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Amag: Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hastanede yatan
¢ocugun bakimma ebeveyn katilimi hakkinda  goriislerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayict tipte yapilan arastirma Konya sehir
merkezinde bulunan dort hastanenin pediyatri kliniklerinde galisan
155 hemsire ile Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda yapildi. Veriler
literatiir  bilgisine dayali gelistirilen anket formuyla toplandi.
Verilerin analizi SPSS 20 programiyla sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma seklinde yapildi.

Bulgular: Arastirmada hemgirelerin %81,9’u ebeveynin bakima
katiliminin “gocugun korku ve anksiyetesini giderme” ve “cocugun
ac1 veren uygulamalar ile bag etmesini kolaylastirmaya sebep
olabilir” gorislerine katildi. “Ebeveynin, ¢ocugun bakim ve tedavisi
ile ilgili her seyi bilmesini saglar” (%74,8) ve “hemsire ve aile
arasindaki profesyonel iletisimi sosyal iletisim sekline dondiirebilir”
(%81,3) goriislerine hemsirelerin  ¢ogunlukla katildigi bulundu.
Ebeveynin cinsiyeti, iletisim becerisi, egitimi, ¢ocugun bakimini
bilmesi, ¢ocugun hastalik siireci, yasi, ebeveynin bakima katilimiyla
ilgili doktor isteminin olmas1 ebeveynin bakima katilimini etkileyen
ozellikler olarak belirlendi.

Sonu¢: Hemsirelerin ebeveynin bakima katilimmin g¢ocuga
etkileri hakkinda ki goriislerinin ¢ogunlukla olumlu yonde olmasina
ragmen, ebeveyne ve hemsirelige etkileri hakkinda hemgirelerin
olumsuz goriisleri de bulunmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: ebeveynin bakima katihmi, goriisler,
hastanede yatan ¢ocuk, hemsirelik
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ABSTRACT

Aim: To determine views of nurses’, who worked at pediatric
clinics, about parent participation in the care of hospitalized children.

Methods: This descriptive research was performed with 155
nurses who worked at pediatric clinics of four hospitals located in the
city center of Konya, in March-May, 2014. Data were collected using
a questionaire which was developed according to literature. Data were
evaluated in terms of number, percentage, mean, standard deviation
via SPSS 20 programme.

Results: In study, 81.9% of nurses agreed to views about parent
participation can result “reduce fear and anxiety of child" and
"facilitation child's coping with painful practices". It was found that
most of nurses agreed “it provides that parents know everything about
child's care and treatment” (74.8%) and “professional communication
between nurses and families can return social communication style"
(81.3). Gender of parents, comunication style, education levels,
knowing caring process of children, children's disease process, age and
doctor's order about parent participation were determined effective
factors in parent participation.

Conclusion: It was found that nurses’ views about effect of parent
participation on children were mostly positive but they also had
negative views about its effects on parents and nursing.

Keywords: parent participation, views, hospitalized children,
nursing,
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GIRIS

Hemsirelige 6zgiin bir kavram olan bakim
aynt  zamanda  hemsirelik = mesleginin
baslangici, meslegin asil ilgi noktasi, gerekli
kosullardaysa degerlendirme kriteridir (1,2).
Hemsirelik, insanin bakim gereksinimine
dayanir, bu dogrultudaki uygulamalar {izerine
temellenir (2). Tiirkge Sozlikte bakim;
“Bakma isi, istenen iyi durumda olmast icin
gerekeni yapma, ¢ocuk, hasta ve yasl bireyin
ihtiyaglarimi  karsilama, gegimini saglama”
olarak agiklanmaktadir (3). Bakim, Ingilizce
“Care” kelimesiyle ifade edilir, “dert, kayg,
tasa; bakim; dikkat, oOzen, itina; umurunda
olmak, umursamak” anlamlarini tasir (4).

Cocugun fiziksel, fizyolojik, davranigsal
ve psikolojik olarak farkli olmasi, minyatiir
eriskin olmamasi, biiyiime gelismesinin devam
etmesi, saglikli oldugunda bile temel
gereksinimlerini karsilanmasinda bir yetigkine
ihtiyag¢  duymasi gibi  durumlar ¢ocuk
hemsireliginde  bakima  verilen  Gnemi
arttirmaktadir  (5-8). Cocugun bakimindan
temelde ailesi sorumludur ve  ¢ocuk
hastalandiginda verilecek hemsirelik bakiminin
planlanmasinda farkli yaklagimlar (primer
hemsirelik, vaka yonetimi, aile merkezli bakim
gibi) sergilense bile ebeveynin ¢ocugun
bakiminda her zaman yer almasi istenmekte ve
literatiirde de vurgulanmaktadir (6-10).

Ebeveynin  bakima katilimi  ifadesi,
hemsire ve ebeveynin bakimi igbirligi
icerisinde yapmalarim1  ve/veya girisimsel
uygulamalarda ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunmasini ifade eder (9-11). Konu ile ilgili
literatiirde ebeveynin bakima katiliminin son
derece Oonemli ve istendik bir durum oldugu;
cocugu, ebeveyni ve saglik hizmetlerinin
sunumunu etkiledigi (12-15), birgok durumdan
(prosediir varligi, ebeveyn tutumu vb.)
etkilendigi  bildirilmektedir. Hemysirenin
konuyla ilgili sahip oldugu goriislerde
ebeveynin  bakima katiliminda  etkilidir.
Ornegin hemsirenin kontrol/gii¢ kayb1 yasama
korkusu (16-18), c¢ocuk hastaya ‘benim
cocugum” seklinde hizmet sunmasi (13,19),
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ebeveyni “iyli anne, problemli baba gibi”
etiketlemesi  (20,21) ebeveynin  bakima
katilimin1 olumsuz etkiler. Bu durumun tam
tersi de miimkiindiir. Cocugun hastaneye
yatmasiyla  “anne/baba-cocuk” iliskisine
“hasta-ziyaretci/refakatci” iliskisi sekli olarak
bakmayan (22), ik, dil, din, etnik yap,
sosyoekonomik durum gibi 6zellikler agisindan
cocuk ve ailesine saygi duyan (23,24)
hemsireler ise ebeveynin bakima katilimini
desteklemektedir.

Bu arastirmanin amaci ¢ocuk kliniklerinde
calisgan hemsirelerin hastanede yatan ¢ocugun
bakimma ebeveyn katilmi  konusundaki
goriislerinin  belirlenmesidir. Konu ile ilgili
iilkemizde sinirli sayida calismaya ulagilmasi
(14,15) ve calismamizdan elde edilen verilerin
konunun sistematik sekilde irdelenmesine izin

vermesi bu arastirmanin Onemini
arttirmaktadir.
GEREC ve YONTEM

Tammlayic1 tipte arastirma, Konya Ili
kent merkezinde yer alan kamu hastaneleriyle
bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde
yapildi. Arastirmanin evrenini ilgili kliniklerde
hemsire olarak ¢alisan 212 saglik profesyoneli
olusturdu. Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’da (02 Mayis 2007
tarih ve 26510 sayi) belirlenen hemsire
unvanint almaya hak kazanmis saglk
profesyonelleri arastirmanin evrenini olugturdu
(25). Arastirmaya ilgili yasa ¢ikmadan oOnce
hemsire olarak c¢alisma yetkisi olanlar,
hemsirelik programi mezunlari, hemsirelik
egitimine  esdeger  saghk  memurlugu
programindan mezun olanlar ile yasanin
belirledigi smirlarda hemsire olma yetkisi
kazanan ebeler dahil edildi. Doktor ve diger
saglik meslek gruplart arastirma disinda
birakildi.

Arastirma evrenin ulagsilabilirligi dikkate
alinarak Orneklem se¢imine gidilmedi ve
arastirmaya katilmayir gonillii olarak kabul
eden hemsireler arasgtirmaya alindi. Veriler
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ilgili hastanelerden kurum izinleri ve arastirma
etik kurul izni alindiktan sonra, Mart-Mayis
2014 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
cocuk kliniklerinde yiiz yilize goriisme
yontemiyle toplandi. Verilerin toplandigi
tarihlerde 17 hemsirenin izinde olmasi, 40
hemsirenin  arastirmaya katilmayr  kabul
etmemesi nedeniyle arastirmanin 6rneklemini
155 hemsire olusturdu. Evrenin %73,1’ine
ulasilabildi.

Veriler iki boliimden olusan, arastirmaci
tarafindan literatiir  bilgisi dogrultusunda
gelistirilen anket formu ile topland:
(10,14,15,24,26-29). Hemsirelerin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi) ve
mesleki Ozelliklerine (hemsirelik meslegi ve
cocuk kliniklerinde ¢aligma siiresi, caligtigl
cocuk klinigi, caligma sekli) yonelik sekiz soru
anket formunun ilk boliimiinde yer aldi.

Hemsirelerin hastanede yatan c¢ocugun
bakimma  ebeveyn  katillmma  yonelik
goriiglerinin  belirlenmesine yonelik iki alt
baslik anket formunun ikinci bdoliimiinde
bulunmaktaydi. “Ebeveynin bakima
katilminin ¢ocuga, ebeveyne ve hemsirelik
hizmetlerinin sunumuna etkileri” ile ilgili
hemsirelerin goriiglerinin belirlenmesi
amactyla 21 farkli ifade verildi. Ornegin;
“Ebeveynin bakima katilimi, ¢ocugun korku ve
anksiyetesini  giderebilir” (cocuga etkileri),
“Ebeveynin  bakima  katilimi,  ebeveynin
anksiyete  yasamasina  neden  olabilir”
(ebeveyne etkileri), “Ebeveynin  bakima
katilimi, hemgirenin iy yiikiinii azaltabilir”
(hemsirelik hizmetlerinin sunumu ile etkileri).
Katimcilara  ilgili  ifadeleri  onaylama
(“Katiliyorum”, “Katilmiyorum™) durumlari
soruldu. Tkinci konu baslig1 olarak, hemsirelere
gore ebeveynin bakima katilimimi etkileyen
Ozellikler (ebeveynin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, iletisim becerisi, bakim konusunda
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi, gocugun
yasi, ¢ocugun hastaligi, doktorun konu ile ilgili
istemi) incelendi.
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Veri toplama formlar1  arastirmact
tarafindan arastirmanin evreninde yer alan
hastanelerden birinin ilgili kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  altisina  uygulandi.  Anketin
uygulanmas1 15 dakikalik stireyi kapsadi.
Anket sorularinin agik ve anlasilir oldugu
belirlendi, anket formlarinda herhangi bir
diizeltmeye gidilmedi. On uygulamada yapilan
anketler arastirma kapsamina alindi.

Verilerin istatistiksel olarak analizi SPSS
20 programinda yapildi. Tanimlayict verilerde

sayl, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi.

Aragtirmanin etik izni SU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi  Girigsimsel = Olmayan  Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 26 Subat 2014
tarihli ve 2014/11 sayili karar ile alindi.
Arastirmanin ylritiilebilmesi i¢in, TC Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden ve SU Tip Fakiiltesi
Dekanligindan yazili kurum izinleri alindi.
Ayrica ilgili ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerden arastirmanin amact ve igerigi
aciklandiktan sonra, arastirmaya katilmay1
kabul ettiklerine yonelik “Gontlli
Bilgilendirme Formu” imzalatilarak yazili
onamlart alind1.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 155 hemsirenin yas
ortalamasinin  30,20+6,21 (minimum: 19,
maksimum:  45) oldugu, hemsirelerin
%386,5’inin kadin, %64,5’inin evli, %56,1’inin
ise ¢ocuk  sahibi oldugu  belirlendi.
Hemsirelerin  %43,2’si lisans mezunuyken,
hemsirelik mesleginde ortalama 8,83+6,43 yil
ve ¢ocuk kliniklerinde ise ortalama 4,54+3,76
yil calistiklart bulundu. Hemsirelerin %44,5’1
g¢ocuk dahili kliniklerinde ¢aligmakta ve
%78,7’si ise nobet usuli calismaktaydi (Tablo
1). Ebeveynin bakima katilimmin etkileri ile
ilgili  hemsirelerin  goriisleri  incelendi.
“Cocuga etkileri” hakkinda hemsirelerin
cogunlugunun (%81,9) “cocugun korku ve
anksiyetesini giderebilir” ve “cocugun aci
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veren uygulamalar ile bas etmesini
kolaylastirabilir” ifadelerine katildigi bulundu.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=155).

Ozellikler n %

Yas (ortalamax standart sapma: 30,20+6,21

i)

19-32 91 58,7
33 ve lizeri 64 41,3
Cinsiyet
Kadin 134 86,5
Erkek 21 13,5
Medeni durum
Evli 100 64,5
Bekar 55 35,5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 87 56,1
Hayir 68 43,9
Egitim diizeyi
Lise 39 25,2
On lisans 49 31,6
Lisans 67 43,2

Hemsirelik mesleginde calisma siiresi (ortalama+ standart
sapma: 8,83+6,43y1l)
0-4 yil 56 36,1

5 yil ve tizeri 99 63,9

Cocuk kliniklerinde ¢alisma siiresi (ortalama+ standart
sapma: 4,54+3,76)

0-4 yil 97 62,6
5 yil ve tizeri 58 37,4
Calisilan ¢ocuk klinigi

Acil ve cerrahi Kklinikler 45 29,0
Dahili Klinikler 69 445
CYBU ve YYBU 41 26,5
Calisma sekli

Sadece giindiiz 33 21,3
Nobet usulii 122 78,7

“Yanlis uygulamalar ve sorunlara neden
olabilir” ise hemsirelerin en diisikk oranda
(%59,4) katildigr ifadeydi. Bakima katilimin
“ebeveyne  etkileri”  degerlendirildiginde;
“ebeveynin, ¢ocugun bakim ve tedavisi ile
ilgili her seyi bilmesini saglar’” hemsirelerin en
yiiksek oranda (%74,8) katildigi ifadeyken;
“ebeveynin gocugun savunuculugunu
yapmasini saglayabilir” ise en diisiik oranda
(%355,5) katildigr ifadeydi. “Hemsirelik
hizmetlerinin sunumuna etkileri” ile ilgili
goriisler incelendiginde; “hemsire ve aile
arasindaki profesyonel iletisimi sosyal iletisim
sekline dondiirebilir” hemsirelerin en yiiksek

Ozkan et Tas Aslan

oranda (%81,3) katildig1 ifadeyken;
“ebeveynin, hemsirenin mesleki rollerini
elinden almasina neden olabilir” ise en diisiik
oranda (%45,8) katildig1 ifadeydi (Tablo 2).

Hemsirelere gore ebeveynin bakima
katilmin1  etkileyen  ozellikler incelendi.
Ebeveynin “cinsiyeti” (%89,7), ¢ocugun
“hastalik siireci” (%85,2), ebeveynin “iletisim
becerisi” (%81,9), “cocugun yas1” (%81,9),
“ebeveynin  egitim  diizeyi”  (%75,5),
“ebeveynin hasta ¢ocugun bakimina katilim
konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmas1” (%68,4) ve “ebeveynin bakima
katilmi konusunda doktor isteminin olmasi1”
(%56,8) bu siirecte etkiliydi. Kadin (%85,2),
lise (%41,3) ve ilkogretim (%38,7) mezunu
ebeveyn olma ozellikleri ile 0-8 yas arasi
(75,5), akut (%53,5) ve kronik hastaliga
(%52,9) sahip cocuk olma durumlarmin,
ebeveynin bakima katilimini yiiksek oranda
belirleyen 6zellikler oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin,
hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveyn
katilmina yonelik goriislerinin belirlenmesi
amaciyla bu c¢alisma 155 hemsirenin
katilimiyla gergeklestirilmistir.

Hemgirelerin ebeveynin bakima
katihminin ~ “cocuga etkileri” hakkindaki
goriigleri incelendiginde; cocugun “korku ve
anksiyetesini  giderebilir’,  “act  veren
uygulamalar ile bag etmesini kolaylastirabilir”
ifadeleri en yiiksek oranda kabul edilmistir.
“Ebeveynin bakima katilimu, yanlig
uygulamalar ve sorunlara neden olabilir”
ifadesine ise hemsirelerin diisik oranda
katildigi  bulunmustur. Ebeveynin bakima
katilminin “cocuga etkileri” olumlu ya da

olumsuz yonde olabilmektedir (14,15).
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Tablo 2. Hemsirelerin ebeveynin bakima katilimma yo6nelik
gorisleri (n=155).

Katiliyor Katilmiyor

Ebeveynin bakima katilimi; * ; o . %
Cocuga etkileri ile ilgili goriigler:
Cocugun ac1 veren uygulamalar ile bas etmesini kolaylastirabilir. 127 81,9 28 18,1
Cocugun korku ve anksiyetesini giderebilir. 127 81,9 28 18,1
Cocugun iyilesme siirecini hizlandirabilir. 126 81,3 29 18,7
Cocugun hastaneye yatmaya uyumunu arttirabilir. 126 81,3 29 18,7
Cocugun temel gereksinimlerinin (beslenme, hijyen, uyku vb.) daha iyi karsilanmasini saglayabilir. 124 80,0 31 20,0
Cocugun hastalig1 kabullenme siirecine uyumunu arttirabilir. 124 80,0 31 20,0
Cocugun giivenliginin saglanmasini kolaylastirabilir. 123 79,4 32 20,6
Yanlis uygulamalar ve sorunlara neden olabilir. 92 59,4 63 40,6
Ebeveyne etkileri ile ilgili goriigler:
Ebeveynin; ¢ocugun bakim ve tedavisi ile ilgili her seyi bilmesini saglar. 116 74,8 39 25,2
Ebeveynin, saglik personelinin ¢ocugu i¢in gerekeni yaptigini anlamasina yardim edebilir. 105 67,7 50 32,3
Ebeveynin anksiyete yasamasina neden olabilir. 97 62,6 58 374
Ebeveynin ¢ocugun savunuculugunu yapmasini saglayabilir. 86 55,5 69 44,5
Hemgsirelik hizmetlerinin sunumuna etkileri ile ilgili goriisler:
Hemsire ve aile arasindaki profesyonel iletisimi sosyal iletisim sekline dondiirebilir. 126 81,3 29 18,7
Hemsirenin, ¢ocugun bakiminin devamliligi konusunda, ebeveyne giivenmesini saglayabilir. 106 68,4 49 31,6
Hemygirelik hizmeti sunumu sirasinda hemsirelerde denetlenme hissine neden olabilir. 103 66,5 52 33,5
Hemsirenin herhangi bir sorunda dava agilma, yasal islem baslatilma vb. korkular yagamasina 102 65,8 53 34,2
neden olabilir.
Hemsirenin ¢ocugun bakimina yonelik siiregleri yonetmesinde aksakliklara neden olabilir. 99 63,9 56 36,1
Hemsirenin is yiikiinii azaltabilir. 98 63,2 57 36,8
Hemsirelerde mevcut is yiikiinii hafifletmek amaciyla, bilingli bir sekilde sorumluluklarim 98 63,2 57 36,8
ebeveynlere devretmeye neden olabilir.
Saglik ekibi igerisindeki iletisimi olumlu yonde etkileyebilir. 90 58,1 65 41,9
Ebeveynin, hemsirenin mesleki rollerini elinden almasina neden olabilir. 71 45,8 84 54,2
*: Tabloda satir yiizdesi alind1.

Girisimsel  uygulamalarda  ebeveynin bakima katilimint destekleyebilecegi
ortamda olmasinin yararlar1 “cocugun korku ve disiiniilmektedir.
anksiyetesini giderme” (%72,6) ve “gocuk ) _ )
hakkinda gerekli bilgiyi ekibe verme” (%65,3) Hemsirelerin ebeveynin bakima

katihminin  “ebeveyne etkileri” hakkindaki
goriisleri ele alindiginda hemsirelerin bilyiik

seklinde hemsireler tarafindan ifade edilmistir

(14). Bir arastirmada hemsirelerin  %93,0’1
bir oranmin “cocugun bakim ve tedavisi ile

hastane ortaminda c¢ocuk ile ebeveyninin
ilgili her seyi bilmesini saglar” ifadesine

birlikte olmasini destekledigi bdylece “cocuga

psikolojik destek olma, cocugun duygusal katildig1 bulunmustur. Hemsirelerin yarisindan

fazlasi “ebeveynin cocugun savunuculugunu

gereksinimlerini kargilama” (%75,0),
yapmasini saglayabilir” ifadesine katildigini

“cocuklarin tedaviye ve hastaneye uyumunu
bildirmistir. ~ Hemsirelerin bu  konudaki

arttirma” (%57,5) ve “giivenligini saglama”
gorisleri bir¢ok calismada farklilik

(%12,5) durumlarinin olabilecegi bildirilmistir . . : R
(15). Bu aragtirmada hemsirelerin ebeveynin gostermektedir  (12-15). Aile  iiyesinin
savunuculugunu yapma, duygusal ve spiritiiel

bakima katiliminin ¢ocuga etkileri hakkindaki
destek saglama, keder siirecinin paylagma”

goriiglerinin ¢ogunlukla olumlu y6énde oldugu
(12), “cocukta bulunan semptomlar1 goriip

yorumlamada destek olma” ve “cocuga
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uygulanan tedaviyi daha yakindan gorme”
ebeveynin  bakima  katiliminin  yararlari
arasinda ifade edilmektedir (15).

Tablo 3. Hemsirelere gore ebeveynin bakima katilimim etkileyen
ozellikler.

Ozellikler n %

Cinsiyet

Etkilemez 16 10,3

Etkiler 139 89,7

Kadin* 132 85,2

Erkek* 17 10,9

Egitim diizeyi

Etkilemez 38 24,5

Etkiler 117 75,5
Lise* 64 41,3
flko"g'retim* 60 38,7
Lisans* 43 21,7

letisim becerisi

Etkilemez 28 18,1

Etkiler 127 81,9

Hasta ¢ocugun bakiminda gerekli bilgi ve beceriye sahip
olma

Etkilemez 49 31,6
Etkiler 106 68,4

Cocugun hastalik siireci
Etkilemez 23 14,8
Etkiler 132 85,2
Akut hastalik* 83 53,5
Kronik hastalik* 82 52,9
Yataga bagimli ¢ocuk* 61 39,4
Terminal donem* 46 29,7

Cocugun yast

Etkilemez 28 18,1
Etkiler 127 81,9
0-8 yas arasi* 117 75,5
9 yas ve iistii* 36 23,2

Ebeveynin bakima katilimi konusunda doktor isteminin
olmast

Etkilemez 67 43,2

Etkiler 88 56,8

*:Her bir durum i¢in birden fazla se¢enek isaretlenmis olup
satir yiizdesi alinmigtir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
(YYBU) calisan hemsirelerin “ebeveynlerin
hemsire ile birlikte, YYBU’de bebeklerinin
bakiminda daha fazla yer almasinin, ebeveynin
bebegin durumunu daha iyi anlamasma ve
taburculuk sonrasi evlerinde bebeklerine daha
iyi bakim vermesine yol agtigi” goriisiine
katildiklar1 bildirilmistir (13). Hemsirelerin
ebeveynin bakima katiliminin, ebeveyne
etkileri hakkinda olumsuz gorisleri de
mevcuttur (14,15). Ornegin agrili islemlerde
annenin ortamda bulunmasinin annenin stresini
arttiracagi (15) ve ailenin duygusal tepki verme
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riskinin oldugu (14) hemsireler tarafindan
belirtilmektedir. Bu arastirmada, hemsirelerin
¢ogunlugunun ebeveynin bakima katiliminin,
ebeveyne olumlu etkileri oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Ancak hemsirelerin
yarisindan fazlasinin “ebeveynin anksiyete
yasamasina neden olabilecegini” belirtmesi,
cocuga  yapilan  girisimsel  islemlerde
ebeveynleri ve ¢ocuk hastayr korumak amagli,
ebeveyni bakima katiliminin
engellenebilecegini akla getirmektedir.

Ebeveynin bakima katiliminin “hemsirelik
hizmetlerinin sunumuna etkileri” hakkinda
goriigler incelendiginde; hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugu “hemsire ve aile arasindaki
profesyonel iletisimi sosyal iletisim sekline
dondiirebilir” ifadesine; yaklasik yaris1 ise
“ebeveynin  hemsirenin mesleki  rollerini
elinden almasmma neden olur” ifadesine
katildigim bildirilmistir. Literatiirde ebeveynin
bakima katilimmin hemsirelik hizmetleri
sunumunu  farkli  yOnlerde etkiledigi
bildirilmektedir ~ (10,15,30,31).  Ebeveynin
hastanede c¢ocugu ile birlikte olmasinin
hemgirelere  yonelik en Onemli yaran
“ebeveynin ¢ocuklarin fiziksel bakiminda
yardimc1 olmasi, is yiikiinii azaltmasi” (%42,5)
olarak belirtirken (15); bir baska c¢alismada,
ebeveynler hastanede bulunma amaglarini
“hemsireler i¢cin  calismak  olmadigini”
bildirmistir (30). Cocuk Yogun Bakim Unitesi
(CYBU) ve YYBU de ¢alisan doktor ve
hemsirelerin Kardiyopulmoner Resiisitasyon
(CPR) ya da invazif girisimlerde ebeveynin
ortamda olmasimnin “saglik personeline stres
yaratacagini”  (%81,0), “konsantre olmay1
giiclestirecegini” (%79,3), “ileride ekibe dava
acilma olasiligini1 artacagimi” (%74,4) ifade
ettikleri bildirilmistir (10). Intravendz (IV)
girisim sirasinda ebeveyni yaninda bulunan
cocugun iglem sirasinda diger ¢ocuklara gore
daha fazla huzursuz oldugu, bu duruma bagh
olarak ebeveynin sinirlendigi sonucta da
hemsirenin agirt baski yasadigi ifade edilmistir
(31). Ebeveynlerin  girisimsel islemlere
katilimin1 engelleyen diger goriisler ise ailenin
islem sirasinda karigikliga yol acabilecegi ve
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aile-hekim/hemsire  arasindaki iletisimin
ebeveynin  bakima  katilimiyla  olumsuz
etkilenebilecegi seklindedir (14). Literatiirde
konu ile ilgili = olumlu  goriislerde
bildirilmektedir. Acil serviste c¢alisan saglik
profesyonellerinin ebeveynin ¢ocugun
bakimina katilimiyla “saglik personelinin
profesyonel iletisime yonelik farkindaliginin
arttigi, girisimler sirasinda ekip i¢i sakalagma
ve gililmelerin olmadig1” bir ¢alismada
belirtilmistir (32). Bu aragtirmada, ebeveynin
bakima katiliminin  hemsirelik  hizmetleri
sunumuna  etkileriyle ilgili  hemsirelerin
olumsuz  goriislere de sahip oldugu
bulunmustur. Mevcut olumsuz gorisler,
ebeveynlerin saglik ekibinin bir liyesi olarak
algilanmasin1  zorlastiracagi  ve  Ozellikle
girisimsel iglemlerde ebeveynlerin tehdit ya da
engel olarak algilanmalaria yol agabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hemgireler, ebeveynin cinsiyetini bakima
katilimda etkili 6zellikler arasinda bildirmistir.
Cocugun bakiminda annelerin babalara oranla
fazla yer aldig1 belirtilmektedir (27,28). Bir
calismada annenin (%89,0), ¢ocugun kiz
kardesi ve biiyiikannesine (%11,0) gore
hastanede yatan ¢ocugun bakimina daha fazla
katildigini belirlemis; sadece bir babanin belirli
saatlerde cocugunun bakimina katilimina izin
verildigi saptanmistir (27). Ayrica ebeveynin
bakima katilim ifadesinin gerek konuyla ilgili
literatiirde  gerekse uygulama alaninda,
genellikle anneleri ifade etmekte (15,28,33),
babalarin, ¢ocuklari ile birlikte olma ve onlarin
bakimlarinda yer alma haklar1 siirecin baginda
goz ardi edilmektedir. Babanin bakima
katitlimmin azalmasi, ¢ocuk-baba arasindaki
iligkinin zarar gormesine, annenin c¢ocugun
bakiminda tek basina kalmasina ve asirt
sorumluluk almasina yol agmaktadir (28,33).
Bu aragtirmada ebeveynin cinsiyeti ve 6zellikle
kadin olmasi bakima katilmada etkili 6zellikler
arasinda ifade edilmistir.  Hemsirelerin
¢ogunlugunun kadin olmasi, Tirk toplumunda
cocugun bakiminin annelik ile
Ozdeslestirilmesi, babalarin hastanede
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kalmalarimin desteklenmemesi gibi nedenlerin
bu sonuca yo agtig1 diistiniilmektedir.

Ebeveynin egitim diizeyi (6zellikle
ilkdgretim ve lise mezunu olma) ebeveynin
bakima katiliminda etkili 6zellikler arasinda
bildirilmistir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda egitimin etkisi farkli boyutlarda
gosterilmektedir (12,34,35). Egitimsiz aile
iiyesinin kendi korkusunu hastaya yansittigi,
girisimsel uygulamalarda ise bu kisinin
hastanin neye ihtiyaci oldugunu anlayamadigi
bildirilmistir  (12). Ayrica  hemsireler
“problemli ebeveyni” tanimlarken “egitimsiz
veya egitim diizeyi yiiksek ebeveynleri”
belirtmistir (34). Ebeveynin egitim diizeyi
iletisim ve bakima katilimi1
etkileyebilmektedir. Bir aragtirmada annelerin
gocugun bakim ve tedavisi hakkinda
hemsirelere %80 oraninda soru sorabildigi;
okuryazar olmayan annelerin, diger egitim
diizeyinde ki annelere gore hemsirelere daha az
soru sordugu ve annelerin egitim diizeyine
gore olusan farkliligim anlamli oldugu
bulunmustur (35).

Ebeveynin iletisim becerisi bakima
katilimda etkili 6zellikler arasinda belirlenmis
olup, literatiir  bilgisi ile benzerlik
gostermektedir (26,30).
kendilerini otorite olarak

Hemsirelerin

gormeleri,
ebeveynlerin goriiglerini mesleklerine hakaret
olarak algilamalari, ebeveyn ile gecirilen
zamani  Onemsememeleri  gibi  iletisim
sirecindeki  sorunlar  ebeveynin  bakima
katilimini olumsuz etkilemektedir
(26,30,36,37). Ornegin, hemsireler cok
konusan ve soru soran ebeveynleri problemli
ebeveyn olarak adlandirilabilmekte (12)
sonucta ebeveynler soru sormaya ve bakimda
yer almaya ¢ekinmektedir (38).

Hemsirelerin yarisindan fazlasi
“cocugunun bakimi hakkinda bilgi ve beceriye
sahip olmanin” ebeveynin bakima katilimim
etkiledigini belirtmistir. Literatiirde benzer
yonde bilgilere sahiptir (39). Ancak bakim
gereksinimi fazla olan (bilingsiz veya hareket

ile 1ilgili sorunu bulunan vb.) ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin bakima silirekli katilmasinin
yarattig1 yorgunluk, halsizlik, depresyon, bel
agrist gibi ¢esitli semptomlarin goz ardi
edildigi bildirilmektedir (20,38). Katilimcilarin
konuyla ilgili goriisleri, hemsireler tarafindan
ebeveynin  bakima  katihmunin  suistimal
edilebilecegi (is yiikiinii azaltma kaygisi ile
ebeveyni bakima katma, ebeveyne mesleki rol
ve gorevleri devretme vb.) veya deneyimsiz
ebeveynlerin bakim aninda diglanmasi gibi
olumsuzluklara neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemgirelerin biiylik bir orant ¢ocugun
hastalik stirecini (0zellikle akut ve kronik
hastalik) ve yasmni (6zellikle 0-8 yas arasi)
ebeveynin bakima katiliminda etkili 6zellikler
arasinda ifade etmistir. Cocuga 0Ozgii
faktorlerin  ebeveynin  bakima  katilimini
etkiledigi ve c¢ocukta ani gelisen hayati
durumlarin, ¢ocugun kisisel gereksinimlerinin
fazlaligimin, ¢ocugun ebeveyne asiri bagimli
olmasinin, kronik hastalik varliginin bu siiregte
oldukga etkili oldugu bildirilmektedir (7,19,39-
42). Sekiz yas ve alt1 cocugun stresle bas etme
mekanizmasinin ~ zayif olmasi, kaza ve
yaralanmalara yatkin olmasi, gereksinimlerini
karsilamada ebeveynlerine daha fazla bagiml
olmasi gibi durumlarin  bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin destegine daha fazla gereksinim
duymasina yol agar (7,41,42). Ancak
bagimsizligi giderek artan dokuz yas ve lizeri
cocuklarin da ebeveynleri mutlaka bakima
katilma konusunda desteklenmeli ve gocugun
destekleyecek sekilde
planlanmalidir (19). Bu arastirmada yataga
bagimli ¢ocuk ve terminal donemdeki ¢ocuk

bagimsizligini

hasta olma Ozellikleri hemsireler tarafindan
daha az oranda etkili 6zellikler arasinda ifade
edilmistir. Bu c¢ocuklarin bakim ve tedavi
stireclerinin diger hasta cocuklara gore daha
riskli ve zor olmasi, hemsirelerin konu ile ilgili
sahip oldugu goriislerin bu sonuca yol
acabilecegi dustiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynin bakima
katilimiyla ilgili doktor isteminin olmasi
hemsireler tarafindan etkili 6zellikler arasinda
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bildirilmistir. Konu ile ilgili literatiir de benzer
bilgilere sahiptir (32,43,44). Bir calismada,
hemsgireler “ebeveynin CPR sirasinda ortamda
bulunmasi kararini” sirastyla CPR ekibinin
(%70,4), doktorun (%37,8) ve hemsirenin
(%32,7) vermesi gerektigini bildirmistir (43).
Baska bir arastirmada “doktorun izin vermesi,
ebeveyn i¢in uygun olmast ve ebeveynin
bakimi  engellememesi  sartlarim1  yerine
getirildiginde” acil serviste ¢ocugu izlenen
ebeveynin  ortamda  bulunmasina  izin
verilebilecegi saglik personelinin ¢ogunlugu
tarafindan ifade edilmistir (32). Oysaki bakim
hemsirenin temel mesleki gorevidir (2) ve
hemsire tek basina karar verebilmelidir. Ancak
hemsirenin kigisel 6zellikleri, konu ile ilgili
deneyimleri ve bilgi diizeyi, ¢alisilan kurumun
kiiltiiri  gibi durumlar ebeveynin bakima
katiliminda  hemsirenin ~ bagimsiz  karar
vermesini etkileyebilir (32,43,44).

SONUC

Arastirmada, ebeveynin bakima
katiliminin ¢ocugu c¢ogunlukla olumlu yonde,
ebeveyn ve hemsirelik hizmetlerinin sunumunu
ise ¢ogunlukla olumsuz yonde etkiledigi
hemsireler tarafindan bildirilmistir. Ayrica
ebeveynin bakima katilimmi etkileyen bazi
Ozelliklerin  (ebeveynin cinsiyeti, iletisim
becerisi, egitim durumu, ¢ocugun yasi, hastalik
siireci gibi) oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar,
hemsirelerin ebeveynin bakima katiliminin
cocuk i¢in olumlu etkilere sahip olabilecegini
diisiinmesine ragmen; var olan olumsuz
goriigler ve etkili oldugunu ifade ettikleri
Ozelliklere gore ebeveynin bakima katiliminin
planlanan sekilde desteklenmeyebilecegini
diistindiirtmektedir.
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