Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(4):344-53

I DERLEME REVIEW

Hicran CAVUSOGLU®

aCocuk Sagligr ve Hastaliklari
Hemsireligi AD,

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakultesi,
Ankara, TURKIYE

Received: 20.05.2018

Received in revised form: 11.07.2018
Accepted: 07.08.2018

Available online. 26.11.2018

Correspondence:

Hicran CAVUSOGLU
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakltesi,
Gocuk Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi AD, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
hicrana8 @ gmail.com

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/nurses.2018-61413

Pediatri Kliniklerinde Aile Merkezli
Bakimda Yasanan Sorunlar ve
Yeni Yaklagimlar

Issues in Implementing Family Centred
Care in Pediatrics and New Approaches

OZET Aile merkezli bakim; bakima sadece ¢ocugun degil, tiim ailenin dahil edilmesini saglamakta
ve tiim aile iiyeleri bakimin alicisi olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar aile merkezli ba-
kimin, saglik bakim maliyetini, ocugun ve ebeveynlerin anksiyetesini ve hastanede kalma siiresini
azalttigini gostermektedir. Aile merkezli bakim, ideal bir model olmasina karsin gesitli ¢aligma-
larda bu modelin uygulanmasina iligkin sorunlar oldugu vurgulanmaktadir. Bu sorunlar ara-
sinda; iletisim becerilerindeki yetersizlik, rollerin ve giiciin paylasilmasina iligkin olumsuz
tutumlar, zamanin yetersizligi ve saglik bakim sisteminin yetersiz destegi yer almaktadir. Sag-
lik elemanlarinin, gocuklar ve ebeveynler ile birlikte ¢aligmaya iliskin tutumlarini/algilamala-
rin 6lgen ulusal ve uluslararasi diizeydeki tiim ¢aligmalarda, onlarin (hemsire, doktor) ¢ocuklarla
birlikte ¢aligmaya iligkin puanlarinin, ebeveynlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giini-
miizde bu tartigmalara dayanarak ¢ocuk merkezli bakim yaklagimi giindeme gelmistir. Bu mo-
delde, ¢ocuklarin kendi bakimlarina ve kararlara katilma haklar1 kabul edilmekte ve onlarin
gereksinimleri bakimin merkezinde yer almaktadir. Cocuk merkezli bakim modeli, ¢ocuklarin
haklarina odaklanmayi ve onlarin sesine, deneyimlerine ve katilimina deger vermeyi gerektir-
mektedir. Cocuklarin kendi bakimlarina katilmamasi, tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir.
Pediatri hemsireliginde en iyi bakim modelini belirlemek i¢in daha fazla arastirma, klinik ve aka-
demik deneyime gereksinim vardir. Hasta ¢ocuklarin bakiminin yénetiminde, aile ve ¢ocuk mer-
kezli bakimin dengelenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; ¢ocuk bakimi; ¢ocuk hemsireligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Family centered nursing; child care; pediatric nursing
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I AILE MERKEZLI BAKIM FELSEFESININ GELISIMI

irminci ylizyilin ilk yarisinda, ebeveynlerin
-! hastanede yatan ¢ocuklarini ziyaret siireleri
oldukga sinirh idi.! Bu tutum ve uygulama-
lar, 1950-1960’11 yillarda anne yoksunlugunun ve
ayrilik anksiyetesinin, ¢ocugun ruh sagligimi
olumsuz etkiledigini ve iyilesmesini geciktirdi-
gini gosteren ¢aligmalar sonucunda degismeye bag-
lamigtir.> Ingiltere’de 1959 yilinda, Saglik Bakan-
lig1 tarafindan hastanede yatan ¢ocuklara iligkin
hazirlanan Platt Raporu’nda, annelerin hastanede
cocuklar ile birlikte kalmasi ve 24 saat agik ziyaret
saati uygulamas: 6nerilmistir.5®

Ik kez 1950’]i yillarda tanimlanan aile mer-
kezli bakim felsefesi, 1970’li yillardan beri bir¢ok
cocuk hastanesinin politika ve misyonuna déhil
edilmis ve ¢ocugun bakim aldig: tiim ortamlarda
uygulanmas: benimsenmistir.>® Aile merkezli ba-
kima iligkin ilkeler 1980-1990’l1 yillarda gelistiril-
mistir. Bu ilkeler, hastanede yatan ¢ocuklarin
haklarina yonelik uluslararasi bildirgelerde yer alan
haklara benzerlik gostermektedir.!%!!

Aile merkezli bakim, 21. ylizyilda pediatri hem-
sireliginin temel felsefesi haline gelmistir.>*'%!! Bu
bakim felsefesi, ailenin, saglik ekibinin bir iiyesi ola-
rak bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesi agamalarina dahil edilmesini ve ¢ocugun
bakiminda saglik ekibi kadar s6z sahibi oldugunun
kabul edilmesini igermektedir.>¢'? Ailenin, ¢ocugun
hastanedeki bakimina ve kararlara katilmasi, onun
tedavisine ve iyilesmesine 6nemli katkilar saglamak-
tadr. Bu bakim felsefesinin temel amaglari; hastaneye
yatan ¢ocuk ile aile arasindaki baglan giiclendirmek,
cocugun evdeki normal rutinlerini siirdiirmek, ank-
siyetesini azaltmak, ailenin bakima katilmasini sag-
lamak ve hastaneye yatmanmin cocuk ve aile

iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaktir.!%-13

Aile merkezli bakimda ¢ocuk ve aile iiyeleri,
bakimin alicilar1 olarak ele alinmaktadir. Bu bakim
modelinde ebeveynleri giiclendirmek i¢in onlara
¢ocugun bakimina katilabilecek bilgi ve beceriler
ogretilmekte ve emosyonel destek saglanmaktadir.
Aileyi anlamak i¢in ¢aba gosterilmesi ve onlarin bi-
reysel gereksinimlerine duyarli olunmasi 6nemli-
dir."
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Amerikan Pediatri Akademisi, 2013 yilinda,
aile merkezli bakimi pediatri alaninda ‘altin stan-
dart’ olarak kabul etmistir. Bu bakim modeli, tim
poliklinik ortamlarinda, kliniklerde ve acilde stan-
dart bakim modeli olarak 6nerilmektedir.!* Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Aile Merkezli
Bakim Kurumu tarafindan bu bakim modelinin
temel 6zellikleri 2007 yilinda yeniden tanimlan-
mugtir.>*15 Tanimlanan bu temel 6zellikler agagida
verilmigtir;

1. Ailenin, ¢ocugun yasamindaki siirekliligini
kabul etme,

2. Saglik bakiminin her diizeyinde ebeveyn ve
saglik personeli arasindaki is birligini kolaylastirma,

3. Ailenin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekono-
mik farkliliklarina sayg: duyma,

4. Ailenin gii¢lii yonlerini ve bireyselligini ta-
nima ve farkli bag etme yontemlerine saygi duyma,

5. Aile ile ¢ocuga iliskin bilgileri stirekli olarak
paylasma,

6. Ailelerin birbirlerini desteklemelerini ve
iletisim aglarim kolaylastirma,

7. Gocugun ve ailelerin gelisimsel gereksinim-
lerini anlama ve saglik bakim sistemi ile biitiinles-
tirme,

8. Aileye emosyonel ve maddi destek saglaya-
cak politika ve uygulamalar1 benimseme,

9. Ailenin gereksinimlerine yanit veren esnek,
ulasilabilir ve kiiltiirel olarak yetkin bir saghk ba-
kimi planlamadir.

U AILE MERKEZL] BAKIMIN GUGLU YONLERI

- Konuya iliskin yapilan ¢aligmalarin sonugla-

rina gore aile merkezli bakim:5111416-20

- Cocugun hastane ortaminda yasadig1 anksi-
yeteyi azaltarak giiven duygusunu artirmakta ve
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

- Cocugun agrisini, analjezik ihtiyacini ve iyi-
lesme siiresini azaltmaktadir.

- Bebeklerde gozlenen davranissal stres bulgu-
larini ve agr1 deneyimini azaltmaktadir.

- Cocukta uyku sorunlarini ve taburculuk son-
ras1 davranig sorunlarini azaltmaktadir.
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- Cocugun hastanede kalma siiresini, tekrarli
yatiglari, acile gelis sikligini ve bakimin maliyetini
azaltmaktadir.

- Ailenin, ¢cocugun bakiminda kendilerine gii-
venmelerini ve daha az anksiyete yasamalarini sag-
lamaktadar.

- Ailenin bakima katilmasini kolaylagtirmakta
ve gii¢lii yonlerini desteklemektedir.

- Cocugun evdeki bakimi konusunda aileye
yapilacak egitimi kolaylagtirmaktadir.

- Cocuk ve aile arasindaki iligkinin hastane or-
taminda siirdiiriilmesini saglamaktadir.

- Cocuk, aile ve saglik personeli arasinda etkili
ve siirekli iletisimi saglamaktadir.

- Cocugun ve ailenin karsilanmamis gereksi-
nimlerini azaltmaktadur.

- Cocugun hastaneye ve bakima daha iyi uyum
gostermesini saglamaktadar.

I AILE MERKEZLI BAKIM NE DEGILDIR?

Bazi saglik profesyonelleri, aile merkezli bakimin,
ebeveynlerin c¢ocukla birlikte kalmasi ve onun
temel bakimini dstlenmesi anlamina geldigine
inanmaktadirlar. Bu goriise sahip yoneticiler, ¢o-
cugun yaninda ebeveynler oldugundan ¢ocuk kli-
niklerinde ¢aligan bazi hemsireleri alarak daha
yogun initelere vermektedirler. Ancak, aile mer-
kezli bakim sadece ¢ocugu degil, tiim aile iiyelerini
kapsamaktadir ve bu nedenle daha fazla saglik ele-

manina ihtiya¢ duyulmaktadir.'8*!

Aile merkezli bakim, ebeveynlerin, ¢ocugun
tim bakimini dstlenmesi demek degildir. Bu
konuda ailenin, ¢ocukla birlikte kalma istekleri
ve yetenekleri dikkate alinmali, ¢gocugun baki-
mina katilmak isterlerse desteklenmeli, ancak is-

temezler ise onlara bu konuda bask: yapilmama-
hdir.22%

Gelismekte olan iilkelerin kliniklerinde
bakim verecek yeterli sayida hemsire olmadigin-
dan, ebeveynler siklikla hastanede ¢ocuklar ile
birlikte kalmakta ve beslenme, banyo yaptirma
ve oral ilaglarin verilmesi gibi ¢ocugun temel
bakimina yardim etmektedirler.?! Eger ebeveyn-
ler, ¢ocukla birlikte kalmazlar ise ¢ocuk yeterli
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bakim alamamaktadir. Ancak bu durum, aile
merkezli bakim uygulandigi anlamina gelme-

mektedir.???4

AILE MERKEZLI BAKIMDA YASANAN SORUNLAR

Uygulama alaninda aile merkezli bakimda saglik
personeli ve ebeveynler arasinda rol paylagiminda
ve yogun bakim iinitelerinde aile ile igbirligi konu-
sunda sorunlar yasandig: goriilmektedir.

Rol Paylasiminda Yasanan Sorunlar

Literatiirde, aile merkezli bakima iligkin olarak, pe-
diatri hemsireleri arasinda ebeveynlerin bakima
nasil ve ne 6l¢tide katilmalar: konusunda bir goriig
birliginin olmadif1 goriilmektedir.®?>?¢ Ayrica,
hemsirelerin iinitedeki hemsire sayisinin azaltil-
mast korkusu nedeni ile de ebeveynlerin bakima

katilmalarini desteklemedikleri belirlenmigtir.®10%

Aileler ve hemgireler arasindaki farkli beklen-
tiler, cocugun bakiminda rollerin paylagilmasina
iligkin sorunlar ve yetersiz hemgire-aile iliskileri,
ebeveynlerin bakima katilma istegini olumsuz et-
kilemektedir. Akut bakim ortami, hemgirenin daha
glcli rol istlendigi ve alistk oldugu bir ortamdar.
Aile ise yabanci bir ortamdadir ve stres, anksiyete,
belirsizlik ve kontrol kaybi sorunlar1 onlar1 zayif

bir pozisyona sokmaktadir.!7228

Aileler cocugun bakiminda daha fazla aktif rol
iistlendikce, hemsireler ve ebeveynler arasindaki
rol karmasasi artmaktadir. Ebeveynlerin roliindeki
bir degisiklik, sonugcta pediatri hemsiresinin roliinii
degistirmektedir.”>* Bu degisiklik, hemsirenin has-
taya verdigi aktif fiziksel bakimda bir azalma ve
ebeveynleri, cocugun bakimina hazirlama, egitme
ve destekleme rollerinin artmas: ile sonu¢lanmak-
tadar.

Cocugu hastaneye yatan ebeveynlerin her bi-
rinin kendi rollerine yaklasimlari ve hastanedeki
bakima katilma diizeyleri farklidir. Bunu etkileyen
faktorler arasinda; hemsirenin ebeveynlere kars:
tutumu, ailenin kiltiirel 6zellikleri ve sosyal des-

tek kaynaklarina sahip olma durumu yer almakta-
dir. %

Brown ve Ritchie’nin Kanada’da yaptiklar: bir
calismada, ebeveynlerin ve hemsirelerin rolleri in-
celenmistir.”® Her iki grubun da psikososyal, tibbi
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ve teknik bakim verdikleri ve ¢ocugun giinliik
yasam aktivitelerine (banyo yapma, beslenme gibi)
yardim ettikleri belirlenmistir. Bu ¢aligmada,
hemsirelerin tibbi olmayan rutin bakimlarin ve-
rilmesinde ebeveynlerin daha aktif olmalarini bek-
ledikleri belirlenmistir. Ayrica, ebeveynlerin
bakima katilma diizeylerinin hemgireler tarafindan
belirlendigi gortlmiistiir.”

Aile merkezli bakima iliskin yapilan aragtir-
malarda, ebeveynlerin saglik ekibinin bir iiyesi ola-
rak goriilmedigi ve hemgsire-ebeveyn iligkisinde
hemsirelerin kendi otoritesini ve giiciinii ortaya
koymaya ¢alistif goriilmektedir.”**Konuya iliskin
diger bir caligmada ise ebeveynler, iligkinin kont-
roliinii hemsireler ellerinde tuttuklar siirece yete-
rince destekleyici ve is birligine dayali bir iliskinin
kurulamayacagim belirtmislerdir.3! Pediatri klinik-
lerinde ¢alisan hemsireler, ailenin ¢ocugun baki-
mina katilmasi gerektigine inandiklarini, ancak
uygulamada bunu yapmay1 gii¢ bulduklarini ifade
etmislerdir.3>** Hemgireler buna gerekge olarak da
¢ocugun bakimindan yasal olarak kendilerinin so-
rumlu oldugunu ve ebeveynleri bakima katmadan
once becerilerinin degerlendirilmesi gerek- tigini
vurgulamiglardir.

Harrison’un, aile merkezli bakima iligkin 2010
yilinda yaptig1 sistematik bir derlemede, 30 ¢calisma
incelenmis ve aile merkezli bakim modelinde,
hemsirelerin ve saglik personelinin bakim verici ya
da karar verici rollerinden vazge¢mede isteksiz ol-
duklar1 belirlenmistir.? Pediatri hemgireleri tize-
rinde yapilan kalitatif bir caligmada ise hemsireler,
aileye bakimda yetki verilmesini, saglik personeli
ile aile arasinda giictin dengelenmesi olarak tanim-
lamiglardir.® Konuya iligkin diger bir ¢caligmada da
egitim diizeyi yliksek ve deneyimli hemsirelerin,
ebeveynlerin bakima katilmasi konusuna daha
olumlu baktiklar: ve geleneksel rollerindeki bu de-
gisikligi daha az tehdit edici olarak algiladiklar be-

lirlenmigtir.¢

Yogun Bakim Unitelerinde Yasanan Sorunlar

Yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan bir ¢a-
lismada; annelerin, hemsireler ile is birligi yapmada
karsilastiklar: sorunlar rapor edilmistir. Bu sorun-
lar arasinda; hemsire sayisinin yetersizligi nedeni
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ile iletisim ve bilgi paylasimi i¢in zamanin sinirh
olmas1 ve annelerin is birligi cabalarinin, persone-
lin yeterliligini sorgulama gibi yanlis anlagilmasin-
dan ve bakimin kalitesini olumsuz etkilemesinden
korkmalar: yer almaktadir.?

Heermann ve Wilson’in, yenidogan yogun ba-
kimda yaptiklar1 caligmada ise hemgirelere gele-
neksel hemgirelik bakim modelinden, aile merkezli
bakima gecisteki deneyimleri sorulmustur.*® Bu ¢a-
lismada; hemsireler, bebek ve anne arasindaki ilis-
kiyi kolaylastirmaya olumlu yanit vermekle
birlikte, bakimin kontrolinii ve gii¢lerini kay-
betme gibi olumsuz duygular da belirtmislerdir.

Aile merkezli bakimda bilginin paylagimi
6nemli olmasina karsin, yapilan ¢aligmalar, yogun
bakim tiinitelerinde her zaman bilgi paylasiminin
olmadigimi gostermektedir.’® Yapilan sistematik
bir derlemede, pediatrik yogun bakim {initesinde
yapilan 18 ¢aligma incelenmis ve aile merkezli ba-
kima iligkin giicliikler oldugu belirtilmigtir.> Bu
glicliikkler arasinda; hekimlerin olumsuz ya da hizh
degisen bilgileri, aile ile paylasmadaki isteksizlik-
leri ve ailenin tinitedeki varliginin sinirlanmas yer
almaktadir.

Yogun bakimda hemsirenin teknik uzmanli-
gina olan gereksinim arttikga, ailelerin bireysel ge-
reksinimlerine odaklanmasi ve aile merkezli bakim
azalmaktadir.® Bu ortamda, hemsire ve ebeveynle-
rin otoriteleri arasinda esitsizlik oldugu ve hemsi-
relerin yiiksek teknik bilgilerinin ebeveynler ile
aralarinda bir gii¢ savasina yol actig1 belirtilmistir.
Hemgirelerin yogun bakim ortaminin sahibi oldugu
ve ailelerin ise siklikla ziyaret¢i konumunda ol-
duklar1 belirlenmistir.**4! Ayrica, yogun bakimda
gizliligi saglamak ve kalabalig1 6nlemek igin sik-
likla ailelerin tiniteden ¢ikmalarinin istendigi sap-
tanmigtir.*4

Tomlinson ve ark.nin, pediatrik yogun bakim
iinitesinde yaptiklar1 bir ¢alismada, ebeveynlerin,
hemsire-ebeveyn iligkisine iliskin gereksinimleri
incelenmistir.*? Onlarin belirttikleri gereksinimler;
ailenin haklarina sayg: duyulmasi, agik ve diiriist
iletisim ve ailenin, ¢ocugun giinlitk bakimina ve
kararlara dahil edilmesini icermektedir. Literatiirde
ebeveynlerin, cocugun bakimina katilabilmek i¢in
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yogun bakima kisitlanmadan girme gereksinimleri
vurgulanmaktadir.>* Hemgireler ve diger saghk
personeli ise ailenin iglemler sirasinda yogun ba-
kimdaki varligy konusunda gizliligin ihlali, ele-
manlarin dikkatini dagitma ya da teknik islemin
basarisini riske atmaya iliskin endiseler belirtmis-
lerdir.#344

I AILE MERKEZLI BAKIMIN ETKINLIGI

Aile merkezli bakim ideal bir model olmasina kar-
sin, bu modelin etkili bicimde uygulanmasina ilis-
kin sorunlar bulunmaktadir. Hemsireler ve diger
saglik personelinin, bu bakim modelinin gerekli ol-
duguna inandiklari, ancak bunu uygulamaya ak-
tarmada sorun yasadiklar1 gorilmektedir.33344
Onceki yillarda, aile merkezli bakimin etkinligini
6l¢medeki giicliikler nedeni ile bu konuda ilk ya-
pilan aragtirmalarin ¢ogu kalitatif niteliktedir.?>2¢
Ancak, istatistiksel analiz yapilmadigindan, bu ¢a-
ligmalar aile merkezli bakimin etkinligi sorusuna
yanit vermemektedir. Daha sonraki yillarda aile
merkezli bakimi incelemek i¢in gelistirilen ve ge-
cerliligi test edilen bazi Gl¢tim araglar: niceliksel
aragtirmalarda kullanilmigtir.* Bu konuda saglik
personelinin, ¢ocuklar ve ebeveynler ile birlikte ca-
lismay1 nasil algiladiklarini 6lgen gesitli caligmalar

yapilmugtir.%?2244647

Ulkemizde bir iiniversite hastanesinin pediatri
kliniklerinde, 2014 yilinda yapilan aile merkezli
bakima iligkin uluslararasi karsilastirmali bir ¢alig-
mada; hemsire, hekim ve yardimci saglik persone-
linin, ¢ocuk ve ebeveynler ile birlikte ¢aligmay:
nasil algiladiklar1 incelenmigtir.”*” Tirkiye’de 11
klinikte toplam 85 hemsire, 75 hekim ve 45 yar-
dima saglik personeli iizerinde yapilan ¢aligmada,
saglik personelinin ¢ocuklarla birlikte ¢aligmaya
iligkin puan ortalamalari (4,24), ebeveynlere gore
(2,27) daha yiiksek bulunmustur. Buna gore; iilke-
mizde saglik personeli, cocuklarla ¢aligmaya, ebe-
veynlerle caligmaktan daha olumlu bakmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada, ¢ocukla birlikte ¢alig-
maya iligkin puan ortalamalar1 ABD ve Tiirkiye’'de
Avustralya’dan daha yiiksek iken, ebeveynlerle ¢a-
lismaya iligkin puan ortalamalar: iilkemizde, ABD
ve Avustralya’dan daha diigiik bulunmugtur.’ Daha
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once Avustralya, Ingiltere, Endonezya ve Tay-
land’da pediatri kliniklerinde yapilan benzer ¢a-
lismalarda da c¢ocuklarla birlikte c¢aligmaya,
ebeveynlere gore daha olumlu puanlar verilmis-
tir.?2% Ulkemizdeki ¢alismada da benzer egilim
gozlenmistir, ancak c¢ocuklarla birlikte caligma
puani ile ebeveynlerle calisma puani arasindaki far-
kin diger iilkelerden (Avustralya ve ABD) daha
fazla bulunmustur.” Bu sonug, Tirkiye’de saglik
personelinin aile merkezli degil, daha ¢ok ¢ocuk
merkezli bakim verdigini gostermektedir.

Diger iilkelerde yapilan bir ¢aligmada, daha
egitimli personelin ebeveynler ile ¢caligmaya daha
olumlu baktiklar1 belirlenmistir.®® Ancak, iilke-
mizde yapilan bu ¢aligmada, daha egitimli perso-
nelin, ebeveynlerle caligmaya daha olumsuz
puanlar verdikleri saptanmustir. Ulkemizde, cocugu
olmayan saglik personelinin ebeveynlerle birlikte
calismaya iligkin puan ortalamalari, olanlara gore
daha dusiik bulunmugtur. Ayrica hekimlerin,
cocuk ve ebeveynlerle ¢alismaya iliskin puanlari-
nin, hemsirelerden daha diisiik oldugu gorilmiis-
tir.’

Tim bu ¢aligmalar, saglik personelinin, ebe-
veynler yerine ¢ocuklarla birlikte ¢aligmay1 tercih
ettiklerini gostermektedir. Eger aile merkezli
bakim etkili bi¢imde uygulaniyor olsaydi saglik
personelinin, ¢cocuk ve ebeveynlere iliskin tutum-
lar1 arasinda farklilik olmamas: gerekirdi.

Ulkemizde aile merkezli bakima iliskin énceki
yillarda yapilan iki ayr ¢alismada, hemsire sayisi-
nin yetersizligi ve zaman baskisi nedeni ile cocuk-
larin fiziksel bakiminin annelere birakildig: ve bu
nedenle annelerin dinlenme, uyku, banyo yapma
gibi kendi temel gereksinimlerini karsilayamadik-
lar1 belirlenmistir.*®* Ayrica annelerin, ¢cocugun
durumu hakkinda verilen bilgileri anlamadiklari,
¢ok yogun olduklar: i¢in hemgirelere soru sorama-
diklar1 ve endiselerini paylasamadiklar: goriilmiis-
tiir. Bu ¢aligmalarin yapildig: hastanelerin pediatri
kliniklerinde, yaklasik 12-15 hastaya bir hemgire
bakim vermektedir. Daha dnce de belirtildigi gibi
aile merkezli bakimin temel amaci, ¢ocugun tiim
fiziksel bakimini annelere birakmak degildir. Bu
sonuglar, ¢cocugun ve ebeveynlerin fiziksel ve
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emosyonel saglik gereksinimlerinin tam olarak kar-
silanamadigini, diger bir deyisle aile merkezli
bakim uygulanamadigini gostermektedir.

Aile merkezli bakimda hemgsire-hasta oraninin
istendik diizeyde olmamasi énemli bir sorundur.
Ulkemize iligskin bu veriler, ebeveynlerin neden ¢co-
cuklar ile birlikte kalmalarina izin verildigini ve
iilkemizde yapilan uluslararasi karsilagtirmali ¢a-
lismada; hemsire, hekim ve yardimci personelin,
ebeveynlerle birlikte caligmaya iligkin puan ortala-
malarindaki disiikliigii, ebeveynler ve ¢ocuklarla
birlikte calisma puanlar arasindaki biiytik fark: bir
ol¢tide agiklamaktadir.’

Saglik personelinin, aile merkezli bakimin uy-
gulanmasina iligkin tanimladiklari sorunlar ara-
sinda; iletisim becerilerinin ve zamanin yetersizligi,
rol paylasimini tehdit olarak algilama, kendi bakim
roliinii ve giliciinii kaybetme korkusu ve saglik
bakim sistemi i¢inde ve diger disiplinlerden yeterli
destek olmamasi yer almaktadir.>3235% Ayrica, sag-
lik personelinin aile merkezli bakim konusunda ye-
tersiz egitimi, hemsire sayisinin yetersizligi, etnik
ve dil farkliliklar1 nedeni ile iletisim gii¢liikleri, ku-
rumsal destegin eksikligi ve geleneksel bakim mo-
delinde ebeveynler iizerinde sahip olduklar otorite
ve glicten, aile merkezli bakima geciste yasadiklar

gicliikler diger sorunlar1 olugturmaktadur.'80!

Genellikle hemsireler ve hekimler, ebeveyn-
lerle iliskilerinde is birligine dayal1 ve destekleyici
bir iliski kurmak yerine, kendi gii¢lerini ve otori-
telerini ortaya koymaktadirlar. Hemsire ve hekim-
lerin, ailelerin c¢ocuklarina iliskin sorularini
yanitlama ve aile ile iletigim i¢in yeterli zamanlari-
nin olmamas: da 6nemli bir sorundur. Aile mer-
kezli bakimda, saglik profesyonelleri, aileler ve
cocuklar arasinda etkili olmayan iletisim, ebeveyn-
lerin karsilanmamis gereksinimlerini ve onlarin
rollerine iligkin farkli beklentiler énemli sorun
alanlarini olusturmaktadir.>>3

Aile merkezli bakimla ilgili son 10-15 yilda ya-
pilan ¢aligmalar, hemsirelerin bu bakim felsefesini
desteklediklerini, ancak bu modeli uygulamada
gicliklerinin oldugunu gostermektedir.>** Aile
merkezli bakimin ideal bir model oldugu, ancak bu
bakim modelini etkileyen bir¢ok etmen oldugu ve
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bu nedenle her zaman etkili bi¢gimde uygulanmasi-
nin beklenmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.'®>
Cocuklarin bakiminda aile merkezli bakim, bir fel-
sefe olarak benimsenmis olmakla birlikte, uygula-
mada sorunlar mevcuttur ve bu modelin etkinligini

gosteren ¢aligmalar simirli sayidadir.?>52%

Aile merkezli bakimda, saglik personeli daha
¢ok ebeveynler ile iletisim kurmakta, onlar1 bilgi-
lendirmekte ve ¢cocuk bu siirecin digsinda birakil-
maktadir.”® Bu bakim modeli, gocugun katilimini
da icermekle birlikte, cocuktan ¢ok aile vurgulan-
makta ve onun gizliligi ve bagimsiz karar verme
kapasitesi, cocuk ve ebeveynlerin tercih ve goriis-
lerinin farkli olabilecegi dikkate alinmamaktadur.
Bu nedenle ¢ogu kez ¢ocugun gereksinimleri goz-
den kacabilmektedir.?!

Aile merkezli bakimin temel amaci, aileyi ve
¢ocugu bakimin tim yonlerine dahil etmektir.
Ancak, uygulamada ¢ocuktan ¢ok aileye odaklanil-
dig1 ve gocugun gizliligi ve bagimsiz karar verme
kapasitesinin dikkate alinmadig gozlenmektedir.'*
Aile merkezli bakimda, ¢ocugun goriisleri/tercih-
leri bakimin 6nde gelen ya da odaklanilan konusu
degildir. Bu nedenle bazi aragtirmacilar, aile mer-
kezli bakimin, ¢ocuk merkezli bakim modeline
dogru degismesi gerektigini savunmaktadir.?>>">8
Giiniimiizde bu tartismalara dayanarak yeni bir
bakim modeli, ¢ocuk merkezli bakim yaklagimi
glindeme gelmistir.?"?*3¢

I COCUK MERKEZLI BAKIM YAKLASIMI

Bu yaklagim ii¢ 6nemli soruyu tartigmaya agmak-
tadir:>8-60

1. Ebeveynler, cocugun kararlara katilim hak-
kinmi dikkate almaksizin onun sagligina iligkin ka-
rarlar vermeli mi?

2. Cocuklar yapilacak islemleri/tedavileri red-
detmelerine kargin tedavi edilmeli mi?

3. Saglik personeli, cocuklar ya da ebeveynler
yapilacak iglemleri tam olarak anlamadan kararlar
vermeli mi?

Cocuk merkezli bakim modeli, ¢ocuklarin
haklarina odaklanmay1 ve onlarin sesine, dene-
yimlerine ve katilimina deger vermeyi gerektir-
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mektedir.®>? Bu modelde, bakimin merkezinde
olan ve ig birligi yapilan kisi cocuklardir. Cocugun
goriisleri ve tercihlerine gore saglik bakimi koor-
dine edilmektedir. Cocuk merkezli bakimin teme-
linde; gliven, sayg1, otonomi ve kendini yonetme
kavramlar: bulunmaktadir. Bu kavramlar, hem
¢ocuk hem de profesyonel iligkiler ile yakindan ilig-
kilidir.”® Birlegsmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozleg-
mesi'nde de her ¢ocugun otonomi, saygl gérme ve
bilgilendirilmig karar verme hakki oldugu vurgu-

lanmaktadir.662

Yasal olarak ¢ocuk hakkinda ebeveynler karar
vermekle birlikte, ¢cocuklar yeterliliklerine gore
kendi bakimi ve tedavisi ile ilgili kararlara katil-
maktadirlar. Ancak, onlarin kendi bakimlarina ilig-
kin kararlara katilmalar: siklikla ebeveynlerin ve
saglik ekibinin tutumlarina baghdir. Cocugun karar
verme yeterliligi, yasina ve olgunluk diizeyine gére
degerlendirilmektedir.>*%2

Cocuklarin hedefleri, tercihleri ve goriisleri
her zaman ebeveynleri ile 6rtiismediginden, ba-
kimda onlarin goriislerinin de dikkate alinmas ge-
rekmektedir.!* Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Sozlesmesi'nin (1989) 12. Maddesi'nde ve Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi'nde (1996), ¢ocuklarin
yaslarina ve olgunluk diizeylerine gére kendileri ile
ilgili konularda goriislerini ifade etme, sayg: gérme
ve bilgilendirilmis karar verme haklar1 oldugu be-
lirtilmektedir.!? 6163

Cocuk merkezli bakim modeli, ¢ocuklarin
haklarina odaklanmay1 ve onlarin sesine, dene-
yimlerine ve katilimina deger vermeyi gerektir-
mektedir.’®*® Saglik personelinin, ¢ocugu bakima
dahil edebilmesi i¢in ¢ocukla anlayabilecegi basit
bir dil kullanarak iletisime ge¢mesi ve terapotik
oyunu kullanmasi etkili olabilmektedir. Cocuklara
kendilerini ifade etme firsatinin verilmesi, onlarin
saglik personeline gliven duymalarini saglamakta-
dir. Ayrica, onlara anlayacaklar: diizeyde bilgi ve-
rildiginde, benlik saygilar1 artmakta, stres diizeyleri
ve yanlis anlamalar: azalmaktadir. Bu nedenle, ¢o-
cuklarin hastanedeki bakimda pasif alic1 degil,
anahtar paydas olduklar ve onlarin katihiminin ba-
kimin basarisini artiracagi unutulmamalidir. Co-
cuklarin kendi bakimlarina katilmamasi, diger bir
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deyisle bakimda ¢ocugun sesinin dikkate alinma-

masi, tedaviye uyumu olumsuz etkilemekte-
dil’ 13,59,60

Ozellikle okul ¢ocugu ve adélesanlarin ba-
gimsiz karar verme kapasitesi ve gizlilik hakkinin
dikkate alinmamasi, onlarin gereksinimlerinin
kargilanmamasina yol agmaktadir.’ Yaglarina ve
gelisimsel diizeylerine bagh olarak ¢ocuklarin ba-
kimin her agamasina déhil edilmesi ve desteklen-
mesi 6nemlidir. Cocuk merkezli bakim yaklagimy,
adolesanlarin kendileri adina karar vermede, bilgi

almada ve saglik bakimindaki kararlara katilmada
21,58,59

yasadiklar engelleri azaltabilmektedir.
JJ AILE VE GOCUK MERKEZLI BAKIMA ILISKIN
ONERILER

Aile ve ¢ocuk merkezli bakimin teorik temelinde
sadece ¢cocuga degil, tiim aileye bakim verilmesi yer
almaktadir. Ailenin ve ¢ocugun, saglik ekibine
partner olarak katilmalarini saglamak i¢in; saghk
personelinin, onlara kars: tutumlarini ve algilama-
larim1 degistirmeleri, sayg: duymalari, ig birligi yap-
malar: ve kararlara katilmalarini kolaylastirmalar
gerekmektedir. Ayrica, onlarin bireyselliklerini,
kiltirel ve dini farkliliklarini kabul etmeleri,

gliclii ve zayif yonlerinin farkina varmalar: ve on-
lar1 desteklemeleri 6nemlidir.

Bu amagla, saglik personelinin, aile/cocuk
merkezli bakim felsefesini benimsemeleri, konuya
iligkin farkindalik ve duyarlilik gelistirmeleri, ai-
leye ve ¢ocuga kars1 goriis ve tutumlarinda degi-
siklik yapmaya istekli olmalar1 gerekmektedir.
Saglik personelinin uygulama alaninda bu degisik-
likleri yapabilmeleri i¢in yoneticilerin ve egitimci-
lerin destegine gereksinimleri bulunmaktadir.
Hemysirelerin bu rol degisimine uyumu egitim sii-
recinde baglamali ve daha sonra uygulamalar ve
kurum politikasindaki degisimlerle siirdiiriilmeli-
dir.

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinin digin-
daki kliniklerde ebeveynlerin, ¢cocuklari ile birlikte
kalmalarina izin verilmekle birlikte, hastanelerin
ve Saglik Bakanliginin misyon ve vizyonuna bakil-
diginda, aile ya da ¢ocuk merkezli bakima iligkin
politikalarinin olmadig1 gériilmektedir. Saglik Ba-
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kanliginin aile ve ¢ocuk merkezli bakimin uygu-
lanmasina iligkin politikalar gelistirmesi ve bu ko-
nuda yonlendirici olmasi 6nemlidir.

Gintmizde, aile merkezli bakimi dogru bi-
¢imde uygulayabilmek icin egitim ve yonetim an-
layisinda degisiklige gereksinim duyulmaktadir.
Aile merkezli bakima iligkin kurumsal, ¢evresel
ve bireysel diizeydeki engellerin ¢6ziimii basit de-
gildir. Bu nedenle multidisipliner tartigsma ortam-
lar1 olusturulmali, aile ve cocuk merkezli bakim
konusunda hemsirelere ve diger saglik persone-
line yonelik egitim toplantilar1 diizenlenmeli ve
disiplinleraras1 ekip yaklagimi gelistirilmelidir.
Hemsireler, hekimler ve yardimci personelin, aile
ve ¢ocuk merkezli bakimin temel felsefesini,
cocuk ve aile i¢in yararlarini i¢sellestirmesi 6nem-
lidir.>' Cocuk ve aile merkezli bakim modelleri-
nin uygulamada etkili olabilmesi i¢in karar verici
kisilere yonelik egitim, lobi faaliyetleri ve tartisma
ortamlar1 yaratilmasi1 gerekmektedir.?”** Bu mo-
dellerin klinik alanda bagarili sekilde uygulana-
bilmesi i¢in saglik politikalar1 gelistirilmesi,
kurumsal destek saglanmasi, hemsire eksikligi so-
rununun c¢oziimlenmesi, hastanelerin, ailelerin
varligina iligskin politikalarini siirekli olarak goz-
den gecirmesi gerekmektedir.

Saglik bakim alaninda ¢ocuk merkezli bakim
kavrami 21. ylizyilda ivme kazanmigstir. Aile ve
cocuk merkezli bakim kavramlarinin tanimlar: ve
uygulamalarinda 6nemli 6l¢iide iist iiste Ortiisme ve
hatta celigkiler mevcuttur. Bazen ¢ocuk ve aile
merkezli bakim kavramlari, tek kavram gibi es an-

laml: olarak kullanilmaktadir.!???

Literatiirde yer
alan bu gibi kavramsal karmasgalar nedeni ile cocuk
merkezli bakim kavraminin, ¢ocuklar ve saglik
profesyonelleri i¢in bir yenilik icerip icermedigini
belirlemek gii¢ olmaktadir.'

Saglik bakim alaninda, aile merkezli bakima

gore cocuk merkezli bakim kavraminin tarihsel
gecmisi cok yakin zamana dayanmaktadir ve heniiz
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olgunlagma siireci i¢indedir. Aile merkezli bakimla
kargilagtirildiginda, ¢cocuk merkezli bakimda hiye-
rarside bir degisim oldugu ve ¢ocugun dnce geldigi
gortilmektedir. Giintimiizde hemsirelerin, aile ve
cocuk merkezli bakima iligkin anlayislarini yeni-
den gozden gecirmeleri gerekmektedir. Aile ve
cocuk merkezli bakimin kavramsal sinirlarinin
acikliga kavusturulmasi, kanita dayal uygulama-
larda g¢ocuk ve aile arasinda dengenin nasil sagla-
nacagi agisindan yararl olacaktir.

[l SONUC

Pediatri hemsireliginde en iyi bakim modelini be-
lirlemek i¢in daha fazla aragtirma, klinik ve akade-
mik deneyime gereksinim duyulmaktadir. Hasta
cocuklarin bakiminin yénetiminde aile ve ¢ocuk
merkezli bakimin dengelenmesi, diger bir deyisle
¢ocugun ve ailenin gereksinimlerinin birlikte kar-
silanmasi gerekmektedir.

Bilgilendirme: Yazarlar arasinda dergi editériiniin isminin bu-
Iunmasi nedeniyle, ilgili ¢alismanin degerlendirme siireci

konuk editér tarafindan yiiriitilmiigtiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
t1bbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin deger-
lendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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