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ORIGINAL RESEARCH I

Pediatri Kliniklerinde Calisan Saglik
Profesyonellerinin Resiisitasyona Taniklik
Hakkindaki Diistinceleri

Presence of Pediatric Patients’ Families During
Cardiopulmonary Resuscitation:
Health Professionals Opinions

OZET Giintimiizde tanikh resiisitasyon girisimine iliskin saglik persofesyonellerinin diisiinceleri
ile ilgili bir¢ok galigma yapilmig olmasina ragmen ¢ocuk kliniklerinde yapilan ¢aligmalar yetersiz-
dir. Amag¢: Bu ¢alismanin amaci pediatri kliniklerinde ¢aligsan saglik profesyonellerinin, resiisitas-
yona taniklik hakkindaki diigiincelerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: nitelikteki
caligma, Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda, bir Universite Hastanesinin, Gocuk Saghig1 ve Hasta-
Liklar1 kliniginde ytratilmistiir. Calismanin 6rneklemini 203 saglik profesyoneli olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir verilerine dayali olarak gelistirilen, 26 sorudan olusan
“veri toplama formu” ile elde edilmigtir. Bulgular: Resiisitasyonu sonlandirmada ¢alisanlarin %63’
son kararin ekip tarafindan verilmesi, %85,2’si resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmamas: gerek-
tigini diisiindiigli ve %9,8’inin resiisitasyon sirasinda ailelerin bulunmasina izin verdigi belirlendi.
Calisanlarin %73,8’inin resiisitasyon sirasinda ailenin olmasinin sikinti yaratacagimi diisiindigi go-
rildi. Sonug: Saglik profesyonellerinin bityitk boliimiiniin tanikli resiisitasyonu desteklemedigi,
resiisitasyon sirasinda ailenin olmasinin sikint1 yaratacagin diisiindiigii ve ¢alisanlarin duruma ha-
zir olunmadig anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Resiisitasyon, tanikh resiisitasyon, cocuk hemsireligi

ABSTRACT Nowadays, the idea of witnessed resuscitation on health persofesyonel have been many
studies dealing with. However, clinical studies in children are lacking. Objective: The aim of this
study of health care professionals working in pediatric clinics, to determine their thoughts about
witnessing. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion:
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.

Key Words: Resuscitation, witnessed resuscitation, child nursing
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eleneksel yaklasimda gocuk iinitelerinde yasami tehdit edici durum-

larda, miidahaleler yapilirken aile odadan disar1 ¢ikarilmaktadir.

Opysa resiisitasyon sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda olmasi, aile
merkezli bakim yaklagimi kapsaminda ele alinmalidir.'?
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Resiisitasyon sirasinda ailenin hastanin yanin-
da bulunmasi, hakk: oldugu gibi hastanin durumu-
nu ve yapilmas: gereken her seyin yapildigim
gormesi agisindan da 6nemlidir. Restisitasyon sira-
sinda ailenin sevdikleri kisinin yaninda bulunma-
s1, ilk kez 1982 yilinda Michigan’da tartisilmaya
baslamistir. Acil Hemsireler Birligi (ENA)nin
1995’de hazirladig: egitim programinda ve 2003’de
18 organizasyon, pediatrik resiisitasyon sirasinda
ailenin sevdikleri kisinin yaninda olmasinin 6ne-

mine dikkat ¢cekmigtir.3”7

Bir¢ok arastiric1 resiisitasyon sonucuna bak-
maksizin, ailenin resiisitasyon sirasinda sevdikleri-
nin yanlarinda olmak istedigini belirlemistir.5?
Opysa aragtirmalar resiisitasyon sirasinda ailenin bu-
lunmasinin yararh oldugunu gosterse de, saglik ca-
hsanlarinin yaklasgimi ¢ok farkhidir. Bazi saghk
caliganlari ailelerin bulunmasini desteklerken, bii-
yiik cogunlugu desteklememektedir. Calisanlar; ai-
lenin endiseli olmasi, kontroliinii kaybetme riski,
aile tiyeleri ile ilgilenecek personelin olmamasi,
hastanin mahremiyetine saygisizlik, saglik perso-
nelinin rahatsizlik hissetmesi gibi nedenlerle aile
ilyelerinin restisitasyon sirasinda bulunmalarini is-
tememektedir.'®!! Ancak, ailenin restisitasyon sira-
sinda bulunmasinin, hastanin durumu ile ilgili bilgi
edinmesini hizlandirdig1, miidahaleyi kolaylastir-
d181, hastanin bakimini (pozisyon verme, hastay1
destekleme vb.) hizlandirdig: ¢cok sayida ¢alisma ile
kanitlanmigtir.1212:16

Ulkemizde resiisitasyon sirasinda ailenin bu-
lunmasini bazi hastaneler olumlu kargilamakla bir-
likte, genel olarak izin verilmemektedir. Tanikli
resiisitasyon ile ilgili tartigmalar iilkemiz i¢in yeni-
dir. Tanikh resiisitasyon girisimine iligkin saglik
personelinin diisiincelerini belirlemeye yo6nelik
bir¢ok caligma yapilmis olmasina ragmen, ¢ocuk
kliniklerinde yapilan ¢alismalar yetersizdir. Bu ¢a-
lismanin amaci pediatri kliniklerinde ¢aligan saglik
profesyonellerinin, resiisitasyona taniklik hakkin-
daki diigiinceleri belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayic1 nitelikteki caligma, Ocak-Nisan 2011
tarihleri arasinda, bir Universite Hastanesinin, Co-
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cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde yiiriitiilmiis-
tir. Calismanin evrenini Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklar1 kliniginde ¢aligan tiim hemsire (192 kisi) ve
hekimler (31 kisi) olusturmustur. Aragtirmada ev-
renin tamamina ulasilmas: amaclanmstir. Ornek-
lemi toplam 203 saglik calisani (175 hemgire ve 28
hekim) olusturmustur. Verilerin toplandigi dénem-
de, dogum izni, rapor, emeklilik vb. nedenlerle top-
lam 20 kisi 6rneklem disinda kalmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir verileri-
ne dayali olarak gelistirilen, sosyo-demografik 6zel-
likler ve resiisitasyona yonelik yaklasimi irdeleyen,
26 sorudan olusan “veri toplama formu” kullanila-
rak elde edilmistir. Soru formlar1 ¢aligmaya katilan
kisilere aciklama yapilarak dagitilmis ve doldur-
malar1 istenmistir. Sorularin tamamina yakini ka-
pali uglu olup, katilimcilarin yasadigi deneyim ve
eklemek istedikleri diistincelerini yazmalar: i¢in
sorulardan biri a¢ik uclu olarak tasarlanmisgtir. Ka-
tilimcilardan yalniz 7’si agik uglu soruya diistince-
sini yazmigtir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin fakiilte yone-
timinden yazil izinler alinmistir. Katilimcilar arag-
tirma icerigi konusunda bilgilendirilerek, sozli
onamlar1 ve goniillii katilimlar: esas alinmgtr.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 17,0 paket programi kulla-
nilarak, say1 ve ylizdelik degerlerle verilmistir.

I BULGULAR

Calismayal75 hemsire ve 28 hekim olmak tizere
toplam 203 kisi katilmistir. Caligma grubunun sos-
yo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin %49,3’i 26-36 yas ara-
sinda, %92,1’i kadin, %86,2’si hemsire, %68’inin 10
yildan az deneyime sahip oldugu ve %93,5’inin da-
ha dnce resiisitasyona katildigi belirlendi.

Katilimcilarin %78,3’ii resiisitasyonu yasama
geri dondiirme i¢in yapilan girigsimler olarak tanim-
ladi. Resiisitasyon islemine devam etmede
%76,8’inin sadece yasam hakkini baz aldig1 saptan-

d1. Katilimcilarin %63’ resiisitasyonu sonlandir-
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TABLO 1: Sosyo-demografik 6zellikler (n=203).
Ozellikler n %
Yas

<25yas 25 12,3

26-36 yas 100 49,3

37- 47 yas 58 28,5

48 yas ve lzeri 20 9,9
Cinsiyet

Kadin 187 92,1

Erkek 16 7,9
Medeni durum

Bekar 24 61,1

Evli 79 38,9
Meslek

Hemsire 175 86,2

Hekim 28 13,8
Mesleki deneyim

10 yildan az 138 64,9

10 yildan fazla 65 32,1
RestUsitasyona katiima durumu

Katildi 190 93,5

Katilmadi 13 6,5

TABLO 2: Resisitasyon uygulamalarini tanimlama.

Ozellikler n %
Resusitasyon tanimlama

Yasama geri déndiirme icin yapilan girigimler 159 78,3
Oncelikli miidahale edilmesi gereken bir olay 30 14,7
Her tiirli sonlanabilecek duruma hazirlanma 14 7.0

Resusitasyona devam etmeyi etkileyen durumlar

Ailenin ekonomik durumunun iyi olmamasi 30 14,8

Gocugun hayata sekelli olarak dénmesi 7 35

Ailenin baska cocugunun olmamasi 10 49

Sadece yasam hakkini baz alma 156 76,8
Restsitasyon islemini sonlandirmada son karan

Aile vermeli 75 37,0

Ekip vermeli 128 63,0
Restisitasyonu sonlandirmaya aile katiimali

Evet 173 85,2

Hayir 30 14,8

mada son kararin ekip tarafindan verilmesini ve
%85,2’sinin resiisitasyonu sonlandirma kararina ai-
lenin katilmasinin uygun olacagini bildirdigi goriil-
dii (Tablo 2).

10

Katilimcilarin%85,2’si resiisitasyon sirasinda
ailenin bulunmamas1 gerektigini disiindiigi,
%9,8’inin resiisitasyon sirasinda ailelerin bulun-
masina izin verdigi belirlendi (Tablo 3). Hemsire-
lerden biri bu konudaki yaklasimini “iilkemizde
insanlar restisitasyon sirasinda bulunmaya hazir de-
gil, bu konuda saghk caliganlarina egitim verilme-
Ii” seklinde belirtmisgti.

Hemsirelerin sadece %4,9’unun resiisitasyona
taniklik ile ilgili egitim aldig1 goriildii (Tablo 3). Bir
hemsire “saglik personeli olarak hepimizin bu ko-
nuda egitime ihtiyaci var. Ayrica halkimizin da bu
konuda hazirlanmasi gerekiyor. (iinkii toplum ola-
rak bu duruma heniiz hazir degiliz.”seklinde di-
stincelerini ifade etmisti.

Calisanlarin %73,8’inin resiisitasyon sirasinda
ailenin olmasinin sikint1 yaratacagini distindigi
gortldii (Tablo 3). Bir hemsire diistincesini “baz: ai-
leler restisitasyonda bulunmak istiyor ama bizler
izin vermiyoruz. Oysa bu bir insanlik hakki! Bircok
arkadagim aile restisitasyon sirasinda bulunursa ekip
ici iletisimimizin bozulacagini ve ailelerin bize sal-
dirabilecegini diistiniiyorlar’ seklinde belirtmisti.
Aile yakini olarak bir hemsire “bende babamin resii-
sitasyonun da babami digaridan gérdiim, saglik per-
soneli olmama ve orada bulunmak istememe
ragmen zorla digar1 ¢ikarildim. Bana sorulmus ol-
sayd1 kesinlikle orada olmak isterdim. Bu nedenle
tilkemizde bu konuda protokoller olmalr” seklinde
kendi deneyim ve diistincesini agiklamist1.

Saglik caliganlari ailenin resiisitasyona tanik-
liginin yarattig1 sorunlari; ailenin miidahale edebi-
lecegi %53,3 (n=80), calisanlarin kendini baski
altinda hissedebilecegi %46,6 (n=70), resiisitasyon
sirasinda ebeveynin bayilma, soru sorma vb is yii-
kiinii arttirabilecegi %30,6 (n=46), ebeveynin ¢ali-
sanlara saldirabilecegi %16,6 (n=25) seklinde
belirttigi goriildi. Bir hekim “resiisitasyon sirasin-
da ailelerin alinmasi beni korkutuyor, aileler bir
sey yokken bize saldirirken resiisitasyon girisimin-
de bize ne yapar bilemiyorum.’seklinde diisiince-
lerini bildirmisti.

Resiisitasyona katilmasina izin verilen ailele-
rin %9’ nun kendini iyi hissettigi, %5’inin korku ve
endise yasadiginin gozlendigi belirlendi. Bir hem-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)
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TABLO 3: Reslsitasyon sirasinda ailenin taniklig.

Ozellikler n %

Resusitasyon sirasinda aile ¢ocugun yaninda bulunmali

Evet 12 59
Hayir 173 852
Kararsizim 18 89

Resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasi sikinti yaratir

Evet 150 738

Hayr 53 26,2
Resusitasyona taniklik ile ilgili egitim alma durumu

Evet 10 49

Hayir 193 95,1

Simdiye kadar resisitasyon sirasinda ailelerin
bulunmasina izin verme durumu

Evet 20 98

Hayir 183 91,2
Restisitasyona taniklik ile ilgili kurum protokoli

Var

Yok 203 100

sire ailenin resiisitasyon sirasinda bulunmasini “re-
siisitasyon sirasinda ailelerin olmasi gerekiyor.
(iinkii onlar ¢ocuklarini ¢ok iyi taniyorlar ¢ocuk-
larini rahatlatabilir ve bize bilgi verebilirler” sek-
linde ifade etmisti.

Caligsmaya katilan bir hekim ise “bir hastamin
annesini restisitasyon odasina aldim, ¢iinkii orada
bulunmay: ¢ok istemisti. Restisitasyonda bize ¢ok
6nemli bilgiler verdi ve o bilgiler sayesinde ¢ocugu
hayatta kaldi. Bana Allah razi olsun demesi benim
biittin hayatim boyunca unutmayacagim bir anim
olarak kaldi1” seklinde aile katiliminin yararli olaca-
gin1 agiklada.

I TARTISMA

Restisitasyon gibi agir1 kriz yaratan durumlarda, ai-
le merkezli bakimin 6nemli oldugu ve ailelere ¢o-
cuklarinin yaninda olma sansinin mutlaka

verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.'®"’

Restisitasyon sirasinda ailenin bulunmasinin
aile ve cocuk agisindan bir¢ok yarari bulunmakta-
dir. Ailenin durumun ciddiyetini anlamasi, saglik
caligan1 ve hasta/hasta yakini arasindaki iliskiyi ko-
laylastirmast, ailenin saglik ¢alisanlarinin ¢abalari-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

n1 gozlemlemesi, hasta i¢in yapilmas: gereken her
seyin yapildigini gérmesi ve bilgi verme imkan
saglamasi, hastanin yasama baghiligimi gii¢lendir-

mesinde yarar sagladig: bildirilmektedir.>!>1*

Resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasi ile
ilgili elde ettigimiz bulgular ile diger ¢aligmalar
arasinda oransal olarak fark bulunmaktadir. Calis-
mamizda saglik calisanlarinin %5,9u ailenin resii-
sitasyon sirasinda bulunmasini desteklemekteydi.
Fulbrook ve ark. hemgirelerin %63’tiniin, Grice ve
ark. %66’s1n1n, Meyers ve ark. hemsirelerin %96’s1-
nin resiisitasyon sirasinda ailelerin bulunmasini
destekledigini belirtmistir. Demir Tiirkiye’de yap-
t1g1 bir aragtirmada caliganlarin ailelerin restisitas-
yona tanikligini desteklemedigini belirlemistir.
Sonuglar benzer aragtirmalarla karsilastirildiginda,
esasen farkliligin en 6nemli nedenleri kiiltiirel
farklar ve egitimde bu konuya yeterince yer veril-
memesi ile agiklanabilir.

Fulbrook ve ark.nin pediatri yogun bakim
hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmalarinda hemgire-
lerin %70’inin ailelerin tanikli resiisitasyonunu
deneyimlediklerini belirlemis. Calisma grubu-
muzdaki saglik calisanlarinin %9,8’1 ailelerin resii-
sitasyona katilmalarina izin vermisti. Bu sonuglar
Fulbrookve ark. sonuglariyla kargilastirildiginda ol-
dukca disiik orandadir.

Resiisitasyonu sonlandirma kararinin verilme-
siyle ilgili tartigmalar hala stirmektedir. Konu ile il-
gili konsensiis raporunda restisitasyonu sonlandirma
kararinin, ekip liderinde olmas: gerektigi belirtil-
mektedir.!®!® Bu aragtirmada restisitasyonu sonlan-
dirma kararinin %63 ekip tarafindan, %37 aile
tarafindan alinmas: gerektigi belirlendi. Badir ve
Sepit (%36,7), Fulbrook ve ark. (%52,8) resiisitas-
yonu sonlandirma kararini ailelerin verebilecegini
saptamis. Resiisitasyonu sonlandirma kararina y6-
nelik sonu¢ Badir ve Sepit’in sonucu ile benzer,
Fulbrook ve ark. sonucuna gore daha diisiik oran-
da idi. Toplumsal 6zellikler ve degerler ile bu konu-
daki farkli yaklagimlar agiklanabilir. Ulkemizde
Badir ve Sepit tarafindan yapilan benzer ¢aligma-
nin sonucu sonug¢larimizi desteklemektedir.

Amerika Kalp Dernegi (AHA-2005) restisitas-
yon sirasinda ailenin bulunmasi, ailenin verecegi

11
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karara saygili olunmas: gerektigini vurgulamakta-
dir. “Bir¢ok arkadasim, aile resiisitasyon sirasinda
bulunursa ekip i¢i iletisimimizin bozulacagini ve
ailelerin bize saldirabilecegini diisiiniiyorlar.” Ifa-
desi iilkemizde saglik caliganlarinin yaklagimini
yansitmasi ac¢isindan oldukea carpicidir.

Tinsley ve ark.nin resiisitasyon sirasinda hasta
yaninda bulunmayan ailelerin %60’1n1n orada ol-
sayd1 ¢cocugunun konforunu saglayabilecegini dii-
stindiigiini belirledi. Caligma grubumuzun ailelerin
resiisitasyon sirasinda bulunmasini destekleyenle-
rin orani da (%6) oldukca diisiiktii. Ulkemizdeki
genel yaklagimi yansitmas: agisindan bu ifadeler
carpicidir.

Calismaya katilanlarin %73,8’1 resiisitasyon s1-
rasinda ailenin igeri alinmasinin sorun yaratacagl
ve calisma sartlarini olumsuz etkileyecegini belirt-
misti. Sorunlar sorgulandiginda; ailenin miidahale
edebilecegi (%53,3), calisanlarin baski altinda ola-
bilecegi ve bu durumun islerini zorlastirabilecegi
(%46,6,), ebeveynin bayilma, soru sorma vb. is yii-
kiini arttirabilecegi (%30,6) ve ebeveynlerin cali-
(%16,6) belirlenmisti.
Badir&Sepit’in arastirmasinda katilanlarin %84,2’si

sanlara saldirabilecegi

resiisitasyona taniklikta ailenin saglik caliganlarin-
da stres yaratabilecegi, %64,7’si restisitasyon ekibi-
ne miidahale edebilecegini bildirmistir. Fulbrook
ve ark.nin yaptiklar1 arastirmada katilanlarin
%35,7’si ailenin resiisitasyona tanikliginin sorun
yaratabilecegi, %57,1’inin resiisitasyon sirasinda ai-
lenin yapilan girisimleri anlayamayacag ve saghk
calisanlariyla tartisabilecegini, %21,4’11 ailenin re-
slisitasyona miidahale edebilecegini diisiindiigii bu-
lunmustur. Biitiin bu sonuglar kargilastirildiginda

saglik profesyonellerinin hala resiisitasyona yone-
lik cesitli konularda ciddi kaygilar1 oldugu soyle-
nebilir.

Resiisitasyon sirasinda ailelerin bulunmasiyla
ilgili saglik calisanlarinin en bityiik ¢ekincesi, aile-
lerin saglik calisanlarina saldirma ihtimali olarak
ifade edilmektedir.!?*2! Bu aragstirmada da bir he-
kimin “restisitasyon sirasinda ailelerin alinmasi be-
ni korkutuyor, aileler bir sey yokken bize
saldirirken restisitasyon girisiminde bize ne yapar
bilemiyorum” seklindeki diisiincesi, ¢aliganlarin
cekincesini gostermemesi agisindan ¢arpicidir. Ay-
rica son yillarda saglik calisanlarinin siddete sik
maruz kalmasi bu konudaki kaygilar etkilemis
olabilir.

Resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasi geg-
mise gore daha ¢ok kabul gorse de, Amerika Birle-
sik Devleti (ABD)nde hastanelerin yalnizca
%5’inde,*? Avrupa’da ise %5,6’sinda restisitasyona
taniklik ile ilgili protokollerin kullanildig: bildiril-
mektedir.?’ Aragtirma verilerinin elde edildigi kli-
nigin higbir {initesinde resisiitasyona taniklik ile
ilgili protokoller bulunmamaktadir. Bu durum re-
sisitasyona taniklik konusunu halen yeterince
onemsemedigimizi gostermektedir.

0 SONUC

Arastirmada elde ettigimiz bulgular dogrultusun-
da; saglik profesyonellerinin biiyiik bolimiiniin ta-
nikl: restisitasyonu desteklemedigi, resiisitasyon
sirasinda ailenin olmasinin sikint1 yaratacagina ina-
nildig: ve bu duruma hazir olunmadig anlagilmak-
tadar.
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