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Pediatri Hemsireliginde
Aile Merkezli Bakim

Family Centered Care in
Pediatric Nursing: Review

OZET Gocugun hastaneye yatmasi hem gocuk hem de ebeveynleri igin stresli bir deneyimdir. Bu
durum tiim aile tiyelerinin giinliik rutinlerini, aile i¢indeki rollerini ve gorevlerini degistirir. Aile
icindeki bu degisikliklere ek olarak hastane ortamina yabanci olmalari, alisik olmadiklar: tibbi arag-
larla kargilasmalar: ve ¢ocugun bakimindaki ebeveynlik rollerinin degismesi onlarda anksiyeteye ne-
den olur. Ebeveynlerin hastanede yasadiklari anksiyete cocugun anksiyetesini de arttirir. Cocugun
enerjisinin biyiik bir boliimiini anksiyetesi ile bas etmek i¢in harcamas: iyilesme siirecini olum-
suz etkiler. Bu nedenle, pediatri alaninda ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak ¢ocugun iyi-
lesme siirecini hizlandirmak icin aile merkezli bakim yaklagimi 6nerilmektedir. Ayrica, aile
merkezli bakim hastane ortaminda ebeveynlerin beklenti ve gereksinimlerini en iyi kargilayan ba-
kimdir. Aile merkezli bakim felsefesi cocugun bakiminda ailenin siirekliligini ve 6nemini kabul et-
me ve aileleri saglik ekibinin bir tiyesi olarak gorme diisiincesine dayanir ve XXI. ytizyilda pediatri
hemsireliginin temel felsefesidir. Bu nedenle bu makalede aile merkezli bakimin tarihsel gelisimi,
¢ocuk ve ebeveynler i¢in yararlar ve aile merkezli bakimda hemsirenin rolleri yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri hemsireligi; ebeveyn; hastaneye yatan gocuk

ABSTRACT Hospitalization of a child is a stressful experience both for the child and the parents.
This situation changes the daily routines of all the family members, their roles in the family and the-
ir duties. In addition to the changes experienced within the family, being strangers to the hospital
environment, seeing unfamiliar equipment and changes in the parents roles in the care of the child,
cause anxieties. The anxieties experienced by the parents in the hospital increased the anxiety of the
child as well. Child’s consuming great amount of energy for dealing with anxiety adversely affects
the recovery process. Therefore family centered care is suggested for accelerating child’s recovery
process with decreased child’s and parents anxiety in the field of pediatrics. Additionally family
centered care is the best care that meets parent’s expectations and needs in the hospital environ-
ment. The philosophy of family centered care is based on the embracement of the family continu-
ity and importance, and perceiving the family as a member of health team, and is the basic
philosophy of pediatric nursing in the 21% century. Besides that, the historical development of fa-
mily centered care; its benefits on the child and parents, and the nurses’ roles in family centered ca-
re were mentioned in this article.

Key Words: Pediatric nursing; parents; child, hospitalized
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I AILE MERKEZLI BAKIM

asta ¢ocuklarin tedavisi i¢in hastanelerin kurulmas: XIX. yiizyilda
baglamigtir. Bu donemde yaygin olan enfeksiyon ve ¢ocukluk do-
nemi hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in siki izolasyon yontemleri uy-
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gulaniyordu. Bu nedenle, ebeveynlerin ¢ocuklari-
nin yaninda kalmalar: ve ziyaretleri engelleniyor-
du.! Ayrica, saghk calisanlar1 1960’l yillara kadar
¢ocuklarin hastaneye ebeveynleriyle birlikte kabul
edilmemesi gerektigini diistiniiyorlardi.? Bu yillar-
da ¢ocuk saglig: hemsirelerinin hasta ¢ocuga ebe-
veynlerden daha iyi bakim verecekleri inanci
yaygindi. 1960’11 yillara kadar siiren bu goriis,
1961-1978 yillar arasinda yerini anneyi ¢ocugun
bakiminda desteklemeye birakmistir. 1978 yilin-
dan sonra ise anne ile cocugun bakiminda is birligi
modeli benimsenmistir.® Ayrica XX. yiizyilin ikin-
ci yarisinda 6zellikle Robertson, Spitz ve Bowlby
tarafindan psikoloji ve psikopatoloji alaninda yapi-
lan aragtirmalarla annenin ¢ocugun bakimindaki
6nemi belirlenmistir. Bu aragtirmalarda, anne yok-
sunlugunun iyilesmeyi geciktirdigi, cocugun son-
raki yagaminda kisiligini ve ruh saglhigin etkiledigi
belirlenmigtir.24>

Yapilan bu ¢aligmalar, hastanelerde aile mer-
kezli bakimin kabul edilmesini saglayan gelisme-
lere yol agmistir. Bu gelismelerden biri, Ingiltere’
de 1959 yilinda Saglhik Bakanlig: tarafindan yayin-
lanan ve 55 6neriden olusan “Platt Raporu”dur.?¢
Bu raporun Onerileri arasinda; ebeveynlerin ¢o-
cuklariyla birlikte kalmalarina izin verilmesi, ¢o-
cuklarin hastaneye anneleri ile birlikte kabul
edilmeleri, 24 saat agik ziyaret uygulanmasi, oyun
aktivitelerinin diizenlenmesine olanak saglanma-
s1 ve hastane okullarinin acilmas: yer almakta-
dir.?*¢ Ancak bu onerilerin uygulamaya ge¢mesi
zaman almigtir.!

Ailelerin ¢ocuklarinin bakimina aktif olarak
katilim1 1970 ve 1980’li yillarda hiz kazanmigtar.”
Bu gelismeler, hastanede yatan ¢ocuklarin duygu-
sal ve gelisimsel gereksinimlerinin daha iyi karsi-
lanmasina katkida bulunmustur. 1970’1i yillarda
baslayan bakim anlayigindaki bu gelismeler, 1990’1
yillarda devam ederek aile merkezli bakim felsefe-
sinin benimsenmesine neden olmustur.® Bu felse-
feye gore; ailenin bakimin planlanmasi, uygulan-
mas1 ve degerlendirilmesinde bakima dahil edilme-
si ve cocugun bakiminda saglik personeli kadar soz
sahibi oldugunun kabul edilmesi 6ngoriilmekte-

dir.>10
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Aile merkezli bakim kavrami, yaklasik 30 yil-
dir farkli boyutlarda ele alinmistir. Bir grup ebe-
veyn ve saglik personeli tarafindan 1986 yilinda
aile merkezli bakima iligkin ilkeler gelistirilmistir.
1994 yilinda ise bu ilkeler yeniden gozden gegiril-
mis ve degisiklikler yapilmistir. Yeniden tanimla-

nan bu ilkeler sunlar icermektedir;!®!!

= Ailenin, ¢ocugun yasamindaki siirekliligini
ve 6nemini kabul etmek.

= Aile ve saglik personeli arasindaki ig birligi-
ni saglik bakiminin her diizeyinde kolaylastir-
mak.

= Ebeveynlerle cocuga iligkin bilgileri siirekli
ve eksiksiz olarak paylagsmak.

= Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekono-
mik farkliliklarini kabul etmek ve bu farkliliklara
sayg1 gostermek.

= Ailelerin giiclii yonlerini ve bireyselligini ta-
nimak ve farkli bagetme yontemlerine sayg1 goster-
mek.

= Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletigim
agini kolaylagtirmak ve desteklemek.

= Saglik politika ve programlarini ailelerin ge-
reksinimlerini kargilayacak sekilde diizenlemek.

® Bebeklerin, ¢ocuklarin, adolesanlarin ve ai-
lelerin gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve bun-
lar1 saglik bakim sistemi ile biitiinlestirmek.

Aile merkezli bakimin ilkeleri, hastanede ya-
tan ¢ocuklara yonelik uluslararasi bildirgelerde be-
lirtilen haklar ile paralellik gostermektedir. Bu
bildirgelerde genel olarak; ¢ocuklarin hastanede
ebeveynleri tarafindan bakilma ve tedavi siirecin-
de ebeveynin her konuda bilgilendirilerek ¢ocugu
hakkinda verilen kararlara katilma hakki, ebeveyn-
lerin hastanede kalmasinin desteklenmesi; ebe-
veynlerin hastanede ¢ocugun yaninda kalirken ig
yerlerinden izinli olabilmeleri ve hastanede kaldik-
lar stirece maddi olarak desteklenmelerine iliskin
maddeler yer almaktadir.'*'* Bu dogrultuda aile
merkezli bakim almanin ebeveynlerin bir hakki ol-
dugu soylenebilir.

Ulkemizde ebeveynlerin cocuklariyla birlikte
hastanede kalabilmelerine iligkin yasal diizenleme-
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lere bakildiginda; Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonet-
meligi'nin hastalara refakat sekli ve kogullar ile il-
gili maddesinde; ebeveynin ¢ocugun yaninda
kalmasi servislerde sorumlu uzmanlarin ve baghe-
kimlerin kigisel goriiglerine bagh kalmaktadir.'
Ayrica 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun
108. maddesinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin hasta-
Iig1 halinde 6 ay iicretsiz izinli olabilmelerine ilig-
kin bir madde yer almaktadir. '

AILE MERKEZLI BAKIMIN
COCUKLAR ICIN YARARLARI

Cocuklarin aligtk olduklar: giiven verici ortamdan
uzaklagmalar1 ve hastane ortami gibi yabanc: bir
ortama girmeleri anksiyete yasamalarina neden
olur. Hastane ortaminda ¢ocuklarin anksiyete yasa-
malarinin diger nedenleri ise; fiziksel yonden za-
rar gorme, invaziv girisimler, ameliyat, 6liim, agr1
ve kontrol kaybi yagsamaktir.'”'® Ancak cocuklar
i¢in hastaneye yatmadaki en 6nemli anksiyete kay-
nagi, ebeveynlerinden ayrilmalaridir. Cocuga ge-
reksinimi olan duygusal destegi saglamak icin
primer bakim veren kisilerle hastaneye yattiginda
da iligkisinin devam ettirilmesi 6nemlidir. Bu sii-
reklilik ise ancak aile merkezli bakim uygulamala-
11 ile saglanabilir.

Hastanede ebeveynin varlig ve bakima katili-
mi, ¢cocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligini
olumlu y6nde etkiler. Ebeveynlerin varligi, ayrilik
anksiyetesini azaltarak ¢ocugun giiven duygusunu
arttirir.® Clearly ve ark. ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikte kalmalarinin ¢ocuklar tizerindeki etkileri-
ni inceledikleri aragtirmalarinda, ebeveynlerin ¢o-
birlikte kalabildikleri kliniklerde
¢ocuklarin daha az agladiklarini, kendi yagitlariyla

cuklariyla

daha cok sosyal etkilesime girdiklerini belirlemis-
lerdir.® Ayrica, hastanede yapilan iglemler sirasinda
ebeveynleriyle birlikte olan ¢ocuklarin igleme
uyum gosterdigi ve daha az sorun yasandig belir-
lenmigtir.!” Benzer gekilde aile merkezli bakim uy-
gulamalarinin yenidoganlar iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalarda da
aile merkezli bakim uygulanan kliniklerde bebek-
lerde daha az davranigsal stres bulgular: ve agr1 de-
neyimi gorilmistiir.?>* Kristensson-Hallstrom ve
Elander’in yaptiklari aragtirmada, ebeveynleri aktif
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olarak bakima katilan ¢ocuklarin katilmayanlara
oranla daha az agr1 ve uyku problemi yasadiklar
belirlenmistir.”? Melnyk ve Feinstein ebeveynlerin
hastanede ¢ocugun bakimina katilmasinin, tabur-
culuk sonrasi ¢ocukta goriilebilecek davranig degi-
sikligine etkisini incelemiglerdir.”® Bu aragtirma
sonucunda, ebeveynleri bakima katilan ¢ocuklarda
hastaneden taburcu olduktan sonra goriilen olum-
suz davrams degisikliklerinin azaldigi belirlen-
mistir.

AILE MERKEZI__i BAKIMIN
EBEVEYNLER ICIN YARARLARI

Aile merkezli bakim uygulamalari, ebeveyn ve sag-
ik personeli arasinda etkin bir iletisim olmasini ge-
rektirir. Ebeveynler ve saglik personeli arasindaki
iletisim arttikca karsilikli gliven duygusu gelisir.
Ayrica aile merkezli bakim uygulamalar1 dogrultu-
sunda ebeveynin hastanede yatan ¢ocugunun ba-
kimina katilmasi, ¢gocugun bakiminda kaybettigi
kontrol duygusunu tekrar yagsamasini saglar ve ebe-
veyn ve saglik personeli arasindaki iletisimi giig-

lendirir.24?

Evans ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bakimina katilmasi ile ilgili yaptig1 bir caligmada,
ebeveynler ¢ocuklarinin bakimina katilmalarinin
sadece ¢ocuklar: i¢in degil, kendileri i¢in de ¢ok
faydali oldugunu ifade etmistir. Ayrica, bu calis-
mada ebeveynler cocugun bakimina katilmalarinin
anksiyetelerini azalttigin1 ve ¢ocugun bakiminda
kontrol duygusu yasamalarini sagladigini belirt-

mislerdir.?

Aile merkezli bakim, ¢ocuga iligkin bilgilerin
stirekli, eksiksiz ve tarafsiz olarak ebeveynlerle
paylasilmasini gerektirir. Ailelerle bilginin payla-
silmas: onlarin bakima ve ¢ocuklar: hakkinda ve-
rilen kararlara katilabilmelerinde en temel
Ogelerden biridir. Bilgilendirilen ve kararlara dahil
edilen ebeveynlerin anksiyeteleri azalir ve ¢ocuk-
larinin bakiminda kendilerine olan giivenleri ar-
tar.” Schepp hastanede ¢ocugunun yaninda kalan
45 anne ile yaptig1 bir ¢caligmada, annelerin bilgi-
lendirilerek karar verme siirecine ve bakima katil-
malarinin anksiyetelerini azalttigini belirlemigtir.?
Ayrica Alexander ve ark. ¢ocuklari ile birlikte has-
tanede kalan ve kalmayan ebeveynler {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuguyla birlikte kalan
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ebeveynlerde anksiyete diizeyinin daha diisiik ol-
dugunu belirlemiglerdir.” Benzer sekilde Smith ve
ark.nin yaptiklari ¢calismada da yogun bakimda ¢o-
cuklariyla birlikte kalabilen ebeveynlerde anksiye-
te diizeyi digitk bulunmugtur.®® Aragtirmalarda da
gorildigi gibi; cocugun durumu konusunda bilgi-
lendirilen, ¢ocugun bakimina katilan ve karar ver-
me siirecine dahil edilen ebeveynlerin anksiyete
diizeyleri azalmaktadir. Aile merkezli bakim uygu-
lamalari ile anksiyete diizeyi azalan ebeveyn ¢ocu-
guna daha iyi destek olabilir ve bu destek ¢ocugun
iyilesme stirecini hizlandirabilir.

Aile merkezli bakimin diger bir yarari ise; ebe-
veynlerin bakimin her siirecine katilmalarini sagla-
dig1 i¢in bakimin ve verilen egitimin siirekliligi
saglanabilmektedir. Ebeveynin aile merkezli ba-
kimda oldugu gibi 24 saat ¢ocuguyla birlikte kala-
bilmesi ebeveynin saglik egitimi i¢in hemsirelere
firsat saglar. Ayrica, ebeveynlerin cocuguyla birlik-
te olmasinin diger bir yarari ise agrili ve invaziv is-
lemler sirasinda da ebeveynlerin ¢ocuklarinin

yaninda kalarak destek verebilmelerini saglamasi-
dir ™!

Literatiir incelendiginde, yapilan ¢aligmalarda
ebeveynlerin de aile merkezli bakimin ilkeleri dog-
rultusunda bakim almak istedikleri goriilmistiir.
Bu caligmalar, ebeveynlerin ¢ocugun hastaneye
yatmasi durumunda onlarin yaninda kalmak, aktif
olarak ¢ocuklarinin bakimina ve ¢ocuklar1 hakkin-
da verilen kararlara katilmak ve agrili iglemler sira-
sinda ¢ocuklarinin yaninda kalmak istediklerini
gostermektedir.3>% Ayrica yapilan ¢aligmalarda,
ebeveynlerin tani testleri, cocugun hastalig: ve te-
davisi konusunda bilgilendirilmeyi istedikleri be-
lirlenmigtir.3%

Schaffer ve ark. ebeveynlerin saglik persone-
linden beklentilerini saptamak amaciyla ¢ocuklar:
hastaneden taburcu olan 177 ebeveynle yaptikla-
r1 caligmada ebeveynlerin ¢ocugun durumu, tan
ve tedavi testleri hakkinda bilgi almak istedikleri-
ni belirlemiglerdir.*® Hallstrom ve ark. yaptiklar
caligmada ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda ken-
dilerine bilgi verilmesini ve bakima katilmay is-
tediklerini saptamislardir.*’ Ward'in yenidogan
yogun bakiminda ebeveynlerin gereksinimleri-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)

Handan BOZTEPE

ni inceledigi ¢alismasinda, ebeveynler en dnemli
gereksinimlerinin bebege uygulanan tedavi plani
ve yapilan tibbi islemler hakkinda bilgilendiril-
mek oldugunu ifade etmislerdir.*? Ayrica bu ¢alis-
malarda, ebeveynlerin saglik personeli tarafindan
endiselerinin ve sorunlarinin dinlenilmesini, so-
rularinin cevaplanmasini, ¢ocugun bakiminda
kendilerinden ne beklendigini bilmeyi, servisin
tanitilmasini ve ¢ocuklarinin bakimina katilmay:
istedikleri saptanmistur.

Ebeveynlerin yukaridaki ¢caligmalarda belirti-
len beklentilerinin karsilanmasi, onlarin yeni rolle-
rini kabullenerek uyum gosterebilmeleri ve var
olan anksiyeteleri ile basedebilmeleri acisindan son
derece 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar, ebeveynlerin
gereksinim ve beklentilerinin en iyi sekilde aile
merkezli bakimla karsilandigini gostermektedir.
Ayrica yapilan diger ¢alismalarda aile merkezli ba-
kim uygulamalarinin ¢ocuk ve ailesinin aldig1 baki-
min kalitesini ve ailelerin memnuniyetlerini
artirdif1 saptanmigtir.**** Bu nedenle kurumlarda
verilen bakimin aile merkezli bakim ilkeleri dog-
rultusunda diizenlenmesi son derece 6nemlidir. Pe-
diatri hemsireleri kurumlarda verilen bakimin aile
merkezli olabilmesi yoniindeki degisimin dnciisii
olabilirler.

AILE MERKEZLI BAKIMIN
UYGULANMASINDA
HEMSIRENIN ROLLERI

= Aile merkezli bakim uygulamalarinin ger-
ceklestirilebilmesi i¢in ebeveynlerin hastanede ¢o-
cugun bakimina katilmalar: yoniinde desteklen-
mesi 6nemlidir. Ancak hemgire ebeveynlerin ¢o-
cugun bakimina katilmalarini desteklerken onlarin
bakima katilmaya hazir olusluk diizeylerini de de-
gerlendirmelidir. Ayrica hemsire ebeveynlerin has-
tanede ¢ocugun bakimina katilmalarn siirecinde,
verilen bakimi denetlemeli ve ebeveynlere destek
olmalidir. Bu nedenle aile merkezli bakim uygula-
malari, hemgirelerin egitim ve danigmanlik rolleri-
ni daha ¢ok kullanmalarini gerektirir.

= Annelerin 24 saat ¢ocuklariyla birlikte has-
tanede kalarak ¢ocugun tiim bakim sorumlulugu-
nu iistlenmeleri, kendi gereksinimlerini kargilaya-
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mamalarina, duygusal ve fiziksel olarak titkenmis-
lik yagamalarina neden olabilir. Bu nedenle hemsi-
renin bakim planinda, annenin kendi gereksinim-
lerini de kargilayabilecek sekilde diizenlemeler
yapmas: gereklidir.

= Pediatri hemsiresinin, ebeveynlere yonelik
savunuculuk rolii; ebeveynlerin, ¢ocugun bakimi-
na katilmay1 desteklemeyi, cocugun uygulanan ta-
n1 ve tedavi yontemlerini anlamalarina yardim
etmeyi, soru sormalarina izin vermeyi ve ¢ocugun
tedavisiyle ilgili kararlarda ebeveynlerin goriisleri-
ni almay1 icermektedir. Bu dogrultuda hemsire
ebeveynleri ¢ocuklarinin tani, tedavi ve bakimi
hakkinda bilgi almaya ve soru sormaya cesaretlen-
dirmelidir. Hemsirenin, ebeveynleri bilgilendirir-
ken acik iletisim kurmasi ve ulagabilir olmasi son
derece énemlidir.

= Pediatri hemsiresinin, ebeveynleri cocugun
bakimi konusunda egitme sorumlulugu vardir. Bu
egitimin ¢ocuk hastaneden taburcu oluncaya kadar
devam etmesi 6nemlidir. Hemsire, ailenin ¢ocugun
bakimi konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazan-
diklarindan ve bunlar1 dogru olarak yaptigindan
emin olmalidir. Hemsire hastanede ebeveynin ba-
kima katilmasini saglayarak ve verdigi bakimi de-
netleyerek, onlar1 g¢ocugun evdeki bakimina
hazirlamalidir.

= Ailenin sagliga iligkin inanclari, degerleri,
tutumlar: ve saglik uygulamalar:1 dogumdan itiba-
ren ¢ocugu etkiler. Bu nedenle, hemsire bakim ve-
recegi cocugu ve aileyi biitiinciil olarak degerlen-

PEDIATRI HEMSIRELIGINDE AILE MERKEZLI BAKIM

dirmeli ve belirtilen bu 6zellikleri ¢ocugun baki-
minda dikkate almalidur.

= Aragtirmalarla ¢ocuk ve aile i¢in yararlarn
belirlenen aile merkezli bakimin uygulanabilmesi
i¢in, saglik ve hastane politikalarinda diizenlemeler
yapilmas: gereklidir. Bu nedenle pediatri hemsire-
leri, hastanede ebeveynlerin ¢ocuklariyla beraber
kalabilmeleri yoniinde saglik ve hastane politika-
larinin olusturulmasinda aktif rol almalidirlar.

= Ebeveynlerin bilgilendirilmesinde, ¢ocugun
bakimina ve verilen kararlara katilabilmesinde ile-
tisim 6nemli bir rol oynar. Saglik personeli ve ebe-
veyn arasindaki agik iletigim, onlarin endigelerini,
gliclitklerini, gereksinimlerini anlayabilmek i¢in
son derece dnemlidir. Ebeveynler ve saglik perso-
neli endiselerini ifade edebilmek ve agik olarak fi-
kirlerini paylasabilmek i¢in kargilikh saygiya dayal
acik iletigim kurmalidirlar.

Pediatri hemsireliginin biitiinleyici bir yonii-
ni olusturan aile merkezli bakim yaklagiminin
1960’11 y1llarda 6neminin kavranmasina kargin, il-
kemizde ebeveynlerin bakima katilmasi ve ¢ocuk-
lariyla birlikte hastanede kalmasi hentiiz yaygin bir
uygulama degildir. Cocuk ve ailesine verilen baki-
min aile merkezli olmas1 yoniindeki degisim ve
farklilig: yaratabilmede ¢ocuklar ve ailelerle en ya-
kin iligkide olan pediatri hemgireleri anahtar pozis-
yondadirlar. Hemsireler yukarida tanimlanan
rolleri yerine getirerek hastanede yatan ¢ocuk ve
ailesinin gereksinimlerini optimum diizeyde karsi-
layabilir ve bakimin kalitesini arttirabilirler.
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