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Ailenin Gii¢lendirilmesi Ve Pediatri Hemsireliginde Uygulanmasi
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Oz

Derleme tipinde olan bu makalenin amaci aile ve hemsirelik bakimi agisindan olduk¢a 6nemli olan ailenin gliglendirilmesinin nemini,
aileye, cocuga ve saglik calisanlarina olan yararlarini agiklamak, uygulama adimlari ve pediatri hemsireliginde uygulanmasina iliskin somut
Oneriler sunmaktir. Ailenin stresli donemlerinde igsel ve digsal giiclerini ortaya ¢ikarmayi saglayan ailenin giiglendirilmesi hem ailelere hem
de hemsirelere olumlu katkida bulunur. Hemsireler bakimlarinda hastanin ve ailenin giiglii yanlarina odaklandiklarinda giiglendirme temelli
bakimi baslatmis olurlar. Ailenin giiglendirilmesini 6nemseyen ve bu amagla aktif rol alan pediatri hemsireleri ¢ocuk ve ailenin gelecek icin
umutlarini siirdlirmelerine, gereksinimlerini karsilamaya, aile islevselliginin devamliligina, kaynaklara ve bilgiye ulagmalarina yardimci olur.
Ayrica bu yaklasimi kullanan hemsireler, kendi benliklerini daha kolay bulur, meslekten ve yasamdan daha fazla doyum alir, hasta ve ailesi
hakkinda daha kapsamli veri toplar ve etkin bakim verir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin, bakim uygulamalarinda ailenin gii¢lendirilmesi
yaklagimmni benimsemeleri, ailenin giiclenmesini 6lgmek igin degerlendirme araci gelistirmeleri ve bu konudaki bilgi ve deneyimlerini
arttirmalar Onerilir.
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Abstract
Family Empowerment and Use In Pediatric Nursing

The aim of this review is to explain the importance of empowerment the family which is very important in terms of family and nursing care,
the benefits to the family, the child and the health care workers, and to provide concrete suggestions for implementation steps and application
in pediatric nursing. Empowering the family, which enables the elimination of internal and external forces during stressful periods of the
family, contributes positively to both families and nurses. When nurses focus on the strengths of the patient and family in their care, they
start empowerment-based care. Pediatric nurses, who take care of the empowerment of the family and play an active role for this purpose,
help the child and the family to maintain their hopes for the future, to meet their needs, to maintain family functionality, to access resources
and information. In addition, nurses using this approach find their own self more easily, get more satisfaction from the profession and life,
collect more comprehensive data about the patient and family, and provide effective care. For this reason, it is recommended that pediatric
nurses adopt the family empowerment approach in care practices, develop an assessment tool to measure family empowerment, and increase
their knowledge and experience in this area.
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u derlemenin amac aile ve hemsirelik bakimi agisindan oldukca dnemli olan ailenin giiglendirilmesinin énemini,

aileye, cocuga ve saglik calisanlarina olan yararlarini agiklamak, uygulama adimlari ve pediatri hemsireliginde

uygulanmasina iliskin somut 6neriler sunmaktir. Toplumun en kiigiik yap1 tasi olan aile, cocugun fiziksel, psikolojik

ve sosyal olarak gelismesini saglar (1,2). Toplumda huzur ve refahin saglanmasi i¢in saglikli ve giiclii aileler

oOlusturulmaya calisilmalidir (2,3). Bosanma, kayip, gd¢, afet, cocugun hasta olmasi, hastanede yatma ya da aile
tiyelerinden birinin 6liimciil hastalik tanis1 almasi ailede strese neden olabilir (4). Bu tiir stresli durumlarda ve sonrasinda aile
devamliliginin saglanmasi, birlik duygusunun pekistirilmesi ve yeni ¢oziimler iiretebilmeleri i¢in aile iiyelerinin desteklenmesi
gerekir. Ailenin giiglendirilmesi (AG), aileleri stresli donemlerinde destekleyen ve koruyan iliski/siire¢ dizisi olarak tanimlanir
(5). Ailenin giiciinii ortaya ¢ikarmay1 amaglayan AG yaklasimu, fiziksel/duygusal acinin azalmasi igin aile bireylerini destekler,
farkli bas etme yontemleri bulmalarina yardimci olur ve aile islevinin devamliligina katki saglar (4-6). Hemsgireler, stresli
zamanlarda aile iyelerinin gereksinimlerini karsilamali, bag etmelerine, umutlarint siirdiirmelerine, bilgiye ve kaynaklara
ulagmalarina yardimei olmali ve aile islevselligini desteklemelidir (5-7).
Cocugu Hastanede Yatan Ailenin Giiclendirilmesi
Hastalik ve hastanede yatma ¢ocuk ve ailesi icin stres yaratan bir deneyimdir (8,9). Bu durumla karsilagan aile bireyleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilenebilirler (1). Cocuklar1 hastaneye yatan ebeveynler, cocugun hasta olmasi, ona ne
olacagini bilememe, farkli bir ortamda bulunma, kisisel ihtiyaglarini karsilayamama, bakim verici roliinii siirdiirememe,
hastanedeki rollerini tam olarak anlayamama ve ekonomik zorluklar yasama gibi birgok nedenden dolayr anksiyete
yasayabilirler. Ayni zamanda hastanede olma g¢ocugun anksiyetesini arttirirken, aile biitiinliigiiniin ya da islevselliginin
bozulmasia neden olabilir. Ailenin anksiyetesinden hasta cocuk da etkilenerek iyilesme siireci gecikebilir (1). Pediatri
hemgirelerinin ailenin giiclendirilmesi yaklagimini tanimalari, yararlarmin farkinda olmalari ve bakimlarinda kullanarak aileleri
desteklemeleri, cocuk ve ailenin iyilik halini stirdiirmelerine katki saglayabilir.

Pediatri hemsiresinin bakim verdigi ¢ocuk ve ailenin giiciinii anlayabilmesi igin ayrintili veri toplamasi gerekir. Geliri
ve egitim diizeyi diisiik, stresi yiiksek, iletisim sorunu yasayan, aile baglari zayif, sosyal destegi yetersiz olan, saglik
hizmetlerinden ve sosyal yardim kuruluslarindan az yararlanan ailelerin daha fazla giiglendirilmeye gereksinimleri vardir
(10,11). Pediatri hemsirelerinin risk grubundaki aileleri tespit etmesi ve giigsiizliik yagadiklar1 durumlarda gii¢ kazanmalar1 i¢in
desteklemesi dnemlidir.
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Gii¢lendirilme, kisinin ¢evresindeki durumlari yonetebilmeleri igin gerekli olan igsel giiciin ortaya ¢ikarilmasi
stirecidir (12). AG siirecinde ebeveynin, diger aile tiyelerinin ya da ¢gocugun bir konuya yo6nelik sistematik bir sekilde yeterlilik
kazanmasi saglanir. Ailenin gii¢lendirilmesi kavram olarak pediatri hemsirelerinin rolleri arasinda agik¢a yer almamaktadir
fakat pediatri hemsireleri ailenin giiclendirilmesini egitim ve danismanlik rolleri kapsaminda siirdiirmektedirler (1). Ulkemizde
ailenin gii¢lendirilmesine iliskin 6zel program bulunmamaktadir fakat pediatri hemsiresinin sistematik olarak planladig: biitiin
egitim ve danigmanlik faaliyetleri bu kapsamda yer almaktadir. Hemsireler, aileyi giiclendirmek i¢in bireysel/grup
giiclendirme destek programlarini olusturarak ise baslayabilirler ve bu tiir ailelerle karsilastiklarinda bu programlari
uygulamaya koyabilirler (12, 13, 15-17, 19). Ailenin giiglendirilmesi saglikli, onlem alinmazsa sagligi bozulabilecek ya da
hasta g¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanabilir. Yapilan ¢aligmalarda ailenin gii¢lendirilmesinin sonucunda ebeveynlerin
depresyon ve stres diizeyinin azaldigi, aile islevinin, 6z-yeterliginin, otonomisinin, problem ¢6zme becerilerinin ve aile
tiyelerinin birbirlerine olan desteginin arttigi gosterilmistir (12, 13, 16, 19). Ayrica ebeveynlerin gocuklarina daha nitelikli bilgi
verdikleri, bakimi yonetme becerilerinin arttig1 ve ¢ocuklarin hastaneye yatis sayilarinin azaldigi ekle belirlenmistir (17- 19).
Ailenin giiglendirilmesine iliskin yapilan ¢aligmalar Tablo-1 de verilmistir.

Tablo 1. Ailenin Giiclendirilmesi Programlari ile ilgili Yapilan Calismalar

Arastirmaci Arastirmanin amaci Arastirma tipi; orneklem; Sonuc

(y1) sonuc degiskeni

Coutinho, Ebeveynlerin Tanimlayict  ¢alisma; 130 Ebeveyni daha giiglii olan ¢ocuklar astim
Kopel, giiclendirilmesi ile c¢ocukta ebeveyn ¢ifti; Cocugun nedeni ile daha az hastaneye bagvurmustur.
Williams, astim belirtisi, siiresi ve acil astim semptomlart ile aile

Dansereau, & servise bagvurma sikligr giiclendirme 6lgek puani.

Koinis- arasindaki iliskiyi

Mitchell, incelemek.

(2016) (18)

Yeh, Ma, Astimli cocugu olan ailelere Randomize Kontrollii  Giiglendirme programi uygulanan ailelerin
Huang, Hsueh, uygulanan giiclendirme Calisma (RKC); 34 ebeveyn standart bakim alanlara gore ebeveynlerin
& Chiang, programimin aile islevlerine ¢ifti; Ebeveyn stres oOl¢ek stresi azalmis, aile islevleri ve ¢ocuklarin

(2016) (13) ve astimli cocuklarin puani, aile giliglendirme solunum fonksiyonu artmistir.

solunum fonksiyonuna olan o6lgek puami ve c¢ocuklarin

etkisini incelemek. solunum  fonksiyon  testi

sonucu.

Liu et al., Prematire bebegi olan ve RKC; Calisma grubu, 35 Program sonunda ebeveynlerin depresyon
(2010) (12) giiclendirme programi ebeveyn ¢ifti ve kontrol ve algilanan stres diizeyi azalmig, 0Oz-

uygulanan ebeveynlerin  grubu, 35 ebeveyn ¢ifti; yeterligi artmustir.

taburculuk sonrasi Ebeveynlerin  6z-yeterlik,

oz-yeterlik, algilanan stres algilanan stres ve depresyon

ve depresyon durumlarint 6lgek puanlari.

incelemek.
Wakimizu, Gelisimsel yetersizligi olan Kesitsel caligma; 93 Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
Yamaguchi, & c¢ocuklarin ailelerinin yasam ebeveyn; Aile giiglendirme ebeveynlerinin aile gii¢lendirmesi ve
Fujioka, (2017) kosullarim degerlendirmek, ve yasam kalitesi Olcek yasam kalitesi puan ortalamalart disiik
(14) ailenin giiglendirilmesi ve puani. diizeydedir.

ebeveynlerin yasam Kkalitesi

ile iligkili faktorleri

arastirmak.
Wakimizu ve Motor ve zihinsel engelli Kesitsel g¢aligma; 1362 Bakim vericinin yaginin ve Ogrenim
ark. (2018) (10) ¢ocuga bakim veren ailelerin  bakim verici; Aile durumunun artmasi, ¢evresel desteginin

giiclenmesini etkileyen
faktorleri belirlemek.

giiclendirme 6l¢ek puan.

yeterli olmasi, ev ziyareti sistemini yeterli
kullanmasi, kurum destegi almasi, gelir
diizeyinin yiiksek ve aile bagmin giiglii
olmasi, aile giiglendirme puanini olumlu
yonde etkilemistir.

Han, Yang, &
Hong, (2018)
(11)

Ozel  gereksinimi  olan
¢ocuklarin ailelerinin
giiclinii belirlemek.

Kesitsel ¢aligma; 240
ebeveyn; Aile gereksinimi,
ebeveyn stresi, ebeveyn 06z
etkililik, ebeveyn iletisim
stirecleri ve aile gliclendirme
Olcek puani.

Gereksinimi fazla olan, ebeveynlik stresi
yiiksek olan ve iletisim zorlugu yasanan
ailelerin daha fazla giiclendirilmeye
ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org




DEUHFED 2020, 13 (3), 200-205 Aile Giiglendirilmesi 202
Derleme

Wacharasin, Talasemili cocuklarin  Kalitatif caligma; 25 aile. Programa katilan ebeveynler c¢ocuklarina
Phaktoop, & ailelerine uygulanan aile daha iyi bilgi verdiklerini ve bakim
Sananreangset giiclendirme  programinin yonetme becerilerinin arttigini
al.(2015) (17) etkinligini degerlendirmek. belirtmislerdir. Ayrica aile olarak daha

saglikli ve giiclii karar verdiklerini, aile
iiyelerinin birbirlerine desteginin arttigini,
ailenin isleyisi, yOnetimi ve aile ici
iliskiler hakkinda bilgi paylasiminin
arttigin bildirmiglerdir.

Herbert, Ebeveynlerin ev ortaminda RKC; 30 aile; Ebeveyn Bu programin ev ortaminda sigara
Gagnon, sigara igmesini onlemek i¢in giliclendirme ve  nikotin igilmesini Onlemeye yonelik etkisinin
O’Loughlin, & uygulanan gliclendirme bagimliligi o6lgek puani ile olmadigi saptanmistir. Ancak miidahale
Rennick, (2011) programimin etkinligini  evde sigara igme Ozellikleri.  grubunda kontrol grubuna gdre ev
(15) degerlendirmek. ortaminda sigara i¢ilmesi azalmistir.
Fadda, Kizamik-Kizamikgik- Kalitatif calisma; 30 Aile giiclendirmesi programi, ebeveynlerin
Galimberti, Kabakulak asistm1  diigiik  ebeveyn. otonomilerini destekleyerek karar verme
Carraro, & oranda yaptiran bolgedeki stirecine aktif katilimlarini saglamak igin
Schulz, (2016) ebeveynlere giiclendirme uygulanabilir.
(16) programi uygulayarak asiya
yonelik karar vermelerini
degerlendirmek.
Donmez, Kistik  Fibrozis (KF)’li RKC; 24 deney ve 24 Ailenin giiclenmesine dayali hemsirelik
(2018) (19) ¢ocuklarin ebeveynlerine kontrol grubu; Ebeveynlere girisimleri uygulanan ebeveynlerin
uygulanan ailenin  iliskin hastalik bilgi digerlerine gore hastaliga iliskin bilgi
giiclenmesine dayali degerlendirme, problem diizeyi artmig, problem ¢dzme becerileri
hemsirelik  girisimlerinin, ¢dzme envanteri, stresle basa ve ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi
ebeveynlerin hastaliga ¢ikma tarzlart ve KF’li artmustir.

iligkin ~ bilgi  diizeylerine, ¢ocuklarda saglikla ilgili
problem ¢6zme ve stresle yasam kalitesi 6lgek puani.
bas etme becerilerine ve

KF’li c¢ocuklarin saglikla

ilgili yasam kalitesi iizerine

etkilerini incelemek.

Saghk Bakiminda Ailenin Giiclendirilmesinin Yararlar
AG, ailenin saglik bakiminda karsilastig1 sorunlara ¢éziim bulmalari i¢in karar verme siirecinde onlar1 destekler, i¢ ve dis gii¢
kaynaklaria yonelik farkindalik kazandirr, aile biitinliigiiniin ve islevselliginin korunmasina yardimci olur (20). Pediatri
hemsiresi, aile hakkinda veri toplarken mutlaka ailenin i¢ ve dis gii¢ kaynaklarin1 6grenmelidir. Ailenin i¢ gii¢ kaynaklari
arasinda aile baglari, aile ici iliskileri, ekonomik durumlari ve bas etme yontemleri vardir. Ailenin dis gii¢ kaynaklar1 arasinda
ise sosyal cevreleri ve onlarla olan iligkileri bulunur (5). Hemsire bu konularla ilgili veri toplamaya bagladiginda giiglendirme
hareketini de baslatmis olur (21). Bu baglamda ailenin giiglenmesinin saglik bakim siirecindeki yararlart;

* Ailenin hastanede yatan ¢ocugun bakiminda aktif rol almasini saglar,

*  Cocugun otonomisini ve kararlara katilimini destekler,

* Ailenin stresini azaltir ve etkili bas etmesini saglar,

* Aile stresinin azalmasiyla ¢ocugun iyilik hissi artar,

*  Ailenin mantikli ve duruma 6zgii karar verebilmesini destekler,

*  Ailenin saglik personeli ile uyum igerisinde ¢alismasini saglar ve onlari rakip olarak gérmesini onler,

*  Ailenin hastane digindaki sorumluluklarini yerine getirmesini destekler (4,22,23).
Yapilan ¢aligmalarda, ebeveynlerin bilgi sahibi olmadigi durumlarda yeterlilik kazanmalari i¢in bilgi verilmesinin olumlu
sonuglar sagladigi belirlenmisgtir (24,25). AG’nin olumlu etkilerinin ortaya cikabilmesi icin pediatri hemsirelerinin bu
yaklagimin bilegenlerini bilmesi ve uygulamalarinda kullanmasi gerekir.

Ailenin Giiclendirilmesi Yaklasiminin Bilesenleri
AG’nin bilesenleri insancil, ¢ocuk ve aile odakl bir saglik sistemi yaratmay1 amaglar. AG’nin dort temel bileseni vardir;
Aile merkezli bakim: Hastay1 ve aileyi bakimin merkezine yerlestirir.
Giiclendirme: Kisileri hedeflerine ulasmalar1 ve yeni hayat amaci edinmeleri i¢in destekler.
Saghg gelistirme: Hastayi ve ailesini kendi bakimlarina katilmasi i¢in cesaretlendirir ve sorumluluk almalarini saglar.
Isbirligi: Hasta ve ailesi ile bakim vericiler arasinda isbirligine dayal bir iliski saglar (5,22).
Bu bilesenler birbirinden farkli gibi goriinse de uygulamada birgok ortak noktasi vardir. Bunlar:
e Saglik personeli ile cocuk ve aile arasindaki giicii dengelemek,
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Saglik personelinin ¢ocuga ve ailesine odaklanmasint saglamak,

Saglik ve saglik bakimi kararinin ¢ocuk ve ailesi tarafindan verilmesini desteklemek,
Cocuk ve ailenin haklarina saygi duymak,

Her ailenin gii¢lii yonlerinin oldugunu bilmek ve bunu ortaya ¢ikarmak,

Ailenin bas etmesini desteklemek,

Hastaliktan sagliga gecisi kolaylastirmak,

Saglik bakiminda hastali§a odaklanmak yerine giiglendirmeye odaklanmak.

Ailenin Giiglendirilmesinin Hemgireler Tarafindan Uygulanmasi

Hemgirelik bakiminda ailenin gii¢lendirilmesi yaklagimini kullanabilmek i¢in gereken ilk adim, hemsire ile hasta/aile
iliskisinin sayg1 ve giivene dayali olmasidir (5,22). Hemsireler, aileyi dinler (26), karsilikli olarak goriislerini tartisirlar (26,27)
ve onlara profesyonel onerilerini sunarlar (3). Bu adimda ebeveynlerle, hemsireden ne bekledikleri, ne yapmalarini istedikleri
ve kendilerinin bakimda ne kadar yer almak istedigi mutlaka konusulmalidir. Bu konusma aile ve hemsire arasindaki giiven
iligkisinin olusmasina ve sinirlarin belirlenmesine yardimci olur. Bu sayede hemsire ve ebeveyn arasindaki rol karmasasi
giderilir, kafa karigikligin1 6nlenir ve ¢ift yonlii memnuniyet saglamir. Ikinci adim, aileyle bag kurmaktir. Bu adimda hemsire
aile ile fiziksel ve duygusal olarak yakin olmalidir. Hemsire sadece sorun varliginda ailenin yaninda oldugunda zaman, aile
kendini acacak kadar hemsireyi yakin hissetmeyebilir. Sorunlar disinda da aile ile bag kuran ve onlar1 destekleyen hemsireler
aileye duygusal olarak daha yakin olabilir. Bdylece ailenin hemsireye olan giiveni artar. Hemsireyi sadece ¢gocuga bakim veren
saglik personeli konumundan ¢ikarir ve aile hemsirenin varligini tam anlamryla hissedebilir. Hemsire aileyle kurdugu bu 6zel
bag sayesinde aile bireylerinin kendilerini ifade etmesini kolaylastirir ve hatta farkinda olmadiklart giigsiiz yonlerini
kesfetmelerini saglayabilir (21,28). Kurulan bagin sonucunda aile gii¢siiz yonlerini fark eden aile bireyleri hemgireden yardim
isteyebilir. Boylece hemsire ailenin gii¢siiz oldugu alanlart tanimlar, bas etme yontemlerini degerlendirir ve giiglii yonlerinin
ortaya ¢ikmasina yardimci olur (5,7,21,22). Hemsire tarafindan ailenin 6nceliginin belirlenmesi ve bunlara y6nelik bakimin
planlanmasi ise iigiincii adim olusturur (5,29).

Hemsireler hasta bakiminda yetersizlige/eksiklige (eksiklik temelli bakim) odaklanmak yerine ¢ocugun ve ailenin giiclii
yonlerini ortaya ¢ikaran bakim sagladiklarinda giiclendirme temelli bakimi baslatmis olurlar. Eksiklik temelli bakim ile
giiclendirme temelli bakimin ayirt edici 6zellikleri Tablo-2’de verilmistir (5).

Tablo 2. Eksiklik Temelli Bakim ile Giiclendirme Temelli Bakim Arasindaki Farklar

Ayirt Edici Eksiklik Temelli Bakim Giiclendirme Temelli Bakim
Ozellikler
Hastaya sadece hastalik tanisina gore standart bakim Hemsire bireyin sahip oldugu yetenege
Amacg verir. Hastanin, tedavi kararlarin1 kosulsuz kabul odaklanir. Bireyi damgalamaz. Giivene dayali
etmesini ister. iligki kurar ve onu destekler.
Hemsire i¢in sadece hastalik 6nemlidir ve hastaliin  Hemsire, var olan sorunla birlikte kisinin saglik
Icerik tedavisine odaklanir. Hastanin yasadigi olasi bir ve hastalik durumunu, duygularini, endiselerini,
sorun varligiyla ilgilenmez. deneyimlerini, aile i¢i iligkilerini, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik durumunu dikkate alir.
Olumsuz kavramlar yer alir (hastalik, islev Olumlu kavramlar yer alir (giig, enerji, degisim
Kavramlar bozuklugu, yetersizlik ve eksiklik gibi). Hastaya ve firsatlar gibi). Hastay1 destekleyen mesajlar
stirekli olumsuz mesaj verilir. verilir.
Geleneksel ve paternalist yaklasim vardir. Hasta ve Saglik ekibi, hasta ve aile birlikte calisirlar.
iliski ailesinin pasif rolde olmasi istenir. Beraber karar alirlar, plan olustururlar ve
birlikte ¢6ziim bulmaya galisirlar.
Hemgireler, laboratuvar testleri, biyopsiler, rontgen Bireyin ve ailenin diisiinceleri, deneyimleri,
Birincil ~ Veri filmleri gibi objektif verilere odaklanirlar. Hasta ve duygular1 gibi 6znel veriler ile objektif veriler
Kaynaklari ailesinin diislinceleri, deneyimleri ve duygulart beraber kullanilir.
onemli degildir.
Hemgire, bakimini taniya yonelik uygular. Ayn1 Hemsire, bakimmi c¢ocuk ve ailesine 06zgii
Bakimin tantya sahip c¢ocuklar i¢in ayni bakimi planlar. planlar. Onlarin  giiglii  yonlerini  ortaya
Planlanmasi Hemygirelerin bagimsiz rolii sinirlidir. cikarmaya caligir. Cocuk ve ailesinin her sorunu
icin ayr1 girisimler uygular.
Bakim verenler hastaligin tedavisine odaklanir. Cocuk ve ailenin iyi olma, yasam kalitesi, giici,
Ciktilar giiclenmesi degerlendirilir. Cocuk ve ailesini
gidiilemeye c¢alisir.  Cocuk ve ailesinin
enerjisini, farkindaliklarim1  ve  umutlarini
arttirmaya ¢alisir. Saglik personeli ve ailenin
doyumu artar.
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Hemsireler, akut veya kronik hastalik nedeniyle kriz yagayan ailelerin, krizi yonetmelerine ve bag etmelerine yardimci olmayi
amaglar (3).
Pediatri hemsirelerinin AG kapsaminda uygulayabilecegi girisimler asagida siralanmistir:

e Pediatri hemsireleri aile 6zelliklerini tanimalidir. Aile iiyelerinin birbirleri/ bagkalar: ile olan iletisim sekilleri, bos
zamani degerlendirme bigimleri, birlikte gegirdikleri zamanlar, ebeveynlik stilleri/stratejileri, ev i¢i rutinleri ve kriz
durumunda gosterdikleri tepkiler sorgulanmalidir (5).

e Pediatri hemgireleri, ailelerin giiciinii ortaya ¢ikarmak i¢in aile ile birlikte i¢ ve dis kaynaklarini tartigmali ve onlara
rehberlik etmelidir (30).

e  Pediatri hemsireleri, aile ile her konuyu tartisabilmelidir (1).

e Ebeveynler, ¢ocuklarini en iyi tantyan ve onlar i¢in en iyisini isteyen kisilerdir (1). Ebeveynler, ¢ocuklar1 hasta
oldugunda veya hastaneye yattigi zamanlarda rol karmasasi yasayabilirler. Bu durum ebeveynlerin anksiyetelerini
arttirir ve ¢ocuklari ig¢in dogru karar vermelerini zorlastirabilir. Pediatri hemsireleri ebeveynlerde anksiyete yaratan
durumlart onlarla tartigabilmelidirler (1,31).

e Pediatri hemsirelerinin, bakim ve tedavinin her agamasinda ebeveynin ve ¢ocugun onayini almasi gerekir. Boylece
hem ¢ocugun hem de ebeveynin giicii desteklenir (30).

e Pediatri hemsirelerinin ailelere bu yaklagimi anlatmasi, ailelerin saglik bakiminda sadece ¢ocugun degil kendilerinin
de 6nemli oldugunu hissetmelerini saglar (5).

Giiglendirme temelli hemsirelik yaklagimimi kullanmak, hasta ve ailesinin oldugu kadar pediatri hemsirelerinin de
giiclenmesine katki saglar.

Ailenin Giiclendirilmesinin Hemsirelere Katkisi

Uygulamalarinda bu yaklagimi kullanan hemsireler, bakimlarinda sadece hastaliga odaklanmayip bakimin merkezine ¢ocuk ve
aileyi alirlar (32,33). AG, sayesinde hemsirelerin, hasta ve ailesiyle aralarinda giiven ve saygiya dayali iliski olusur;
hemgireler, onlarin duygularini, disiincelerini, hayallerini, gelecek hedeflerini tartigabilirler ve onlart farkli ¢6ziim yollart
gelistirmeleri igin cesaretlendirirler (3,26,34). Bu durum hemsirelerin, hastalari ile 6zel bir bag kurmasini, mesleginden keyif
almasin1 ve yasamdan doyum almasini saglar (5). AG yaklagimi hemsirelerin, hasta ve ailesi hakkinda daha kapsamli veri
toplamasini saglar (5,7,22). Bu sayede hemsirelerin uygulama ve etki alanlar1 genisler (5,34).

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

AG, hemsirelik bakiminda hasta ve ailesinin gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikarir ve gii¢sliz yonlerini giliclendirmeyi saglar. Hasta
cocuk ve ailesinin emosyonel durumlar1 birbirinden etkilenmektedir. Bu baglamda aile iiyelerinin giiclenmesi, ¢ocugun
iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilir. Cocuk ve ailelerin ise kendilerini bakimda giiclii hissetmelerine, otonomilerinin
artmasina, yetersiz olduklar1 konuda bilgi sahibi olmalarina, bakim memnuniyetinin artmasina, aile baginin devam
ettirilmesine ve yeni bas etme yoOntemleri gelistirmelerine yardimci olur. AG’yi bakimlarinda kullanmak, pediatri
hemgirelerinin hasta ve ailesiyle iletisimini giiglendirir ve hemsirenin mesleki ve/veya yasam doyumlarini arttirabilir. Pediatri
hemgirelerinin, ailenin giigli ve gii¢siiz yonlerini belirlemesi, giliglii yonlerini ortaya ¢ikarmasi ve giigsiizlik yasadiklari
durumlarda gii¢c kazanmalarini desteklemesi Onerilir. Pediatri hemgirelerinin, ailenin giiglii ve gii¢siiz yonlerini belirlemesi,
giiclii yonlerini ortaya ¢ikarmasi ve giigsiizliik yasadiklar1 durumlarda gii¢ kazanmalarini desteklemesi onerilir.
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