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Aile merkezli bakim (AMB), saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda ig birligine dayall,
saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendiriimesini iceren bir bakim yaklagimidir (Erdeve
2009).

Hemsirelikte saghk bakim modellerin pek cogunda hasta, merkeze konmustur. Son zamanlardaki bu
anlayis degismektedir cocugun bakiminin saglanmasinda holistik gorus ve aile igbirligi benimsenmis
ve yayginlagsmistir. Bu gelisimle beraber aile merkezli bakim kavrami olugsmus ve aileleri gocuklarinin
bakiminda bilirkisi durumuna getiriimesinin énemi tGzerinde durulmustur. Aile merkezli bakim; tim
ailelerin gocuklarina bakim vermek isteyecekleri inancina dayanan bir bakim felsefesidir. Pediyatrik
yogun bakimda yatan ¢ocuk aligkin oldugu ortam ve kisilerden uzak, yabanci ortam ve kisilerle olmak
zorunda olmasi ve yogun invaziv iglemlere maruz kalmasi anksiyeteyi arttirmaktadir. Artan

anksiyetenin 6nline gegebilmek icin ebeveyn isbirlikli bakim modeli saglamak gereklidir.
AMB’in dért temel igerigi vardir:

1. Itibar ve saygi: Saglik calisanlari ailelerin degerleri, inanglari ve kiiltiirel gegmislerinden

kaynaklanan tercihlerine ve gorUslerine saygi duyar ve bunlari sunulan bakima entegre eder.

2. Bilgi paylagimi: Saglik ¢alisanlari hastalari ile ilgili bilgileri ve gelismeleri aileler ile dUzenli olarak

tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.

3. Ailenin bakimda yer almasi: Aileler kendi secgimleri ve istekleri diizeyinde hastalarinin bakiminda yer

almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilirler.

4. Aile ile is birligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistiriimesinde, kurumun tasariminda ve
profesyonellerin editiminde saglik calisanlari ile is birligi icerisinde olurlar (Erdeve 2009, Boztepe
2009).

Aile Merkezli Bakimin Amaci;

*  Cocuk-aile arasindaki baglar giiglendirmek,

« Ailenin ¢cocugun bakimina katilimini saglamak ve

*  Cocugun normal yasamini surdirmektir.

Aile ve ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali gugli ve destekleyici iligki gocuk icin en énemli destek
kaynagidir. Bu nedenle aileler gocuklarinin bakiminin her agsamasina dahil edildiginde kendi
yeteneklerine giiven duymakta ve ¢ocuklarinin bakiminda daha az stres yasamaktadirlar(Bruce B,
Ritchie J. 1997, isler ve Conk 2006).



Aile Merkezli Bakimin Genel ilkeleri

Aile merkezli bakimin genel ilkeleri Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics
(AAP))'ne gére (igler ve Conk 2006, American Academy of Pediatrics Committee on Hospital Care

2003, Laurence L. 2004, Boztepe 2009)

« Her gocuga ve ailesine saygi duymak

+ Etnik, etik, klltirel ve sosyoekonomik farkliliklara, bu farkhliklarin ailenin deneyimi ve bakim
anlayigi Gzerindeki etkisine saygl duymak

» Zor ve destek gerektiren durumlarda hem aile hem de ¢cocugun gucunu bilmek, kabul etmek ve
onlari cesaretlendirmek

+ Bakim ve destek yaklasimlariyla, cocugun ve ailenin se¢imini desteklemek ve onlara yol
gOstermek

+ Politikalari, yéntemleri ve gereksinim karsilayan uygulamalari yasama gegirerek, bu hizmetlerin
her cocugun ve ailenin kulttrel de@erlerine, inanglarina ve gereksinimlerine uyarlanabilirligini
saglamak

» Ailelerle her zaman gecerlilikleri olan yararli ve dogru bulduklari yollarla dirist, tarafsiz bilgileri
paylasmak,

+ Cocugda, aileye ya da bakim veren bireye; gebelik, dogum, bebeklik, gocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik dénemlerinde resmi ya da gayri resmi (aileden aileye) destek saglamak ya da sunmak

« Ailenin, cocugun bakiminda, egitiminde, plan ve program gelistirmesinde sagligin bitin alanlari
ile igbirligi yapmasini saglamaktir.

AILE MERKEZLI BAKIMIN TARIHSEL GELISiMi

Hastanede tedavi géren gocuklarda ondokuzuncu yuzyilin baglarinda enfeksiyon ve yaygin
gorulen cocukluk hastaliklarini dnlemek icin siki izolasyon yontemleri uygulanmaktaydi. Bunu
saglamak icin ebeveynler hasta ¢cocuklarin yanlarinda kalmalari engelleniyordu. Bu yillarda hasta
¢ocuga ebeveyn yerine saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hemsirelerin daha iyi bakim verec3egine
inaniliyordu.

1960’h yillara kadar slren bu gorts, 1961-1978 yil lari arasinda yerini anneyi gocugun
bakiminda desteklemeye birakmistir. 1978 yilindan sonra ise anne ile gocugun bakiminda isbirligi
modeli benimsenmistir. Ayrica 20. Ylzyilin ikinci yarisinda 6zellikle Robertson , Spitz ve Bowlby

tarafindan psikoloji ve psikopatoloji alaninda yapilan arastirmalarla annenin gocugun bakimindaki



dnemi belirlenmistir. Bu arastirmalarda anne yoksunlugunun iyilesmeyi geciktirdigi cocugun sonrasi

yasaminda Kisiligini ve ruh sagligini etkiledigi belirlenmistir.

Aile Merkezli Bakimda Igbirligi

Aile merkezli bakimin basari ile yUrutilmesi icin saglik ekibi tyelerinin cocuk ve aile ile isbirligi

becerisine sahip olmasi gerekmektedir:
isbirlikgi Model (DALE 1996)

Dale (1996) Ozel ihtiyaglari olan gocuklarin aileleri ile birlikte galismasini ve bu iligkiyi kapsamli bir
sekilde anlattigi model, igbirlik¢i modelidir. Bu model verimli galismak igin igbirligini artiran bir iletisim

modelidir.
Dale’nin igbirlikgi Modelinin Ogeleri :

* Aileler ve profesyoneller farkliliklara ve dneriler icin dnemli katkilara sahiptir.

* Bodylece her insan digerine katki saglayabilir.

* Her biri durumlarinin ayri ve farkl bakis agilariyla karsilasabilir.

»  Profesyoneller, ailelerin de bakis agilarini 6grenerek farkl bakis agilari arasinda kopri

kurabilme sorumluluguna sahiptirler.

ki farkh iligki ve isbirligi mevcuttur. Her biri karar vermede kendi bakis agisini kullanir.

+ Isbirligi iki sonug ¢ikarabilir. Ortak anlama ya da farkli anlama

+ lliskide degisen bir ilerleme olabilir. Bu anlagsma ve anlasmama arasindadir.

« lligkilerdeki anlasmazliklar gegici ve kalici olarak ayrilabilir.
Hemegirelikte isbirlik¢ci modelde; bakim ortaminda ¢ocuk ve ailenin bakima katilimini saglamada ve
kendileri icin en faydali olanini arastirmada acik uglu sorular sorulmaktadir. Béylece aile, gocuk igin
neyin faydali oldugunu ve yalnizca profesyonellerin karari ile degil, kendilerinin isteklerinin de dikkate

alinmis oldugunu fark ederler.

Ailelere bilgi verilirse bu onlari gocuklarinin bakiminda katilimci yagantilar Ustlenmeye cesaretlendirir.
Ailelere temel ebeveynlik becerilerini hastane ortaminda kullanmalarina ve ¢ocuklarinin bakimina

uyum saglamalarina destek olunmalidir :



Ulkemizde de aile merkezli bakimi destekleyen, ailelerin cocuklarinin bakimina katilimlari ve igbirligini
belirlemeye yonelik bazi ¢galigmalar yapilmistir . Karapinar ve ark. , annelerin invaziv girisim sirasinda
¢ocuklarina sedasyon ve analjezik uygulanmasi konusundaki tercihleri ile ilgili calismalarinda;
annelerin % 84’ Gnuin agrili girisimlerde ¢ocuklarina sedasyon uygulanmasini tercih ettigini
belirlemisler ve bu uygulamalari yapan ¢ocuk hekimlerinin, annelerin bu konudaki tercihlerini dikkate
almalari, hizmet kalitesini ve hekim-hasta-aile iliskisini olumlu yénde etkilemesi nedeniyle dnemli

oldugu gorisine varmiglardir.

Egemen ve ark. (23)'1 ise, invaziv islemler sirasinda ailenin varligi ve karar vermede katilimlari ile ilgili
saglik bakim profesyonellerinin (hekim ve hemsgireler) tutumlarini belirlemek, hekim ve hemsirelerin
yaklasimlari arasindaki farki incelemek igin yaptiklari calismada; her iki grubun da (hekim ve
hemsirelerin) resisitasyon gibi yogun invaziv islemler sirasinda degil, daha az invaziv islemler
sirasinda (kan alma vb) ailenin gocugun yaninda bulunmasinin daha uygun oldugu gortsinde hem
fikir olduklarini belirlemislerdir. Hekim ve hemsirelerin tutumlari arasindaki ortak goérus ise, 6zellikle
acil Uniteleri gibi dinamik ortamlarda invaziv iglemler sirasinda ailenin varliginin hizmet kalitesi

gelistirmede temel oldugudur.

Ogretme Yetenekleri
+ Bakimin neden gerekli oldugu hakkinda aileye bilgi vermedir. Ailelerin hatirlamalari igin en
onemli sey tekrar ve vurgudur. Cok fazla tekrardan da kaginilmali ve taburcu olurken aileye

yazih bilgi verilmeli,
+ Aileye kendi yetenekleri gdsterilmeli,

+ Glven ve yeterlik saglamak icin hemsirenin aileyle birlikte yeteneklerini gosterebilecekleri

firsatlar saglamali,

« Saglik ekibi tyeleri tarafindan aile bireylerine performanslari ve yetenekleri igin geri bildirim

verilmeli ve degerlendirme yapilmall,

« Aile Gyelerinin yeteneklerini bagimsizca uygulamada yeterli duruma gelmesi saglanmalidir.



Aile ile Etkili iletisimi Saglamada LEARN Modeli :

isbirligi saglamada kullanilan beceriler, aile ve gocuk arasindaki iletisimi kolaylastirir. Berlin ve Fowkes
(1983) iletisim yapisinin dederini LEARN Modeli ile vurgulamistir ve bunun hemsireler ve aileler

arasinda kullaniimasi gerektigini savunmuslardir .

LEARN Modeli, ailenin gereksinimlerine, hemsirelerin farkl problemlerde kendi bakis agilarindaki
benzer ve farkli bilgileri onaylamak igin birbirlerini dikkatle dinlemelerine ve ¢ocuk bakimina yonelik

tartismalara odaklanmistir .
“LEARN” Modeli;
L=Listen(Dinle)
(ailenin bakis agisini anlamak igin)
E=Explain your perception as the nurse
(hemsire olarak kendi bakis aginizi agiklama)
A=Acknowledge and discuss differences and similarities
(farkliliklar ve benzerlikleri tartisma ve ortak karara varma)
R=Recomend Treatment
(Onerilen tedavi sekli)
N=Negotiate agreement
(tartisarak uzlasma)

Ahman (1994) yalnizca iletisim modellerinin kullaniimasi ile aile-saglik ekibi ortakligindaki birlikteligi
gerceklestirmenin yeterli olmadigini, profesyonellerin iletisimi yapilandirmayi 6grenmeleri
gerektirdigine dikkat cekmistir . Casey (1995) hemsirelerin bilgilerini, deneyimlerini ve yeterliliklerini
paylasmaya ve aileleri dinlemeye istekli olmalarini, pediatri hemsireligi becerisi olarak tanimlamistir .
Aile merkezli bakim igin aile ve ¢ocuklarla galigarak, iletisim yetenegini yapilandirarak, ¢alismalara

isbirligi kazandirmanin kaginilmaz oldugu goérulmektedir.



SINERJi MODELI

Sinerji Modeli Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan gelistirilen, hasta ve
hemsirenin kombine olarak hareket etmesini gerektiren bir modeldir. Bu model igerisinde hasta ve

ailesi hasta-hemsire etkilesiminde aktif katilimci olarak rol almaktadir.

Sinerji modelinin yapisini hemsireyi ilgilendiren hasta 6zellikleri, hasta i¢in dnemli olan
hemsire yetenekleri/yeterlikleri, ve hasta 6zellikleri ve hemsire yetenekleri ile birlikte

glglendirilen/arttirilan hasta sonuglaridir.

Bu modelde hastanin saglik durumunu yansitan sekiz 6zellik bulunmaktadir. Bu ézellikler; 1-
esneklik, 2-hassasiyet/yatkinlik, 3-stabilite, 4- komplekslik, 5- kaynaklarin uygunlugu, 6- bakima
katilim, 7-karar verme surecine katilim ve 8- tahmin edilebilirlik dizeyini icermektedir. Hasta 6zellikleri
tanimlandiktan sonra, gerekli surekliligi saglamak icin hastalarin gereksinimleri dogrultusunda
belirlenen sorunlari gidermede olmasi gereken hemsire yeterlilikleri; 1- klinik diisiince/yargi, 2- ahlaki
degerler ve savunuculuk, 3- bakim uygulamalari, 4- isbirligi, 5- sistematik diiginme, 6- farkhliklari

kabul etme, 7- klinik degerlendirme ve 8- 6grenme kolayhgidir.

AMB AILEYE VE SAGLIK GALISANI UZERINE ETKISi

Gocuklarin alisik olduklari giiven verici ortamdan uzaklasmalari ve hastane ortami gibi yabanci
bir ortama girmeleri anksiyete yasamalarina neden olur. Hastane ortaminda ¢ocuklarin anksiyete
yasamalarinin diger nedenleri ise; fiziksel yonden zarar gérme, invaziv girisimler, ameliyat, 6lim, agri
ve kontrol kaybi yagsamaktir. Ancak ¢ocuklar i¢in hastaneye yatmadaki en énemli anksiyete kaynagi,
ebeveynlerinden ayrilmalaridir. Cocuga gereksinimi olan duygusal destegi saglamak igin primer bakim
veren Kigilerle hastaneye yattiginda da iligkisinin devam ettirilmesi 6nemlidir. Hastanede ebeveynin
varligi ve bakima katilimi, gocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel saghgini olumlu yénde etkiler. Bu

sureklilik ise ancak aile merkezli bakim uygulamalari ile saglanabilir.

Aile merkezli bakim uygulamalari dogrultusunda ebeveynin hastanede yatangocugunun
bakimina katilmasi, gocugun bakiminda kaybettigi kontrol duygu sunu tekrar yasamasini saglar ve
ebeveyn ve saglik personeli arasindaki iletisimi glglendirir. Evans ebeveynlerin gocuklarinin bakimina
katilmasi ile ilgili yaptigi bir calisma da,ebeveynler cocuklarinin bakiminakatiimalari-nin sadece
cocuklari icin degil, kendileri icin de ¢ok faydali oldugunu ifade etmistir. Ayrica, bu ¢alismada
ebeveynler cocugun bakimina katiimalarinin anksiyetelerini azalttigini ve ¢cocugun bakiminda kontrol
duygusu yasamalarini sagladigini belirtmislerdir. Bilgilendirilen ve kararlara dahil edilen ebeveynlerin

anksiyeteleri azalir ve gocuklarinin bakiminda kendilerine olan guivenleri artar.

Aile merkezli bakimin diger bir yarari ise; ebeveynlerin bakimin her surecine katiimalarini
sagladigi icin bakimin ve verilen egitimin surekliligi saglanabilmektedir. Ebeveynin aile merkezli
bakimda oldugu gibi 24 saat gcocuguyla birlik tekalabilmesi ebeveynin saglik egitimi icin hemsirelere
firsat saglar. Ayrica, ebeveynlerin cocuguyla birlikte olmasinin diger bir yarari ise agrili ve invaziv

islemler sirasindada ebeveynlerin ¢cocuklarinin yaninda kalarak destek verebilmelerini saglamasidir.



