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Geleneksel yaklaşımda çocuk ünitelerinde yaşamı tehdit edici durum-
larda, müdahaleler yapılırken aile odadan dışarı çıkarılmaktadır.
Oysa resüsitasyon sırasında ailenin çocuğun yanında olması, aile

merkezli bakım yaklaşımı kapsamında ele alınmalıdır.1,2

Pediatri Kliniklerinde Çalışan Sağlık
Profesyonellerinin Resüsitasyona Tanıklık

Hakkındaki Düşünceleri

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de ta nık lı re sü si tas yon gi ri şi mi ne iliş kin sağ lık per so fes yo nel le ri nin dü şün ce le ri
ile il gi li bir çok ça lış ma ya pıl mış ol ma sı na rağ men ço cuk kli nik le rin de ya pı lan ça lış ma lar ye ter siz -
dir. AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı pe di at ri kli nik le rin de ça lı şan sağ lık pro fes yo nel le ri nin, re sü si tas -
yo na ta nık lık hak kın da ki dü şün ce le ri ni be lir le mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ta nım la yı cı ni te lik te ki
ça lış ma, Ocak-Ni san 2011 ta rih le ri ara sın da, bir Üni ver si te Has ta ne si nin, Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta -
lık la rı kli ni ğin de yü rü tül müş tür. Ça lış ma nın ör nek le mi ni 203 sağ lık pro fes yo ne li oluş tur muş tur.
Ve ri ler araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra tür ve ri le ri ne da ya lı ola rak ge liş ti ri len, 26 so ru dan olu şan
“ve ri top la ma for mu ” ile el de edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Re sü si tas yo nu son lan dır ma da ça lı şan la rın %63’ü
son ka ra rın ekip ta ra fın dan ve ril me si, %85,2’si re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma ma sı ge rek -
ti ği ni dü şün dü ğü ve %9,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun ma sı na izin ver di ği be lir len di.
Ça lı şan la rın %73,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı nı dü şün dü ğü gö-
rül dü. SSoo  nnuuçç::  Sağ lık pro fes yo nel le ri nin bü yük bö lü mü nün ta nık lı re sü si tas yo nu des tek le me di ği,
re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı nı dü şün dü ğü ve ça lı şan la rın du ru ma ha -
zır olun ma dı ğı an la şıl mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Resüsitasyon, tanıklı resüsitasyon, çocuk hemşireliği

AABBSS  TTRRAACCTT  Nowadays, the idea of witnessed resuscitation on health persofesyonel have been many
studies dealing with. However, clinical studies in children are lacking. OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this
study of health care professionals working in pediatric clinics, to determine their thoughts about
witnessing. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A descriptive study was conducted between January-April 2011
in the University Hospital, Children's Health and Disease in the clinic. The study sample consisted
of 203 healthcare professionals. Based on literature data developed by researchers, including ques-
tions 26 "data form" was obtained by. RReessuullttss::  63% of respondents in terminating resuscitation final
decision to be given by the team, 85.2% should have thought that the absence of family during re-
suscitation and 9.8% of families during the resuscitation were not allowed to. Of respondents 73.8%
during the resuscitation of the family was seen that this would not create problems. CCoonncclluussiioonn::
Health professionals that support the majority of witnessed resuscitation, resuscitation during the
family's belief that this would not create problems and lack of readiness to employee status is un-
derstood.

KKeeyy  WWoorrddss::  Resuscitation, witnessed resuscitation, child nursing

YYooğğuunn  BBaakkıımm  HHeemmşşiirreelliiğğii  DDeerrggiissii  22001122;;1166((11))::88--1133

Duygu SÖNMEZ DÜZKAYA,a

Emine Meziyet KÖŞKEROĞLU,b

Gülçin BOZKURTc

aİstanbul Üniversitesi
İstanbul Tıp Fakültesi 
Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü,
bÇocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,  
İstanbul Üniversitesi 
İstanbul Tıp Fakültesi, 
cEbelik Bölümü,
İstanbul Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 04.12.2013
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 21.12.2013

Bu araştırma, VIII. Ulusal Çocuk Acil Tıp ve
Yoğun Bakım Kongresi ve IV. Ulusal Çocuk Acil
Tıp ve Yoğun Bakım Hemşireliği Kongresi (4-8
Nisan 2011, İzmir)’nde sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Duygu SÖNMEZ DÜZKAYA
İstanbul Üniversitesi 
İstanbul Tıp Fakültesi, 
Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü, İstanbul, 
TÜRKİYE/TURKEY
dygsnmz@hotmail.com

Cop yright © 2012 by 
Türk Yoğun Bakım Hemşireleri Derneği

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2012;16(1) 9

PEDİATRİ KLİNİKLERİNDE ÇALIŞAN SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN RESÜSİTASYONA... Duygu SÖNMEZ DÜZKAYA ve ark.

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin has ta nın ya nın -
da bu lun ma sı, hak kı ol du ğu gi bi has ta nın du ru mu -
nu ve ya pıl ma sı ge re ken her şeyin ya pıl dı ğı nı
gör me si açı sın dan da önem li dir. Re sü si tas yon sı ra -
sın da ai le nin sev dik le ri ki şi nin ya nın da bu lun ma -
sı, ilk kez 1982 yı lın da Mic hi gan’ da tar tı şıl ma ya
baş la mış tır. Acil Hem şi re ler Bir li ği (ENA)’nin
1995’de ha zır la dı ğı eği tim prog ra mın da ve 2003’de
18 or ga ni zas yon, pe di at rik re sü si tas yon sı ra sın da
ai le nin sev dik le ri ki şi nin ya nın da ol ma sı nın öne-
mi ne dik kat çek miş tir.1,3-7

Bir çok araş tı rı cı re sü si tas yon so nu cu na bak-
mak sı zın, ai le nin re sü si tas yon sı ra sın da sev dik le ri -
nin yan la rın da ol mak is te di ği ni be lir le miş tir.8,9

Oy sa araş tır ma lar re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu-
lun ma sı nın ya rar lı ol du ğu nu gös ter se de, sağ lık ça-
lı şan la rı nın yak la şı mı çok fark lı dır. Ba zı sağ lık
ça lı şan la rı ai le le rin bu lun ma sı nı des tek ler ken, bü -
yük ço ğun lu ğu des tek le me mek te dir. Ça lı şan lar; ai-
le nin en di şe li ol ma sı, kon tro lü nü kay bet me ris ki,
ai le üye le ri ile il gi le ne cek per so ne lin ol ma ma sı,
has ta nın mah re mi ye ti ne say gı sız lık, sağ lık per so -
ne li nin ra hat sız lık his set me si gi bi ne den ler le ai le
üye le ri nin re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma la rı nı is-
te me mek te dir.10,11 An cak, ai le nin re sü si tas yon sı ra -
sın da bu lun ma sı nın, has ta nın du ru mu ile il gi li bil gi
edin me si ni hız lan dır dı ğı, mü da ha le yi ko lay laş tır -
dı ğı, has ta nın ba kı mı nı (po zis yon ver me, has ta yı
des tek le me vb.) hız lan dır dı ğı çok sa yı da ça lış ma ile
ka nıt lan mış tır.1,2,12-16

Ül ke miz de re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu-
lun ma sı nı ba zı has ta ne ler olum lu kar şı la mak la bir-
lik te, ge nel ola rak izin ve ril me mek te dir. Ta nık lı
re sü si tas yon ile il gi li tar tış ma lar ül ke miz için ye ni -
dir. Ta nık lı re sü si tas yon gi ri şi mi ne iliş kin sağ lık
per so ne li nin dü şün ce le ri ni be lir le me ye yö ne lik
bir çok ça lış ma ya pıl mış ol ma sı na rağ men, ço cuk
kli nik le rin de ya pı lan ça lış ma lar ye ter siz dir. Bu ça-
lış ma nın ama cı pe di at ri kli nik le rin de ça lı şan sağ lık
pro fes yo nel le ri nin, re sü si tas yo na ta nık lık hak kın -
da ki dü şün ce le ri be lir le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı ni te lik te ki ça lış ma, Ocak-Ni san 2011
ta rih le ri ara sın da, bir Üni ver si te Has ta ne si nin, Ço -

cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı kli ni ğin de yü rü tül müş -
tür. Ça lış ma nın ev re ni ni Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta -
lık la rı kli ni ğin de ça lı şan tüm hem şi re (192 ki şi) ve
he kim ler (31 ki şi) oluş tur muş tur. Araş tır ma da ev-
re nin ta ma mı na ula şıl ma sı amaç lan mış tır. Ör nek -
le mi top lam 203 sağ lık ça lı şa nı (175 hem şi re ve 28
he kim) oluş tur muş tur. Ve ri le rin top lan dı ğı dö nem -
de, do ğum iz ni, ra por, emek li lik vb. ne den ler le top-
lam 20 ki şi ör nek lem dı şın da kal mış tır.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Ve ri ler araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra tür ve ri le ri -
ne da ya lı ola rak ge liş ti ri len, sos yo-de mog ra fik özel-
lik ler ve re sü si tas yo na yö ne lik yak la şı mı ir de le yen,
26 so ru dan olu şan “ve ri top la ma for mu ” kul la nı la -
rak el de edil miş tir. So ru form la rı ça lış ma ya ka tı lan
ki şi le re açık la ma ya pı la rak da ğı tıl mış ve dol dur -
ma la rı is ten miş tir. So ru la rın ta ma mı na ya kı nı ka-
pa lı uç lu olup, ka tı lım cı la rın ya şa dı ğı de ne yim ve
ek le mek is te dik le ri dü şün ce le ri ni yaz ma la rı için
so ru lar dan bi ri açık uç lu ola rak ta sar lan mış tır. Ka-
tı lım cı lar dan yal nız 7’si açık uç lu so ru ya dü şün ce -
si ni yaz mış tır.  

Araş tır ma nın ya pı la bil me si için fa kül te yö ne -
ti min den ya zı lı izin ler alın mış tır. Ka tı lım cı lar araş-
tır ma içe ri ği ko nu sun da bil gi len di ri le rek, söz lü
onam la rı ve gö nül lü ka tı lım la rı esas alın mış tır. 

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ve ri le rin ana li zi SPSS 17,0 pa ket prog ra mı kul la -
nı la rak, sa yı ve yüz de lik de ğer ler le ve ril miş tir. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya175 hem şi re ve 28 he kim ol mak üze re
top lam 203 ki şi ka tıl mış tır. Ça lış ma gru bu nun sos -
yo-de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de ve ril miş tir.

Ça lış ma ya ka tı lan la rın %49,3’ü 26-36 yaş ara-
sın da, %92,1’i ka dın, %86,2’si hem şi re, %68’inin 10
yıl dan az de ne yi me sa hip ol du ğu ve %93,5’inin da -
ha ön ce re sü si tas yo na ka tıl dı ğı be lir len di. 

Ka tı lım cı la rın %78,3’ü re sü si tas yo nu ya şa ma
ge ri dön dür me için ya pı lan gi ri şim ler ola rak ta nım-
la dı. Re sü si tas yon iş le mi ne de vam et me de
%76,8’inin sa de ce ya şam hak kı nı baz al dı ğı sap tan -
dı. Ka tı lım cı la rın %63’ü re sü si tas yo nu son lan dır -



ma da son ka ra rın ekip ta ra fın dan ve ril me si ni ve
%85,2’si nin re sü si tas yo nu son lan dır ma ka ra rı na ai-
le nin ka tıl ma sı nın uy gun ola ca ğı nı bil dir di ği gö rül -
dü (Tablo 2).

Ka tı lım cı la rın%85,2’si re sü si tas yon sı ra sın da
ai le nin bu lun ma ma sı ge rek ti ği ni dü şün dü ğü,
%9,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun -
ma sı na izin ver di ği be lir len di (Tab lo 3). Hem şi re -
ler den bi ri bu ko nu da ki yak la şı mı nı “ül ke miz de
in san lar re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma ya ha zır de -
ğil, bu ko nu da sağ lık ça lı şan la rı na eği tim ve ril me -
li ” şek lin de be lirt miş ti. 

Hem şi re le rin sa de ce %4,9’unun re sü si tas yo na
ta nık lık ile il gi li eği tim al dı ğı gö rül dü (Tab lo 3). Bir
hem şi re “sağ lık per so ne li ola rak he pi mi zin bu ko-
nu da eği ti me ih ti ya cı var. Ay rı ca hal kı mı zın da bu
ko nu da ha zır lan ma sı ge re ki yor. Çün kü top lum ola-
rak bu du ru ma he nüz ha zır de ği liz.”şeklin de dü-
şün ce le ri ni ifa de et miş ti.

Ça lı şan la rın %73,8’inin re sü si tas yon sı ra sın da
ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı nı dü şün dü ğü
gö rül dü (Tab lo 3). Bir hem şi re dü şün ce si ni “ba zı ai-
le ler re sü si tas yon da bu lun mak is ti yor ama biz ler
izin ver mi yo ruz. Oy sa bu bir in san lık hak kı! Bir çok
ar ka da şım ai le re sü si tas yon sı ra sın da bu lu nur sa ekip
içi ile ti şi mi mi zin bo zu la ca ğı nı ve ai le le rin bi ze sal-
dı ra bi le ce ği ni dü şü nü yor la r” şek lin de be lirt miş ti.
Ai le ya kı nı ola rak bir hem şi re “ben de ba ba mın re sü-
si tas yo nun da ba ba mı dı şa rı dan gör düm, sağ lık per-
so ne li ol ma ma ve ora da bu lun mak is te me me
rağ men zor la dı şa rı çı ka rıl dım. Ba na so rul muş ol-
say dı ke sin lik le ora da ol mak is ter dim. Bu ne den le
ül ke miz de bu ko nu da pro to kol ler ol ma lı” şek lin de
ken di de ne yim ve dü şün ce si ni açık la mış tı.

Sağ lık ça lı şan la rı ai le nin re sü si tas yo na ta nık -
lı ğı nın ya rat tı ğı so run la rı; ai le nin mü da ha le ede bi -
le ce ği %53,3 (n=80), ça lı şan la rın ken di ni bas kı
al tın da his se de bi le ce ği %46,6 (n=70), re sü si tas yon
sı ra sın da ebe vey nin ba yıl ma, so ru sor ma vb iş yü-
kü nü art tı ra bi le ce ği %30,6 (n=46), ebe vey nin ça lı -
şan la ra sal dı ra bi le ce ği %16,6 (n=25) şek lin de
be lirt ti ği gö rül dü. Bir he ki m” re sü si tas yon sı ra sın -
da ai le le rin alın ma sı be ni kor ku tu yor, ai le ler bir
şey yok ken bi ze sal dı rır ken re sü si tas yon gi ri şi min -
de bi ze ne ya par bi le mi yo rum.”şeklin de dü şün ce -
le ri ni bil dir miş ti.

Re sü si tas yo na ka tıl ma sı na izin ve ri len ai le le -
rin %9’nun ken di ni iyi his set ti ği, %5’inin kor ku ve
en di şe ya şa dı ğı nın göz len di ği be lir len di. Bir hem-
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Özellikler n %

Yaş

≤25 yaş  25 12,3

26-36 yaş  100 49,3

37- 47 yaş 58 28,5

48 yaş ve üzeri 20 9,9

Cinsiyet 

Kadın 187 92,1

Erkek 16 7,9

Medeni durum

Bekar 24 61,1

Evli 79 38,9

Meslek

Hemşire 175 86,2

Hekim 28 13,8

Mesleki deneyim

10 yıldan az 138 64,9

10 yıldan fazla 65 32,1

Resüsitasyona katılma durumu

Katıldı 190 93,5

Katılmadı 13 6,5

TABLO 1: Sosyo-demografik özellikler (n=203).

Özellikler n %

Resüsitasyon tanımlama

Yaşama geri döndürme için yapılan girişimler 159 78,3

Öncelikli müdahale edilmesi gereken bir olay 30 14,7

Her türlü sonlanabilecek duruma hazırlanma 14 7.0

Resüsitasyona devam etmeyi etkileyen durumlar

Ailenin ekonomik durumunun iyi olmaması 30 14,8

Çocuğun hayata sekelli olarak dönmesi 7 3,5

Ailenin başka çocuğunun olmaması 10 4,9

Sadece yaşam hakkını baz alma 156 76,8

Resüsitasyon işlemini sonlandırmada son kararı 

Aile vermeli 75 37,0

Ekip vermeli 128 63,0

Resüsitasyonu sonlandırmaya aile katılmalı

Evet 173 85,2

Hayır 30 14,8

TABLO 2: Resüsitasyon uygulamalarını tanımlama.
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şi re ai le nin re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma sı nı “re-
sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin ol ma sı ge re ki yor.
Çün kü on lar ço cuk la rı nı çok iyi ta nı yor lar ço cuk -
la rı nı ra hat la ta bi lir ve bi ze bil gi ve re bi lir le r” şek-
lin de ifa de et miş ti. 

Ça lış ma ya ka tı lan bir he kim ise “bir has ta mın
an ne si ni re sü si tas yon oda sı na al dım, çün kü ora da
bu lun ma yı çok is te miş ti. Re sü si tas yon da bi ze çok
önem li bil gi ler ver di ve o bil gi ler sa ye sin de ço cu ğu
ha yat ta kal dı. Ba na Al lah ra zı ol sun de me si be nim
bü tün ha ya tım bo yun ca unut ma ya ca ğım bir anım
ola rak kal dı ” şek lin de ai le ka tı lı mı nın ya rar lı ola ca-
ğı nı açık la dı.

TAR TIŞ MA

Re sü si tas yon gi bi aşı rı kriz ya ra tan du rum lar da, ai -
le mer kez li ba kı mın önem li ol du ğu ve ai le le re ço-
cuk la rı nın ya nın da ol ma şan sı nın mut la ka
ve ril me si ge rek ti ği vur gu lan mak ta dır.16,17

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı nın
ai le ve ço cuk açı sın dan bir çok ya ra rı bu lun mak ta -
dır. Ai le nin du ru mun cid di ye ti ni an la ma sı, sağ lık
ça lı şa nı ve has ta/has ta ya kı nı ara sın da ki iliş ki yi ko-
lay laş tır ma sı, ai le nin sağ lık ça lı şan la rı nın ça ba la rı -

nı göz lem le me si, has ta için ya pıl ma sı ge re ken her
şeyin ya pıl dı ğı nı gör me si ve bil gi ver me im ka nı
sağ la ma sı, has ta nın ya şa ma bağ lı lı ğı nı güç len dir -
me sin de ya rar sağ la dı ğı bil di ril mek te dir.2,12-14

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı ile
il gi li el de et ti ği miz bul gu lar ile di ğer ça lış ma lar
ara sın da oran sal ola rak fark bu lun mak ta dır. Ça lış -
ma mız da sağ lık ça lı şan la rı nın %5,9’u ai le nin re sü -
si tas yon sı ra sın da bu lun ma sı nı des tek le mek tey di.
Ful bro ok ve ark. hem şi re le rin %63’ünün, Gri ce ve
ark. %66’sı nın, Me yers ve ark. hem şi re le rin %96’sı-
nın re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun ma sı nı
des tek le di ği ni be lirt miş tir. De mir Tür ki ye’ de yap-
tı ğı bir araş tır ma da ça lı şan la rın ai le le rin re sü si tas -
yo na ta nık lı ğı nı des tek le me di ği ni be lir le miş tir.
So nuç lar ben zer araş tır ma lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da,
esa sen fark lı lı ğın en önem li ne den le ri kül tü rel
fark lar ve eği tim de bu ko nu ya ye te rin ce yer ve ril -
me me si ile açık la na bi lir. 

Ful bro ok ve ark.nın pe di at ri yo ğun ba kım
hem şi re le ri ile yap tık la rı ça lış ma la rın da hem şi re -
le rin %70’inin ai le le rin ta nık lı re sü si tas yo nu nu
de ne yim le dik le ri ni be lir le miş. Ça lış ma gru bu -
muz da ki sağ lık ça lı şan la rı nın %9,8’i ai le le rin re sü -
si tas yo na ka tıl ma la rı na izin ver miş ti. Bu so nuç lar
Ful bro ok ve ark. so nuç la rıy la kar şı laş tı rıl dı ğın da ol-
duk ça dü şük oran da dır. 

Re sü si tas yo nu son lan dır ma ka ra rı nın ve ril me -
siy le il gi li tar tış ma lar ha la sür mek te dir. Ko nu ile il-
gi li kon sen süs ra po run da re sü si tas yo nu son lan dır ma
ka ra rı nın, ekip li de rin de ol ma sı ge rek ti ği be lir til -
mek te dir.18,19 Bu araş tır ma da re sü si tas yo nu son lan -
dır ma ka ra rı nın %63 ekip ta ra fın dan, %37 ai le
ta ra fın dan alın ma sı ge rek ti ği be lir len di. Ba dır ve
Se pit (%36,7), Ful bro ok ve ark. (%52,8) re sü si tas -
yo nu son lan dır ma ka ra rı nı ai le le rin ve re bi le ce ği ni
sap ta mış. Re sü si tas yo nu son lan dır ma ka ra rı na yö-
ne lik so nuç Ba dır ve Se pit ’in so nu cu ile ben zer,
Ful bro ok ve ark. so nu cu na gö re da ha dü şük oran -
da idi. Top lum sal özel lik ler ve de ğer ler ile bu ko nu-
da ki fark lı yak la şım lar açık la na bi lir. Ül ke miz de
Ba dır ve Se pit ta ra fın dan ya pı lan ben zer ça lış ma -
nın so nu cu so nuç la rı mı zı des tek le mek te dir.

Ame ri ka Kalp Der ne ği (AHA-2005) re sü si tas -
yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı, ai le nin ve re ce ği

Özellikler n %

Resüsitasyon sırasında aile çocuğun yanında bulunmalı

Evet 12 5,9

Hayır 173 85,2

Kararsızım 18 8,9

Resüsitasyon sırasında ailenin bulunması sıkıntı yaratır

Evet 150 73,8

Hayır 53 26,2

Resüsitasyona tanıklık ile ilgili eğitim alma durumu

Evet 10 4,9

Hayır 193 95,1

Şimdiye kadar resüsitasyon sırasında ailelerin 

bulunmasına izin verme durumu

Evet 20 9,8

Hayır 183 91,2

Resüsitasyona tanıklık ile ilgili kurum protokolü 

Var - -

Yok 203 100

TABLO 3: Resüsitasyon sırasında ailenin tanıklığı.
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ka ra ra say gı lı olun ma sı ge rek ti ği ni vur gu la mak ta -
dır. “Bir çok ar ka da şım, ai le re sü si tas yon sı ra sın da
bu lu nur sa ekip içi ile ti şi mi mi zin bo zu la ca ğı nı ve
ai le le rin bi ze sal dı ra bi le ce ği ni dü şü nü yor lar.” İfa-
de si ül ke miz de sağ lık ça lı şan la rı nın yak la şı mı nı
yan sıt ma sı açı sın dan ol duk ça çar pı cı dır.

Tins ley ve ark.nın re sü si tas yon sı ra sın da has ta
ya nın da bu lun ma yan ai le le rin %60’ı nın ora da ol-
say dı ço cu ğu nun kon fo ru nu sağ la ya bi le ce ği ni dü-
şün dü ğü nü be lir le di. Ça lış ma gru bu mu zun ai le le rin
re sü si tas yon sı ra sın da bu lun ma sı nı des tek le yen le -
rin ora nı da (%6) ol duk ça dü şük tü. Ül ke miz de ki
ge nel yak la şı mı yan sıt ma sı açı sın dan bu ifa de ler
çar pı cı dır.

Ça lış ma ya ka tı lan la rın %73,8’i re sü si tas yon sı-
ra sın da ai le nin içe ri alın ma sı nın so run ya ra ta ca ğı
ve ça lış ma şart la rı nı olum suz et ki le ye ce ği ni be lirt -
miş ti. So run lar sor gu lan dı ğın da; ai le nin mü da ha le
ede bi le ce ği (%53,3), ça lı şan la rın bas kı al tın da ola-
bi le ce ği ve bu du ru mun iş le ri ni zor laş tı ra bi le ce ği
(%46,6,), ebe vey nin ba yıl ma, so ru sor ma vb. iş yü-
kü nü art tı ra bi le ce ği (%30,6) ve ebe veyn le rin ça lı -
şan la ra sal dı ra bi le ce ği (%16,6) be lir len miş ti.
Ba dır&Se pit ’in araş tır ma sın da ka tı lan la rın %84,2’si
re sü si tas yo na ta nık lık ta ai le nin sağ lık ça lı şan la rın -
da stres ya ra ta bi le ce ği, %64,7’si re sü si tas yon eki bi -
ne mü da ha le ede bi le ce ği ni bil dir miş tir. Ful bro ok
ve ark.nın yap tık la rı araş tır ma da ka tı lan la rın
%35,7’si ai le nin re sü si tas yo na ta nık lı ğı nın so run
ya ra ta bi le ce ği, %57,1’inin re sü si tas yon sı ra sın da ai-
le nin ya pı lan gi ri şim le ri an la ya ma ya ca ğı ve sağ lık
ça lı şan la rıy la tar tı şa bi le ce ği ni, %21,4’ü ai le nin re-
sü si tas yo na mü da ha le ede bi le ce ği ni dü şün dü ğü bu-
lun muş tur. Bü tün bu so nuç lar kar şı laş tı rıl dı ğın da

sağ lık pro fes yo nel le ri nin ha la re sü si tas yo na yö ne -
lik çe şit li ko nu lar da cid di kay gı la rı ol du ğu söy le -
ne bi lir.

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin bu lun ma sıy la
il gi li sağ lık ça lı şan la rı nın en bü yük çe kin ce si, ai le-
le rin sağ lık ça lı şan la rı na sal dır ma ih ti ma li ola rak
ifa de edil mek te dir.11,20,21 Bu araş tır ma da da bir he-
ki min “re sü si tas yon sı ra sın da ai le le rin alın ma sı be -
ni kor ku tu yor, ai le ler bir şey yok ken bi ze
sal dı rır ken re sü si tas yon gi ri şi min de bi ze ne ya par
bi le mi yo ru m” şek lin de ki dü şün ce si, ça lı şan la rın
çe kin ce si ni gös ter me me si açı sın dan çar pı cı dır. Ay-
rı ca son yıl lar da sağ lık ça lı şan la rı nın şid de te sık
ma ruz kal ma sı bu ko nu da ki kay gı la rı et ki le miş
ola bi lir.

Re sü si tas yon sı ra sın da ai le nin bu lun ma sı geç-
mi şe gö re da ha çok ka bul gör se de, Ame ri ka Bir le -
şik Dev le ti (ABD)’nde has ta ne le rin yal nız ca
%5’in de,9,22 Av ru pa’ da ise %5,6’sın da re sü si tas yo na
ta nık lık ile il gi li pro to kol le rin kul la nıl dı ğı bil di ril -
mek te dir.20 Araş tır ma ve ri le ri nin el de edil di ği kli-
ni ğin hiç bir üni te sin de re si sü tas yo na ta nık lık ile
il gi li pro to kol ler bu lun ma mak ta dır. Bu du rum re-
sü si tas yo na ta nık lık ko nu su nu ha len ye te rin ce
önem se me di ği mi zi gös ter mek te dir.

SO NUÇ

Araş tır ma da el de et ti ği miz bul gu lar doğ rul tu sun -
da; sağ lık pro fes yo nel le ri nin bü yük bö lü mü nün ta-
nık lı re sü si tas yo nu des tek le me di ği, re sü si tas yon
sı ra sın da ai le nin ol ma sı nın sı kın tı ya ra ta ca ğı na ina-
nıl dı ğı ve bu du ru ma ha zır olun ma dı ğı an la şıl mak -
ta dır. 
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