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OzET

Amag: Calismamizda, pediyatrik hastalarinin naklinde gorevli saglk personelinin nakil islemine ebeveynlerin katili-
mina iliskin gorislerinin belirlenmesi ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma, izmir’de (i¢ hastanenin acil servis (initelerinde ve 112
Acil Servis birimlerinde ylritiildi. Subat-Haziran 2008 tarihleri arasinda belirtilen kurumlarda galisan saglk perso-
nelinden 70 kisi aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler sosyo-demografik veri formu ve ebeveynlerin nakile ka-
tilmi konusunda nakil ekibinin distincelerinin incelenmesine yonelik anket formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Ebeveynlerin nakile katiimi konusunda saglk personelinin goruslerini sordugumuzda; katihmcilarin
%71.4'U, ebeveynlerin pediyatrik hasta nakline katilmaya hazir olmadiklari yoniinde gorus belirtti. Arastirmada
“hastanin durumu kritik oldugunda ebeveynler nakile eslik etmeli mi?” diye sordugumuzda, katilimcilarin %57.1’i
“hayir” yanitini verdi. Nedenleri soruldugunda ise; saglik personelinin %25.9'u ebeveynlerin sureci gocukla beraber
yasadiklari, %22.2’si ebeveynlerin panik icinde olduklari, %14.8’i ebeveynlerin girisim yapmay zorlastirdiklari igin
ebeveynlerin nakile eslik etmemeleri gerektigini diistindiiklerini ifade etti.

Sonug: Calismamiz gorevli saglik personelinin, pediyatrik hasta nakline ebeveynlerin de katilmasina sicak bakma-
diklarini ortaya koydu.

Anahtar sozciikler: Ebeveyn; pediyatrik nakil; saglik personeli.

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to determine the opinions of medical personnel towards the parental participa-
tion during the pediatric transport and to investigate factors that affect those opinions.

Methods: This study was designed as a descriptive study and was conducted in the emergency departments and
112 (Emergency Medical Services) units of three provincial hospitals in I1zmir. 70 medical personnel recruited in
these units between February-June 2008 composed the study sample. The data were collected with questionnaire
forms designed by the researchers compiling socio-demographic data and a specially designed form with the pur-
pose of carrying out an analysis on the personnel’s opinions towards the parental participation during the pediatric
transport.

Results: When the medical personnel were asked about their opinions about the parental participation in the trans-
port, 71.4% of the participants responded that the parents were not ready to participate in the transport. The
57.1% of the personnel responded as “no” to the question “Should the parents accompany the pediatric transport
when the patient is in a critical condition?” The reasons given for this answer were that; the parents lived through
the process together with the child (25.9%), that the parents were in panic (22.2%), and they made it difficult to per-
form medical interventions (14.8%) and therefore shouldn’t be allowed to accompany children during the transport.

Conclusions: Our study data illustrated that the medical personnel don’t wholeheartedly support parental partici-
pation during the transport of pediatric patients.

Key words: Parents; pediatric transport; medical personnel.
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PEDIYATRi HASTALARININ NAKLINDE GOREVLi SAGLIK PERSONELINiIN NAKIL iSLEMiINDE EBEVEYNLERIN KATILIMINA iLiSKiN GORUSLERI

Girig

Hasta nakli, hastanin olay yerinden alinmasi ya da has-
tanin saglik kurumlari arasinda daha uygun bir yere sevk
edilmesidir. Bu islemin en ¢abuk ve en giivenli sartlar ice-
risinde gergeklesmesi gerekir.!'! Bagarili bir pediyatrik na-
kil, pediyatrik hastalarla ¢aligsabilecek biligsel ve teknik
beceriye sahip ekip ve yeterli donanim ile gergeklestirilir.
Nakil ekibinde gorev alan saglik personelleri, bu 6zel dal-
da yetigtirilmis profesyonel kisilerdir.!>*

Acil birimler ile yogun bakim merkezlerindeki gelismele-
re paralel olarak, agir hasta ve yarali ¢ocuklarin sagkalim
oranlar1 giinden giine artmakta, prognozlar1 diizelmekte-
dir. Genis olanakli yogun bakim iiniteleri giderek ¢ogal-
sa da, ¢ogunlukla hastaliklar ve yaralanmalar bu merkez-
lerden uzaklarda meydana gelmektedir. Bazen de hastane-
de yatmakta olan hastanin durumunun giderek bozulmas,
kendisinin daha kapsamli bir merkeze sevkini gerekli kil-
maktadir. Hasta nakli sirasinda hastaya verilen bakimin,
prognoz lizerine 6nemli etkisinin oldugu bilinmektedir.™

Pediyatrik hasta nakli ile ilgili aragtirmalarin ¢ogu retros-
pektif calismalar ya da vaka sunumlaridir. Pediyatrik has-
ta nakli konusunda “American Collage of Critical Care
Medicine” ve “Society of Critical Care Medicine* gibi
kuruluglar rehberler yaymlamasma ragmen, bu rehber-
lerde pediyatrik hasta nakline ebeveyn katilimi konusuna
iligkin veriler mevcut degildir.5-7

Bu calismada, Izmir ilinde gorevli nakil ekibinin pediyat-
rik hasta nakline ebeveyn katilimi konusunda goriisleri-
ni ve bu goriisler lizerine etki eden faktorleri belirleme-
yi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Izmir il merkezindeki, ii¢ hastanenin (Dr. Behget Uz Co-
cuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi) ¢ocuk acil
servis iinitelerinde ve 112 Acil Servis birimlerinde gorev-
li saglik personeli (hekim, hemsire, acil tip teknisyeni ve
ambulans soforii) ¢aligma evrenini olusturdu. Caligmanin
yiiriitiilebilmesi igin dncelikle Ege Universitesi Hemsire-
lik Yiiksekokulu Etik kurulundan daha sonrada arastirma-
nin yiiriitildigi kurumlardan yazili izinler alindi.

Belirtilen hastanelerde, 1 Subat - 1 Haziran 2008 tarihle-
ri arasinda tarihleri arasinda aktif olarak calisan 98 sag-
lik personeli oldugu belirlendi. Bu kisilerle yiizyiize go-
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rislilerek arastirmanin amaci agiklandi ve katilmayi kabul
eden 70 personel (%71) caligmaya dahil edildi.

Verilerinin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan olus-
turulan anket formu kullanildi. Bu form konu ile ilgili li-
teratiir bilgileri dogrultusunda hazirlandi.®'% Anket formu,
sosyo-demografik verilere iliskin 10 adet, ailelerin naki-
le katilimi konusunda nakil ekibinin diislincelerinin ince-
lenmesine yonelik 10 adet olmak iizere toplam 20 sorudan
olusturuldu. Sosyo-demografik verilere yonelik sorularda;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mezun olunan
okul, calisilan hastane, ¢alisma siireleri, su anki hastanede
ve acil serviste ¢alisma siireleri ile ilgili veriler elde edildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan mesai saati igerisinde
(08:00-16:00) yiiz ylize goriisme metodu ile toplandr. Ka-
tilimcilar anket formunu 15-20 dakikada doldurdu. Ca-
lismadan elde edilen tiim veriler, “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11 adli standart programa
kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi. Sayisal degis-
kenler ortalama + SD, kategorik degiskenler say1 ve yiiz-
de olarak 6zetlendi.

Bulgular

Arasgtirmaya katilan 70 saglik personelinin %57.1°1 (n=40)
112 acil saglik hizmetlerinde, %42.9’u (n=30) ise acil
servislerde gorev yapmaktadir. Katilmcilarin %64.3’1
(n=45) kadindi, %47.1°’1 (n=33) lise mezunu, %22.9’u
(n=16) 6n lisans mezunu, %30’u (n=21) lisans mezunu
olarak tespit edildi. Saglik personelinin %45.7°si (n=32)
hemsire, %20°’si (n=14) hekim, %20°si (n=14) acil tip tek-
nisyeni, %14.3’li (n=10) ise ambulans soforiidiir. Calis-
ma kapsamina alman saglik personelinin yas ortalamasi
30.447.3 olup, acil saglik hizmetlerinde ¢aligma yil orta-
lamast ise 4.043.4’tiir.

Katilimeilarin %71.471 (n=50) ebeveynlerin hasta nakli-
ne katilmaya hazir olmadiklar yoniinde goriis bildirmigtir
(Tablo 1). Nedeni soruldugunda ise, %42.5’i (n=17) ebe-
veynlerin bilingsiz oldugunu, %20’si (n=8) ailelerin ¢o-
cuga gereksiz miidahalede bulunabileceklerini, %17.5°1
(n=7) ailelerin duygusal acidan sarsilabilecegini, %12.5’1
(n=5) katilmalarinin gerekli olmadigini, %7.5°1 (n=3) ya-
pilan uygulamalar1 gérmelerinin ebeveynleri olumsuz et-
kileyebilecegini ve bu nedenlerle ebeveynlerin nakile ka-
tilmaya hazir olmadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmada “hastanin durumu kritik oldugunda ebeveyn-
ler nakile eslik etmeli mi?” sorusu soruldugunda, katilim-
cilarin %57.1°1 (n=40) “hayir” yaniti1 vermislerdir (Tab-
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Tablo 1. Ebeveynlerin pediyatrik nakile katilumi konusunda saglik personellerinin géoriisleri.

Evet Hayir

Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Ebeveynler pediyatrik nakile katilma durumuna hazirlar mi? 20 28.6 50 714
Hastanin durumu kritik oldugunda ebeveynler nakile eslik etmeli mi? 30 429 40 57.1
Ebeveynlerin nakile eslik etmesi nakil ekibinin guivenligini tehlikeye sokar mi? 49 70.0 21 30.0
Hastanin nakil sirasinda zamanin kisa ve mesafenin uzun olmasi durumunda ebeveynler nakile eslik etmelimi? 40 57.1 30 429
Ebeveynlerin nakile eslik etmesi durumunda ebeveynlerin durum ile bas etme yetenegi dnemli bir faktér ma? 56 80.0 14 20.0
Ebeveynler nakile katildiginda ekibin ¢alismasini etkiler mi? 47 67.1 23 329
Ebeveynlerin nakile alinmasi durumunda yasadiginiz olumlu bir deneyiminiz var mi? 27 38.6 43 614
Ebeveynlerin nakile alinmasi durumunda yasadiginiz olumsuz bir deneyiminiz var mi? 27 386 43 614

lo 2). Nedenleri soruldugunda ise; saglik personelinin
%25.9’u (n=14) ebeveynlerin siireci ¢ocukla beraber ya-
sadiklarini, %22.2’si (n=12) ebeveynlerin panik i¢inde ol-
duklarimni, %14.8’1 (n=8) ebeveynlerin girigsim yapmay1 zor-
lastirdigini, %9.3’1 (n=5) ebeveynlerin ruhsal durumlarinin
iyi olmadigini, %7.4’1 (n=4) kaza olasiligina karsi, %7.4’1
(n=4) ise aracta yer azlig1 nedeni ile ebeveynlerin nakile es-
lik etmemeleri gerektigini diigiindiiklerini ifade etmiglerdir.

Saglik personelinin %70°i (n=49) ebeveynlerin nakile es-
lik etmesinin nakil ekibinin giivenligini tehlikeye soka-
bilecegini ifade etmistir (Tablo 2). Katilimcilarin %6’s1
(n=2) ise ebeveynlerin ayr1 kabinlerde nakile eslik edebi-
lecegi goriisiinde olduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin %57.1°1 (n=40) zamanin kisa ve mesafenin
uzun olmasi durumunda ebeveynlerin nakile eslik etme-
si gerektigini diisiindligiinii (Tablo 1), bunlarin %55.5’1

(n=15) ise siire¢ icin bunun gerekli oldugunu ve saglik
personelinin ¢aligmasini olumlu yonde etkileyebilecegini
diistindiigiinii belirtmislerdir.

Aragtirmada saglik personelinin %38.6’s1 (n=27) ebe-
veynlerin nakile alinmasi durumunda yasamis oldukla-
r1 olumlu deneyimlerin oldugunu ifade etmislerdir (Tablo
1). Saglik personelinin %53.3’1i (n=8) ebeveynlerin has-
taya psikolojik destek sagladiklarini, %26.7°si (n=4) ebe-
veynlerin hastalik siireci hakkinda bilgi sahibi olduklari-
n1, %20’si (n=3) saglik ekibinin gayretini gordiikleri i¢in
olumlu deneyimler yasadiklarini belirtmiglerdir. Nakil si-
rasinda olumsuz deneyim yasadigint belirten 27 kisiden
%350°si (n=7) ebeveynlerin panikleyerek telas yarattikla-
rint, %28.6°s1 (n=4) ebeveynler tarafindan saldirtya ugra-
diklarini, %21.4’1 (n=3) ebeveynler ile tartisma yasadik-
larmi belirtmislerdir.

Tablo 2. Ebeveyn mevcudiyetinin nakil islemi iizerine olumlu etkileri ve

olumsuz etkileri konusunda saglik personelinin gériislersi.

Olumlu etkileri Say1 Yiizde
Hastadan saghk durumu ile ilgili detayh 6ykiistiniin alinmasi saglanir 61 87.1
Cocugda duygusal acidan destek saglar 59 84.3
Hasta, ebeveynlerine duygusal agidan destek saglar 46 65.7
Cocugun durumundaki degisiklikleri aninda gérmelerini saglar 43 61.4
Hastanin durumunda ani degisiklikler oldugunda ebeveynlerin durumu

kabullenmesini kolaylastirir 42 60.0
Cocuga yapilan islemlere tanik olmalarina neden olur 38 54.3
Olumsuz etkileri Say1 Yiizde
Ekibin dikkatini ve hasta bakimini etkileyebilir 53 75.7
Ebeveynlerin saglik durumlarini da etkiler 49 70.0
Ek emniyet 6nlemlerinin alinmasini gerektirir 48 68.6
Hasta bakimini degistirebilir 40 57.1
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Ebeveyn mevcudiyetinin, nakil islemine olumlu ve olum-
suz etkileri konusunda saglik personelinin goriisleri Tab-
lo 2’de sunulmustur.

Tartisma

Calismaya katilan saglik personelinin %71.4’i ebeveyn-
lerin bilingsiz olduklarini, ¢ocuga gereksiz miidahalede
bulunabileceklerini, duygusal acidan sarsilabileceklerini,
katilmalarmin gerekli olmadigini, yapilan uygulamala-
r1 gormelerinin onlar1 olumsuz etkileyebilecegini diisiin-
diikleri i¢in ebeveynlerin nakile katilmaya hazir olmadik-
larin1 belirtmistir.

Yapilan yayinlarda hastanin nakline karar verildiginde 6n-
celikli yapilmas1 gereken igin ailenin nakile hazirlanmasi
oldugu ve ailelerin siklikla nakil ekibine “Ben de gelebilir
miyim?” sorusunu yonelttikleri goriilmektedir.®®” Brown
ve ark.['% yaptiklar1 ¢aligmada, aile tiyelerinin %97’si na-
kile eslik etmelerine izin verilmesini istemis ve yaninda
olmalariin ¢ocuklarina yarar saglayacagina inandiklari-
n1 ifade etmistir.

Calismamizda saglik personellerinin %57.1°’1 ebeveyn-
lerin siireci ¢ocukla beraber yasadiklari, panik i¢inde ol-
duklari, girisim yapmayi zorlastirdigi, ruhsal durumlari-
nin iyi olmadigi, kaza olasiligina kars1 ve aragta yer azlig1
gibi nedenlerden dolay1 hastanin durumu kritik oldugun-
da ebeveynlerin nakile eslik etmesini istemediklerini be-
lirtmislerdir.

Pediyatrik hasta nakli, aileler i¢in ¢ocuklarinin yasi ne
olursa olsun ¢ok dnemli bir stres kaynagidir.®'% Lewis ve
ark.®l aile tiyelerinin pediyatrik nakile eslik etme durum-
larin1 saptamak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma-
ya katilanlarin %31 inin aracta yer azligini ifade ettikle-
ri ve %28’1 hastanin durumunun kritik olmasinin ebeveyn
katilimin etkileyen bir faktor oldugunu bildirilmistir. Ba-
uchner ve ark.['1 431 ebeveyn ile yaptiklari ¢calismada ai-
lelerin invaziv iglemlere tanik olma durumlarin1 degerlen-
dirmis ve invaziv iglemlere tanik olmayan ailelerin tanik
olanlara gore daha anksiyeteli olduklarini saptamistir.

Sacchetti ve ark.!'?! 98 acil servis ¢alisan1 ve 111 ebeveyn
ile yapmig olduklar1 ¢alismada, ¢ocuk hastalara vaskiiler
girisim, lomber ponksiyon, {iretral kateterizasyon, nazo-
gastrik tiip yerlesimi, entiibasyon, siv1 resiisitasyonu gibi
invaziv islemler uygulanirken ebeveynlerin girisimlere
tanik olmasinin uygun olup olmadigi arastirilmistir. Ebe-
veynlerin %91°1, acil servis ¢aligsanlarinin ise %94’ aile
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iiyelerinin islemlere tanik olmasinin olumlu etkisi oldugu-
nu ifade etmislerdir. Calisma sonuglarinda ise saglik ba-
kim calisanlar1 nakile ebeveyn katilimina sicak bakma-
diklar1 bulunmus olmasina ragmen, ebeveynlerin nakil ve
invaziv girisimler esnasinda ¢ocuklarinin yaninda kalma-
y1 istedikleri goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin %70°1 ebeveynlerin nakile
eslik etmesinin nakil ekibinin giivenligini tehlikeye sok-
tugu goriisiindeydi. Lewis ve ark. yapmis oldugu calisma-
da da saglik personelinin %20’si ayn1 goriiste olduklari-
n1 belirtmiglerdir. Calismamizda katilimcilarin %6’s1 ise
ayr1 kabinlerde ebeveynlerin ¢ocuga eslik edebilecegi go-
risiinde olduklarini belirtmislerdir.®

Aragtirmamizda katilimcilarin %38.6°s1 nakile eslik eden
ebeveynler ile olumsuz deneyim yasadiklarint belirtmig-
lerdir. Lewis ve ark.®! ¢calismasinda ise bu oran %5 ola-
rak saptanmistir. Calismamizda olumsuz deneyim yasa-
ma oraninin yiiksek olmasinin iilkemizde acil durumlarda
ebeveynlerin kiiltiirel diizeyi ile iligkili olabilecegini, eki-
bin ebeveyn katilimi konusunda olumsuz diisiinmesinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan saglik personelinin %87.1°1 nakilde
ebeveyn mevcudiyetinin olmasi durumunda hastanin sag-
lik durumu ile ilgili detayli oykiisiiniin alinmasini kolay-
lastiracagini, %84.3’l cocuga, %65.7’si ebeveyne duygu-
sal agidan destek saglayacagini olumlu etki olarak belirt-
mislerdir.

Lewis ve ark.®! yapmis oldugu ¢alismada, aragtirmaya
katilanlarin %781 ¢cocuga duygusal destek saglamasini,
%37’si saglik durumu ile ilgili detayli 6ykii alinmasini ko-
laylastirmasini, %30°u ise ebeveyne duygusal destek sag-
lamasini en 6nemli yararlari olarak belirtmiglerdir. Brown
ve ark.nin'% yapmis oldugu ¢alismada da benzer sonug-
lar elde edilmistir.

Calisgmamizda pediyatrik nakilde ebeveyn katiliminin
olumsuz etkileri olarak, ekibin dikkatini dagitmasi ve has-
ta bakimini etkilemesi, ebeveynlerinin ruhsal durumlarini
etkilemesi ve buna bagli olarak herhangi bir olumsuz du-
rumda ek gilivenlik 6nlemlerinin alinmasini gerektirmesi
olarak bulunmustur. Lewis ve ark.’® ¢alismasinda ise ebe-
veynlerin stresli olup kontrolden ¢ikmalari, hasta bakimi-
na miidahale etmeleri ve ebeveynlerin ambulansta alani
daraltmalar1 nakilde ebeveyn katiliminin olumsuz etkileri
olarak belirtilmektedir.
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Calismamizin bazi kisitliliklart vardir. Smirli bir 6rnek-
lemde bu ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Calismada yalnizca sag-
lik personelinin ebeveyn katilimina yonelik goriisleri be-
lirlenmistir, Benzer sekilde ebeveyn ve ¢ocuklarin goriis-
leri de belirlenmelidir. Bu nedenle tilkemizde, farkli grup-
lar igeren (saglik personeli, ebeveyn, ¢ocuk ) ve 6rnekle-
mi daha genis olan ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢

Bu calismadan elde edilen veriler, saglik personelinin
ebeveynlerin transporta katilmasina sicak bakmadigini
ve gereksiz gordiigiinii desteklemektedir. Pediyatrik hasta
nakline ebeveynlerin eslik etmesi konusunda yapilabile-
cek ileriye yonelik arastirmalar ve egitim programlari, ge-
lecekte tibbi personelin bu konudaki geleneksel diigiince
yapisinin zamanla degistirilmesine yardimci olabilir.
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