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Gocugunun Kardiyopulmoner Resiisitasyonuna Aile Uyelerinin
Tanikligi: Hemsirelik Ogrencilerinin Diisiinceleri
Family Presence During Paediatric Cardiopulmonary Resuscitation: Nursing Students

Opinions

© Esra Nur Kocaaslan, ® Melahat Akgiin Kostak, ® Remziye Semerci, ® ismail Cetintas

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Giris: Bu tanimlayicl calisma, hemsirelik 6grencilerinin cocugunun
kardiyopulmoner resusitasyonuna aile Gyelerinin tanikligr hakkindaki
dustncelerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yoéntemler: Arastirmanin evrenini; 2017-2018 6gretim yilinda bir
Saglik Bilimleri Fakultesi hemsirelik boliminde 6grenim goren 487
ogrenci olusturdu. Arastirmanin verileri, 6grencilerin cocugunun
reslisitasyonuna aile Uyelerinin tanikhigr hakkindaki duslncelerini
belirlemek amaciyla gelistirilen “Anket Formu” ile toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19,84+1,85, %87,7'si kiz,
%40,9'u birinci sinifta idi. Ogrencilerin %15'i daha 6nce resisitasyon
islemine katilmis, %18,9'u ise resusitasyon islemini sadece izlemisti.
Ogrencilerin %86,9'unun resisitasyona ailenin tanikhd ile ilgili bilgisi
yoktu, %61,4'G islem sirasinda ailenin bulunmamasi gerektigini,
%55,6's1 islem sirasinda ailenin bulunmasinin sikinti yaratacagini
belirtti. Ogrencilerin %91,4't duygusal tepki verme riskinden dolayi
islem sirasinda ailenin bulunmamasi gerektigini, %63,7'si ise kendi
aile bireylerinden biri resUsite ediliyorsa yaninda olmak istedigini
ifade etti. Daha 6nce resusistasyon islemine katilan 6grenciler ve kiz
Ogrenciler, ailelerin isleme taniklik etmesini istemiyordu (p<0,05).
Birinci sinif O0grencileri, ¢ocugunun resUsitasyon islemi sirasinda
ailesinin bulunmasini daha fazla istedi (p=0,002).

Sonug: Ogrencilerin sinifi, cinsiyeti, resiisitasyonu bilme durumlari
ve resUsitasyon islemine daha énce katilma durumlari, aile Gyelerinin
cocuklarinin - restsitasyonuna  tanikliklari hakkindaki gorUslerini
etkiledi.

Anahtar kelimeler: Aile tanikhidi, ¢ocuk, hemsirelik 6grencisi,
kardiyopulmoner resisitasyon

Abstract

Introduction: This descriptive study was conducted to determine
the opinions of nursing students about the family member presence
during paediatric cardiopulmonary resuscitation.

Methods: This study was conducted with 487 students who
are studying in the nursing department of the Faculty of Health
Sciences, in 2017-2018 academic year. Data were collected using
"Questionnaire Form" which was developed to determine students
opinions about family presence during paediatric cardiopulmonary
resuscitation. Data was analyzed by using the descriptive statistics
and chi-square test.

Results: The average age of students was 19.84+1.85, 87.7%
of them girls 40.9% were first grade students. 15% of the
students previously joined resuscitation process, 18.9% of them
only observed this process. 86,9% of the students didn't have
information regarding the family the witness of resuscitation, 61.4%
of them stated that family should not join this process, 55.6% of
them said that the family presence would be a problem during the
resuscitation. 91.4% of the students stated that family should not
join the process because of presenting emotional reactions, 63.7%
of the students state that if their relative are resuscitated, they will
want to join the resuscitation. Students who are girl and who are
previously join resuscitation process didn't want to family presence
in the process (p<0.05). Students who were first class wanted more
family presence during resuscitation more (p=0.002).

Conclusion: The students' grade, gender, resuscitation knowledge
and previous involvement in the resuscitation process have affected
their views about their children's witnessing their resuscitation.

Keywords: Child, family presence, nursing students, paediatric
cardiopulmonary resuscitation.
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Giris

Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) sirasinda ailenin
katilimi/tanikli resusitasyon, reslsitasyon girisimi sirasinda
aile Uyelerinin resusite edilen cocuklari ile gorsel veya fiziksel
iletisim ve temasina izin verilmesidir.! Reslsitasyon sirasinda
aile varligi, 30 yil 6nce acil servis personeline bazi aile
Uyelerinin resisitasyon sirasinda, sevdikleri ile birlikte kalmak
istemelerini belirtmeleri sonucunda ortaya ¢ikmis ve yapilan
bir calismayla da literatiirde ilk kez yer almistir2 Ulkemiz icin
tanikli resUsitasyon konusu saglik profesyonelleri ve aileler icin
yeni bir kavramdir, bu konudaki tartismalar devam etmekte
ve henliz uygulamada da saglk profesyonelleri tarafindan
kullaniilmamaktadir.?

Kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda aile tanikhig ile ilgili
Oneriler ve klavuzlar 1994 vyilindan itibaren gelistirilmekte
ve yayinlanmaktadir> Geleneksel yaklasimda hastanelerde
yasami tehdit edici durumlarda mudahaleler yapilirken aile
odadan disari c¢ikariimaktadir® Oysa hemsireligin en dnemli
felsefelerinden biri olan aile merkezli bakim, cocugun bakiminin
her asamasinda ¢ocuk ve ailenin birlikteligini savunmaktadir.®
Literatlrde saglik profesyonellerinin; ailenin endiseli olmasinin
streci etkilemesi, travmatik bir olaya tanik olmanin aile
Uyelerinde olumsuz duygusal ve psikolojik sonuglar dogurmasi,
resUsitasyon sirasinda personelin performansini etkilemesi ve
kontroll kaybetme riski, bu sirada aile Uyeleri ile ilgilenecek
personelin olmamasi, hastanin mahremiyetine saygisizlik,
saglk personelinin rahatsizlik hissetmesi gibi nedenlerle aile
Gyelerinin resUsitasyon sirasinda bulunmalarini istemedikleri
belirtiimektedir.”® Ancak yapilan bazi calismalar; yakinlarinin
son anlarinda yaninda olup resisitasyonuna taniklik eden aile
Uyelerinin 6lumi daha kolay kabullendigi ve bu durumun yas
strecini kolaylastirdigini, resusitasyon sirasinda cocugunun
yaninda olan ailelerin yeniden ayni sey baslarina gelse yine
cocuklarinin yaninda olmak istediklerini géstermistir.’o'2

Yurt disinda resusitasyon ve/veya invaziv prosedrler sirasinda
aile varligi, hastane ortamlarinda gec¢miste oldugundan
daha fazla kabul edilse de, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
hastanelerin sadece %5'inde ve Avrupa'da ise %5,6'sinda
resUsitasyona aile katilimi ile ilgili yazili politikalarin bulundugu
belirtiimektedir.”®'* Batili olmayan Ulkelerde (&zellikle Orta
Dogu), hemsireler ve diger saglik personelinin aile tanikligina
karsi duslnceleri olumsuzken, bati Glkelerinde daha olumlu
oldugu bildirilmektedir.”> Amerika Birlesik Devletleri’ nde
aile tanikhigini kabullenme oraninin %77 oldugu'® dogu
Ulkelerinde; Singapur'da %20, Hong Kong'da ise %10
civarinda oldugu bildirilmektedir."'”'® Fakat bu Ulkelerde de
tartismalar devam etmektedir.” Ulkemizde bu durum bazi
hastanelerde olumlu karsilanmakla birlikte genel olarak
aile tanikhigina izin veriimemekte® ve konuyla ilgili yazil
politikalar  bulunmamaktadir®'®  Literatlr incelendiginde

bu konuda saglik calisanlari ve hasta yakinlarinin yer aldig
calismalarin  oldugu gorilirken; hemsirelik 6grencilerinin
tanikli resusitasyona iliskin goruslerine yonelik sinirli sayida
calismaya rastlanmistir32°  Ulkemizde geleneksel olarak,
cocugun ailesi kalp durmasi meydana geldiginde cocugun
yanindan uzakta tutulmakta ve genellikle hemsire, cocugun
durumu hakkinda aileyi bilgilendirmektedir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin resusitasyon sirasinda aile katilimi ile ilgili
farkindaliklarinin arttirimasi énemlidir. Tanikli resusitasyon
girisimi saglik profesyonelleri arasinda tartismali bir konudur
ve bu konuda degisimler oldukca yavastir.” Resusitasyon gibi
kriz yaratan durumlarda aile merkezli bakimin 6nemli oldugu
ve ailelerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasi  konusunda
farkindaligin arttirilmasi énemlidir. Cocuklar ve aile Gyeleriyle
yakin iliski halinde olan hemsireler aile Gyelerinin cocuklarinin
yaninda bulunma isteklerini yerine getirmek icin onemli
bir konumdadir?'* Bu nedenle calisma, gelecedin saglik
profesyonelleri  olan hemsirelik  6grencilerinin - cocugun
reslsitasyonuna ailenin tanikligr hakkindaki ddstincelerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulan

1. Pediatrik KPR sirasinda aile Uyelerinin varligi konusunda
ogrenci hemsirelerin distinceleri nelerdir?

2. Pediatrik KPR sirasinda aile Gyelerinin varligi konusunda
6grenci hemsirelerin duslncelerini etkileyen faktorler nelerdir?

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini; 2016-
2017 6gretim yilinda bir hemsirelik béliminde 6grenim goren
lisans &drencileri olusturdu (N=597). Calismada herhangi bir
orneklem secim yontemine gidilmemis olup, arastirmanin
yapildigi tarihlerde derslere devam eden ve calismaya katilmaya
gonulll tim ogrenciler (n=487; %81,57) arastirma kapsamina
alindi. Arastirmanin verileri 20 Eylil -20 Aralik 2017 tarihleri
arasinda topland.

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ile toplandi. Ogrencilerin uygun
olduklari saatlerde (ders saatleri disinda, derslerden &nce
ve ders aralarinda) bilgi formu gonilli 6grencilere verilerek
doldurmalari istenmisti.  Ogrencilerin  formu  yanitlamasi
ortalama 10-15 dakika strmustur.

KisiselBilgi Formuliteratirdenyararlanilarak gelistirilmistir. 31923
Form; iki bolimden olusmaktadir. ik bélim 6grencilerin yas,
cinsiyet, sinif ve aile yapisini iceren 4 sorudan olusmaktadir.
ikinci boliimde &grencilerin resiisitasyon ve resisitasyona
taniklik hakkindaki bilgi ve dustincelerini sorgulayan; daha
once resUsitasyona katilma durumlari (evet/hayir/sadece
izledim seklinde yanitlanan), resusitasyon islemi sirasinda
ailenin ¢cocugunun yaninda bulunmasini onaylama durumlari
(evet/hayir/kararsizim seklinde yanitlanan), resusitasyon
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islemi sirasinda aile Gyelerinin bulunmasinin sorun yaratmasi
ile ilgili gorusleri (evet/sorun yaratir, hayir/sorun yaratmaz,
kararsizim  seklinde yanitlanan) ailenin  reslsitasyona
katilmasini gerektiren durumlar (¢ocuga psikolojik destek
saglamak/cocugun korku ve anksiyetesini gidermek /ailenin
ayni islemin tekrari durumunda karar vermesini saglamak/
glven ve rahathdr saglamak gibi birden fazla secenek
isaretlenebilen) ve katilmamasini gerektiren durumlar (ailenin
duygusal tepki verme riski /calisanlarin stresini arttirma riski/
ailelerin kargasa ve karisikhga olma riski gibi birden fazla
secenek isaretlenebilen) ile ilgili 8 soru olmak tzere toplam 12
sorudan olusmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi icin; xxxxx Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu (xxxx 2018/99) ve xxxx Fakultesi Dekanldl’ ndan
gerekli yazili izinler alindi. Anket formu uygulanmadan 6nce
Ogrencilere arastirmanin amaci aciklandi ve sozel onamlari
alindi. Ogrencilere anket formuna isim yazmamalari ve elde
edilen verilerin bilimsel amacli kullanilacagi bilgisi verildi.

Verilerin analizinde lisansli SPSS (Statistical Package for the
Social Science) for Windows 20 paket programi kullanildi.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart
sapma, frekans ve yizdelik dagilimlari, degiskenler arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Sonuclar
%95'lik glven araliginda ve anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Ogrencilerinin yas ortalamasi 19,84+1,85, %87,7'si kadin,
%40,9'u 1. sinif 6grencisi idi (Tablo 1).

Ogrencilerin %64, 1'inin restisitasyon islemini bildigi, %15,0"inin
daha Once resUsitasyon islemine katildigi, %18,9'unun
resusitasyon islemini izledigi, %88,9'unun resusitasyon
islemi sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasina izin
verildigini bilmedigdi, %61,4"Unin resisitasyon islemi sirasinda
ailenin  ¢ocugunun yaninda bulunmasini  onaylamadig
belirlendi. Ogrencilerin %55,2'si resiisitasyon sirasinda ¢cocuga

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri (n=487)

Ozellikler *n, % veya Ort £ SS

Yas 19,84+1,85

Cinsiyet

Kadin 427 87,7
Erkek 60 12,3
Sinif

1 199 40,9
2 73 15,0
3 84 17,2
4 131 26,9
*Toplam 6grenci sayisi

psikolojik destek saglamasi icin, %42,9'u ¢cocugun korku ve
anksiyetesini gidermesi icin ailenin isleme katilmasi gerektigini
soyledi. Ogrencilerin %55,6'si islem sirasinda aile (yelerinin
bulunmasinin sorun yaratacagini disindigi, %91,4'U ailenin
duygusal tepki verme riski oldugu icin, %82,1'i calisanlarin
stresini arttiracagi icin, %75,4'U ailelerin kargasa ve karisikliga
neden olacaklarrigin resUsitasyon sirasinda isleme katilmamasi
gerektigini belirtti (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile cocugunun resiisitasyonuna
aile tiyelerinin tanikhgini onaylama durumlari arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi (x> =7,271; p=0,026).

Tablo 2. Ogrencilerin resiisitasyon ve resiisitasyona aile taniklig

hakkindaki gériisleri (n=487)

Ozellikler n %
Resusitasyon islemini bilme

Evet 312 64,1
Hayir 175 35,9
Daha 6nce resiisitasyona katilma durumu

Evet 73 15,0
Hayir 322 66,1
Sadece izledim 92 18,9

Resiisitasyon sirasinda ailenin yaninda
bulunmasina izin verildigini bilme durumu

Evet 54 1.1
Hayir 433 88,9

Resiisitasyon islemi sirasinda ailenin cocugunun
yaninda bulunmasini onaylama durumu

Evet 65 13,3
Hayir 299 61,4
Kararsizim 123 25,3

Resiisitasyon sirasinda ailenin isleme
katilmasinin nedenleri ile ilgili gérusleri*

Cocuga psikolojik destek saglamak 269 55,2
Cocugun korku ve anksiyetesini gidermek 209 42,9
Ailenin ayni islemin tekrarlanmasi durumunda karar 178 36,6
vermesi igin

Resiisitasyon islemi sirasinda aile liyelerinin
bulunmasinin sorun yaratmasi ile ilgili goriisleri

Evet/Sorun yaratir 271 55,6
Hayir/sorun yaratmaz 51 10,5
Kararsizim 165 33,9

Resiisitasyon sirasinda ailenin isleme
katilmamasinin nedenleri ile ilgili g6risleri*

Ailenin duygusal tepki verme riski oldugu icin 445 91,4
Calisanlarin stresini arttirdigi icin 400 82,1
Ailelerin kargasa ve karisikliga neden olacaklari 367 75,4
icin

islemi izlemekten olumsuz etkilenebilecekleri icin 322 66,1
Saglik profesyonellerinin calisma alanini 287 58,9

sinirlayabilecekleri icin

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Kiz ogrenciler, cocugunun resusitasyonuna aile Uyelerinin
tanikligina daha fazla “hayir” yanitini verdiler (Tablo 3).

Ogrencilerin siniflari ile cocugunun resiisitasyonuna
aile tyelerinin tanikhgini onaylama durumlan arasinda
istatistiksel anlamh fark vardi (x> =21,158; p=0,002). 1.
sinif &grencileri, aile Uyelerinin cocugunun resusitasyonuna
tanikligina daha fazla “evet” yanitini verdikleri, 4. sinif
ogrencileri daha fazla “hayir” yanitini verdikleri bulundu (Tablo
3).

Ogdrencilerin resiisitasyon islemini bilme ve daha énce
resiisitasyon islemine katilma durumlan ile ¢cocugunun
resiisitasyonuna aile lyelerinin tanikligini onaylama
durumlarn arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (y’
=20,901, p<0,001; %% =22,350, p<0,001). Resusitasyon
islemini bildigini ifade eden ve resusitasyon islemine daha énce
katilan 6grencilerin, aile tyelerinin cocugunun resusitasyonuna
tanikligina daha fazla “hayir” yanitini verdikleri belirlendi
(Tablo 3).

Tartisma

LiteratUr incelendiginde tanikli resisitasyon konusunda saglik
calisanlari ve hasta yakinlarinin yer aldigi ¢alismalarin oldugu
gorulirken; hemsirelik 6grencilerinin goruslerine yonelik sinirli
sayida calismaya rastlanmistir.32° Ulkemizde tanikli resiisitasyon
konusu saglik profesyonelleri ve aileler icin yeni bir kavramdir®
ve geleneksel olarak, aileler cocugun kalp durmasi meydana
geldiginde cocuktan uzakta tutulmakta ve odadan disari
cikariimaktadir. Resusitasyon islemine ailenin tanikligi/katilimi
ile ilgili farkindaliklarinin arttirimasinda 6grencilerin gorUsleri

onemlidir. Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin - cocugun
resUsitasyonuna ailenin tanikhigr hakkindaki distincelerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Bu calismada 6grencilerin sadece %?13,3'Unln resusitasyon
islemi  sirasinda ailenin  ¢ocugunun yaninda bulunmasini
onayladigi bulundu. Ogrenciler, resiisitasyon sirasinda ailelerin
bulunmasinin cocuda psikolojik destek saglayabilecedi ve
cocugun korku ve anksiyetesini giderebilecegini ifade ettiler
(Tablo 2). Boztepe'nin (2012)** calismasinda da hemsireler
islemin dogrulugunu teyit etmek ve psikolojik destek saglamak
icin yakinlarina yapilacak agrili islemler sirasinda yaninda
olmak istediklerini, Rosenezwig? resUsitasyon girisimine
katilmis aile Uyeleriyle yaptidi calismasinda; aile Uyelerinin
%64'tnln “yakinlarinin aile Gyelerinin varligini hissettiklerine
inandiklarini, 6len kisinin onlari duyabildigini, son anlarinda
yanlarinda olup “gulle gile” ve “seni seviyorum” deme firsati
yakaladiklarini belirtmistir. Colak ve Aslan?®, hasta yakinlarinin
%52,9'unun “destek olurum-varligimi hissetmesini isterim”,
%34,2'sinin "yapilan islemleri gérmis olurum-hastama bir
seyler yapildigindan emin olurum” dislncesi ile midahale
odasinda bulunmayi tercih ettiklerini belirtmistir.

Bu calismada Ogrenciler resusitasyon islemi sirasinda
aile Uyelerinin  bulunmasinin  sorun yaratacagini, ailenin
duygusal tepki verme riski oldudunu, calisanlarin stresini
arttiracagini, ailelerin kargasa ve karisikliga neden olacaklari
icin  bulunmamasi  gerektigini  belirtmislerdir. (Tablo 2).
Dizkaya ve ark.?; pediatri Kkliniklerinde calisan saglik
profesyonellerinin %73,8'inin de resusitasyon sirasinda ailenin
iceri alinmasinin sorun vyaratacagini ve calisma sartlarini
olumsuz etkileyecegini, ailenin mudahale edebilecegini,

Tablo 3. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére aile iiyelerinin cocugunun resiisitasyonuna tanikligini onaylama durumlarina iliskin

goriislerinin karsilastiriimasi (n=487)

OZELLIKLER Aile Uyeleri Cocuklarinin Resiisitasyonu Sirasinda Yaninda Bulunmali Midir?
Evet Hayir Kararsizim Toplam* X2, p
n % n % n % n %
Cinsiyet Kiz 51 11,9 270 63,2 106 24,8 427 99,9 x2 =7,271
Erkek 14 23,3 29 48,3 17 28,3 60 99,9 p=0.026
Sinif 1. sinif 38 19,1 105 52,8 56 28,1 199 100
2. sinif 1 15,1 43 58,9 19 26,0 73 100
%2 =21,158
3. sinif M 131 56 66,7 17 20,2 &4 100 p=0.002
4. sinif 5 3,8 95 72,5 31 23,7 131 100
Resiisitasyon islemini bilme Bilen 35 11,2 215 68,9 62 19,9 312 100 x2 =20,901
<0.001
Bilmeyen 30 17.1 84 48,0 61 34,9 175 100 g
Daha 6nce resiisitasyon Evet 7 9,6 57 78,1 9 12,3 73 100
islemine katilma
Hayir 55 171 182 56,5 85 26,4 245 100
%2 =22,350
Sadece izledim 3 33 60 65,2 29 31,5 92 100 p<0.001
*Satir toplamidir.
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calisanlarin baski altinda olabilecegini ve bu durumun islerini
zorlastirabilecegini dile getirdiklerini bildirmistir. Lederman ve
ark.?” calismalarinda; saglik calisanlarinin biytk codunlugu
(% 71,6) kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda yakinlarinin
bulunmamasi gerektigini ve %52'si yakinlarinin bulunmak
istemeyecedini dustndUklerini bulmustur. Boztepe ve ark.?
calismasinda hemsirelik  6grencilerinin, hasta yakinlarinin
psikolojisini olumsuz etkileyecegi, duygusal agidan guglik
yasamalari, islemi guglestirme ve mdidahale etmeleri ve
yakinlarinda panik gelisebilmesi nedeniyle reslsitasyon
sirasinda hastalarin/cocuklarin yakinlarinin yaninda olmasini
istemediklerini tespit etmistir  Bu calismada &grencilerin
%88,9'unun resusitasyon islemi sirasinda ailenin ¢cocugun
yaninda bulunabilecegini bilmedigi bulundu (Tablo 2).
Ogrencilerin  kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda aile
varligina yoénelik bu duistncelerinin; islem sirasinda aile
varhginin - olumlu sonuclarinin  bilinmemelerinden ve bu
konuda farkindaliklarinin - olusmamasindan kaynaklandig,
ayrica Orneklemi olusturan 6grencilerin  klinik uygulama
alanlari olan Universite ve devlet hastanesinde aile tanikligina
izin veren prosedirlerin  bulunmamasindan kaynaklandigi
soylenebilir. Bu nedenle hemsirelik egitim iceriginde 6zellikle
“aile merkezli bakim” icinde resisitasyon sirasinda aile
tanikhiginin 6grencilerle birlikte tartisilmasi, isleme tanikligin
olumlu ydnleri ve islem sirasinda ailenin nasil desteklenmesi
gerektigi vb. konulara mufredatta yer verilerek Ogrencilerin
farkindaliklarr arttirilmalidir.

Bu calismada 4. sinif 6grencilerinin aile Gyelerinin cocuklarinin
resusitasyonuna tanikliklarini daha fazla desteklemedikleri
belirlendi (Tablo 3). Ayrica resusitasyon islemini bildigini
ifade eden ve reslUsitasyon islemine daha O6nce katilan
Ogrencilerin, aile Uyelerinin  ¢ocugunun resUsitasyonuna
tanikhigini onaylamadiklar bulundu (Tablo 3). ResUsitasyon
sirasinda aile tanikhigr ile ilgili 6grencilerle yapilan calismalar
kisithdir. Amerika’da Duran ve ark.”® saglik profesyonelleri,
aileler ve hastalarin tanikli resusitasyon hakkindaki tutum
ve dulsuncelerini arastirdigr  calismalarinda, calisma  yili
daha az olan hekimlerin daha olumlu tutumlari oldugunu
belirlemistir. Aksine MclLean ve ark.? cocuk hastanesinde
saglk profesyonellerinin resusitasyon sirasinda aile varhgi
ile ilgili tutum ve dustncelerini inceledigi calismasinda;
pediatri kliniklerinde calisma yili artan kisilerin resusitasyon
islemine taniklida daha olumlu baktiklarini bulmuslardi. Ayni
calismada pediatrik resusitasyon konusunda tecribeli olan
ve resUsitasyon sirasinda aile varligini tecriibe eden personel,
ailelerin tanikhidr ile ilgili daha az risk algilamislardir.? Literatdr,
saglik personelinin, 6zellikle calisma yili az olanlarin diger
saglik calisanlarina kiyasla tanikli restsitasyona karsi olumsuz
tutumda bulundugunu ve bu bulgularin deneyimsizlikleri
ve glven eksikligi ile ilgili olabilecegini gdstermistir.'"* Bu
calismada ogrencilerin sinif duzeyleri arttikga resUsitasyona
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tanikligi desteklememelerinin nedeni, kliniklerde yasadiklari
olumsuz deneyimler; resusitasyon islemi ile ilgili yeterli bilgi
almadan isleme taniklik etmeleri, aile Gyelerinin resusitasyon
sirasinda isleme alinmadiklarini  gézlemlemelerinden ve
resUsitasyon islemine tanikligi  bilmemelerinden kaynakli
oldugu dustinulmustar.

Kiz &grenciler, ¢ocugunun resusitasyonuna aile Uyelerinin
tanikligina daha fazla “hayir” yanitini verdiler.  Itzhaki
ve ark.*® da kadin saglik profesyonellerinin, erkek saglk
profesyonellerine gdre ebeveynin resisiitasyona katilimina
yonelik goris ve tutumlarinin daha olumsuz oldugunu
bulmustur. Al-Mutair ve ark.” ise hemsirelerin yas, cinsiyet
ve calisma yilinin resisitasyon sirasinda aile varligina yonelik
tutumlarini etkilemedigini bulmuslardi.

Sonug¢ olarak; tanikli resUsitasyonun gelecedi  Snemli
Olcide hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin bu
konudaki gorus ve uygulamalarina baghdir. Son yillarda aile
merkezli bakim kavraminin benimsenmesi nedeniyle tanikli
resUsitasyon uygulamalari daha sik tartisilmaya baslanmistir.
Ancak saglik calisanlarinin ve gelecedin saglik profesyoneli
olan hemsirelik 6grencilerinde bu konudaki farkindaligin
arttinlmasi, tanikli resdsitasyonun tesvik edilmesi, dogru
uygulanmasinin  saglanmasi, bu konuda politikalarin
gelistirilmesi onemlidir. Hemsirelik egitim mufredatinda aile
merkezli bakim kapsaminda tanikli resusitasyon konusuna
yer verilerek 6grencilerin farkindaliklari arttirilmalidir. Tanikli
resusitasyon konusu ile ilgili calismalarin farkli 6rneklem
gruplari ile yapilmasi onerilir.

Galismanin Kisithliklari

Turkiye'de tanikli restsitasyonu 6lcmek icin nicel bir 6lcme
araci (6lcek) bulunmamaktadir. Anket formunda resisitasyona
iliskin degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan literatlr
dogrultusunda gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ile dl¢tlmustur.
Galismanin  bir  Universitenin ~ Saglik  Bilimleri  Fakdltesi
hemsirelik boliminde uygulanmasi, elde edilen sonuclarin
tim hemsirelik 6grencilerine genellenememesi arastirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.
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