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Pediatri Kliniklerinde Aile Merkezli
Bakımda Yaşanan Sorunlar ve

Yeni Yaklaşımlar

ÖÖZZEETT  Aile merkezli bakım; bakıma sadece çocuğun değil, tüm ailenin dâhil edilmesini sağlamakta
ve tüm aile üyeleri bakımın alıcısı olarak kabul edilmektedir. Yapılan çalışmalar aile merkezli ba-
kımın, sağlık bakım maliyetini, çocuğun ve ebeveynlerin anksiyetesini ve hastanede kalma süresini
azalttığını göstermektedir. Aile merkezli bakım, ideal bir model olmasına karşın çeşitli çalışma-
larda bu modelin uygulanmasına ilişkin sorunlar olduğu vurgulanmaktadır. Bu sorunlar ara-
sında; iletişim becerilerindeki yetersizlik, rollerin ve gücün paylaşılmasına ilişkin olumsuz
tutumlar, zamanın yetersizliği ve sağlık bakım sisteminin yetersiz desteği yer almaktadır. Sağ-
lık elemanlarının, çocuklar ve ebeveynler ile birlikte çalışmaya ilişkin tutumlarını/algılamala-
rını ölçen ulusal ve uluslararası düzeydeki tüm çalışmalarda, onların (hemşire, doktor) çocuklarla
birlikte çalışmaya ilişkin puanlarının, ebeveynlerden daha yüksek olduğu bulunmuştur. Günü-
müzde bu tartışmalara dayanarak çocuk merkezli bakım yaklaşımı gündeme gelmiştir. Bu mo-
delde, çocukların kendi bakımlarına ve kararlara katılma hakları kabul edilmekte ve onların
gereksinimleri bakımın merkezinde yer almaktadır. Çocuk merkezli bakım modeli, çocukların
haklarına odaklanmayı ve onların sesine, deneyimlerine ve katılımına değer vermeyi gerektir-
mektedir. Çocukların kendi bakımlarına katılmaması, tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir.
Pediatri hemşireliğinde en iyi bakım modelini belirlemek için daha fazla araştırma, klinik ve aka-
demik deneyime gereksinim vardır. Hasta çocukların bakımının yönetiminde, aile ve çocuk mer-
kezli bakımın dengelenmesi önemlidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aile merkezli bakım; çocuk bakımı; çocuk hemşireliği

AABBSSTTRRAACCTT  Family centred care provides care for the  whole family not only the child and all 
family members are recognized as care recipients. Studies showed that family centred care decreased
health care costs, anxiety for the child and parents and length of stay in hospital. Family centred
care is the ideal model, but there are many studies emphasized that there are some issues to imple-
ment this model. These issues are lack of skills in communication, negative attitudes for sharing roles
and power, lack of time and support within health care system. All studies at national and inter-
national level that were measured  health staff’s attitudes/perceptions for working with children and
their parents, they found that staff’s score working with children more positively than working
with parents. Nowadays based on these discussions a new model-child centred care is our new
agenda. This model recognizes of children’s  right to participate in decisisons and their care and con-
sider their needs to be at the centre of our practice. Child centred care model entails focusing on
children’s rights and the valuing of children’s voices, experiences and participation. If children are
not involved in their care, it affects negatively their compliance to treatment. More research, more
clinical, personal and academic experiences are needed to define the best model in pediatric nurs-
ing. It is important to balance family centred care and child centred care in the management of
child care.

KKeeyywwoorrddss::  Family centered nursing; child care; pediatric nursing
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AİLE MERKEZLİ BAKIM FELSEFESİNİN GELİŞİMİ

irminci yüzyılın ilk yarısında, ebeveynlerin
hastanede yatan çocuklarını ziyaret süreleri
oldukça sınırlı idi.1 Bu tutum ve uygulama-

lar, 1950-1960’lı yıllarda anne yoksunluğunun ve
ayrılık anksiyetesinin, çocuğun ruh sağlığını
olumsuz etkilediğini ve iyileşmesini geciktirdi-
ğini gösteren çalışmalar sonucunda değişmeye baş-
lamıştır.2-5 İngiltere’de 1959 yılında, Sağlık Bakan-
lığı tarafından hastanede yatan çocuklara ilişkin
hazırlanan Platt Raporu’nda, annelerin hastanede
çocukları ile birlikte kalması ve 24 saat açık ziyaret
saati uygulaması önerilmiştir.6-8

İlk kez 1950’li yıllarda tanımlanan aile mer-
kezli bakım felsefesi, 1970’li yıllardan beri birçok
çocuk hastanesinin politika ve misyonuna dâhil
edilmiş ve çocuğun bakım aldığı tüm ortamlarda
uygulanması benimsenmiştir.3,9 Aile merkezli ba-
kıma ilişkin ilkeler 1980-1990’lı yıllarda geliştiril-
miştir. Bu ilkeler, hastanede yatan çocukların
haklarına yönelik uluslararası bildirgelerde yer alan
haklara benzerlik göstermektedir.10,11

Aile merkezli bakım, 21. yüzyılda pediatri hem-
şireliğinin temel felsefesi hâline gelmiştir.5,6,10,11 Bu
bakım felsefesi, ailenin, sağlık ekibinin bir üyesi ola-
rak bakımın planlanması, uygulanması ve değerlen-
dirilmesi aşamalarına dâhil edilmesini ve çocuğun
bakımında sağlık ekibi kadar söz sahibi olduğunun
kabul edilmesini içermektedir.5,6,12 Ailenin, çocuğun
hastanedeki bakımına ve kararlara katılması, onun
tedavisine ve iyileşmesine önemli katkılar sağlamak-
tadr. Bu bakım felsefesinin temel amaçları; hastaneye
yatan çocuk ile aile arasındaki bağları güçlendirmek,
çocuğun evdeki normal rutinlerini sürdürmek, ank-
siyetesini azaltmak, ailenin bakıma katılmasını sağ-
lamak ve hastaneye yatmanın çocuk ve aile
üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaktır.10-13

Aile merkezli bakımda çocuk ve aile üyeleri,
bakımın alıcıları olarak ele alınmaktadır. Bu bakım
modelinde ebeveynleri güçlendirmek için onlara
çocuğun bakımına katılabilecek bilgi ve beceriler
öğretilmekte ve emosyonel destek sağlanmaktadır.
Aileyi anlamak için çaba gösterilmesi ve onların bi-
reysel gereksinimlerine duyarlı olunması önemli-
dir.14

Amerikan Pediatri Akademisi, 2013 yılında,
aile merkezli bakımı pediatri alanında ‘altın stan-
dart’ olarak kabul etmiştir. Bu bakım modeli, tüm
poliklinik ortamlarında, kliniklerde ve acilde stan-
dart bakım modeli olarak önerilmektedir.13 Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’nde Aile Merkezli
Bakım Kurumu tarafından bu bakım modelinin
temel özellikleri 2007 yılında yeniden tanımlan-
mıştır.5,14,15 Tanımlanan bu temel özellikler aşağıda
verilmiştir;

1. Ailenin, çocuğun yaşamındaki sürekliliğini
kabul etme,

2. Sağlık bakımının her düzeyinde ebeveyn ve
sağlık personeli arasındaki iş birliğini kolaylaştırma,

3. Ailenin ırk, etnik, kültürel ve sosyoekono-
mik farklılıklarına saygı duyma,

4. Ailenin güçlü yönlerini ve bireyselliğini ta-
nıma ve farklı baş etme yöntemlerine saygı duyma,

5. Aile ile çocuğa ilişkin bilgileri sürekli olarak
paylaşma, 

6. Ailelerin birbirlerini desteklemelerini ve
iletişim ağlarını kolaylaştırma, 

7. Çocuğun ve ailelerin gelişimsel gereksinim-
lerini anlama ve sağlık bakım sistemi ile bütünleş-
tirme,

8. Aileye emosyonel ve maddi destek sağlaya-
cak politika ve uygulamaları benimseme,

9. Ailenin gereksinimlerine yanıt veren esnek,
ulaşılabilir ve kültürel olarak yetkin bir sağlık ba-
kımı planlamadır.

AİLE MERKEZLİ BAKIMIN GÜÇLÜ YÖNLERİ

- Konuya ilişkin yapılan çalışmaların sonuçla-
rına göre aile merkezli bakım:6,11,14,16-20

- Çocuğun hastane ortamında yaşadığı anksi-
yeteyi azaltarak güven duygusunu artırmakta ve
iyileşme sürecini hızlandırmaktadır. 

- Çocuğun ağrısını, analjezik ihtiyacını ve iyi-
leşme süresini azaltmaktadır. 

- Bebeklerde gözlenen davranışsal stres bulgu-
larını ve ağrı deneyimini azaltmaktadır.

- Çocukta uyku sorunlarını ve taburculuk son-
rası davranış sorunlarını azaltmaktadır. 
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- Çocuğun hastanede kalma süresini, tekrarlı
yatışları,  acile geliş sıklığını ve bakımın maliyetini
azaltmaktadır.

- Ailenin, çocuğun bakımında kendilerine gü-
venmelerini ve daha az anksiyete yaşamalarını sağ-
lamaktadır. 

- Ailenin bakıma katılmasını kolaylaştırmakta
ve güçlü yönlerini desteklemektedir.

- Çocuğun evdeki bakımı konusunda aileye
yapılacak eğitimi kolaylaştırmaktadır.

- Çocuk ve aile arasındaki ilişkinin hastane or-
tamında sürdürülmesini sağlamaktadır.

- Çocuk, aile ve sağlık personeli arasında etkili
ve sürekli iletişimi sağlamaktadır.

- Çocuğun ve ailenin karşılanmamış gereksi-
nimlerini azaltmaktadır.

- Çocuğun hastaneye ve bakıma daha iyi uyum
göstermesini sağlamaktadır.

AİLE MERKEZLİ BAKIM NE DEĞİLDİR?

Bazı sağlık profesyonelleri, aile merkezli bakımın,
ebeveynlerin çocukla birlikte kalması ve onun
temel bakımını üstlenmesi anlamına geldiğine
inanmaktadırlar. Bu görüşe sahip yöneticiler, ço-
cuğun yanında ebeveynler olduğundan çocuk kli-
niklerinde çalışan bazı hemşireleri alarak daha
yoğun ünitelere vermektedirler. Ancak, aile mer-
kezli bakım sadece çocuğu değil, tüm aile üyelerini
kapsamaktadır ve bu nedenle daha fazla sağlık ele-
manına ihtiyaç duyulmaktadır.18,21

Aile merkezli bakım, ebeveynlerin, çocuğun
tüm bakımını üstlenmesi demek değildir. Bu 
konuda ailenin, çocukla birlikte kalma istekleri
ve yetenekleri dikkate alınmalı, çocuğun bakı-
mına katılmak isterlerse desteklenmeli, ancak is-
temezler ise onlara bu konuda baskı yapılmama-
lıdır.22,23 

Gelişmekte olan ülkelerin kliniklerinde
bakım verecek yeterli sayıda hemşire olmadığın-
dan, ebeveynler sıklıkla hastanede çocukları ile
birlikte kalmakta ve beslenme, banyo yaptırma
ve oral ilaçların verilmesi gibi çocuğun temel 
bakımına yardım etmektedirler.21 Eğer ebeveyn-
ler, çocukla birlikte kalmazlar ise çocuk yeterli

bakım alamamaktadır. Ancak bu durum, aile
merkezli bakım uygulandığı anlamına gelme-
mektedir.22,24

AİLE MERKEZLİ BAKIMDA YAŞANAN SORUNLAR

Uygulama alanında aile merkezli bakımda sağlık
personeli ve ebeveynler arasında rol paylaşımında
ve yoğun bakım ünitelerinde aile ile işbirliği konu-
sunda sorunlar yaşandığı görülmektedir.

Rol Paylaşımında Yaşanan Sorunlar

Literatürde, aile merkezli bakıma ilişkin olarak, pe-
diatri hemşireleri arasında ebeveynlerin bakıma
nasıl ve ne ölçüde katılmaları konusunda bir görüş
birliğinin olmadığı görülmektedir.6,25,26 Ayrıca,
hemşirelerin ünitedeki hemşire sayısının azaltıl-
ması korkusu nedeni ile de ebeveynlerin bakıma
katılmalarını desteklemedikleri belirlenmiştir.6,10,25

Aileler ve hemşireler arasındaki farklı beklen-
tiler, çocuğun bakımında rollerin paylaşılmasına
ilişkin sorunlar ve yetersiz hemşire-aile ilişkileri,
ebeveynlerin bakıma katılma isteğini olumsuz et-
kilemektedir. Akut bakım ortamı, hemşirenin daha
güçlü rol üstlendiği ve alışık olduğu bir ortamdır.
Aile ise yabancı bir ortamdadır ve stres, anksiyete,
belirsizlik ve kontrol kaybı sorunları onları zayıf
bir pozisyona sokmaktadır.17,26-28

Aileler çocuğun bakımında daha fazla aktif rol
üstlendikçe, hemşireler ve ebeveynler arasındaki
rol karmaşası artmaktadır. Ebeveynlerin rolündeki
bir değişiklik, sonuçta pediatri hemşiresinin rolünü
değiştirmektedir.25,28 Bu değişiklik, hemşirenin has-
taya verdiği aktif fiziksel bakımda bir azalma ve
ebeveynleri, çocuğun bakımına hazırlama, eğitme
ve destekleme rollerinin artması ile sonuçlanmak-
tadır.

Çocuğu hastaneye yatan ebeveynlerin her bi-
rinin kendi rollerine yaklaşımları ve hastanedeki
bakıma katılma düzeyleri farklıdır. Bunu etkileyen
faktörler arasında; hemşirenin ebeveynlere karşı
tutumu, ailenin kültürel özellikleri ve sosyal des-
tek kaynaklarına sahip olma durumu yer almakta-
dır.25,26

Brown ve Ritchie’nin Kanada’da yaptıkları bir
çalışmada, ebeveynlerin ve hemşirelerin rolleri in-
celenmiştir.25 Her iki grubun da psikososyal, tıbbi
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ve teknik bakım verdikleri ve çocuğun günlük
yaşam aktivitelerine (banyo yapma, beslenme gibi)
yardım ettikleri belirlenmiştir. Bu çalışmada,
hemşirelerin tıbbi olmayan rutin bakımların ve-
rilmesinde ebeveynlerin daha aktif olmalarını bek-
ledikleri belirlenmiştir. Ayrıca, ebeveynlerin
bakıma katılma düzeylerinin hemşireler tarafından
belirlendiği görülmüştür.25

Aile merkezli bakıma ilişkin yapılan araştır-
malarda, ebeveynlerin sağlık ekibinin bir üyesi ola-
rak görülmediği ve hemşire-ebeveyn ilişkisinde
hemşirelerin kendi otoritesini ve gücünü ortaya
koymaya çalıştığı görülmektedir.29,30 Konuya ilişkin
diğer bir çalışmada ise ebeveynler, ilişkinin kont-
rolünü hemşireler ellerinde tuttukları sürece yete-
rince destekleyici ve iş birliğine dayalı bir ilişkinin
kurulamayacağını belirtmişlerdir.31 Pediatri klinik-
lerinde çalışan hemşireler, ailenin çocuğun bakı-
mına katılması gerektiğine inandıklarını, ancak
uygulamada bunu yapmayı güç bulduklarını ifade
etmişlerdir.32-34 Hemşireler buna gerekçe olarak da
çocuğun bakımından yasal olarak kendilerinin so-
rumlu olduğunu ve ebeveynleri bakıma katmadan
önce becerilerinin değerlendirilmesi gerek- tiğini
vurgulamışlardır.

Harrison’un, aile merkezli bakıma ilişkin 2010
yılında yaptığı sistematik bir derlemede, 30 çalışma
incelenmiş ve aile merkezli bakım modelinde,
hemşirelerin ve sağlık personelinin bakım verici ya
da karar verici rollerinden vazgeçmede isteksiz ol-
dukları belirlenmiştir.2 Pediatri hemşireleri üze-
rinde yapılan kalitatif bir çalışmada ise hemşireler,
aileye bakımda yetki verilmesini, sağlık personeli
ile aile arasında gücün dengelenmesi olarak tanım-
lamışlardır.35 Konuya ilişkin diğer bir çalışmada da
eğitim düzeyi yüksek ve deneyimli hemşirelerin,
ebeveynlerin bakıma katılması konusuna daha
olumlu baktıkları ve geleneksel rollerindeki bu de-
ğişikliği daha az tehdit edici olarak algıladıkları be-
lirlenmiştir.36 

Yoğun Bakım Ünitelerinde Yaşanan Sorunlar 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yapılan bir ça-
lışmada; annelerin, hemşireler ile iş birliği yapmada
karşılaştıkları sorunlar rapor edilmiştir. Bu sorun-
lar arasında; hemşire sayısının yetersizliği nedeni

ile iletişim ve bilgi paylaşımı için zamanın sınırlı
olması ve annelerin iş birliği çabalarının, persone-
lin yeterliliğini sorgulama gibi yanlış anlaşılmasın-
dan ve bakımın kalitesini olumsuz etkilemesinden
korkmaları yer almaktadır.37

Heermann ve Wilson’ın, yenidoğan yoğun ba-
kımda yaptıkları çalışmada ise hemşirelere gele-
neksel hemşirelik bakım modelinden, aile merkezli
bakıma geçişteki deneyimleri sorulmuştur.38 Bu ça-
lışmada; hemşireler, bebek ve anne arasındaki iliş-
kiyi kolaylaştırmaya olumlu yanıt vermekle
birlikte, bakımın kontrolünü ve güçlerini kay-
betme gibi olumsuz duygular da belirtmişlerdir.

Aile merkezli bakımda bilginin paylaşımı
önemli olmasına karşın, yapılan çalışmalar, yoğun
bakım ünitelerinde her zaman bilgi paylaşımının
olmadığını göstermektedir.39,40 Yapılan sistematik
bir derlemede, pediatrik yoğun bakım ünitesinde
yapılan 18 çalışma incelenmiş ve aile merkezli ba-
kıma ilişkin güçlükler olduğu belirtilmiştir.3 Bu
güçlükler arasında; hekimlerin olumsuz ya da hızlı
değişen bilgileri, aile ile paylaşmadaki isteksizlik-
leri ve ailenin ünitedeki varlığının sınırlanması yer
almaktadır.3

Yoğun bakımda hemşirenin teknik uzmanlı-
ğına olan gereksinim arttıkça, ailelerin bireysel ge-
reksinimlerine odaklanması ve aile merkezli bakım
azalmaktadır.3 Bu ortamda, hemşire ve ebeveynle-
rin otoriteleri arasında eşitsizlik olduğu ve hemşi-
relerin yüksek teknik bilgilerinin ebeveynler ile
aralarında bir güç savaşına yol açtığı belirtilmiştir.
Hemşirelerin yoğun bakım ortamının sahibi olduğu
ve ailelerin ise sıklıkla ziyaretçi konumunda ol-
dukları belirlenmiştir.40,41 Ayrıca, yoğun bakımda
gizliliği sağlamak ve kalabalığı önlemek için sık-
lıkla ailelerin üniteden çıkmalarının istendiği sap-
tanmıştır.4,40

Tomlinson ve ark.nın, pediatrik yoğun bakım
ünitesinde yaptıkları bir çalışmada, ebeveynlerin,
hemşire-ebeveyn ilişkisine ilişkin gereksinimleri
incelenmiştir.42 Onların belirttikleri gereksinimler;
ailenin haklarına saygı duyulması, açık ve dürüst
iletişim ve ailenin, çocuğun günlük bakımına ve
kararlara dâhil edilmesini içermektedir. Literatürde
ebeveynlerin, çocuğun bakımına katılabilmek için
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yoğun bakıma kısıtlanmadan girme gereksinimleri
vurgulanmaktadır.3,43 Hemşireler ve diğer sağlık
personeli ise ailenin işlemler sırasında yoğun ba-
kımdaki varlığı konusunda gizliliğin ihlali, ele-
manların dikkatini dağıtma ya da teknik işlemin
başarısını riske atmaya ilişkin endişeler belirtmiş-
lerdir.43,44

AİLE MERKEZLİ BAKIMIN ETKİNLİĞİ 

Aile merkezli bakım ideal bir model olmasına kar-
şın, bu modelin etkili biçimde uygulanmasına iliş-
kin sorunlar bulunmaktadır. Hemşireler ve diğer
sağlık personelinin, bu bakım modelinin gerekli ol-
duğuna inandıkları, ancak bunu uygulamaya ak-
tarmada sorun yaşadıkları görülmektedir.33,34,45

Önceki yıllarda, aile merkezli bakımın etkinliğini
ölçmedeki güçlükler nedeni ile bu konuda ilk ya-
pılan araştırmaların çoğu kalitatif niteliktedir.22,26

Ancak, istatistiksel analiz yapılmadığından, bu ça-
lışmalar aile merkezli bakımın etkinliği sorusuna
yanıt vermemektedir. Daha sonraki yıllarda aile
merkezli bakımı incelemek için geliştirilen ve ge-
çerliliği test edilen bazı ölçüm araçları niceliksel
araştırmalarda kullanılmıştır.46 Bu konuda sağlık
personelinin, çocuklar ve ebeveynler ile birlikte ça-
lışmayı nasıl algıladıklarını ölçen çeşitli çalışmalar
yapılmıştır.9,22,24,46,47

Ülkemizde bir üniversite hastanesinin pediatri
kliniklerinde, 2014 yılında yapılan aile merkezli
bakıma ilişkin uluslararası karşılaştırmalı bir çalış-
mada; hemşire, hekim ve yardımcı sağlık persone-
linin, çocuk ve ebeveynler ile birlikte çalışmayı
nasıl algıladıkları incelenmiştir.9,47 Türkiye’de 11
klinikte toplam 85 hemşire, 75 hekim ve 45 yar-
dımcı sağlık personeli üzerinde yapılan çalışmada,
sağlık personelinin çocuklarla birlikte çalışmaya
ilişkin puan ortalamaları (4,24), ebeveynlere göre
(2,27) daha yüksek bulunmuştur. Buna göre; ülke-
mizde sağlık personeli, çocuklarla çalışmaya, ebe-
veynlerle çalışmaktan daha olumlu bakmaktadır. 

Yapılan bu çalışmada, çocukla birlikte çalış-
maya ilişkin puan ortalamaları ABD ve Türkiye’de
Avustralya’dan daha yüksek iken, ebeveynlerle ça-
lışmaya ilişkin puan ortalamaları ülkemizde, ABD
ve Avustralya’dan daha düşük bulunmuştur.9 Daha

önce Avustralya,  İngiltere, Endonezya ve Tay-
land’da pediatri kliniklerinde yapılan benzer ça-
lışmalarda da çocuklarla birlikte çalışmaya,
ebeveynlere göre daha olumlu puanlar verilmiş-
tir.22,36 Ülkemizdeki çalışmada da benzer eğilim
gözlenmiştir, ancak çocuklarla birlikte çalışma
puanı ile ebeveynlerle çalışma puanı arasındaki far-
kın diğer ülkelerden (Avustralya ve ABD) daha
fazla bulunmuştur.9 Bu sonuç, Türkiye’de sağlık
personelinin aile merkezli değil, daha çok çocuk
merkezli bakım verdiğini göstermektedir.

Diğer ülkelerde yapılan bir çalışmada, daha
eğitimli personelin ebeveynler ile çalışmaya daha
olumlu baktıkları belirlenmiştir.36 Ancak, ülke-
mizde yapılan bu çalışmada, daha eğitimli perso-
nelin, ebeveynlerle çalışmaya daha olumsuz
puanlar verdikleri saptanmıştır. Ülkemizde, çocuğu
olmayan sağlık personelinin ebeveynlerle birlikte
çalışmaya ilişkin puan ortalamaları, olanlara göre
daha düşük bulunmuştur. Ayrıca hekimlerin,
çocuk ve ebeveynlerle çalışmaya ilişkin puanları-
nın, hemşirelerden daha düşük olduğu görülmüş-
tür.9

Tüm bu çalışmalar, sağlık personelinin, ebe-
veynler yerine çocuklarla birlikte çalışmayı tercih
ettiklerini göstermektedir. Eğer aile merkezli
bakım etkili biçimde uygulanıyor olsaydı sağlık
personelinin, çocuk ve ebeveynlere ilişkin tutum-
ları arasında farklılık olmaması gerekirdi.

Ülkemizde aile merkezli bakıma ilişkin önceki
yıllarda yapılan iki ayrı çalışmada, hemşire sayısı-
nın yetersizliği ve zaman baskısı nedeni ile çocuk-
ların fiziksel bakımının annelere bırakıldığı ve bu
nedenle annelerin dinlenme, uyku, banyo yapma
gibi kendi temel gereksinimlerini karşılayamadık-
ları belirlenmiştir.48,49 Ayrıca annelerin, çocuğun
durumu hakkında verilen bilgileri anlamadıkları,
çok yoğun oldukları için hemşirelere soru sorama-
dıkları ve endişelerini paylaşamadıkları görülmüş-
tür. Bu çalışmaların yapıldığı hastanelerin pediatri
kliniklerinde, yaklaşık 12-15 hastaya bir hemşire
bakım vermektedir. Daha önce de belirtildiği gibi
aile merkezli bakımın temel amacı, çocuğun tüm
fiziksel bakımını annelere bırakmak değildir. Bu
sonuçlar, çocuğun ve ebeveynlerin fiziksel ve
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emosyonel sağlık gereksinimlerinin tam olarak kar-
şılanamadığını, diğer bir deyişle aile merkezli
bakım uygulanamadığını göstermektedir.

Aile merkezli bakımda hemşire-hasta oranının
istendik düzeyde olmaması önemli bir sorundur.
Ülkemize ilişkin bu veriler, ebeveynlerin neden ço-
cukları ile birlikte kalmalarına izin verildiğini ve
ülkemizde yapılan uluslararası karşılaştırmalı ça-
lışmada; hemşire, hekim ve yardımcı personelin,
ebeveynlerle birlikte çalışmaya ilişkin puan ortala-
malarındaki düşüklüğü, ebeveynler ve çocuklarla
birlikte çalışma puanları arasındaki büyük farkı bir
ölçüde açıklamaktadır.9

Sağlık personelinin, aile merkezli bakımın uy-
gulanmasına ilişkin tanımladıkları sorunlar ara-
sında; iletişim becerilerinin ve zamanın yetersizliği,
rol paylaşımını tehdit olarak algılama, kendi bakım
rolünü ve gücünü kaybetme korkusu ve sağlık
bakım sistemi içinde ve diğer disiplinlerden yeterli
destek olmaması yer almaktadır.2,32,35,45 Ayrıca, sağ-
lık personelinin aile merkezli bakım konusunda ye-
tersiz eğitimi, hemşire sayısının yetersizliği, etnik
ve dil farklılıkları nedeni ile iletişim güçlükleri, ku-
rumsal desteğin eksikliği ve geleneksel bakım mo-
delinde ebeveynler üzerinde sahip oldukları otorite
ve güçten, aile merkezli bakıma geçişte yaşadıkları
güçlükler diğer sorunları oluşturmaktadır.18,50,51

Genellikle hemşireler ve hekimler, ebeveyn-
lerle ilişkilerinde iş birliğine dayalı ve destekleyici
bir ilişki kurmak yerine, kendi güçlerini ve otori-
telerini ortaya koymaktadırlar. Hemşire ve hekim-
lerin, ailelerin çocuklarına ilişkin sorularını
yanıtlama ve aile ile iletişim için yeterli zamanları-
nın olmaması da önemli bir sorundur. Aile mer-
kezli bakımda, sağlık profesyonelleri, aileler ve
çocuklar arasında etkili olmayan iletişim, ebeveyn-
lerin karşılanmamış gereksinimlerini ve onların
rollerine ilişkin farklı beklentiler önemli sorun
alanlarını oluşturmaktadır.52,53

Aile merkezli bakımla ilgili son 10-15 yılda ya-
pılan çalışmalar, hemşirelerin bu bakım felsefesini
desteklediklerini, ancak bu modeli uygulamada
güçlüklerinin olduğunu göstermektedir.54,55 Aile
merkezli bakımın ideal bir model olduğu, ancak bu
bakım modelini etkileyen birçok etmen olduğu ve

bu nedenle her zaman etkili biçimde uygulanması-
nın beklenmemesi gerektiği vurgulanmaktadır.18,55

Çocukların bakımında aile merkezli bakım, bir fel-
sefe olarak benimsenmiş olmakla birlikte, uygula-
mada sorunlar mevcuttur ve bu modelin etkinliğini
gösteren çalışmalar sınırlı sayıdadır.22,52,55

Aile merkezli bakımda, sağlık personeli daha
çok ebeveynler ile iletişim kurmakta, onları bilgi-
lendirmekte ve çocuk bu sürecin dışında bırakıl-
maktadır.56 Bu bakım modeli, çocuğun katılımını
da içermekle birlikte, çocuktan çok aile vurgulan-
makta ve onun gizliliği ve bağımsız karar verme
kapasitesi, çocuk ve ebeveynlerin tercih ve görüş-
lerinin farklı olabileceği dikkate alınmamaktadır.
Bu nedenle çoğu kez çocuğun gereksinimleri göz-
den kaçabilmektedir.21

Aile merkezli bakımın temel amacı, aileyi ve
çocuğu bakımın tüm yönlerine dâhil etmektir.
Ancak, uygulamada çocuktan çok aileye odaklanıl-
dığı ve çocuğun gizliliği ve bağımsız karar verme
kapasitesinin dikkate alınmadığı gözlenmektedir.14

Aile merkezli bakımda, çocuğun görüşleri/tercih-
leri bakımın önde gelen ya da odaklanılan konusu
değildir. Bu nedenle bazı araştırmacılar, aile mer-
kezli bakımın, çocuk merkezli bakım modeline
doğru değişmesi gerektiğini savunmaktadır.22,57,58

Günümüzde bu tartışmalara dayanarak yeni bir
bakım modeli, çocuk merkezli bakım yaklaşımı
gündeme gelmiştir.21,22,56

ÇOCUK MERKEZLİ BAKIM YAKLAŞIMI

Bu yaklaşım üç önemli soruyu tartışmaya açmak-
tadır:58-60

1. Ebeveynler, çocuğun kararlara katılım hak-
kını dikkate almaksızın onun sağlığına ilişkin ka-
rarlar vermeli mi? 

2. Çocuklar yapılacak işlemleri/tedavileri red-
detmelerine karşın tedavi edilmeli mi? 

3. Sağlık personeli, çocuklar ya da ebeveynler
yapılacak işlemleri tam olarak anlamadan kararlar
vermeli mi?     

Çocuk merkezli bakım modeli, çocukların
haklarına odaklanmayı ve onların sesine, dene-
yimlerine ve katılımına değer vermeyi gerektir-
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mektedir.58,59 Bu modelde, bakımın merkezinde
olan ve iş birliği yapılan kişi çocuklardır. Çocuğun
görüşleri ve tercihlerine göre sağlık bakımı koor-
dine edilmektedir. Çocuk merkezli bakımın teme-
linde; güven, saygı, otonomi ve kendini yönetme
kavramları bulunmaktadır. Bu kavramlar, hem
çocuk hem de profesyonel ilişkiler ile yakından iliş-
kilidir.59 Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleş-
mesi’nde de her çocuğun otonomi, saygı görme ve
bilgilendirilmiş karar verme hakkı olduğu vurgu-
lanmaktadır.61,62

Yasal olarak çocuk hakkında ebeveynler karar
vermekle birlikte, çocuklar yeterliliklerine göre
kendi bakımı ve tedavisi ile ilgili kararlara katıl-
maktadırlar. Ancak, onların kendi bakımlarına iliş-
kin kararlara katılmaları sıklıkla ebeveynlerin ve
sağlık ekibinin tutumlarına bağlıdır. Çocuğun karar
verme yeterliliği, yaşına ve olgunluk düzeyine göre
değerlendirilmektedir.59,62

Çocukların hedefleri, tercihleri ve görüşleri
her zaman ebeveynleri ile örtüşmediğinden, ba-
kımda onların görüşlerinin de dikkate alınması ge-
rekmektedir.14 Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları
Sözleşmesi’nin (1989) 12. Maddesi’nde ve Avrupa
İnsan Hakları Sözleşmesi’nde (1996), çocukların
yaşlarına ve olgunluk düzeylerine göre kendileri ile
ilgili konularda görüşlerini ifade etme, saygı görme
ve bilgilendirilmiş karar verme hakları olduğu be-
lirtilmektedir.12, 61-63

Çocuk merkezli bakım modeli, çocukların
haklarına odaklanmayı ve onların sesine, dene-
yimlerine ve katılımına değer vermeyi gerektir-
mektedir.58,59 Sağlık personelinin, çocuğu bakıma
dâhil edebilmesi için çocukla anlayabileceği basit
bir dil kullanarak iletişime geçmesi ve terapötik
oyunu kullanması etkili olabilmektedir. Çocuklara
kendilerini ifade etme fırsatının verilmesi, onların
sağlık personeline güven duymalarını sağlamakta-
dır. Ayrıca, onlara anlayacakları düzeyde bilgi ve-
rildiğinde, benlik saygıları artmakta, stres düzeyleri
ve yanlış anlamaları azalmaktadır. Bu nedenle, ço-
cukların hastanedeki bakımda pasif alıcı değil,
anahtar paydaş oldukları ve onların katılımının ba-
kımın başarısını artıracağı unutulmamalıdır. Ço-
cukların kendi bakımlarına katılmaması, diğer bir

deyişle bakımda çocuğun sesinin dikkate alınma-
ması, tedaviye uyumu olumsuz etkilemekte-
dir.13,59,60

Özellikle okul çocuğu ve adölesanların ba-
ğımsız karar verme kapasitesi ve gizlilik hakkının
dikkate alınmaması, onların gereksinimlerinin
karşılanmamasına yol açmaktadır.14 Yaşlarına ve
gelişimsel düzeylerine bağlı olarak çocukların ba-
kımın her aşamasına dâhil edilmesi ve desteklen-
mesi önemlidir. Çocuk merkezli bakım yaklaşımı,
adölesanların kendileri adına karar vermede, bilgi
almada ve sağlık bakımındaki kararlara katılmada
yaşadıkları engelleri azaltabilmektedir.21,58,59

AİLE VE ÇOCUK MERKEZLİ BAKIMA İLİŞKİN 
ÖNERİLER

Aile ve çocuk merkezli bakımın teorik temelinde
sadece çocuğa değil, tüm aileye bakım verilmesi yer
almaktadır. Ailenin ve çocuğun, sağlık ekibine
partner olarak katılmalarını sağlamak için; sağlık
personelinin, onlara karşı tutumlarını ve algılama-
larını değiştirmeleri, saygı duymaları, iş birliği yap-
maları ve kararlara katılmalarını kolaylaştırmaları
gerekmektedir. Ayrıca, onların bireyselliklerini,
kültürel ve dini farklılıklarını kabul etmeleri,
güçlü ve zayıf yönlerinin farkına varmaları ve on-
ları desteklemeleri önemlidir.

Bu amaçla, sağlık personelinin, aile/çocuk
merkezli bakım felsefesini benimsemeleri, konuya
ilişkin farkındalık ve duyarlılık geliştirmeleri, ai-
leye ve çocuğa karşı görüş ve tutumlarında deği-
şiklik yapmaya istekli olmaları gerekmektedir.
Sağlık personelinin uygulama alanında bu değişik-
likleri yapabilmeleri için yöneticilerin ve eğitimci-
lerin desteğine gereksinimleri bulunmaktadır.
Hemşirelerin bu rol değişimine uyumu eğitim sü-
recinde başlamalı ve daha sonra uygulamalar ve
kurum politikasındaki değişimlerle sürdürülmeli-
dir. 

Ülkemizde yoğun bakım ünitelerinin dışın-
daki kliniklerde ebeveynlerin, çocukları ile birlikte
kalmalarına izin verilmekle birlikte, hastanelerin
ve Sağlık Bakanlığının misyon ve vizyonuna bakıl-
dığında, aile ya da çocuk merkezli bakıma ilişkin
politikalarının olmadığı görülmektedir. Sağlık Ba-
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kanlığının aile ve çocuk merkezli bakımın uygu-
lanmasına ilişkin politikalar geliştirmesi ve bu ko-
nuda yönlendirici olması önemlidir.

Günümüzde, aile merkezli bakımı doğru bi-
çimde uygulayabilmek için eğitim ve yönetim an-
layışında değişikliğe gereksinim duyulmaktadır.
Aile merkezli bakıma ilişkin kurumsal, çevresel
ve bireysel düzeydeki engellerin çözümü basit de-
ğildir. Bu nedenle multidisipliner tartışma ortam-
ları oluşturulmalı, aile ve çocuk merkezli bakım
konusunda hemşirelere ve diğer sağlık persone-
line yönelik eğitim toplantıları düzenlenmeli ve
disiplinlerarası ekip yaklaşımı geliştirilmelidir.
Hemşireler, hekimler ve yardımcı personelin, aile
ve çocuk merkezli bakımın temel felsefesini,
çocuk ve aile için yararlarını içselleştirmesi önem-
lidir.2,14 Çocuk ve aile merkezli bakım modelleri-
nin uygulamada etkili olabilmesi için karar verici
kişilere yönelik eğitim, lobi faaliyetleri ve tartışma
ortamları yaratılması gerekmektedir.22,59 Bu mo-
dellerin klinik alanda başarılı şekilde uygulana-
bilmesi için sağlık politikaları geliştirilmesi,
kurumsal destek sağlanması, hemşire eksikliği so-
rununun çözümlenmesi, hastanelerin, ailelerin
varlığına ilişkin politikalarını sürekli olarak göz-
den geçirmesi gerekmektedir.

Sağlık bakım alanında çocuk merkezli bakım
kavramı 21. yüzyılda ivme kazanmıştır. Aile ve
çocuk merkezli bakım kavramlarının tanımları ve
uygulamalarında önemli ölçüde üst üste örtüşme ve
hatta çelişkiler mevcuttur. Bazen çocuk ve aile
merkezli bakım kavramları, tek kavram gibi eş an-
lamlı olarak kullanılmaktadır.12,22 Literatürde yer
alan bu gibi kavramsal karmaşalar nedeni ile çocuk
merkezli bakım kavramının, çocuklar ve sağlık
profesyonelleri için bir yenilik içerip içermediğini
belirlemek güç olmaktadır.12

Sağlık bakım alanında, aile merkezli bakıma
göre çocuk merkezli bakım kavramının tarihsel
geçmişi çok yakın zamana dayanmaktadır ve henüz

olgunlaşma süreci içindedir. Aile merkezli bakımla
karşılaştırıldığında, çocuk merkezli bakımda hiye-
rarşide bir değişim olduğu ve çocuğun önce geldiği
görülmektedir. Günümüzde hemşirelerin, aile ve
çocuk merkezli bakıma ilişkin anlayışlarını yeni-
den gözden geçirmeleri gerekmektedir. Aile ve
çocuk merkezli bakımın kavramsal sınırlarının
açıklığa kavuşturulması, kanıta dayalı uygulama-
larda çocuk ve aile arasında dengenin nasıl sağla-
nacağı açısından yararlı olacaktır.

SONUÇ

Pediatri hemşireliğinde en iyi bakım modelini be-
lirlemek için daha fazla araştırma, klinik ve akade-
mik deneyime gereksinim duyulmaktadır. Hasta
çocukların bakımının yönetiminde aile ve çocuk
merkezli bakımın dengelenmesi, diğer bir deyişle
çocuğun ve ailenin gereksinimlerinin birlikte kar-
şılanması gerekmektedir.

BBiillggiilleennddiirrmmee::  Yazarlar arasında dergi editörünün isminin bu-
lunması nedeniyle, ilgili çalışmanın değerlendirme süreci
konuk editör tarafından yürütülmüştür.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından,
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değer-
lendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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