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Amag: Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin agril islemler ve kardi-
yopulmoner restisitasyon (KPR) sirasinda hasta yakinlar1 ve ebeveyn-
lerin hastalarim/cocuklarm yaninda olmast ile ilgili gortislerini belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu tamimlayict arastirma 2014-2015 akademik yihinda
Ankara’da iki tiniversiteden toplam 337 hemsirelik ogrencisi ile yii-
ruttlmistir. Veriler, kisisel bilgi formu ile acik ve kapali uclu sorular
iceren ve literattire dayal olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
veri toplama formu ile toplanmsur. Verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare testi, say1 ve ytizdelik kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %70.3°tt hasta yakinlanmin, %87.8' ise ebe-
veynlerin agrh islemler sirasinda hastalarin/cocuklarin yanmnda olmast
gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica 6grencilerin %40.1't KPR sirasinda
hasta yakinlar ve ebeveynlerin hastalarin yaninda bulunmas: gerekti-
gini belirtmislerdir. Ogrencilerin akademik yil arttkca hasta yakinlar
ve ebeveynlerin islemler sirasinda hastalarin ve cocuklarin yaninda bu-
lunmasini destekledikleri goriilmiistiir.

Sonug: Arastirmaya katilan grencilerin agrili islemler ve KPR sira-
sinda hasta yakinlari ve ebeveynlerin hastalarm/cocuklarn yaninda

*  HBoztepe, Yrd. Dog. Dr.; S Ginar, Ars. Gérv
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:
Handan Boztepe, Yrd. Dog. Dr.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sihhiye / Ankara
Tel.: 0312305 1580 Faks: 03123127085
e-posta: boztepehandan@gmail.com

Gelis Tarihi: 25.06.2015, Kabul Tarihi: 21.12.2016

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the views of nursing
students about family members and parents presence during painful
procedures and cardiopulmonary resuscitation (CPR) in patients.

Methods: This descriptive study consisted of 337 nursing students in
two universities in Ankara, Turkey during the 2014-2015 academic
year. The data were collected by a questionnaire developed by the
authors. The questionnaire included demographic characteristics
of participants and open and closed-ended questions about family
members and parents presence during painful procedures and CPR.
The data were evaluated by frequencies, percentages and chi-square
test.

Results: Most of the participants had positive statements about family
(70.3%) and parent presence (87.8%) during painful procedures.
Moreover, two-fifth of participants stated that family/parent should
be present with their patients during CPR. It was determined that
students in later academic years supported family members and
parents presence during painful procedures and CPR.

Conclusion: It was determined that students who participated in the
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bulunmasimi olumlu karsiladiklart belirlenmistir. Arastirmamizda
ogrencilerin islem komplike oldukca hasta yakinlart ve ebeveynlerin
hastalarin ve cocuklarin yaninda olmasini tercih etmedikleri belirlen-
mistir.

Anahtar kelimeler: Agrili islemler; aile merkezli bakim; KPR.

ile merkezli bakim pediatri hemsireliginin en énemli
A felsefelerinden biridir ve cocugun ailenin yasamindaki

stirekliligini kabul ederek bakimin her asamasinda

cocuk ve ailenin birlikteligini savunur.[1l Aile merkezli
bakim ebeveyn ve cocuklarin gereksinim ve beklentilerini en iyi
sekilde karsilayan bakim modelidir.[23] Arastirmalarla yarari ve
onemi belirlenen aile merkezli bakim uygulamalari agrili
islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda olarak onu
desteklemesine olanak vermektedir.[*5] Ayrica yapilan
calismalarda da hem ebeveynlerin hem de cocuklarin yapilan
islemler sirasinda birlikte olmay1 istedikleri belirlenmistir.(6.7!
Cesitli ulusal rehberler ve meslek orgtitleri, resiisitasyon ve
invaziv iglemler sirasinda aile tyelerinin hastalarin/cocuklarin
yaninda olmasini 6nermektedir.lo-81 Amerika Yogun Bakim
Hemsireler Birligil®l ve Acil Hemsireleri Dernegil®! restisitasyon
sirasinda ailenin olmasina dikkat ¢ekmistir. Bu uygulamalar
ayni zamanda Amerika Birlesik Devletlerinin ¢ocuk hastaneleri
tarafindan onaylanmus ve Tip Enstitiisii, Ulusal Hasta Guivenligi
Vakfi, Saghg Gelistirme Enstitiisii, Ulusal Cocuk Saglik Bakim
Kalitesi Enstitiisti tarafindan da desteklenmistir.[10] Ancak,
Duran ve ark.[11 (2007) belirttigine gore ailenin agrih islemler
ve kardiyopulmoner resusitasyon sirasindaki varligi hakkindaki
uygulamalarin istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu
konuya daha tutarli bir yaklasim olusturmanin bir yolu olarak
profesyonel ve wuluslararas: ilkelerin gelistirilmesi
onerilmektedir.(8l Olusturulan politikalarin yetersiz
uygulanmast ozellikle restsitasyon sirasinda ailenin varliginin
tartismal bir konu olmaya devam ettigini gostermektedir.l12]

Saglik profesyonellerinin tutumlari, aile tiyelerinin inanclari ve
restsitasyon sirasinda aile varhgmimn etkileri ile ilgili kanitlar
giderek artmaktadir.l11.12] Resiisitasyon sirasinda ailelerin ¢o-
cuklariin yaninda bulunmasinin saglik profesyonelleri tarafin-
dan algilanan faydalan arasinda ailenin hastanin durumunu
daha iyi anlamalar, aile tiyelerinin hastay1 desteklemeleri icin
firsat saglamasi, ailenin restisitasyon ¢abalarini degerlendirme-
lerini saglamasi, personelin hastanin “kisiligine” saygi goster-
mesini saglamasi, saglk profesyonelleri arasinda profesyonel
davranis gelistirmesi ve bakimda daha biittinciil bir yaklasim
sunmast yer almaktadir.l'2l Saglik personelinin bu olumlu go-
riislerinin yani sira ailenin varhgimin uygulamaya olumsuz etki-
leri ile ilgili endiseleri de bulunmaktadir.12-15] Endiseler; aile-
nin yasadigl duygusal travma, aile tiyelerinin yapilan mtidaha-

study were satisfied with the presence of family members and parents
during painful procedures and CPR.

In our study, it was found that students did not prefer to have their
patients and family members as near when the complexity of the
procedure increased.

Keywords: Painful procedures; family centered care; CPR..

leden korkmalar, aile tiyeleri tarafindan “izleniyor olma” ile i-
ligkili saglik profesyonellerinin performans kaygisi, ekip iletisi-
minin bozulmast ve restsitasyon etkinligini ailenin yanlis yo-
rumlamasidir. Ttim bu nedenler saglik profesyonellerini ebe-
veynleri destekleyici olmayan bir role itmelerine ve ebeveynleri
cocuklarina destek saglamaktan siklikla yoksun birakmalarina
neden olmaktadir.110l Saglik profesyonelleri bu uzaklastirmanin
ozellikle ¢ocukla olan isbirligini kolaylastirdigi inancini tasi-
maktadirlar.[14 Bu bulgular kardiyopulmoner restisitaston
(KPR) ve agril islemler gibi kriz zamanlarinda aile varliginin
tartismali dogasini yansitmaktadir.['1) Oysa ki ebeveynler agril
bir islem sirasinda ¢ocuklarmin agrisini ve yogunlugunu agik-
lamalar ve onlart destekleyerek rahatlatma ve dikkati baska
yone cekme stratejilerini uygulamalar1 konusunda son derece
onemlidirler.(12]

Literattirde hemsirelerin agrili islemler ve KPRye iliskin
tutumlarina yonelik yapilan ¢calismalar hemsirelerin hala agri ve
agrili islemlere karsi olumsuz tutumlar, yanlis inanislar ve
kavram yanilgilarina sahip olduklarini gostermektedir.[17.18]
Hemsirelerin klinikte agrili islemler ve KPR sirasinda
ebeveynlerin bulunmasina yonelik uygulamalari ve aldiklar
kararlarda egitim duzeylerinin ve konu ile ilgili aldiklar
egitimin etkili oldugu dustntlmektedir. Literatir
incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin agrili islemler ve KPR
sirasinda hasta yakinlar ve ebeveynlerin hastalarin yaninda
olmasina iliskin goriislerine yonelik bir calismaya
rastlanmamistir. Klinik uygulamada hasta yakinlari ve
ebeveynler icin istendik dtizeyde bakim verilmesinde
ogrencilere verilecek etkili egitimin 6nemli oldugu
diistintilmektedir.

: Amag :
Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin agrili islemler ve KPRE
i sirasinda hasta yakinlari ve ebeveynlerin hastalarin/cocuklarin :
%yamnda olmasi ile ilgili goruslerini belirlemek amaoyla%
: tanimlayici olarak yapilmistir. :

Arastirma Sorular1

Hemsirelik 6grencilerinin agrili islemler ve KPR sirasinda hasta
yakinlarimin hastalarin yaninda olmast ile ilgili goriisleri ve
etkileyen faktorler nelerdir?
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Hemsirelik 6grencilerinin agrili islemler ve KPR sirasinda
ebeveynlerin cocuklarimn yamnda olmast ile ilgili goriisleri ve
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel karsilastirmali ve tanimlayict olarak
yapilmuis bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cahismanin evrenini Ankara’da bulunan bir devlet (n=568) ve
bir vakif tiniversitesine (n=204) bagh Hemsirelik Fakdiltesi/
Yiiksekokulu ogrencileri olusturmustur. Calismada orneklem
secimi yapilmamis, arastirmact tarafindan bilgilendirildikten
sonra kendi istegi ile arastirmaya katilmayi kabul eden bir
Hemsirelik Ytiksekokulundan 137 §grenci ve bir Hemsirelik
Fakdiltesinden 200 ¢grenci arastirma kapsamina dahil edilmistir
(yanitlama orant %43).

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Veriler “Hemsgirelik Ogrencilerinin Hasta Yakinlarinin ve
Ebeveynlerin Agrili Islemler ve KPR Sirasinda Hastalarin/
Cocuklarin Yaninda Bulunmasina iliskin Gortislerini Belirleme
Formu” ile toplanmustir. Veri toplama formunun gelistirilmesi
sirasinda literattirden yararlanilmistr.[+7.18) Ayrica uzman
gortistt de alinmistir. Veri toplama formu 6grencilerin yast,
klinik uygulama deneyimleri, agrili islemlere hasta yakinlarinin
katihm ile ilgili gortislerini belirlemeye yonelik acik ve kapal
uclu sorulardan olusmaktadir. Veri toplama formunun 6n
uygulamast 10 ogrenci ile yapilmis ve 6n uygulama sonrasi
formda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Her bir veri toplama
formunun doldurulmas: yaklasik 25 dakika stirmtistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasi i¢in hemsirelik okullarindan yazih
izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
yazili onam alinmistir. Arastirma, Universitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kurulu tarafindan uygun
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 programinda analiz edilmistir. Acik uclu
sorulara verilen yanitlarin dokimt yapilmis ve birbirine benzer
yanitlar kendi icinde gruplandinlmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi ki-kare testi ile yapilmistir. Tanimlayic
degerler olarak say1 ve ytizdelikler verilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 20.98+2.21dir

(min:18, max:34). Ogrencﬂerin 9%91.7’si (n=309) kiz ve %8.3"1
(n=28) ise erkektir. Ogrencilerin %29.7’si 1. simif (n=100),
%24.6’s1 2. siif (n=83), %22.31 3. simf (n=75), %23.40 4.
siif (n=79) 6grencisidir. Ogrencilerin %12.2’sinin (n=41) 1
yil, %19.0'unun (n=64) 2 yil, %20.5'inin (n=69) 3 yil,
%18.4tntin (n=62) 4 yil ve %1.5'inin (n=5) 5 y1l ve daha fazla
stiredir hastanede staj veya calisma deneyimi vardir.
Ogrencilerin %11.9'u kendilerinin, %35.6's1 ise yakinlarmin
her giin agr1 yasadigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo I. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (N=337)

R T
. YA§ GRUBU
£ 1820 145 | 430
$21-23 l66 | 492
£ 24 ve tizeri 26 78
- CINSIYET ;
Kz 309 | 917
| Erkek 28 83
Sinif
S 1.Sinif 00 | 297
L 25inif 83 | 246
S 3Snif 75 | 23
L 4Snif 79 | 34
- HASTANEDE STA] VEYA CALISMA DENEYiMi ;
Sl 41 22
L2l 64 190
L3l 69 | 205
L4l 62 184
£ 5 Yil ve tzeri 5 15
- HER GUN AGRI YASAMA DURUMU
 Evet 40 1o
Hayir 297 88.1
. YAKINLARININ HER GUN AGRI YASAMA DURUMU
 Evet 120 | 356
 Hayrr 217 | 644

Arastirmada ogrencilerin kendilerine yapilacak agrili islemler
sirasinda yakinlarinin yaninda olmalan ile ilgili goriisleri
incelendiginde, ¢cogu (n=257, %76.3) kendilerine yapilacak
agrili islemler sirasinda yakinlarinin yaninda olmalarini
istediklerini ifade etmislerdir. Arastirmada ogrencilerin
%68.6’s1 (n=231) kendilerine yapilacak bir agrili islemde
psikolojik olarak destek olma amaciyla yakinlarinin yaninda
olmalarint istediklerini belirtmislerdir. Ayrica arastirmada
ogrencilerin yakinlarma yapilacak agrl islemler sirasinda
onlarin yaninda bulunmay1 isteme durumuna iliskin goriisleri
incelendiginde 6grencilerin ¢ogunun (%89) yakinlarina
yapilacak agrili islemlerde onlarin yaninda bulunmayi
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istedikleri belirlenmistir. Yakinlarinin yaninda bulunmayi
isteme nedenleri arasinda psikolojik destek olmak (%62.3) ilk
sirada yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Kendilerine ve Yakinlarina Yapilacak
Agril Islemler Sirasinda Yakinlarinin Yaninda Bulunmasini Iste-
me Durumlarina ve Nedenlerine lliskin Géruslerinin Dagilimi
(N=337)

- GGRENCILERIN KENDILERINE YAPILACAK AGRILI iSLEMLER SI- :
- RASINDA YAKINLARININ YANINDA BULUNMASINI ISTEME DU- :
: RUMUNA iLISKiN GORUSLERI* :

isteyenlerin nedenleri 257 763
Psikolojik olarak destek olma 231 68.6
Agrili islem sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme 4 1.2
Istemeyenlerin nedenleri 78 23.1
Aci cekerken yakinlarinin gérmelerini istememe 24 7.1
Yakinlarina ytk olmayi istememe I3 39
Yaninda yakini olursa daha nazli davranacagini 4 12
: distinme '
Islemin yakinlar tarafindan gliclestirilecegi veya

- P 2 0.6
: midahale edilecegini diisinme

- OGRENCILERIN YAKINLARINA YAPILACAK AGRILI iSLEMLER -
. RASINDA YAKINLARININ YANINDA BULUNMASINI ISTEME DU- :
: RUMUNA ILISKIN GORUSLERI** :

Isteyenlerin nedenleri 300 89.0
Psikolojik olarak destek olma 210 623
Istemeyenlerin nedenleri 36 10.7
: ininin aci ¢ektigini go 23 6.9

i isi bu soruya cevap vermemistir. **: Bir kisi bu soruya cevap vermemistir:

Arastirmamizda 6grencilerin %70.3’tt hasta yakinlarinin
hastalarin ve %87.8’1 ebeveynlerin ¢ocuklarmin agrili islem
sirasinda yaninda olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Hasta
yakinlarmin hastalarn yaninda olmasi gerektigini ifade eden
ogrencilere bu dustncelerinin nedenleri sorulmustur.
Ogrencilerin ifade ettikleri nedenler arasinda en sik agnli
islemler sirasinda hasta yakinlarmin hastalara psikolojik olarak
destek olmalari (%48.7) yer almaktadir. Ayrica dgrenciler agrih
islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuga psikolojik olarak destek
olma (%36.3), cocugun basetme stratejilerini destekleyebilme
(%12.5) ve cocugun tedaviye ve hastaneye uyumunu artirma
(%8.9) gibi nedenlerle de ¢ocuklarinin yaninda olmasi
gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4'de ogrencilerin siniflara gore agrili islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasini isteme
durumlarina iliskin gortsleri incelendiginde, 1. simif
ogrencilerinin %14.0’t (n=14), 4. smf ogrencilerinin ise
%45.6’sinin (n=36) ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda
bulunmasini destekledigi gorilmektedir. Ogrencilerin devam
ettikleri simif ile agrili islemler sirasinda ebeveynlerin
cocuklarnin yaninda olmast ile ilgili kararlar arasmdaki fark
anlamh bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde dgrencilerin

Bu

Tablo 3. Ogrencilerin Agrili islemler Sirasinda Hasta Yakinlari
ve Ebeveynlerin Hastalarin ve Cocuklarin Yaninda Bulunmasini
Isteme Durumlarina ve Nedenlerine lliskin Goriislerinin Dagi-
imi (N=337)

. OGRENCILERIN AGRILI iSLEMLER SIRASINDA HASTA YAKINLA- :
- RININ HASTALARIN YANINDA BULUNMASINI iSTEME DURUM- :
* LARINA iLiSKIN GORUSLERI* :

isteyenlerin belirttigi nedenler 237 70.3
Psikolojik olarak destek olma |64 48.7
Basetme stratejilerini destekleyebilme 9 2.7
istemeyenlerin belirttigi nedenler 98 29.1
Hasta yakinlarinin gticlestirilecegi veya midahale

 edilecegini dustinme 2 125
Hasta yakinlarinin islemden olumsuz etkilenmesi 14 42
Hasta yakinlarina islem sirasinda gerek olmamasi 4 12

. OGRENCILERIN AGRILI iSLEMLER SIRASINDA COCUKLARIN
- EBEVEYNLERININ YANINDA BULUNMASINI iSTEME DURUMLA- :
 RINA iLiSKIN GORUSLERI* :

Isteyenlerin belirtigi nedenler 296 87.8
Psikolojik olarak destek olma 122 36.3
Cocugun basetme stratejilerini destekleme 42 12.5
Cocugun tedaviye ve hastaneye uyumunu artirma 30 8.9
istemeyenlerin belirtigi nedenler 39 1.6
Cocugun aglamasindan etkilenme I3 39
islemi giclestirme/ miidahale etme 8 2.4

* |ki kisi bu soruya cevap vermemistir:

devam ettikleri siniflara gore agrili islemler sirasinda hasta
yakinlarinin hastalarin yaninda bulunmasina iliskin gortsleri
incelendiginde, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak dgrencilerin siif
diizeyi arttikca hastalarin yakinlarinin ve ebeveynlerin de
cocuklarmin yaninda bulunmasini destekledikleri gorilmiistir.

Aragtirmamizda dgrencilerin agrili islemlerin daha az travmatik
gecmesi icin verdikleri oneriler incelenmistir. Ogrencilerin
verdikleri dneriler ise sirasiyla; agrili islem hakkinda cocuk ve
ailesine acik bilgilendirme yapmak (%17.5), psikolojik destek
olmak (%17.5), islem sirasinda oyunu kullanmak ve dikkatini
baska yone cekmek (%6.0), hasta yakinlarini ortamdan
uzaklastirmak (%5.9), hasta yakinlarinin isleme katilmasim
desteklemek ve onlarin distincelerini dinlemek (%4.4), panik
olmama ve sakin olmalarini saglamak (%3.6) ve etkili bir
iletisim kurmakur (%1.2).

Arastirmamizda dgrencilerin yakinlarina KPR yapildiginda
yakinlarinin yaninda bulunmay1 isteme durumuna iliskin
gortisleri incelendiginde ise 6grencilerin yaklasik yarist (%48.4)
KPR sirasinda yakinlarinin yaninda bulunmayi istediklerini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin KPR yapilirken yakinlarinin
yaninda bulunmay1 isteme nedenleri sirasiyla; psikolojik destek
olma (%14.2), islemde neler yapildigini gérme ve durumunu
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Tablo 4. Ogrencilerin Siniflara Gére Agrili islemler Sirasinda Hasta Yakinlari ve Ebeveynlerin Hastalarin ve Cocuklarin Yaninda
Bulunmasini Isteme Durumlarina lliskin Goruslerinin Karsilastirilmasi (N=337)

. OGRENCILERIN SINIFLARINA GORE AGRILI iSLEMLER SIRASINDA EBEVEYNLERIN COCUKLARIN YANINDA BULUNMASINI DESTEKLEME :

- DURUMLARINA iLiSKiN GORUSLERI

Desteklememe Destekleme Karabrl ebeveyne Toplam
irakma e p
: n % n % n % n %
. Sinif 49 49.0 14 14.0 37 370 100 297
II. Sinif 24 289 28 337 31 373 83 246 22=49.806
I Sif I 14.7 26 347 38 50.7 75 223 p=0.000%**
FIV.Sinif 7 89 36 456 36 456 79 234
Toplam 91 27.0 104 309 142 42.1 337 100.0
OGRENCILERIN SINIFLARINA GORE AGRILI iSLEMLER SIRASINDA HASTALARIN YAKINLARININ HASTALARIN YANINDA BULUNMASINI
: ISTEME DURUMLARINA iLiSKiN GORUSLERi*
: Karari
Desteklememe Destekleme hasta yakinina Toplam .
birakma X P
: n % n % n % n %
[. Sinif 63 63.0 8 8.0 29 29.0 100 29.8
SN Sinef 37 44.6 15 18.1 31 373 83 247
: ?=43.346
IIl. Sinif 25 333 15 20.0 35 46.7 75 223 ;(:0.000**
SV Sinif 12 154 25 32.1 41 526 78 232
: Toplam 137 40.8 63 18.8 136 40.5 336 100.0

*: Bir kisi bu soruya cevap vermemistir. #*p<0.01

kabullenme (%7.1) ve son anlarinda onlarla olmay1 isteme
(%5.7) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢grencilerin KPR sirasinda hasta yakimlary/
ebeveynlerin hastalarin/cocuklarin yaninda olma durumuna
iliskin gortisleri incelendigine, ogrencilerin %58.51 (n=135)
hasta yakinlari/ebeveynlerin hastalarin/cocuklarin yaninda
olmamalari gerektigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %19.1’i
aile tiyelerinin psikolojilerinin olumsuz etkilenmesi ve %13.1'1
islemi gticlestirme ve miidahale etmeleri gibi nedenlerle KPR
sirasinda hasta yakinlari/ebeveynlerin hastalarin yaninda
olmamas: gerektigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %8.9'u
psikolojik destek olmak, %2.4't islemde neler yapildiginda
gorme ve durumunu kabullenmek ve %2.4’t son anlarinda
yaninda olmak amaciyla hasta yakinlarimin/ebeveynlerin
hastanin/cocugun yaninda olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Tartisma

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde agrili islemler ve KPR
sirasinda hasta yakini ve ebeveynlerin bulunmasma yénelik
saglik profesyonelleri ile yapilan ¢calisma sayisinin oldukea fazla
oldugu belirlenmistir. Ancak bu konuda 6grencilerin goriisleri
ile ilgili yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirmaya katilim oraninin %43 olmasina karsin bu makalede
sunulan verilerin konuya katkisinin son derece énemli oldugu
dustntlmektedir.

Arastirmamizda §grencilerin %76.3intin kendilerine yapilacak
agrili islemler sirasinda yakinlarinin yaninda bulunmasini,
%89unun da yapilacak agrili islemler sirasinda yakinlarinin
yaninda bulunmay: istedikleri belirlenmistir. Arastirmamizda
ogrencilerin agril islemler sirasinda yakinlarinin yaninda
bulunmay isteme nedenleri arasinda en sik; psikolojik olarak
destek olma (%68.6), agrili islem sirasinda dikkati baska yone
cekme yer almaktadir (%1.2). Ellison’inl191 (2003) yapugt
calismada da hemsirelerin %79.8" yakinlarina islem yapilirken
aile tyelerinin savunuculugunu yapmak, duygusal destek
olmak, dogru islemin yapildigindan emin olmak gibi nedenlerle
yakinlarinin yaninda olmak istediklerini belirtmislerdir. Ayni
calismada hemsirelerin %87’si kendilerine islem yapilmasi
sirasinda aile tiyelerinden birinin yaninda olmasini istediklerini
ifade etmislerdir. Benzer sekilde Boztepe'ninl20l (2012) yaptigi
calismada da hemsirelerin %74.4'11 islemin dogrulugunu teyit
etmek ve psikolojik destek olmak i¢in yakinlarina yapilacak
agril islemler sirasinda onlarin yaninda olmak istediklerini
belirtmislerdir. Arastirmamizda égrencilerin cogu ebeveynlerin
(%87.8) ve hasta yakinlarinin (%70.3) agrli islemler sirasinda
hastalarin ve cocuklarin yaninda bulunmast gerektigini ifade
etmigslerdir (Tablo 3). Bu bulgu 6grencilerin hastanin bakiminda
ailenin stirekliligini ve ¢nemini kavradiklarini gosteren ¢nemli
bir bulgudur.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin agrili bir islem sirasin-
da ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasina izin verme-
lerine yonelik gerekeeleri incelendiginde; ¢cocuga psikolojik o-
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larak destek olma (%36.3), cocugun bagetme stratejilerini des-
tekleyebilme (%12.5), cocugun tedaviye ve hastaneye uyumu-
nu artirma (%8.9) gibi nedenler oldugu gortlmektedir. Arastir-
manin bulgulariyla paralel olarak yapilan ¢calismalarda da agrih
islemlerde ebeveynlerin varhgimin saglik ekibi ile ishirligi icinde
calisarak cocugu savunabilme ve destek olma olanag: sagladig
belirlenmistir.[21.22] Ayrica ailenin agrili islemler sirasindaki var-
Iig1 hem saglik personelinden islem hakkinda bilgi almalarin
saglar hem de saglik personeli ve ebeveynler arasindaki iletisimi
artirir.[10) Ebeveynler 6zellikle de annelerin agrih islemler sira-
sinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmasinin tim yas gruplarinda
agriy1 azaltmada etkili oldugu, bu nedenle de annelerin ¢ocuk-
larinin yaninda olmalarinin desteklenmesi gerektigi vurgula-
maktadir.l2ll Fein ve arkadaslarinin.221 (2004) yaptiklar calis-
mada da hemsireler, ebeveynlerin agrili islemler sirasinda bu-
lunmasinin yararlarini hastay: sakinlestirme, islemde yardimci
olma, annenin yapilan islemi gorebilmesi olarak ifade etmisler-
dir. Ayni calismada hemsireler annelerin islem sirasinda bulun-
masinin neden oldugu giicltiklere yonelik bazi ifadelerde de
bulunmuslardir. Hemsireler annenin anksiyetesinin ¢cocugun
anksiyetesini de artirdigini, islemin kesilmesine neden oldugu-
nu, saghk personeline gtivenin sarsildigin, islemi gerceklesti-
ren saglik personelinin dikkatini dagitigim ifade etmislerdir.
Bu nedenle agrili islemlerden ¢nce ebeveynlerin anksiyete dii-
zeyleri degerlendirilmeli ve azaltmak icin gerekli girisimler ya-
pilmalidir. Biittin bu girisimlerden sonra eger ebeveyn isleme
katilmayn istiyorsa islemde olmasi saglanmalidir. Bu konuda
yapilan baska bir calismada da agrili islemler sirasinda annenin
bulunmasimin ¢ocuga gtiven ve destek verdigi tespit edilmistir. 2]

Calismamizda ogrencilerin sadece %29.1’inin hasta yakinlari-
nin, %11.6’smin ise ebeveynlerin agrih islemler sirasmda has-
talarin/cocuklarin yaninda olmasini istemedikleri belirlenmistir
(Tablo 3). Ogrencilerin agrili islemler sirasinda hasta yakinlary
ve ebeveynlerin hastalarin yaninda olmamasina yonelik gerek-
celerinin literattirle uyumlu oldugu gortlmektedir.1231 Arastir-
mamizda ogrencilerin agrili islemler sirasinda hasta yakinlari-
nin yaninda bulunmalar nedeniyle yasayabilecekleri en ¢nem-
li sorunun, hasta yakinlarinin islemi gticlestirecegi veya mtida-
hale edebilecegi (%12.5) oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica bu
calismada ogrenciler, ebeveynin cocugun aglamasindan etki-
lenmesi (%3.9), ebeveynin islemi giiclestirmesi ve mudahale
etmesi (%2.4) gibi nedenlerle de ebeveynlerin cocuklarinin
yaninda olmamalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Bu bulgular
dogrultusunda 6grencilerin de saglik personeli ile benzer kay-
gilar1 tasidiklar ifade edilebilir. Boztepeninl20l (2012) yaptig
bir calismada hemsirelerin %62.8'1 agrili islemler sirasinda ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin yaninda olmamas: gerektigini ifade et-
mislerdir. Bu calismada hemsireler tarafindan ebeveynlerin ag-
rihislemler sirasinda ¢cocuklarin yaninda olmasinin dezavantaj-
lar arasinda cocugun anksiyetesini artirmast (%77.1), saglik
personelinin anksiyetesini artirmasi (%60.0) ve islemin basari-
sin1 etkilemesi (%48.5) olarak ifade edilmistir.

Arastirmamizda ebeveynlerin agrili islemler sirasinda
cocuklarinin yaninda olmasina dgrencilerin, hemsirelerden

daha az oranla olumsuz bakuklar gérillmektedir. Ogrencilik
déneminde ailenin ¢cocugun bakimindaki énemini kavrayan bu
anlayisin profesyonel calisma yasantisinda degistiginin
gortilmesi bu calismanin énemli bulgularindan biridir. Bu
durumun Kkliniklerin yogun ve kalabalik olmast, is ytiktntn
fazla olmasi, yetersiz eleman ile calisilmasi, kurumun aile
merkezli bakimi benimsememesi gibi nedenlerden
kaynaklandig ifade edilebilir. Benzer sekilde agril islemler ve
KPR sirasinda hasta yakinlarinin/ebeveynlerin varligina iliskin
hemsire ve doktorlarin ifade ettigi olumsuz etkilerin,
ogrencilerin ifade ettiklerinden daha fazla oldugu goriilmektedir.
Saghk calisanlarinin agrili islemler ve KPR sirasinda ailenin
varligina iliskin tutumlarin bireysel ve kurumsal ozellikler
etkileyebilir. Kurumsal engeller arasinda; ailelerin islemlere
hazirlanabilmesi ve katilimlart icin yeterli fiziksel alanin
olmamasi, yeterli elemanm olmamasi ve hasta yogunlugunun
fazla olmasi sayilabilir.[) Bu nedenle bu bulgu dogrultusunda
kurumsal destegin son derece dnemli oldugu bir kez daha
vurgulanabilir.

Yapilan calismalarda islem komplike oldukea hasta yakinlarinin/
ebeveynlerin varligina izin verilme oraninin azaldigi
gortlmustur. 24251 Bizim calismamizda da benzer sekilde
ogrenciler agril islemlerde %87.8 oraninda, KPR da ise %40.1
oraninda ebeveynlerin cocuklarimin yaninda bulunmas:
gerektigini ifade etmislerdir. Cosar ve ark.25] (2004), girisim
komplike hale geldikce ebeveynlere islem sirasinda izin verilme
oranlarinin dustigint belirlemislerdir. Walker!14l (2008)
restisitasyonda ailenin varhiginin etkisi hakkinda saghk
profesyonellerinin algilari ile ilgili 18 calismay1 degerlendirerek
sistematik bir derleme yapmistir. Bu calismada ailenin
bulunmasimin saglik ekibine etkileri; personelin performansini
engellemesi, personelin stresini artirmasi, ailenin tepkisinden
endise duyulmasi ve yakinlarinin sikayetleri olarak
tanimlanmistir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
ogrenciler, hasta yakinlarinin psikolojisini olumsuz etkilemesi
ve duygusal acidan guiclik yasamast, islemi giiclestirme ve
miidahale etmesi ve yakinlarinda panik gelisebilmesi sebebiyle
KPR sirasinda hastalarin/cocuklarin yakinlarinin yaninda
olmasimi istemediklerini ifade etmislerdir. Amerika Acil
Hemsireler Dernegi'nin gelistirdigi bir programda kriz
durumlarinda aile desteginin devam etmesinin gerekliligi ve
onemi savunulmaktadir.[® Ailelerin stirecte yer almalariin
onlara yararlan arasimda; mtmkiin olan her seyin yapildigim
gormeleri, durumu daha iyi anlamalari, yas siirecinin
kolaylasmasi, aile tiyelerinin hastay1 destekleyebilecegine ve
ekibe yardimecr olacagina inancinin artmasidir(26l Bizim
calismamizda da benzer sekilde 6grenciler; psikolojik destek
olmak, islemde neler yapildigini gormek, durumu kabullenmek
ve son anlarinda yaninda olmak amaciyla aile bireylerinin
hastalarin/cocuklarin yaninda olmalari gerektigini ifade
etmislerdir.

Aragtirmamizda dgrencilerin siif diizeyi arttik¢a hasta yakinla-
rinin/ebeveynlerin hastalarin/cocuklarn yaninda bulunmasini
destekledikleri goriilmustiir (Tablo 4). Yapilan bir calismada
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hemsirelerin calisma yili ile agrili islemler sirasinda ebeveynin
olmasint isteme durumlan arasindaki iliski incelendiginde, 10
yil ve daha az stiredir hemsirelik yapanlarn daha uzun stiredir
hemsirelik yapanlara gore agrili islemlerde ebeveynlerin bulun-
masina daha olumsuz bakuklar belirlenmistir.[20] Bizim calis-
mamizdaki bu farkin da 8grencilerde deneyim ve bilginin art-
masindan kaynaklandig: ifade edilebilir. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda dall7:271 ggrencilerin 6gretim programu ilerledikce
agriya yonelik bilgi ve tutumlariin olumlu olarak arttig belir-
lenmistir. Goodrichl281 (2006) agr1 bilgi ve tutum anketini kul-
lanarak bir tiniversitenin ti¢tincti sinif lisans hemsirelik 6gren-
cileriyle agrili uygulamalar ve agriyla ilgili tutum ve inanclarla
ilgili konularda bilgi dtizeylerini inceledigi kesitsel ve tanimla-
yicl bir calisma yapmstir. Bu calismada da ¢gretim program
ilerledikce dgrencilerin agr bilgi ve tutumlart puaninin arttig
belirlenmistir. Agriya iliskin bilgi ve olumlu tutumlarn gelis-
mesinin stirdiirebilirligi egitimcilerin ortak amaci olmahdir. Bu
nedenle egitimciler dgrencilerin agri bilgi ve tutumlarini artir-
mak icin kanita dayah girisimleri takip etmeleri gerekmektedir.
Curley ve ark.211(2012) ailenin agrili islemler ve KPR sirasinda
katihmina iliskin saglik profesyonelinde olumlu tutum olustur-
mak icin, ytiksek kaliteli simtilasyon, egitim videolar1 ve kendi
kendine 6grenme paketleri ile calistaylar kullanarak bir egitim
programi hazirlamislardir. Ailenin varhg ile ilgili uygulama o-
turumlarina katilan saglk personelinde ailelerin varhg ile bir-
likte onlar1 islemlere hazirlama, islem siiresince destekleme ve
dayanamadigi durum ve olaylarla ilgili olarak onlara yardim
etme becerilerinin de daha iyi oldugu belirlenmistir.121]

Ayrica arastirmamizda 6grencilerin agrili islemlerin daha az
travmatik gecmesi icin yaptiklarn oneriler incelenmistir.
Ogrencilerin en sik ifade ettikleri éneriler arasinda agrili islem
hakkinda cocuk ve ailesine/acik bilgilendirme yapmak (%17.5)
ve psikolojik destek olmak (%17.5) yer almaktadir.
Arastirmamizda 6grencilerin yaptiklan diger dneriler arasinda
islem sirasinda oyunu kullanmak, dikkatini baska yone
cekmek, hasta yakinlarinin isleme katilmasini desteklemek,
onlarin dtstincelerini dinlemek ve etkili bir iletisim kurmak
gibi literattirde yer alan uygulamalar yer almaktadir.[20]
Ogrencilerin literattirde yer alan uygulamalar ifade etmis
olmalar1 da son derece dnemli bir bulgudur.

Sonug

Arasurmamizda ogrencilerin ¢ogu agrili islemler ve KPR
sirasinda hasta yakinlarmin/ebeveynlerin bulunmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin sinif
dtizeyi arttikca hasta yakinlarimin isleme katilmasini
destekledikleri gortilmustiir. Ayrica hasta yakinlarnin agrili
islemler/KPR’a katilmasini istemeyen &grenci hemsirelerle
derinlemesine bir calisma yapilarak konu ile ilgili tutum ve
algilarinin incelenmesinin gelecekte gelistirilecek programlar
icin onemli veri kaynag olusturacag distiniilmektedir.
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