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PEDIATRIK ONKOLOJi KLiNiGINDE VERILEN AiLE
MERKEZLI BAKIM EGiTiMiNiN DEGERLENDIRILMESi:
HEKiM VE HEMSIRE GORUSLERI

Assessment of Family-Centered Care Training Provided at
Pediatric Oncology Clinic: Views of Doctors and Nurses

Ulviye GUNAY?, Seving POLAT?

OZET

Amag: Bu arastirma; pediatrik onkoloji kliniginde verilen aile merkezli bakim egitimi dncesi ve
sonrasi hekim ve hemsirelerin goriis ve uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontemler: Yari deneysel olarak yapilan galismaya 11 hemsire ve 4 hekim katildi. Aragtirmanin
verileri; tanitici bilgi formu, hekim ve hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin goris ve uygula-
malarini igeren yari yapilandirilmig soru formu ile toplandi. Veriler igerik analizi ydntemi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Aile merkezli bakim egitimi 6ncesi; hemsirelerden biri aile merkezli bakimin evde ya-
pilan bir uygulama oldugunu, biri ailenin gocugun bakim ve tedavisine dahil edilmesi oldugunu,
digerleri ise aileye destek, bilgi verme oldugunu belirtti. Hekimler aile merkezli bakimi aileyi ve
cocugu bilgilendirmek, gerektiginde aileden yardim istemek olarak tanimladilar. Bu arastirma-
da hemsireler aile merkezli bakimdaki rollerini; bilgi vermek, bakimi 6gretmek, yardimci olmak
seklinde tanimlarken, hekimlerden bazilari bilgi vermek, aileye yardim etmek oldugunu belirtti.
Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin yarisinin aile merkezli bakimi bir ekip isi olarak gor-
medigi saptandi. Verilen egitim sonrasi hemsire ve hekimlerin AMB yaklagiminda olumlu artig bir
oldugu belirlendi.

Sonug: Hemsire ve hekimlere verilen egitimin, aile merkezli bakima iliskin goriis ve uygulamalari-
ni gelistirmeye olumlu katkisi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; Cocuk onkoloji; Hekim ve hemsire; Gorisler, Egitim

ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to determine views and practices of the doctors and the
nurses before and after family-centered care (FCCtraining providedat pediatric oncology clinic.
Methods: 11 nurses and 4 doctors participated in this quasi-experimental study. The data were
collected by using an introductory information form and a semi-structured questionnaire inclu-
ding views and practices of doctors and nurses regarding FCC. Data were analysed by in-content
analyses method.

Results: Before the FCC training, one of the nurses stated that FCC was apractice performed at
home, one stated that this care was involvement of family into child’s care and treatment, the
others stated that FCC was support and information given to family as well ascollaboration. The
doctors defined FCC as informing the family and child and asking for help from the family when
required. In this study; while the nurses defined their roles in FCC as informing, teaching to give
the care, and helping, some of the doctors described their roles in this care as informing and
helping for family. It was determined that half of the nurses and the doctors participating in the
study did not consider the family-centered care as a team work. After the training, a positive
increase was found in FCC approach of the nurses and the doctors.

Conclusion: The training provided to the nurses and the doctors was determined to contribute
positively for improving views and practices regarding FCC .

Keywords: Family centered care; Children’s oncology; Doctors and nurses; Opinions, Training.



Bozok Tip Derg 2017;7(1):12-21
Bozok Med J 2017;7(1):12-21

GIRiS

Aile merkezli bakim; saglk hizmeti veren ekip ile has-
talarin aileleri arasinda is birligine dayali, saglik hizme-
tinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini
iceren bir bakim yaklasimidir (1). Aile merkezli bakim,
aileyi cocugun yasaminin degismez bir 6gesi olarak go-
riar ve ailelerin gcocuklarina bakma ve onlari yetistirme
isteklerine dayanir. Bu anlayisa gére cocugun hayatinda
aile merkezdedir ve hastanedeki bakim sirecinde de
merkezde olmalidir. Aile merkezli bakimin amaci; sag-
lik calisanlarinin gocugu ve aileyi desteklemesi, isbirligi
yapmasi ve bilgilendirmesi, hastalik ve tedaviye bagh
sorunlari azaltarak cocuk ve ebeveynin yasam kalitesini
ylkseltmektir (2-4). Aile merkezli bakim; itibar ve saygi,
bilgi paylasimi, ailenin bakimda yer almasi, aile ile isbir-
ligi gibi temel 6geleri icermektedir (1).

Aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveyn ve saglk cali-
sanlarina olan katkilarini degerlendirmeye yonelik ya-
pilan arastirmalarda; aile merkezli bakimin ebeveynler
ve hemsireler/saglhk calisanlari arasinda isbirligini ve
iletisimi arttirdigl, ebeveyn ve ¢ocugun anksiyete ve
depresyon diizeyini azalttigl, yasam kalitesini arttirdigi,
taburculuk sirecini kisalthgl ve hasta bakim maliyetini
distrdiguni gostermistir (1,5,6). Bu nedenle yapilan
cesitli calismalarda ebeveynlerin de ¢ocugun hastane-
deki bakim siirecine dahil olmak istedikleri belirlenmis-
tir (7-9).

Hastanede yatan cocuk, aile ve saglik calisanlari igin
bircok yarari bulunmasina ve ideal bir bakim yaklagimi
olmasina karsin aile merkezli bakimin uygulanmasinin
onlnde gesitli engellerin oldugu belirtiimektedir (4,10-
12). Aile merkezli bakimin uygulanmasina iliskin belirle-
nen engeller arasinda; hemsirelerin glic ve kontroliinii
kaybetme korkusu, rol karmasasi, ebeveynleri tehdit
olarak algilamasi, hastane politikalarinin yetersizligi
siralanmistir  (10-13). Saglik calisanlarinin bu konuda
bilgi eksikliginin olmasi da aile merkezli bakim uygula-
masina yonelik en énemli engellerden biri olarak be-
lirtilmektedir(4,14). Hemsirelerin aile merkezli bakima
iliskin gorislerinin degerlendirildigi kalitatif bir calis-
mada hemsireler, aile merkezli bakimin ¢cok énemli ve
gerekli bir bakim yaklasimi olduguna inandiklarini an-
cak bu konuda bilgi ve deneyimlerini gelistirmek igin
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teorik ve pratik egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmis-
lerdir (14). Bir baska calismada, hemsireler, aile mer-
kezli bakimi gcocuk ve ailesi agisindan yararl ve gerekli
bulduklari ancak organizasyon ve gevresel kosullar bas-
ta olmak Uzere uygulamada cesitli zorluklar yasadiklari
saptanmistir (4). Ayni ¢alismada saglik calisanlari, aile
merkezli bakimin kurum politikasi olarak benimsenmesi
gerektigini, uygulamayi gelistirmek icin kosullarin uygun
hale getirilmesini ve saglik profesyonellerinin etkili egi-
tim teknikleri ile dlzenli ve siirekli egitim almalari ge-
rektigini belirtmislerdir.

Yapilan literatiir taramasinda Ulkemizde aile merkezli
bakim uygulamalarinin degerlendirildigi kisith sayida
calismaya rastlanmistir (2,15-17). Ustelik bu konuda
herhangi bir saglik politikasinin bulunmamasi ebeveyn-
lerin aile merkezli bakimi, saglk ¢alisanlarinin izin verdi-
gi dogrultuda hastanede ¢ocugunun yaninda kalma ve
cocugun bakiminda uygun goérilen isleri yapma olarak
yorumlamasina neden olmaktadir. Hastane ortaminda
ozellikle hemsireler tarafindan sadece gocugun fiziksel
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaci ile annelerden yardim
istenmektedir (2). Bu dogrultuda tlkemizde ebeveynler
ile saglik calisanlari arasinda aile merkezli bakim yakla-
simi gercevesinde kabul edilebilir iliski olmadigi soyle-
nebilir.

Bu nedenle, bu konuda yapilacak ¢alismalarin aile mer-
kezli bakim hakkinda farkindalik olusturmaya ve aile
merkezli bakim uygulamalarinin yayginlastiriimasina
katki saglayacagi disliniilmektedir.

Bu calisma; pediatrik onkoloji kliniginde verilen aile
merkezli bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi hemsire ve he-
kimlerin gorusleri ve uygulamalarini belirlemek amaci
ile yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, bir Gniversite hastanesi pediatrik onkoloji
kliniginde, Mart 2012- Nisan 2013 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calisma, yari deneysel ve verilerinin nitel ydntem-
lerle toplandigi bir ¢calisma olarak yurataldi. Calismanin
orneklemini cocuk onkoloji kliniginde gorevli 11 hemsi-
re ve 4 hekim olusturdu. Veriler, nitel arastirmalarin veri
toplama yontemlerinden birebir derinlemesine goris-
me yontemi ile toplandi. Her bir gériisme ortalama 30
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dakika surdi, gorisme oncesinde katilimcilardan izin
alinarak ses kaydi yapildi.

Arastirmanin verileri; tanitici bilgi formu ve hemsire ve
hekimlerin aile merkezli bakima iliskin goris ve uygula-
malarini belirlemek amaci ile arastirmacilar tarafindan
ilgili literatir dogrultusunda (1-4, 10-13) olusturulan
yari yapilandiriimis soru formu ile toplandi.

Taniticl bilgi formu; hekim ve hemsirelerin yasi, cinsi-
yeti, medeni durumu, egitim durumu, toplam ¢alisma
siresi ve pediatrik onkoloji kliniginde galisma siresi
gibi sorulardan olustu.

Yari yapilandiriimis soru formunda; hekim ve hemsire-
lerin aile merkezli bakima yonelik goris ve uygulama-
larini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis agik uglu
sorular yer aldi.

iki bolimden olusan yari yapilandiriimis soru formunun
birinci bolimu saglik ¢alisanlarina yoneltilen; Aile mer-
kezli bakim hakkindaki gérusleriniz nelerdir?, Size gore
aile merkezli bakimi kimler uygular?, Aile merkezli ba-
kimda hekim ve hemsirelerin rolii nedir? Aile merkezli
bakimin ¢ocuk ve ebeveyn acisindan yararlari nelerdir?
Cahstiginiz klinikte aile merkezli bakimin uygulanma
durumu nedir? Kliniginizde aile merkezli bakim uygu-
lanmiyorsa bunun nedenleri nelerdir? gibi sorulardan
olustu.

Formun ikinci bolim, saghk calisanlarina verilen aile
merkezli bakim egitiminin klinik uygulamalarina yansi-
malari degerlendirmek amaci ile hazirlanan sorulardan
olustu. Bu sorular; aile merkezli bakim egitimi sonrasi
kliniginizde aile merkezli bakim yaklasimi ¢ercevesin-
de bir degisiklik oldu mu? Egitimden sonra ebeveyn ve
cocuklara yaklasiminizda bir degisim oldu mu? Aciklar
misiniz?, Eskiden uygulamayip aile merkezli bakim egi-
timi aldiktan sonra yaptiginiz uygulamalar var mi? ne-
lerdir? gibi sorular yer aldi. Formun ikinci bolimu saglik
calisanlarina aile merkezli bakim egitimi verildikten 6
ay sonra uygulandi.

Ayrica bu calismada, hekim ve hemsirelere verilecek

olan aile merkezli bakim egitim iceriginde, kanserli ¢o-
cuk ve ebeveynlerinin hastanede yasadiklari glglikler
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ile hekim ve hemsirelerden beklentileri konusuna da
yer verilmesi planlandi. Bu amagla ¢ocuk onkoloji klini-
ginde tedavi goren yaslari dokuz ve Ustiinde bes cocuk
ve bes ebeveyn (l¢ anne, iki baba) ile birebir derinle-
mesine gorisme yapildi. Gortismeler klinigin sessiz bir
odasinda birinci arastirmaci tarafindan yapildi. Goris-
me oncesinde calismanin amaci hakkinda bilgi verile-
rek hem ¢ocuk hem de ebeveynlerden izin alindi yine
katihmcilarin onayi alinarak ses kaydi yapildi. Her bir
gorisme ortalama 40 dakika stirda.

Bu arastirma dort asamada gerceklestirildi.

1. Kanserli gocuk ve ebeveynlerinin hastanedeki sii-
recte yasadiklari giicliikler ile hekim ve hemsirelerden
beklentilerini saptamak amaci ile 6n gériisme yapil-
masi

Ebeveynlerle yapilan bire bir goérismelerde, Cocu-
gunuzun hastaligina yonelik yasadiginiz endiseler ve
glclikler nelerdir?, Cocugunuzun bakimina yoénelik
yasadiginiz endise ve gigliikler nelerdir?, Cocugunuz
hastanede bulundugu siiregte hemsirelerden beklen-
tileriniz/istekleriniz nelerdir?, Cocugunuz hastanede
bulundugu strecte hekimlerden beklentileriniz/istek-
leriniz nelerdir?, Cocugunuz hastanede bulundugu su-
recte hastane yonetiminden beklentileriniz/istekleriniz
nelerdir? Bu klinikte nelerin olmasini/ degismesini is-
tersiniz? sorulari yer aldi.

Cocuklarla yapilan gérismelerde, Hastalik sirecinde
ne gibi glclikler yasadiniz?, Hastanede yattiginiz siireg-
te hemsirelerden beklentileriniz/istekleriniz nelerdir?,
Hastanede yattiginiz slirecte hekimlerden beklentileri-
niz/istekleriniz nelerdir?, Hastanede yattiginiz stirecte
hastane yonetiminden beklentileriniz neler?, Bu klinik-
te nelerin degismesini/olmasini isterdiniz? sorularina
yer verildi.

Elde edilen veriler hemsire ve hekimlere verilecek egi-
tim igeriginin olusturulmasinda ve aile merkezli bakim
egitim rehberi’nin hazirlanmasinda kullanildi.

2- Hemgsire ve hekimlerin aile merkezli bakima yénelik
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi

Hemsire ve hekimlere aile merkezli bakim goriisme for-
munun A kisminda yer alan sorular araciligi ile bire bir
derinlemesine goriisme yapilarak aile merkezli bakima
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yonelik bilgi ve uygulamalari degerlendirildi. Bu gorus-
meler klinikte ¢alisan ve calismaya katilan tim hemsire
ve hekimlerle gerceklestirildi. Hemsire ve hekimlerle ya-
pilan bu goériismeler aile merkezli bakima yonelik egitim
iceriginin olusturulmasi ve planlanmasinda kullanildi.

3-Aile merkezli bakima yonelik egitim verilmesi
Egitim igeriginin olusturulmasi ve egitimde kullanila-
cak materyallerin hazirlanmasi

Cocuk onkoloji kliniginde gorevli hemsire ve hekimlerle
aile merkezli bakim hakkinda goris ve uygulamalari ile
kanserli cocuk ve ebeveynleriyle yapilan 6n gériisme
sonucunda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
degerlendirildi. Bu veriler temel alinarak ve ilgili litera-
tir dogrultusunda (1,5,9,12,13,18) kanserli gocuk ve
ebeveynlerinin yasadigi duygular, kanserli ¢ocuklarin
hastanede yatmaya ve hastaliga tepkileri, kanserli ¢o-
cuklar ve ebeveynlerinin hastane siirecinde yasadiklari
glclikler, kanserli cocuklar ve ebeveynlerinin hemsire
ve hekimlerden beklentileri, aile merkezli bakim, aile
merkezli bakimin bilesenleri, aile merkezli bakimin
cocuk, ebeveyn ve saglik calisanlari agisindan yararla-
ri ile aile merkezli bakimda hemsire ve hekimin rolleri
gibi konularin yer aldig bir egitim icerigi olusturuldu.
Belirlenen bu icerik dogrultusunda Aile Merkezli Bakim
Egitimi Rehber Kitapcigl ve AMB posteri olusturuldu.
Egitim igerikleri ve hazirlanan egitim materyalleri igin
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uz-
man ¢ 6gretim Uyesinden goris alinarak gerekli di-
zenlemeler yapildi.

Egitimlerin siiresi

Hemsire ve hekimlerle yapilan egitimler bir ay siresin-
ce, haftada 1 kez toplamda 8 oturum olacak seklinde
gerceklestirildi. Her bir oturumun siresi ortalama 45
dakika stirdti. Dersler 45 dakika teorik sunum, 45 dakika
tartisma ve rol play olacak sekilde yaratulda. Egitimler;
egitim sertifikasina sahip birinci arastirmaci tarafindan
ve hastanede icinde yer alan bir egitim odasinda ya-
pildi.

Egitimlerin Verilmesi

Egitimler icin hemsireler 5 ve 6 kisiden olusan iki gruba
ayrildi. Hekimlere, hemsirelerle zamanlarinin uymama-
st nedeni ile bire bir egitim veridi. Egitimlerde power-
point sunusu ve gorsel materyaller kullanildi. Ayrica
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egitimlerde; beyin firtinasi, soru—cevap, rol play ve
grup tartismasi gibi tekniklerden yararlanildi. Egitimler
tamamlandiktan sonra hemsire ve hekimlere arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Aile Merkezli Bakim Egitim Rehber Kitapgigi verildi. Yine
arastirmacilar tarafindan aile merkezli bakimla ilgili ha-
zirlanan poster klinikte ¢alisan hemsire ve hekimlerin
gorebilecegi bir alana yerlestirildi.

4- Saghk Calisanlarinin Verilen Egitim Sonrasi Aile
Merkezli Bakima Yoénelik Goriis ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi /Egitimin Degerlendirilmesi

Aile merkezli bakim egitiminin klinik uygulamalara yan-
simasini degerlendirmek amaci ile egitimden 6 ay sonra
hekim ve hemsirelerle birebir derinlemesine goriisme
yapildi. Gorlismelerde hekim ve hemsirelere aile mer-
kezli bakim goriisme formunun ikinci kisminda yer alan
sorular soruldu.

Verilerin analizi:

Arastirmada, bire bir derinlemesine gorismelerden
elde edilen ses kayitlarinda belirtilen ifadeler bireyle-
rin agzindan ciktigi sekliyle bilgisayar ortaminda yazil-
di. Daha sonra pediatri hemsireligi alaninda U¢ 6gretim
Gyesinin uzman gorisleri dogrultusunda icerik analizi
yapilarak gruplandi ve yorumlandi.

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin etik kurul
(01/02/2010-2011/174) ve ilgili hastaneden kurum izni
alindi. Ayrica veri toplamaya baslamadan 6nce arastir-
ma hakkinda bilgi verilerek, hekim ve hemsirelerden
s6zel onam alindi.

BULGULAR

Cocuk ve Ebeveynlerle Yapilan On Gériisme Bulgulari
Yapilan gérismeler sonucunda ebeveynlerin; daha ¢ok
cocuklarinin hastaligl, tedavisi, yapilan islemlerle ilgili
strekli ve diizenli bilgi verilmesi, saghk calisanlarinin
onlari anlamasi ve endiselerini dinlemesi, odada bulu-
nan refakatgi yataklarinin rahat olmasi, klinikte cocuk-
lari ve kendileri icin ugrasi yapabilecekleri bir ortam
olusturulmasi, babalarin da cocuklarini gorebilmesi,
¢ocugun evde ve hastanedeki bakimina yonelik egitim
verilmesi gibi beklentilerinin oldugu belirlendi.
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Gorusme yapilan ¢cocuklar ise hastalik ve tedavisi ile il-
gili bilgi almak istediklerini, klinikte evlerindekine ben-
zer bir ortam olmasini, sevdigi seyleri yapabilecekleri
bir ugrasi odasi olmasini ve babalarinin da istedikleri
zaman klinige gelip onlari ziyaret edebilmesini istedik-
lerini belirttiler.

Hekim ve Hemsirelere Yonelik Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28.9
oldugu, 10’unun kadin, 9’unun lisans mezunu, 7’sinin
bekar oldugu, ortalama meslekte ¢alisma siresi 5.3 yil,

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri
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onkoloji kliniginde calisma siiresi ortalama 3.1 yil oldu-
gu belirlendi. Calismaya katilan hekimlerin yas ortala-
masinin 28.7 oldugu, timinin kadin ve 3’Gnin bekar
oldugu, galisma siresinin ortalama 3.5 yil ve pediatri
asistanligi siiresinin ortalama 2.0 yil oldugu saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin
tamaminin mesleki egitimleri sliresince ve sonrasinda
aile merkezli bakima yonelik herhangi bir egitim ya da
bilgi almadiklari saptandi.

Cocuk
Katihmcilar Yas | Cinsiyet | Egitim l\éls:lue;i C:[I;fgia ngﬁ;ﬂige

Suresi
Hemsire A 27 Kadin Lisans Bekar 4yl 2 yil
Hemsire B 32 Kadin | On lisans Evli 7 yill 7 yil
Hemsire C 28 Kadin Lisans Bekar Syil 8 ay
Hemgsire D 25 Erkek Lisans Bekar 2 il 2yl
Hemsire E 31 Kadin Lisans Bekar 8 yil 8 il
Hemgsire F 23 Kadin Lisans Bekar lyil 1yl
Hemsire G 25 Kadin Lisans Bekar 2yl 1yl
Hemsire H 34 Kadin Lisans Evli 8yl 2yl
Hemsire | 32 Kadin Y. Lisans Bekar 8 yil 8 il
Hemgsire J 30 Kadin Lisans Evli 7yl 9ay
Hemsire K 31 Kadin Lisans Evli 6 yil 3yil
Hekim A 34 Kadin Lisans Bekar 8yl 1yl
Hekim B 28 Kadin Lisans Bekar 3yl 3il
Hekim C 25 Kadin Lisans Evli lyil 1yl
Hekim D 28 Kadin Lisans Bekar 3yl 3il

Aile merkezli bakim egitimi 6ncesi hemgire ve hekim-
lerin yapilan goériismelere iligskin bulgular

Aile merkezli bakima yénelik goriigler

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimler aile merkezli
bakim nedir sorusunu farkl tanimladilar. Bununla bir-
likte hemsirelerin ¢ogunlugu (8 hemsire) bu soruyu
“Cocugun bakim ve tedavisine ailelerin katiimasidir”
seklinde yanitladi.

Bu hemsirelerden birinin gérusu:

16

“Aile merkezli bakim, tedaviye ailenin katilmasidir,
cocugun bakimini kim uyguluyorsa onun katilimi ¢ok
énemlidir, agiz bakimi konusunda, enfeksiyon konu-
sunda, aileyi isleme katarsak tedavi daha etkili oluyor,
aileler manevi olarak da rahatliyorlar. Bence ¢ocuda iyi
bir bakim vereceksek mutlaka aile de isin icinde olmall.”
(Hemsire D)

Hemsire C farkh bir yorumda bulundu, “Aile merkezli
bakim ailenin bire bir uygulamalara katilmasidir, aile
merkezli uygulamalar daha ¢ok evde yapilan uygula-
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malardir, hastanede aileler daha pasif kaliyorlar, evde
aile merkezli bakimi uygulayabilirler.”

Hemsirelerden ikisi “Aile merkezli bakimin aileyi bilgi-
lendirmek, bilinglendirmek ve taburculuga hazirlamak
oldugunu” belirtti . (Hemsire G, H)

Hekimlerin ikisi aile merkezli bakima yonelik farkl gorus
belirtirken, diger ikisinin gorisleri ayni idi.

“Aile merkezli bakim, aile ile birlikte cocugun yarari igin
calismaktir, cocugun hastaligi hakkinda aileyi, sonra da
cocugdu bilgilendirmektir.” (Hekim A)

“Onkoloji hastalarina egitim vererek, ailelerin ¢cocugun
bakiminin biiyiik kisminda gérev almalarini saglamak-
tir.” ( Hekim C)

Hekim B ve D ise “Aile merkezli bakim aileyi bilinglendir-
mek, bilgilendirmektir” seklinde géris bildirdi.

Aile merkezli bakim uygulamalarinda kimler yer alir
sorusuna yonelik gorusler

Aile merkezli bakimi kimler uygular sorusunu hemsi-
relerden besi “Tiim ekip lyeleri, aileler, hemsireler ve
doktorlar uygular” derken, ¢ hemsire (Hemsire A, B
ve 1) ‘Hemsire ve doktor uygular’, diger hemsireler ise
“Daha cok aileler uygular” dedi. (Hemsire C,J,K)

Hekim A ve B, “Aile merkezli bakim ekip isidir, doktor,
hemsire, tiim saglik calisanlari uygular” derken,

Hekim C, “Aile merkezli bakimi daha ¢cok hemsireler uy-
gular, hemsireler egitim vermeli ve aileyi denetlemeli”,
Hekim D ise “Aile merkezli bakimi hemsireler uygulama-
I1, onlar hastayla gtin boyu beraberler, bizim ylikiimiiz,
hastaya yetisme sorumlulugumuz nedeniyle ailelere ¢cok
fazla zaman ayiramiyoruz” seklinde dusiincelerini be-
lirtti.

Hemgire ve hekimlerin aile merkezli bakimdaki rolleri-
ne iliskin goriisleri

Yapilan goriismelerde hemsirelerin ¢ogunlugu aile mer-
kezli bakimdaki rollerini; bilgi vermek, bakimi 6gretmek
ve aileye yardimci olmak olarak ifade etti. Hemsireler-
den bazilarinin gorisleri;

“Aile merkezli bakimda doktorlardan ¢ok bizlere gérev
dlisiiyor, aileler bizi daha yakin gériiyor, bize kolaylikla
ulasiyorlar, onlara en ¢ok biz égretiyoruz, bakim olsun,
hijyen olsun, tedavi haricinde onlara psikolojik destek
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oluyoruz, zaten onkoloji hastalari icin en 6nemli olan da
odur.” (Hemsire A)

Hemsire E, “Aslinda hemsire basrolde, gtin boyu onlarla
beraberiz, ailenin ne yapmasi gerektigine hemsire karar
veriyor, aile hemsirenin dedigi seyleri yapiyor, biz bu isi
nasil okuldan égrendiysek, ailede bizden 6greniyor.”
Hekimlerin aile merkezli bakimdaki rollerine iligkin g6-
risleri;

“Hastaya ve yakinlarina anlayacadi dilde durumu anlat-
mak ve lstesinden gelmesi igin aileye yardim etmektir.”
(Hekim A ve B)

“Aile merkezli bakimda doktordan ¢ok hemsirenin rolii
fazladir, hemsireler bizden daha ¢ok buradalar, onlar
daha fazla ilgileniyorlar, klinik hocasi ve doktorlar daha
cok hasta yakinlarina bilgi veriyorlar.” (Hekim C ve D)

Hekim ve hemgirelerin aile merkezli bakimin ¢ocuk ve
ebeveyn agisindan yararlarina iligskin gorusleri
Hemsire ve hekimlerin tamami aile merkezli bakimin
tedavi slirecine pozitif etkisi oldugunu, cocugu ve aileyi
psikolojik olarak rahatlattigini belirtti. Bir hemsire ve bir
hekimin ifadesi:

“Aile merkezli bakim yaklasimi ile tedavi siireci daha
hizli olur, aileyi isleme kattiginda ¢ocuk, ailem benimle
ilgileniyor diye diisiiniir, kendini énemli hisseder, ebe-
veyn icin ¢ocugu ile birebir ilgilenmek onlara da iyi ge-
lir, her seyden énemlisi ¢gocuguyla hastaligi paylasinca,
kendini isin iginde gériir.”(Hemsire C)

“Her uygulamada bilgi vermek, kaygili aileye agiklama
yapmak, aileyi tedavi konusunda rahatlatir.” (Hekim D)

Hemgire ve hekimlerin ¢alistiklari klinikte aile merkezli
bakimin uygulama durumuna iliskin goriisleri
Pediatrik onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin ¢ogu
aile merkezli bakimi kismen uyguladiklarini, hekimler
ise uygulayamadiklarini belirttiler.

“Burada aile merkezli bakim kismen uygulaniyor, fiziki
sartlarimiz ¢cok uygun dedil o da bizi engelliyor, 6rnegin
ailelere bilgi verebilecedimiz uygun oda yok, ayakiisti
bilgi veriyoruz, bir de ¢ocugun yaninda her seyi anla-
tamiyoruz, babalara da bilgi veremiyoruz, isin disinda
kaliyorlar.” (Hemsire E)

“Klinigimizde aile merkezli bakimi uygulayamiyoruz,
érnedin babalari servise alamiyoruz, babalarin durumu
zor, onlarda anneler kadar lziiliiyor, ¢ocugu vefat eden
bir babanin bana séylediklerine ¢ok Uzildim, aklim-
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dan hi¢ ¢cikmiyor, ‘alti ay ¢ocugum burada yatti, dogru
diiriist géremedim, sarilamadim, yogun bakimda da
gdbstermediler, koklayamadim bile elimden ugup gitti’
halbuki bu bizim elimizde degil klinigin kurali béyle...”
(Hemsire D, babanin bu ifadelerini anlatirken gozleri
doldu).

“Aile merkezli bakimi belki tamamen uygulayamiyo-
ruz, ama bazi hususlarda onlara yardimci oluyoruz.
Bir defa onlarla ¢ok uzun stire beraber oluyoruz, burasi
evleri gibi aileler birbirleri ile iletisim halinde, zamanla
birbirlerine destek oluyorlar, telefonlasiyorlar, ¢ocuklar
birbirlerini ariyor.” (Hemsire I)

“Hayir, herkes ¢ok yogun, bunun igin aile merkezli baki-
mi uygulanamiyor.” (Hekim A)

“Aileler bilingsiz, doktorlarin yeterli vakti olmuyor, vak-
timiz olsa kendiliginden gelisir.” (Hekim B)

Hekimlerden birinin ifadesi carpici idi, “Aile merkezli
bakim uygulanmiyor, herkes cok yogun, birde géreve ilk
basladigimda cocuklarla ¢ok ilgileniyordum, bir giin bir
cocuga oyuncak aldim, ¢ok sevindi, bende onu sevin-
dirdigim icin mutlu oldum, ancak o ¢ocugu birkag giin
sonra kaybettik... yikildim, artik eskisi kadar duygusal
olarak yaklasmiyorum.” (Hekim D)

Aile merkezli bakim egitimi sonrasi hemgsire ve hekim-
lerle yapilan goériismelere iliskin bulgular
Cocuk onkoloji tinitesinde galisan hemsire ve hekim-
lerle aile merkezli bakim egitimi yapildiktan sonra aile
merkezli bakimla ilgili bilgi ve uygulamalarinda degisik-
lik olup olmadigini degerlendirmek amaci egitimden
altr ay sonra ile bire bir derinlemesine gorlismeler ya-
pildi. Yapilan gorismelerde; hemsirelerin bliylik gogun-
lugu aile merkezli bakim egitimi sonrasi aile ve cocuga
yaklasimlarinda bazi degisiklikler oldugunu belirtti.
“Onceden annelerin tepkilerini bireysellestiriyor, iizeri-
me aliniyordum, egitimden sonra onlara daha empatik
yaklasmaya basladim, egitim sonrasi hepimizde olumlu
gelismeler oldugunu diisiintiyorum.”(Hemsire A)
“Ailelere eskiye gére daha fazla agiklama yapiyoruz,
6rnegdin bir islem yapacaksak ¢ocugun yaninda kalmak
ister misin? diye soruyorum. “(Hemsire 1)
Hemsire J'nin ifadesi aile merkezli bakim egitiminin et-
kinligini gostermesi bakimindan sevindirici idi, “Eskiden
aileler bir soruyu birden fazla sorunca sinirlenirdim,
simdi daha sabirli davraniyorum, biz burada aile mer-
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kezli bakimi fazlasiyla uyguluyoruz.”

Hekimlerin goriisleri

Aile merkezli bakim egitimi sonrasi hekimlerle yapilan
gorismelerde; hekimler sik rotasyon olmalari ve ¢ok
yogun olmalari nedeni ile ailelere yeteri kadar vakit
ayiramadiklarini belirtseler de aile ve ¢ocuga yaklasim-
larinda az da olsa olumlu degisiklik oldugunu belirttiler.
“Hastalar soru sordugunda olabildigince vakit ayirma-
ya ¢alistyorum, miimkin oldugunca dinliyorum.” (He-
kim A)

“Cocukla ilgili islemler 6ncesinde agciklama yapiyorum,
cocuk uygunsa babalarin cocugunu gérmesine izin ve-
riyorum” (Hekim C)

TARTISMA

Aile merkezli bakim yaklasiminin ebeveyn, cocuk ve
saglk calisanlari agisindan vyararh bir uygulama oldu-
gu bu nedenle tim kliniklerde uygulanmasina yonelik
onerilerin yer aldigi calismalar literatiirde yer almakta-
dir (1,5,18,19). Bununla birlikte yapilan gesitli arastir-
malarda, aile merkezli bakim uygulamalarina yonelik
cesitli engeller oldugu belirtilmektedir (11,12,14). Bu
engellerin en 6nemlilerinden biri saglik calisanlarinin
aile merkezli bakima yoénelik bilgi ve uygulamalarinin
istendik diizeyde olmamasidir(14).

Bu calismada hekim ve hemsirelerin aile merkezli ba-
kima yonelik gorus ve uygulamalari incelenmistir. Aile
merkezli bakim egitimi verilmeden 6nce, hemsireler-
den biri aile merkezli bakimin evde yapilan bir uygula-
ma oldugunu, biri ailenin cocugun bakim ve tedavisine
dahil edilmesi oldugunu, digerleri ise aileye destek, bil-
gi verme oldugunu belirttiler. Hekimler ise aile merkezli
bakimi aileyi ve ¢ocugu bilgilendirmek, gerektiginde
aileden yardim istemek olarak tanimladilar.

Aile merkezli bakimin iceriginde itibar ve saygi, bilgi
paylasimi, ailenin bakimda yer almasi, aile ile isbirligi
gibi temel 6geleri icermektedir (1). Aileye bilgi verme
ve bakima katilimlarinin saglanmasi aile merkezli ba-
kim yaklasiminin sadece bir bélimiini karsiladigindan,
arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin egi-
tim Oncesi aile merkezli bakima iligskin bilgilerinin isten-
dik diizeyde olmadigi sdylenebilir.
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Hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik dislinceleri-
nin degerlendirildigi kalitatif bir calismada; hemsireler
aile merkezli bakimin ¢ok énemli ve gerekli bir saghk
yaklasimi olduguna inandiklarini, aile merkezli bakim-
la ilgili bilgi ve deneyimlerini gelistirmek icin teorik ve
pratik egitime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (4).
Literattrde aile merkezli bakim felsefesinin; aileyi bir zi-
yaretci ya da refakatgi olarak gormek yerine, bir ortak,
ekibin 6nemli bir Gyesi olarak gordigi ve aile merkezli
bakimin ailenin de iginde yer aldigi bir ekip isi oldugu
belirtiimektedir (1,18).

Bu calismada doért hemsire aile merkezli bakimi hekim
ve hemsire uygular derken, (i¢ hemsire daha ¢ok aileler
uygular seklinde gorus bildirdi. Hekimlerden ikisi aile
merkezli bakimi uygulamak ekip isidir derken, ikisi ise
aile ile daha ¢ok bir arada bulunduklariigin aile merkezli
bakimi hemsireler uygulamali seklinde goris bildirdi.
Yapilan gesitli calismalarda hemsirelerin, cocugun bes-
lenme ve hijyen gereksinimlerini gidermeleri icin aile-
lerin cocugun yaninda kalmalarina izin verdikleri ve ai-
leyi ekibin bir Gyesi olarak gormedikleri belirlenmistir
(2,15,17). Bu galisma ve yapilan diger ¢alismalar, saglik
calisanlarinin ebeveynleri ekibin bir Giyesi ya da partner
olarak gormekten cok, cocugun bazi gereksinimlerini
karsilayan, birtakim invaziv girisimlerin yapilmasi esna-
sinda ¢ocuga yardimci olan kisiler olarak gorduklerini
ve aile merkezli bakimda ebeveynlerin roliintin saghk
cahisanlarinin gorusleri dogrultusunda sekillendigini da-
sindirmektedir.

Aile merkezli bakim uygulamalarinda saghk calisanla-
rinin gesitli rol ve gorevleri bulunmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi aile merkezli bakima yonelik pedi-
atrislerin rollerini 15 maddede tanimlamis ve bunlarin;
ailelerin dinine, sosyal yoniine, kiltirel degerlerine ve
gizliliklerine saygi duyma, ailelerin gocuklarinin baki-
mindaki rollerine 6Gnem verme, cocuga yonelik eksiksiz,
surekli ve tam bilgi verme, ailenin ve gocugun kararlara
katihmini saglama, aileler arasinda iletisimi saglama ve
ailelerin fiziksel gereksinimlerini saglayabilecekleri or-
tam olusturma oldugunu bildirmistir (18).

Bu arastirmada hemsireler aile merkezli bakimdaki rol-
lerini; bilgi vermek, bakimi 6gretmek, yardimci olmak
seklinde yanitlarken, hekimlerden bazilari rollerini; bilgi
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vermek, aileye yardim etmek, bazilari da aile merkezli
bakimda hekimin rolliniin az hemsirenin roliniin daha
fazla oldugunu ifade etti. Arastirma kapsamina alinan
hekim ve hemsirelerin ifadeleri aile merkezli bakimi bir
ekip isinden ¢ok hemsirelerin daha rahat ve kolay uygu-
ladiklari bir is olarak algiladiklarini diisindirmektedir.

Literatirde aile merkezli bakim yaklasiminin, cocugun
ve ebeveynin kaygilarini azalttigi, ebeveynlerin problem
¢ozme becerisini arttirdigl, saglik ¢alisanlari ve ebe-
veynler arasinda iletisimi ve gliven duygusunu gelistir-
digi, taburculuk siresini kisalthig, cocuk ve ebeveynin
memnuniyetini arttrdigi gibi oldukca olumlu ve kap-
samli sonuglarinin oldugu belirtilmektedir (18,19).

Bu gcalismada; hemsire ve hekimlerin tamami aile mer-
kezli bakimin tedavi slirecine pozitif etkisinin oldugunu,
annelerin tedavi ve bakim hakkinda bilgilendigi ve ken-
dilerini daha glivende hissettigi, cocugun kendisi ile ilgi-
lenildigini distindlgi, cocugu ve aileyi psikolojik olarak
rahatlatma gibi yararlarinin oldugunu belirttiler.

Yapilan galismalarda hemsire ve hekimlerin aile mer-
kezli bakimin, ¢ocuk ve ailesi agisindan yararina inan-
diklari ancak aile merkezli bakimi uygulamada cesitli
zorluklarla karsilastiklari saptanmistir (4,14).

Calismaya katilan hemsireler, aile merkezli bakim yak-
lasimini uygularken daha g¢ok klinigin fiziki yapisinin
uygun olmamasi, egitim ve 6zel gériisme yapilabilecek
bir ortamin bulunmamasi ve klinigin bazi kurallarinin
(babalarin ¢ocugun yaninda kalamamasi gibi) tim aile
Uyeleri ile isbirligini engellemesi gibi sorunlarla karsi-
lastiklarini belirtirken, bazi hemsireler yasanan sorunlar
nedeni ile aile merkezli bakimi kismen uyguladiklarini
hekimler ise yeterli zamanlarinin olmamasi nedeniyle
aile merkezli uygulayamadiklarini belirttiler.

Aile merkezli bakimin uygulanmama nedenlerinin
arastirildig gesitli galismalarda da; aile merkezli baki-
min uygulanabilmesi igin etkili hastane politikalarinin
gelistiriimemesi, hastanelerin fiziki kosullarinin uygun
olmamasi, saglk calisanlarinin ebeveynleri tehdit ola-
rak algilamasi, bu konuya yonelik yeterli bilgi ve zaman
olmamasi gibi nedenlerin etkili oldugu bulunmustur
(3,11,14).
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Bu calisma ve diger calismalardan elde edilen bulgular;
aile merkezli bakimin kurum politikasi olarak benim-
senmesi, aileler igin uygun fiziksel ortam olusturulmasi,
aile merkezli bakima yonelik etkin egitim programlari-
nin uygulanmasi, hemsire ve hekimlerin is yuklerinin
azaltilmasinin yararli olacagini disiindiirmektedir.

Hastanede yatma siiresince ¢ocuk ve ailelerle en yakin
iliskide olan saglik profesyonelleri, hemsire ve hekim-
lerdir. Aile merkezli bakimin kliniklerde uygulanabil-
mesi icin degisim ve farkllik yaratmada 6nemli bir role
sahip olan hemsire ve hekimlerin bu konudaki tutum-
lari oldukca 6nemlidir. Calismada verilen aile merkezli
bakim egitimi ile bu konuda farkindalik olusturulmaya
calisilmistir. Yapilan birebir gériismelerde hemsire ve
hekimlerin biyik ¢ogunlugu, aile merkezli bakim yak-
lasimi egitimi sonrasi yaklasimlarimda degisiklikler ol-
dugunu belirttiler.

Egitim sonrasi hemsireler; aile ve cocukla daha empatik
iletisim kurduklarini, daha fazla bilgi verdiklerini ifade
ettiler. Hekimler ise olabildigince vakit ayirmaya calis-
tiklarini, bilgi verdiklerini ifade ettiler.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve hekimlerin ifa-
deleri, saglk calisanlarina verilen aile merkezli bakim
egitiminin ¢ocuga ve aileye yaklasimlarini olumlu yon-
de degistirdigini gosterdi.

Pediatrik onkoloji kliniginde kanserli ¢ocuklar igin aile
merkezli bakim modelinin gelistiriimesine yonelik ya-
pilan bir calismada, hemsirelere verilen aile merkez-
li bakim egitimi sonrasi, aile merkezli bakima yonelik
bilgi ve anlayiglarinin 6nemli diizeyde arttigi, aileler ve
hemsireler arasinda ¢ocugun bakimina yonelik isbirli-
gi ve iletisimin gelistigi, aile ve cocugun anksiyetesinin
onemli 6lclide azaldigl, hemsirelerin otonomi ve ba-
gimsiz rollerinin farkina vardigi belirlenmistir (20).

Aile merkezli bakimin ebeveynlerin bakim yiki ve ya-
sam kalitesine etkisinin incelendigi 204 kanserli ¢ocu-
gun ebeveynleri ile yapilan bir calismada, aile merkezli
bakimin ebeveynlerin bakim verme yikini azalthgr ve
yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir (21).
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SONUC

Bu ¢alismada aile merkezli bakim egitimi sonrasi hem-
sire ve hekimlerin aile merkezli bakim yaklasiminda
olumlu artis oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda kanserli cocuklar, ebeveyn-
ler, hekim ve hemsireler acisindan yarari dikkate alina-
rak pediatrik onkoloji kliniklerinde aile merkezli bakim
yaklagsimina yonelik dizenli egitim verilmesi, AMB’In
basta cocuk klinikleri olmak tzere tim kliniklerde ru-
tin olarak uygulanmasi, aile merkezli bakimin bir ku-
rum politikasi olarak benimsenmesi, hastanelerin aile
ve cocuklarin gereksinimlerini (egitim odasi, gorisme
odasi vb) karsilayacak nitelikte diizenlenmesi gereklili-
gi distnilmektedir.

Caligmanin Sinirlihklar

Pediatrik onkoloji kliniginde calisan hekim ve hemsi-
relerin sayica az olmasi, is ylkintn fazlaligi, klinigin
fiziksel ortaminin yetersizligi ve kanserin ¢ocuklar ve
ebeveynler kadar saglk calisanlarinda da kaygi ve stre-
se neden olmasi randevu alinmasinda ve egitimlerin
gerceklestirmesinde bazi giiglikler yasanmasina neden
oldu.
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