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Pediatri hemsirelerinin agrili islemler sirasinda ebeveynlerin

bulunmasi hakkinda goriigleri

Pediatric nurse views regarding parental presence during a

child’s painful procedures

Handan BOZTEPE

P
Ozet

Amag: Aile merkezli bakim pediatri hemsireliginin en temel ilkelerinden biridir ve ¢ocuklarin agrili islemler sirasinda ebe-

veynlerinden destek almalarina olanak tanir. Fakat saglik profesyonelleri agrili islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasina
iliskin bazi tereddiitler yagamaktadirlar. Bu tanimlayici ¢alismanin amaci ¢ocuklara yapilan agrili islemler sirasinda ebeveyn-
lerin bulunmasi hakkinda hemsirelerin gériislerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma 15 Mart-15 Haziran 2009 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikee kalabildikleri servislerinde yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam hemsire 43'tiir (%57). Calismada
demografik veri formu, acik ve kapali uglu sorulardan olusan gériigsme formu kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %62.8'1 ebeveynlerin agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarin yaninda olmamasi gerektigini
ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan ebeveynlerin agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin yaninda olmasinin dezavantajlart
cocugun anksiyetesini artirmast (%77.1), saglik personelinin anksiyetesini artirmasi (%60.0) ve islemin basarisini etkileme
olarak ifade edilmistir. Hemsirelerin agrili islemlerin ¢ocuk ve ebeveynleri icin daha az travmatik olmasi i¢in yaptiklar1 dne-
rileri ise sirastyla; gocuk ve ebeveynlere islemin agiklanmasi (%83.7), islemden énce sedasyon veya lokal anestezi yapilmast
(%37.2) ve agrili islemlerin uzman ekipler tarafindan yapilmasidir (%20.9).

Sonug: Arastirmamizdaki hemsireler ebeveynlerin agrili islemler sirasinda olmasini tercih etmemekteditler. Bu arasgtirma-
nin bulgular1 agrili islemlerle ilgili yazili politika ve prosediitlerin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur. Gelecekte-
ki aragtirmalar i¢in énerilerde bulunmusgtur.

Anahtar sézcUkler: Agri; agrili islemler; pediatri hemsireligi.

Summary

Objectives: Family- centered care is one of the basic principles of pediatric nursing and allows pediatric patients to have parental
support during invasive procedures. But health care professionals often hesitate regarding parental presence during pediatric invasive
procedure. The aim of this descriptive study is to determine the views of nurses regarding parental presence invasive procedures in
children.

Methods: This study was conducted between the dates 15th March and 15th July 2009 in a university hospital in Ankara which
permitted parental stay. A total of 43 (57%) nurses accepted our invitation to participate in this research. A demographic data form
with open and closed ended interview questionnaires was used in the study.

Results: The majority of nurses reported that parents should not be present with the child during the painful procedure. The disadvan-
tages of parental presence during a painful procedure commonly expressed by the nurses were increased anxiety in the child (77.1%),
increased health professional anxiety (60.0%), and a detrimental effect of parental presence on the success of the procedure (60.0%).
The nurses’ recommendations to make the painful procedures less traumatic for both children and their parents are explaining the
procedure to the children and parents (83.7%), use of local anesthesia or sedation before the procedure (37.2%), and performing pain-
ful procedures with specialized teams (20.9%).

Conclusion: The nurses in the study population tended to prefer parents not to be present during painfull procedures. The findings of
the study indicate the need for development of written polices and guidelines on the practice of painfull procedures. Recommendations for
future research are presented.

Key words: Pain; painful proceduresp; pediatric nursing.
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Giris

Aile merkezli bakim kavrami ve uygulamalari pedi-
atri hemgireliginin 6nemli yapi taglarindan biridir.
Aile merkezli bakimda; ailelerin bakimin planlan-
masi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine dahil
edilmesi ve ¢ocugun bakiminda saglik personeli ka-
dar s6z sahibi ve olmast ongoriilmektedir.!! Ayrica
bu bakim modelinde bakimin planlanmast, verilme-
si ve etkinliginin degerlendirilmesinde bakim verici-
ler, hastalar ve ailelerin isbirligi i¢indedirler.

Aile merkezli bakim ilkeleri sunlari icermektedir;

* Ailenin ¢ocugun yasamindaki siirekliligini ve
onemini kabul etmek.

* Aile ve saglik personeli arasindaki isbirligini sag-
lik bakiminin her diizeyinde kolaylagtirmak.

* Ailelerle gocuga iliskin bilgileri siirekli ve eksiksiz
olarak paylasmak.

* Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkliliklarini kabul etmek ve bu farkliliklara sayg:
gostermek.

* Ailelerin giiclii yonleri ve bireyselligini tanimak
ve farkli basetme yontemlerine saygi gostermek.

* Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini
kolaylastirmak ve desteklemek.

* Saglik politika ve programlarini ailelerin gereksi-
nimlerini kargilayacak sekilde diizenlemek.

* Bebeklerin, gocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ge-
lisimsel gereksinimlerini anlamak ve bunlar1 sag-
lik bakim sistemi ile biitiinlestirmek.!?

Aile merkezli bakim ebeveyn ve gocuklarin gereksi-
nim ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim
modelidir.?> Aragtirmalarla yarari ve 6nemi belirle-
nen aile merkezli bakim uygulamalart agrili iglemler
sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda olarak onu
desteklemesine olanak vermektedir. Agrili iglemler si-
rasinda ebeveynlerin cocuklariyla birlikte olabilmesi
son derece 6nemlidir. Ciinkii hastaneye yatma veya
hastanede yapilan agrili islemlerde ¢ocuklarin primer
destek kaynaklari ebeveynleridir.!*” Yapilan caligma-
larda da aile tiyelerinin cocuga yapilan agrili islemler-
de ¢ocuklarinin yaninda kalmak istedigini gostermis-
tir.®1? Ayrica ebeveynler gibi ¢ocuklarinda iglemler
strasinda ebeveynleri ile birlikte olmak istedikleri
yapilan calismalarla belirlenmistir.">'*! Ebeveynlerin
islemler sirasinda ¢ocuklariyla birlikte olamamalari
ebeveynlerin anksiyetelerini artrmakeadir."® Agrili
islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda ol-
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masi ¢ocugu i¢in yapilan uygulamay1 gérmesini sag-
lar ve aile tiyeleri ile saglik personeli arasinda giiglii
bir bag kurulmasmna da yardimei olur ve ¢ocugun
stresi azalip isleme uyumunu artirir.'”-'® Ebeveynle-
rin agrili iglemler sirasinda gocuklariyla birlikte ol-
masinin yararlari yapilan ¢alismalarla ortaya konmus
olmasina kargin saglik personeli agrili iglemler sira-
sinda ebeveynlerin ¢ocuklaryla birlikte olmasi konu-
sunda bazi tereddiitler yagamakrtadirlar.”

Hastanelerde olusturulacak politika ve prosediirle-
rin aile merkezli olabilmesi ve agrili islemlerde ¢o-
cuklarin yaninda kalabilmeleri icin gerekli politika
ve prosediirlerin gelistirilebilmesi i¢in oncelikle
saglik personelinin konu ile ilgili goriiglerinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirmada
hemsirelerin ebeveynlerin bakima katilmalari ile il-
gili gortislerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Calismadan elde edilecek bulgularin hastane yo-
netimi ile paylagilmast ve bulgular dogrultusunda
agrili islemler sirasinda ebeveynlerin agrili islemler
strasinda ¢ocuklariyla kalabilmeleri ile ilgili diizen-
lemeler yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismanin
bulgularinin aile merkezli bakim uygulamalarinin
gelismesine de katkida bulunacagina inanilmakta-

dir.

Gereg ve Yontem
Amag

Bu aragtirma hemsirelerin agrili islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda olmast ile ilgili
goriiglerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistur.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Aragtirma bir {iniversite hastanesinin c¢ocuklarin
ebeveynleriyle birlikte kalabildikleri servislerinde
calisan hemsirelerle 15 Mart-15 Haziran 2009 ta-
rihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin yapilabil-
mesi i¢in kurumdan gerekli izin yazisi alinmisur.

Evren ve 6rneklem secimi

Aragtirmanin yapildigi hastanede yenidogan yogun
bakim, pediatrik yogun bakim ve acil serviste an-
neler ¢ocuklariyla birlikte olamadiklart ve yapilan
agrili islemlerin yogunlugu ve cesitleri farklilik gos-
terdigi icin bu servislerde ¢alisan hemsireler 6rnekle-
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me alinmamustir. Bu nedenle arastirmanin evrenini
bu servisler disindaki servislerde ¢aligan toplam 75
hemsire olusturmustur. Arastirmaya katlmay: ka-
bul eden hemsire sayist 43’tiir (%57). Arastirmanin
amacit hemsirelere agiklandiktan sonra aragtirmaya
katilmayi kabul eden hemsireler 6rnekleme alinmis-
tir. Aragtrmanin yapildigi kurumda agrili iglemler
tedavi odasinda hekim ve hemsireler ile birlikte ya-
pilmaktadir ve annenin igleme alinip alinmayacag:
ve bunun kararini kimin verecegine iliskin standart
yazili bir prosediir bulunmamaktadir.

Veri toplama yontemi ve araglar:

Bu ¢aligmada veri toplama aract olarak demografik
bilgi formu ve agik ve kapali uglu sorulardan olusan
goriisme formu kullanidmigtir. Veri toplama formu
iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsi-
relerin yasi, mezun olduklar: okul, egitim diizeyleri,
calistiklart klinik ve toplam ¢alisma siiresine iliskin
sorular, ikinci boliimde ise agrili islemlere annelerin
kaulimi ile ilgili hemsirelerin goriislerini belirleme-
ye yonelik agik ve kapali u¢lu sorular yer almaktadir.
Veri toplama formunun 6n uygulamast 10 hemsire
ile yapilmis ve 6n uygulama sonrasi formda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Her bir goriisme yaklagik
45 dakika stirmiistiir.

Veri analizi

Veriler SPSS 16.5 programinda analiz edilmistir.
Actk uglu sorulara verilen yanitlarin dékiimii yapil-
mig ve birbirine benzer yanitlar kendi iginde grup-
landirilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilme-
si ki-kare testi ile yapilmigtr. Tanimlayict degerler
olarak say1 ve ytizdelikler verilmistir.

Arastirmanin sinirliliklars

Arasturmanin yapildigt hastanede hemsireler is yo-
gunlugu nedeniyle aragtirmaya katlmak istememis-
lerdir. Bu durum 6rneklem sayisinin az olmasina
neden olmustur.

Bulgular

Arastirmamiza katilan hemsirelerin - %58.1’inin
29 yas alunda oldugu ve biiyiik bir ¢cogunlugunun
(%81.5) lisans egitimini tamamladiklari belirlen-
migti. Hemgirelerin tamaminin meslege pediatri
kliniklerinde basladiklart saptanmistir. Ayrica hem-
sirelerin %74.5’inin 10 y1l ve daha az siiredir pediat-
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ri kliniklerinde ¢alistig1 saptanmugtir (Tablo 1).

Aragtirmamizda hemsirelerin  biyiik ¢ogunlugu
(n=40, %93) ebeveynlerin hastanede ¢ocuklariy-
la birlikte olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu
hemsirelere ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte ol-
malarinin yararlart soruldugunda ise en sik ifade
ettikleri yararlar sirasiyla; cocuklara psikolojik des-
tek olmalar1 ve onlarin duygusal gereksinimlerini
kargilamalari (%75.0) cocuklarin tedaviye ve has-
taneye uyumunu artirmalart (%57.5) ve g¢ocuk-
larin fiziksel bakimina yardimer olarak is yikiini
azaltmalar1 (%42.5) olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece ticii (%7)
ebeveynlerin hastanede c¢ocuklarinin yaninda ol-
mamast gerektigini belirtmislerdir. Bu hemgirelerin
annelerin kalmasini istememe nedeni ise; ebeveyn-
lerin ¢ok soru sorarak yapilan her isleme miidahale
etmeleridir.

Ayrica arasurmada hemsirelere hastanede ebe-
veynlerin gocuklariyla birlikte olmalarinin ortaya
ctkardigr sorunlar sorulmustur. Hemsirelerin 35’
(%81.3) birlikte olmalarindan kaynaklanan bazi so-
runlar oldugunu belirtmislerdir. Bu sorunlar arasin-
da en sik ifade ettikleri ebeveynlerin agrili islemlere

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Sayi Yiizde
Yas

<29 25 58.1

>30 18 41.9
Egitim durumu

On lisans 5 11.5

Lisans 35 81.5

Lisans ustu 3 7.0
Gorevi

Klinik bashemsiresi 6 14.0

Klinik hemsiresi 37 86.0
Galisma siiresi (y1l)

<10 32 74.5

>10 11 255
Cahstigr alan

Dahiliye 28 65.1

Cerrahi 15 349
Toplam 43 100.0
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Tablo 2. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda kalmalarinin yararlari ile ilgili hemsirelerin diisiinceleri (n=40)"

Hemsirelerin diisiinceleri Sayi Yiizde
Cocuklara psikolojik destek olmalari ve onlarin duygusal gereksinimlerini karsilamalari 30 75.0
Cocuklarin tedaviye ve hastaneye uyumunu artirmalari 23 57.5
Cocuklarin fiziksel bakiminda yardimci olarak is ylkini azaltmalari 17 425
Semptomlari goriip yorumlamada destek olmalari 20.0
Cocugun guvenligini hemsirelerden daha iyi kontrol etmeleri 12.5
Ailenin cocuga uygulanan tedaviyi yakindan gérmesi 5.0

‘Birden fazla yanit alindidi icin yiizdeler n lizerinden hesaplanmistir.

Tablo 3. Hastanede ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda kalmalarinin ortaya ¢ikardig sorunlar ile ilgili

hemsirelerin diisiinceleri (n=35)"

Hemsirelerin ifade ettikleri sorunlar Sayi Yiizde
Agriliislemlere miidahale etmeleri ya da islemi yaptirmak istememeleri 34 97.1
Servis kurallarina uymamalari 26 74.2
Cocugun bakimi ve tedavisinde aksamalara neden olmalar 13 37.1
Gereksiz yere ¢ok soru sormalari 13 37.1
izolasyon kurallarina uymamalari 12 34.2

"Birden fazla yanit alindidi igin ylizdeler n tizerinden hesaplanmistir.

miidahale etmeleri ya da islemi yaptirmak isteme-
meleri (%97.1) ve servis kurallarina uymamalaridir

(%74.2) (Tablo 3).

Hemsirelerin agrilt islemler sirasinda ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda olmast ile ilgili goriisleri ince-
lendiginde ise onlarin ¢ogu (%62.8) agrili islemler
sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda olma-
masi gerektigini ifade etmiglerdir (Tablo 4).

Arasurmamizda hemsgirelere ebeveynlerin agril is-
lemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda kalmalari-
nin avantaj ve dezavantajlari hakkindaki goriisleri
sorulmugtur. Hemsireler ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikte olmalari ile ilgili daha ¢ok dezavantaj ifade
etmiglerdir (Tablo 5). Hemsirelerin ifade ettikleri
dezavantajlar; ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olma-
st nedeniyle ¢ocugun (%77.1), saglik personelinin
(%60.0) ve annenin (%31.4) stresini arttirmast,
islemi giiclestirmesi (%60.0) ve islemin siiresinin

uzatmasidir (%48.5) (Tablo 5).

Hemsirelerin en sik ifade ettikleri avantajlar ise sira-
styla; cocugun isleme uyumunu artirmasi (%90.0) ve

cocugu sakinlestirmesi (%65) olarak belirlenmistir.

Aragtirmamizda hemsgirelerin agrili islemlerin ¢o-
cuklar ve ebeveynleri i¢in daha az travmatik olmasi
icin yaptiklart 6neriler incelenmistir. Bu 6neriler bi-
reysel ve kurumsal oneriler olmak tizere iki baglikta
toplanmugtir. Hemsirelerin yaptiklar: bireysel 6neri-
ler sirasiyla; agrili islem hakkinda gocuk ve ailesine
anlagilir/acik bilgilendirme yapmak (%83.7), agrili
islemin tiiriine gore lokal anestezi ve agr1 kesici po-
madlar kullanmak/islem oncesi sedasyon yapmak
(%37.2) ve islem sirasinda oyunu kullanmakur
(%16.2). Agrli iglemler i¢in uzman ekiplerin ku-
rulmast (%20.9) hemsirelerin yapuklari kurumsal

Tablo 4. Ebeveynlerin agrili islemler sirasinda
¢ocuklarinin yaninda kalmalarina iliskin
hemsirelerin goriisleri

Hemsirelerin gorisleri Sayi Yiizde
Kalmamali 27 62.8
Kalmal 16 37.2
Toplam 43 100.0
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Tablo 5. Annelerin agrili islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda kalmalarinin

avantajlar1 ve dezavantajlari

Avantaj (n=20)" Sayi Yiizde
Cocuk

Cocugun isleme uyumunu artirmasi 18 90.0

Cocugu sakinlestirmesi 13 65.0

Cocugun kendini glivende hissetmesini saglamasi 2 10.0
Anne

Annenin stresinin azalmasi 3 15.0
Dezavantaj (n=35)*
Cocuk

Cocugun stresini artirmasi 27 77.1
Anne

Anneyi strese sokmasi 11 314
Saglik Personeli

Saglik personelinin stresini artirmasi 21 60.0
islem

islemi giiclestirmesi ve miidahale etmesi 21 60.0

islemin siiresini uzatmasi 17 48.5

‘Birden fazla yanit alindidi icin yiizdeler n lizerinden hesaplanmistir.

Oneriler arasinda en sik ifade edilen 6neri olarak be-

lirlenmistir (Tablo 6).

Arastirmada hemsgirelerin %65.1’i (n=28) kendi-
lerine yapilacak bir agrili islemde psikolojik destek
amaciyla yakinlarinin yanlarinda olmalarini istedik-
lerini ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin %74.4’1
(n=32) de yakinlarina yapilan islemlerde onlarin
yanlarinda olmak istediklerini belirtmiglerdir. Bu

hemsirelerin %62.5’i (n=20) islemin dogrulugunu
gozlemleyebilmek ve %56.25’i (n=18) yakinlarina
psikolojik destek olmak amaciyla yakinlarinin ya-
ninda olmak istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 7).
Arasturmada hemsirelerin yasi, egitim durumu, go-
revi, calistiklari servis, ¢alisma siiresi ile agrili islem-
lerdeki uygulamalari arasindaki iliski incelenmistir.
Sadece hemsirelerin ¢alisma siiresi ile ebeveynlerin
agrili islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda kala-

Tablo 6. Hemsirelerin agrili islemlerin ¢ocuklar ve ebeveynleri igin daha az travmatik olmasi i¢in

yaptiklari éneriler (n=43)

Hemgsirelerin 6nerileri Sayi Yiizde
Bireysel oneriler
Agriliislem hakkinda ¢ocuk ve ailesine anlasilir/acik bilgilendirme yapmak 36 83.7
Adriliislemin tlriine gore lokal anestezi ve agri kesici pomadlar kullanmak 16 37.2
/islem 6ncesi sedasyon yapmak
Agriliislemlerde oyunu kullanmak 7 16.2
Agriliislem sirasinda cocugun dikkatini dagitmak 6.9
Kurumsal 6neriler
Adriliislemler icin uzman ekiplerin kurmak 20.9
Hastanede agrili islemler ile ilgili protokol olusturmak 2 4.6
'Birden fazla yanit alindidi icin yiizdeler n tizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin agrili islemler sirasinda yakinlarin olmasi ile ilgili bireysel tercihleri ve nedenleri

Sayi Yiizde

Hemsirelerin kendilerine yapilacak agrili islemlerde yakinlarini isteme durumu

Evet 28 65.1

Hayir 15 34.9

Neden

Psikolojik destek olma 28 100.0
Hemsirelerin yakinlarina yapilacak agrili islemlerde onlarin yanlarinda olmayi isteme durumu

Evet 32 744

Hayir 11 25.6

Neden®

islemin dogrulugunu teyit etmek 20 62.5

Psikolojik destek olma 18 56.25

‘Birden fazla yanit alindidi icin yiizdeler n lizerinden hesaplanmistir.

bilmesi ile ilgili diisiinceleri arasinda fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmugtur (p:0.013, ki-kare:
6.182)

Tartigma

Gegmis yillarda annelerin ¢ocuklariyla birlikte has-
tanede olmalari ¢ok istendik bir uygulama degildi.
Ancak pediatri alaninda yapilan aragtirmalar anne-
cocuk iligkisinin ¢ocuk hastaneye yattuginda da de-
vam etmesi gerekliligini ortaya koymustur. Bu ta-
rihsel siire¢ icerisinde aile merkezli bakim kavrami
pediatri hemsireliginin 6nemli bir felsefesi olmus
ve hastaneler bakimlarini bu kavrama gore diizen-
lemislerdir.!!” Gelismis iilkelerdeki bircok hastane
bakimini aile merkezli bakim felsefesine gore dii-
zenlemis ve bakimlarini bu yonde verebilmek icin
politika ve prosediirler gelistirmistir.** Arastirma-
nin yapildig1 hastanede yazili herhangi bir politika
olmamasina ragmen hemsirelerin tamamina yaki-
ninin (%93) annelerin hastanede ¢ocuklartyla bir-
likte olmast gerektigini ifade etmesi aile merkezli
bakimin ailenin ¢ocugun yasaminda siirekliliginin
olmast ilkesi dogrultusunda, aile merkezli bakim
uygulamalari agisindan istendik bir bulgudur. Arag-
turmanin bulgusuna benzer sekilde McLean ve ark.
191961 hemsire ile yaptiklari bir ¢aligmada, hemsire-
lerin gogu (%75) yazili herhangi bir politika olma-
masina ragmen ebeveynlerin hastanede ¢ocuklariyla
olmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Ayni ¢alismada
hemsirelerin sadece 48’i (%5) servislerinde agrili is-
lemlerde ailelerin bulunmast ile ilgili yazili bir po-

litika oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu bize aras-
turmanin yapildigi servislerde hemsirelerin ailenin
katulimint destekledigi, aile tiyelerinin gereksinim-
lerini kargilama istediginde olduklarini gostermek-
tedir. Ayrica bu aragtirmada hemsirelerin annelerin
hastanede ¢ocuklart ile birlikte olmalarinin annenin
gocuga destek olmasini sagladigini ve cocugun has-
taneye uyumunu arttirdigini ifade etmeleri hemsgire-
lerin ebeveynlerin ¢ocugun yasantsindaki 6nemini
kavradiklarini bir kere daha gostermekredir.

Agrinin  yonetilmesi sirasinda ebeveynlerin rolii
hastanede siklikla goz ardi edilmektedir. Ebeveyn-
lerden hastanede genellikle gozlemci olmalari veya
gocuklarindan ayrilmalari istenmektedir. Oysaki
cocuklarin stresle etkili bir sekilde bas edebilmeleri
icin ebeveynlerin varligt son derece 6nemlidir.!**!
Aragtrmamizda hemsirelerin  ¢ogunun hastanede
ebeveynlerin varliginin ve ¢ocuk i¢in 6nemini kav-
radiklarini gosteren bulgular olsa da onlarin biiyiik
gogunlugu (%62.8) ebeveynlerin agrili islemler si-
rasinda gocuklariyla birlikte olmamas: gerektigini
ifade etmislerdir. Benzer sekilde Ellison'un®? yap-
ug1 calismada da hemsirelerin aile merkezli bakim
uygulamalarini ve ailenin katlimini kabul etmesi-
ne kargin agrili islemlere ebeveynlerin katilimlarini
ve daha karmagik islemlerin uygulamasini daha az
destekledikleri belirlenmistir. Arastirmamizda hem-
sireler annelerin hastanede ¢ocuklartyla birlikte ol-
malar1 nedeniyle yasanilan en 6nemli sorunun agrili
islemlere miidahale oldugunu (%97.1) ifade etmis-
lerdir. Ayrica bu ¢alismada annelerin hastanede ¢o-
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cuklartyla birlikte olmamasi gerektigini ifade eden
hemsirelerin (n=3) annelerin hastanede kalmasini
istememe nedenleri annelerin ¢ok soru sorup yapi-
lan agrili islemlere miidahale etmeleridir. Annelerin
¢ok fazla soru sormalari ve miidahale etmelerinin
nedenleri cocuklari icin endiselenmeleri, konu ile il-
gili yeterli bilgiye sahip olmamalari ve onlar i¢in en
iyisini yapmak kaygisi olabilir. Bu nedenle ¢ocuga
yapilacak her islem ebeveynlere aciklanmali ve soru
sormalari desteklenerek sorulart yanitlanmalidir. Bu
aile merkezli bakim uygulamalari i¢in son derece
onemlidir. Bu bulgular dogrultusunda agrili iglem-
lere yeterince hazirlanamayan ebeveynlerin islemle-
re miidahale etmelerinin; hemsirelerin bu islemlere
ebeveynleri almak istememesi ile sonu¢landig; ifade

edilebilir.

Aragtirmamizda hemgirelerin ¢alisma yili ile agrili
islemler sirasinda ebeveynin olmasini isteme du-
rumlari arasindaki iligki incelendiginde 10 yil daha
az stiredir hemsirelik yapanlarin daha uzun siiredir
hemsirelik yapanlara gore agrili islemlerde ebeveyn-
lerin bulunmasina daha olumsuz baktiklar1 belir-
lenmigtir. Bu bulgu istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p=0.013, ki-kare 6.182). Sacchetti
ve ark.® yapuklar: bir ¢calismada da saglik personel-
lerinin klinik deneyim siiresi ile agrili islemler sira-
sinda ebeveynlerin bulunmasina izin verme durum-
lart arasinda ¢ok anlamli bir korelasyon bulmustur.
Ayni calismada klinik deneyim arttik¢a agrili islem-
ler sirasinda ebeveynlerin bulunmasini kabul ora-
ninin arttug saptanmugtir. Bu bulgu dogrultusunda
deneyimsiz hemsirelerin agrili iglemler sirasinda ne
yapacaklarini bilemedikleri i¢in ebeveynlerin islem
sirasinda bulunmasina olumsuz bakuklarini diisti-
niilebilir. Hemgireler zaman iginde agrili islemler
strasinda ¢ocuk ve ebeveynleri nasil destekleyecegi
konusunda da deneyim kazandiklar1 séylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin ebeveynlerin islemler-
de bulunmasina iliskin ifade ettikleri dezavantajlar;
ebeveynlerin ¢cocugun yaninda olmast nedeniyle ¢o-
cugun (%77.1), saglik personelinin (%60.0) ve anne-
nin (%31.4) stresini artturmast, islemi gliglestirmesi
(%60.0) ve islemin siiresinin uzatmasidir (%48.5).
Literatiir incelendiginde de benzer bulgular gériil-
mektedir. Egemen ve ark.”¥ yapuklari ¢aligmada
saglik personeli ebeveynlerin agrilt islemler sirasi-

na olmalarinin islemi engellemelerine veya islemin
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basarisint olumsuz etkilemelerine ve gocugu strese
sokmalari gibi olumsuz etkilerinin oldugunu ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Ellison” 227 hemsireyle
yaptgt calismadan elde ettigi kalitatif bulgulara gore
hemsireler; ailelerin agrili islemlerde bulunmasinin
is performanslarini olumsuz etkiledigini, ekstra za-
man harcamaya neden olduklarini ifade etmislerdir.
Ayni calismada hemsireler aile tiyelerinin yapilan
islemi anlama kapasitelerinin olmamasi ve konu ile
ilgili bilgiye sahip olmamalar1 gibi nedenlerle iglemi
engellediklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin ebeveynlerin iglemler sirasinda bu-
lunmalar ile ilgili en sik ifade ettikleri avantajlar
ise sirastyla; ¢ocugun isleme uyumunu artirmast
(%90.0) ve ¢ocugu sakinlestirmesidir (%65). Mac-
lean ve ark."” 984 hemsire ile yaptiklari ¢alismada
agrili islemler sirasinda aile tyelerinin olmasinin
hasta ve hasta ailesine psikolojik destek oldugunu,
islemin aile, saglik personeli ve hastalar i¢in olumlu
bir deneyim olmasint sagladigini, ailenin hastanin
durumunu anlamasint sagladigini ifade etmislerdir.
Fein ve ark.™ yapuklart calismada ise hemsireler
ebeveynlerin agrili iglemler sirasinda bulunmasinin
yararlaring; hastay: sakinlestirme, islemde yardimci
olma, annenin yapilan islemi gorebilmesi olarak ifa-
de etmislerdir. Ayni ¢alismada hemsireler annenin
anksiyetesinin ¢ocugun anksiyetesini de artturdigini,
islemin kesilmesine neden olduklarini, saglik perso-
neline giivenin sarsildiginy, islemi gerceklestiren sag-
lik personelinin dikkatini dagittigini ifade etmigler-
dir. Bu nedenle agrili islemlerden 6nce ebeveynlerin
anksiyete diizeyleri degerlendirilmeli azaltmak i¢in
gerekli girisimler yapilmalidir. Bitiin bu girisim-
lerden sonra eger ebeveyn istiyorsa islemda olmast
saglanmalidir.

Cocukluk dénemindeki agr1 yaniti ve agr1 deneyimi
bireyin gelecekteki agri tepkisini belirler. Bu neden-
le cocuklarin agrili islemler sirasinda deneyimleri
onlarin gelecekeeki agr1 yanitlarini sekillendirir. Co-
cugun yapilan agrili islem sirasinda yasadigt korku
ve anksiyete ve olumsuz duygular ¢ocugun daha
sonraki hastane deneyimini de olumsuz etkileyebi-
lir.?*28 Bu nedenle bu deneyimin ¢ocuk i¢in miim-
kiin oldugu kadar az travmatik gegmesi 6nemlidir.
Aragtirmamizda hemgirelerin agrili iglemlerin ¢o-
cuklar ve ebeveynleri i¢in daha az travmatik olmast

icin yaptiklari 6neriler arasinda ilk sirada agrili islem
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hakkinda ¢ocuk ve ailesine anlasilir/agik bilgilendir-
me yapmak yer almaktadir. Bu onerinin literatiir-
de de yer alan agrili islemlere hazirlikta 6nemli bir
asama oldugu bilinmektedir.””’ Bu 6neride bulunan
tim hemsirelere neden ailelere bu agiklamay: yapa-
madiklart soruldugunda anneleri isleme hazirlamak
icin yeterli zamanlarinin olmamas: nedeniyle onlari
islemlere hazirlayamadiklarini belirtmislerdir. Lite-
ratiirde hemsirelerin hemsirelik fonksiyonlarini ger-
ceklestirememe nedenleri arasinda eleman zamanin
olmamast yer almaktadir.?*3

Arastrmamizda hemsirelerin yaptiklari diger dneri-
ler arasinda yer alan agrili islemin tiiriine gore lokal
anestezi ve agri kesici pomadlar kullanmak/islem
oncesi sedasyon yapmak, agrili islemler i¢in uzman
ekipler kurmak agrili islemlerde oyunu kullanmak,
agrili iglem sirasinda ¢ocugun dikkatini dagitmak,
agrili islemler ile ilgili protokol olusturmak gibi
oneriler agrili islemler sirasinda yapilmasi gereken
literatiirde yer alan uygulamalardir.”'** Hemsirele-
rin bu uygulamalarin agrili islemlerin olumsuz etki-
lerini azaltmadaki 6nemini bilmeleri ve 6nermeleri
ve uygulamada olmasini istemeleri oldukga iyi bir
bulgudur. Bu bulgular bize hemsirelerin teorik ola-
rak iglem sirasinda yapilabilecekleri bildiklerini an-
cak zaman eksikligi gibi yonetimsel nedenlerle uy-
gulayamadiklarini gostermektedir. Ancak anneyi bir
isleme hazirlamak icin 15-20 dakika kadar bir siire
yeterli olabilmektedir. Bu nedenle konunun gézlem
yoluyla tekrar degerlendirilmesinde yarar vardir.

Arasturmada hemsirelerin %65.1°i kendilerine ya-
pilacak bir agrili islemde yakinlarinin yanlarinda
olmasini istedigini %74.4’t de yakinlarina yapilan
islemlerde yanlarinda olmak istediklerini belirtmis-
lerdir. Benzer sekilde Ellison ve Old®*? yaptiklart
calismada da hemsirelerin %79.8’i kendi yakinlari-
na islem yapilirken aile tiyelerinin savunuculugunu
yapmak i¢in, duygusal destek olmak icin, dogru is-
lemin yapildigindan 6nemli olmak gibi nedenlerle
yaninda olmak istediklerini ifade etmislerdir. Ayni
calismada hemsirelerin %87’si kendilerine islem
yapilmasi sirasinda aile iyelerinden birinin yanla-
rinda olmasini istediklerini ifade etmislerdir. Birey-
lerin agrili islemler ve agri uygulamalarini bireysel
ve kurumsal 6zellikler etkileyebilir. Kurumsal en-
geller arasinda; ailelerin iglemlere hazirlanabilmesi
ve katulimlari i¢in yeterli fiziksel alanin olmamast,
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yeterli elemanin olmamast ve hasta yogunlugunun
fazla olmasi sayilabilir.*? Bireysel engeller arasinda
ise kisinin agr1 ve agrili islemlere iligkin kiiltiirel uy-
gulamalari, egitim ve bilgi dizeyleri sayilabilir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
hemsirelerin ebeveynlerin ve aile bireylerin hastane-
deki ve agrili islemlerin gerceklesmesindeki onemi
konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olduk-
lart sdylenebilir. Ancak hemsirelerin is yogunlugu
gibi kurumsal nedeniyle ebeveynleri islemlere hazir-
layamamast ve nedeniyle sorunlar yasadiklar: ifade

edilebilir.

Sonug ve Oneriler

Agrili islemler ¢ocuk ve ebeveynleri i¢in bir stre-
sordiir. Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin des-
teklenerek isleme katilimlarinin saglanmasi islemin
cocuk ve ebeveyn icin daha az travmatik ge¢cmesini
saglar. Bu calismada hemsirelerin ebeveynlerin has-
tanede ¢ocuklariyla birlikte olmast yiiksek oranda
kabul goren bir uygulama olmasina ragmen agrili
islemlere ebeveynlerin kauliminin ¢ok daha disitk
oranda oldugu saptanmistir. Agrili islemler sirasin-
da ebeveynlerin bulunmasi kurumdaki politika ve
prosediirlerin bu dogrultuda diizenlenmesini, ekip
isbirligini, ¢evresel diizenlemeleri nonfarmakolojik
teknikleri kullanmay: gerektirmektedir. Bu arastir-
manin sonucunda; ¢alismanin saglik ekibinin diger
tiyeleri ve ebeveynlerle de yapilmasi onerilebilir. Ay-
rica agrili islemler sirasinda saglik ekibi ve ebeveyn-
ler arasindaki etkilesimi ve uygulamalari belirlemek
icin ¢alismanin gozlem yoluyla ve daha genis bir or-
neklemle calismasi onerilebilir.
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