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Ozet

Amag: Bu calisma, hemsire-ebeveyn desteginin cocuk kliniklerinde yatan cocuk hastalarin ebeveynlerinin stresine
etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici, iliskisel ve kesitsel tasarimda bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini, bir iiniversite
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde Mart 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda, cocuklan 3 giinden uzun siiredir akut veya
kronik hastalik nedeniyle yatarak izlenen, bilgilendirilmis yazili onam alinan ebeveynler olusturmustur (n=178).
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, sosyo-demografik veri toplama formu, Hemsire-Ebeveyn Destegi Olcedi ve Anne-
Baba Stres Olcedi Kisa Formu kullanilmistir.

Bulgular: Hastanede yatan cocuklarinin yas ortalamasi 6.2+5.3 olup, %61.8'i erkek, %69.7'si akut bir hastalik nedeniyle
izlenmektedir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 34.1=7.3 olup, %83.7'si annedir. Ebeveynlerin Hemsire-Ebeveyn Destegi
Ol¢egi puan ortalamasi 80.8+17.4 olup, Anne-Baba Stres Olcedi puan ortalamasi 80.0+23.7'dir. Ebeveynlerin stres
diizeyleri ile hemsire-ebeveyn destegi diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde biriliski, stres diizeyleri ile hemsire
ebeveyn destek dlceginin bilgi verme ve iletisim alt boyutu ile negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski, duygusal destek alt
boyutu, saygi destegi alt boyutu, kaliteli bakim verme alt boyutu ile negatif yonde cok disiik diizeyde iliski saptanmistir.

Sonug: Ebeveynlerin, destek diizeylerinin yiiksek, stres diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu gdriilmiistiir. Hemsire-
ebeveyn destedi azaldikca stres diizeyinin arttigi saptanmstir. Pediatri hemsirelerinin ebeveynlere verdigi destegin,
ebeveynlerin stresini azaltacagi, ebeveyn-cocuk etkilesimini olumlu etkileyecegi disiiniilmektedir. Destekleyici
hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik arastirmalarin planlanmasi, pediatri hemsirelerinin farkindaliklarinin arttinlmas
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: destek, stres, ¢ocuk, ebeveyn, hemsire

The Effect of Nurse-Parental Support on Parents’ Stress Levels of Hospitalized Children in Pediatric Clinics
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effect of nurse-parental support on parents'stress levels of hospitalized
children in pediatric clinics.

Method: This study has a descriptive, correlational and cross-sectional design. The Ethics committee and institution
permission was obtained. The sam;})IIe of the study consisted of parents between March 2018 - March 2019 in pediatric
clinics of a university hospital; had hospitalized children for more than 3 days with acute or chronic illness and informed
written consent obtained (n = 178). Socio-demographic data collection form, Nurse-Parent Support Scale and Parent
Stress Scale Short Form were used to collect the research data. The author’s permission to use the scales was obtained.

Results: The mean age of the hospitalized children was 6.2 + 5.3 and 61.8% were male and 69.7% were followed for an
acuteillness. The mean age of the parents was 34.1 £ 7.3 and 83.7% were mothers. The mean score of the Parents’Nurse-
Parental Support Scale was 80.8 = 17.4 and the mean score of the Parents Stress Scale was 80.0 + 23.7. A negatively weak
level of relationship between parents'stress levels and nurse-parental support levels; a negative weak correlation between
stress levels and information and communication sub-dimension of the nurse-parental support scale, “emotional support”
subscale, “respecting” subscale and “quality of care provided to the child” subscale were found.

Conclusion: It was observed that the support levels of the parents were high and the stress levels were moderate. It was
found that the level of stress increased as the nurse-parent support decreased. It is thought that the support provided
by pediatric nurses to the parents will reduce the stress of the parents and affect the parent-child interaction positively.
Itis recommended to plan research to improve supportive nursing care and to raise awareness among pediatric nurses.
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Hemsire-Ebeveyn Destegi ve Ebeveyn Stresi

ocugun hastaneye yatisi tim ebeveynler icin stresli

bir deneyimdir, ebeveynler ¢cocuklarinin gériinis,

davraniglari ve onun i¢in ne yapmasi gerektigi hak-
kin®a strese karsi karsiyadirlar. Saglik calisanlar tarafindan
cocuklarina tedavi ve bakim uygulanmasi ebeveyn rolle-
rinin degisimine neden olur. Ebeveynler cocugun tanisi
ve tedavisine iliskin belirsizlik, korku ve stres yasarlar (1).
Ebeveynler cocuklarinin durumu hakkinda bilgi ve kontrol
sahibi olmak isterler. Boylece belirsizlik ve kaygi yaratan
durumlarla bagetmeleri kolaylasir. Yapilan calismalar, ebe-
veynlerin bakima katilimi saglanarak kontrol kazanmalari
gerektigini ve kendilerine saygi duyuldugunun hissetti-
rilmesinin dnemli oldugunu belirtmektedir. Bakim veri-
ci pozisyonundaki hemsire, stres yasayan ebeveynlerle
hospitalizasyon surecinde diizenli iletisim kurarak onlara
yardim etmelidir (2). Pediatri Hemsireliginin teme felsefe-
lerinden olan atravmatik bakim, fiziksel stresorleri azalt-
mayl, ¢ocuk-ebeveynin ayrilmasini dnlemeyi, ebeveynin
desteklenmesini ve ¢cocugu Uzerinde kontrol duygusunu
kaybetmemesini icermektedir (3). Hemsire tarafindan
saglanan ebeveyn destedi cocugun hastanede yatis su-
recinde olumlu ebeveyn-cocuk etkilesimine yardimci olur
(4). Hastanede yatan ¢cocugun ebeveyni icin destekleyici
hemsirelik, olumlu, tesvik edici, destekleyici bir iliski sag-
lanmasi, surekli ve anlasilir bilgi verilmesi, duygusal des-
tek verilmesi, ebeveyn roliinin strdirilmesi ve ¢ocuga
kaliteli hemsirelik bakimi saglanmasini icermektedir (5).
Hemsire-ebeveyn iliskisinin kurulmasinda, ebeveynlerin
algist da olduk¢a 6nemlidir. Cocuklarin evde bakiminin
strdirilmesinde de, hemsireler tarafindan ebeveynler
desteklenmelidir (6).

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
programlar gelistirilmesi, ebeveynlerin hemsireler tara-
findan desteklenmesi, ebeveynlerin bas etme becerilerini
arttirarak, stres diizeylerini azaltabilir (7-9).

Anne-baba davranislarinin ve yasadiklari stresin cocuklar
Uzerinde 6nemli bir etkisi vardir (10). Ebeveyn stresinin
etkili ve dogru bir sekilde 6lctilmesi ve boylece streslerini
azaltmaya yonelik girisimler uygulanmasi arastirmacilar ve
anne-babalar icin 6nem tagimaktadir (11). Doupnik ve ar-
kadaslari (1) meta-analiz calismasinda, cocugun hospitali-
zasyon slrecinde ebeveynlerin stresini azaltmaya yonelik
bas etme ve destek girisimlerinin uygulanmasi nerilmek-
tedir. Hemsireler, ebeveynlerle iletisimi tesvik edebilir ve
ebeveynleri duygularini ifade etmeleri icin destekleyerek,
karsilikh destek isteyebilir ve cocugun hastaligiyla miica-
delede ebeveynle isbirligi saglayabilir (12). Yiksek riskli
hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde olumlu hasta
sonuclarina yol acarak, hemsirelik bakiminin kalitesini

arttirabilir (13). Bu dogrultuda ebeveynler tarafindan algi-
lanan hemsire desteginin belirlenmesi, hemsire ebeveyn
desteginin, ebeveynin yasadigi strese etkisinin incelen-
mesi dnem arz etmektedir. Arastirmada, hemsire-ebeveyn
desteginin cocuk kliniklerinde yatan cocuk hastalarin ebe-
veynlerinin stresine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirmada su soruya yanit aranmistir;

-Hemsire-ebeveyn destegi ebeveynlerin stres dizeylerini
etkiler mi?

-Ebeveynlerin hemsire destegi ve stres dlizeyleri nasildir?

Yontem

Arastirmanin tipi

Aragtirma tanimlayicy, iliskisel ve kesitsel tasarimda bir ¢a-
lismadir. Arastirmanin bagiml degiskeni anne-baba stres
Olcedi puan ortalamasi, bagimsiz degiskeni ise hemsire-
ebeveyn destegi 6lcegi puan ortalamasidir.

Arastirmanin yeri ve zamani
Aragtirma bir Universite hastanesinin ¢cocuk kliniklerinde
Mart 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda yurtttlmustir.

Arastirmanin érneklemi

Arastirmada hemsire-ebeveyn deste@inin ebeveynlerin
stres dlizeyine etkisinin ortaya konulabilmesi icin olasi-
liksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Mart 2018 — Mart
2019 tarihleri arasinda ¢ocugu yatarak tedavi goren, 3
glinden uzun suredir akut veya kronik hastalik nedeniy-
le izlenen, arastirmaya katilmaya kabul eden ve bilgilen-
dirilmis yazili onam alinan, arastirmada yer alan sorulari
okuyabilme ve anlayabilme yetenegine sahip olan ebe-
veynler 6rneklem kapsamina alinmistir. Arastirmanin
ylrtuldagu hastanenin, enfeksiyon-tetkik, hematolo-
ji-onkoloji servislerinde yatarak izlenen cocuklarin ebe-
veynlerini kapsamistir. Engelli, konjenital hastaliga sahip,
yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim lnitele-
rinde izlenen cocuklarin ebeveynleri arastirma disinda
tutulmustur. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 178
ebeveyn orneklemi olusturmustur. Arastirma verileri asa-
gidaki veri toplama araglari ile yliz-ylize goriisme yontemi
ile toplanilmistir.

Veri toplama araglari

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Cocuga ve ebe-
veynine iliskin sorulardan olusmaktadir; ¢cocuga yonelik
yas, cinsiyet, tani, hastanede yatis siiresi, egitim durumu,
ebeveyne yonelik yas, anne/baba olma durumu, egitim
durumu, sosyoekonomik durum, ¢ocuk sayisi.
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Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO): Hemsirelerin
ebeveyn desteklerini 6lcmek amaciyla Miles, Carlson ve
Brunssen (5) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, (1) Hemen
hemen hic (2) Ara sira (3) Bazen (4) Cogu zaman ve (5) her
zaman seklinde begsli likert tipinde, 21 maddeden ve dort
alt 8lcekten olusmaktadir. “Bilgi verme ve iletisim Destegi”
(9 madde), “Duygusal Destek” (3 madde), “Saygi Destegi”
(4 madde), “Kaliteli Bakim Verme” (5 madde) alt 6lceklerdir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan
105'tir. Orijinal 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.94 diir (5).
Turkce gecerlik ve glivenirligi Yigit ve arkadaslar (2) tara-
findan yapilmistir. Fleiss Kappa istatistigi 0.72 olarak bu-
lunmus olup uzmanlar arasi uyumun yuksek oldugunu
ortaya koymustur. HEDO'niin madde-6lcek korelasyonlari
yliksek ve anlamli bulunmustur. Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) bulgulari, 6lcegin dort faktorli yapisinin dogrulan-
digini (c2=571.35, sd=183, p=.00) ortaya koymaktadir.
DFA modelindeki tiim faktor yikleri, yapilan t-testi sonu-
cunda anlamli bulunmustur (p<0.05). Olcegin Cronbach
alfa degeri 0.87 olarak hesaplanmistir (2). Bu c¢alisma-
da ise toplam olcegin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bulunmustur.

Anne Baba Stres Olcegi-Kisa Form (ABSO- KF): ABSO-
KF, ebeveyn stresi (ES), basarisiz ebeveyn cocuk etkilesi-
mi (BECE) ve zor ¢ocuk (Z() alt boyutlarindan olusmustur.
Olcegin ES alt boyutu anne-babanin anne-baba roliinden
kaynaklanan stres diizeyini, BECE alt boyutu anne-baba-
nin ¢ocukla olan etkilesimine iliskin goruslerinden kay-
naklanan (6rnegin, cocugun anne-babanin beklentilerini
karsilayip karsilamadigi gibi) stres diizeyini, ZC alt boyutu
ise cocugun anne-babanin anne-babalik rollini zorlasti-
ran veya kolaylastiran temel karakter 6zelliklerinden kay-
naklanan stres dlzeyini ol¢mektedir. Besli Likert tipi bir
degerlendirme iceren ABSO-KF'den alinacak en yiiksek
puan 180, en diisiik puan 36'dir. Olcegin her alt boyutun-
dan alinan yiksek puan o alt boyutta anne ve babalarin
stres yasadiklarini gstermektedir. Olcekten alinan toplam
puanin ylkselmesi anne-babanin stres dlizeyinin artmasi
anlamina gelmektedir (10). Olcegin ingilizce ve ispanyolca
versiyonlari bulunup, davranis problemleriolan ¢cocuga sa-
hip, dusuk gelirli, ylksek riskli aileler icin kullanimi uygun-
dur (14). Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Cekic ve
Hamamci (11) tarafindan yapilmistir. ABSO-KF test-tekrar
korelasyon degerleri ES alt boyutu icin 0.58, BECE alt bo-
yutu i¢in 0.69, ZC alt boyutu icin 0.60 ve toplam puan icin
0.91 olarak hesaplanmistir (11). Bu ¢alismada ise toplam
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur.

Etik

Arastirmanin uygulanabilmesi icin arastirmanin yuratal-
digl Universite hastanesinden yazili kurum izni ve etik
kurul onayl (GOA2018/-8-18) alindi. Arastirmada kullani-
lan oOlceklere iliskin yazarlardan mail yoluyla izin alindi.
Arastirmaya katilan ebeveynlerden bilgilendirilmis yazih
onamlari alinarak arastirmaya gonulli katihmlar saglandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) 23.0 istatistik paket programinda degerlendiril-
di. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler
ve korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada onemlilik du-
zeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuk-
larinin yas ortalamasi 6.2+5.3 olup, %61.8'i erkek, %69.7’si
akut bir hastalik nedeniyle izlenmektedir. Cocuklarin
hastanede kalis stresi 13.9+20.2 giin olup, %11.8'i oku-
la devam edememektedir. Ebeveynlerin yas ortalamasi
34.1+7.3 olup, %83.7'si anne olup, %30.9'u ortaokul me-
zunu, % 66.3'U orta ekonomik diizeye sahip oldugunu be-
lirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitici Ozellikler
n % Ort+SS (Min-Max)
6.2+5.3 (3ay-18 yas)

Cocugunun yasl

0-1yas 48 27.0
>1-3yas 24 135
>3-6 yas 26 14.6
>6-12 yas 54 303
>12-18 yas 26 14.6
Cocugun cinsiyeti

Kiz 68 38.2
Erkek 110 61.8

Cocugun hastalik tipi

Akut 124 69.7

Kronik 54 30.3

Cocugun hastanede yatis stiresi (gtin) 13.9+20.2 (3-130)

Cocugun egitim durumu

Okula gitmiyor 87 48.9

Okula devam ediyor 70 39.3

Okula devam edemiyor 21 11.8

Ebeveyn yasi 34.1+7.3 (19-55)
Ebeveyn durumu

Anne 149 83.7

Baba 29 16.3

Ebeveyn egitim durumu

ilkokul mezunu 51 28.7
Ortaokul mezunu 55 30.9
Lise mezunu 38 21.3
Universite mezunu 34 19.1

Ebeveyn ekonomik durumu

iyi 28 15.7
Orta 118 66.3
Kot 32 180

Ebeveyn cocuk sayisi 2.0+1.0(1-8)
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Ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek Olcegdi puan orta-
lamasi 80.8+17.4 olup, Anne-Baba Stres Olcegi-Kisa Form
puan ortalamasi 80.0+23.7'dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destegi Olcegi ve Anne-

Baba Stres Olcegi-Kisa Form ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari

Ort+SS Min-Max

Bilgi verme ve iletisim 34.2+8.0 9-45
Duygusal destek 11.0+£3.3 3-15
Saygi destegi 15.8+3.8 4-20
Kaliteli bakim verme 19.6+4.1 5-25
Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi Toplam 80.8+17.4 | 23-105
Ebeveyn Stresi 27.1+£9.6 12-58
Basarisiz ebeveyn cocuk etkilesimi 25.4+9.4 12-56
Zor Cocuk 27.3+84 12-51
Anne-Baba Stres Olcegi-Kisa Form Toplam | 80.0+23.7 | 38-152

Ebeveynlerin stres dulzeyleri ve alt boyutlari ile hemsire
ebeveyn destek diizeyleri ve alt boyutlari arasindaki ko-
relasyona bakildiginda; ebeveynlerin stres dizeyleri ile
hemsire ebeveyn destegdi dlizeyleri arasinda negatif yon-
de dusuk diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-.201, p<.001).

Stres duizeyleri ile hemsire ebeveyn destek dlcegdinin bilgi
verme ve iletisim alt boyutu ile negatif yonde diisik di-
zeyde bir iligki (r="-.206, p< .001), duygusal destek alt bo-
yutu (r=-.168, p< .05); saygi destedi alt boyutu (r=-.147,
p< .05); kaliteli bakim verme alt boyutu (r=-.173, p< .05)
ile negatif yonde cok diisiik diizeyde iliski saptanmistir.

Hemsire ebeveyn destek dlcedinin bilgi verme ve iletisim
alt boyutu ile anne-baba stres 6lcegdinin ebeveyn stresi (r=
-.177, p< .05); basarisiz ebeveyn ¢ocuk etkilesimi (r=-.170,
p< .05); zor cocuk (r=-.187, p< .05) alt boyutlari arasinda
negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde iliski saptanmistir.

Hemsire ebeveyn destek 6lgeginin kaliteli bakim verme
alt boyutu ile ebeveyn stres 6lcegdinin ebeveyn stresi alt
boyutu arasinda negatif yonde duisiik diizeyde iliski sap-
tanmistir (r=-.197, p< .05). Hemsire ebeveyn destek dlce-
ginin duygusal destek alt boyutu ile ebeveyn stres 6lcegdi-
nin zor ¢cocuk alt boyutu arasinda negatif yonde diistik dii-
zeyde iliski saptanmistir (r=-.213, p< .05). Her iki dl¢egin
de toplam puanlari ile alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde cok yuksek diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p<
.001) (Tablo 3).

Tartisma

Hemsireler, aile merkezli bakimi uygulayarak saglik ekibi
icerisinde ebeveyn isbirligini degerlendirebilecek ve des-
tekleyecek 6nemli bir konuma sahiptir (15). Aile merkezli
ve destekleyici bakim, bakim kalitesini artirmaktadir (16).
Aile merkezli bakima iliskin ¢alismalar yirttilmis olsa da
(17,18), ebeveynlerin gérmus olduklari hemsire destegini
ve yasadiklari strese etkisini inceleyen calismalar oldukca
yetersizdir.

Bizim calismamizda, ¢ocuk kliniklerinde yatarak tedavi
goren ¢ocuklarin ebeveynlerin Hemsire-Ebeveyn Destegi
Olcegi puan ortalamasi 80.8+17.4 olarak saptanmistir.
Olcegin kesme noktasi olmayip, dlcekten alinabilecek en
disiik puan 21, en yiksek puan 105'tir (2). Hemsire ebe-
veyn desteginin yuksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Stres Diizeyleri ile Hemsire-Ebeveyn Destegi Diizeyleri ve Alt Boyutlar Arasindaki iliski

1. Bilgi verme ve iletisim 1.0

2. Duygusal destek .788** 1.0

3. Saygi destegi J75%* 746** 1.0

4. Kaliteli bakim verme 725%* .621%* T11** 1.0

5.HEDO Toplam 953** .865** .888** .846** 1.0

6.ES -177* -.090 =142 -197%* -177* 1.0

7.BECE -170% -139 -126 =117 -.160* .670%* 1.0

8.ZC -.187* -213** =110 =131 -.182* A460%* .686** 1.0

9. ABSO-KF Toplam -.206** -168* -.147% -173% [ -201** | .839** 917%* .818%* 1.0
**<0.001 *p<0.05
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Calismamiza benzer olarak, Sanjari ve arkadaslarinin (19)
hospitalize cocuga sahip 230 ebeveynde yaptigi calis-
mada da, hemsire-ebeveyn destegi diizeyinin ylksek
oldugu, toplam puan, bilgi verme ve iletisim, duygusal
destek, saygi destegi ve kaliteli bakim verme alt boyutla-
rinin puanlarinin da yuksek oldugu bildirilmistir. Okul cagi
hastanede yatan ¢ocuklarin korkularini ve ebeveynlerine
verilen hemsire destegini inceleyen bir calismada da, ai-
lelerin biyik ¢cogunlugunun hemsire destegini tatmin
edici bulduklan belirtilmistir (20). Bir diger calismada da,
Polonya'da hastanede yatan cocuklarin ebeveynlerine
verilen hemsire destek diizeyinin yetersiz oldugu bildi-
rilmistir (21). Losemili cocuklarin ebeveynlerinde yuriti-
len bir calismada ise, ebeveynlerin hemsirelerden daha
fazla destek gormek istedikleri, verilen destegin yeterli
diizeyde olmadigi belirtilmistir (22). Hemsireler, vermis ol-
duklari destegin 6neminin farkinda olmalidir. Ebeveynler
hemsirelerden daha fazla destek beklemektedir. Hemsire-
ebeveyn desteginin cok dnemli oldugu, 6zel bir grup olan
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen bebeklerin
ebeveynlerinin hemsire destegdi diizeyini inceleyen bircok
calisma bulunmaktadir (4,23,24). Prematiire bebege sahip
ebeveynlerde yiritllen bir calismada, hemsire ebeveyn
destedi puanlarinin yuksek oldugu, ancak ebeveynlerin
daha fazla bilgi ve destekleyici iletisime ihtiya¢ duyduklari
belirtilmistir (4). Bu 6zel ve riskli gruplarda, 6zellestirilmis
destekleyici hemsire destegi gerekmektedir. Bu 6zel grup-
lar ayristirilarak, 6zel bir hemsirelik yaklagimi sunulmahidir.

Ebeveyni destekleme girisimi, ebeveynlerin stresini azaltir
ve onler. Ozellikle ebeveyn stresi acisindan riskli gruplar-
da, ev ziyareti, bakim destegdi gibi girisimlerle ebeveynlik
becerileri arttinlabilir, sosyal destek ve 6zyeterlilikleri glic-
lendirilebilir (25). Bizim calismamizda, ebeveynlerin yasa-
dig stresin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hastanede
yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinde stresi degerlendiren
calismalar bulunmaktadir (26-29). Yapilan calismalar ge-
nellikle kii¢iik orneklemde yiiriitilmUs olsa da, hastaneye
yatmaya bagli ebeveynlerin stres yasadiklarini géstermek-
tedir. Hastaneye yatma ebeveynlerin stres yasamalarina ve
dolayisiyla cocuklariyla olan etkilesimlerinin bozulmasina
yol acar (1). Calismamizda ebeveynlerin stres diizeyleri ile
hemsire-ebeveyn destegi diizeyleri arasinda negatif yon-
de distk dizeyde bir iliski saptanmistir. Stres 6lceginin
alt boyutlari olan ebeveyn stresi, basarisiz ebeveyn ¢ocuk
etkilesimi ve zor cocuk ile hemsire ebeveyn destek Slce-
ginin alt boyutlari olan bilgi verme ve iletisim, duygusal
destek, saygi destegi ve kaliteli bakim verme ile de dusik
de olsa negatif yonde iliskilidir. Bu durum hemsire ebe-
veyn destedi duzeyi azaldik¢a stres diizeyinin arttigini
gOstermektedir. Yapilan calismalarda, ebeveynlere destek

saglamanin, ebeveynlerin anksiyetelerini azalttigi bildiril-
mistir (16,30-32). Ulkemizde, hastanede yatan ¢ocuklarda
hemsire ebeveyn destegini ve ebeveyn stresini bir arada
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Yenidogan
yogun bakim Unitesinde bebegi izlenen ebeveynlerin
hemsire destek diizeyi ve streslerini inceleyen bir calis-
mada ise, hemsire desteginin orta diizeyde oldugu, stres
dizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir (33). Yapilan bir
calismada da, yenidogan yodun bakim hemsirelerinin
stres azaltici hemsirelik girisimleriyle ebeveynlerin stresle-
rini azalttiklarini, saghk ekibiyle isbirligini arttirdiklari ifade
edilmistir (34).

Sonug olarak, hastaneye yatma hem ¢cocuk hem ebeveyni
icin stres yaratici, ebeveyn cocuk etkilesimini bozulmasi-
na yol acan bir slirectir. Pediatri hemsireleri, glicliniin ve
rollerinin farkinda olmali ve ebeveynlere destek olmali-
dir. Pediatri hemsirelerinin ebeveynlere verdigi destek,
ebeveynlerin stresini azaltir, ebeveyn-cocuk etkilesimini
olumlu etkiler. Destekleyici hemsirelik bakimini gelistir-
meye yonelik arastirmalar planlanmalidir. Ebeveynlerin
streslerini azaltmak icin uygulanan hemsirelik girisimleri-
nin etkinligini degerlendiren ¢alismalarda, hemsire deste-
gi de ayrica ele alinmalidir.
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