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Pediatri Alaninda Aile Merkezli Bakima Yonelik Yapilan Calismalarin Retrospektif Olarak

Incelenmesi

Retrospective Investigation of Studies on Family-Centered Care in the Field of Pediatrics
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Ozet

Amac¢: Bu c¢alisma, c¢ocuklarda aile merkezli bakim
uygulamalarini ele alan 2014-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye
genelinde yapilmis aragtirmalarin  retrospektif —olarak
incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Arastirma tanimlayict nitelikte ve tarama modeli
tipinde yapilmigtir. Calismada 2014-2019 yillar1 arasi aile
merkezli bakim uygulamalarini temel alan, tiim pediatrik yas
gruplar1 dahil edilerek yapilan ve disiplinlerin tiimiini
kapsayan arastirmalar incelendi. Literatiir “Aile Merkezli
Bakim”, “Emzirme” ‘“Kanguru Bakimi”, “Taburculuk
Egitimi”, “Aile Yiiki”, “Aile Destegi”, “Aile Katilimi”,
“Beslenme Egitimi” “Aile Destek Grubu” anahtar kelimeleri
ve Ingilizce karsiliklar1 yazilarak tarandi. Tarama sonucunda
Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yaymlanmis, tam veya dzet
metnine erigilebilen aragtirma, metodolojik arastirma ve
derleme niteliginde 129 ¢alisma bu arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Elde edilen veriler sayi, yiizde ve grafik olarak
sunuldu.

Bulgular: Calismalarin %66’simin  (n=85) tez, %33’ liniin
(n=44) ise makale oldugu goriildii. Calismalarin %60’ min
Hemgsirelik, %12’sinin Ebelik, %13’liniin Tip ve %5’inin
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda yapildig1 saptandi.
Hemgsirelik alaninda yapilan g¢alismalarin %33’tiniin Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1, %8’inin Dogum ve Kadin Hastaliklari
ve %57’ sinin Hemsirelik Anabilim Dali’nda gerceklestirildigi
bulundu. Caligmalar arasinda en yaygin %27 oraninda
kanguru bakimina (n=21), %23 oraninda ise emzirmenin
desteklenmesi (n=18) alt konu bagliklarina yer verildigi
goriildii. Hemsirelik tezlerinin yayinlanma oraninin ise %11
oldugu saptandi.

Sonug: Tirkiye’de aile merkezli bakima yonelik yapilan
caligmalarinin biiylik oranda hemsirelik disiplini tarafindan
gerceklestirildigi ve c¢ogunlukla kanguru bakimi ile
emzirmenin desteklenmesine odaklanildigi goriilmiistiir. Bu
baglamda aile merkezli bakimin diger bilesenleri arasinda yer
alan taburculuk egitimi, aile egitimi, bilgilendirme,
danigmanlik, aile destegi ve aile yiikii gibi konularda da klinik
ve akademik aragtirmalarin yapilmasi ve bu arastirmalarin Kli-

Abstract

Objective: This retrospective study was conducted to
investigate studies on family-centered care practices between
from 2014 to 2019 in children throughout Turkey.

Method: The research was conducted in descriptive and
screening model type. In the study, studies on family-centered
care practices between from 2014 to 2019, conducted with
children of all age groups in all disciplines were reviewed.
Literature was screening by writing the keywords "Family
Centered Care", "Breastfeeding” "Kangaroo Care",
"Discharge Training"”, "Family Burden”, "Family Support",
"Family Participation”, "Nutrition Education™ "Family
Support Group™ and their English equivalents. As a result of
the screening, 129 research, methodological research and
review studies, published in Turkish and English languages,
with full text or abstract, were included in the sample of this
study. The data obtained were presented as numbers,
percentages and graphs.

Results: Of these studies, 66% (n=85) were theses, and 33%
(n=44) were articles. Of the studies, 60% was in Nursing, 12%
in Midwifery, 13% in Medicine, and 5% in the Nutrition and
Dietetics fields. It was found that 33% of the studies in the
field of Nursing were in the Pediatrics, 8% in Obstetrics and
Gynecology, and 57% was in the Department of Nursing.
Studies were found to focus mostly on kangaroo care and
breastfeeding support within the scope of family-centered care
practices. Of the studies in nursing, 27% (n=21) was
addressing kangaroo care, and 23% (n=18) was discussing
breastfeeding support sub-topics. The rate of publication of
nursing theses was found to be 11%.

Conclusion: Family-centered care that the studies carried out
by a large proportion of nursing discipline in Turkey and found
that mostly focused on the promotion of kangaroo care and
breastfeeding. In this context, it is recommended to conduct
clinical and academic research on other components of family-
centered care, include discharge training, family training,
providing information, counseling, family support and family
burden, and to integrate these studies into practices aimed at
improving children's health, particularly in clinics.
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nikler basta olmak iizere g¢ocuk saghgmi iyilestirme ve

gelistirmeye  yonelik uygulamalara entegre edilmesi Keywords: Breast feeding, Family-centered nursing,
Onerilmektedir. Kangaroo-mother care method, Patient discharge

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli hemsirelik, Emzirme,

Kanguru-anne bakim yontemi, Hastanin taburcu olmasi

GIRIS

Aile merkezli bakim, ¢ocugun yetistirilmesinde ailenin roliinii kabul eden, aileye saygi duyan, aile
bireylerinin gii¢lerini ve secimlerini destekleyen, ¢ocugun hastalik ve iyilesme siirecinde normal yasam
orlintiilerini gelistiren bir bakim anlayisidir (Gardling ve ark., 2017; Kuo ve ark., 2012). Aile merkezli bakim
ile bakima sadece ¢cocugun degil, tiim ailenin katilim1 saglanmakta ve tiim aile liyeleri bakimin alicist olarak
kabul edilmektedir (Cavusoglu, 2018). Ebeveynin bakima katilimi ifadesi, saglik profesyonelleri ve
ebeveynin, bakimi igbirligi icerisinde yapmalarini ve/veya girisimsel islemlerde ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunmas1 anlamina gelmektedir (Ozkan & Tas Arslan, 2018).

Aile merkezli bakim, ebeveynlerin, cocugun tiim bakimini istlenmesi demek degildir. Bu konuda ailenin,
cocukla birlikte kalma istekleri ve yetenekleri dikkate alinmali, ebeveynler ¢ocuklarinin bakimina katilmak
isterlerse desteklenmeli, ancak istemezler ise onlara bu konuda baski yapilmamalidir (Shields, 2015; Smith ve
ark., 2015). Aile merkezli bakim uygulamalari ile ebeveynler ¢ocuklarinin bakimina katilarak saglik personeli
ile aralarinda giivene dayali etkili iletisim kurabilirler, ¢ocuklari ile ilgili deneyimlerini paylasabilirler ve
cocuklarinin durumu, hastaligin siireci ve tedavi ile ilgili bilgilere daha kolay ulasabilirler (Ames ve ark.,
2011, Foster ve ark., 2010).

Bakim kavramiyla 6zdeslesen, profesyonel bir meslek grubunun iiyeleri olan hemsirelere bu konuda
ozellikle onemli roller diigmektedir. Bu baglamda pediatri hemsireleri aile merkezli bakim felsefesi
cergevesinde ailenin 6zelliklerini taniyarak, ebeveynleri bakima katilmalari igin desteklemelidir (Soyiinmez
& Kog, 2020). Literatiir incelendiginde diinyada ve iilkemizde aile merkezli bakimin ¢ocuk ve aile iizerine
etkisini degerlendiren bircok c¢alisma oldugu goriilecektir. Bu caligsmalardan bazilar1 incelendiginde
uygulamanin hasta ve hasta yakinlarimin kaygilarimi azalttigi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdig:
(Davidson ve ark., 2017), bebeklerin beslenme hizinda, kilo aliminda olumla yonde artisa yol agtigi,
ailelerinde kaygi diizeylerini disiirdiigii saptanmistir (O’Brien ve ark., 2016). Bunun yani sira yenidogan
yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebeklerinin bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gére bakim
becerilerinin daha fazla artmis olmasi nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oraninin iki kat daha az
oldugu raporlanmistir (Erdeve ve ark., 2008). Aile merkezli bakim uygulanmasinin yararini belirlemek i¢in
yapilan bir diger ¢alismada ise yapilan uygulamalarin ailelerin bebek ile arasindaki bagliligin ve bebek bakim
becerilerinin artmasinda ve ailelerin bebegin saglik durumuna iliskin yeterli bilgi sahibi olmalarinda etkili

oldugunu saptanmistir (Cooper ve ark., 2007). Ayn1 zamanda aile merkezli bakim uygulamasi ¢ocuklarin
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hastanede kalis siiresini kisaltmakta (Altiparmak & Arslan, 2016), cocuklarda agrinin tolere edilmesini
kolaylagtirarak bakimdan memnuniyetini artirmakta, ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim verme yeterliligini
gelistirmekte boylece aile ve ¢ocuk arasindaki bagi giiclendirmektedir (Celik Yavas, 2018). Konuya yonelik
yapilan ¢alismalar aile merkezli bakimin cocuk/bebek, ebeveynler ve saglik calisanlari tizerinde genel olarak
olumlu etkilerle sonuglandigi, pediatri alaninda ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakimin yararh ve gerekli
olduguna inandiklarin gostermektedir (Aykanat & Gozen, 2014; Latour ve ark., 2012; Oztiirk & Ayar, 2014).

Ulkemizde son yillarda pediatri hemsireligi alaninda aile merkezli bakim konusuna yénelik yiiriitiilen
caligma sayisinda artis olmasina ragmen aile merkezli bakim modelinin uygulamaya yansimasinin yeterli
olmadigi goriilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarin gézden gegirilmesi aile merkezli bakim agisindan gelinen
noktay1 belirlemede de yol gosterici olabilir. Bu arastirmada 2014-2019 yillar1 arasinda ¢ocuklarda aile

merkezli bakim uygulamasina yonelik Tiirkiye’de yapilmis caligsmalar incelenmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma {ilkemizde 20142019 yillar1 arasinda aile merkezli bakim uygulamalarini temel alan, tiim
pediatrik yas gruplar1 dahil edilerek yapilan ve disiplinlerin tiimiinli kapsayan arastirmalar1 incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici nitelikte ve tarama modeli tipindedir.
Arastirmaya Alinma Olgiitleri

e  Calismanin Tiirkiye’de yiiriitiilmesi,

e Tam veya 6zet metnine ulasilabilmesi,

e  Tiirkge veya Ingilizce olarak yazilmast,

e  2014-2019 tarihleri arasinda yazilmis/yaymlanmis olmasi,
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bu caligmada Tiirkiye’de 2014-2019 yillar arasinda tiim pediatrik yas gruplarinda aile merkezli bakim
uygulamalarma yonelik yapilan caligmalar incelendi. Istanbul Universite-Cerrahpasa erisim alt yapisi
kullanilarak Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi veri tabani iizerinden literatiir tarandi. Literatiir
taramasi “Aile Merkezli Bakim”, “Emzirme” “Kanguru Bakimi1”, “Taburculuk Egitimi”, “Aile Yikii”, “Aile
Destegi”, “Aile Katilim1”, “Beslenme Egitimi” “Aile Destek Grubu”, anahtar kelimelerinin ayni1 zamanda
Ingilizce karsiliklar1 kullanilarak gerceklestirildi. Aralik 2019 itibariyle 421 calismaya ulasildi. Bu
caligmalardan arastirmaya alinma Olclitlerine uymayan, yinelenen ¢alismalar ¢ikarildi ve kalan 129 calisma

arastirmaya dahil edildi.
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Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligsmalar yillar i¢cindeki dagilimina, tez tiirline (yliksek lisans veya doktora),
aile merkezli bakim uygulama tiiriine, yapildigi alanlara, arastirma tiiriine gore analiz edildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23 paket programi ve Microsoft Office
Excel 2016 programu ile gerceklestirildi. incelenen arastirmalara iliskin verilerin dagilimi frekans ve yiizde ve

grafik olarak sunuldu.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan calismalarin %65.89’unun (n=85) tez, %34.11’inin (n=44) ise arastirma
makalesi oldugu saptandi. Tezlerin %94.11°1, arastirma makalelerinin ise %95.45’inin saglik bilimleri
alaninda yapildig1 tespit edildi. Yapilan calismalarin %61.47’sinin Hemsirelik, %12.29’unun Ebelik,
%13.95’inin Tip ve %12.29’unun diger Saglik Bilimleri (Beslenme ve Diyetetik, Dig Hekimligi) alaninda
yapildigi bulundu. Hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalarin ise %33’iiniin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi (n=26), %8’inin Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi (n=7) ve %57 sinin Hemsirelik
Anabilim Dali’nda (n=44) gerceklestirildigi goriildii. Arastirmada aile merkezli bakima yonelik 2014-2019
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalara iligskin 6zellikler Tablo 1°de 6zet olarak sunuldu.

Tablo 1. Aile Merkezli Bakima Yénelik Yapilan Calismalarin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Caliymanin Tiirii
Makale 44 34.11
Arastirma Makalesi* 30 68.1
Derleme Makale 14 31.9
Tez 85 65.89
Yiiksek Lisans 53 62.30
Doktora 23 27.05
Tipta Uzmanlik 8 941
Dis Hekimligi Uzmanlik 1 1.24
Tezlerin Yazildig1 Alan
Saglik Bilimleri 80 94.11
Egitim Bilimleri 5 5.89
Makalelerin Yazildig1 Alan
Saglik Bilimleri 42 95.45
Sosyal Bilimler 2 4.55
Saghk Alaninda Yapilan Calismalar
Hemsirelik 75 61.47
Ebelik 15 12.29
Tip 17 13.95
Diger 15 12.29
Hemsirelik Alaninda Yapilan Calismalarin Dagilin
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi 26 33.00
Kadm Dogum ve Hastaliklar1 Hemsireligi 7 8.00
Hemgirelik Anabilim Dali 44 57.00

* Tanimlayic1 ve metodolojik arastirmalar

Hemsirelik Anabilim Dali adi altinda yapilmis calismalar incelendiginde ise bu ¢alismalarin %66’sinin
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi (n=29), %20’sinin Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi (n=9),
%14 linlin ise Halk Sagligi Hemsireligi (n=6) ile iliskili oldugu tespit edildi (Grafik 1).
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= Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
= Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Halk Sagligi Hemsireligi

Grafik 1. Hemsirelik Anabilim Dalinda Yapilan Calismalarinin Alt Disiplinlere Dagilim1

Grafik 2 incelendiginde ¢alismalarin (tez + makale) yillara gore dagilimina yer verildi. Aragtirmalarin en
fazla 2017 ve 2018 yillarinda yapildigi (n=28), bunu 2016 (n=11) ve 2015 (n=19) yillarinin izledigi, en az
calismalarin ise 2019 (n=18) ve 2014 (n=15) yillar1 arasinda yapildig: belirlendi (Grafik 2).
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Grafik 2. Aile Merkezli Bakima Yo6nelik Yapilan Calismalarin Yillara Gore Dagilimi

Arastirmada pediatri alaninda aile merkezli bakim uygulamalar1 kapsaminda tiim disiplinler tarafindan
gerceklestirilmis calismalara ait konu basliklar1 Grafik 3’te sunuldu. Bu ¢alismalar incelendiginde en sik
arastirilan aile merkezli bakim uygulamalarinin %35.66 (n=46) emzirmenin desteklenmesi ve %31.78 (n=41)
kanguru bakimi oldugu goriildii. En az arastirilan aile merkezli bakim uygulamasiin ise %1.55 (n=2) ile
bilgilendirme oldugu saptandi.

Hemgirelik alaninda yapilmis caligmalar arasinda ise %27 oraninda kanguru bakimina (n=21), %23

oraninda ise emzirmenin desteklenmesi (n=18) alt konu basliklarina yer verildigi goriildii.

Emzirmenin desteklenmesi  mu e e e e e e e i i - 46

Aile merkezli hemsirelik |jmummus 4
Taburculuk egitimi w4

Aile destek grubu  jmmme 4

Kanguru bakirmn s i i i i i i i i s i 41
Bilgilendirme jmm 2
Aile egitimi |umuEmuEmEEE——————— ] §
Aile yliki s ]2

Grafik 3. Aile Merkezli Bakim Uygulamalar1 Kapsaminda Ele Alinan Konu Bagliklar
Hemgirelik tezlerinin yaymlanma oranin ise %11 oldugu saptandi (Grafik 4).
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Grafik 4. Hemsirelik Tezlerinin Yaymlanma Orani

TARTISMA

Aile merkezli bakimin ilkelerinden biri “ebeveynlerle cocuga iliskin bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak
paylasmak” tir (Boztepe, 2009). Bilgi paylasimi olmadan aileler ¢ocuklari ile ilgili karar verme siireglerine
katilamazlar ve dolayisiyla saglik calisanlart ile igbirligi yapamazlar (Butler ve ark., 2013). Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP), saglik ¢alisanlarinin bakimlarini aile merkezli bakim
anlayist ile sunabilmeleri i¢in koydugu ilkeler arasinda ailelere ¢ocuklarinin durumu ile ilgili siirekli ve
eksiksiz bilgi vermek gerektigini vurgulamaktadir (American Academy of Pediatrics, 2003). Oztiirk ve Ayar
(2014) yaptiklar1 ¢caligmada hemsirelerin, anneleri gocugun bakimi konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi
ve bakima iligkin soru sorma firsati verme ve annelere ulasilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklarim
saptamistir (Oztiirk & Ayar, 2014). Boztepe ve ark. (2019) yaptiklari ¢calismada ebeveynlerin ¢ogunlugunun
hastanede ¢ocuklarinin bakimina katildiklar1 fakat bilgilendirilme noktasinda sorunlar yasandigini belirtmistir.
Ayrica bahsi gecen c¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarina uygulanan tedavi protokolii/kullanilan ilaglar
konusunda ve uygulanan girisimlerin nedenlerini bilme noktasinda yeterince bilgi sahibi olmadigi
saptanmigtir (Boztepe ve ark., 2019). Garli ve Cinar (2020) hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli
hemsgirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini inceledikleri ¢aligmalarinda hemsirelerin, aileye ve ¢ocuklara aile
merkezli bakim uygulamalar ile ilgili verdikleri bakimin i1yi oldugunu hissettirdiklerini bulmustur. Fakat
cocuga verilen bakim ve c¢ocugun durumundaki degisiklikler hakkinda ebeveynlerin daha fazla
bilgilendirilmeye gereksinim duyduklarini saptamistir (Garli & Cmar, 2020). Caglar ve ark. (2019) bir
iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim f{initesinde aile merkezli bakima yonelik anne goriislerini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda annelerin yarisindan fazlasinin uygulamadan memnun oldugunu
belirlemistir. Ancak annelerin tedavi uygulamalar sirasinda bebeginin yaninda olma ve taburculuk sonrasinda
daha fazla destege gereksinim duyduklar1 saptanmistir. Ayrica ¢alismada annelerin bakim uygulamalarina
dahil edilmesi konusunda desteklenmeleri, bakim ve tedavi uygulamalar1 6ncesinde gerekli bilgilendirme
yapilarak bebeklerinin yaninda olmalarma tesvik edilmeleri ve taburculuk sonrasinda iletisim ve
bilgilendirmenin siirdiiriilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Caglar ve ark., 2019). Geriye yonelik ¢alismalarin
incelendigi Grafik 3’e bakildiginda aile merkezli bakim uygulamalar1 kapsaminda ele alinan konu bagliklar

arasinda yaygin olarak kanguru bakimi ve emzirmenin desteklenmesi alt konu bagliklar1 {izerinde
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yogunlasildigi, ebeveyn bilgilendirilmesine yonelik yapilan ¢alisma sayisinin ise yeterli sayida olmadigi
goriilmektedir. Bahsi gecen literatiire de dayanarak ¢alismamizdan elde edilen bu sonug¢ istenmedik ve
olumsuz bir sonug olarak yorumlanirken, hemsirelerin aileleri yeterince bilgilendirmemelerinin arkasinda aile
merkezli bakim yaklagimi bilgisinin yeterli diizeyde olmamasi, is yiikii yogunlugu ve is odakli caligmalar1 gibi
nedenler gosterilebilir. Bunun yani sira ebeveynlerin verilen bilgileri yeteri diizeyde anlayamamalar1 da s6z
konusu olabilir. Unutulmamasi gereken 6nemli noktalardan biri de ebeveynlerin ¢ocugun bakimi ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesinin ¢ocugun ve ailenin stres ve anksiyetesini azaltacak olmasidir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan bircok calismada aile merkezli bakimin ebeveyn ve ¢ocuk icin yararli
oldugu bildirilmistir (Aykanat & Gozen, 2014; Byers ve ark., 2006; Dunst ve ark., 2007). Bu ¢aligmalar
incelendiginde ¢ogunlukla tanimlayici tiirde arastirmalar olduklar1 bakimi uygulamaya yansitan arastirmalar
olmadiklar1 goriilecektir. Calismamizda Tablo 1 incelendiginde gegmiste yapilan bu arastirmalar igerisinde
derleme makaleler de olmak {izere tanimlayici tlirde arastirma makalelerinin oldugu saptanmistir. Bir diger
konu yapilan bu caligmalarda aile merkezli bakim uygulamasinin yeterince uygulamaya yansimadigi
yoniindedir. Aykanat ve Gozen (2014) yaptiklart ¢alismalarinda aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveynler ve
saglik ekibi iizerinde olumlu etkiler yarattigini, pediatri alaninda g¢alisan hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin aile merkezli bakimin yararl ve gerekli olduguna inandiklarini ancak; bu bakim modelinin
uygulamaya yansimasinin yeterli olmadigini ifade etmistir (Aykanat & Go6zen, 2014). Garli ve Cinar (2020)
hastanede cocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakima ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda ebeveynlerin aile merkezli bakim uygulamalarindan memnun olduklarins;
fakat bu uygulamalarin daha da gelistirilmesi gerektigini saptamistir. Tosun ve Giidiicii Tiifek¢i (2015) ¢ocuk
kliniklerinde aile merkezli bakim uygulamalarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada her ne kadar
annelerin ¢ogunlugunun c¢ocugunun bakimina katilmasini desteklemesi bulunsa da aile merkezli bakim
uygulamalarinin istendik diizeyde olmadigini belirtmistir (Tosun & Giidiicii Tiifekcei, 2015). Calismamizda
Grafik 3 incelendiginde aile merkezli bakim uygulamalar1 kapsaminda ele alinan konu basliklar1 arasinda yer
alan taburculuk egitimi, aile egitimi, bilgilendirme, danigmanlik, aile destegi ve aile yiikii gibi konulara da
odaklanilmasi gerektigi bu konularin uygulamaya yeterince yansimadigi, cocuk sagligini iyilestirme ve
gelistirmeye yonelik uygulamalara entegre edilmesi gerektigi goriilmektedir. S6z konusu entegrasyonu
kolaylagtirmak i¢in pediatri klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde hastane yonetimleri tarafindan aile
merkezli bakim protokolleri olusturulmasi ve benimsenmesi, hemsirelere aile merkezli bakim uygulamalarini
gelistirmek i¢in diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlari diizenlenebilir.

Bakim kavramiyla 6zdeslesen, profesyonel bir meslek grubunun iiyeleri olan hemsirelere bu konuda
ozellikle 6nemli roller diigmektedir (Soyiinmez & Kog, 2020). Pediatri hemsireliginde, aile merkezli bakim
felsefesi saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Cooper ve ark., 2007; Oztiirk & Ayar, 2014).
Literatiirde pediatri hemsirelerinin, hastanelerde verilen bakimin aile merkezli olmasi1 yoniinde degisim ve

farkindalig1 yaratabilmede anahtar pozisyonda olduklar bildirilmistir (Aykanat & Gozen, 2014; Boztepe,
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2009). Pediatri hemsireleri, ailelerin siirekliliginin farkinda olarak, aileyi tanir, ailenin kiiltlirleri, zayif ve
giiclii yonleri hakkinda bilgi sahibi olur. Bu bilgiler 15181nda sagliga olumlu ya da olumsuz uygulamalarin olup
olmadigini degerlendirir, ebeveyn ¢ocuk iliskisini gozler, aile etkinligini gelistirmeye ¢alisir, ailenin bakima
ne kadar hazir oldugunu degerlendirir, ebeveynlere bakim konusunda egitim verir ve bakimi ebeveynler ile
planlayarak bakima katilmalarmi destekler (Aktas ve ark., 2012). Oztiirk Sahin ve ark. (2020) yaptig
caligmada ¢ocuk ile ilgili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin digerlerine gore daha fazla aile merkezli bakim
yaklagimint kullandigini belirlemistir. Ancak calismada diger birimlere de g¢ocuk hastalarinin yattigi
distintildiigiinde, biitiin servis hemsirelerin aile merkezli bakim yaklasimi konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi ifade edilmistir (Oztiirk Sahin ve ark., 2020). Calismamizda da hemsirelik anabilim dalinda yapilan
caligmalarinin alt disiplinlere dagilimi hem Tablo 1 hem de Grafik 1 1s18inda incelendiginde pediatri
hemsireligi alaninda yapilan ¢aligmalarin diger alanlarda yapilan ¢aligmalardan nicelik olarak daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu durum aile merkezli bakim yaklagiminin uygulamaya yansimasi yoniiyle pediatri
hemsireligi agisindan olumlu sonuglar olarak yorumlanabilir. Bu sonuglarin ¢cocuk saglhiginin iyilestirilmesi
ve gelistirmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Dur ve ark. (2016) hemsirelerin aile merkezli bakimla ilgili bilgi durumunu inceledigi ¢aligmasinda
hemsirelerin yaridan fazlasinin konu ile ilgili bilgi sahibi olduklarini, bilgi aldiklar1 kaynaklarin {igte birinin
ise konu ile ilgili bilimsel yayimnlar okumak ve mesleki egitim kapsamindaki dersler oldugunu saptamistir (Dur
ve ark., 2016). Calismamizda Grafik 4 incelendiginde hemsireler tarafindan aile merkezli bakima yonelik
yapilan tezlerin ancak %11 oraninda yayina doniistiiriildiigti gortilmektedir. Tablo 1°de de aile merkezli bakim
uygulamalarina yonelik yapilan tezlerin makalelerden sayisal ve oransal anlamda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu veriler basta makaleler olmak iizere konuyla ilgili daha fazla bilimsel yayinin hemsirelere
ulastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Boylelikle basta kinikler olmak {izere aile merkezli bakim
uygulamalarini aktif olarak kullanan hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin konuya iligkin bilgi agiginin
kapatilmasina katki saglanmis olacaktir. Ayrica hemsirelik lisans egitimine aile merkezli bakim
uygulamasinin eklenmesi, gelecekte 6zellikle klinikte calisacak olan hemsirelerin aile merkezli bakim

uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olarak ¢ocugun bakiminda kullanmasini tesvik edecektir.

SONUC

Arastirmada Tiirkiye’de 2014-2019 yillar1 arasinda aile merkezli bakima yonelik yapilmis ve tiim pediatrik
yas gruplarini kapsayan ¢alismalar incelenmistir. Tiirkiye’de aile merkezli bakim ¢alismalarinin biiyiik oranda
hemsirelik disiplini tarafindan gerceklestirildigi ve ¢calismalarda ¢ogunlukla kanguru bakimi ve emzirmenin
desteklenmesi uygulamalarina odaklanildigr goriilmiistiir. Bu baglamda aile merkezli bakimin diger
bilesenleri arasinda yer alan taburculuk egitimi, aile egitimi, bilgilendirme, danismanlik, aile destegi ve aile
yiikii gibi konularda da klinik ve akademik arastirmalarin yapilmasi ve bu arastirmalarin klinikler basta olmak

tizere ¢ocuk saghigini iyilestirme ve gelistirmeye yonelik uygulamalara entegre edilmesi Onerilmektedir.
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Ayrica hemsireler aile merkezli bakimin uygulanmasinda anahtar role sahiptir. Bunun i¢in lisans ve lisansiistii
teorik/uygulamali dersler kapsaminda “aile merkezli bakim” konusuna daha fazla yer verilmesi, hatta “Aile

Merkezli Bakim” baslig1 altinda se¢meli derslerin agilmasi onerilmektedir.
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