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Cocugun hasta olmasi sadece hasta olan ¢ocugu degil ailesini de dogrudan etkileyecektir. Bir co-
cugun hastanede yatmasi, ebeveynler tzerinde olumsuz sonuglar dogurup, sosyal sorunlara ve
bazi psikolojik rahatsizliklara neden olabilir. Hastaligin aile Uzerindeki etkileri; gocugun hastaliginin
dogustan veya sonradan kazaniimis olmasi, hastali§in meydana geldigi yas, cocugun uyum duzeyi
ve yetenekleri, cocuk ile ebeveyn iliskisi, aile ici iletisim, hastaligin suresi, hastadaki organ kaybl,
bu kaybin derecesi, agri, tedavi sekli, hastaligin yarattig| kalici etki ve sinirlamalar, hastaligin tasi-
digi anlam, hastalikla ilgili distinceler, hastaligin gocugun toplumsal uyumuna ve okul yasantisina
etkisi gibi degiskenlere gore farkliliklar gosterebilir. Ebeveynlerin gocugunun hastanede yatmasina
yonelik yasadigl sorunlarla basa gikmasini desteklemek igin alinacak énlemler yasanan bu prob-
lemleri giderebilir. Bu derlemede, gcocugun hastanede yatmasinin aile Uzerinde ne gibi olumsuz
etkilere neden olabilecegi ve bununla ilgili dnleyici hemsirelik yaklasimlarinin, basa ¢ikma ve destek
mudahalelerinin neler oldugunun Gzerinde durulmasi amaglanmistir. Literattrde belirtilen mida-
halelerin aileler Gzerindeki etkinligini degerlendirmek icin daha fazla kanit temelli calisma yapilma-
sina ihtiyag oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ebeveyn; hastane; hemsirelik; tedavi.

ABSTRACT

A child's illness will affect not only the ill child, but also his/her family. Hospitalisation of children
can have some negative results on their parents, cause social problems and some psychologi-
cal disorders. The effects of the disease on the family may differ depending on variables such as
birth or later acquisition of the child's disease, age at which the disease occurred, child's level of
adaptability and abilities, parent-child relationship, family communication, duration of the dis-
ease, organ loss of the patient, degree of its loss, pain, treatment method, permanent effect and
limitations of the disease, meaning of the disease, thoughts about the disease, the effect of the
disease on the child's social adaptation and school life. The measures to be taken to support the
troubles which the parents experience for the hospitalised and treated child can solve these prob-
lems. In this review, it is aimed to emphasize on what kind of negative effects the hospitalisation of
the child may have on the family and what preventive nursing approaches, coping with them and
support interventions are. It is thought that more evidence-based studies are needed to evaluate
the effectiveness of the interventions, mentioned in the literature, on families.

Keywords: Child; hospital; nursing; parent; treatment.
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Giris

Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi toplum saglig
acisindan oldukca onemlidir (Aykanat, 2014). Normal
bUylme ve gelisme slrecinde cocuklarin yas dénemlerine
06zgU karsilanmasi gereken birtakim gereksinimleri vardir
(Basbakkal, Celasin ve Esenay, 2010). Bu

gereksinimlerin  karsilanmamasi

Sénmez,
veya gelisim sUrecinde
yasanan sorunlar cocugun hastalanmasina ve hastaneye
yatmayi gerektiren sireclerle karsilasmasina neden olur (Er,
2006). Literattrde, Ingiltere'deki her 10-15 gocuktan birinin
ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), her 19 cocuktan
birinin, cesitli durumlar nedeniyle hastaneye kaldirldigi
belirtilmistir (Franck, Mcquillan, Wray, Grocott ve Goldman,
2010).

Hastaligi nedeniyle gunluk rutinlerinden, ev ve sosyal

ortamindan uzaklasacagl duUsUncesi, c¢ocuk ve ailesi
acisindan son derece rahatsiz edici bir durumdur (Er,
2006; Yuzer, Yigit ve Tasdelen, 2006; Beytut, Bolisik, Solak
ve Seyfioglu, 2009; Basbakkal, Sénmez, Sen ve Esenay,
2009; Basbakkal ve ark, 2010; Aykanat, 2014). Hastaneye
yatarak tedavi goren gocuklarin hastallk ve hastaneye karsi
sergiledikleri tepkiler farklilk gdsterir. Er (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastaneye yatirilan gocuklarin yasadiklari
deneyimleri etkileyen Ug¢ temel faktor oldugu belirtilmistir.
Bu faktorler cocugun kisisel ozellikleri, anne ve babalarin
gosterdigi tepkiler ve hastaneye yatirlmasina neden olan
kosullarin niteligi seklinde siralanmustir. Yapilan baska bir
calismada ise bu faktorlere ek olarak cocugun bireysel
ihtiyaclarinin, hastaliga iliskin basa ¢ikma kapasitesinin ve
cocugun icerisinde bulundugu gelisimsel donem o6zelliklerinin
etkili oldugu belirtilmistir (Gultekin ve Baran, 2005).
Ebeveynler, cocuklarindaki hastaligin etkileri nedeniyle
hastanede vyatarak tedavinin gerektigi bu tlr sUreclerde
duygusal ve fiziksel destek gereksinimleri ihmal edildigi zaman
birtakim sorunlar yasayabilir (Boztepe, Kerimoglu Yildiz,
Cinar ve Ay, 2019). Cocuk ile ailesinin fiziksel ve duygusal
bakiminin saglanmasinda, her ikisiyle de en cok iletisim ve
iliski icerisinde olan ve en kiymetli destegi saglayacak kisiler
hic siUphesiz hemsirelerdir. Cocuk sagligi hemsirelerinin
ebeveynlerde meydana gelen her tlrll sorunu erken donemde
fark etmesi, ¢c6zUmu igin destek olmasi ve aile katilimini da
saglayan nitelikli bir bakim planlamasi basarinin anahtari
konumundadir (Yavas Celik, 2018). Bu nedenle hastanede
yatirilan cocugun aile bireylerinin cok yonli degerlendiriimesi
gerekir. Bu derlemede, cocugun hastanede yatmasinin aile
Uzerinde ne gibi olumsuz etkilere neden olabilecegi, bununla

ilgili dnleyici hemsirelik yaklasimlarinin, basa gikma, destek

mudahalelerinin neler oldugunun Uzerinde durulmasi ve

¢6zUm onerilerinin belirlenmesi amacglanmistir.
Hastaneye Yatis Siireci

Aileler cocuk sahibi olmaya karar verdiklerinde, saglikli
bir cocuga sahip olmayi planlar. Fakat bir cocugun cesitli
nedenlerle hastalanmasi ve bunun siregen (kronik) bir
hastalik olmasi ailenin planlarinin  degismesine neden
olur. Ebeveynler hastalik streclerinde kendi rollerini ortaya
koymaya ve cocuklarinin tedavi sureciyle ilgilenmeye calisir.
CUunku ebeveynlerin, cocuklarinin fiziksel ve zihinsel sagliginin
strdurtlmesinde 6nemli rol ve sorumluluklari vardir. Hastalik
ve saglik olgusu olagan bir yasam dongustnde her insanin
karsilastigl bir durumdur. Fakat kronik hastaliklar nedeniyle sik
sik hastanede yatmasi gereken bir cocugun anne veya babasi
olma gercegi, ebeveynlerde korku, stres (Commodari, 2010;
Franck ve ark, 2010), endise ve bunun dogal bir sonucu
olarak depresyon gelismesine neden olur (Doupnik ve ark,
2017; Hill ve ark, 2018). Bu alanda yapilan arastirmalarda
belirli tibbi durumlar nedeniyle hastaneye yatmak zorunda
kalan ve hastanede tedavi gbren cocuklarin ebeveynlerinin
yasadigl psikolojik ve sosyal streslere odaklaniimistir. Kanser
(Hoekstra-Weebers, Wijnberg-Williams, Jaspers, Kamps ve
van de Wiel, 2012), yaniklar (Hall ve ark, 2006), travmatik
yaralanmalar
2009), kalp cerrahisi (Franck ve ark, 2010), erken dogum
(Shaw ve ark, 2009) veya yogun bakim (Yizer ve ark,
2006; Colville ve ark, 2009; Bronner ve ark, 2010) gibi

deneyimleri bulunan ebeveynlerin yUksek dlzeyde stres

(Kassam-Adams, Fleisher ve Winston,

belirtileri yasadiklari belirlenmistir (Franck ve ark, 2015). Bu
olaylarin bir sonucu olarak ebeveynlerde farkli derecelerde
olmakla birlikte korku, caresizlik, kaginma gibi durumlarin
yasandigl, uyku problemleri, asir duyarllik ve sinirlilik gibi
belirtilerin  sergilendigi belirlenmistir. Hastaneye yatmayi
gerektiren durumlar yalnizca akut ve kronik hastaliklar degildir.
Bazen dogum &ncesinde yasanan olumsuzluklar nedeniyle
hastaneye yatis gerekebilir. Bunlardan biri de normal dogum
streci dncesinde meydana gelen premattr dogum eylemi
(erken dogum) olarak ifade edilen durumdur. Bu tir dogum
eylemi sonrasinda, uzun sureli hastane bakimi ve izleminin
gerekli oldugu bildirilmistir (Kavuncuoglu ve ark., 2011). Cocuk
hastalarin ebeveynleriyle yapilan bir c¢alisma sonucunda
annelerin %35’i ve babalarin %24’ lnde ilk yatis esnasinda,
annelerin %15’i ve babalarin %8’inde ise ilerleyen dénemlerde
travma sonrasl stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
yasandigl, bunun hastalik slUreci ve hastaneye yatmayla
pozitif bir korelasyon sergiledigi belirtiimistir (Lefkowitz, Baxt

ve Evans, 2010). Muscara ve arkadaslar (2015) tarafindan
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hastane ortaminda yasami tehdit eden hastaliga sahip
cocuklarin ebeveynlerinde meydana gelen erken ddnem
psikolojik zorlanma belirtilerinin - siddetinin  belirlenmesi
amaclyla yapilan baska bir calismada ise gocugun hastalik
teshisini takip eden ilk dort hafta icinde ebeveynlerin %49-
54’0nUn akut stres bozuklugu, %15-27'sinin orta ve siddetli
depresyon, 9%25-31inin anksiyete yasadigl belirlenmistir.
Rybojad, Aftyka ve Samardakiewicz (2018), hastanede yatan
cocuklarin tim ebeveynlerinin belirtilen psikolojik zorlanma
belirtileri acisindan risk altinda oldugunu ve hastanin
bakimindan sorumlu personelin bu duruma dikkat etmesi
gerektigini bildirmistir. Yapilan baska bir calisma yasanan
olumsuzluklarin gocuk ve ebeveyn arasindaki iliskinin niteligini
etkileyebilecegini gdstermesi bakimindan 6nemli sonuglar
ortaya koymustur. Soéz konusu calismada ebeveynlerin
yasadigl kaygl, depresyon, belirsizlik gibi olumsuz duygularin
daha sonraki donemlerde ¢cocuklarinin bakimina etkin olarak
katilmalarinin 6ndndeki en blyUk engellerden biri oldugu ve
yasanan bu tUr olumsuz durumlarin hastanede yatan cocugu
olumsuz ydénde etkileyecegi belirtilmistir (Power ve Franck,

2008).

Yasanan bu stresli ve zorlu slrecte ailelerin yasam sekilleri
de degismektedir. Ekonomik agidan zorlanan ailelerde aile
iliskilerinde ve rollerinde degisimler yasanmaktadir. Her iki
ebeveynin calistigl ailelerde, gocugun sik saglik kontrollerine
goturtlmesi nedeniyle ebeveynler is yasamlarinda sorunlar
yasayabilir (Ak, 2018). Bu durumda ebeveynlerden biri,
genelde cocugun bakim sorumlulugunu alan anne isten
ayrilmak zorunda kalabilir. Kronik hastaliklarda gorulen

ekonomik sorunlar, ebeveynlerden birinin isi birakmak
zorunda kalmasi ile birlikte daha da artacaktir. Aile igindeki bu
sorumluluklara ek olarak hastane ortamina yabanci olmalari,
alsik olmadiklar tibbi araclarla karsilagsmalart ve gocugun
bakimindaki ebeveyn rollerinin degismesi ailelerin 6zellikle de
annelerin bazi ruhsal sorunlar (Toros, Tot, Dizovali, 2002) ve
tikenmislik yasamasina neden olur (Akcay Didisen, Betll ve

Bolisik, 2014).
Riskli Ailelerde Hastaneye Yatisin Etkileri

Cocugun hastaneye yatmasina neden olan sdrecgler tim
aileler acisindan belli zorluklari beraberinde getirir (Lefkowitz
ve ark, 2010). Fakat bazi aileler dncesinde var olan ve kendileri
acisindan zorlayici durumlarla mucadele ederken, ¢ocuklari
hastanede tedaviyi gerektiren durumlarla karsilastiginda,
bu sure¢ onlari farkli acilardan etkileyebilir. Hastaneye
yatmanin ebeveynler Uzerindeki etkisinin birtakim demografik
ozelliklere gore incelendigi calismalarda kadinlarin (Shears,
Nadel, Gledhill ve Garralda, 2005; Lefkowitz ve ark, 2010),

geng yasta ebeveyn olmasinin (Anderson, Arnold, Angus ve
Bryce, 2008), daha dusik egitim dizeyinin (Kross ve ark,
2011) ve eslerden birinin 6limcdl hastaliginin olmasinin
(Siegel, Hayes, Vanderwerker, Loseth ve Prigerson, 2008)
yasanan stres durumlari igin risk olusturdugu belirtilmistir.
Ayrica ebeveynlerde édnceden var olan anksiyete, depresyon
gibi durumlarin, ruhsal hastalik belirtilerini daha da arttirdig)
belirlenmistir (Lefkowitz ve ark, 2010; Davidson, Jones ve
Bienvenu, 2012). Ebeveyn stresi, aile yapisinin ozellikleri
gibi 6zel kosullardan etkilenmektedir. Ornegin, evlat edinen
annelerin, cocuklarinin  hastaneye vyatirlmasi sirasinda
biyolojik cocuklari hastaneye yatirilan annelere kiyasla stres
duzeylerinin anlamli derecede yulksek oldugu bulunmustur

(Smit, 2000).
Hastalik Belirtilerinin ve Hastaligin Genel Seyrinin Etkisi

Kronik hastaliklarin cogu hayat boyu devam eder (Ak,
2018). Hastalarda gozlenen belirti ve bulgular, uygulanan
tedavi yontemleri ve bakim sUrecleri farkliliklar gosterir.
Gunlik yasamda 6nemli sinirlamalara neden olmayan bir
hastaligl olan bir cocugun bakimi, strekli bakim gereksinimi
olan ve destek almadigl zaman hayatini strdlUremeyecek
hasta cocuklarin bakimindan oldukga farkhdir. Bu acidan
degerlendirildiginde cocugun hastaliginin ciddiyeti, ailenin
stres dUzeyini dogrudan ya da dolayh olarak etkilemektedir.
Cocugun ek bir bakima gereksinimi olmasi ve bunu hastane
sartlarinda ailenin karsilayamamasi aile bireylerinin kendisini
yetersiz hissetmesine, dolayisiyla ailenin stres diizeyinin daha
da artmasina neden olur (Tak ve McCubbin, 2002). Soykan
(2000) cocugun alimeil bir hastaligl oldugunun 6grenildigi
andan bagslayarak ailelerinde yas belirtilerinin gozlendigini
belirtmistir. Santacroce (2003) hastalik belirtilerinin siddeti
nedeniyle tedavi edilmesi gereken hastaliklardan sonra, anne
ve babalarda belirsizlik hissedildigini, bu durumun strese yol

actigini belirtmistir.
Destek Kaynaklarinin Etkisi

Hastaneye yatma deneyimi cesitli acilardan zorlayici bir
surectir. Ailede yasanabilen énemli bir sorun hastaneye yatis
nedeniyle aile fertlerinin birbirlerini suclamasidir (Camur,
2017). Bu durum cocugun hastaneye yatisi nedeniyle yasanan
stres ve zorlanmanin artmasina, ebeveynlerin basa ¢ikma
glcliglu yasamasina neden olur (Ak, 2018). Aile fertlerinin
bu tur catismalardan uzak durmasi adina bilgilendirilmeleri
ve tedavi sUrecine aktif bir sekilde katilmalarinin saglanmasi
oldukga 6nemlidir. Bu sayede ebeveynlerin birbirlerine destek
olmalar saglanacaktir. Ozellikle aileler bu sirecte maddi
ve manevi agllardan desteklenmek istemektedir. Yapilan

galismalar bu sonucu destekler nitelikte sonuglar ortaya
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koymaktadir ve ailenin yasayacagi bircok olumsuz durumun
Ustesinden gelmede faydali oldugunu gostermistir (Yizer ve
ark, 2006: Dionigi, Sangiorgive Flangini, 2014). Ailenin destek
alabilecegi yakin arkadas, komsu, saglik calisanlar (hemsire,
doktorvb.), akraba ve aile Giyeleri tarafindan desteklenmesinin,
sosyal izolasyon duygusunun olusmasini 6nleyerek, ailelerin
stres diizeyinin azaltiimasinda etkili oldugu belirtilmistir (Yozer
ve ark, 2006). Yasanan bu tir streclerde belki de en anlamli
destek eslerin birbirlerine anlayis gdstermesidir. Ozellikle
hastanede yatmanin gerekli oldugu kronik hastaliklarda aile
Uyelerinin birbirlerine sagladigl destegin yasanacak olumsuz
duygularin giderilmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Hasta
cocuklarin ebeveynlerine destek saglamak igin tasarlanan
muUdahalelerin, ebeveynlerin daha az stres yasamalarina ve
cocugun tibbi bakimina aktif olarak katilmalarina yardimci
oldugu dusunulduginde kliniklerde ailenin etkin katiliminin
OnUNnU acgacak aile merkezli bakim uygulamalarinin sayica
cogaltiimasi faydali olacaktir (Dionigi ve ark, 2014).

iletisim Kaynakli Sorunlar

Ebeveynler, hastaneye yatmaya neden olan nedenler
hakkinda ¢cogu zaman bir bilgiye sahip degildir. Cocugun 6zel
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin destegine ve
bu gereksinimleri nasil karsilayacaklarini 8grenmeye ihtiyaclari
vardir. Ebeveynlere tedaviler ve bakim surecleri hakkinda
anlayabilecekleri  seviyede bilgi verilmesinin, c¢ocugun
hastanede kalis suresini kisaltarak, ailelerin ¢ocuklarinin
bakim planlamasinda daha etkin bir sekilde yer alabilmelerine
katki saglayacag) belirtiimistir (Ak, 2018). Hastanede yatma
sUresince duzenli araliklarla ailelere yapilacak bilgilendirme
faaliyetleri, iletisim yetersizligi nedeniyle yasanabilecek
sorunlar énleme konusunda yardimci olacaktir (Committee
on Hospital Care. American Academy of Pediatrics, 2013).
letisimin empati duygusuyla, egitici nitelikteki destekleyici
uygulama yoéntemleriyle birlikte gergeklestiriimesi, hastaneye
yatisla basa ¢ikma konusunda ebeveynlere fayda saglar. Bu
sayede, cocugun yatisi sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin
stres duzeyleri kontrol altinda tutulabilir (Coyne, Hallstrom
ve Sdderback, 2016). Marsac ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda egitimli bir personel tarafindan, fiziksel travmatik
yaralanma, travmatik stres reaksiyonlari ve bunlarla basa
cikma stratejileri hakkinda bilgi saglayan, 20 dakikalik web
tabanli bir aktivitenin ebeveynlere rehberlik ettigi, psikolojik
belirtilerin olusumunu 6nledigi ve ebeveynlerin rahatlamak

amaclyla bu siteyi siklikla kullandiklari belirtilmistir.
Aileyi ve Cocugu Destekleyen Bakim Yontemleri

Hasta ve ailesine saglik bakiminin sunulmasi esnasinda

yukarida ifade edilen ve ailelerin yasadigl psikolojik

zorlanmalarla bas etmede aile, cocuk ve hasta merkezli
bakim adi verilen cesitli kavramlar gindeme gelmistir. Cocuk
sagligl alaninda, aile merkezli bakim kavrami, uzun yillardir
tercih edilen bir bakim felsefesi olarak kullaniimaktadir
(Dennis, Baxter, Ploeg ve Blatz, 2017). Cocuk ve ailenin
tani, hastaneye yatis sirecleri ve gunlik yasamlari icerisinde
desteklenmesini iceren aile merkezli bakim yaklasiminin
(Boztepe, 2009) cocuk ve ailesine bircok acidan vyarar
sagladigi (Yilmaz ve Gozen, 2019) bilinmektedir. Bu bakimin
ebeveynlerin yasadigi kaygl, stres ve depresyon gibi psikolojik
belirtilerin giderilmesindeki etkinligini belirlemek amaciyla
Thompson ve arkadaslart (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, cocugun hastanede yatmasi sirasinda algilanan
ebeveyn belirsizligi ile travma sonrasi stres belirtileri
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Ailenin yasadigl stres
belirtileri cocugun hastanede yatmasina neden olan tedavisi
sirasinda saglik hizmeti sunan uzmanlardan aldiklari destek
ile azalmistir. Aile merkezli bakim yardimiyla ebeveynlerin
karar verme slrecinde daha fazla yer almasi saglandig icin
travma sonrasi stres belirtilerinin azaldigl belirtilmistir. Bu
bakim anlayisi, ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasinda
isbirligini arttirarak, ailenin yasamlarinin degisen yonlerine
uyumunu desteklemistir. Cocugun beklentilerini karsilayacak

uzun dénem planlamalarin yapilmasi olanakli hale gelmistir
(Boztepe, 2009).

Cocugun bakimi esnasinda siklikla tercih edilen bir yaklasim
yontemi de gocuk merkezli bakim uygulamalardir. Cocuk
merkezli bakim, cocuklarin saglik hizmetlerinin  sunumu
esnasinda daha merkezi bir konumda olmasi gerektigi fikrinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Temel felsefesi gocuk ve
ergenlerin kendilerini ilgilendiren saglik hizmetleriyle ilgili tim
konularda katilimlarinin yasal haklar oldugu ve bunun tesvik
edilmesi gerektigi distincesidir (Ford ve ark, 2018). Son on
yilda gelisim gosteren bu kavram c¢ocuk sagligl hemsireligi
icin alternatif bir yaklasim olarak desteklenmektedir (Carter,
Bray, Dickinson, Edwards ve Ford, 2014; Care ve ark, 2018).
(2016) cocuk merkezli bakimin

klinik uygulamalardaki etkisini belirlemek amaciyla yaptigi

Coyne ve arkadaslari

calismada cocugun 6z bakimina katilmasinin hastalar
Uzerinde, kendilerine saygi duyuldugu hissini uyandirdigl,
bilgi paylasimina dahil edilmeleri nedeniyle endiselerini dile
getirmeleri icin bir firsat ortami olusturdugu ve rahatlama
sagladig bildirilmistir. Bray, Snodin ve Carter (2015) ise
cocuk merkezli bakimin hem saglik profesyonellerine hem de
ebeveynlere daha rahat bakim kosullari olusturmasi nedeniyle

faydali bir bakim yontemi oldugunu belirtmislerdir.

116

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020



Cam-Yanik T, Altun-Ugras G

Aile Desteginin Verilmesinde Hemsirenin Rolii

Cocuk ve aileleriyle kliniklerde yakin bir iliski igerisinde
olan hemsireler, saglik ekibi ile gocugun ailesi arasinda
destekleyici  bir kurulmasinda,

iliski hastanede yatan

cocuklarin tum ebeveynleri igin &nleyici mudahalelerin
uygulanmasinda ve ebeveynlerin ylksek dizeyde basa ¢gikma
stratejileri  gosterip gostermediginin  degerlendirilmesinde
anahtar bir role sahiptir. Bununla birlikte, ailenin ihtiyacl
olan destegin saglanmasi, en etkili yontem ve tekniklerin
belirlenmesi, bunlarin uygulanmasi igin gerekli egitimlerin
veriimesi ve bakim kalitesinin yukseltilmesinde c¢ocuk
sagligl hemsirelerinin 6nemli sorumluluklar bulunmaktadir
(Franck ve ark, 2015). Burke, Harrison, Kauffmann ve
Wong (2001) kronik rahatsizliklari olan ve sik sik hastaneye
yatirlan c¢ocuklarin ebeveynleriyle yurGtttkleri galismada
aile odakli, destekleyici bir yontem olan hemsirelerin stres
odakli mudahalesi (Stress-Point Intervention by Nurses)
sonrasinda, ailelerin memnun olduklari ve hastanede yattiklar
slirede bakim konusunda yasadiklari sorunlarla daha kolay
basa ciktiklari belirlenmistir. Ebeveynlerde, bireysel basa
cikma mekanizmalarini destekleyici, gevsemeyi saglayan,
dikkat dagitmayi kolaylastiran faaliyetlerin anksiyete ve
depresyon dlzeyini azaltarak, hastanede yatmanin neden
oldugu stres gibi
belirtilmistir (Segre, Chuffo-Siewert, Brock ve O’Hara, 2013;
Dionigi ve ark, 2014; Duopnik ve ark, 2017). Duopnik ve

arkadaslari (2017) tarafindan hastanede yatan cocuklarin

durumlarin - yénetimini kolaylastirdig

ebeveynleri icin uygulanan basa ¢ikma muUdahalelerinin
etkinliginin degerlendirildigi bir meta-analizde, bir saatlik
yoga veya tek bir scrapbooking seansi (bireye mutlak
rahatlama saglamayl hedefleyen ve odaklanma deneyimi
saglayan bir uygulama 6rnegi) gibi kisa sureli basa cikma
mudahalelerinin faydal oldugu belirtilerek bu yaklagimlarin
¢ogunun ebeveynlerde yasanan endiseyi ve stresi azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Hemsireler, bu faydali ydontemlerin

uygulanmasi icin aileleri desteklemelidir (Ak, 2018).

Ailenin  yasadigl  sorunlarin  ¢dézUminde  uygulanan
destekleyici yontemlerden biri de psikososyal yardimlardir.
Anderson, Loughlin, Goldberg ve Laffel (2001) diyabetli
cocuklarin ailelerinin  karsilastiklari  zorluklarin = giderilmesi
ve gereksinimlerinin karsilanmasi icin kapsamli bir takip
programi  gelistirmistir.  Poliklinik programlari  yardimiyla
ebeveynler ve hasta ¢ocuklar gruplar halinde, dtzenli olarak
takip edilerek saglik dizeyleri, psikososyal, tibbi ve beslenme
problemleri detayli olarak incelenmistir. Ebeveynlerin yasadig|
en blyulk endisenin diyabetin gcocuklarinda meydana getirdigi

belirtiler ve bunun ailenin diger bireyleri Uzerindeki etkisi

oldugu bulunmustur. Calismanin sonucunda, ayaktan tedavi
goren ve yatan hastalara verilen psikososyal mudahalelerin,
cocuklar ve ailelerini olumlu yénde etkiledigi, hastalk
nedeniyle yasanan stresin azaltilmasinda etkili bir yontem

olarak saglik profesyonellerince kullanilabilecegi belirtilmistir.

Hastaliklar nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri
bu sUrecte, cesitli nedenlerle yalnizlik ve caresizlik gibi
duygularla karsi karsiya kalmaktadir (Geckil, Cetinkaya ve
Cabar, 2018). Benzer hastaliklar nedeniyle cocuklar tedavi
goren ailelerin bir araya gelmeleri, birbirlerini duygusal
yonden desteklemeleri ve birbirleri ile duygu ve disincelerini
rahat bir sekilde ifade edebildikleri bir ortamin olusturulmasi
rahatlama saglayacaktir (Yildirm Sari, 2018). Bu nedenle
hemsireler tarafindan, hastanelerde ebeveyn etkilesiminin
saglanabilecegi ve ailelerin bir araya gelebildikleri oda veya
birimlerin olusturulmasi konusuna dikkat gekilmeli ve gerekli
girisimler yapilmalidir. Duygusal ifadenin kolaylastiriimasi
icin cesitli yontem ve uygulamalar konu alan c¢alismalar,
ebeveynleri duygularini ifade etmeleri icin cesaretlendirmenin
bir teknik olarak kullanilabilecegini ve gesitli acilardan fayda
sagladigini gostermistir (Boztepe ve ark, 2019). Segre ve
arkadaslari (2013) uygulayici bir hemsire tarafindan, her ay
duzenli bir sekilde sutrdUrllen aile ziyaretlerinin sonunda
annelerin hem ruhsal iyilik hallerinde hem de yasam
kalitelerinde iyilesme meydana geldigi belirtilmistir. Calismada
bahsedilen bu tUr programlarin pratikte uygulanmasinda bazi
zorluklar yasanabilir. Bunlar; saglk calisanlarinin haftalar
veya aylar boyunca coklu ziyaretler yapmalarini gerektirmesi,
cocuk kliniklerinde cok sayida hastanin ve sinirli personelin
bulunmasi, bu tir uygulamalarin uzun sUrmesi, bireysel
terapiler gibi calismalari uygulamak icin egitimli personel
gerektirmesi vb. seklinde siralanabilir (Yi-Frazier ve ark,, 2017).
Hastanede vyattigi strede cocuklarinin bakimiyla ilgilenen
bazi ebeveynler, cocuklari hastanedeyken evdeki diger
bireyleri ve cocuklarini merak ettikleri icin bu tir uygulamalara
katilmak istemeyebilir. Bazi ebeveynler ise ¢ocuklar taburcu
olduktan sonra onlarin evdeki bakimlariyla ¢cok fazla mesgul
olacaklarindan bireysel veya grup oturumlarina katilamayabilir.
Sonug¢ olarak hastanede yatan cocuklarin ebeveynlerinin
farkli

yararlanamadig belirlenmistir (Hill ve ark,, 2018).

birtakim sebeplerle bu faydali mudahalelerden

Daha 6nce de belirtildigi gibi bireylerin hastaneye yatislar

nedeniyle normal hayatin rutininden uzaklasmalari ve
gunluk faaliyetlerini aksatmalari s6z konusudur. Bu nedenle
hem cocuklarin hem de ailelerinin tedavi sUresince hastane
ortaminin disindaki faaliyetlerinin ve rutinlerinin devamliliginin

saglanmasi oldukca dnemlidir.
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Sonug
Hastanede vyatmayl gerektiren hastaliklar, hastanede
uygulanacak bakim, tedaviler konusundaki 6n yargilar,

hastanede bulunmanin beraberinde getirdigi belirsizlikler
cocugu hastanede yatan ailelerin kaygl ve stres yasamasina
neden olur. Bu durum aile bireylerinin 06zellikle de
ebeveynlerin cocuklarina bakimlarini olumsuz olarak etkiler.
Bu tur etkilerin arastirimasi ve degerlendirilmesi blyuk 6nem
tasimakla birlikte, hemsireler ve diger saglk personelleri,
ailelere gerekli tibbi, duygusal ve sosyal destegi saglamalidir.
Cocuk ve aileleriyle kliniklerde yakin bir iliski icerisinde olan
hemsirelerin cocuklarin bakimi ve yapilacak uygulamalarin
planlanmasinda aile ile birlikte ortaklasa karar almasi ¢cocuk
ve ailenin yasayacagl olumsuz durumlarin énlne gececektir.
Ebeveynlere ve gerekli durumlarda cocuga saglanan aile ve
cocuk merkezli bakimin kliniklerde yayginlastiriimasi, etkili
iletisimin strddrtlmesi, rutinlerin devaminin saglanmasi ve
bilgi verilmesi hem tedaviye uyumu kolaylastiracak hem de
yasanabilecek psikososyal problemleri onleyecektir. Bunu
saglamak icin cocugun bakiminda gorev alan hemsirelerin bir
yandan aileyle isbirligini strdGrmesi diger yandan cocugun ve
ailenin durumunu elestirel bir gbzle degerlendirmesi gerekir.
Cocugun hastanedeki bakimi esnasinda aileyle birlikte yakin
iliski icerisinde olan hemsireler her aileye 6zgin, hasta ve
ailesinin  temel

gereksinimlerini  karsilamayi

bakim

hedefleyen,

katilimer  ve  bireysellestirilmis uygulamalarini
planlamalidir. Bu konuda hemsirelere basariyi getirecek temel
nokta yapacagi liderlik ve uygulama becerileridir. Ebeveynlere
gerekli destegi saglamak adina, farkli yontem ve tekniklerin
kisa ve uzun vadeli etkinliginin test edilmesinin gerekli oldugu
gerceginden vyola cikarak, hastaneye yatisla birlikte aile
destegini saglayan nitelikli uygulamalarin etkinligini belirten

daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu dusinUyoruz.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarmi - AS, ES; Veri Toplama/Literatiir Tarama - AS,
ES; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - AS, ES; Makalenin
Hazirlanmasi - AS, ES; Yayinlanacak Son Haline Onay
Vermek - AS, ES.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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