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1- OZET

EBEVEYNLERIN CANLANDIRMA  SIRASINDA COCUKLARININ
YANINDA BULUNMAYA ILiSKIN GORUSLERI: OLCEK GELISTIRME
CALISMASI VE YOGUN BAKIM UNITESi ORNEGI

Bu calisma; ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya
iliskin goriislerine yonelik bir 6l¢iim araci gelistirmek ve ebeveynlerin goriislerini
belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak yapildi. Aragtirmanin
evrenini, Istanbul’da 6zel bir iiniversite hastanesinin bebek ve gocuk yogun bakim
tinitelerine miiracaat eden bebek ve cocuklarin ebeveynleri, 6rneklemini ise bebek ve
cocuk yogun bakim iinitelerine miiracaat eden bebek ve g¢ocuklarin, arastirmaya
katilmaya gontillii 222 ebeveyn olusturdu. Veriler Haziran 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen (alpha: 0.85) toplam 34 soruluk
“Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarmin  Yaninda Bulunmaya iliskin
Goriislerini Belirleme Olgegi” ile toplandi. Arastirma kapsaminda ebeveynlerin
canlandirma odasinda bulunmak istedikleri (%64.0), ebeveynlerin daha 6nce yasamini
kaybeden bir yakininin canlandirma islemine taniklik etmedikleri (%88.3), ailelerin
canlandirma islemine dahil olmasi i¢in saglik c¢alisanlarinin konuya iliskin egitim
almasini distindiikleri (%89.2), ebeveynlerin canlandirma odasinda bulunmasinin
cocuguna yapilmasi gereken tiim uygulamalarin yapildigina inanmalarini saglayacagi
(%76.6), canlandirma isleminden sonra ¢ocuklariyla vedalasmak i¢in uygun bir ortam
bekledikleri (%78.4), ailelerin canlandirma odasinda bulunduklari takdirde saglik
caliganlar1 tarafindan desteklenmeyi bekledikleri (%84.2), saglik hizmeti veren
kurumlarda ailelere yonelik canlandirma prosediirleri gelistirilmesini istedikleri
(%85.6) saptandi. Bu sonuglar; saglik kurumlarinda canlandirma esnasinda ailenin
bulunmasina yonelik kapsamli protokol ve prosediirlerin gelistirilerek standardize
edilmesini, ailenin saglik calisanlar1 tarafindan desteklenmesi ve egitimli saglik
caliganlarinin arttirilmasi gerektigini géstermektedir. Yogun bakimlarda yatan bebek
ve ¢ocuklarin ailelerinden ayrilmadan ileri invaziv girisimi olan canlandirma islemini

iki tarafin da en az hasarla atlatmasini saglamak biiylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Canlandirma, Ebeveyn, Cocuk



2- ABSTRACT

THE PARENTS’ VIEWS RELATED TO BE TOGETHER WIiTH THEIR
CHILDREN DURING THE RESUSCITATION: SCALE DEVELOPMENT
STUDY AND THE SAMPLE ON INTENSIiVE CARE UNIT

This study was planned as a descriptive, sectional and co- relational one in the purpose
of determining the views of parents, whose children are in the units of newborn and
pediatric intensive care, related to be together with their children during the
resuscitation. The population consisted of the parents of babies and children that they
applied to the units of newborn and pediatric intensive care at a private university
hospital in Istanbul and the research sampling consisted of 222 parents of babies and
children who applied to the units of baby and pediatric intensive care and are
volunteer at participating in the research. The data was collected between the dates
June 2008-February 2019 through “ The Survey Form on The Parents’ Views Related
to Be Together with The Children during The Resuscitation” including 34 questions in
total (alpha: 0.846) which were developed by the researcher. It wasdetermined within
the scope of research that the parents wanted to be in the resuscitation room(64.0%),
most of them didn’t previously witness at the transaction of resuscitation for a relative
(88.3%), the families believed that health care personnel should be trained to take part
in resuscitation process (89.2%), they thought that their children would be interfered
much more when they are in the resuscitation room (76.6%), they expected an
appropriate environment after resuscitation in order to bid farewell to their children
(78.4%), the families wanted to be supported by the medical staffs on condition that
they are in the resuscitation room (84.2%), and they required family-based
resuscitation procedures to be developed in health care institutions (85.6%). These
results show that it is necessary to develop and standardize the comprehensive
protocol and procedures related to the parents’ participation during the resuscitation,
the family is supported by the medical staffs and the number of educated medical staff
is increased. It is very important to provide that two sides are over of the resuscitation
transaction with the least damage, which has the severe invasive initiative as the

babies and children who are in the intensive care do not leave from their family.

Key Words: Resuscitation, Parent, Child



3-GIRIS VE AMAC

Ulusal Tip Akademisi (2006) yayimladigi raporda; pediatrik hastalarin acil
bakiminda ailenin 6nemini vurgulamistir. Aynit y1l Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Acil Hekimleri Birligi, aile varligini acil servisteki tiim asamalara dahil
etmeye dayanan bir bildiri yayinlamayir &nermistir. Canlandirma esnasinda aile
varliging, ilk olarak 1987 yilinda Michigan’da Foote Hastanesi’nde ailelerin istekleri
dikkate alinarak izin verilmistir. Yapilan arastirmalar ve alinan sonuglar1 takiben
AHA (American Heart Association/Amerikan Kalp Akademisi) 2005 yilinda yeniden

canlandirma esnasinda aile fertlerinin de odada bulunmasini 6nermistir (1-6).

Yapilan hemsirelik arastirmalarinin ¢ogunda tanikli resiisitasyonun yas surecini
azalttigi kanitlanmistir. Psikolojik travma yasama korkusunun ise yersiz oldugu

gorilmiistiir (3, 7-9).

Bir aile ferdini kaybetmek cok yikici olabilir. S6z konusu bir ¢ocuk ya da bebek
oldugunda durum daha da ¢ikmaza girmektedir. Fakat miidahale aninda ebeveynlerin
odada bulunmasi; onlarin bir nebze de olsa destek olduklarini hissetmelerini, olay
aninda saglik ekibinin elinden geleni yaptigini gormelerini, canlandirma islemi
6limle sonuglansa bile ailenin bu durumu kabullenmesini saglamaktadir. Ailenin
odada bulunmas1 saglik ekibinde anksiyete yaratsa da aile merkezli bakim sunmak,
kayip sonrasi aileyle ilgilenmek ailelere oldukca fayda saglamaktadir. Eger uygun
kosullar saglanabilirse; aile 6lmekte olan ¢ocuguna dokunabilmeli, viicudu henliz
sicakken onunla vedalagsmasina yalniz kalmasina firsat verilmeli ve bu siirecte ailenin

dini ve kiiltiirel gereksinimlerine saygi duyulmalidir (8, 10, 11).

Saglik c¢alisani aileyi kendine bir engel veya sorun olarak goérmeyip her sekilde
desteklemelidir. Bu durum aileye destek igin ayrica egitimli bir saglik caligani
gerektirmektedir. Bu personel aileyi canlandirma odasina almadan Once
degerlendirmeli, gorecekleri konusunda aileye o©n bilgilendirme yapmalidir.
Canlandirma odasinda ise destegi siirekli ailenin {izerinde olmali ve yapilan

girisimleri anlayabilecegi sekilde onlara aktarabilmelidir (1, 3, 12).



Hemsire ilk olarak hastaya miidahale etmek kosulu ile aile destek personeline gerekli
yerde gerekli bilgileri vererek ebeveynler ile iletisimini desteklemelidir. Girisim sona
erdiginde ortam uygunsa ailenin g¢ocuk ile olan iletisimine izin verip yalniz

kalmalarini saglamalidir (8).

Canlandirma sirasinda bulunan ailelerin ¢ogu, ¢ocuk yasamasa bile odada bulunarak
hem saglik ekibine hem de zor durumda olan ¢ocuklarina destek olduklarini

diisiinmekte ve bunun biitiin ailelerin hakki oldugunu savunmaktadir (8, 13).

Ailelerin bu taleplerine ragmen kurumlarda yazili bir prosediir maalesef yoktur.
Canlandirma esnasinda saglik calisanina yardimer olacak yazili prosediirler

olusturulmali ve saglik ¢alisanlarina rehberlik etmelidir. Bu ¢alismayla;

* Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iligskin
goriiglerine yonelik 6l¢iim araci gelistirmek,
* Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iliskin

gorlslerini belirlemek amaglanmaktadir.



4-GENEL BILGILER

Canlandirma islemi bir bireyi hayata dondiirmek icin yapilan kompleks bir
girisimdir. Bu girisimler sirasinda hasta miidahale odasinda, aile ise ayr1 bir kriz
odasinda durur ve telas i¢inde yakinlari hakkinda gelecek durum bilgisini bekler.
Sonu kayipla biten bir canlandirma iglemi ele alindiginda ailenin kaybedilen hasta ile
bulugsmasina hasta ve oda toparlanarak izin verilir. Bu gecen siire zarfinda aile
yapilan miidahalelerden ve yakinlarinin durumundan haberdar degildir. Aile
merkezli bakim ile birlikte bu geleneksel yaklasimin dogru olmadigi ortaya

konulmaya baslanmistir (2, 5, 13-16).

4.1. Aile Merkezli Bakim

Hastaneler insanlarin sifa bulmak icin basvurduklari, bakim hizmeti almak igin
geldikleri kurumlardir. Fakat bu hizmetlerin sunumunda c¢esitli nedenlerden dolay1
zaman zaman hastalarin aile siirecleri olumsuz etkilenmektedir. Cogu zaman aile bir
bitin olarak dasiiniilmemektedir. Fakat yeni kabullenilmeye baslanan “Aile

Merkezli Yaklagim” saglik bakimina yepyeni bakis agilar1 getirmektedir (13, 17-19).

Ozellikle pediatrik hastalara yaklasimda aile iiyelerini hastalardan ayr1 diisiinmek
neredeyse imkansizdir. Onlari birbirlerinden ayirmak hem aile hem de gocuk igin
anksiyete sebebidir. Bu sire¢ ayaktan tedavi alan ve servislerde yatan gocuklar igin
cok daha kolay siirdiirtilebilirken, yogun bakim Uniteleri maalesef aileyi tamamen
cocuktan ayirmaktadir. Aileler cogu zaman kritik durumdaki ¢ocuklarini giinde 15-
20 dk gordikten sonra, hicbir sureglerine dahil olamadan onlardan ayrilirlar. Hizmet
verilen birim yogun bakim gibi kapali alan bile olsa higbir stiregte gocuk ailesinden
ayr1 diistiniilmemelidir. Yogun bakimlarda ¢ok uzun siire yasam miicadelesi surdiiren
hastalarin varlig1 diisiintildiiglinde, bu siirecte aileleri tamamen olayin disinda tutmak
biiyiik bir yanlistir. Zaten bu durum onlar i¢in biiyiik bir ac1 sebebiyken birde yasam
mucadelesi veren yavrularindan uzakta tutulduklarinda yasadiklar1 korku ve endise
daha da artacaktir (11, 12, 18, 20).



Aileler savunmasiz, kendini higcbirseye karsi koruyamayan belki de godzinln igine
bakarak biyuttiikleri ¢ocuklar1 ya da uzun bir siire sonra bir mucize sonucu olan
bebeklerini saglik calisanlarina emanet etmektedir. Diger taraftan saglik calisanlar
da hicbir uygulayamaya aileleri dahil etmeden yok saymaktadir. Amag¢ hastay1
korumak iyilestirmek olsa bile saglik calisanlarinin merkezinde olan ¢ocuk aslinda
bir aileye aittir ve bu nedenle yapilan her girisime yapilan her uygulamaya katilmaya

en ¢ok onlarin hakki bulunmaktadir (12).

Acil servis ve yatan hasta katlarinda yapilan ufak invaziv girisimlerde aileler
cogunlukla ¢ocuklarina eslik edebilmektedir. Bu girisimler genellikle damar yolu
a¢cma, kan alma, yapilan ilag uygulamalarina aileyi katma gibi basit girisimleri igerir.
Cocugun sakinlesmesi ve agri1 kontroliinde ailenin varhiginin, her zaman pozitif
yonde etkili oldugu soylenebilir. Bu pozitif etki sadece ¢ocuk degil, aile i¢in de
gecerlidir. Cocuklar1 i¢in bir sey yapabilmek kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglar. Fakat yogun bakimlarda girisimlere aileler cok az dahil edilmektedir. Ayrica
yogun bakimlarda durumu daha kritik hastalarin varligt g6z oniine alindiginda
yapilan girisimler de daha biiytiktiir. Bu girisimlerin en bilyiikk ve kompleks olani1 ise
canlandirma iglemidir. En ileri agsama olan canlandirma islemi bile olsa her siirecte
ebeveynlere c¢ocuklarinin yanlarinda kalarak onlara destek Olmalari igin izin

verilmelidir (8, 17).

4.2. Canlandirma

Canlandirma (resiisitasyon); solunumu ya da dolasimi durmus hastay1 yeniden hayata
dondiirmek i¢in yapilan girisimlerdir. Bu girisimler; hastanin ilk degerlendirilmesi,
gogiis kompresyonlari, ventilasyonun saglanmasi, gerekli ilaglarin uygulanmasini

kapsar. Canlandirma islemi canlandirma ekibi i¢in bylk bir sorumluluktur (21, 22).



4.3. Canlandirma Odasi

Canlandirma odas1 ya da yogun bakim odasi ¢ok fazla cihazin oldugu giiriiltiilii bir
yerdir. Bu cihazlar mekanik ventilatorler, hasta monitdrizasyonu i¢in kullanilan
cihazlar, oksijen tupleri ve panelleri gibi gesitli materyelleri igermektedir. Bunlar
odaya ilk defa giren birine drkiitiicii ve karmasik gelebilir. Bunun yani sira
cocuklarina bagl birgok kablo ve tiipler devreye girdiginde aile i¢in olay daha da
travmatiklesecektir. Odada bir ¢ok cihaz, ¢ocuklarma bagl bir ¢ok materyal ve
manzaraya bir de miidahale i¢in kullanilan ilaglar dahil olacaktir. Bu travmatik odaya
aileyi almadan 6nce mutlaka psikolojik olarak en miimkiin sekilde hazirlamak aile
igin olas1 olumsuz etkiyi azaltacaktir. Bu nedenle igeride ailenin karsilasabilecegi

durumlar konusunda mutlaka bilgilendirilmesi gerekir (13).

4.4. Canlandirma EKibi

Canlandirma ekibi ¢ocugun hayata dondiiriilmesinde vazgeg¢ilmez bir unsurdur. Bu
ekibin icinde aile destek personeli, saglik ¢alisanlart (yogun bakim hekimi, hemsire
ve diger ekip tlyeleri) ve diger ¢alisanlar yer almaktadir. EKibin her bir Uyesinin ayr

gorev ve sorumluluklari vardir (1).

4.4.1 Aile Destek Personeli

Aile destek personeli ailenin yasamis oldugu zorluklarda, canlandirma esnasindaki
stres anlarinda ve beklenmedik olaylarla karsilastiklarinda aileye destek veren
kisidir. Direk hasta bakim sorumlulugu yoktur. Sadece aileye yardimci olmak igin
gorevlendirilir. Bu konuda egitim almis sosyal danigman, din isleri memuru ya da bir
hemsire olabilir (12).

Aile destek personeli aile odaya gelmeden ©nce hastaya uygulanacak tahmini
midahaleler hakkinda bilgi toplar, aile fertlerinin kalacagi bos, sessiz, sakin ve
onlarla rahat konusabilecegi bir yer ayarlar, ailenin durumunu gozlemler, hastanin

durumu ile ilgili aileye bilgi verir ve verdigi bilgiler dogrultusunda ailenin verdigi



tepkileri Olcer. Ailenin canlandirma odasina alinip alinmayacagina ailenin verdigi

tepkilere gore aile destek personeli saglik ekibiyle birlikte karar verir (23).

Aile verilen bilgiler karsisinda; sessiz, can1 sikkin, aglayan, dikkati daginik, endiseli,
korkmus davranabilir. Bunlar normal ve beklenen tepkiler arasindadir. Fakat
canlandirma odasina alinacak aile teselli edilebilir durumda olmali, sorulan sorulara
cevap verebilmeli ve verilen talimatlar1 uygulayabilmelidir. Bu Kkriterlere uyan

ebeveynler canlandirma odasina alinmak i¢in uygundur (23).

Isbirligi yapmayan, fiziksel olarak saldirgan ve hirgin, tehditkar ve tartismaci,
duygusal olarak dengesiz, histerik, alkollii, siddet su¢una karisan siipheli kimseler
canlandirma odasina kabul edilmek i¢in uygun degildir. Aile destek personeli bu gibi
durumlarda giivenlik gorevlisi ile irtibata gecmeli ve fiili miidahale edebilecek egitim

ve kapasiteye sahip olmalidir (23).

Aile daha 6nce canlandirma islemine alinmis olabilir. Bu gibi durumlarda aile destek
personeli ailenin beklenti ve 6zel isteklerini sorgulamali ve ona gdre davranmalidir
(23).

Aile destek personeli aileyi odaya almadan 6nce verilmesi gereken bilgilerden de
sorumludur. Aile icin ilk deneyim ise bu bilgilerin dnemini yeterince vurgulayarak
anlatmalidir. Aileye c¢ocuklarinin hayatinin her seyden oncelikli oldugu ve bu
sebeple de dikkat dagitict davranislardan kaginmalart gerektigi sdylenmeli, aileler
ihtiya¢ duyduklar1 herhangi bir anda odadan ¢ikip destek alabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Herhangi bir olumsuz davranis aninda saglik ¢alisanlar

tarafindan disar1 ¢ikarilmak istendiginde karsi ¢ikmamalari konusunda uyarilmalidir

(23).

Aile destek personeli miidahale odasinda her an ailenin yaninda olmali davranis ve
tutumlarin1 yakindan gézlemleyip olasi riskleri erken tahmin edebilmelidir. Ailenin
tepkilerine gdre rahatlamalari konusunda destek olup, giiven vermeli ve onlar

cocuklarina destek olmalar1 i¢in cesaretlendirmelidir. Her zaman soru sormalarina



firsat vermeli ve yapilan tibbi girisimleri ailenin anlayabilecegi diizeyde onlara
aciklamalidir. Yapilan girisimlerin prosediirleri hakkinda bilgi verebilir. Fakat
yapilan islemlerin endikasyonlar1 ve sonuglar1 konusunda dikkatli olmali, bu konuyla

ilgili agiklamalar1 hekimin yapacagi aileye belirtilmelidir (23) .

Canlandirma islemi sona erdiginde olumlu ya da olumsuz sonuglansa da ailenin
cocuguyla temas1 desteklenmelidir. Ciinkii evlatlarinin yaninda, ona destek olmak
hem hastanin klinigine iyi gelecek hem de ailenin psikolojik durumunu
destekleyecektir. Cocuklar1 i¢in ellerinden gelen her seyi Yaptiklarini
hissedeceklerdir (23).

Durumun kayipla sonuglanmasi durumunda aile destek personeli daha ¢cocuga higbir
mudahale yapilmadan viicudu sicakken orada aile ile vedalagsmasma izin verip
duygusal ve psikolojik agidan aileyi desteklemeye devam etmelidir. Gerekli

durumlarda diger saglik c¢alisanlarindan destek almalidir (23).

4.4.2. Saghk Cahsanlar:

Her girisimde oldugu gibi canlandirma isleminde de saglik ekibinin 6nemi ve uyumu
tartismasizdir. Ekip yapilan canlandirma islemi sirasinda hi¢bir zaman birbiriyle
celismemeli ve girisimler sirasinda uyum iginde calisabilmelidir. Aksi durum
canlandirma sirasinda odada bulunan ebeveynlerin givenini kaybetmelerine sebep
olur. Ayn1 zamanda ailenin tepkilerini iizerine ¢eker ve durumun hukuki yollara

tasinmasina sebep olabilirler (10, 23).

Saglik  c¢alisanlarin  her  biri  ¢ocugun  degerlendirilmesinden,  go6giis
kompresyonlarindan,  ventilasyonun  saglanmasindan  ve  yapilan ilag

uygulamalarindan sorumludur (23).

Ekibin birbirine ve hastaya olan sorumluluklari disinda bir de aileye karst

sorumluklar1 bulunmaktadir (23).



4.4.2.1. Yogun Bakim Hekimi

Yogun bakim hekimi ailenin canlandirma odasina alinmasina ya da ¢ocugun
basucunda eslik etmesine, aksi durumda ise odadan disar1 ¢ikarilmasina karar
verebilir. Canlandirma girisimi sirasinda ise aile destek personeline ¢ocugun durumu,
yapilan girisimleri ve tahmini yapilacak girisimleri iletmelidir. Aileden gelen
sorulari, detaylar1 aciklayarak ve pratik sekilde cevaplandirmalidir. Girisim
sonucunda aile ile yiliz yize goriiserek canlandirma isleminin sonuglarini aileye
aciklamalidir. Canlandirma sonrasinda hayata donen c¢ocugun olast klinik durumu

hakkinda aileyi bilgilendirmelidir (23).

Canlandirma islemi stresli bir olaydir ve aile iiyeleri girisimlere miidahale etmek
isteyebilir.  Aile (yeleri baz1 durumlarda saglik ekibine canlandirmanin
durdurulmasini, bazi durumlarda da devam ettirilmesini talep edip baski yapabilirler.
Bu durumda isleme devam edip etmemek tamamen hastanin klinik durumuna gore
hekimin sorumlulugundadir. Hekimi aile tiyelerinin baskilarina dayanarak hareket
etmemelidir. Yapilan girisimlerin olumsuz sonuglanacagini diisiindiigiinde aileler
aksini istese bile mudahaleye son vermelidir. Aileye ¢ocugun durumu hakkinda bilgi

verip vedalagsmalarina olanak saglamalidir (23).

Isbirligi yapmayan aile iiyeleri karsisinda en basta hemsireden ve aile destek
personelinden destek almali, direten aileler karsisinda en son ihtimal giivenlik

gorevlilerine bagvurabilmelidir (12, 23).

4.4.2.2. Hemsire

Canlandirma isleminde hemsirenin ilk sorumlulugu hastaya miidahaledir. Oncelikle
canlandirma ekibi gelene kadar hastanin biling diizeyindeki degisiklikleri yakindan
takip edip, hava yolu aciklifiyla solunumun devamimi saglamalidir. Bu sliregte
aspirasyon riski, gaz degisiminde bozulma ve doku perfiizyon degisiklikleri
konusunda hastay1 gozlemleyip, enfeksiyon riskini goz ardi etmeden hasta bakimini

planlamalidir. Gerekirse ekip gelmeden kalp akciger dolasimini saglamak igin
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miidahalelerde bulunabilmesi basarili bir canlandirma girisiminde buyik 6nem arz
eder (24-26).

Canlandirma ekibi geldiginde hasta miidahaleye miimkiin oldugunca hazirlanip
monitdrize edilmis olmalidir. Oncelikle kolay girisim yapabilmek igin hasta diiz ve
sert bir zemine yatirilmali, hava yolu agikligindan emin olup yabanci cisim varligi
yakindan takip edilmelidir (hasta disi vb). Girisim tek kurtarici ile 30 kalp basis1 2
soluk verme, 2 kurtarici ile 15 kalp basis1 2 soluk seklindedir (C: dolasim -A:
havayolu -B: solunum). Miidahalede ila¢ uygulamalarindan hemsire sorumludur ve
bunun i¢in gilivenilir bir damar yolu (miimkiinse 2) a¢ikligin1 saglamak onemlidir.
Eger damar yolu girisimleri uzun siirerse hekim tarafindan intraosseoz yol
denenebilir. Bunun igin aseptik teknige dikkat edilerek hekim hemsire tarafindan

asiste edilmelidir (24-26).

Eger hasta trakeal entiibe edilecekse gerekli malzemeler hazirlanip hekimi asiste
etmesi gerekir. Biitiin canlandirma girisimi boyunca entiibasyon tiipiiniin yerinde
oldugundan emin olmasi olduk¢a Onemlidir. Tiip ile pozitif basingli ventilasyon
uygulanan hastada; gogsiin iki tarafinin da esit kalkmasi ve esit havalanmanin
duyulmasi, ekspirasyon sirasinda tiipte bugu olusmasi, mide distansiyonunun
olmamasi, hastanin oksijen saturasyonunun yiikselmesi, kalp hizinin normal sinirlara
donmesi beklenen bulgulardir. Hastaya miimkiinse %100 nemlendirilmis oksijen

kullanilmalidir. Bunun yaninda hemsire dekompresyon igin nazogastrik tup

takmalidir (24-26).

Canlandirma islemine hekim istemi ile ilk olarak izotonik kristaloidler (20ml/kg) ile
baslanmali ve bu islem bolus yapilmalidir. Diger order edilen ilaglar (inotroplar,
vazopresorler, antiaritmikler) miimkiin oldugunca hizli hazirlanip hastaya
uygulanmalidir. Bu ilaglarin inflizyon gittigi damar yollarindan hi¢bir zaman puse

ila¢ uygulanmamali ve kontrollii olarak génderilmelidir (24-26).

Bu uygulamalar1 yaparken sistemik perflizyon kontrolii agisindan cilt renk ve

sicaklik bakimindan izlenmeli, kapiller dolum zamani1 ve iiriner ¢ikt1 yakindan takip

11



edilmelidir. Cocugun noérolojik durumu Glasgow koma o6lgegi veya AVPU
metoduyla (tetikte/uyanik, sozlii uyaranlara yanit veriyor, act veren uyaranlara yanit
veriyor, tepkisiz) bilinglilik diizeyi degerlendirilmeli, pupillalar esitlik, 1s18a tepki
verme ve ebat agisindan kontrol edilmelidir. Kan gazi1 diger laboratuvar testleri icin
kan Ornegi alinip hekim ile birlikte degerlendirilmelidir. Hemsirenin durumu
stabillesen hastay1 yakinda gbzlemlemeye devam edip, vital bulgular1 sik sik kontrol

etmesi canlandirma sonrasi hasta takibi icin olduk¢a énemlidir (24-26).

[k &nceligi girisim yapilan cocuk olmasi kosulu ile canlandirma éncesi, canlandirma
esnasinda ve sonrasinda aile destek personeli ile siirekli iletisim halinde olmali ve
onu desteklemelidir. Canlandirma girisimi sirasinda aile destek personeline klinik
bilgi vermeli, sorular1 cevaplamasina yardimci olmali ve girisim sonucunda hayata
donen cocuk ile ailenin iletisimine izin vermelidir. Olumsuz sonuglanan girisim

sonucunda ise ailenin vedalagsmasina firsat tanimalidir (24-26).

4.4.3. Diger Calisanlar

Canlandirma islemi sirasinda odada bulunan saglik ¢alisanlar1 disindaki diger
calisanlar1 kapsamaktadir. Yardimci saglik calisanlari, terciimanlart ve giivenlik
gorevlilerini vs. igerir. Bu gruptaki calisanlar aile ile gerektikge iletisim kurarak
canlandirma sirasinda ailenin isteklerini karsilamada destek olurlar (oturmak i¢in yer
ayarlama, su pecete vs. tedarik etme v.b.). Canlandirma esnasinda ¢ocuga ismiyle
hitap etmeye dikkat etmelidir. Islem sirasinda ailenin anlayabilecegi diizeyde
terminoloji kullanmaya dikkat etmelidir. Hasta mahremiyeti ve gizliligi konusunda
duyarli olmalar1 6nemlidir. Canlandirma girisimi sonucunda ailenin hastay1 goérmesi,

konusmasi ya da vedalagmasi i¢in firsat olustururlar (23).

Guvenlik gorevlileri ise aileyi uzaktan tedirgin etmeden takip etmeli ve aile destek

personelinin komutu dogrultusunda duruma miidahale etmelidir (23).
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4.5. Canlandirma Isleminin Aile i¢cin Onemi

“Canlandirma islemi sirasinda c¢ocugunuzun yaninda bulunmak ister misiniz?“
sorusuna ailelerin ¢ogu olumlu cevap verir. Bunu kabul etmeyenlerde bu soruyu en
azindan takdir ederler. Bunun sebebi hem ¢ocuklarina destek olmak, hem de yapilan

miidahalelere tanik olmaktir (3, 8, 12, 16, 21, 27-33).

Yogun bakimda iiniteleri ¢ok fazla invaziv girisimlerin bulundugu ortamlardir.
Durumu kritik ¢ocuklarin varligr diisiiniildiigiinde yapilan en biiyilk ve kompleks
girisim canlandirma islemidir ve ¢ocugun hayati s6z konusudur. Girisimin nasil
sonuglandigr 6nemli olmaksizin aile bu siirecte ¢ocuklarinin yaninda olmalidir. Ona
fiziksel ve duygusal olarak destek olup, bu siireci atlatmasina yardimci olmalidir.
Aile varligmin ¢ocugun klinik durumu olumlu etkiledigi bilinmektedir. Cocuklari
yasaminin son anlarinda olan ailelerin bazi ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar
arasinda; dogru ve eksiksiz bilgi almak, cocuklarna fiziksel ve duygusal olarak
yakin olmak, saglik calisanlarinin cocuklariyla yakindan ilgilendigini gérmek,
cocuklarint sik sik gérmek ve yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olmaktir (8, 10,
12, 15, 28, 34-38).

Bu ihtiyaclarin karsilanmasi sadece ailenin canlandirma girisimi sirasinda odada
bulunmasi ile karsilanmaktadir. Girisim sirasinda odada bulunan ebeveynler
cocuklart i¢in yapilan her bir girisimin bilgisini aldig1 i¢in saglik calisanlarina olan
giiveni artmaktadir. Cocuklarint hayata dondiirmek icin saglik ¢alisanlarinin

ellerinden gelen herseyi yaptigina tanik olurlar (3, 8, 10, 15, 21, 27, 31, 34, 39).

Girisim sonuglandiginda en onemlisi ¢ocuklarinin verdigi yasam miicadelesinde
yaninda olup, ona destek olduklarini hissetmek bir ¢ok konuda aileyi olumlu
etkilemektedir. Sonu¢ olumsuz bile olsa son aninda yaninda olup ¢ocuklarina veda
edebilme firsat1 bulabilirler. Bu da ailenin durumu kabullenme ve yas siirecini
kisaltmaktadir. Bunun yan sira canlandirma sirasinda odaya alinan aile iiyelerinde
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon ve keder belirtilerinin daha az

oldugu kamtlanmistir (7, 9, 13, 14, 21, 28, 31, 35-37, 40, 41).
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Bu sebeplerle canlandirma islemine taniklik eden ailelerin ¢ogu bdyle bir durumun
tekrar1 s6z konusu oldugunda girisimlere katilmak istedigini belirtmektedir. Fakat bu

konuda saglik ¢alisanlarinin destegi de biiyiik 6nem tasimaktadir (7, 14, 20, 28, 34).

4.6. Saghk Cahsanlarimin Tutumu

Geleneksel canlandirma kiiltiiriinde aile yoktur. Bu yilizden saglik ¢alisanlarinin ¢ogu
bu konu hakkinda 6nyargilidir. Ailenin igerde bulunmasinin hem kendileri hem de
hasta acisinda olumsuz etkileri oldugunu diisiinmektedirler. En biiyiikk endise
konular1 ise; ailenin yapilan girisimlere miidahale etmesi, ailenin canlandirma
isleminin sonlandirilmasimni engellemesi, aile varliginin yaratacagi stres ve

performans kaygisi, aile agisindan travma korkusu, saglik calisanina siddet ve

karsilasilacak hukuki siireglerdir (3, 7, 8, 10, 12, 20, 21, 29, 30, 36, 39, 41, 42).

Saglik calisanlarinin bu endiseleri, konuda egitim almis bir ekiple {iistesinden
gelinecek basit kaygilardir. Sorunlar ele alindiginda canlandirma islemi sirasinda
aileye verilen dogru ve eksiksiz bilgi ile biylk oranda aile mudahalesinin 6niine
gecilebilir. Ciinkii bireyleri belirsizlik kaygilandirir ve tepki vermelerine sebep olur.
Cocugunun durumu hakkinda bilgi sahibi olan bir ebeveyn yapilan miidahalelerin
Oonemini ve derecesini bildigi i¢in saglik ¢alisanlari ile igbirligi iginde olacaktir (21,

42).

Ailede yaratilacak travma korkusu iddiasinin dogru olmadigi bir ¢ok c¢alisma ile
gosterilmistir.  Cocuklarinin kritik durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip bir aile,
durumu daha kolay kabullenip, ¢ocuklart i¢in ellerinden geleni yaptiklart hissiyle

travma yasama olasiligin1 diistirmektedir (3, 7, 29, 31, 37, 38).

Aile varli@i blyiik oranda saglik calisaninda stres ve performans kaygisi
yaratmaktadir. Bu durum yapti§i girisimden emin, profesyonel ve aile destegi
konusunda yeterli bilgiye sahip bir ekiple, sorun olmaktan ¢ikacaktir (3, 7, 10, 31,
40).

14



Siddet sorunu aile {iyelerinin iyi analizi ve glivenlik gorevlilerinin de devrede olmast
ile desteklenirken, hukuki siirecler tekrar aile ile dogru iletisimden ve dogru bilgi

aktarimindan gegmektedir (10, 31).

Aslinda saglik ¢alisanlart agisindan olumsuzluk olarak nitelendirilen bu durumlar
dogru yaklasimlarla aile destegine doniistiiriilebilir. Aile bireylerinin ¢ogu ¢ocugu
i¢cin saglik ¢alisanini irrite etmeme adina bu konularda onlar1 desteklemektedir. Bu
asamada Oonemli olan odaya alinacak aile iiyelerinin tayinidir. Tehdit olusturabilecegi
veya psikolojik olarak duruma katlanamayacak aile Uyeleri zaten olaya dahil
edilmemelidir. Bu yizden olumsuzluklar unutulup aile merkezli bakim dahilinde

aileler bu sirece de dahil edilmelidir (8).

Ufak da olsa bu siirecte aileye destek olmaktan memnun olan saglik c¢alisanm
bulunmaktadir. Ciinkii bu yikim aninda ailenin yaninda olmak saglik ¢aliganlarinin is
doyumunu arttirmaktadir. Verdikleri destekle aileyi olumlu yonde etkilemek, saglik
calisanlarin1 mutlu etmektedir. Bu nedenle canlandirma sirasinda ve sonrasinda

aileye destek olmak hem saglik ¢alisanlarini hem de aileyi olumlu etkilemektedir

(20, 21, 31, 33, 38).

4.7. Canlandirma Sirasinda ve Sonrasinda Aile Destegi

Bu asamada saglik ¢alisanlar1 ve aile destek personeli i¢in ilk kural her zaman dogru
ve net olmaktir. Durum en bagindan itibaren planlandigr sekilde gitmeli ki ailenin
saglik c¢alisanlarina olan guveni sarsilmasin. Aile destek personeli aileye gerekli
bilgileri saglik calisanlarinin yonlendirmesi dogrultusunda yapacagi icin hemsire ya
da hekim hep mevcut durumu dogru bilgilerle iletmelidir. Aileye destek olmak igin
mevcut durumun saptirilarak anlatilmasi bireylerde daha biiylik sorunlarin ortaya

cikmasina sebep olabilir (8).
Aile igeri alinmadan 6nce ¢ocugun durumu hakkinda 6n bilgi vermek Onemlidir.

Ailenin karsilagacagi durum hakkinda bilgi sahibi olmasi yasanacak travmanin

boyutunu azaltacaktir. Miidahale sirasinda ise aile destek personeli saglik

15



caliganlarinin verdigi bilgiler dogrultusunda ¢ocugun durumu hakkinda aileye bilgi
verip fiziksel ve duygusal olarak destek olmalidir. Ailenin her tiirli ihtiyacim
yakindan gozlemleyip gerekli miidahaleyi Onceden fark edebilmesi 6nem
tasimaktadir. Eger odada bulunmak aile bireylerini kotii yonde etkilemeye basladiysa
diger saglik ¢alisanlarindan destek isteyip gerekiyorsa aileyi oda disina alip, ailenin

yanindan higbir sekilde ayrilmamalidir (23).

Canlandirma asamasinda aile destek personeli ailenin yaninda olup ihtiyaglarini
yakindan gozlemlemeli, aile istiyorsa bir din gorevlisi ailenin inanglar
dogrultusunda destek i¢in hazirda bulundurulmalidir. Bunun yan sira bu islemler

i¢in gerekli propsediir ve hastane desteginin bulunmasi gerekmektedir (23).

4.8. Hastane Kiiltiirii ve Saghk Prosediirleri

Canladirma isleminde aile varligi i¢in giiniimiizdeki en biiyiik sorunlardan birisi

gerekli prosediirlerin bulunmamasi ve canlandirmay1 geleneksel sekilde siirdiiren

hastane kaltaradir (13, 43, 44).

Ulkemizde bu konu daha yeni yeni tartisilmaya baslanmistir. Canlandirma sirasinda
aile varligina yonelik arastirma ve c¢alismalar ¢ok az sayidadir. Bu nedenle
gelistirilen yeterli saglik prosediirleri bulunmamakta ve aileler bu konuda
desteklenmemektedir. Yeterli prosediirlerin olmamas: hastanelerin canlandirma
esnasindaki geleneksel yaklasimi devam ettirmesine sebep olmaktadir. Oncelikle
saplik kurumlarinda prosediirlerin gelistirilmesi desteklenmeli ve saglik calisanlarina
bu konuda 0zel egitimler verilerek ailelere canlandirma esnasinda ¢ocuklarinin

yaninda bulunmaya iliskin maksimum destek saglanmalidir (8).
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5- MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma; ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya
iliskin goriislerine yonelik bir dlcim araci gelistirmek ve ebeveynlerin goriislerini

belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iligkin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6l¢tim araci gecerli ve glvenilir
midir?

2.Ebeveynlerin canlandirma sirasinda c¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iligkin
goriisleri nedir?
3.Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarmin yaninda bulunmaya iliskin

goriisleri ile sosyodemografik verileri arasinda iligski var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bulunan bir 6zel hastanenin yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
{initelerinde gergeklestirildi. Istanbul Medipol Universitesi ve uygulama yapilan 6zel
hastanenin Etik Kurullarindan gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Veriler
2018 Haziran-2019 Subat aylar1 arasinda toplandi. Arastirma zaman dagilimi tablo
5.3.1.’de verildi.

Tablo 5.3.1. Aragtirma Zaman Dagilimi

Literatir tarama Eylul 2017-Nisan 2018
Aragtirma Onerisi sunumu Mart 2018

Olgegin hazirlanmasi Mart-Nisan 2018
Izinlerin alinmasi Mart-Nisan 2018

Veri toplama Haziran 2018-Subat 2019
Verilerin analizi Mart-Nisan 2019

Tez yazim Nisan -Temmuz 2019

17




5.4. Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Arastirmanin evrenini, Haziran 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda 0zel bir hastanenin yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerine miracaat
eden tiim bebek ve c¢ocuklarin ebeveynleri olusturdu. Hastane verilerine gore
yenidogan yogun bakim iinitesine yatan 2017 Haziran ayinda 72, Temmuz ayinda
64, Agustos ayinda 86, Eylil ayinda 68, EKim ayinda 84, Kasim ayinda 77, Aralik
aymda 83, 2018 Ocak ayinda 71, Subat ayinda 83 ve ¢ocuk yogun bakim Unitesine
yatan 2017 Haziran ayinda 12, Temmuz aymda 10, Agustos ayinda 7, Eyliil ayinda
7, Ekim ayinda 8, Kasim ayinda 13, Aralik ayinda 11, 2018 Ocak ayinda 12, Subat

ayinda 9 olmak iizere toplam 777 ¢ocugun ebeveyni olusturdu.

Evreni temsil edecek Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi

forml ile hesaplandi.

n=Nt¥pgqg/d (N-1) +t’pq
N: Hedef kitledeki birey sayist

q.. Incelenen olayin goriilmeyis sikhig1 (gerceklesmeme olasihig)
t : Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikhigina gore kabul edilen =+ drnekleme hatasidir

Sekill. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil (Salant ve Dillman, 1994, s. 55)

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95
giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiytikliigii n = 777
(1,96)% (0,2) (0,8) / (0,5)% (777-1) + (1,96) (0,2) (0,8)= 187 olarak hesapland.
Aragtirmada 222 kisi ile hesaplamaya gore evreni temsil edecek daha fazla
ornekleme ulasildi. Katilimeilarin 32’sini ¢ocuk yogun bakimda yatan, 190’1

yenidogan yogun bakimda ¢ocugu yatan ebeveynler olusturdu.
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Boliimlere dagitilan toplam 325 adet formdan, yaklasik 240 adet formun geri doniisii
oldu. Eksik doldurma nedeniyle 18 adet form arastirmaya dahil edilmedi. Formlarin
geri doniisiim oram %73,84’idi. Orneklem biiyiikliigii hesaplanarak belirlenen

oranlardan daha fazlasina ulasildi.

9.5. Veri Toplama Teknigi

Ebeveynlere “Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarimin ~ Yaninda
Bulunmaya Iliskin Gériislerini Belirleme Olgegi” (Ek 1) hakkinda gerekli
aciklamalar yapildi ve onamlar1 alindi. Goniilliilerle yiizyiize goriisme yontemi ile

arastirmaci tarafindan 6l¢ek uygulanarak veriler toplandi.

5.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin  verileri arastirmaci tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan tanitict bilgiler formu (10 soru) ve ebeveynlerin canlandirma sirasinda
cocuklarmin yaninda bulunmaya iliskin goriislerini i¢eren 24 soruluk “Ebeveynlerin
Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin  Yaninda Bulunmaya Iliskin  Gortslerini

Belirleme Olgegi” kullamlarak topland: (Ek 1).

5.7. Kapsam Gegerliligi ve Pilot Calisma

Veri toplama formlarinin kapsam gecerliligi icin konu ile ilgili uzman goriisleri
alind1 (EK3).

Uzman goriisleri sonrast yeniden diizenlenen Olgek formunun anlagilip
anlasilmadiginin belirlenmesi amaciyla yaklasik 20 ebeveyne 6n uygulama yapildi.
Daha sonra anlasilmayan sorulara yonelik Olcek Uzerinde yeniden diizenlemeler
yapildi. Son sekli verilen 6lgek formu aragtirma kapsamindaki yenidogan ve ¢ocuk
yogun bakim iinitelerinde yatan cocuklarin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan

uygulandi.
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5.8. Giivenirlik Calismasi

Olgekteki maddeler hayir (0), emin degilim (1), evet (2) olmak lizere 0-2 arasinda
puanlandi. ifadelere verilen yanitlar 0-2 arasinda degismektedir. Yamitlarin aralik
ortalamast 3 esit pargaya (2/3=0,66) boliindiigiinde 0-0,66 diisiik, 0,67-1,33 orta,
1,34-2 yiiksek diizey olarak degerlendirildi.

Olgegin yap1 gecerliligini ortaya koymak igin aciklayici (agimlayici) faktdr analizi
yontemi uygulandi. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.00<0.05) faktor analizine
alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edildi. Yapilan test sonucunda
(KMO=0.69>0,60) 0Ornek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi igin yeterli
oldugu saptandi. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler
arasindaki iligkinin yapisinin aynmi kalmasi saglandi. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam aciklanan varyansi %59.103 olan 7 faktor altinda toplandi.
Olgekte bulunan 1,2,4,5,12,16,18,19,23,26,29,30,36 numarali maddeler es yiikleme
ve faktor yikii 0,4’lin altinda kaldigindan ¢ikartildi. Ebeveynlerin canlandirma
sirasinda yaninda bulunmaya yonelik goriislerini belirleme 6lgegindeki 24 maddenin
giivenirligini hesaplamak icin i¢ tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha”
hesaplandi. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.85 olarak yilksek bulundu.
Giivenirligine iligkin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gére Ebeveynlerin
Canlandirma Sirasinda Yaninda Bulunmaya Yonelik Goriislerini  Belirleme
Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasildi. Olgege ait olusan faktor

yapisi asagida belirtildi.
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Tablo 5.8.1. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklariin Yaninda Bulunmaya Tliskin
Goriislerini Belirleme Olcegi Faktor Yapisi

Alt Boyut . Faktor
Ifadeler Yiikii
Hastanelerde canlandirma sirasinda ailelere psikolojik destek veren bir uzman 0.79
bulunmalidir. '
b= Stresimle bag edemedigimde saglik ¢calisanlarinin beni ilgili bolime 077
ﬁ yonlendirmesini beklerim ’
ol Canlandirma esnasinda alinan kararlara dahil olmak isterim. 0,67
© Canlandirma siireci boyunca aile iiyelerinin kalabilecegi 6zel bir alan 0.60
3 olmalidur. ’
§ Ailelerin canlandirma islemine alinmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin konuya
P e e e e e 0,53
a iligkin egitim almasi gerektigini diigiiniiriim.
Saglik hizmeti veren kurumlarda ailelere yonelik canlandirma prosediirleri 048
gelistirilmesini isterim. '
o Canlandirma odasinda bulunmamin saglik calisanlarinin girisimlerini
= k i 0,76

E g aksatacagini diistiniiriim.*

g "= Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ekibinin ¢alismalarim engelledigini 076

£ E disiiniirim.* '

E ke Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ekibini destekledigini diistiniiriim. 0,69

= @ Canlandirma odasinda bulunmam ¢ocuguma yapilmasi gereken tiim 0.63

E = uygulamalarin yapildigina inanmamu saglar. '

o g Canlandirma odasinda bulunmam ¢ocuguma daha uzun siire miidahale 0.52
edilmesini saglar. ’
Canlandirma igleminden sonra gocugumla vedalagmak i¢in uygun bir ortam 0.84

a E S saglanmasini beklerim. '
S 5 2 |Canlandirma islemi basarisizlikla sonuglanir ve ¢ocugumu kaybedersem ona
S =% Y 0,80
O Z—  |dokunmak isterim. '
Canlandirma islemini sonuna kadar takip etmek isterim. 0,78
Canlandirma odasinda bulunmak beni kaygilandirir.* 0,73
P Televizyonda izledigim sahneler bu konudaki diislincelerimi etkiler.* 0,72
,’2 Canlandirma igleminin ailem ve kendim i¢in travma sebebi olacagini 047
diisiintirim. * '
= Saglik calisanlar aile fertlerinin canlandirma odasinda bulunmasim istemez. 0,67
SECE [Canland da odaya alinacagima ckipteki hemsire k i
g E Q E anlandirma esnasinda odaya alinacagima ekipteki hemsire karar verir. 0,66
0= >

<a Canlandirma esnasinda odaya alinmayacagima ekipteki hekim karar verir. 0,61

— v« 7 |Canlandirma esnasinda bize destek olmasi i¢in bir din gérevlisi bulunmasini
S g |, . 0,77
PR ;v Isterim.
o D L
O O < |Bana canlandirma islemi yapilsa sevdiklerimin yanimda olmasini isterim. 0,65
v Daha 6nce yasamini kaybeden bir yakinimin canlandirma islemine tanik
= o 0,68
=2 oldum.
= =
= t Daha 6nce canlandirma islemine taniklik etmek istedim. 0,66

* Ters maddeler
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Olgekteki faktorlerin  puanlari hesaplanirken faktdrdeki maddelerin ~ degerleri
toplanarak faktor puanlar elde edildi. Alt faktérlerden alinan puanlarin yiikselmesi
faktore yonelik goriislerin yiikseldigini gostermektedir.

Tablo 5.8.2. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda  Cocuklarmmn Yaninda
Bulunmaya iliskin Goriislerini Belirleme Olcegi Ozdeger/Varyans/Alpha
Degerleri

Boyut Ozdeger Aciklanan Varyans Alpha
Prosedurel Beklenti 3.44 11,32 0,85
Odada Bulunmanin Olumlu Etkisine 3.09 10,77 0,74
Inancg
Odada Bulunma Istegi 2.08 9,80 0,79
Kaygi 1.78 7,01 0,76
Odaya Alinmada Karar Verme 1.39 7,00 0,73
Sosyal Destek Arayisi 131 6,77 0,72
Taniklik Etme 111 6,43 0,79
Toplam 9059.10 0.85

5.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler lisansli SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde,

ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda
Tek yonli (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
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5.10. Arastirmanin Stmirhhiklar

Istanbul’da bulunan 6zel bir (niversite hastanesinin yenidogan ve ¢ocuk yogun
bakim ftnitelerinde gocuklari yatan g¢alismaya katilmaya goniillii ebeveynleri ile

sinirlt olup, veriler kisisel bilgiye dayalidir.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi ile aragtirmanin yapildig: 6zel
tiniversite hastanesinin baghekimliginden yazili kurum izni (EK2) alinmistir. Veri
toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi
verilerek “Goniillii Oluru” ve “Goniilliiliik” ilkesine, arastirmaya katilip katilmama
konusunda &zgiir olduklar1 belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya
katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine bagh kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri

kullanilmadan arastirma yiiriitiilmiistiir.

5.12. Cahismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Aragtirmacinin ¢alistig1 ve arastirma yapilan 6zel hastanenin yenidogan ve c¢ocuk
yogun bakim {initeleri yonetici ve ¢alisanlar1 tarafindan arastirmanin uygulanmasi ve
verilerin toplanmas1 basamaginda olanak saglandi. Fakat arastirma i¢in herhangi
kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup biitiin maddi giderler

arastirmaci tarafindan karsilandi.
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6-BULGULAR

Cocuklar1 yeni dogan ve c¢ocuk yogun bakima yatan ebeveynlerin canlandirma
sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict olarak planlanan bu ¢aligma 3 boliimde incelendi.

1. Tanitic1 bilgiler bolimii (10 soru),

2. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarmin Yaninda Bulunmaya iliskin
Gortsleri (24 soru)
2.1. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Mliskin Gériisleri/ Prosediirel Beklenti Alt Boliimii
2.2. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Iliskin Gériisleri/ Odada Bulunmanin Olumlu Etkisine inang Alt Boliimii
2.3. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Mliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Odada Bulunma Istegi Alt Boliimii
2.4. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Mliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Kaygi Alt Boliimii
2.5. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
[liskin Goriisleri/ Ebeveynlerin Odaya Alinmada Karar Verme Alt Boliimii
2.6. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Iliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Sosyal Destek Arayist Alt Boliimii
2.7. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Mliskin Goriisleri/ Ebeveynlerin Tamklik Etme Alt Boliimii

3. Ebeveynlerin Tanitict Ozellikleri ile Cocuklarinin Canlandirma Sirasinda

Yaninda Bulunmaya Yonelik Goriislerinin Karsilastiriimasi

6.1. Tanitic1 Bilgiler Boliimii

Bu bolimde, arastirmaya katilan ebeveynlerden verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer aldi. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 6.1.1 *de verildi.
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Tablo 6.1.1. Ebeveynlerin Tammlayici Ozellikleri (N:222)

Tammlayici Ozellikler Gruplar n | Yizde (%)

Cinsiyet Kadin 151 68,0
Erkek 71 32,0
20-25 yas 24 10,8
26-30 yas 66 29,7
Yas 31-35 yas 53 23,9
36-40 yas 39 17,6
41 yas ve Uzeri 40 18,0
Ilkokul 28 12,6
Egitim durumu O_rtaokul 48 21,6
Lise 72 32,4
Universite ve tzeri 74 33,3
Evet 136 61,3
Calisma durumu Hayir 36 387
SGK 196 88,3
Saglik glivencesi Ozel saglik sigortasi 15 6,8
Yok 11 5,0
. Orta ve alt1 121 94,5
Ekonomik dugglp fyi ve Uzeri 101| 455
0-1yil 17 7,7
A 2-3 y1l 65 29,3
Evlilik stresi 45 y1l e 18.9
6 y1l ve iizeri 98 441
1 85 38,3
Cocuk sayisi 2 82 36,9
3 ve Uzeri 55 24,8
Daha once canlandirma islemine  |Evet 14 6,3
tanik olma Hayir 208 93,7
Daha 6nce kaybedilen cocuk olma |Evet 43 19,4
durumu Hayir 179 80,6
¥e_nidpgan yogun bakim 190 85.6

Yogun bakim {initesi umFeSI. v
Eﬁ;jtleastirl yogun bakim 39 144

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 151’inin (%68,0) kadin oldugu; 66’sinin (%29,7)
26-30 yas araliginda oldugu; 74’0nln (%33,3) ise Universite ve Uzeri egitim
diizeyinde oldugu tespit edildi.
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Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin 136’sinin (%61,3) calistigl, 196’sinin
(%88,3) SGK giivencesinin oldugu; 121’inin (%54,5) orta ve alti, ekonomik

durumlarinin oldugu saptandi.

Arastirma kapsaminda bulunan ebeveynlerin 98’inin (%44,1) 6 yil ve iizeri siirelerde
evli olduklari; 85’inin (%38,3) 1 ¢ocuk sahibi olduklari; 208’inin (%93,7) 6nceden
canlandirma islemine taniklik etmedikleri belirlendi. Ebeveynlerin 43’lnin (%19,4)
daha Once ¢ocuk kaybi yasadiklart, 179°u (%80,6) ise yasamadiklar tespit edildi.

Orneklem grubunun 190’1 (%85,6) yenidogan yogun bakim, 32’sinin (%14,4) ise

pediatri yogun bakim tinitesinde ¢ocuklar1 yatan ebeveynlerden olustugu saptandi.

6.2. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yamnda Bulunmaya

Tliskin Goriisler Boliimii

Bu bollimde ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya

yonelik gortislerine yer verildi.

Tablo 6.2.1. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarimin Yaninda

Bulunmaya Yonelik Goriisleri Puan Ortalamalar: (N:222)

Madde . Olcek

Alt boyutlar Sayisi OrteSs Min. - Max. Ragnjl
Prosedirel Beklenti 6 10,51+2,40 3-12 0-12
Odada Bulunmanin Olumlu 5 6,10+2,92 0-10 0-10
Etkisine Inang
Odada Bulunma Istegi 3 4,69+1,82 0-6 0-6
Kaygi 3 3,14+1,93 0-6 0-6
Odaya Alinmada Karar Verme 3 2,37+1,73 0-6 0-6
Sosyal Destek Arayist 2 1,82+1,51 0-4 0-4
Taniklik Etme 2 0,61+1,09 0-4 0-4
Genel Toplam 24 28,24+6,64 12-44 48
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Ebeveynlerin canlandirma odasinda bulunmaya iliskin goériislerine ait bulgular Tablo
6.2.1°de belirtildi.

Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya yonelik
goriisleri “prosedirel beklenti alt grup ” ortalamasi1 10,51+2,40 (Min=3; Maks=12),
“odada bulunmanin olumlu etkisine inan¢ alt grup” ortalamasi 6,10+2,92 (Min=0;
Maks=10), “odada bulunma istegi alt grup” ortalamasi1 4,69+1,82 (Min=0; Maks=6),
“kaygi altgrup ” ortalamasi 3,14+1,93 (Min=0; Maks=6), “odaya alinmada karar
verme alt grup” ortalamasi 2,37£1,73 (Min=0; Maks=6), “sosyal destek arayis1 alt
grup” ortalamasi 1,82+1,51 (Min=0; Maks=4), “taniklik etme alt grup” ortalamasi
0,61£1,09 (Min=0; Maks=4) olarak saptandi.

6.2.1. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya

Mliskin Goriisleri/ Prosediirel Beklenti Alt Bolimi

Bu boliimde arastirmaya katilan ebeveynlerin Prosedurel Beklenti Alt Grubunda yer
alan sorulara yonelik verdigi cevaplara iliskin bulgular yer aldi. Canlandirma
sirasinda yaninda bulunmaya yonelik ifadeleri O-hayir, 1- emin degilim, 2-evet olarak

puanlandi.
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Tablo 6.2.1.1. Ebeveynlerin Prosediirel Beklenti Alt Boyutuna Iliskin Bulgular

(N:222)
Emin
. e Ort+Ss
ifadeler Hayir Degilim Evet
n (% |n |%]|n %
Hastanelerde canlandirma sirasinda
ailelere psikolojik destek veren bir uzman |21 (9,5 |14 |6,3 (187 | 84,2 |1,75%0,62
bulunmalidir.
Stresimle bas edemedigimde saglik
calisanlarinin beni ilgili boliime 26 11,7 9 (4,1|187 | 84,2 |1,73+0,66
yonlendirmesini beklerim.,
Can_landlrma_esn_asmda alinan kararlara 33 149|122 |99 |167 | 752 |1.60+073
dahil olmak isterim.
Canlandirma siireci boyunca aile
tiyelerinin kalabilecegi 6zel bir alan 12 |54 |16 |7,2 (194 | 87,4 |(1,82+0,51
olmalidir.
Ailelerin canlandirma iglemine alinmast
icin saglik ¢alisanlarinin konuya iligkin 17 (7,7 | 7 [3,2(198| 89,2 |(1,82+0,55
egitim almas1 gerektigini diistintiriim.
Saglik hizmeti veren kurumlarda ailelere
yonelik canlandirma prosediirleri 12 {54 |20 [9,0(190 | 85,6 [1,80+0,52
gelistirilmesini isterim.
Genel Ortalama 10,51+2,40

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Prosedirel Beklenti alt grubunda yer alan ifadelere
verdigi cevaplara iliskin bulgular Tablo 6.2.1.1°de belirtildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, “Hastanelerde canlandirma sirasinda ailelere
psikolojik destek veren bir uzman bulunmalidir.” sorusuna %9,5'inin (n=21) hayar,
%6,3'Unin (n=14) emin degilim, %84,2'sinin (n=187) evet yanitin1 verdigi ve puan
ortalamalarinin ylksek (X=1,75) dlzeyde oldugu; “Stresimle bas edemedigimde
saglhk c¢alisanlarimin  beni ilgili boliime yonlendirmesini beklerim.” ifadesine
%11,7'sinin (n=26) hayir, %4,1'inin (n=9) emin degilim, %84,2'sinin (N=187) evet
yanitim1  verdikleri ve puan ortalamalarinin yiksek (x=1,73) dizeyde oldugu;
“Canlandirma esnasinda alinan kararlara dahil olmak isterim.” sorusuna
%14,9'unun (n=33) hayir, %9,9'unun (n=22) emin degilim, %75,2'sinin (n=167) ise
evet dedigi ve puan ortalamalariin yuksek (x=1,60) duzeyde oldugu saptandi.

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin “Canlandirma siireci boyunca aile
uyelerinin kalabilecegi ézel bir alan olmalidir.” ifadesine %5,4'Unin (n=12) hayir,
%7,2'sinin (n=16) emin degilim, %87,4'inln (n=194) ise evet yanitin1 verdigi ve
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puan ortalamalarimin yuksek (Xx=1,82) diizeyde oldugu; “Ailelerin canlandirma
islemine alinmast i¢in saghk ¢alisanlarimin konuya iliskin egitim almas: gerektigini
sorusuna, %7,7'sinin (n=17) hayir, %3,2'sinin (n=7) emin degilim,
%89,2'sinin (n=198) evet yamitim1 verdigi puan ortalamalarinin yiksek (x=1,82)

diistintiriim.

duzeyde oldugu; “Saglik hizmeti veren kurumlarda ailelere yonelik canlandirma
prosediirleri gelistirilmesini isterim.” ifadesine ebeveynlerin, %?5,4'Unin (n=12)
hayir, %9,0'min (n=20) emin degilim, %85,6'sinin (n=190) ise evet yanitin1 verdigi
ve puan ortalamalarinin yiksek (x=1,80) dlizeyde oldugu tespit edildi.

6.2.2. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya

Tliskin Gériisleri/ Odada Bulunmanin Olumlu Etkisine inan¢ Alt Bolimii

Arastirmaya katilan ebeveynlerin canlandirma odasinda bulunmanin olumlu etkisine

inang ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar: Tablo 6.2.2.1°de belirtildi.

Tablo 6.2.2.1. Ebeveynlerin Odada Bulunmasimin Olumlu Etkisine Inanc Alt

Boyutuna iliskin Bulgular (N:222)

Emin
: L, ort£S
ifadeler Hayir Degilim Evet rt£Ss
n{% [n|% |[n | %

Canlandirma odasinda bulunmamin saglik
calisanlariin girisimlerini aksatacagini 95142,8 (45 (20,3 | 82 36,9 10,94+0,89
diistiniirim.
Canlandirma odasinda bulunmamun saglhk 7143 71441198 | 81 (36,5 [0,930,90
ekibinin ¢aligmalarini engelledigini diistiniiriim.
Canlandirma odasinda bulunmamn saglk g lag 3156|252 | 81 (36,5 [0,98+0,87
ekibini destekledigini diisiiniiriim.
Canlandirma odasinda bulunmam ¢ocuguma
yapilmasi gereken tiim uygulamalarin 29 (13,1|23|10,4 (170|76,6 |1,64+0,70
yapildigina inanmami saglar.
Canlandirma odasinda bulunmam gocuguma 4155 1 146 (20,7 127 |57,2 |1,35+0,82
daha uzun siire miidahale edilmesini saglar.
Genel Ortalama 6,10+2,92

Arastirmaya yer alan ebeveynlerin “Canlandirma odasinda bulunmamin saglhk
calisanlarimin girisimlerini aksatacagim diistiniiriim.” 1fadesine, %42,8'inin (n=95)
hayir, %20,3'inln (n=45) emin degilim, %36,9'unun (n=82) evet yanitin1 verdigi ve
puan ortalamasinin orta (x=0,94) diizeyde oldugu; “Canlandirma odasinda
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bulunmanmin saglk ekibinin c¢alismalarint engelledigini diigtintiriim.” ifadesine
ebeveynlerin, %43,7'sinin (n=97) hayir, %19,8'inin (n=44) emin degilim, %36,5'inin
(n=81) evet yanitin1 verdigi ve puan ortalamasimin orta (x=0,93) dlzeyde oldugu;
“Canlandirma odasinda bulunmamin saglk ekibini destekledigini diisiintiriim.”
ifadesine ebeveynlerin, %38,3'Unin (n=85) hay1r, %25,2'sinin (n=56) emin degilim,
%36,5'inin (n=81) evet olarak yanitladigi ve puan ortalamasimmin orta (X=0,98)
diizeyde oldugu saptandi.

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin “Canlandirma odasinda bulunmam
cocuguma yapilmast gereken tiim uygulamalarin yapildigina inanmami saglar.”
sorusuna %13,1'inin (n=29) hayir, %10,4inin (n=23) emin degilim, %76,6'sinin
(n=170) evet yanmitin1 verdigi ve puan ortalamasinin yiksek (x=1,64) dizeyde
oldugu; “Canlandirma odasinda bulunmam ¢ocuguma daha uzun siire miidahale
edilmesini saglar.” ifadesine ebeveynlerin, %22,1'inin (n=49) hayir, %20,7'sinin
(n=46) emin degilim, %57,2'sinin (n=127) evet dedigi ve puan ortalamasinin yuksek
(x=1,35) diizeyde oldugu tespit edildi.

6.2.3. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya

fliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Odada Bulunma Istegi Alt Bolimu

Bu boliimde arastirmaya katilan ebeveynlerin canlandirma odasinda bulunma istegi

alt boliimiine iligkin goriislerine yer verildi.
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Tablo 6.2.3.1. Ebeveynlerin Odada Bulunma istegi Alt Boyutuna iliskin
Bulgular (N:222)

Emin
Hayir | ositim | EVe OrtzSs

nN{% [([n| % | n | %

ifadeler

Canlandirma igleminden sonra
cocugumla vedalagmak i¢in uygun 28112,6 (20| 9,0 |174 | 78,4 | 1,66+0,69
bir ortam saglanmasini beklerim.

Canlandirma iglemi basarisizlikla
sonuglanir ve gocugumu 35(15,8 {33 (14,9 | 154 [ 69,4 | 1,54+0,75
kaybedersem ona dokunmak isterim.

Canlandirma iglemini sonuna kadar

: L 31(14,0 |49 |22,1 | 142 | 64,0 | 1,50+0,73
takip etmek isterim.

Genel Ortalama 4,69+1,82

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Odada Bulunma Istegi ile ilgili ifadelere verdigi
cevaplar Tablo 6.2.3.1’de belirtildi.

Orneklemde yer alan ebeveynlerin “Canlandirma isleminden sonra ¢ocugumla
vedalasmak i¢in uygun bir ortam saglanmasint beklerim.” sorusuna %]12,6'sinin
(n=28) hayir, %9,0'lmin (n=20) emin degilim, %78,4inln (n=174) evet yanitim
verdigi ve puan ortalamasimin yuksek (x=1,66) duzeyde oldugu; “Canlandirma
islemi basarisizlikla sonu¢lanir ve ¢ocugumu kaybedersem ona dokunmak isterim.”
ifadesini ebeveynlerin %15,8'inin (n=35) hayir, %14,9'unun (n=33) emin degilim,
%69,4'Unln (n=154) evet olarak yanitladig1 ve puan ortalamasinin yuksek (x=1,54)
oldugu; “Canlandirma islemini sonuna kadar takip etmek isterim.” Sorusunu
ebeveynlerin, %14,0'min (n=31) hayir, %22,1'inin (n=49) emin degilim, %64,0'inin
(n=142) evet olarak cevapladigi ve puan ortalamasimin yiksek (Xx=1,50) oldugu
belirlendi.

6.2.4. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya

fliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Kayg1 Alt Boliimi

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin  Yaninda
Bulunmaya iliskin Goriisleri/ Ebeveynlerin Kaygi Alt Boliimii cevaplarin dagilimlar
yer aldu.
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Tablo 6.2.4.1. Ebeveynlerin Kaygi Alt Boyutuna Iliskin Bulgular (N:222)

Emin
Hayir |5 esitim | EYeU | ortass

n % [n|% | n | %

ifadeler

Canlandirma odasinda bulunmak beni

83 (37,442 |18,9 | 97 |43,7(1,06+0,90
kaygilandirir.

Televizyonda izledigim sahneler bu

konudaki diisiincelerimi etkiler. 132159,5/32114,4 | 58 126,10,67+0,87

Canlandirma isleminin ailem ve kendim

icin travma sebebi olacagini diistintiriim. 73 132,9146 20,7103 46,4 11,14+0,88

Genel Ortalama 3,14+1,93

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar Tablo
6.2.4.1°de belirtildi.

Orneklemde vyer alan ebeveynlerin “Canlandirma odasinda bulunmak beni
kaygilandirr.®” 1fadesine, %37,4'Unin (n=83) hayir, %18,9'unun (n=42) emin
degilim, %43,7'sinin (n=97) evet yanitin1 verdigi ve puan ortalamalarmnin orta
(x=1,06) diizeyde oldugu; “Canlandirma isleminin ailem ve kendim i¢in travma
sebebi olacagin diistiniiriim.*” sorusuna ebeveynlerin, %32,9'unun (n=73) hayr,
%20,7'sinin  (n=46) emin degilim, %46,4"iniin (n=103) evet dedigi ve puan
ortalamalarinin orta (X=1,14) aralikta oldugu belirlendi.

Ebeveynleri “Televizyonda izledigim sahneler bu konudaki diisiincelerimi etkiler.”
ifadesine ebeveynlerin, %59,5'1 (n=132) hayir, %14,4'li (n=32) emin degilim, %26,1'
(n=58) evet yanitin1 verdi ve puan ortalamalar1 orta (x=0,67) olarak bulunmustur.

6.2.5. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
fliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Odaya Ahnmada Karar Verme Alt Bolimu

Bu bolimde aragtirmaya katilan ebeveynlerin odaya alinmada karar verme alt
boyutuna ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimlar yer aldi.
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Tablo 6.2.5.1. Ebeveynlerin Odaya Alinmada Karar Verme Alt Boyutuna Iliskin
Bulgular (N:222)

Emin
Hayir |y sitim | EY®U | Oress

n % |n|% |[(n |%

ifadeler

Saglik calisanlart aile fertlerinin

) 146 165,848 |21,6 |28 (12,6 |0,47+0,71
canlandirma odasinda bulunmasini istemez.

Canlandirma esnasinda odaya alinacagima

ekipteki hemsire karar verir. 135160,8 41 118,546 120,70,60£0,81

Canlandirma esnasinda odaya

alinmayacagima ekipteki hekim karar verir. 63 1284130 113,5/129 /58,1 1,30+0,88

Genel Ortalama 2,37+1,73

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Odaya Alinmada Karar Verme Alt boyutuna iliskin
Bulgular Tablo 6.2.5.1°de belirtildi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin “Saglik calisanlar: aile fertlerinin canlandirma
odasinda bulunmaswni istemez.” ifadesine , %65,8'inin (n=146) hayir, %21,6'sinin
(n=48) emin degilim, %12,6's1nin (n=28) evet yanitin1 verdigi ve puan ortalamalari
diisiikk (x=0,47) dizeyde oldugu; “Canlandirma esnasinda odaya alinacagima
ekipteki hemsire karar verir.” ifadesine ebeveynlerin, %60,8'inin (n=135) hayir,
%18,5'Inin (n=41) emin degilim, %20,7'sinin (n=46) evet yanitin1 verdigi ve puan
ortalamalarinin diisiik (X=0,60) oldugu saptandi.

Orneklemdeki ebeveynlerin  “Canlandirma esnasinda odaya alinmayacagima
ekipteki hekim karar verir.” ifadesine, %28,4'tinin (n=63) hayir, %13,5'inin (n=30)
emin degilim, %58,1'inin (n=129) evet yanitin1 verdigi ve puan ortalamasinin orta
(x=1,30) diizeyde oldugu tespit edildi.

6.2.6. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaminda Bulunmaya
Iliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Sosyal Destek Arayis1 Alt Boliimii

Bu bolimde arastirmaya katilan ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin
Yaninda Bulunmaya Iliskin Gériisleri/ Ebeveynlerin Sosyal Destek Arayist Alt
Boyutuna iligkin Bulgular Bolumiine verdigi cevaplarin dagilimlarina yer verildi.
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Tablo 6.2.6.1. Ebeveynlerin Sosyal Destek Arayisi1 Alt Boyutuna iliskin Bulgular
(N:222)

Emin
Hayir |y sitim | 5YeY | Ortess

n % [n]|% |n|%

ifadeler

Canlandirma esnasinda bize destek olmasi

L T o 103 46,438 |17,1 (81 (36,5 |0,90+0,91
icin bir din gérevlisi bulunmasini isterim.

Bana canlandirma islemi yapilsa

O L 107 (48,2 {26 (11,7 {89 40,1 |0,92+0,94
sevdiklerimin yanimda olmasini isterim.

Genel Ortalama 1,82+1,51

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Sosyal Destek Arayisi Alt boyutuna iliskin
ifadelere verdigi cevaplar Tablo 6.2.6.1°de belirtildi.

Orneklemde yer alan ebeveynlerin “Canlandirma esnasinda bize destek olmast igin
bir din gorevlisi bulunmasint isterim.” ifadesine ebeveynlerin, %46,4'inin (n=103)
hayir, %17,1'inin (n=38) emin degilim, %36,5'inin (n=81) evet yanit verdigi ve puan
ortalamalarinin orta (x=0,90) dlzeyde oldugu; “Bana canlandirma islemi yapilsa
sevdiklerimin yamimda olmasin isterim.” sorusuna, %48,2'sinin (n=107) hayir,
%11,7'sinin (n=26) emin degilim, %40,1'inin (n=89) evet yanitin1 verdigi ve puan
ortalamalarinin orta (x=0,92) seviyede oldugu saptandi.

6.2.7. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya
Mliskin Goriisleri/ Ebeveynlerin Tamiklik Etme Alt Boliimii

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin taniklik etme ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin

dagilimlarina iligkin veriler bu boliimde ele alind1.

Tablo 6.2.7.1. Ebeveynlerin Tamikhk Etme Alt Boyutuna iliskin Bulgular
(N:222)

Emin
Hayir \y esitim | EY8U | Ortess

n % [(n| % |n|%

ifadeler

Daha 6nce yasamin1 kaybeden bir yakinimin

canlandirma islemine tanik oldum. 196188,3| 7 | 3.2 119186 10,20+0,58

Daha 6nce canlandirma islemine taniklik

etmek istedim. 172|77,5|9 | 4,1 |41]18,5|0,41+0,78

Genel Ortalama 0,61+1,09
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin taniklik etme alt boyutuna iligkin verdigi yanitlar
Tablo 6.2.7.1°de belirtildi.

Orneklem grubundaki ebeveynlerin “Daha énce yasamimi kaybeden bir yakinimin
canlandirma islemine tanik oldum.” ifadesine , %88,3'inlin (N=196) hay1r, %3,2'sinin
(n=7) emin degilim, %8,6'sinin (n=19) evet yanitin1 verdigi ve puan ortalamalarinin
diisiik (x=0,20) oldugu; “Daha dnce canlandirma islemine taniklik etmek istedim.”
ifadesine ebeveynlerin, %77,5'inin (n=172) hayir, %4,1'inin (n=9) emin degilim,
%18,5'inin (n=41) evet yanitim1 verdigi goriiliirken puan ortalamasi diisiik (Xx=0,41)
oldugu belirlendi.

6.3. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarimin Yanminda Bulunmaya
Yonelik Goriiglerinin Belirleme Olcegi Alt boyutlarinin ve Alt Boyutlar ile
Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi Bolimii

Bu boliimde ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya
yonelik goriislerini belirleme 6lgegi alt boyutlariin Karsilagtirilmasi (Tablo 6.3.1.)
ve alt boyutlar ile ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik
bulgulara (Tablo 6.3.2.) yer verildi.
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Tablo 6.3.1. Ebeveynlerin Canlandirma Sirasinda Cocuklarinin Yaninda
Bulunmaya Yonelik Goriislerini Belirleme Olcegi Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

Odada Odada Odaya Sosyal
, | Prosediirel | Bulunmanin Diisiikk | Alinmada Y Tamkhk
Alt Boyutlar . Bulunma Destek
p | Beklenti Olumlu istesi Kaygi Karar Ara Etme
Etkisine inanc stegt Verme yist
Prosediirel r 1,00
Beklenti p 0,00
Odada r 0,25** 1,00
Bulunmanin
Olumlu p 0,00 0,00
Etkisine inanc
Odada r 0,01 0,08 1,00
Bulunma istegi p 0,88 0,25 0,00
r -0,06 0,17* 0,28** 1,00
Diisiik Kaygi
p 0,38 0,01 0,00 0,00
Odaya r -0,09 0,09 0,28** 0,01 1,00
AlnmilQ 0,17 0,17 000 | 084 0,00
Karar Verme P ! ! ! ! '
Sosyal Destek | F 0,04 0,10 0,25** 0,09 0,21** 1,00
Arayis1 p 0,54 0,13 0,00 0,18 0,00 0,00
r -0,02 -0,05 0,21** |0,17** 0,12 0,18** 1,00
Tamkhk Etme
p 0,74 0,48 0,00 0,01 0,07 0,01 0,00

*<0,05; **<0,01

Prosedirel beklenti, odada bulunmanin Olumlu etkisine inang, odada bulunma istegi,
disiik kaygi, odaya alinmada karar verme, sosyal destek arayisi, taniklik etme,

arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

e Odada bulunmanin olumlu etkisine inang ile prosediirel beklenti arasinda
r=0.25 pozitif (p=0,000<0.05),

e Diisiik kaygi ile odada bulunmanin olumlu etkisine inan¢ arasinda r=0.17
pozitif (p=0,01<0.05),

e Diisiik kaygi ile odada bulunma istegi arasinda r=0.28 pozitif (p=0,00<0.05),

e Odaya alinmada karar verme ile odada bulunma istegi arasinda r=0.282
pozitif (p=0,00<0.05),

e Sosyal destek arayis1 ile odada bulunma istegi arasinda r=0.25 pozitif
(p=0,00<0.05),

e Sosyal destek arayisi ile odaya alinmada karar verme arasinda r=0.21 pozitif

(p=0,00<0.05),
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e Tamklik etme ile odada bulunma istegi arasinda 1r=0.21 pozitif
(p=0,00<0.05),

e Taniklik etme ile diisiik kaygi arasinda r=0.17 pozitif (p=0,01<0.05),

e Taniklik etme ile sosyal destek arayisi arasinda r=0.18 pozitif (p=0,006<0.05)

iliski bulunmustur.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 6.3.2. Ebeveynlerin Tamimlayici Ozellikleri ile Canlandirma Sirasinda Cocuklarimin Yaninda

Bulunmaya Yonelik Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi (N:222)

. Odada Odaya
Creiniter prosecirel TN O kg Almmada OIS Tanikdik
Beklenti .. 2. Karar Etme
Etkisine Istegi Arayisi
inanc Verme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
‘i Kadin 151 10,72+2,28 6,30+2,92 452+194 3,031,992 2,28+1,79 1,77+157 0,54+1,06
g Erkek 71 10,07+2,60 5,68+2,94 5,07+1,49 3,35%1,94 2,55+1,60 1,93+1,40 0,76%1,14,
O t= 1,90 1,48 -2,13 -1,15 -1,09 -0,74 -1,40
p= 0,06 0,14 0,02 0,25 0,28 0,44 0,16
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
ilkokul 28 11,18+1,57 5,75%3,28 454+2 03 2,93+1,82 2,57+191 2,14+158 0,71+1,12
E Ortaokul 48 10,56+2,48 6,42+2,97 4,92+1,90 3,10£2,00 2,10+1,75 1,67+159 0,73%1,23
E Lise 72 10,65+2,50 6,13+2,85 414+211 2,94+1,89 2,03+1,64 1,54+145 0,40+0,83
= Universite ve Uzeri 74 10,10+2,48 6,00£2,86 5,15+1,16 3,42+1,97 2,78+1,67 2,07+1,47 0,70+1,18
E F= 1,57 0,35 4,26 0,88 2,92 2,09 1,34
e p= 0,20 0,79 0,00 0,45 0,04 0,10 0,26
boctHoce 253, 4>3 452, 4>3
(p<0.05) (p<0.05)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
g g Evet 136 10,14+2,67 5,86+2,97 4,75+1,73 3,2742,02 2,40+1,68 1,68+145 0,65+1,09
Z 2 Hayir 86 11,11+1,76 6,48+2,82 461+197 293+1,78 2,31+1,82 2,04+159 0,56+1,08
33 t= -2,97 -154 0,58 1,26 0,35 -1,69 0,59
p= 0,00 0,13 0,56 0,20 0,73 0,09 0,55
o Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
€€ orta ve alti 121 10,70+2,14 6,01+3,05 482+1,66 3,00£1,89 2,18+1,65 2,01+154 0,59+1,05
g g iyi ve Uzeri 101  10,29+2,67 6,21+2,77 455+200 3,30+1,98 2,58+1,81 1,59+146 0,64+1,13
ﬁ © t= 1,29 -0,51 1,12 -1,14 -1,73 2,04 -0,39
p= 0,21 0,61 0,27 0,26 0,09 0,04 0,70
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
0-1 17 8,77+2,93 5,88+2,74 459+1,28 3,06£2,19 3,00+1,58 1,53+1,38 0,53+1,23
E 2-3 65 10,68+2,05 5,9943,01 460+1,91 297+1,79 2,22+159 1,99+151 0,26%0,74
5 4-5 42 10,55+2,61 5,64+2,96 448+199 3,62+1,86 2,21+1,80 1,69+152 0,74+1,15
_;2 6 yil ve iizeri 98 10,69+2,35 6,41+2,89 487+1,77 3,05£2,00 2,42+1,82 1,82+155 0,81+1,18
§ F= 3,40 0,77 0,57 1,11 1,06 0,56 3,65
w p= 0,02 0,51 0,64 0,35 0,37 0,64 0,01
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1 3>2,4>2
(p<0.05) (p<0.05)
0 E o= Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
2 = £ E Evet 14 10,50+2,62 4,93+3,22 486+1,51 4,00£1,96 3,21+158 2,71+1,27 2,57+1,40
= E ES  Hayr 208 1051#239  6,18+2,90 4,68+184 3,08+t192 231+173 1764151 0,480,93
8 § ‘fg t= -0,02 -1,55 0,35 1,74 1,91 2,31 7,88
p= 0,98 0,12 0,73 0,08 0,06 0,02 0,00
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
o c Evet 43 10,79+2,25 5,98+3,15 5,21+1,15 2,86£2,08 2,26x156 1,98+1,66 0,91+1,19
§ % % g Hayir 179 10,45+2,44 6,13+2,88 4574193 3,20+£1,89 2,39+1,78 1,78+1,48 0,54+1,05
o S x 2 = 0,84 -0,31 2,08 -1,04 -0,46 0,76 1,99
5533
85887 0,07
p= 0,40 0,76 0,01 0,30 0,65 0,45
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
§ £z YenidoganYBU 190 10,47+2,36 5,77+2,92 480+1,79 3,24+1,84 2,36+1,76 1,96x146 0,67+1,11
)%0% g PediatriYBU 32 10,78+2,69 8,06+2,05 4,09+1,92 2,53+2,33 2,41+158 0,97+158 0,25+0,84
>~ 25 t= -0,68 -4,26 2,03 1,92 -0,15 3,52 2,06
p= 0,50 0,00 0,04 0,11 0,88 0,00 0,02

Anova
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Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin “cinsiyet degiskeni” ile “Odada bulunma
istegi alt grubu” puanlart karsilastirildiginda; kadinlarin puanlarinin (x=4,52),
erkeklerin puanlarindan (x=5,07) diisiik ve aralarindaki farkin da istatistik olarak

anlaml (t=-2,13; p=0.02<0.05) oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyet degiskeni ile prosedirel beklenti, odada
bulunmanin olumlu etkisine inang, diisiik kaygi, odaya alinmada karar verme, sosyal
destek arayisi, taniklik etme puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik yoktu (p>0.05).

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin “yas degiskeni” ile prosediirel beklenti,
odada bulunmanin olumlu etkisine inang¢, odada bulunma istegi, diisiik kaygi, odaya
alinmada karar verme, sosyal destek arayisi, taniklik etme alt grup puanlan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin “egitim durumu” degiskeni ile “odada bulunma
istegi alt grup” puan ortalamalarini1 belirlemek amaciyla yapilan Tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh (F=4,26;
p=0.01<0.05) bulundu. Farkin nedeni egitim durumu ortaokul olanlarin odada
bulunma istegi puanlarinin egitim durumu lise olanlarin odada bulunma istegi
puanlarindan; egitim durumu {iniversite ve lizeri olanlarin puanlarinin egitim durumu

lise olanlarin puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05) idi.

TP

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin “egitim durumu” degiskeni ile “odaya
alinmada karar verme alt grup” puanlann arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulgulandi (F=2,92; p=0.035<0.05). Farkin nedeni egitim durumu Universite
ve lizeri olanlarin puanlarinin egitim durumu ortaokul olanlarin puanlarindan; egitim
durumu tiniversite ve tiizeri olanlarin puanlarinin egitim durumu lise olanlarin

puanlarindan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumu ile prosedirel beklenti, odada
bulunmanin olumlu etkisine inang, diisiik kaygi, sosyal destek arayisi, taniklik etme

puanlari ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamisti (p>0.05).

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin ¢alisma durumu ile prosediirel beklenti alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
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Calisanlarin prosediirel beklenti puanlar1 (x=10,14), calismayanlarin prosediirel

beklenti puanlarindan (x=11,11) diigitk bulunmustu (t=-2,97; p=0.00<0.05).

Arastirma grubunda yer alan ebeveynlerin odada bulunmanin olumlu etkisine inang,
odada bulunma istegi, diisik kaygi, odaya alinmada karar verme, sosyal destek
arayisi, taniklik etme puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test

sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamist1 (p>0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin saglik giivencesi ile prosedirel beklenti, odada
bulunmanin olumlu etkisine inang, odada bulunma istegi, diisiik kaygi, odaya
alinmada karar verme, sosyal destek arayisi, taniklik etme grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ekonomik durumu orta ve alti olanlarin sosyal destek arayisi puanlari (x=2,01),
ekonomik durumu iyi ve iizeri olanlarin sosyal destek arayisi puanlarindan (x=1,59)

yiiksek bulunmustur (t=2,04; p=0.04<0.05).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin ekonomik durum degiskeni ile sosyal destek

arayis1 grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti, odada bulunmanin olumlu
etkisine inang¢, odada bulunma istegi, diisiik kaygi, odaya alinmada karar verme,
taniklik etme puanlari ortalamalarinin ekonomik durum degiskeni acisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina

gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti puanlar1 ortalamalarinin evlilik
siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Tek yoOnlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (F=3,40; p=0.02<0.05). Farkin nedeni
Evlilik suresi 2-3 olanlarin prosediirel beklenti puanlarinin evlilik siiresi 0-1 olanlarin
prosediirel beklenti puanlarindan (p<0.05), evlilik slresi 4-5 olanlarin prosediirel
beklenti puanlarinin evlilik stiresi 0-1 olanlarin prosediirel beklenti puanlarindan
(p<0.05), Evlilik siiresi 6 yil ve tizeri olanlarin prosediirel beklenti puanlarinin evlilik

stiresi 0-1 olanlarin prosediirel beklenti puanlarindan (p<0.05) yiiksek olmasi idi.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin taniklik etme puanlari ortalamalariin evlilik siiresi
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuclarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (F=3,65; p=0.01<0.05). Farkin nedeni Evlilik siiresi
4-5 olanlarin taniklik etme puanlarinin evlilik siiresi 2-3 olanlarin taniklik etme
puanlarindan yiiksek (p<0.05), evlilik siiresi 6 yil ve itizeri olanlarin taniklik etme
puanlariin evlilik siiresi 2-3 olanlarin taniklik etme puanlarindan yiiksek (p<0.05)

olmastydi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin evlilik siiresi degiskeni ile odada bulunmanin
olumlu etkisine inang, odada bulunma istegi, diisik kaygi, odaya alinmada karar
verme, sosyal destek arayisi alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti, odada bulunmanin olumlu
etkisine inang, odada bulunma istegi, diisiik kaygi, odaya alinmada karar verme,
sosyal destek arayisi, taniklik etme puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
test sonuglarina gore grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulgulanmadi
(p>0.05).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin “daha énce canlandirma islemine tanmk olma”
degiskeni ile sosyal destek arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=2,31; p=0.02<0.05). Daha 6nce canlandirma islemine tanik olanlarin
sosyal destek arayisi puanlari (x=2,71), daha Once canlandirma islemine tanik

olmayanlarin sosyal destek arayisi puanlarindan (x=1,76) yiksek belirlendi.

Ebeveynlerin daha Once “canlandirma islemine tanik olma” degiskeni ile taniklik
etme puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (t=7,88;
p=0<0.05). daha 6nce canlandirma islemine tanik olanlarin taniklik etme puanlari
(x=2,57), daha oOnce canlandirma islemine tanik olmayanlarin tamiklik etme

puanlarindan (x=0,48) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti, odada bulunmanin olumlu
etkisine inang, odada bulunma istegi, diisiik kaygi, odaya alinmada karar verme

puanlar1 ortalamalarinin daha oOnce canlandirma islemine tanik olma degiskeni
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acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

test sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Daha 6nce ¢ocugunu kaybetmis olanlarin odada bulunma istegi puanlar1 (x=5,21),
daha Once ¢ocugunu kaybetmis olmayanlarin odada bulunma istegi puanlarindan

(x=4,57) yiiksek bulunmustur (t=2,08; p=0.01<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti, odada bulunmanin olumlu
etkisine inang, diigik kaygi, odaya alinmada karar verme, sosyal destek arayisi,
taniklik etme puanlar1 ortalamalarinin daha once kaybedilen ¢ocuk olma durumu
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Aragtirma bulgularina gore yenidogan yogun bakim {initesinde ¢ocugu yatan
ebeveynler ile odada bulunmanm olumlu etkisine inang arasinda anlamli farklilik
bulundu (t=-4,26; p=0<0.05). Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ocugu olan
ebeveynlerin odada bulunmanin olumlu etkisine inan¢ puanlari (x=5,77), pediatri
yogun bakim iinitesinde ¢ocugu olanlarin odada bulunmanin olumlu etkisine inang

puanlarindan (x=8,06) diisiik belirlendi.

Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢gocugu yatan ebeveynler ile odada bulunma istegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (t=2,03; p=0.04<0.05). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde cocugu olan ebeveynlerin odada bulunma istegi puanlari
(x=4,80), pediatri yogun bakim iinitesinde ¢ocugu olanlarin odada bulunma istegi

puanlarindan (x=4,09) yiiksek saptandi.

Aragtirma kapsamindaki yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynler
ile sosyal destek arayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulgulandi (t=3,52;
p=0.00<0.05). Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢cocugu olan ebeveynlerin sosyal
destek arayist puanlar (x=1,96), pediatri yogun bakim iinitesinde ¢ocugu olanlarin

sosyal destek arayisi puanlarindan (x=0,97) yiksek belirlendi.
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Calisma bulgularia gore yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynler
ile tamiklik etme arasinda anlamli farklilik belirlendi (t=2,06; p=0.02<0.05).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ocugu olan ebeveynlerin taniklik etme puanlar
(x=0,67), pediatri yogun bakim {initesinde gocugu olan ebeveynlerin taniklik etme

puanlarindan (x=0,25) yiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti, diisiik kaygi, odaya alinmada
karar verme puanlar1 ortalamalarinin yogun bakim iinitesi degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan test

sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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7.TARTISMA

Geleneksel kiiltire gore canlandirma islemi sirasinda aile bireyleri odada
bulunmazlar. Bu sebeple canlandirma sirasinda ailenin odada bulunmasi hem saglik

caliganlart i¢cin hem de aile bireyleri i¢in ¢cok yeni ve kabullenilmesi zordur.

Bir ¢ocugun olimiiyle ugragsmak aileler i¢in yikici olabilir. Cocuk ya da bebegi
canlandirma sirasinda aile {iyelerinden birinin olmasma izin vermek, saglik
calisanlarinda biiyiilk anksiyete yaratsa da aile merkezli bakim sunmak ve
cocuklarinin Oliimii sonras1 lziintiileriyle ilgilenmek, iiziintilerine destek olmak
ailelere fazlasiyla yardimci olmaktadir. Canlandirma sirasinda bulunan aile
tiyelerinin ¢cogu ¢ocuk yagsamasa bile odada bulunmakla tibbi ekibe ve zor durumda
olan cocuklarina yardimer olduklarini hissederler. Ortak endisenin aksine, aile
uyelerinin canlandirma esnasinda odada bulunmasi daha fazla engel olusturmaz.
Yapilan arastirmalarda aile fertleri, canlandirma sirasinda orada bulunmalarinin
haklar1 oldugunu, bunu diger ailelere de onerdikleri ve orada olma arzularini dile
getirmektedir. Uygun kosullar saglanabilirse ebeveynlerin 6lmekte olan gocuklarina
dokunabilmelerine izin verilmeli, hasta Oldiigiinde, takili olan aletler heniiz
cikarilmadan, bedeni hala sicak iken g¢ocuklari ile vedalagsmalar1 saglanmali ve
isterlerse ¢ocuklariyla yalniz birakilmalhidirlar. Ebeveynlerin dini ve Kkiiltiirel
gereksinimlerine saygi duyulmali ve yasal prosediirlerin hizlanmasi ig¢in yardimci
olunmalidir (35, 36, 45-49). Ulkemizde canlandirma sirasinda miidahale odasina
ailenin alimmasi maalesef s6z konusu degildir ancak bu konu {izerine arastirmalar

giin gegtikce artmaktadir (12, 21, 29, 33, 41, 50, )

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %68,0’1nin kadin, %29,7’sinin 26-30 yas araliginda,
%32,4’sinin lise, %33,3’Unln ise {iniversite ve tlizeri egitim diizeyinde oldugu,
ebeveynlerin %61,3’Unin ¢alistigi, %83.3’sinin sosyal glvencesinin bulundugu,
%54,5’inin ekonomik durumunun orta ve alt1 oldugu, 44,1’inin 6 yil ve ilizeri siirede
evli bulundugu, %38.3’Unun tek g¢ocuga sahip oldugu, %80,6’sinin daha Once
kaybettikleri bir c¢ocuklarinin olmadig: tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin

%85,6’s1 yenidogan yogun bakimda ¢cocugu yatan ebeveynlerden olusmustur.
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Literatiir taramasina gore ailelerin canlandirma islemi sirasinda bazi beklenti ve
istekleri bulunmaktadir. Bu istekler arasinda; dogru ve eksiksiz bilgi almak,
cocuklarima fiziksel ve duygusal olarak yakin olmak, saglik calisanlarinin
cocuklariyla yakindan ilgilendigini gormek, cocuklarini sik sik gérmek ve yapilan
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak yer alir. Bunlar bize ebeveynlerin odada
bulunduklarinda saglik calisanlarindan beklentileri oldugunu gdstermektedir. Bu
beklentiler dogru ve eksiksiz sekilde ancak yazili ve diizenli prosediirlerin olmasiyla
giderilebilir (8, 10, 12, 15, 28, 34-38). Bu ¢alismamizda elde edilen sonuglar literattr
bilgileri ile desteklenmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin prosediirel beklenti puani oldukea yiiksek ¢ikmistir.
Bu da ailelerin canlandirmaya eslik etme konusunda desteklenmek istediklerini
gostermektedir. Leung ve Chow’un yaptigi arastirmada ailelerin prosedirel
beklentisini gosteren soru grubunun puan ortalamasi bizim calismamizi destekler

yondedir (51).

Prosediirel beklenti alt sorularina baktigimizda g¢alismamiza katilan ebeveynlerin
%84,2’s1 kendilerine destek olmasi i¢in bir uzman olmasi gerektigini disiindiikleri
gorilmiistiir. Zali ve arkadaslarinin hemsireler ve aileler iizerinde yaptig1 arastirmada
2 grupta aileye destek olmasi i¢in bir profesyonel olmasi gerektigi konusunda bizim

calismamizi destekler yonde sonuglara ulagmistir (8).

Badir ve Sepit’in yaptig1 bir ¢alismada canlandirma esnasinda tek goérevi aile ile
ilgilenmek olan bir personel olmas1 gerektigini savunan hemsire orant %62,2 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuca gore hemsirelerde ayni fikirde olmakla birlikte aileler bu

konuda daha destek arayisindadir (21).

Tinsley ve arkadaslarinin pediatrik yogun bakim tiinitesinde yaptig1 arastirmaya gore;
canlandirma islemi sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmasina izin verilen
ebeveynler, istedikleri zaman odadan ¢ikamadiklarini dile getirmislerdir (%86) (47).

Aragtirma sonuglarimiz da ebeveynler strese girdiklerinde saglik calisanlarinin
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destegiyle odadan c¢ikarilmak istediklerini gostermektedir (%84,2). Bu durum
karsilastirlldiginda ebeveynler psikolojik olarak kendini kotii hissettiginde, strese
girdiginde personel uyarisi esliginde odadan ¢ikmak i¢in destek beklediklerini

gostermektedir.

Arastirma grubunda yer alan ebeveynler canlandirma esnasinda alinan kararlara
midahale etmek istemektedir (%75,2). Zali ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada
hemsireler ve ¢alismaya katilan aile iyeleri hemfikirdir. Iki grupta ailenin
canlandirma sirasinda alinan kararlara ve miidahalelere karisacagini diistinmekte
oldugunu belirtmistir. Fakat hemsirelerin bu konudaki puan ortalamasi daha yiiksektir
ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu da saglik ¢alisanlarinin bu konuda

Onyargisinin bir sonucu olarak diistiniilebilir (8).

Literatiire gore aileler girisim sirasinda onlara ayrilan 6zel bir yer olmas1 gerektigini
disinmektedir. Bu beklentide olmalar1 girisimde bulunan ekibe engel olup
cocuklarina yapilan midahaleleri aksatmaktan korktuklari seklinde yorumlanabilir.
Bizim sonuclarimiza gore de ebeveynler canlandirma siireci boyunca aile iiyelerinin
kalabilecegi 6zel bir alan olmasi gerektigini (%87,4) diistinmektedir (7, 9, 13, 14, 21,
28, 31, 35-37, 40, 41).

Orneklem grubunda bulunan ebeveynler saglik galisanlarmin canlandirma esnasinda
ailenin bulunmasima yonelik 6zel egitim almasini istemektedir (%89,2). Tinsley ve
arkadaslarinin yaptig tanikli canlandirma calismasinin sonucunda ailelere personel
beklentisi sorulmustur. Canlandirmaya taniklik eden bireylerin saglik ¢alisanlarindan
ilk beklentisi %45 oraninda bu konuda egitim almalar1 gerektigidir. Ortaya ¢ikan

sonugclar birbirini desteklemektedir (47).

Ebeveynlerin odada bulunmanm olumlu etkisine inan¢ bolumunin genel ortalamasi
caligmamizda yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ gosteriyor ki arastirmaya katilan
ebeveynler odada bulunmalarinin olumlu etkileri oldugunu diistinmektedir.
Literatiirde de aileler genel olarak odada bulunmalarimin ¢ocuklarina yarar

sagladigini, canlandirma isleminin daha uzun ve dikkatli yapildigina inandiklarina yer
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verilmigtir. Bunun yanmi1 sira kendileri agisindan da yararlart  oldugunu
diisinmektedirler. Bunlar arasinda; yas siirecini kisalttigi, ¢ocuklariyla vedalasma

firsat1 bulduklar1 yoniinde bilgiler vardir (7, 9, 13, 14, 21, 28, 31, 35-37, 40, 41).

Katilmeilarimiz bu alt gruptaki “Canlandirma odasinda bulunmamin saglhk

’

calisanlarimin  girisimlerini aksatacagim diistintiriim.” sorusuna %42,8 oraninda,
“Canlandirma odasinda bulunmamin saghk ekibinin ¢alismalarini engelledigini
diistintiriim.” %43 oraninda, “Canlandirma odasinda bulunmamin saghk ekibini
destekledigini diistiniiriim” %38,3 oraninda ¢ogunluk olarak hayir demistir. Ailelerin
bu konuda deneyimsiz ve tedirgin olduklarindan daha ¢ekimser yaklagimda

bulunduklar1 diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %76,6’s1 odada bulunduklar takdirde ¢ocuklarina
biitiin girisimlerin uygulanacagini, yarisindan ¢ogu da (%57,2) ¢ocuklarina daha
uzun miidahale edilecegini diisinmektedir. O’Connel ve arkadaslarinin
canlandirmaya katilan ve katilmayan olmak {izere 2 aile grubunda yaptig1 calismada,
girisim sirasinda ailenin bulundugu grubun %30’u, girisim sirasinda ¢ocugunun
yaninda olmayan aile grubunun %11°1 igeride bulunduklar1 takdirde saglik
calisanlarinin ¢ocuklarina olan miidahalelerinin degisecegini diislinmiiglerdir. Bu
arastirma sonuglar1 ile ¢alismamizda elde edilen bulgular farklilik gostermektedir.

(52)

Odada bulunma istegi sorularinin puan ortalamasi c¢aligmamizda yiiksek
bulunmustur. Yaptigimiz literatiir ¢alismalart da ailelerin buyik oranda odada
bulunmak istedikleri ve bu esnada baz1 beklentileri oldugunu gostermektedir (8, 10,
12, 15, 28, 34-38). Calismamizda elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir.

Calismamiza katilan ebeveynler canlandirma islemi olumsuz sonuglandiginda
cocuklart ile vedalagmak i¢in ortam saglanmasini beklediklerini (%78,4), cocuklarina
dokunmak istediklerini (%69,4) ve canlandirma islemini sonuna kadar takip etmek

istediklerini (%64,0) belirtmislerdir. Dwyer ve Friel’in 6n test, son test uygulamasi
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ile yaptig1 arastirmada katilimcilar yakinlarinin son anlarinda yaninda bulunmak
istediklerini, bununda yas siirecini azalttigimi dile getirmislerdir. Arastirmada bu
sorularin puan ortalamast olduk¢a yiiksek bulunmustur (39). Tinsley ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise odaya alinan ebeveynlerin %57’si ¢ocuklarina
dokunmus ve odada bulunmalarinin ¢ocuklarini rahatlattigini diisiindiiklerini (%71)
dile getirmiglerdir (47). Caligmalardaki sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglari ile

paralellik gostermektedir.

Ebeveynlerin kaygisi ile ilgili soru grubunda odada bulunmanin kaygiya sebep
olacagi ile ilgili soruya c¢ekimser cevap vermislerdir. Fakat O’Connel ve
arkadaslarinin  karsilagtirmali  yaptigi calismanin sonucuna gore canlandirma
odasinda bulunan aileler odada bulunduklarinda kaygilarinin azaldigini (%90)
savunmuslardir. Odada bulunmayan aile lyeleri ise %52 oraninda kaygilarinin
azalacagini diislindiikleri gortilmiistiir (52). Bu da bize olayr deneyimleyen kisilerin
kayg1 diizeyini biiylik oranda azalttigin1 gostermektedir. Olay1 yasamayan kesim ise
bu konuda kararsizdir. Calismamizin sonuglar1 bu konuda yapilan arastirma sonuglari

ile paralellik gostermektedir.

Calismamizin  sonuglarina gore katilimcilar  %59,5 oraninda televizyonda
canlandirma ile ilgili gordiikleri sahnelerin onlar1 etkilemedigini savunmustur.
Mortelmans ve arkadaslarinin hastalar ve akrabalari {izerinde yaptigi ¢alismada
hastalarda yakinlart da %71 oraninda etkilenmediklerini belirtmistir (49). Bu da

calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilanlar canlandirma odasinda bulunmanin travma yaratacagi
konusunda kararsiz kalsa da %46,4 oraninda travma sebebi olacagini diisiinmiistiir.
Zali ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada ise hem hemsireler hem de hasta yakinlar
aile i¢in travma olacagini savunmustur. 2 grubunda puan ortalamasi oldukga yiiksek
cikmistir (8). Dwyer ve Friel’in hasta yakinlarina yaptigi ¢alismanin sonuglar1 da

biiyiik oranda travma yaratacagi yondedir (3).
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Odaya alinmada karar verme soru grubunun puan ortalamasi diisiik bulunmustur.
Ebeveynlerin odada istenip istenmedikleri ve buna kimin karar verecegi konusunda
cekimser yaklasmakta oldugu goriilmiistiir. Bu durumun konuya iliskin uygulama ve

prosediir eksikliginden kaynaklandigi diisuinilmektedir.

Ormeklem grubunda bulunan ebeveynler, saglik calisanlarinin odada bulunmalarimi
engellemeyecegini diisiinmektedir. Buna karsilik literatiirde saglik calisanlarinin bazi
endiseler sebebiyle tanikli canlandirmayi istemedigi belirtilmektedir. Bu endiseler;
ailenin yapilan girisimlere miidahale etmesi, ailenin canlandirma igleminin
sonlandirilmasin1 engellemesi, aile varliginin yaratacagi stres ve performans kaygisi,
aile agisindan travma korkusu, saglik ¢alisanina siddet ve karsilasilacak hukuki
surecler olarak siralanabilir (3, 7, 8, 10, 12, 20, 21, 29, 30, 36, 39, 41, 42).
Sonuglarimiz disiiniildiiglinde ailelerin saglik ¢alisan1 perspektifinden bakamamasi

bunun sebebi olarak diistintilebilir.

Katilimcilarimizin yarisindan fazlasi (%58,1) odaya alinma kararini hekimin vermesi
gerektigini savunmaktadir. Fakat Badir ve Sepit’in hemsirelerle yaptigi c¢alismada,
hemsireler bu sorumlulugun kendilerine ait olmasi gerektigini savunmaktadir (21).
Bu farkliligin hemsirenin mesleki tanimlar1 ve gorevleri konusunda halkin ¢ok fazla

bilgi sahibi olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucglarimiza gore ¢aligmamiza katilan ebeveynlerin sosyal destek arayist
diisiik ¢ikmustir. Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu din gorevlisi talebinde bulunmak
istememis ve kedilerine canlandirma girisimi uygulandiginda yanlarinda sevdiklerini
istemediklerini belirtmislerdir. Literatiir ailenin istek ve dogrultulari yoniinde din

gorevlisi bulundurulmasi gerektigini savunmaktadir (23).

Taniklik etme alt grup puan ortalamasi ve bu grupta yer alan sorulara verilen olumlu
cevaplar oldukca diisiik sonuglanmistir. Ulkemizde bu konu yeni yeni arastirilmaya
ve uygulamali ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Fakat hala ortaya konulan yazili ve
standart prosediirler yoktur. Bu ylizden katilimcilarin tanik olma ve talep etme

puanlarinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.
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Ebeveynlerin canlandirmaya yonelik gorisleri ile tanimlayict  O6zellikler

karsilastirildiginda;

Erkekler ve kadinlar arasinda odada bulunma istegi arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamasi kadinlarinkinden daha yiiksektir.
Bu sonuglar1 kadinlarin erkeklere nazaran daha duygusal bir yapiya sahip olmasi ve
yapilan girisimlere katlanmakta zorluk c¢ekebileceklerinin  sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Mezun olduklar1 okullar ve odada bulunma istekleri konusunda iiniversite ve {izeri
okuldan mezun olanlarin puan ortalamasi oldukca yiiksek ¢ikmistir. Diger gruplarla
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik (p<0,05) saptanmistir. Fakat O’Connel ve
arkadaglarinin yaptigt c¢aligmada ise egitim diizeyleri arasinda bir farklilik

bulunmamastir (52).

Yine iiniversite mezunlar1 odada da bulunmaya karar verme siirecinde séz hakkina
sahip olduklarin1 diistinmektedir (p<0,05). Arastirma sonuclarina gore egitim
seviyesi arttikga ailelerin bilinglilik diizeyinin arttigi ve taleplerinin bu yonde

cogaldig1 seklinde yorumlanabilecek bir durumdur.

Calisma durumu ele alindiginda c¢alismayan ebeveyn grubunun prosediirel olarak
daha fazla beklentisi oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismamiza katilan ve
calismayan bireylerin ¢ogu kadinlardir ve ¢ocuk bakiminin sorumlulugu ne kadar
ebeveynlerin ikisinde olsa da calismayan anneye daha fazla yiik binmektedir.
Bakimdan sorumlu anne ¢ocugun sagligi ve hastane siirecleri ile daha yakindan
ilgilendigi disiiniildigiinde saglik ekibinden daha fazla beklentisinin oldugu

distiniilmektedir.
Calismamiza katilan ve ekonomik durumunu orta ve alt1 seklinde yorumlayanlarin

sosyal destek arayis puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ekonomik

olarak rahat olmayan ailelerin bas etme mekanizmalari daha diisiik olabilir.
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Ekonomik durum konusunda sikinti yasayan aileler bir de isin i¢ine g¢ocuklar

girdiginde daha fazla destege ihtiya¢ duyuyor olabilirler.

Arastirma sonuglarina bakildiginda evlilik stiresi ile birlikte prosediirel beklenti puan
ortalamalarinin da yiikseldigi belirlenmistir. Alt1 ve iizeri yildir evli olanlarin
prosediirel beklenti puanlarmin diger gruplarda yiiksek (p<0,05) oldugu
bulgulanmistir. Yine daha uzun siire evli olanlarin taniklik etme puan ortalamalari
yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglar1 daha uzun siire evli kalan
ebeveynlerin duygusal anlamda birbirine daha da baglanmalart seklinde
yorumlanabilir. Ciinkii her gecen yil aile baglar1 daha da kuvvetlenecek, birbirine
daha bagli bir aile canlandirma sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmak isteyecek ve
bu konuda bazi beklentileri olacaktir. Bu beklentilerden biride canlandirmaya

taniklik etme talepleri olabilecektir.

Daha once canlandirma islemine tanik olanlarin sosyal destek puan ortalamalari
anlaml olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Diinyada yeni yeni kabul goriilmeye
baslanilan bu durum iilkemiz i¢in daha da yenidir ve yazili ve standart prosediirler
maalesef yoktur. Ayrica saglik c¢alisanlarinin bu konuda egitimleri de
bulunmamaktadir. Bu durumlar géz oniine alindiginda tanik olduklari canlandirma
girisiminin bireyler lizerinde travma etkisi yaratmasi beklenebilir. Fakat bu sonuclara
ragmen taniklik etme puan ortalamalari taniklik etmeyen ailelere gére yine de yuksek
bulunmustur (p<0,05). Buda bize her sekilde ve kosulda ¢ocuklarinin yaninda ve

onlara destek olmak istediklerini gostermektedir.

Calismamizin sonuglarina gore, daha once ¢ocugunu kaybeden bireylerin odada
bulunma istekleri istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Literatiire gore
odada bulunmasina izin verilen ebeveynler cocuklarina destek olduklarini
hissetmekte, vedalagsmak firsatlar1 olmakta, ¢cocuklari i¢in elinden geleni yaptiklarini
diistinmektedirler (7, 9, 13, 14, 21, 28, 31, 35-37, 40, 41). Dolayisiyla daha dnce bu
kayb1 yasamis ve ¢ocugunun yaninda olamamis kisilerin bu konuda beklentisinin

yiiksek olmas1 beklenebilir.
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Yogun bakim tiirii degiskeni ile odada bulunmanin olumlu etkisi puan ortalamasi
arasindaki fark (p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir. Pediatrik yogun bakim
tinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ocugu
bulunan ebeveynlerden daha fazla gocuklari ile zaman gegirdigi, ¢ocuklari ile daha
onceden bir ge¢misi oldugu goz Oniine alinirsa, bu ailelerin ¢ocuklarinin yaninda
olmanin ¢ocuklarini olumlu etkileyecegine inandiklari diistiniilebilir. Ciinkii aile daha
once her ihtiyaci oldugunda cocugun yanindaydi ve en zor anlardan biri olan
canlandirma isleminde de yaninda bulunup g¢ocuklarina destek olduklarinda onun

daha iyi olacagina inaniyor olabilirler.

Yenidogan yogun bakimda ¢ocugu yatanlarin sosyal destek arayisi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yenidogan siirecinde her zaman bir lohusanin varlig1 sz
konusudur. Bu asamada ailenin diger bireylerine hem anneye hem de bebeye destek
olmak diiser. Bu ylizden daha fazla sosyal destege ihtiyagc duyduklarn

diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iliskin
gorlslerini belirlemek amaciyla yapilan bu calisma ve “Ebeveynlerin Canlandirma
Sirasinda Cocuklarinin Yaninda Bulunmaya iliskin Gériislerini Belirleme Olgegi”
gecerli guvenilir bulunarak literatiire kazandirilmigtir (Ek 1). Calismamizda;
cocuklart yogun bakimda yatan ebeveynlerin goriislerine gore asagidaki sonuglar

elde edilmisti:

» Katilmcilarin ¢ogunlugunun kadin, 20-25 yas araliginda, iiniversite mezunu
oldugu, calistig1, sosyal gilivencesinin oldugu, ekonomik durumunu orta ve
alt1 olarak ifade ettigi, 6 yil ve iizeri evli oldugu belirlendi.

» Caligma grubunda yer alan ebeveynlerin %38,3’tintin 1 ¢ocuk, %36,9 unun 2
cocuk, %24,8’inin 3 ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu,

» Katilimcilarin %93,7’sinin daha 6nce canlandirma islemine taniklik etmedigi,

» Ebeveynlerin % 80,6 sinin daha 6nce ¢ocuk kaybetmedigi,

» Aragtirmaya katilan ebeveynlerin % 85,6’siin ¢ocugunun yenidogan yogun
bakim iinitesinde yattig1,

» Ailelerin canlandirma esnasinda odada olduklari takdirde bir uzmandan
psikolojik destek bekledigi (%84,2),

» Canlandirma esnasinda stres yasadiklarinda saglik c¢alisanlarinin destegiyle
bagska bir odaya ge¢mek istedikleri (%84,2),

» Ebeveynlerin canlandirma girisimi sirasinda alinan kararlara dahil olmak
istedikleri (%75,2),

» Katilimcilar canlandirma esnasinda odada kendilerine ayrilmig bir bdliim
olmasini bekledigi (%87.,4),

» Ebeveynlerin saglik calisanlarinin canlandirma odasinda ailenin bulunmasi
durumunda nasil davranacaklari konusunda egitim almalar1 gerektigini
diisiindiikleri (%89,2),

» Saglik kuruluslarinda canlandirmaya ailenin eslik etmesi konusunda

prosediirler gelistirilmesi gerektigini diistindiikleri (%85,6)
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Ebeveynlerin ¢ogu canlandirma odasinda bulunduklarinda  saglik
calisanlarinin girisimlerini aksatmayacaklarini diisiindiikleri (%42,8)

Ailenin canlandirma ekibinin ¢alismalarina engel olmadiklarini diistindiikleri
(%43,7)

Ailelerin  odada  bulunduklarinda saglik  ekibini destekleyip
desteklemeyecekleri konusunda kararsiz olduklari (%38,3 Evet, %36,5
Hayir),

Ebeveynlerin canlandirma odasinda bulunmalarinin ¢ocuklar1 i¢in her seyin
yapildigin1 inanmalarina yardimci olacagini diisiindiikleri (%76,6),
Katilimcilarin odada bulunduklarinda ¢ocuklarina daha uzun siire miidahale
edilecegini diislindiikleri (%57,2)

Canlandirma islemi kayipla sonlandiginda ailelerin ¢ocuklariyla vedalasmak
i¢in uygun bir ortam saglanmasini bekledikleri (%78,4),

Ailelerin ¢ocuklarini kaybettikleri takdirde dokunmak istedikleri (%69,4),
Ebeveynlerin canlandirma islemi sonuglanana kadar ¢ocuklarinin yaninda
bulunmak istedikleri (%64,0),

Televizyonda izlenen canlandirma sahnelerinin ebeveynleri etkilemedigi
(%59,5),

Arastirmaya katilan ebeveynlerin saglik ¢alisanlariin ailelerin odada
bulunmasini bilyiik oranda destekleyecegini diisiindiikleri (%65,8),
Ebeveynlerin canlandirma odasina alimma kararim1  hekimin vermesi
gerektigini diisiindiikleri (%58),

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun daha once canlandirma islemine
taniklik etmedigi (9%88,3)

Ebeveynlerin ¢ogunun daha Once canlandirma islemine taniklik etmek

isteginde bulunmadiklari (%77,5) tespit edildi.
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Cahismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

stiriilmiistiir.

Ileri derece saglik problemi olup yogun bakimlarda yatan ¢ocuklar ve aileleri igin
birlikte olup birbirlerini desteklemeleri her iki grup i¢cinde 6nemlidir. Bu destekleme
yagam savagt verilen canlandirma islemini de kapsamalidir. Bu konuda saglik
protokolleri, hastane prosediirleri, saglik ¢alisanlarinin yaklasimi ailelerin beklenti ve

isteklerine cevap verecek sekilde olmalidir.

Oncelikle bu konuda protokol ve prosediirlerin gelistirilebilmesi i¢in daha biiyiik ve
daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmalar hem biitiin
giin hastanin bakimiyla ilgilenen, hem de siirekli ¢cocuklarin ebeveynleri ile iletisim
halinde olan saghk calisanlarina diismektedir. iki grubun da istek ve beklentilerini en
iyi ve yakindan takip edebilecek, aile merkezli bakim kapsaminda aileyi tiim bakim

ve girisimlere katabilecek en biiyiik meslek grubu hemsirelerdir.

Yogun bakimlar yagam miicadelesinin yasandig, kritik durumdaki ¢ocuklarin yattig1
tinitelerdir. Cocuklar burada yatarken tamamen ailelerinden soyutlanmaktadir. Bu
durum ailelerde bilinmezlikle birlikte daha da kaygi ve endiseye sebep
olabilmektedir. Bu yiizden ¢ocugun her anindan ve durumundan bilgi sahibi olmalar1
ve cocuklarmi desteklemeleri hem ebeveynler hem de c¢ocuklari icin pozitif etkiye

neden olacaktir.

Canlandirma islemi geleneksel olarak tamamen ebeveynler olayin disinda tutularak
yapilan bir girisimdir. Bu girisim sirasinda aile kap1 6nilinde ve islem sonuna kadar
bilinmezlik duygusu ve kaygisiyla beklemektedir. Ailenin odaya alinmasi ¢ocugun
kritik durumunu daha yakindan goriip, saglik calisanlarmin girisimlerini takdir
etmesine sebep olacaktir. Cocugunun durumunun kritik oldugunu gordiigii, bildigi
icin kaybi1 daha ¢abuk kabullenip yas siirecini daha hizli atlatmasmna yardimci
olacaktir. Boyle bir durumda ailenin ¢ocukla vedalasmasi, dokunmasi, desteklemesi
onlara daha iyi gelecek ve c¢ocuklart i¢in hem kendilerinin hem de saglik

calisanlarinin elinden geleni yaptigini bilmelerini saglayacaktir.
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Bu agir ve zor girisim sirasinda ebeveynlere destek olup dogru ve anlayabilecekleri
dilde konusabilecek ek bir personel gereksinimi dogmaktadir. Bu personel sadece
aileden sorumlu olmalidir. Ebeveynleri yakindan izleyip dogru zamanda dogru
girisimlerle ailenin yasayacagi travmay1 en aza indirebilecek kadar egitimli olmasi

onemlidir.

Canlandirma girisimi bir ekip isidir ve uyum iginde olmasi ¢ocuk ve ailesi igin
Oonemlidir. Bu yiizden biitiin yogun bakim ekibinin bu konuda bilgili ve egitimli

olmasi siirecin aile i¢in olumlu etkilerini arttiracaktir. Bu dogrultuda;

1. Canlandirma hizmeti veren tiim saglik kurumlarinda saglik protokolleri ve
prosediirleri daha kapsamli olusturulmali ve uygulanmasi desteklenmelidir.

2. Yogun bakim iiniteleri ve acil miidahale odalarinda c¢alisan tiim saglik ekibi bu
konuda kapsaml1 bir egitime tabi tutulmalidir.

3. Tium saglik kurumlarinda aile destek personeli olarak tanimlanan tek gorevi aile
ile ilgilenmek, aile kotiilestiginde gerekli miidahalede bulunmak olan ayri bir
personel grubuna yer verilmeli ve bu personel aileye yaklasim konusunda 6zel
egitime alinmalidir.

4. Yogun bakimda cocuklar1 yatan ailelere erken donemde bu konu hakkinda bilgi
verilip istek ve beklentileri ekip tarafindan degerlendirilmelidir.

5. Ailenin odaya alinma karari, aile destek personeli Onderliginde tim ekip
tarafindan verilmelidir.

6. Ebeveynlerin odaya kabull icin standartlar belirlenmeli ve aile bu standartlar
cercevesinde degerlendirilmelidir.

7. Canlandirma odasinda aileyi uzaktan takip edecek bir giivenlik gorevlisi ve
psikolog bulundurulmalidir.

8. Aile odaya alinmadan Once aile destek personeli tarafindan egitilmeli ve
cocuklarinin hayatinin her seyden Onemli oldugu konusunda ona giliven
vermelidir.

9. Canlandirma esnasinda yapilan girisimler aileye dogru ve anlasilir bigimde

anlatilmalidir.
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10. Aile kotiilestiginde aile destek personeli miidahale edebilecek donanima sahip
olmalidur.

11. Cocugun kayb1 s6z konusu oldugunda daha viicudu sicakken ailenin dokunmasi,
vedalasmasi tesvik edilip, aile cocuk ile yalniz birakilmalidir.

12. Canlandirma sonu prosediirler gelistirilip uygulanmalidir.

13. Ailenin istedigi dogrultusunda din adamlar1 hazir bulundurulmalidir.

14. Hemsireler aile yaklagimi konusunda egitilmelidir.

15. Canlandirma islemi sonrasinda hekim aile ile goriisiip ayrintili bilgi vermeli, eger
cocuk hayattaysa olas1 komplikasyonlar aileye bildirilmelidir.

16. Konu ile ilgili arastirmalar desteklenip tesvik edilmelidir.
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10-EKLER
EK1. Olgek

Saym Katilime1

Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklariin yaninda bulunmaya iliskin goriislerine yonelik
bir Olclim araci gelistirmek ve ebeveynlerin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmis bu
calismanin, amacina ulagmasi gostereceginiz hassasiyet ve katkilariniza baglidir.

Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.
Verdiginiz tlim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilimimiz ve duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGILER No:
Litfen sosyo-demografik ozelliklerinizle ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?
a. () Kadm b. ( ) Erkek

2. YaSINIZ?.....oooooviiiiiicic e
3. Egitim diizeyiniz?
a. () Okur-yazar b.( ) Ilkokul c.( ) Ortaokul d. ( ) Lise

e. () Universite  f. () Lisans Ustii

4. Calisma durumunuz?
a.( )Evet b. ( ) Hayir

5. Saghk Giivenceniz ? )
a.( ) SGK b. () Yesil kart c. () Ozel Saglik Sigortasi d.( ) Yok

6. Ekonomik durumunuz?
a. () Cokiyi b. () lyi c.( )Orta d. () Kéti e. () Cok koti

7. Evlilik stireniz?
a.( )O0-1yl b.( )2-3yl c.( )45yl d. () 6 y1l ve tizeri

8. Cocuk saymniz ?
a.( )1 b.( )2 c.( )3 d. () 4 ve tzeri

9. Daha 6nce canlandirma islemine tanik oldum.
a.( )Evet b. ( ) Hayir

10. Daha once kaybettiginiz cocugunuz oldu mu?
a.( )Evet b. ( ) Hayir
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EBEVEYNLERIN CANLANDIRMA SIRASINDA COCUKLARININ YANINDA BULUNMAYA iLiSKIN

GORUSLERINi BELIRLEME OLCEGIi TASLAGI

S
z Liitf s1daki sorul land 2 EEEE
= iitfen asagidaki sorulari cevaplandiriniz. 2 E L|EJ = E‘
) a =
om
1 | Canlandirma islemi sirasinda ¢ocugumun yaninda olmaya hakkim oldugumu diigiiniiriim.
9 Saglik ekibi tarafindan yapilmasina karar verilen canlandirma isleminin tamaminin ¢ocuguma
uygulanmasini isterim.
3 | Canlandirma islemi basarisizlikla sonu¢lanir ve ¢ocugumu kaybedersem, ona dokunmak isterim.
4 | Canlandirma siirecine iliskin agiklama yapilmasi beklerim.
5 | Cocugumun canlandirilmasi sirasinda tiim islemlerin yapilabilmesi igin elimden gelen her seyi yaparim.
6 | Canlandirma islemini sonuna kadar takip etmek isterim.
7 | Canlandirma isleminden sonra cocugumla vedalagsmak i¢in uygun bir ortam saglanmasini beklerim.
8 | Canlandirma isleminin ailem ve kendim i¢in travma sebebi olacagini diistiniiriim.
9 | Televizyonda izledigim sahneler bu konudaki diisiincelerimi etkiler.
10 | Daha 6nce yasamini kaybeden bir yakinimin canlandirma islenme taniklik ettim.
11 | Bana canlandirma islemi yapilsa sevdiklerimin yanimda olmasini isterim.
12 | Canlandirma islemi siirecinde gocugumun yaninda olmam ona destek saglar.
13 | Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ekibinin ¢aligmalarimi engelledigini diistintirtim.
14 | Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ekibini destekledigini diigliniiriim.
15 | Canlandirma odasinda bulunmak beni kaygilandirir.
16 Hastanelerde canlandirma sirasinda ailelere islem siirecine iliskin agiklama yapan bir saglik calisani
bulunmalidir.
17 | Hastanelerde canlandirma sirasinda ailelere psikolojik destek veren bir uzman bulunmalidir.
18 Ailelerin canlandirma odasinda bulunmasinin saglik ¢alisanlari i¢in yasal, hukuki sorunlar yaratacagini
diigtin{irtim.
19 | Canlandirma odasinda bulunmak ¢ocugumun kaybi ile bag etmemi saglar.
20 | Canlandirma esnasinda bize destek olmasi i¢in bir din gorevlisi bulunmasini isterim.
21 | Saglik hizmeti veren kurumlarda ailelere yonelik canlandirma prosediirleri gelistirilmesini isterim.
22 | Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ¢aliganlarinin girisimlerini aksatacagini diigiiniiriim.
23 | Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ¢alisanlarinda stres yaratacagini diisiiniiriim.
24 | Canlandirma odasinda bulunmam ¢ocuguma daha uzun siire miidahale edilmesini saglar.
o5 Carilandlrma odasinda bulunmam ¢ocuguma yapilmasi gereken tiim uygulamalarin yapildigina inanmami
saglar.
2 Cocugumun canlandirma iglemi olumsuzlukla sonug¢landiginda, saglik calisanlarindan girisime devam
etmelerini beklerim.
97 Ailelerin canlandirma iglemine alinmasi igin saglik ¢alisanlariin konuya iligkin egitim almasi gerektigini
diigtinlirtim.
28 | Daha once canlandirma islemine taniklik etmek istedim.
29 | Canlandirma ekibinin kiiltliriimiize ve degerlerimize uygun yaklasimda bulunmasim beklerim.
30 Canlandirma sirasinda ¢gocugumun yaninda bulunmama olanak saglayan ulusal ve kurumsal yazili
protokollerin olmas1 gerekir.
31 | Canlandirma siireci boyunca aile iiyelerinin kalabilecegi 6zel bir alan olmalidir.
32 | Stresimle bas edemedigimde saglik ¢aliganlarinin beni ilgili béliime yonlendirmesini beklerim.
33 | Saglik ¢aliganlan aile fertlerinin canlandirma odasinda bulunmasini istemez.
34 | Canlandirma esnasinda odaya alinmayacagima ekipteki hekim karar verir.
35 | Canlandirma esnasinda odaya alinacagima ekipteki hemsire karar verir.
36 | Canlandirma esnasinda odaya alinip alinmayacagima canlandirma ekibi karar verir.
37 | Canlandirma esnasinda alinan kararlara dahil olmak isterim.
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Sayin Katilimci

Ebeveynlerin canlandirma sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmaya iliskin goriislerine yonelik

bir Olglim arac1 gelistirmek ve ebeveynlerin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmig bu
caligmanin, amacina ulagmasi gostereceginiz hassasiyet ve katkilariniza baglidir.

Liitfen sizi ve disiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.
Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katiliminiz ve duyarliliginiz igin tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGILER NO: o

Litfen sosyo-demografik ozelliklerinizle ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz.

3. Cinsiyetiniz?
a. () Kadm b. ( ) Erkek

4. Yasimz?

3. Egitim diizeyiniz?
a.( ) Okur-yazar b.( ) Ilkokul c.( ) Ortaokul d. ( ) Lise
e. () Universite  f.( ) Lisans Usti

4. Calisma durumunuz?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir

5. Saghk Giivenceniz ? )
a.( ) SGK b. () Yesil kart c. () Ozel Saglik Sigortasi d.( ) Yok

6. Ekonomik durumunuz?
a. () Cokiyi b.( ) lyi c.( )Orta d. () Katd e. () Cok kétu

7. Evlilik streniz?
a.( )O0-1yl b.( )2-3yl c.( )45yl d. () 6 y1l ve tizeri

8. Cocuk sayimiz ?
a.( )1 b.( )2 c.( )3 d. () 4 ve lzeri

9. Daha 6nce canlandirma islemine tanik oldum.
a.( )Evet b. ( ) Hayir

10. Daha once kaybettiginiz cocugunuz oldu mu?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir
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EBEVEYNLERIN CANLANDIRMA SIRASINDA COCUKLARININ YANINDA BULUNMAYA ILiSKIiN

GORUSLERINi BELIRLEME OLCEGI

E
z . | = | BE
« Liitfen asagidaki sorular: cevaplandiriniz. Q z |z
= W= =)
@ E'E
E =
= o
1 Hastanelerde canlandirma sirasinda ailelere psikolojik destek veren bir uzman
bulunmalidir.
_ 2 Saglik hizmeti veren kurumlarda ailelere yonelik canlandirma prosediirleri gelistirilmesini
] isterim.
(3]
% 3 Ailelerin canlandirma iglemine alinmasi igin igin saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin
m egitim almasi gerektigini diisliniirim.
)
P
3 4 Canlandirma siireci boyunca aile tiyelerinin kalabilecegi 6zel bir alan olmalidir.
(<3
(72}
E 5 Stresimle bas edemedigimde saglik ¢aliganlarinin beni ilgili bdliime yonlendirmesini
beklerim.
6 Canlandirma esnasinda alinan kararlara dahil olmak isterim.
7 Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ekibinin ¢aligmalarini engelledigini diisiiniiriim.
O
= =
§ _E 8 Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ekibini destekledigini diisiiniiriim.
g o
g :é 9 Canlandirma odasinda bulunmamin saglik ¢alisanlarinin girisimlerini aksatacagini
s = diistiniirim.
R =
?C: E 10 | Canlandirma odasinda bulunmam g¢ocuguma daha uzun siire miidahale edilmesini saglar.
=
=) 8 11 Canlandirma odasinda bulunmam ¢ocuguma yapilmasi gereken tiim uygulamalarin
yapildigina inanmamui saglar.
12 | Canlandirma islemi basarisizlikla sonuglanir ve g¢ocugumu kaybedersem ona dokunmak
© & . isterim.
E g ’é” 13 | Canlandirma iglemini sonuna kadar takip etmek isterim.
_ w»n
© a 14 | Canlandirma isleminden sonra ¢ocugumla vedalasmak i¢in uygun bir ortam saglanmasini
beklerim.
15 | Canlandirma igleminin ailem ve kendim igin travma sebebi olacagini diigiiniiriim.
-
2 :>’3 16 Televizyonda izledigim sahneler bu konudaki diisiincelerimi etkiler.
=
M -
_ 17 Canlandirma odasinda bulunmak beni kaygilandirir.
« 18 | Saglik ¢alisanlar aile fertlerinin canlandirma odasinda bulunmasini istemez.
c T - ©
§ E g E| 19 | Canlandirma esnasinda odaya alinmayacagima ekipteki hekim karar verir.
= ()
=X - - - -
© < > 20 | Canlandirma esnasinda odaya almacagima ekipteki hemsire kara verir.
=Xz 21 | Bana canlandirma islemi yapilsa sevdiklerimin yanimda olmasini isterim.
nAO< 22 | Canlandirma esnasinda bize destek olmasi i¢in bir din gérevlisi bulunmasini isterim.
) 23 | Daha 6nce yasamini kaybeden bir yakinimin canlandirma iglemine tanik oldum.
& L 24 | Daha 6nce canlandirma islemine taniklik etmek istedim.
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EK 2. izinler

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimes,
Bu calismaya katildifiiz icin tegekddir ederiz.

Bu ¢aligma; Ebeveynlerin canlandirma sirasmda goculdlarmm yanmda bulunmaya iligkin goriiglerine
vonelik bir dlgim aract gelistirmek ve ebeveynlerin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calisma kapsamunda sizden canlandirma swasnda gocuklarmizin vanmda bulunmaya iliskin
gorisleriniz toplanacak ve toplanan bu bilgiler arastirma verisi olarak kullanilacaktir. Bu bilgiler
dogrultusunda saglik kurumlarmnda gocugun canlandinilmas:  swasinda takip edebilecek
vaklagimlarm/klavuzlarm gelistirilmesine katks saglanacaktr.

Galismaya katihp katilmamakta oOzgiirsiniiz, dolduracagmiz olgekte kimlik bilgileriniz ver
almavacaktir. Calismaya katilmadifmizda herhangi bir cezai duwrumla karsilagmamz séz konusu

degildir. Sorulara vereceginiz vamtlar sadece arastwmanm raporunda ve vaymlanmasinda
kullanilacaltr.

Bu kosullarla, séz konusu arastwrmaya kendi rizamla hicbir basks ve zorlama olmaksizin katilmavi
kabul edivorum.

Katilimes Ads- SOYADI: Bilgilendirenin Adi- Sovads:

Imza: Imza:
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