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Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Géren

Cocugun ve Ailesinin Guglendirilmesi

The Empowerment of Child and Family in Pediatric Intensive Care

Unit
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Cocuk yogun bakim, bir ay-18 yas arasindaki durumu kritik olan ¢ocuklarin takip ve
tedavi edildigi tinitelerdir. Yogun bakima yatislar, hem ¢ocuk hem de aile igin travma
nedeni olabilmektedir. Bu travmatik siire¢ nedeniyle yogun bakimda tedavi géren
cocuklarda biiytime-gelisme bozukluklari olabilmekte, taburculuk sonrasinda hastane-
ye tekrarli yatislar gériilebilmektedir. Cocugu yogun bakimda tedavi géren aileler ise
g¢ocugun tedavi ve bakimi ve yasadiklari diger sikintilar nedeniyle siire¢ ile bas etme
konusunda sorun yasamaktadir. Bu nedenle ¢ocuk yogun bakim linitesinde hemsirelik
bakimi ¢ocugun initeye kabuliinden 6nce baslamasi ve taburculuk sonrasi sosyal yasa-
ma uyum saglama siirecine kadar devam etmesi gerekmektedir. Bu derlemede, yogun
bakim (nitesinde ¢cocuk ve ailenin yasadigi sikintilar ve bu sikintilar dogrultusunda
iiniteye kabul ve taburculuk sonrasi dénemi de kapsayacak sekilde ¢ocuk ve ailenin
gli¢lendirilmesine yénelik bakim yéntemleri incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Pediatri yogun bakim, ¢ocuk hemsireligi, ebeveynler
ABSTRACT

Pediatric intensive care units are the units in which children between 1 month and 18
year-old in critical condition are monitored. Hospitalizations in intensive care units
may be a cause of trauma for both children and their families. The children in pediatric
intensive care units may have growth and developmental disorders and repeated hos-
pitalizations may occur because of the traumatic process. The families with their
children in intensive care units may have problems in dealing with this process becau-
se of the treatment and care of child and other problems. Therefore, nursing care in
the pediatric intensive care unit should start before the child is admitted to the unit
and continue until the process of adaptation to post-discharge social life. In this review,
the problems experienced by the child and the family in the intensive care unit and the
methods health care for empowerment of the child and the family, including the
admission to the unit and the post-discharge period will be examined.
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GiRiS

Yogun bakimda yatan gocuk igin hemsirelik siireci

planlanirken ve hemsirelik bakimi uygulanirken

Cocuk yogun bakim hizmeti, yasamsal 6neme sahip
hastaligl olan bir ay-18 yas araligindaki cocuklarin
yakindan izlem ve tedavisinin yapildigi, ciddi teknik
donanima sahip, ayri bir Gnitede verilen hizmettir.
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butincil bir yaklasim sergilenmelidir 3, Cunki
yogun bakim s6zctgi yasami tehdit edici hastaliklari,
sakat kalma olasiliklarini hatirlattigi icin, hem cocuk
hem de ailede anksiyete yaratabilmektedir. Ayrica



https://orcid.org/0000-0003-1917-285X
mailto:aylinkurt67@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5521-0828

M. Seval ve A. Kurt, Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Géren Cocugun ve Ailesinin Giiclendirilmesi

cocugu kaybetme korkusu aile icinde endise, keder
ve ofkeye yol acabilmektedir ®. Bu nedenle ¢ocuk
yogun bakim hemsiresi, cocuk ve aileyi gliclendirmek
ve yogun bakim siirecinden en az travmayla ayrilma-
sina yardim etmek i¢in girisimler planlamalidir. Cocuk
hemsireliginde cocuga uygulanan girisimlerin hepsini
bir arada toplayan iki bakim felsefesi vardir ki, bunlar
“aile merkezli bakim” ve “gocuk merkezli bakim” ola-
rak adlandirilir.

1. Aile Merkezli Bakim

Literatlirde sikhkla adi gecen ve daha yaygin olarak
bilinen bir bakim felsefesi “aile merkezli bakim” ola-
rak adlandiriimaktadir. Aile merkezli bakim, ailenin
saghk ekibinin bir Gyesi olarak bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarina dahil
edilmesini ve ¢cocugun bakiminda saglik ekibi kadar
s0z sahibi oldugunun kabul edilmesidir. Bu bakim
felsefesinde temel amag ebeveynlerim gocugun baki-
mina katilabilecek bilgi ve becerileri 6greterek duy-
gusal ve bilissel olarak gliclenmelerini saglamaktir ),
Cocugun ailenin en degerli ve ayrilamaz pargasi oldu-
gu disunuldiginde bakimin odagina aileyi koyan
aile merkezli bakim hemsirenin isini kolaylastiran bir
yapidadir. Ayrica aile merkezli bakimin hastanede
kalma stiresini kisaltmak, ¢ocugun analjezik gereksi-
nimini ve olumsuz deneyim algisini azaltmak gibi
olumlu etkileri de vardir ©),

2. Cocuk Merkezli Bakim

Cocugun yasamini tehdit eden durumlarda yapilan
girisimler, izolasyon gerektiren durumlar ya da
cocugun farkh aletlere bagli kalmasi gereken tedavi-
lerde ailenin bakim ortamina alinmasi kolay olma-
maktadir. Kumar ve Avabratha © érneklem kapsa-
mina ¢ocugu yogun bakimda yatan 100 ebeveyni
aldiklari cahismada, ¢cocugun tepkisizligi, monitor ve
diger cihazlarin alarmlari ve diger cocuklarin agla-
malari nedeniyle ebeveynlerin yogun stres yasadigi
bu nedenle lnite icine kabullerinin gliclestigi bildi-
rilmektedir.

Bu noktada, ¢cocuk merkezli bakim gerek tibbi endi-
kasyonlarla gerekse aile kendini yeteri kadar giglu
hissetmedigi icin bakimin i¢cinde olamadigi durum-
lar icin bir can kurtaran simididir. Cocuk merkezli
bakim bakimin merkezinde ¢ocugun oldugu, cocu-

gun ve cocuk ile bir bltlin olarak ailenin biyo-
psikosoyal tim gereksinimlerinin distntldigu
holistik yaklasim gerektiren bir bakim yontemidir .
Cocuk merkezli bakimda aslinda ¢ocuga bakim veri-
lirken ailenin de gereksinimleri karsilanmaktadir.
Soyle ki, ozellikle -ailenin bakim Unitesi icine ¢ok
fazla alinmadigi- acil ve cocuk yogun bakimlarda
aile olmadan da gocugun rahatlatilabildigini gor-
mek ailenin saglk ekibine gliven duymasini kolay-
lastirmaktadir ),

Wimo ve ark. ? cocuk yogun bakim hemsirelerinin
yogun bakimda cocugun katilimi hakkindaki gorus-
lerini inceledigi calismada, ¢ocuklarin hemsirelik
bakimina, araci kullanarak, beden dilini kullanarak
ve vekil kullanarak katilmaktadir. Bu U¢ katilim
yolunda; araci kullanarak katilimda ¢ocuga bakim
sirasinda hemsirenin sesiyle ve dokunusuyla verdigi
uyaranlara c¢ocugun verdigi tepkiler monitoér ve
diger teknik cihazlarda gdzlemlenir. Ornegin, ajite
oldugu icin oksijen saturasyonu diisen bir ¢cocugun
hemsirenin dokunusu ile sakinlesmesi ve monitor-
deki saturasyonun yikselmesi gibi. Beden dili ile
katilimda kendi basina gayret eden bir ¢ocuk yine
dokunma ve yumusak bir ses tonu ile cesaretlendi-
rilir. Ornegin, her iki bacagl algida ve traksiyonda
oldugu halde yatak icinde dogrulmaya calisan bir
cocugun elinden tutarak ve yumusak bir ses tonuyla
destekleyerek oturmasinin saglanmasi gibi. Vekil
kullanarak katiimda ise; hemsire ebeveyn ile ¢cocuk
arasinda iletisim agi olusturur ve kendisi kopri vazi-
fesi goriir. Ornegin, ¢ocugun yataginda annesi igin
yaptigl bir resmi ona ulastirmasi ya da annesinin
cocugu icin getirdigi battaniyeyi cocuga getirmesi
gibi. Bu calismada da goruliyor ki, her Gg¢ katihm
seklinde de hemsire terapotik dokunma ve ses
tonusunu kullanarak énce ¢ocugun sonra da ailenin
givenini kazanmaktadir ),

3. Aile Merkezli ve Cocuk Merkezli Bakimin Farklari
Hemsire Uygulayicilari Ulusal Birligi (NAPNAP)'nin
2009 bildirgesine gore aile merkezli bakim ile ¢ocuk

merkezli bakim arasindaki temel farklar soyle sirala-
nabilir ®,

389



N JAREN 2020;6(2):388-94

AiLE MERKEZLi BAKIM

COCUK MERKEZLi BAKIM

Temel Hedef

Temel Hedef

Cocugun yasami igin ebeveyn-
lerin gliglendirilmesi ve gocuk
savunuculugu

Cocuga kisa streligine bakim
vermek

Yan Hedefler

Yan Hedefler

e Ailenin g¢ocuga odaklanmasi-
na yardim etmek.

e Aile ve profesyoneller bakim
planina karar verirler.

¢ Ebeveynlerin gorisgleri sorulur.

e Ailelerin hepsi essiz sayilir.

¢ Ebeveynler, hangi sosyokulti-
rel diizeyde olursa olsun, esit
Uyeler olarak kabul edilirler.

e Ailenin kalturd, dil, etnik yapi-
sina saygl duyulur.

e Ebeveynler bakima iligkin so-
rulari, sorun ¢bézme ve basa
¢tkma yollari konularinda des-
teklenir.

e Cift yonli iletisim, ebeveyn ve
saglik profesyonelleri arasinda
cift yonli iletisim vardir.

e Cocugun gereksinimleri odak
noktaya alinir.

e Saglik profesyonelleri bakim
planina karar verir.

® Ebeveynlerin gorusleri surekli
sorulmaz.

¢ Ebeveynler hasta yakini olarak
degerlendirilir.

® Ebeveynleri bakima gozlemci
olarak katilir.

e Aile kaltard, dil, etnik yapi
¢ocugun yararina degilse ebe-
veyn gorisi alinmaz.

e Cocugun saglik sorunlarina
odaklanilr.

o Tek yonli iletisim, ebeveyn ve
saglk profesyonelleri arasinda
tek yonlu iletisim vardir.

4. Cocuk Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakimi
Uygulamada Karsilagilan Giiglikler

Yukaridaki tabloda da gorildiigu lzere, aile merkezli
bakim modern ¢ocuk hemsireliginin rollerini daha
fazla karsilayan bir felsefedir. Ancak, ailelerin ¢ocuk
yogun bakimda varliginin hala tartisildigi diinyada ve
Ulkemizde “aile merkezli bakimi” uygulamak ¢ok da
kolay goriilmemektedir. Cocuk yogun bakimin da
diger yogun bakimlar gibi fazla sayida alet, yiksek
ses, slirekli aydinlatma, fazla sayida galisan kaynakli
karmasik bir fiziksel bir ortami vardir. Beklenmedik
anlarda acil girisimlerde bulunma zorunlulugu ortaya
cikabilmektedir. Ayrica bakim ve tedavi sirasinda
uygulanan girisimler cocukta agri ve anksiyeteye yol
acabilmektedir. Boyle karmasik ve kritik anlarin
yasandigl bir ortamda saglik ekibi Gyelerinin aileyi
bakima dahil etmesi her zaman olasi olamamaktadir.
Farkli hastaliklarin tedavi edildigi bir ortam olarak
tim yogun bakimlarda enfeksiyon riski yiiksektir ©),
Bundan dolay! izolasyon ve ziyaret kisitlamasi soz
konusudur ve ebeveynlerin giris cikislarini gliclesti-
ren bir uygulama haline gelebilmektedir. Bazi durum-
larda da aile ¢cocugunu farkli aletlere baglanmis gor-
mekten GzUntlyl duydugu ve bakima katilirsa ¢ocu-
ga zarar vermekten korktugu icin aile merkezli bakim
ketlenmektedir ©%, Son olarak da ailenin cocuk
yogun bakimda varligi saglik ekibi Gyeleri (izerinde
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yasal ve uygulama stresi yarattigi icin aile merkezli
bakima sicak bakilmayabilir. Curley ve ark. Y 538
hekim ile yaptiklari calismada, hekimlerin ebeveynle-
rin yogun bakimda bulunmasinin karar verme ve
teknik performans sidrecini olumsuz etkiledigini
dusindukleri bildirilmektedir. Belirtilen nedenlerden
dolayi aile merkezli bakima cok yer verilemeyen
yogun bakimlarda g¢ocuk merkezli bakim felsefesi
benimsenmektedir.

5. Cocuk Merkezli Bakim Felsefesinde Ailenin
Giiglendirilmesi

5.1. Pozitif Ortamin Olusturulmasi

Her ne kadar cocuk yogun bakimda aile merkezli
bakim uygulamalarini gergeklestirmek gii¢ olsa da,
cocuk merkezli bakimda aile merkezli bakim yansi-
malarini bakima katmamiz sarttir. Boylece ailenin
varhginin kabulu kolaylagmakta, ailenin bas etmesi
gelistiriimekte ve aile gliclenmektedir. Cocuk yogun
bakimlarda aile merkezli bakim uygulamalari icin aile
ziyaretlerinin kolaylastiriimasi, aileler icin ayrilmis
alanlarin (bekleme salonu, anne odalari, anne otelle-
ri...) arttirlmasi, islemler sirasinda ailenin cocugun
yaninda bulunmasi, aileye dizenli ve dogru bilgi
vererek iletisimin slirdirilmesi ve soru sormalarina
izin verilmesi bu uygulamalardan bazilaridir ®, Foster
ve ark. @ yaptiklar bir meta-analiz calismalarinda,
cocuk yogun bakimda aile merkezli bakim uygulama-
larinin ¢ocugun Uniteye kabulliinden 6nce baslamasi
ve taburculuk sonrasi sosyal yagama uyum saglama
sirecine kadar devam etmesi gerektigi bildirilmekte-
dir. Ayni ¢alismada, ¢cocuk yogun bakimda aile mer-
kezli uygulamalarin yogun bakima yatis 6ncesi, yatis
sirasl, hastane ortamina uyum, bilgi saglama, iletisim
kurma, 6liim olasiligl, din ve maneviyat ve taburculuk
hizmeti konu basliklari igerisinde toplandigi bildir-
mektedir. Oztiirk ve Ayar ©® aile merkezli bakim felse-
fisi dogrultusunda bakim verildiginde ailelerin mev-
cut duruma uyumun arttigini, anksiyetelerinin azaldi-
gini, bakim memnuniyetlerinin arttigini ve hemsire-
aile arasindaki iletisimin gelistigini vurgulamaktadir.

5.2. Etkili iletisim
Cocuk yogun bakim hemsirelerine gére hemsirelik

bakiminin en 6nemli ve zorlayici kisimlarindan biri
aile lUyeleriyle acgik ve givenilir bir iliskinin olusturul-
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masidir. Ailenin slirecin bir parcasi ve bakim verilen
¢ocugun onlarin ¢ocugu oldugunu unutmamak gere-
kir. Ozellikle cocugun durumu kritiklestiginde ailenin
hemsireden beklentisi artmaktadir, ancak bazen
hemsireler daha once aile ile yeterli etkilesime gir-
medigi icin ailenin bu beklentisini karsilayamamakta-
dir 2, Her ne kadar ¢ocuk merkezli bakim verilse de,
tedavi ve bakimla bilgi verilirken ve danismanlik hiz-
meti verilirken etkili iletisim teknikleri kullaniimasi
gerekmektedir. Mullen ve ark. 3 hemsirenin ilk 6nce
kendini tanitip, cocugun bakimindaki rolinid anlata-
rak ve cocugun vyakinlarinin isimlerini ve yakinlik
derecelerini 6grenerek iletisim kurmaya cekinen kisi-
lere firsat yaratmasi gerektigini belirtmektedirler.
Boylece hemsire ¢ocugun yakinlarinin kendilerine
saygl duyuldugunu hissettirdigini vurgulamaktadir.
Cocuk yogun bakimda yasamsal riski tasiyan hastala-
rin da yattig1 ve bunlarin bazilarinin da kaybedildigi
distnildiginde, iletisim kurarken beden dili, gbz
temasi, ylz ifadesi ve dokunma gibi konularda daha
dikkatli olmak gerekmektedir 3.

Gundo ve ark. * 62 cocuk yogun bakim hemsiresi ve
ailesi ile yaptigi calismada, ailelerin en ¢ok saghk
calisanina gliven duyma gereksiniminin oldugu vur-
gulanmaktadir. Stayer ve ark’nin ? calismasinda ise
“terminal donemdeki ¢ocugu yogun bakimda tedavi
edilen bir annenin hemsirenin yaptigi dogru bilgilen-
dirmeden dolayi tesekkir ettigi” bildiriimektedir.
Benzer sekilde Mullen ve ark’nin 3 calismasinda,
cocugunu yogun bakimda kaybeden ailelere,
“Nasllsin, seni anliyorum, zaman her seyin ilacidir,
hayatta her seyin bir nedeni var, simdi daha iyi bir
yerde ve yine cocuk sahibi olabilirsin.” gibi acilarini
hatirlatan soylemler yerine, “Sana nasil yardim ede-
bilirim, senin acini yalnizca hayal edebilirim, yasami-
nizda kaderin roll vardir” gibi yapici ve iletisime tes-
vik edici sdéylemler kullaniimasi gerektigi énerilmek-
tedir.

5.3. Aile Katiiminin Desteklenmesi

Ebeveynin ¢ocugun bakimina katilmasi ve c¢ocugu-
nun bakiminda séz sahibi olmasi, hem gocugun hem
de ebeveynin anksiyete yasamamasina, ebeveynlik
rol kaybi yasamalarinin engellenmesine katkida
bulunmaktadir %, Kaur ve ark. *® cocugu yogun
bakimda yatan ebeveynlerin saglk calisanlari ile
cocugun tedavisi ve bakimina karar verildiginde ebe-

veynlerin bakimdan daha fazla memnun kaldiklari
bildirmektedir. Ayrica ebeveyniile temas kuran yogun
bakimda tedavi ve bakim alan gocuklar géremedikle-
ri, ancak hissedebildikleri kendilerine tanidik gelen
ebeveynlerinin sesleri ile rahatlamaktadir. Boylece
hem ebeveyn hem de cocuk anksiyete yasamamak-
tadir ).

Ebeveynler cocuklarini ilk kez gorecekleri zaman
cocugun dis gérinisl ve vicudunda yer alan sonda-
lar, serumlar, monitorler vs. nedeniyle daha fazla
anksiyete yasamaktadir ©9. Yapilan calismalara
bakildiginda; cocugu yogun bakimda yatan ebeveyn-
lerin ¢gocugun gereksinimleri, tibbi tedavi ve sireci
hakkinda bilgi almak istedikleri ve bu konuda daha
fazla anksiyete yasadiklari gérilmektedir 518, Bu
nedenle hemsire ebeveynlerin cocuklarini ilk kez
gorecekleri zaman yanlarinda olmali, cocugun saghk
durumu ve gerceklestirilen islemler hakkinda bilgi
vermeli ve sorulariniyanitlamalidir. Saglik ve Caglar’in
19 grneklem grubuna 80 ebeveyni dahil ederek yap-
tiklari deney-kontrol galismasinda, invazif islemler
esnasinda ebeveyni ile birlikte olan ¢ocuklarin kont-
rol grubuna gore daha az agri ve anksiyete yasadikla-
ri bildiriimektedir. Ancak, yogun bakim Unitesinde
yasanan akut ve kritik durumlar disiinildigiinde bu
durum degisebilmektedir. Curley ve ark. ** ¢cocugu
yogun bakimda yatan ebeveynlerin kalp masaji ve
inzavif islemler sirasinda cocugun yaninda bulunmasi
hakkindaki aile ve saghk calisanlarinin distnceleri-
nin incelendigi calismada, ebeveynlerin daha cok
invaziv islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olmak
istedikleri bildirilmektedir.

5.4. Ailenin Basa Cikmasinin Desteklenmesi

Ailenin basa c¢ikmasinin desteklenmesinde temel
nokta, saglik ekibi tyelerine giiven duymasidir. Cogu
zaman ¢ocugunu yogun bakimda aci ¢ekerken yalniz
biraktigi icin stres yasayan aile daha énce kullandigi
etkili basa ¢tkma yollarini kullanamaz hale gelir. Buna
bir de ¢ocugun prognozunun kotiilesmesi ve hasta-
nede kalma siliresinin uzamasi eklenirse aile kriz bile
yasayabilir ),

Bundan dolayi saglik calisanlarinin ¢ocukla ilgilenir-
ken aileyi de tanimaya ve glvenlerini kazanmaya
calismasi 6nemlidir. Sosyal destek ve yogun bakimda
cocugu olan diger hasta yakinlari ile gériismekte de
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ailenin kendine gelmesine ve basa ¢ikmasina yardim
etmektedir. Hatta ortam izin verdigi middetge gelip
cocugu iletisim kurmalarinin saglanmasi da ailenin
anksiyetesini azaltarak basa c¢ikmasini kolaylastir-
maktadir 221, Alnajjar ve Elarousy’nin @9 calismasin-
da, yogun bakimda ¢ocugu olan ailelerin genel gerek-
sinimlerinin ¢ocuk hakkinda bilgi alma, ¢ocugu sik
gorme, cocugun fiziksel bakiminda yaninda olma,
istenildigi zaman ziyaret etme, bekleme odasinda
rahat edebilme, istenildigi zaman yalniz kalinabile-
cek, aglanabilecek ve dua edilebilecek alanlarin
olmasi ve cevrelerinde konusabilecek insanlarin
olmasi olarak belirlemistir. Son yillarda yogun bakim-
larda tlim aile Uyelerinin cocugun yakininda kalabile-
cekleri, kendi bakimlarini gerceklestirebilecekleri,
cocuga iliskin duygu ve duslincelerini paylasabilecek-
leri 6zel odalarin oldugu gériilmektedir. Ozel odalar-
da kalan aile Gyeleri bakima katilmasa bile, yogun
bakimda yatan cocuklarinin yakininda olmak onlari
rahatlatmaktadir. Saglik ekibi Uyeleri aileye daha
kolay ulastigi icin cocuk merkezli bakim aile merkezli
bakima entegre edilebilmekte ve aile gliclendirilebil-
mektedir. Ozellikler teknolojiye bagimli olarak evde
bakilmasi gereken cocuklarin taburculuk asamasin-
daki egitiminde bu sistematik hem ekonomik hem de
etkili olmaktadir Y. Abdel-Latif ve ark. ?? 73 ebe-
veyn ve 39 saglik calisani ile yaptiklari ¢alismada,
ebeveynlerin %95’inin ve saglik calisanlarinin
%30’inin ailenin ¢ocugun yaninda kalmasinin yararh
oldugunu dile getirdigi bildirilmektedir.

Surekli hastanede olma ebeveynlerin aile igi iliskiler-
de bozulmaya ve ebeveynlerin islerini kaybetmesine
neden olmaktadir %, Bu nedenle g¢ocugu yogun
bakimda tedavi ve bakim alan ebeveynler igin tele-
tip adi verilen giiniin her saatinde uzaktan gorintali
de olarak arayip ¢ocugu hakkinda bilgi alma sistemi
onem kazanmaktadir. Tele-tip hizmeti; tani, tedavi ve
transport kararlarinin hizli alinmasinda, is glicii kay-
binin azaltiimasinda etkili bir yontemdir 23, Ayrica
ailelerinin ¢ocuklarinin yataginda bulunmamasiyla
enfeksiyon kaynakli hastaliklari 6nledikleri ve ayni
zamanda yogun bakimdan uzak kalmadiklari disu-
nilmektedir 24, Bdylece ebeveynlerin stresi azaltil-
makta ve memnuniyeti arttirilmaktadir denilebilir.
Yager ve ark. ?¥ yogun bakim hizmeti alan 13 ¢ocu-
gun ailesi ile tele-tip hizmeti verildikten sonra ebe-
veynlerin verilen saglik hizmetinden memnun kaldik-
lari, calisanlara giiven duyduklari bildirmektedirler.
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Cocuk yogun bakimda sikintili durumlardan biri de
terminal dénemdeki ¢ocuklar ve 6limdir. Terminal
doénemdeki ¢ocuga sahip olma ve 6lim aile igin bas
etmesi glic durumlardir 529, Calisma kapsamina 176
anne ve 73 babanin alindigl ve ¢ocuklarinin kaybin-
dan yaklasik 13 ay sonra ebeveyn sagligi ve fonksi-
yonlarinin degerlendirildigi calismada, yaklasik alti ay
sonra annelerin %35’ine ve babalarin %24’Gine dep-
resyon, annelerin %35’ine ve babalarin %30’una
post-travmatik stres sendromu tanisi koyuldugu
belirtilmistir. Ayni ¢alismada ¢ocugun o6liminden
sonra bosanmalar, yeni kanser tanisi koyulmasi, yeni
bir kronik hastalik tanisi koyulmasi, stres ile ilgili
surekli hastaneye yatislarin olmasi ve alkol alimiyla
ilgili sorunlarin oldugu bildirilmektedir ?”. Terminal
doénem hasta bakimi ve 6lim ile bas etme siirecinde
ozellikle aileler maneviyatlarina yonelmektedirler.
Manevi gereksinimlerin hasta ve ailelerin gereksini-
mi olarak kabul edilmesi, hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalari kapsaminda ailenin manevi
gereksinimlerini gbz 6niinde bulundurmasi, yas sire-
cinin kolaylastiriimasinda, ailelerin bas etme ve
bagimsizlik duygularinda iyilesme saglanmasina yar-
dim etmektedir @®),

SONUC ve ONERILER

Cocuk yogun bakim (initesinde yatan ¢ocuklarin ve
ailelerinin yogun bakim yatis siirecini zarar gorme-
den/en az zarar ile atlatmasi yogun bakim sonrasi
slirecte sosyal yasama uyum saglamak ve hastaneye
tekrarli yatislarin engellenmesiigin son derece 6nem-
lidir.

Bu cercevede, calismada asagidakiler dnerilmekte-

dir:

1. Saglk ekibi Gyelerinin ¢ocuk merkezli bakim ve
aile merkezli bakimin entegre edilmesinin gerek-
liligine inanmasi,

2. Kurumlarin tedavi ve bakim hizmetleri ekiplerinin
gorus birligine vararak ailenin cocuk yogun bakim-
daki varhgini kolaylastirmasi,

3. Saglik ekibi Gyelerinin mesleki ve yasal kendini
gelistirmesi desteklenerek aile katiliminin destek-
lenmesi,

4. Aileye dogru, dizenli ve zamaninda bilge verile-
rek cocugunun tedavi bakiminda saghk ekibi
Uyelerine glivenmesinin saglanmasi,

5. Saglik ekibi Gyelerinin etkili iletisim ve danisman-
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lik becerilerinin gelistirmesi,

Saglik ekibi tyelerinin riskli durumlar ve kayiplar-
da kotu haberi verebilme konusunda egitim
almasi,

Cocuk yogun bakim cevresinde ailenin sireci
gecirebilecegi fiziksel ortamlarin bulunmasi,
Ailenin konusarak rahatlayip destek alabilecegi
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve manevi danis-
manlarin ekip icerisinde yer almasi,

Ozellikle teknolojiye bagimli olarak evde bakim
almasi gereken cocuklarin ailelerinin taburcu
olmadan 6nce egitime alinarak gliclendirilmesi,
Ailenin 6zglivenini dikkatini cocugunun bakimin-
da basardiklarina odaklayarak arttirmak,

Ailenin mevcut basa ¢ikma becerini degerlendirip
yeni basa ¢ikma becerileri gelistirmesini destekle-
mek,

Aile katilim ve ailenin ¢ocuk yogun bakimda
bulunmasina yonelik tiim ekip Uyelerinin kabul
ettigi algoritmik protokoller olusturmak.
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