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Girisimler sirasinda aile {iyeleri nerede olmali?
Where must family members be during invasive procedures?
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Ozet

Amag: Saglik calisanlarinin girisimler sirasinda aile katiimu ile ilgili distincelerini belirlemek ve hemsire - hekim bakis agilarindaki farki sap-
tamaktir.

Gerec ve Yontem: Subat-Mart 2007 tarihleri arasinda, Behcet Uz Cocuk Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ndeki
Cocuk Kilinikleri'nde calisan 95 hemsire ve 41 hekim calismaya katilimistir. “girisimlerde ailenin katiimasina yonelik hemsire ve hekim
dusuinceleri anket formu” kullanilarak toplanan veriler; ylizdeler alinarak ve Ki kare testi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Hemsire ve hekimlerin aile katilimini en ¢ok tercih ettikleri girisim yara pansumani (hemsireler %66,3-hekimler %75,6), en az ter-
cih ettikleri girisim resusitasyon ve endoktrakeal entiibasyondur (hemsireler %1,1- hekimler %2,4) (p>0,05). Ailenin girisimlere katiimasini
gerektiren nedenlerden hemsire ve hekimler arasinda farkli gériis olusturan nedenler: “islem sirasinda katilimi saglayarak gocugun hareket-
siz kalmasini ve islemin rahat ve dogru sekilde gerceklesmesini saglamak” ve “Giiven ve rahatligi saglamak” tir (X2= 8,45-p=0,01). Ailenin
girisimlere katiimamasini gerektiren nedenlerden hemsire ve hekimler arasinda farkli géris olusturan neden: “Ailenin herhangi bir sorun
gelistiginde calisanlar hakkinda dava acma, yasal siireci baslatma korkusu olusturabilecegi icin”dir (X2=10,76-p=0,00). Calisilan kurumlar-
da cocuga yapilan invaziv islemler sirasinda ailenin katimina izin verilmesi konusunda yazili politika yoktur.

Cikarimlar: Saglik galisanlar aile katilimini islemin girisim diizeyi arttikga tercih etmemektedir. Hemsireler aile katilimi, gtiven ve rahathg
saglama konularina daha fazla énem vermektedirler. Hekimler aile katiiminin neden olacagi dava agma, yasal stre¢ baslatiimasi korkusunu
daha fazla yasamaktadirlar. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 53-60)

Anahtar kelimeler: Aile katilimi, cocuk, girisim

Summary

Aim: To determine opinions of health staff about family’s presence during invasive interventions and differences in view points between
nurses and doctors.

Material and Method: The study included 95 nurses and 41 doctors working in the Pediatric Clinics of Behget Uz Pediatric Hospital and
Tepecik Education and Research Hospital between February and March 2007. Data were collected by using “nurses and doctors’
opinions about famil’s presence during invasive interventions questionnaire” and analyzed by percentages and Chi-square test.

Results: Family presence during dressing was the most frequent invasive intervention approved by the health staff (66.3%-75.6%) and
resuscitation and endotracheal intubations were the least frequent ones (1.1%-2.4%) (p>0.05). The nurses and doctors differed regarding
the following reasons of why families should be involved during invasive interventions: “Family presence helps to keep the child still and
to perform the procedure easily and properly” and “to win families’ confidence and to put them at ease” (X?=8.45-p=0.01). The nurses and
doctors differed in their opinions regarding the following reason of why families should not be involved in invasive procedures:
“feeling worried that families may sue the staff in case any problems arise” (X2=10.76-p=0.00). There were no written guidelines for
family’s presence during invasive procedures in the hospitals where the study was performed.

Conclusions: Health staff tended to prefer families not to be present during procedures as the level of invasiveness increased. The
nurses put more emphasis on family’s presence during interventions, winning families’ confidence and putting them at ease. The doctors
were worried more frequently that families might sue them. (Turk Arch Ped 2010; 45: 53-60)
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Giris

Aile katiimi, girisimler sirasinda hasta ile fiziksel ve
gorsel iletisimin saglanarak aile Gyelerinin girisimler sira-
sinda sevdiklerinin yaninda bulunmasidir (1). Ailenin uy-
gulanan bir girisim sirasinda cocugun yaninda bulunmasi
kavrami yeni bir kavram degildir ancak saglk calisanlari
icin aile Uyelerinin girisimlere katilmasina izin verilmesi bir
degisim 6rnegidir (2).

Aile merkezli bakim ¢ergevesinde aile, bakimin teme-
linde yer alir, cocugun bakiminda saglik ¢calisani ile gtglu
bir igbirligi icindedir ve genellikle hastanin birincil destek
sistemidir (3-7). Bu temel felsefe benimsenmis olmasina
karsin girisimler sirasinda aile katilimina yénelik negatif
disinceler de bulunmaktadir. Ailenin girisimsel bir islem
sirasinda bulunmasinin; aile Uyelerinin psikolojik olarak
olumsuz etkilenmesi, ¢calisma alaninin kisitlanmasi, hasta
bakiminin olumsuz etkilenmesi, diger hastalarin mahre-
miyetinin sinirlanmasi, cocugun tepkilerinde artma olma-
sI, ekibin teknik becerilerinin olumsuz etkilenmesi ve ak-
saklik durumunda aile tyelerinin dava acmasi gibi digin-
celer nedeniyle pek ¢ok saglk c¢alisani tarafindan halen
girisimsel islemlere aile katiimi tercih edilmemektedir
(2,8-13). Calismalarda bu gerekgelerin dogru olmadid
belirlenmis ve aile kathminin faydalari Gzerinde durul-
mustur (12-14). Girisimlere katilan aile Uyelerinin anksiye-
tesinin daha az oldugu ve hastaya duygusal destek sag-
ladiklari belirtiimektedir (12). Aile Uyelerinin girisimler sira-
sinda sevdikleri kiginin yaninda olmalarinin saglanmasi
sayesinde sevdikleri kisi icin her seyin yapildigini gérduk-
leri ve rahatladiklari belirtiimistir (1,12). Ayni zamanda ag-
riyl ve stresi azaltmak icin ebeveynler girisimler sirasinda
¢ocugun yaninda olmayi tercih etmekte (10) ve gocukla-
rnn yasadigi agrida azalma gortlmektedir (13). Cocuklarin
bu konudaki tercihleri de ebeveynlerden farkll degildir, is-
lem sirasinda 6zellikle annelerinin yanlarinda olmasini is-
temektedirler (13,15). Yeniden canlandirma gibi ciddi bir
girisimde bile aile Gyelerinin; girisim sirasinda hastanin
yaninda bulunmak istedikleri (11,14,16,17), hastanin ya-
ninda bulunmayan ailelere gdre yas slreciyle daha iyi bas
ettikleri (8,11,14), ayni sey yeniden baglarina gelse yine
hastanin yaninda olmak istedikleri belirlenmistir (12).

Bu gerceklerden yola cikarak girisimlere aile katilimi
konusunda saglik calisanlarinin dtstncelerini olumlu
yénde etkileyecek kanit temelli egitim programlarinin ya-
pilmasi ve yazil politikalarin olusturulmasi geleneksel du-
stinceleri degistirebilir. Yurtdisindaki hastanelerin ancak
%5’ inde aile katiimi ile ilgili yazili bir politika bulundugu
belirtilmektedir (2,18). Ulkemizde bu konuda yapilmis ye-
terli galisma ve yazili politikalar bulunmamaktadir (10).

Bu calisma, saglik calisanlarinin girisimler sirasinda ai-
le katihmi ile ilgili dUstincelerini belirlemek ve hemsire - he-
kim bakis agilarindaki farki saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici arastirmanin verileri Subat - Mart 2007
tarihleri arasinda, Saglik Bakanhgi Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Kilinikleri’nde toplanmigtir.

Arastirmanin yapildigi hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde
calisan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 95 hemsire
ve 41 hekim olmak Uzere toplam 136 saglk calisani ¢a-
hsmaya katilmistir. Bu hastanelerin cocuk kliniklerinde
toplam 130 hemsire ve 90 hekim ¢alismaktadir. Hekimle-
rin bldyUk bir kismi zamanlarinin olmamasi nedeniyle ca-
ismaya katiimayi kabul etmemistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, ilgili literattr
taranarak olusturulan “girisimlerde ailenin katilmasina
yonelik hemsire ve hekim dislnceleri anket formu”
kullaniimisgtir.

Anket formu; demografik 6zelliklerden olusan yedi so-
ru; ailenin intravendz girisim, yara pansumani, lomber
ponksiyon gibi 13 girisimden hangilerinde bulunmasinin
tercih edildigini saptamaya yonelik iki soru; ailenin giri-
simsel iglemlere katilmasini gerektiren nedenlere yonelik
11 maddeli bir soru, ailenin girisimsel islemlere katilma-
masini gerektiren nedenlere ydnelik 12 maddeden olusan
bir soru; hangi durumlarda aile katiiminin desteklendigi
ve girisimlerde aile katihmi ile ilgili politikalarin varligi, sag-
ik calisaninin kendi ya da ailesinden biri hastalandiginda
yakininin bulunmasina yonelik goruslerini iceren bes soru
olmak Uzere toplam 16 sorudan olusmaktadir. Sorular
Uclu “likert” anket seklinde (katiliyorum-kararsizim-katil-
miyorum) sorulmustur. Anket, uygun olduklarinda doldur-
malari icin saglk c¢alisanlarina birakilmig, ayni giin iginde
geri alinmistir.

Calisma verileri SPSS 11.0 programinda yiizdeler ali-
narak ve Ki kare testi kullanilarak ¢ézimlenmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hem-
sirelik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve ¢alisma-
nin yurGttlecegi hastanelerden yazil, katiimcilardan s6z-
[0 izin alinmistir.

Bulgular

Saglik calisanlarinin yas ortalamalar 31,0+5,7 ve ¢a-
isma yillari 8,0+7,1’dir. Saglik ¢alisanlarinin; %80,9’u ka-
din, %19,1’i erkek; %69,8’i hemsire iken, %22,1’i asistan
hekim, %8,1’i uzman hekimdir. Saglik c¢alisanlarinin
%30,9'u lisansUstl, %13,2’si lisans, %30,1’i 6nlisans,
%25,7’si meslek lisesi ve dengi okul mezunudur. Gocuk
sahibi olanlar %51,5’dir.
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Saglk calisanlarinin %30,9’u girisimin ¢esidine gore
ailenin katilmasini tercih etmektedir. Calisanlarin %19,8’i
ilk kez yapilacak bir islem sirasinda, %16,2’si hicbir za-
man, %16,1’i acil durumlarda, %12,5’i tekrarlayan giri-
simlerde, %3,7’si her durumda, %0,7’si yeniden canlan-
dirma sirasinda ailenin gocugun yaninda olmasini tercih
ettigini belirtmistir.

Hemsireler girisimlerden sirasiyla en ¢ok; yara pansu-
mani (%66,3), intravendz girisim (%62,1), nazogastrik tlp
takma (%46,3), Uriner kateter takma (%44,2), girisimleri
sirasinda aile katiimini tercih etmistir. En az tercih ettikle-
ri girisimler ise sirasiyla; yeniden canlandirma, endoktra-
keal entlibasyon (%1,1), kemik iligi aspirasyonu (%2,1),
lomber ponksiyon (%7,4) olarak saptanmistir. Hekimler
girisimlerden sirasilyla en ¢ok; yara pansumani (%75,6),
nazogastrik tip takma (%58,5), Uriner kateter takma
(%56,1), intravenoz girisim (%46,3) sirasinda aile katihmi-
ni tercih etmistir. En az tercih ettikleri girisimler ise sira-
slyla; yeniden canlandirma, endoktrakeal entibasyon ve
merkezi vendz kateter takma (%2,4), kemik iligi aspiras-
yonu ve intratekal ila¢ uygulama (%4,9), lomber ponksi-
yon (%7,3) olarak saptanmistir. Hemsire ve hekimlerin ai-
le katihmina ydnelik tercih ettikleri girisimler arasinda an-
lamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Hemsirelerin, ailenin girisimsel islemlere katilmasini
gerektiren nedenler arasindan en c¢ok ifade ettikleri ne-
denler; “Cocuga duygusal ve manevi destek saglamak
icin” (%80), “Cocugun korku ve anksiyetesini gidermek
icin” (%72,6), “Cocuk hakkinda gerekli bilgiyi ekibe ver-
mek i¢in” (%65,3) iken, hekimlerin en ¢ok ifade ettikleri
nedenler; “Cocugun korku ve anksiyetesini gidermek
icin” (%68,3), “Cocuga duygusal ve manevi destek sag-
lamak icin” (%58,5), “Islem sirasinda katiimi saglayarak
cocugun hareketsiz kalmasini ve iglemin rahat ve dogru
sekilde gerceklesmesini saglamak icin” (%58,5) dir.
Hemgirelerin ailenin girisimsel islemlere katiimasini ge-
rektiren nedenler arasindan en az ifade ettikleri nedenler
ise; “Cocugun avukathgini/savunuculugunu yapabilmesi
icin” (%2,6), “Ailenin cocugun yaninda olmasinin dogru
ve sart oldugu inancini hissettirmek icin” (%25,3), “Aile-
nin cocugun gercek durumunu anlamasini saglamak i¢in”
(9%636,8) iken hekimlerin en az ifade ettikleri nedenler;
“Cocugun avukatligini/savunuculugunu yapabilmesi icin”
(%14,6), “Ailenin ayni islemin tekrar durumunda karar
vermesini saglamak i¢in” (%22), “Ailenin gocugun yanin-
da olmasinin dogru ve sart oldugu inancini hissettirmek
icin” (%24,4) ve “Ailenin gocugun gercek durumunu an-
lamasini saglamak igin”dir (%24,4). Ailenin girisimlere ka-
tilmasini gerektiren nedenlerden hemsire ve hekimler ara-
sinda farkli gériis olusturan nedenler: “islem sirasinda ka-
tihmi saglayarak ¢ocugun hareketsiz kalmasini ve islemin

rahat ve dogru sekilde gerceklesmesini saglamak” ve
“Given ve rahathigi saglamak”tir. “islem sirasinda katilimi
saglayarak cocugun hareketsiz kalmasini ve islemin rahat
ve dogru sekilde gerceklesmesini saglamak” ile ilgili g6-
ruglere bakildiginda hemsirelerin %70,5’i katiliyorum der-
ken, %21,1’i katimadigini ifade etmistir. Hekimlerin ise
%58,5’i katilirken, %41,5’i katimadigini belirtmistir
(X°=8,45 - p<0,05). “Gliven ve rahatligi saglamak” ile ilgi-

Tablo 1. Hemsire ve hekimlerin girisimlerde aile katiimina
yonelik tercihlerinin dagilimi
Girisimler Hemsire Hekim
n % n %

intravenéz girigim

isterim 59 62,1 19 46,3

istemem 36 37,9 22 53,7
Yara pansumani

isterim 63 66,3 31 75,6

istemem 32 33,7 10 24,4
Lomber ponksiyon

isterim 7 74 3 73

istemem 88 92,6 38 92,7
intratekal ilag uygulama

isterim 11 11,6 2 49

istemem 84 88,4 39 95,1
Endotrakeal entiibasyon

isterim 1 1,1 1 2,4

istemem 94 98,9 40 97,6
Merkezi vendz kateter takma

isterim 8 84 1 24

istemem 87 91,6 40 97,6
Nazogastrik tlip takma

isterim 44 46,3 24 58,5

istemem 51 53,7 17 415
Uriner katater takma

isterim 42 442 23 56,1

istemem 53 55,8 18 439
Supraplibik aspirasyon

isterim 19 20,0 10 244

istemem 76 80,0 31 75,6
Yara temizligi

isterim 19 20,0 7 17,1

istemem 76 80,0 34 82,9
Dikis atma

isterim 85 36,8 13 31,7

istemem 60 63,2 28 68,3
Kemik iligi aspirasyonu

isterim 2 21 2 49

istemem 93 97,9 39 95,1
Yeniden canlandirma

isterim 1 1,1 1 24

istemem 94 98,9 40 97,6

* TUm girisimler igin
p>0,05
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li goruslere bakildiginda hemsirelerin %61,1’i katiliyorum
derken, %25,3’U katilmadigini ifade etmistir. Hekimlerin
ise %34,1’i katilirken, %51,2’si katimadigini belirtmistir
(X*=9,76 — p<0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin, ailenin girisimsel iglemlere katiimamasi-
ni gerektiren nedenler arasindan en ¢ok ifade ettikleri ne-
denler; “Ailenin duygusal tepki verme riski oldugu
icin”(%91,6), “Calisanlarin stresini arttinp rahat calisma-
larini zorlastirdigi icin” (%87,4), “Ailelerin kargasa ve kari-
sikliga neden olabilecekleri i¢in”(%80) iken, hekimlerin en
cok ifade ettikleri nedenler ayni nedenler olup siralamasi;
“Ailenin duygusal tepki verme riski oldugu i¢in” (%95,1),
“Ailelerin kargasa ve karigikliga neden olabilecekleri icin”
(%95,1), “Calisanlarin stresini arttinp rahat calismalarini

zorlastirdigi icin” (%92,7) seklindedir. Hemsirelerin, aile-
nin girisimsel islemlere katiimamasini gerektiren nedenler
arasindan en az ifade ettikleri nedenler; “Ailenin herhangi
bir sorun gelistiginde calisanlar hakkinda dava agma, ya-
sal slreci baglatma korkusu olusturdugu icin” (%20),
“Yasal bir zorunluluk olmadigi i¢in” (%37,6), “Aile-he-
kim/hemsire arasindaki iletisim agisindan risk olusturabi-
lecegdi icin” (%62,1) iken, hekimlerin en az ifade ettikleri
nedenler; “Ortamda bulunan diger hastalarin mahremiye-
tini azaltabilecegi icin” (%31,3), “Ailenin herhangi bir so-
run gelistiginde calisanlar hakkinda dava agcma, yasal su-
reci baslatma korkusu olusturdugu icin” (%46,3), “Yasal
bir zorunluluk olmadigi i¢in”dir (%48,8). Ailenin girisimle-
re katimamasini gerektiren nedenlerden hemsire ve he-

Tablo 2. Hemsire ve hekimlerin ailenin islemlere katilmasini gerektiren nedenlere iliskin goriisleri

Ailenin girisimsel islemlere katilmasini gerektiren nedenler Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum X p
n % n % n %
1. Cocugun avukatligin/ savunuculugunu yapabilmesi icin
Hemsire 72 75,8 11 11,6 12 2,6 2,98 | p>0,05
Hekim 34 82,9 1 2,4 6 14,6
2. Cocuga duygusal ve manevi destek saglamak icin
Hemsire 17 17,9 2 2,1 76 80,0
Hekim 12 29,3 5 12,2 24 58,5
3. Aci veren girisimlerle bas etmeyi kolaylastirmak icin
Hemsire 3il 32,6 10 10,5 54 56,8 2,78 | p>0,05
Hekim 15 36,6 8 19,5 18 43,9
4. Islem sirasinda katilimi saglayarak cocugun hareketsiz
kalmasini ve islemin rahat ve dogru sekilde gerceklesmesini
saglamak igin
Hemsire 20 21,1 8 8,4 67 70,5 8,45 | p<0,05
Hekim 17 415 0 0 24 58,5
5. Cocugun korku ve anksiyetesini gidermek igin
Hemsire 19 20,0 7 74 69 72,6 2,33 | p>0,05
Hekim 12 29,3 1 2,4 28 68,3
6. Cocuk hakkinda gerekli bilgileri ekibe vermek icin
Hemsire 26 27,4 7 7.4 62 65,3
Hekim 23 56,1 0 0 18 43,9
7. Glven ve rahatligl saglamak icin
Hemsire 24 253 13 13,7 58 61,1 9,76 | p<0,05
Hekim 21 51,2 6 14,6 14 34,1
8. Ailenin cocugun yaninda olmasinin “dogru ve sart” oldugu
inancini hissettirmek igin
Hemsire 42 44,2 29 30,5 24 253 3,17 | p>0,05
Hekim 24 58,5 7 171 10 24,4
9. Ailenin cocugun gergek durumunu anlamasini saglamak icin
Hemsire 42 44,2 18 18,9 35 36,8 5,48 | p>0,05
Hekim 27 65,9 4 9,8 10 24,4
10. Ailenin ayni islemin tekran durumunda karar vermesini
saglamak igin
Hemsire 43 45,3 15 15,8 37 38,9 4,33 | p>0,05
Hekim 26 63,4 6 14,6 9 22,0
11. Ailenin ¢ok sevdikleri cocuklari icin elden gelen her seyin
yapildigini anlamalarina yardim etmek igin
Hemsire 38 40,0 18 18,9 39 411 5,01 | p>0,05
Hekim 24 58,5 9 7,3 14 34,1
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kimler arasinda farkli gérts olusturan neden: “Ailenin her-
hangi bir sorun gelistiginde calisanlar hakkinda dava ac-
ma, yasal slreci baslatma korkusu olusturabilecegi icin”
dir. Bu madde ile ilgili géruslere bakildiginda hemsirelerin
%20,0’si katiliyorum derken, %65,3’0 katiimadigini ifade
etmigtir. Hekimlerin ise %46,3’U katilirken, %48,8’i katil-
madigini belirtmistir (X*=10,76 — p<0,05) (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin %100’U kendi kurumlarinda ¢o-
cug@a yapilan bir girisimde aile katiimina yénelik herhangi
bir yazili kurum politikasi olmadigini belirtmis ve %59,6’sI
yazili bir politika olmasini istedigini ifade etmistir. Saglk
calisanlarnin kendisine yapilacak bir girisimde, calisanla-

rnn %58,8’i aile Uyelerinden birini kendi yaninda isteme-
mektedir. Ancak aile Uyelerinden birine yapilacak bir giri-
simde saglik ¢alisanlarinin %72,1’inin aile Gyesinin yanin-
da olmayi istedigi saptanmistir.

Tartisma

Cocuga uygulanan bir girisimde aile katilimina yonelik
saglk calisani géruslerinin girisimin ¢esidine gére farklik
gOsterdigi gorilmektedir. Ailenin katiliminin tercih edildigi
islemler genelde girisimin derecesi daha kucguk igslemler-
dir. Her tur girisim sirasinda ailenin katiimasini isteyen

Tablo 3. Hemsire ve hekimlerin ailenin girisimsel islemlere katiimamasini gerektiren nedenlere iliskin gortisleri
Ailenin girisimsel islemlere katiimasini gerektiren nedenler Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum X p
n % n % n %
1. Cocuk agisindan sinirh yarar sagladigi igin
Hemsire 19 20,0 15 15,8 61 64,2 0,93 | p>0,05
Hekim 8 19,5 4 9,8 29 70,7
2. Ailenin duygusal tepki verme riski oldugu icin
Hemsire 5 53 3 3.2 87 91,6
Hekim 2 4,9 0 0 39 95,1
3. Allenin iglemleri anlayabilecek diizeyde egitimleri olmadigi icin
Hemsire 16 16,8 11 11,6 68 71,6 2,17 | p>0,05
Hekim 3 7,3 5 12,2 33 80,5
4. Aile - hekim/hemsire arasindaki iletisim acisindan risk
olusturabilecegi icin
Hemsire 23 241 13 13,7 59 62,1 1,55 | p>0,05
Hekim 7 17,1 4 9,8 30 732
5. Galisanlarin stresini arttinp rahat calismalarini zorlastirdigi igin
Hemsire 9 9,5 3 3.2 83 87,4
Hekim 3 7,3 0 0 38 92,7
6. Calisana fazladan is yiki cikardiklari igin
Hemsire 28 29,5 7 74 60 63,2 3,46 | p>0,05
Hekim 6 14,6 3 7,3 32 78,0
7. Calisma alanini sinirladigi ve daralttigi icin
Hemsire 16 16,8 7 74 72 75,8 3,63 | p>0,05
Hekim 2 4,9 4 9,8 35 85,4
8. Ailelerin karmasa ve karisikliga neden olabilecekleri icin
Hemsire 8 8,4 11 11,6 76 80,0
Hekim 2 4,9 0 0 39 95,1
9. Ortamda bulunan diger hastalarin mahremiyetini
azaltabilecegi icin
Hemsire 13 13,7 16 16,8 66 69,5 4,36 | p>0,05
Hekim 9 22,0 2 4,9 30 31,3
10. Yasal bir zorunluluk olmadigi icin
Hemsire 33 34,7 26 27,4 36 37,6 3,86 | p>0,05
Hekim 16 39,0 5 12,2 20 48,8
11. Ailenin islem sirasinda olusabilecek sorunlarla bas
etmede yetersiz olabilecekleri icin
Hemsire 12 12,6 10 10,5 72 75,8
Hekim 3 7.3 7 17,1 31 75,6
12. Ailenin herhangi bir sorun gelistiginde calisanlar hakkinda
dava acma, yasal sureci baglatma korkusu olusturdugu igin
Hemsire 62 65,3 14 14,7 19 20,0 10,76 | p<0,05
Hekim 20 48,8 2 4,9 19 46,3
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saglik calisani orani %3,7 iken, yeniden canlandirma sira-
sinda aile katihmini isteyen saglik calisani orani %0,7 gi-
bi oldukga disik bir oran olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda her tur girisimsel islem sirasinda ailenin,
sevdikleri kisinin yaninda olmayi tercih ettikleri gérilimek-
tedir (8,12,13,16,17). Yeniden canlandirma sirasinda,
sevdiklerini kaybetmis kisilerle yapilan geriye dénuk bir
calismada, aile Uyelerinin %80’i sanslar olsa yeniden
canlandirma sirasinda orada bulunmay: istedigini ifade
etmistir (8). Boie ve ark.’larinin (17) calismasinda ailelere
girisimin derecesi farkl dizeyde olan bes durum senar-
yosu verilmis, bu durumlardan hangilerinde ¢ocuklarinin
yaninda bulunmak istedikleri sorulmustur. Yeniden can-
landirma gibi yogun girisimsel islemlerin yapildigi bir du-
rumda bile aile Uyelerinin yaklasik %80’i gocuklarinin ya-
ninda bulunmak istediklerini belirtmiglerdir. Ancak hekim-
lerin %6,5’i bes senaryoda da ailenin bulunmasini iste-
mistir. Mangurten ve ark.’larinin (12) calismasinda bir ¢o-
cuk hastanesi acil servisinde galisanlarin %93’U girisim-
sel igslemler sirasinda, %68’i yeniden canlandirma sirasin-
da aile katilimini kabul etmektedir. Ulkemizde 45 saglik
calisani katilimiyla yapilan bir c¢alismada hemsgirelerin
%80’i, hekimlerin ise %95’i lomber ponksiyon sirasinda
annenin ¢ocukla birlikte olmasini istemediklerini belirtir-
ken annelerin %70’ islem sirasinda ¢ocuklariyla birlikte
olmay: istemislerdir (13). Literatlirde aile Uyelerinin giri-
simlerde ¢ocuklarinin yaninda olmak istedikleri goérulse
de, saglik calisanlarinin aile katilimini ayni oranda isteme-
digi goérulmektedir. Ancak calismaya katilan saglik cali-
sanlarinin aile katilimini tercih etme durumlar yabanci li-
teratlirdeki calismalardan daha disik oranda saptanmis-
tir. Bu durum diger Ulkelerle karsilastiridiginda tlkemizde
halen aile merkezli bakimin yeterli sekilde anlasilamadig-
ni dUstindirmektedir.

Genel olarak hemsire ve hekimlerin, girisimin dizeyi
daha az olan (yara pansumani, nazogastrik tip takma gi-
bi) girisimler sirasinda aile katihmini tercih ettikleri gorul-
mektedir. Yeniden canlandirma gibi ciddi bir girisim sira-
sinda sadece birer hemsire ve hekim aile katilimini olum-
lu karsilamistir (Tablo 1). Benzer sekilde bir Universite
hastanesinde yapilan ¢alismada saglik calisanlarina ¢o-
cu@a yapilan girisimlerden dért girisim verilmis ve bu giri-
simlerden hangilerinde aile katiimini tercih ettikleri belir-
lenmistir. Hemsirelerin; kan alma isleminde %53,1, di-
kis/yara onariminda %57,1, lomber ponksiyon isleminde
%81,6, kemik iligi aspirasyonu isleminde %87,5 oranin-
da aile katiimini tercih ettikleri, hekimlerin ise; kan alma
isleminde %72,5, dikis/yara onariminda %27,5, lomber
ponksiyon isleminde %66,5, kemik iligi aspirasyonu isle-
minde %82,4 oraninda aile katihmini tercih ettikleri bildi-

rilmistir (10). Universite hastanesinde yapilan calismada
girisim dizeyi daha ylUksek olan lomber ponksiyon, ke-
mik iligi aspirasyonu gibi islemlerde aile katiimi gok daha
ylUksek oranda kabul gérmisken, devlet hastanelerinde
yapilan bu calismada, daha dusUk oranlarda kabul gor-
mektedir. Saglik calisanlarinin girisimlere aile katilimiyla
ilgili géruslerinin incelendigi literatlr tarama ¢alismasin-
da; laserasyon onariminda %68-93, intravendz girisim si-
rasinda %67-91, lomber ponksiyonda %12-69, endotra-
keal entiibasyonda ise %0-50 oranlarinda aile katiminin
tercih edildigi belirtilmistir (9). Calismadaki bulgular litera-
tdr ile kosuttur. Genel olarak bakildiginda saglk calisan-
larinin riskli uygulamalar sirasinda ailenin katihmina iligskin
cekincelerinin oldugu sdylenebilir.

Saglik ekibine ailenin girisimsel islemlere katiimasini
gerektiren nedenler soruldugunda hemsire ve hekimlerin
en cok ifade ettikleri nedenler; “Cocuga duygusal ve ma-

nevi destek saglamak icin”, “Cocugun korku ve anksiye-
tesini gidermek icin”, “Cocuk hakkinda gerekli bilgiyi eki-
be vermek icin”, “Acli veren girisimlerle bas etmeyi sagla-
mak icin” dir. Yapilan calismalarda girisimler sirasinda ai-
lenin cocuklarinin yaninda bulunmasinin cocugun stresini
azalttigr gorilmektedir (1,9,14,15). Bu galismada saglk
calisanlarinin aile katilimini, ailenin bu roliinden yararlan-
mak, cocugun stresini azaltip rahatlatmak ve psikolojik
destek saglamak icin tercih ettigi gértlmustir. Ayni za-
manda aile de g6z dniine alinmig ve “Ailenin ¢ok sevdik-
leri cocuklari icin elden gelen her seyin yapildigini anla-
malarina yardim etmek icin” maddesi de oldukga ylksek
oranda (hemsire %41,1, hekim %34,1) aile katiiminin ter-
cih edilmesine neden olmustur. Mangurten ve ark.’larinin
(12) calismasinda da, girisimlerde (%92) ve yeniden can-
landirmada (%74) ailenin bulunmasinin aileye psikosos-
yal destek saglayacagi fikri yiksek oranda kabul gérmus-
tUr. Bu calismada saglik ¢alisanlarinin hem ¢gocuk hem de
aile acisindan psikososyal destek saglamayi énemsedik-
leri gérulmektedir.

Ailenin girisimlere katiimasini gerektiren nedenlerden
hemsire ve hekimler arasinda farkl goris olusturan
nedenler: “Islem sirasinda katilimi saglayarak cocugun
hareketsiz kalmasini ve islemin rahat ve dogru
sekilde gerceklesmesini saglamak” ve “Guven ve rahatli-
g saglamak™tir.

“Islem sirasinda katiimi saglayarak cocugun hareket-
siz kalmasini ve islemin rahat ve dogru sekilde gercekles-
mesini saglamak?” ile ilgili géruglere bakildiginda hemsgire-
lerin cok buyuk bir kismi bu gérise katilirken hekimlerde
katilan ve katilmayanlarin oranlar neredeyse yari yariya-
dir. “Glven ve rahathgi saglamak” fikrine ise sadece
hemsirelerin katildig belirlenmistir (Tablo 2). Cocuk hem-
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sirelerinin benimsedigi temel felsefelerden biri olan aile
merkezli bakim gercevesinde aileyi bakima katmak ¢cok
6nemli bir yaklagimdir ve sarttir (3-7). Bu goris cerceve-
sinde islemlerde aileden destek almak fikrinin daha ¢ok
hemsireler tarafindan benimsendigi goriimektedir. Aile
ve ¢cocugun givenini kazanmak ve konforu saglamak te-
mel hemsirelik hedeflerindendir. Bu nedenle hemsirelerin
bu konulara ¢ok 6nem vermis olduklar distntlmektedir.
Yapilan calismalarda benzer sekilde, ailelerin katiliminin
¢ocugun iglem sirasinda hareketsizlegtiriimesinde ve sa-
kinlestiriimesinde yararl oldugu belirlenmistir (1,9,15).

Saglik calisanlarinin ailenin girisimsel islemlere katil-
mamasini gerektiren nedenler arasindan en c¢ok ifade et-
tikleri nedenler; “Ailenin duygusal tepki verme riski oldu-
gu icin”, “Calisanlarin stresini arttinp rahat calismalarini
zorlastirdigi icin”, “Ailelerin karmasa ve karisikliga neden
olabilecekleri icin”dir. Bir calismada; saglik calisanlarinin
aile katihmini reddetme nedenleri; ekipte stresi artirmasi,
hastanin bakimini etkilemesi, acil servis ekibinde stirtis-
meye neden olabilmesi, acil servis ekibini olumsuz etkile-
mesi, aileyi duygusal olarak etkilemesi, acil servis ekibi-
nin dava edilme riski, aile Uyelerinde psikolojik travma
olusmasi gibi nedenler olarak belirtilmistir (11). Girisimler
ve yeniden canlandirma sirasinda ailenin bulunmasinin
saglik ekibinde yarattigi anksiyete nedenlerinin incelendi-
gi bir calismada; basarinin etkilenecegi, aile Uyelerinin
duygularini ydnetemeyecegi ve tip egitimini tehlikeye ata-
cagl gibi nedenlerin anksiyeteye neden oldugu belirlen-
mistir. Saglk ekibi kendi deneyimlerini acgiklarken stres
seviyelerinin ylkseldigini ve yeniden canlandirma gibi bir
isleme aileyi hazirlamak icin aciklama yapmaya zamanla-
rinin olmadigini ifade etmislerdir (12). Gulgicek’in (13) ¢ca-
lismasinda hemsire ve hekimlerin anne katilimini reddet-
me nedenleri sirasiyla; gcocugun tepkisinin artmasi ve is-
lem yapilmasinin zorlagmasi, saglik ekibinin anksiyetesi-
nin artmasi, annenin anksiyetesinin gocuga yansimasi gi-
bi nedenlerdir. Calismalarda ortak olarak ortaya cikan ai-
le katihmini reddetme nedenleri bu calismayla kosutluk
gbstermekte ve saglik calisanlarinin calisma kosullarini
glclestirmesi, ekipte stresi arttirmasi, aileyi psikolojik ola-
rak etkilemesi konularina odaklanmaktadir.

Ailenin girisimlere katilmamasini gerektiren nedenler-
den “Ailenin herhangi bir sorun gelistiginde caliganlar
hakkinda dava agma, yasal sireci baslatma korkusu
olusturabilecegi” disliincesinin hekimler tarafindan daha
¢ok benimsendigi gérilmektedir. Yeniden canlandirma
gibi yasamsal 6nem tasiyan girisimleri gerceklestirmeleri
nedeniyle hekimlerin hemsirelere gbre daha fazla bu ko-
nuda kaygl duydugu dusundlmektedir. Literatiirde saglik
calisanlarinin dzellikle yeniden canlandirma girisiminden

sonra dava ag¢illma durumundan endise ettigi belirtiimek-
tedir. Ancak ailenin bulunmasinin dava agmaya yol acti-
gini gdsteren herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir (9).

Saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisi kendilerine yapila-
cak bir girisimde aile tyelerinden birini yaninda istemez-
ken kendi aile Uyelerinden birine bir girisim yapilirken
%72,1’i aile Uyesinin yaninda olmayi istedigini belirtmig-
tir. Benzer sekilde Mangurten ve ark.’larinin (12) calis-
masinda da saglik calisanlari aile tGyelerinden birini, ken-
disini hasta durumda hatirlamamalari i¢in yanlarinda iste-
mediklerini belirtirken, aile Uyelerinden birine girisim yapi-
lacagl durumda, hastanin iyiligi igin orada olmay: istedik-
lerini ifade etmiglerdir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin tamami kendi ku-
rumlarinda yazili bir kurum politikasi olmadigini belirtmis-
tir. Yurtdiginda pek ¢ok hastanede yazili politika bulun-
madigdi ancak hastanelerin %5’inde yazil politikalar oldu-
gu belirtilmistir (2,18). Girisimler ya da yeniden canlandir-
ma sirasinda aile katihmina ydénelik yazil politikalar kulla-
nilmasi slrecin daha iyi anlasilabilmesini saglar ve calisan
icin yol géterici olur (11). Bu nedenle hastanelerin girisim-
ler konusunda politikalarinin olusturulmasi saglanmalidir.

Sonug¢ olarak ¢ocuga uygulanan girisimler sirasinda
aile katihmi, halen saglik calisanlari tarafindan yeterli di-
zeyde tercih ediimemektedir. islemin girisim diizeyi arttik-
c¢a saglik calisanlarinin aile katiimi tercih dizeylerinin
azaldigi belirlenmistir. Cocuga uygulanan girisimlerde ai-
lenin katilmasini gerektiren nedenlerden hemsireler ve
hekimler arasinda farkl géris olusturan ve hekimlerden
cok hemsirelerin benimsedigi neden; “Given ve rahatligi
saglamak i¢in” olmustur. Ailenin girisimlere katiimamasi-
ni gerektiren nedenlerden farkli géris olusturan ve hem-
sirelerden ¢ok hekimlerin benimsedigi neden ise; “Ailenin
herhangi bir sorun gelistiginde calisanlar hakkinda dava
acma, yasal slreci baslatma korkusu olusturabilecegi
icin” olmustur. Saglk c¢alisanlarinin tamami girisimlerle il-
gili bir kurum politikalarinin olmadigini belirtmistir.

Cocuk gibi 6zel hasta grubu igin ailenin yeri ¢ok
onemlidir. Cocuga hizmet sunan her saglik calisani aile
merkezli bakimi benimseyerek hem ¢ocuk hem de ailenin
gereksinim ve isteklerini géz 6nune almak zorundadir.
Sunulan hizmetin niteliginin artmasi agisindan aile mer-
kezli yaklasim ¢cok énemlidir. Bu felsefeden yola ¢ikilarak,
¢ocuga uygulanan girisimlerde aile katiiminin saglanma-
sI, bunu saglamak i¢cin saglik calisanlarina yonelik egitim
programlar diizenlenmesi ve kurumlarda politika gelistir-
me calismalarinin baslatiimasi dnerilir. Girigsimlere aile ka-
tiimi ile ilgili olusturulacak politikalarn varhg saglk cali-
sanlarinin dislncelerini etkileyecektir.
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