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(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar bana ait olacaktir
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Universiteye teslim etmeyi taahhut ederim.
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@ Enstith / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin engime aciimasi
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o Tezimle ilgili gizlilik karan verilmistir.
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TESEKKUR

Tez caligmamin her asamasinda destegini hi¢ esirgemeyen, bilim insani
kisiliginden ve bilgilerinden ¢ok sey 6grendigim, sabirla beni her zaman motive edip
giiven veren, cesaretlendiren ¢ok degerli danismanim Sayin Prof. Dr. Leyla Ding’e,
tez galigmasinin uygulanmasina izin veren kurum ydneticilerine, katki veren acil
servis calisanlarina, tez savunma sinavi sirasinda degerli katki ve Onerilerinden
dolay: jiiri tiyelerine ve galismam siiresince beni motive ederek destekleyen sevgili
esim Ozan Giiney’e, Ozveri ve anlayislarindan dolayr degerli ailem ve is

arkadaslarima tiim igtenligimle tesekkiir ediyorum.
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OZET

Giiney T. Acil Servis Saghk Calisanlarimin Aile Tamkh Resiisitasyon
Uygulamasina iliskin Gériis ve Deneyimleri, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Resiisitasyon islemleri hastanin yasamin siirdiirmesi i¢in saglik
ekibinin is birligi ile baslatilan acil bakim miidahalelerinin tiimiini kapsar. Aile
tanikl1 resiisitasyon, resiisitasyon alaninda bir veya daha fazla aile iiyesinin,
gorsel ve/veya fiziksel temas kurmalarini saglayan bir yerde bulunmasidir. Aile
merkezli bakimin temellerine dayanan, glinlimiizde giderek yayginligi artan aile
tanikl1 resiisitasyon uygulamasi, saglik ¢alisanlar1 i¢in énemi giderek artan bir
yaklagim haline gelmektedir. Bu arastirma, acil servis saglik calisanlarinin
(hekim, hemsire, acil tip teknisyeni-teknikeri, paramedik, saglik memuru) aile
tanikl1 resiisitasyon uygulamasina iliskin gorlis ve deneyimlerinin incelenmesi
amactyla tanimlayici-kesitsel olarak, Ankara ili sinirlart iginde T.C Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri biinyesinde c¢alisan 154 saglik
calisan1 lizerinde gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan “Tanitict
Ozellikler Formu” ve “Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi” araciligiyla toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, 6rneklemler
igin t-testi, gerekli varsayimlarin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U
testi ve Kruskall-Wallis testleri kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; acil servis saglik calisanlarinin %85,8’1 hasta yakinlarinin
resiisitaston uygulamasina tanik olmadigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlari, resiisitasyon islemlerinde aile tamikligini seffafligin
saglanmas1 agisindan yararli bulmasina karsin, aileler icin travmatik bir
uygulama oldugunu belirtmis ve ¢alismaya katilan saglik calisanlarinin %96,8°1
hasta yakinlarinin  bulunmamas: gerektigini ifade etmislerdir. Saglik
calisanlarinin ¢ogunlugu hasta yakinlarinin resiisitasyon islemlerinde bulunmasi
halinde saglik ekibinin isleyisinin bozulacagi, siddet/mobbing riskinin
artabilece8i Ve ailenin islemlere miidahale etme olasilifina dair endiselerini
ifade etmiglerdir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlar resiisitasyon islemlerinde
ailenin varligin1 daha az yararli ve daha fazla riskli bulmuslardir. Acil servis
saglik ¢alisanlar1 arasinda hemgireler hekimlere gore, saglik memurlari acil tip
teknikeri/paramediklere gore ve KPR uygulama egitimi olmayanlar olanlara
gore aile tanikli resiisitasyon uygulamasini daha az riskli ve yararli bulmugslardir.
Aile tanikli resiisitasyon uygulamasma iligkin saglik ¢alisanlarinin risk
algilarinin azaltilmasi ve aileyi resiisitasyon islemlerine davet etmenin 6niindeki
engellerin kaldirmasi adina aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iligkin
politikalar gelistirilmesi, toplumun ve ailelerin farkindaliginin arttirilmasi igin
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, mesleki gelisim siireglerinde uygulamanin
egitim miifredatlarin da yer almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, kardiyopulmoner resiisitasyon, kritik bakim, tanikli
resiisitasyon
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ABSTRACT

Giiney T. Views and Experiences of the Emergency Service Health Workers on
the Practice of Family Witnessed Resuscitation, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Fundamentals of Nursing Programme, Master’s
Thesis, Ankara, 2023. Resuscitation procedures include all emergency care
interventions initiated by a healthcare team to maintain the patient's life. Family-
witnessed resuscitation is the presence of one or more family members in a place that
allows them to make visual and/or physical contact in the resuscitation area. Family-
witnessed resuscitation, which is based on the principles of family-centered care and
is increasingly common today, is becoming an increasingly important approach for
healthcare professionals. This study was conducted on 154 healthcare professionals
working in the T.C. Ministry of Health Training and Research Hospitals within the
borders of Ankara province, as a descriptive cross-sectional study, to examine the
views and experiences of emergency department healthcare workers (doctors, nurses,
emergency medical technicians, paramedics, and health technicians) on the practice
of family-witnessed resuscitation. Data were collected by the researcher through the
"ldentifying Features Form™ and the "Family Presence Risk-Benefit Scale".
Descriptive statistical analyses, t-test for samples, Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis tests were used in the evaluation of the data. According to the
findings of the study; 85.8% of emergency department healthcare workers stated that
they had not witnessed the resuscitation of their loved ones. The healthcare workers
who participated in the study stated that family witnessing in resuscitation
procedures is beneficial in terms of ensuring transparency, but it is a traumatic
practice for families, and 96.8% of the healthcare workers who participated in the
study stated that their loved ones should not be present. The majority of healthcare
workers expressed concern that the presence of their loved ones in resuscitation
procedures would disrupt the functioning of the healthcare team, increase the risk of
violence/mobbing, and the possibility of the family interfering with the procedures.
The healthcare workers who participated in the study found the presence of the
family in resuscitation procedures to be less beneficial and more risky. Among
emergency department healthcare workers, nurses found family-witnessed
resuscitation to be less risky and more beneficial than doctors, health officers found
family-witnessed resuscitation to be less risky and more beneficial than emergency
medical technicians/paramedics, and those who did not have CPR training found
family-witnessed resuscitation to be less risky and more beneficial than those who
did. It is recommended that policies be developed on family-witnessed resuscitation,
necessary information be provided to increase the awareness of society and families,
and the practice be included in the training curriculum in professional development
processes, in order to reduce the risk perceptions of healthcare workers on family-
witnessed resuscitation and to remove the obstacles to inviting the family to
resuscitation procedures.

Key Words: Family, cardiopulmonary resuscitation, critical care, witnessed
resuscitation
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Kardiyopulmoner arrest, ¢esitli nedenlerle spontan solunum ve dolasimin ani
olarak durmasidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ise spontan dolasima
doniisii (return of spontan circulation, ROSC) amaglayan c¢abalarin hepsini kapsayan
karar ve iglemler olarak tanimlanabilir (1). KPR, temel yasam destegi ve ileri yagsam
destegi olmak tizere iki diizeyde gerceklestirilebilmektedir. Temel yasam destegi,
yasami kurtarmak amaci ile hava yolu acikligr saglandiktan sonra, solunumu ve/veya
kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz
miidahaleleri igermektedir. Ileri yasam destegi ise, hastane ici veya disinda kardiyak
arrestin Onlenmesi ve tedavisi, kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda manuel
defibrilasyon, hava yolu yoOnetimi, mekanik ventilasyon destegi, acil ilaglarin
uygulanmasi ve aritmilerin tedavisini igerir (2).

Resiisitasyon uygulamasi, hastanelerde diger yatakl tedavi birimlerine gore
kardiyak arrestin daha fazla meydana geldigi acil servislerde daha sik
gerceklestirilmektedir. Acil servis hizmetleri, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri beklenmeyen durumlara bagh olarak gelisen saglik sorunlarinda, sakatlik ya
da 6liimden korunmasi amaciyla hastaya acil serviste sunulan hizmetlerin tamamudir.
Bu hizmetler ve resiisitasyon islemleri sirasinda hekimler, hemsireler, ambulans ve
acil tip teknikerleri igbirligi i¢inde ¢aligmaktadir.

Evrensel bir tanimlama heniiz bulunmamasina ragmen aile tanikli
resiisitasyon (Family Witnessed Resuscitation-FWR) kavrami, resiisitasyon islemleri
sirasinda bir veya daha fazla aile iiyesinin, gorsel veya fiziksel temas kurmalarini
saglayacak sekilde resiisitasyon alaninda bulunmasi olarak adlandirilmaktadir (3).
Aile tanikli resiisitasyon uygulamasi, aile merkezli bakim anlayisina
temellenmektedir. Aile merkezli bakim, aile ve saglik hizmeti saglayicisi arasinda
saglik bakimi kararlarinin alinmasina yonelik bir ortaklik yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir (4). Aile merkezli bakim anlayis1 ve aile tanikli resiisitasyon
konusunda ABD, Acil Hemsireler Dernegi (Emergency Nurses Association-ENA)
(5), Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) (6) ve benzeri meslek



orgiitlerinin yaymlanmig c¢esitli bildirileri bulunmasina karsin, tizerinde uzlasilmig
ortak bir politika ya da protokol bulunmamaktadir. Ulkemizde ise T.C. Saghk
Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 hakkinda yer alan teblig ve Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde aile
merkezli bakimin temelleri vurgulanmasina ragmen, aile tanikli resiisitasyon
kavramina yer verilmedigi goriilmiistiir (7, 8). Ayrica T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta
Kalite Standartlar1 kapsaminda, palyatif bakim, ¢ocuk hastalara hizmet verilen yogun
bakim tiniteleri ve birimlerinde aile merkezli bakim modeli ile ilgili ¢esitli standartlar
belirlenmis olmasina karsin, kardiyopulmoner arrest durumunda aile iiyelerinin
katilimina iligkin herhangi bir standarta yer verilmemistir (9). QOysa resiisitasyon
uygulamasi, saglik calisanlar1 ve aile iiyeleri agisindan agir duygusal yiik ve
psikolojik strese yol agan bir uygulamadir, ¢iinkii kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulanan hastalarin hayatta kalarak taburcu olma oraninin %10 ila %]15' arasinda
oldugu ongoriilmektedir (10). Bu nedenle resiisitasyon uygulamasi ile ilgili ailenin
tanikligt 6nemli bir konudur ve yazin alaninda aile tanikli resiisitasyon islemine
iligkin aragtirmalarin yillar i¢inde giderek arttig1 gézlenmektedir.

Aileler tizerinde gergeklestirilen g¢alismalar aile iiyelerinin, resiisitasyona
tanik olmaya haklar1 oldugunu, her seyin yapildigini gérebilmeyi, boylece hastalar
icin daha az kaygilanmalarinin avantaj saglayabilecegini gostermistir (11-13).
Ornegin, Waldemar ve arkadaslar1 (14) tarafindan, Amerika Birlesik Devletlerinde
gerceklesen bir gozlemsel kohort ¢alismaya hastane iginde kardiyak arrest gegiren
3257 hasta dahil edilmis; bunlarin 395’inin ailesi (%]12) olay yerinde olup, 186’s1
(%6) olay yerinde kalmayi tercih etmistir. Bu calismada ailenin varliginda kalp
durmasindan resiisitasyona kadar gegen ortalama siirenin daha uzun oldugu, ancak
aile tanikli ve aile tanikli olmayan resiisitasyon arasinda, resiisitasyondan hemen
sonra hayatta kalma acisindan higbir fark olmadigi saptanmistir. Calismada
resiisitasyon sirasinda aile tanikliginin saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Leske
ve arkadaglar1 (15) acil servise motorlu ara¢ kazalar1 ve atesli silah yaralanmalari
nedeniyle basvuran hastalarin resiisitasyonu sirasinda aile varliginin etkilerini
incelemek amaciyla Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Wisconsin'deki 516 yatakli
bir hastanede 140 travma hastasinin aile iiyelerinin dahil oldugu bir arastirma

gerceklestirmiglerdir. Arastirma sonucunda aile tanikli resiisitasyon segenegine



katilmanin ailelerin kaygi diizeylerini 6nemli Ol¢lide azalttigini belirlemislerdir.
Tiirkiye’de Celik ve arkadaslar1 (16) aile tanikli resiisitasyon uygulamasina katilmig
100 hasta yakininin uygulama sonrasi kaygi diizeyini incelemek amaciyla Istanbul’da
bir egitim ve arastirma hastanesi acil servisinde gozlemsel bir ¢alisma
gerceklestirmisler ve ¢alisma sonucunda hastalarinin resiisitasyonuna tanik olan aile
tiyelerinin Durumluk-Siirekli Kaygi puan ortalamasi 49.5 + 11.3; resiisitasyona
katilmayan aile iiyelerinin kaygi puan ortalamalar1 ise 51.0 = 9.3 oldugunu
sapgtamislardir. Bulgular dogrultusunda resiisitasyon uygulamasina tanik olmanin
hasta yakinlariin kaygisini artirmadigl sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Ersoy
ve arkadaglar1 (11) tarafindan Tirkiye’deki bir acil serviste gerceklestirilen
arastirmada 420 aile iiyesi calismaya katilmis; katilimcilarin cogu (%66,4)
resiisitasyon sirasinda hastanin yaninda olmak istediklerini belirtmislerdir.

Konuyla ilgili arastirmalar saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyona
iligkin goriis ve tutumlarinin farkli oldugunu gostermektedir. Jabre ve arkadaslari
(17) Fransa'daki 15 hastanenin acil servisinde tanikli resiisitasyonun aile ve saglik
calisan1 iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla 2009-2011 yillar1 arasinda
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan 570 hastanin hasta yakini ile prospektif
randomize kontrollii bir arastirma gerceklestirmistir. Bu arastirmada bir grup hasta
yakinlarina kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda bulunma se¢enegi sunulan hasta
yakinlar1 miidahale grubu, secenek sunulmayan hasta yakinlari ise kontrol grubu
olarak belirlenmis; miidahale grubundaki 266 hasta yakinindan 211'i (%79), kontrol
grubundaki 304 hasta yakininin 131'i (%43) kardiyopulmoner resiisitasyon islemine
tanik olmustur. Arastirma sonucuna gore kardiyopulmoner resiisitasyona tanik
olmayan hasta yakinlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
belirtileri tanik olanlara gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Aragtirmada, CPR
sirasinda aile tanikliginin tibbi miidahaleyi engellemedigi ve saglik ekibinde stresi
artirmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Waldemar ve arkadaslari (18) 2015 yilinda Isveg’teki yedi iiniversite
hastanesinde c¢alisgan 189 saglik c¢alisaninin aile tanikli resiisitasyona yonelik
deneyimleri ve tutumlarimi belirlemek amaciyla kesitsel bir aragtirma
gerceklestirmigler ve katilimcilarin %68’inin resiisitasyon ekibinin aile iiyesini

tizecek sdylemlerinin olabilecegi kaygisi tasidigini saptamislardir.



Sak-Dankosky ve arkadaslari (19) tarafindan 2013 yilinda aile tanikli
resiisitasyon uygulamasina iliskin saglik calisanlarinin endigelerini  belirlemek
amaciyla Finlandiya'da {i¢ ve Polonya'da ii¢ olmak iizere alt1 liniversite hastanesinde
calisan, hemsire ve hekimlerden olusan 390 saglik c¢alisani ile tamimlayici bir
arastirma yiirtitiilmistiir. Arastirma sonucunda katilimcilar aile iiyelerinin hastanin
durumunu tibbi olarak anlayamamasi, objektif kalamamasi ve resiisitasyon
uygulamasinin ailelerin ruhsal sagliklar1 iizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz
sonuglar dogurabilecegi ve aile iiyelerinin fiziksel varliginin kardiyopulmoner
resiisitasyonun is akisin1 bozacagina dair endiselerini belirtmiglerdir.

Bashayreh ve arkadaslarinin (20) Urdiin’de saghik calisanlarmn aile tanikli
resiisitasyona yonelik algi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklari niteliksel bir
calisma sonucunda ailenin resiisitasyon islemine tanik olmasinin resiisitasyon
islemine miidahale olasiligi nedeniyle saglik c¢alisani {izerinde artan stres ve siddet
endisesine yol actigi; bu durumun saglik calisanlarinin performansini olumsuz
etkileyebilecegi belirlenmistir.

Hassankhani ve arkadaslar1 (21) saglik calisanlarinin resiisitasyon sirasinda
aile iiyelerinin bulunmasina iliskin deneyimlerini aydimnlatmak amaciyla Iran’mn
Tebriz sehrinde yer alan alt1 hastanede ¢alisan 12 hemsire ve 9 hekimin katilimini
iceren niteliksel bir c¢alisma gergeklestirmislerdir. Calismanin sonunda ailenin
varliginin olumsuz etkileri, miidahalenin kesintiye ugramasi, resiisitasyon ekibinin
odaginda bozulma, resiisitasyon ekibiyle tartigma, olumlu etkileri ise resiisitasyon
ekibine giiven duyma olmak iizere iki ana tema ortaya ¢ikarilmistir.

Goriildiigli tizere aile tanikli resiisitasyon ile ilgili yazin alani saglik
calisanlarinin resiisitasyon sirasinda hasta yakinlarimin bulunmasina iligkin farkl
goriis ve tutumlarin1 ortaya koymakla birlikte; 6zellikle tilkemizde aragtirmalara
dayali bilimsel veriler olduk¢a kisithdir. Ayrica, aile tanikli resiisitasyona cesitli
uluslararas1 kuruluslarin kilavuzlarinda yer verilmesine karsin, bu konuda mevzuatin
acik olmamasi, kurumsal protokol ve prosediirlerin eksikligi saglik calisanlarinin
uygulamada belirsizlik ve ikilem yasamasina yol agmaktadir. Bu nedenle aile tanikli
resiisitasyon uygulamasina yonelik Ozellikle resiisitasyon islemlerinin daha sik

yapildig1 acil servis birimlerinde gergeklestirilen arastirmalar saglik c¢alisanlarinin



aile merkezli bakim ve aile tanikli resiisitasyonun 6nemine dair farkindaliklarinin

artirllmasi agisindan 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma acil serviste c¢alisan saglik calisanlarinin aile tanikli
reslisitasyona 1iligkin gorlis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Arastirmaya yon veren sorular agagida yer almaktadir:

1. Acil servis saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iliskin
gortis ve deneyimleri nelerdir?

2. Acil servis saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iliskin
risk-yarar algilart nedir?

3. Acil servis saglik galisanlarinin aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iligkin

goriislerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Resiisitasyon (Cardiopulmonary resuscitation
[CPRY]) ve Tarihsel Siireci

Herhangi bir nedenden dolay1 kisinin solunum ve dolasiminin ani olarak
durmast sonucu gelisen duruma “Kardiyopulmoner arrest” denilmektedir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), kardiyak arrestin ardindan hayatta kalma
sansini artiran bir dizi hayat kurtarici eylemdir (22). Kardiyopulmoner resiisitasyon
girigsimi, solunumun ve dolagimin durdugu hallerde ila¢ veya cihaz kullanilarak,
hastanin dolagiminin tekrar saglanmasi ve hayati organlarin tekrar oksijenlenmesinin
saglanmasi amaciyla gergeklestirilen eylemlerdir (23). Canlandirmada ilk hedef
spontan dolagimin geri doniisiinii saglamak olup, dolasim saglandiktan sonraki
dénemde kardiyopulmoner ve sistemik islevlerin en iyi sekilde gerceklesmesidir.
Arreste neden olan faktorlerin ortaya c¢ikarilip giderilmesi, arrestin tekrarinin
Onlenmesi, uzun donem sag kalimi saglamaya yonelik tedavilerin baslanmasi da
diger hedefler arasinda yer almaktadir (24, 25). Resiisitasyonun amaci; sag kalimi
korumak, sagligi diizeltmek, bireyin isteklerine, haklarina ve mahremiyetine saygi
duymaktir (26).

Kritik saglik miidahaleleri igerisinde Onemli bir yere sahip olan
resiisitasyonun tarihinin olduk¢a eskiye dayandigi bilinmektedir. Eski misirda M.O
yaklasik 4000 yil énce Misir mitoloji tanrigalarindan Isis’in esi Osiris’in agzina
tifleyerek iyilestirdigi bilgisinin papiriislerde yer aldig: belirtilmektedir (27). Ayrica
M.O. 3500 yil énce eski Misir’da inversiyon (ters ¢evirme) metodu kullanilarak
hastanin yasama dondiiriillmeye c¢alisildigina dair bilgiler de yer almaktadir. Bu
yontemle soluk borusuna yabanci cisim aspirasyonu yasamis birey yasama
dondiiriilmeye calisilmistir (27, 28). M.O 800’li yillarda ise Ilyas (Elijah)
peygamberin 6lmiis bir ¢ocuga soluk verdigi ve ¢ocugun yeniden hayata dondiigii
hadisesi Incil’de yer almaktadir (29). Bu uygulamalarin eski ddnemde yasam destegi
saglamak ve yeniden canlandirma ¢abalarinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tibbin babasi ibn-i Sina milattan sonraki dénemde ilk trakeal entiibasyon
denemesini gergeklestirmistir (27). 1628 yilina gelindiginde William Harvey

tarafindan dolasim sistemi ve kalp durmasimin tanimu ilk kez yapilmustir. Ik basarili



kapali gogiis kompresyonu 1891 yilinda Alman cerrah Friedrich Maass tarafindan
uygulanmuistir (30). 1960’11 yillara gelindiginde ise ilk kez kapali kalp masaj1 ve suni
solunumun basar1 bir sekilde uygulandigi, kardiyopulmoner resiisitasyon taniminin
yapildig1 bildirilmektedir (1, 28). Kouwenhoven ve arkadaslarinin (31) 1960 yilinda
20 hasta tzerinde ilk kez resiisitasyon teknigini kullanarak gergeklestirdikleri
calismada toplamda %70'lik bir kalic1 sag kalim orani verilmistir. 1966 yilinda ise
ABD’de National Academy of Sciences-National Research Council (NAS-NRC)
kardiyopulmoner resiisitasyon girisimini belli standartlara kavusturma g¢alismalari
baslatmistir.  Kardiyopulmoner  resiisitasyonun ~ ABCD’si  bu  donemde
olusturulmustur. Kardiyopulmoner resiisitasyon girigsimi, A: Airway opened (hava
yolunun agik tutulmasi), B: Breathing restored (solunumun saglanmasi), C:
Circulation restored (dolasimin saglanmasi) ve D: Definitive therapy (nihai tedavi)
olmak iizere dort basamaktir. 1993 yilinda kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda
onerilerde bulunmak, uluslararasi boyutta ortak kararlar almak amaciyla Uluslararasi
Resiisitasyon Liyezon Komitesi (ILCOR) kurulmustur. Ayrica Avrupa Resiisitasyon
Kurulu ve Amerikan Kalp Birligi her bes yilda bir resiisitasyonla ilgili giincel

degisiklikleri ve bilgileri i¢eren kilavuzlar yayinlanmaktadir (28).

2.2. Aile Merkezli Bakim Anlayisi ve Aile Tanikhi Resiisitasyonun

Tarihcesi

Aile toplumun en temel sosyal birimidir. 1968 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan agiklanan tanima gore aile; kan, yasa ve evlilik yoluyla birbirlerine belirli
derecede akrabaliklar edinen kisilerden meydana gelen topluluktur (32). Tirk Dil
Kurumu giincel Tiirkge sozliigiinde aile evlilik ve kan bagi temelinde esler, ¢ocuklar
ve kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum i¢indeki en kiiciik birlik olarak
tanimlanmustir (33). Aile merkezli bakim; aile iiyelerinin fiziksel, duygusal, sosyal,
kiltiirel ve ruhsal boyutlariin, biitiinciil bir yaklagimla degerlendirildigi ve ihtiyag
durumunda bakima tiim aile bireylerinin katildig1 bir yaklagimdir (34). Aile merkezli
bakim, ailenin biitiin {iyelerinin gerektiginde bakimin odak noktasi olarak kabul
edildigi, saglik bakiminin planlanmasinin fikir aligverisi icerisinde beraber
yonetildigi, bakim ve degerlendirilmesine yonelik uygulamalarin karsilikli olarak ele

alindig1 bir kavramdir (35). Saglik hizmetlerinin aile merkezli bakim g¢ergevesinde



sunulmasi, ulasilabilir, devamlilifi olan ve merhametli olma o6zelligi ile saglik

hizmetlerinin kalitesini ve memnuniyeti arttirmaktadir (36).

1-

Aile merkezli bakim ilkeleri asagida verildigi gibi 6zetlenebilir (4).

Bilgi Paylasimi: Aile ve saglik calisanlar1 arasinda anlasilir ve yansiz bilgi
paylasimi olmalidir. Aile iiyeleri hastalarinin bakimi ile ilgili devamlilig
olacak sekilde eksiksiz ve anlasilir olarak bilgi alabilmelidir.

Farkhliklara Saygi Duymak ve Onurlandirmak: Hasta ve ailesine, 1rk,
koken, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktdrler ayrimi yapilmadan, saygi
duyulmalidir. Hastanin ve ailenin farkli deger ve inanislarinin farkinda
olunmali, farkli bas etme yontemlerine saygi duyulmali ve onlar
destekleyecek yonler gelistirilmelidir.

Ortaklik ve Isbirligi: Ihtiyac duyulan saglhk hizmeti siiresince hasta, aile ve
saglik caliganlar1 arasinda ortak bir iletisim bagi ile isbirligi saglanmalidir. Bu
stirecte aile ve saglik galisanlari, hastanin ve ailenin yararina ortak hareket
etmeli ve aile bakimin her asamasinda dahil edilerek kararlar taraflarca
alimmalidir.

Miizakere: Hasta bakim siirecinde alinan kararlar, aile iiyeleri ve saglik
calisanlari ortak iletisim agi ile beraber alinmalidir. Saglik ¢alisanlar1 ve aile
tiyeleri arasinda giiven duygusu olusturulmalidir. Ailelerin giiglii yonleri,
farkliliklar1 taninmali, kendi kararlarini verebilmeleri igin desteklenmelidir.
Aile ve Toplum Baglaminda Bakim: Genel ¢ercevede tiim ortamlarda aile
merkezli politikalar, prosediirler gelistirmek, saglik hizmetlerinin hastanin ve
ailenin ihtiyaglarima gore uyarlanmasi, ailenin tiim bakim diizeylerine dahil
edilmesine imkan saglayacak sistemlerin gelistirilmesi saglanmalidir (4).

Aile merkezli anlayisa temellenen aile tanikli resiisitasyon ilk olarak

1980'lerde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) eyaleti Michigan'daki Foote

Hastanesinde ortaya ¢ikmistir. Hasta yakinlariin resiisitasyon uygulamasi sirasinda

hastalariin yanindan ayrilip odadan ¢ikmak istememeleri iizerine yasanmis olay

sonrasinda, hasta yakinlarina yonelik geleneksel tibbi tutum sorgulanmaya

baglanmistir. 1985 yilinda Doyle ve arkadaslari (37) Foote Hastanesi’nin acil

servisinde 55 aile iiyesi ve 21 saglik personeliyle ailelerin canlandirma girisimi

sirasinda yasadiklar1 deneyimleri hakkinda bir anket ¢alismasi yapmislar; ¢alismanin



sonucunda hasta yakinlarinin %72'sinin canlandirma odasinda bulunmak istedigini
ve saglik bakim calisanlarinin %71 inin de aile varliginda resiisitasyon uygulamasini
destekledikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik yazin alaninda ise, Hanson ve
Strawser (38) hasta yakinlarinin arzu etmesi durumunda, yeniden canlandirma aninda
hastanin yaninda bulunmalarina izin veren bir program uygulamaya baslamiglar; bu

programi iceren dokuz yillik uygulama verileri degerlendirilmis ve yayinlanmaistir.
2.3. Aile Tamikh Resiisitasyona Yonelik Meslek Orgiitlerinin Bildirileri

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Acil Hemsireler Dernegi (Emergency
Nurses Association-ENA) ilk olarak 1994 yilinda, daha sonra ise en son 2010 yilinda
olmak iizere, siklikla revize edilen, invaziv Prosediirler ve/veya Resiisitasyon
Sirasinda Hasta Basinda Aile Varligi baglikli bir bildiri yayinlamistir (5). Bu
bildiride aile varligimmin etkisi ile ilgili arastirmalarin tesvik edilmesi, acil saglik
calisanlan ile ilgili aile varlig1 sorunlarma iligskin egitim kaynaklarinin gelistirilmesi
ve aileye yonelik kilavuzlarin gelistirilmesi i¢in acil saglik hizmetleri alanindaki
diger disiplinlerle isbirligi desteklenmektedir. Bu bildiride aile tanikli resiisitasyon
kavrami 8 madde sekilde 6zetlenmistir.

1. Hastalarin resiisitasyon sirasinda aile liyelerinin yaninda olmasini tercih
edeceklerine dair bazi kanitlar vardir.

2. Aile iiyelerinin, invaziv prosediirler veya bir aile iiyesinin resiisitasyonu
sirasinda hazir bulunma segeneginin sunulmasini istediklerine dair giiclii kanitlar
vardir.

3. Aile tiyesinin varliginin hastaya, aileye veya saglik ekibine zarar verdigini
gosteren kanitlar ¢ok azdir veya hig¢ yoktur.

4. Aile tiyelerinin varliginin invaziv prosediirler veya resiisitasyon sirasinda
hasta bakimini engellemedigine dair kanitlar vardir.

5. Saglik hizmeti ¢alisanlarinin, agiklama ve rahatlik saglamak i¢in mevcut
aile iiyelerine atanmis bir saglik hizmeti uzmaninin varligin1 destekledigine dair
kanitlar vardr.

6. Aile iiyelerinin mevcudiyetine iliskin bir politikanin, bu uygulamaya dahil
olan saglik hizmetleri uzmanlarina yap1 ve destek sagladigina dair bazi kanitlar

vardir.
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7. Invaziv prosediirler veya resiisitasyon sirasinda aile iiyesinin varligi, uygun
aile tiyelerine bir secenek olarak sunulmali ve sosyal hizmetler, pastoral bakim, risk
yonetimi, hemsirelik gibi departmanlarla isbirligi iginde gelistirilen yazili kurum
politikasina dayanmalidir.

8. Saglik kuruluslari, invaziv prosediirler ve resiisitasyon sirasinda ailenin
yaninda bulunma segenegiyle ilgili olarak halk i¢in egitim kaynaklar1 gelistirmeli ve
yaymalidir (5).

1995 yilinda Ingiltere Royal College of Nursing, Ingiliz Kaza ve Acil Tip
Dernegi ile ortaklasa aile tanikli resiisitasyonun secenek olarak diisliniilmesini ve
desteklenmesi  gerektigini ifade etmistir (39). Amerikan Kalp Dernegi'nin
kardiyopulmoner resiisitasyon ve acil kardiyovaskiiler bakim yonergeleri de saglik
ekibine, resiisitasyon uygulamalari sirasinda aile {iyelerine hastalarin yaninda kalma
secenegi sunmalarini tavsiye etmektedir (40).

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) 2004 yilinda, “KPR ve
Invaziv Prosediirler Swrasinda Ailenin Varligr” bashkli kamta dayali bir uygulama
bildirisi yaymlamistir (6). AACN'nin bu bildirisi, Acil Hemsireler Dernegi'nin
(Emergency Nurses Association-ENA)  “Invaziv Prosediirler ve Resiisitasyon
Sirasinda Ailenin Yatak Baginda Bulunmasi1” (5) seklindeki pozisyon bildiriminin bir
onayidir.

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council-ERC)
ailelerin resiisitasyonda bulunma segenegini resmi olarak destekleyerek, hem
hastalarin  hem de ailelerinin 6zerkligini  gelistirmedeki ©Onemli roliinii
vurgulamaktadir (41). Avrupa Resiisitasyon Konseyi, 2005 yilinda yayimnladigi
resiisitasyon rehberinde, aile tanikli resiisitasyonun, hasta yakinlarimin sevdiklerini
kaybetme durumunu kabul etmeyi kolaylastirdigini; sevdikleri birinin son anlarinda
yaninda olabilmenin, dokunabilmenin resiite edilen kisi i¢cin hosnutluk yaratacagini,
hasta yakinlarinin yapilabilecek her seyin yapildigini gérmiis olmasi1 ve resiisitasyon
sirasinda en 1yi deneyimi yasayabilmelerini saglamak i¢in belirli nlemlerin alinmasi
gerektigini belirtmektedir (42).

Kanada Kritik Yogun Bakim Dernegi yayinladigi bir bildiride resiisitasyon

sirasinda aile varligini yararhilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet gibi Beauchamps
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ve Childress tarafindan agiklanan kapsayici 4 etik ilke ile degerlendirmistir (43, 44).
Bu degerlendirmeler asagida belirtilmistir.

Zarar vermeme; aile tanikli resiisitasyonun aileye, saglik calisanlarina veya
kurumlara sagladigi 6nemli faydalar, resiisitasyon uygulanan hasta i¢in olusturdugu
risklerin Oniine ge¢memelidir. Hastaya yonelik riskler, aile {iyelerinin sikintisi
nedeniyle resiisitasyonun erken sonlandirilmasini veya ailenin saglik ekibinin
resiisitasyon ¢abalarina dogrudan miidahalesini igerebilir (45).

Yarar saglama; saglik ¢alisanlart miimkiin oldugu kadar hasta iyiligini 6nde
tutmaya Ozen gostermelidir. Hastaya bir zarar gelmedigi durumlarda, fayda ilkesi
mimkiinse aile bireylerini de i¢ine alarak destek olunmasimi ifade eder. Bazi
etikciler, resiisitasyon islemleri sirasinda hastanin hayatta kalma sansinin ¢ok diisiik
oldugunu bu yiizden resiisitasyona taniklik eden aile liyelerinin rahatliginin 6ncelikli
olmasi gerektigini savunmaktadir (46).

Ozerklik ; dogum ve dliim olaylari duygu yiiklii kisisel yasam olaylaridir. Bu
nedenle hastalar ve aileleri, kendilerini ilgilendiren konularda miimkiin oldugunca
fazla 6zerklige sahip olmalidir. Bir aile iiyesinin, sevdigi kisinin son anlarina sahit
olmasimin engellenmesi veya bir hastanin yaninda bir yakin1 olmadan son anlarini
yasamasli, 0zerklik ilkesine aykiridir (45).

Adalet; adalet ilkesi, tiim insanlarin sosyal ve saglik kaynaklarina esit, yeterli
erisime sahip olmasini tesvik eder. Bu nedenle aile tanikli resiisitasyon aile

yakinlarinin hasta miidahalesine esit erigim hakkini dogurmaktadir (45).
2.4. Resiisitasyon Sirasinda Aile Tamkhiginin Algilanan Yararlari

Aile ve hastay1 birbirine baglayan giiclii bir ihtiya¢ bagi vardir. 2007-2008
yillarinda Hong Kong'da yapilan bir aragtirmada katilimcilar, hastadan ayri kalmanin
hasta yakinlarinda biiyiikk bir korku olusturdugunu ve bu duygunun hastalarina
miidahale sirasinda resiisitasyon odasinda hastanin yaninda bulunmak igin giiclii bir
arzu uyandirdigini belirtmistir (47). Konuyla ilgili yazin alaninda yer alan ¢aligmalar,
kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda ailelerin hastanin yaninda kalmak istedigini
gostermistir (10-12, 48).

De Stefano ve arkadaslar1 (49) resiisitasyona katilan aile tiyelerinin uygulama

sirasindaki deneyimlerini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir c¢alisma
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gerceklestirmislerdir. Bu randomize kontrolli arastirmaya dahil edilen 540
katilimcidan 75'i rastgele olasi katilimei olarak secilmis, 30 katilimer ile {i¢ ay sonra
telefon goriismesi saglanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular; aile
varliginin restisitasyon islemlerini kolaylastirabilecegi ve ailelerin saglik ekibine,
hastalariin tibbi 6ykiileri hakkinda en iyi bilgiye sahip kisi olarak, hastalari ile ilgili
en dogru bilgi kaynagi olduklarinin 6nemi vurgulanmistir. Calismada ayrica aile
taniklt resiisitasyonun ailenin resiisitasyon siirecini dogrudan anlamasini
saglayacagi, hasta i¢in manevi bir gii¢ ve olas1 liimiiniin kabul edilmesinde fayda
saglayacagi ve ailenin varliginin hastaya huzur saglayacag ifade edilmistir.

Cesitli aragtirmalarin sonuglarina gore, resiisitasyon sirasinda aile iiyelerinin
varhigi, sevdikleri i¢in miimkiin olan her seyin yapildigin1 gordiikleri i¢in aileleri
rahatlatmakta; bu sekilde hasta ve saglik calisanina destek daha fazla artmaktadir.
Ayni1 zamanda tanikli resiisitasyon uygulamasi ile aile iiyeleri, hastanin durumuna
iligkin kritik bilgileri gerekli hallerde saglik calisanlari ile daha etkili paylastiklarini
belirtmektedir. Aile {iyelerinin bu siire¢ icerisindeki hastalarina iligkin kaygi ve
korkular1 en aza indirilip olasi1 siireglerde aile varligi yas siirecine yardimci
olabilmektedir (13, 49, 50). Aile tanikli resiisitasyon aileye sevdiklerine veda etme
firsatlar1 saglamayi, hastanin saglik durumunun 6neminin ve ciddiyetinin farkinda
olmay1 ayrica bu siirecte aileye sevdiklerini duygusal olarak destekleme firsati
saglar (51). Aile tanikli resiisitasyon, ailelerde yaygin olarak ifade edilen psikolojik
travmaya neden olmamakla beraber, tedavinin neden oldugu depresyon, korku ve
endiseyi azaltirken, tibbi bakim tizerindeki kontrol duygularini ve memnuniyetlerini
arttirmaktadir. Restisitasyonda aile varligi, ailelere hastanin durumu hakkinda hizli
ve net bir bilgi saglamaktadir. Aile ile hasta arasindaki fiziksel temas, aile
bireylerinin rahatlamasini ve hastalarinin kayiplarina iliskin ailenin uyum saglama
becerisini artirmigtir (52). Saglik ¢alisanlari, resiisitasyon uygulama esnasinda aile
varhiginin saglik personeline hastanin ge¢mis hastalik Oykiisii ve tibbi bilgileri
hakkinda ayrintili bilgiyi sunmalar1 hastanin tedavi siirecine katki saglayacagi

bildirilmektedir (53).
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2.5. Resiisitasyon Sirasinda Aile Tamkhigina iliskin Algilanan Riskler ve
Engeller

Ailelerin kritik hasta bakiminda daha fazla katilma isteklerini gosteren
calismalara ragmen saglik calisanlar1 aile tanikli resiisitasyon anlayisindan hala
uzaktir (19, 54). Ornegin, Twibell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan niteliksel bir
calismanin sonucunda hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin bulunmasina iliskin
karar vermesini etkileyen faktorlere iliskin gesitli temalar ortaya ¢ikarilmistir. “Aileye
travma” temast hemsirelerin en fazla agirhk verdigi temadir Hemsireler
uygulamanin aile i¢in yikict olmasina, kotii anilara sahip olmalarina yol agacak
potansiyel bir travma olarak goérmiislerdir. “Aile rahatsiz edebilir” temasi altinda
arastirmaya katilan hemsireler ailenin resiisitasyon cabalarini aksatabilecegi
endigesini belirtmigslerdir. “Ailenin olumsuz duygularina tepki verme” temasinda
hemsireler resiisitasyona katilan ailenin duyusal, fiziksel ve yapilan islemlere iliskin
bilgi ihtiyaglarin1 karsilayacak birinin bulunmasi gerektigini belirtmislerdir “Aile
varligina karar vermek zor” temasinda hemsireler kimin igeri girmesine izin
verilecegi, hangi yasin uygun oldugu, kag kisiye izin verilecegi gibi bir¢ok kararda
gelismis bir direktifin bulunmamasinin ikileme yol a¢tigini ifade etmislerdir (55).

Aile bireylerinin resiisitasyon uygulamasina taniklik etmesi, aile bireylerinde
caresizlik, endise, panik ve sug¢luluk duygularini yaratabilir (10). Literatiirde
kantitatif yaklagimlar kullanilarak tanikli resiisitasyon uygulamasina iligkin bildirilen
en yaygin aile sonuglari; depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) semptomlar1 ve resiisitasyona tanik olmanin olusturdugu degisken
deneyimidir (56, 57).

Saglik ¢alisanlar1 acisindan aile tanikli resiisitasyon uygulamasinin sakinca ve
riskleri, ailelerin ve hastalarn bu tanikliktan olumsuz etkilenmesi, saglik
calisanlarinin uygulama sirasindaki c¢alisma ortaminin ve performanslarinin
etkilenmesidir. Saglik calisanlarinin ¢ogu ailelerin resiisitasyon islemi sirasinda
bulunmasinin hasta mahremiyetini ihlal edecegi yoniinde endise duymaktadir (50).
Gizlilik ilkesi, hastalarin kisisel bilgilerini saglik ekibine kolayca ifade edebildikleri
bir giiven bagi olusturmakta, ihlali durumunda giivene dayali hasta-saglik calisani
iliskisi zarar gériip olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bir hastayla ilgili 6zel

bilgilerin yayilmasi, kamunun saglik calisanlarimin diirtistliigiine iliskin inancini
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zedeleyebilir. Bu mahremiyet ihlali ayn1 zamanda yasal islemlerin ihlali sebebiyle
hukuki davalarin agilmasina yol agabilir (58, 59).

Ayrica saglik galisanlari ailenin bilgi diizeyinin yapilan islemler igin yeterli
olmadigini, bu nedenle resiisitasyon islemleri sirasinda uygulama ve tedavileri
anlayamayacaklart i¢in miidahale ekibine yonelik olumsuz tutumlarla miidahale
edebileceklerinden endise etmektedirler (50). Aile tanikligi, geri doniis imkan1 daha
az bir resiisitasyon uygulamasinda miidahaleyi uzatma kararini etkileyebilir. Tersine,
bir akraba, resiisitasyon uygulamasinin erken durdurmasi i¢in ekibe baski yapabilir.
Her iki durumda da, saglik ekibinin dikkati hastadan uzaklasabilir, strese yol agabilir
ve olas1 odaklanma bozuklugu yasanabilir (16). Resiisitasyon ekibinin isleyisinin
aksama ihtimali, hastaya iliskin dava agilmasi ihtimali ve hasta ailelerinin
resiisitasyon taniklig1 sonrasi yasayabilecekleri travmatik anlarin devam etmesi gibi
riskler uygulamayi benimsemeyi engelleyen faktorler olarak belirtilmektedir (60).
Aile tanikli resiisitasyonun, saglik ¢alisanlart agisindan diger bazi riskler ise yasal
siireclerde dava riskleri, kurumlarin tanikli resiisitasyona iliskin politikalarinin
olmamast ve saglik personelin tanikli resiisitasyona iliskin bilgi ve egitim
eksikliginin korku ve strese neden olmasidir (61, 62).

Kardiyovaskiiler resiisitasyon, hasta ve ailelerinin yasamlarinda 6nemli bir
doniim noktasidir. Calismalar saglik calisanlarinin resiisitasyon islemleri sirasinda
ailenin varhigma iliskin olumsuz tutumlarinin genellikle bu konuda resmi bir
politikanin bulunmamasindan kaynaklanabildigini gostermektedir(10, 62). Bu
nedenle aile tanikli resiisitasyon uygulamasi i¢in standart prosediirlere yon verecek
multidisipliner kiiresel politikalar gereklidir. Ayrica ozellikle acil servisler gibi
kardiyopulmoner resiisitasyonun siklikla kullanildigi alanlarda, kardiyopulmoner
resiisitasyona iliskin multidisipliner egitim ve ogretim plani hazir olmalidir (63).
Saglik alan1 egitimcileri hasta basinda saglik calisanlarina rehber olacak yonergelere
ve egitime odaklanmalidir (59). Aile tanikli resiisitasyonu, rutin resiisitasyon
uygulamalar1 kapsaminda bir secenek olarak sunan hastaneler, resiisitasyon sirasinda
hangi aile liyesinin resiisitasyona katilacagina iliskin seffaf politikalar gelistirmelidir.
Restisitasyon isleminde hasta miidahalesinde yer alan saglik ¢alisan1 disinda
deneyimli refakatgiler resiisitasyon alaninda aile iiyelerine eslik etmeli ve onlari

desteklemelidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, acil servis saglik c¢alisanlarinin (hekim, hemsire, acil tip
teknisyeni-teknikeri, paramedik, saglik memuru) aile tanmikli resiisitasyon
uygulamasina iligkin goriis ve deneyimlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-

kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Ankara ili sinirlart iginde T.C Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastaneleri biinyesinde 11 farkli saglik kurulusunun acil servis
birimlerinde yiiriitiilmesi planlanmistir. Bu kuruluglar; Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Sanatoryum
Yerleskesi, Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Kegidren
Yerleskesi, Ankara Sehir Hastanesi, Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirnm Beyazit
Univeritesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ulucanlar Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesidir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi planlanan hastanelerin acil saglik
boliimlerinde 384 hekim, 863 hemsire, 57 saghik memuru, 49 Paramedik /Acil tip
teknikeri olmak iizere toplam 1353 saglik ¢alisan1 gorev yapmaktadir. Ancak, 2022
yilinda aragtirmaya idari izin veren kuruluslarin sayisi yalnizca 4 oldugundan, bu
arastirma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gililhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yildirrm Beyazit Univeritesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis boliimlerinde
gergeklestirilmistir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 21 Eyliil 1957’de hizmete agilmustir.
Al Genel simiflamasinda yer alan hastane 640 yatak sayisi ile hizmet vermektedir.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin 6zellikli birimleri igerisinde, Organ Nakli

Merkezi, Kalp Merkezi, Inme Merkezi, Replantasyon Merkezi, Yanik Merkezi,
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Kemoterapi Merkezi yer almaktadir. Acil servis binast Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi yerleskesinin ana caddeye komsu kismina insa edilmis olup bodrum,
zemin ve tizerindeki 2 katla beraber 4 ayr1 katta hizmet vermektedir. Zemin kat triaj
ve hasta bekleme alani, yesil alan, travma ve acil cerrahi tnitesi, kirmizi alan ve
resiisistasyon, izole alan ve monitorlii gozlem alanlarindan olusur. Birinci katta sari
alan poliklinikleri, sar1t monitorlii gozlem iinitesi ve resiisitasyon bulunmaktadir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 1898 yilinda kurulmus olup, Al
Genel hastane olarak 1100 yatak kapasitesinde, Diyaliz, Organ Nakli Merkezi, Kalp
Merkezi (Eriskin), iInme Merkezi, Replantasyon Merkezi, Yamk Merkezi (Eriskin),
Kemoterapi Merkezi, Kemik iligi (Eriskin Padiatri), Genetik Merkezi, Radyoaktif
Iyot Tedavisi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, UYTE Merkez, Robotik Cerrahi
Merkezi, ROP Tan1 Merkezi gibi 6zellikli birimleri ile hizmet vermektedir. Acil tip
kliniginde triyaj ve arena olmak iizere iki muayene alani bulunmaktadir. Arena
boliimiinde tam donanimli ii¢ travma ve resiisitasyon odasi, 10 adet monitorlii
gbzlem odas1 bulunmaktadir.

Yildirrm Beyazit Univeritesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
hizmete 1 Haziran 2010 yilinda kurulmus olup, Al Genel hastane olarak 264 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Ozellikli birimleri icerisinde Cocuk Izlem
Merkezi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari, Toplum Ruh Sagligi
Merkezi, Evde Saglik Hizmetleri yer almaktadir. Acil servis kliniginde triaj, yesil
alan muayene, sart alan muayene, miisahade odasi ve resiisitasyon odasi
bulunmaktadir.

Calismanin gerceklestigi hastanelerden Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi Al Dal hastanesi olarak 1995 yilinda kurulmus olup, hastane 85 yatak
kapasitesinde Ozellikli hizmet olarak Organ Nakli Merkezi (Kornea Nakli)

islemleriyle hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara il sinirlar igerisindeki T.C Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastaneleri biinyesindeki acil servis birimlerinde ¢aligan toplam
1353 acil servis saglik calisaninin olusturmasi planlanmis; érneklem hacmi ise evren

sayisinin bilindigi durumda 0.05 o6rnekleme hatasi ile 299 olarak hesaplanmustir.
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Ancak arastirmaya idari izin veren kuruluslarin sayisi yalnizca 4 oldugundan, 6rnek
bir arastirma esas alinarak gii¢ analizi hesaplamasi yapilarak 6rneklem belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyona yonelik deneyimleri ve tutumlarinin
incelenmesi amaciyla 189 katilimci ile yapilan kesitsel bir arastirmada acil servis
calisanlar1 arasinda (hemsire ve hekim) resiisitasyon sirasinda aile iiyelerini davet
etme orani sirasiyla %35,8 ve %?24,6 olarak bulunmustur (18). Bu oranlar goz
ontinde bulundurularak Gpower 3.1.9.7 programinda effect size g 0.112 olarak
belirlenmis, giic %90 kabul edilerek gerekli drneklem biiyiikligi minimum 145
olarak hesaplanmustir.

Bu aragtirmada, aragtirmanin yiiriitiilmesine izin veren toplam dort egitim ve
arastirma hastanelerinin acil servis boliimlerinde az 6 aydir gorev yapan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan biitiin acil servis saglik ¢alisanlar1 6rnekleme
alinmig ve 154 katilimciya ulagilmistir.

Arastirmanin  yapildigt yer ve Orneklem kapsamina alinan saglik

calisanlarinin sayis1 Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin yapildigi hastaneler ve 6rneklemi

Paramedik  Toplam

Hastane Adi Hekim Hemsire r?;r%ﬂlrtj /Acil tip Saghk Orneklem
sayis1 sayis1 teknikeri  Calisani Savisi
sayisi Y
sayis1 Sayisi
Ankara Egitim ve
) 32 62 1 2 97 58
Aragtirma Hastanesi
Giilhane Egitim ve
) 31 35 8 1 75 45
Aragtirma Hastanesi
YBU Yenimahalle
Egitim ve Arastirma 22 34 4 9 69 41
Hastanesi
Ulucanlar Goz Egitim ve
8 9 - - 17 10

Arastirma Hastanesi

TOPLAM 93 140 13 12 258 154
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3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama arac1 olarak ‘Tanitic1 Ozellikler Formu® ve ‘Aile

Varlig1 Risk-Yarar Olgegi kullanilmustir.
3.4.1 Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirma kapsamina alinan acil servis calisanlarina ait sosyo-
demografik bilgilere ve kardiyopulmoner resiisitasyon ile aile tanikli resiisitasyona
iliskin gorlis ve deneyimleri incelemeye yonelik gelistirilmistir. Formun ilk
boliimiinde saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, unvan, toplam hizmet yil1, acil boliimii/klinik toplam hizmet yili ve ¢alisma
saat araliklarina iligkin toplamda 9 adet soru (1-9. sorular) yer almaktadir. Formun
ikinci bolimii (10-22. sorular) ise saglik ¢alisanlarinin kardiyopulmoner resiisitasyon
ile aile tanikli resiisitasyona iligkin goriis ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik
7 adet acgik ug¢lu soru, 6 adet kapali u¢lu soru olmak iizere toplamda 13 soru
icermektedir. Bu form 22 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.4.2 Aile Varhg Risk-Yarar Olcegi

Orjinal adi “Family Presence Risk-Benefit Scale” olan Aile Varligi Risk-
Yarar Olgegi 2008 yilinda Renee Samples Twibell ve arkadaslar tarafindan ilk kez
saglik calisanlarmin resiisitasyon sirasindan ailenin varligmin risk ve faydalar
hakkindaki algilarim degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir Olgek 26 maddeden
olusmaktadir ve 5°1i Likert tipi bir olgektir. Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi’nde
dokuz adet ters ifade ( 2, 3, 5, 7, 8, 11, 12, 13 ve 14. maddeler) bulunmaktadir. Olgek
maddeleri “Kesinlikle katilmiyorum=17, “Katilmiyorum=2", “Kararsizim=3”,
“Katiliyorum=4" ve “Kesinlikle katiliyorum=5” olmak {izere besli Likert skala
seklinde seceneklerden olusmaktadir.

Aile Varligi Risk-Yarar Olgeginden almabilecek puan 26 ila 130 arasinda
degismektedir. Ortalama toplam puan madde sayisina bdliinerek hesaplanmaktadir.
Aile Varh@g Risk-Yarar Olgeginden almacak yiiksek puanlar, acil servis saglik
calisanlarinin resiisitasyon sirasinda aile varligini daha fazla yararl ve daha az riskli
algiladiklari; Olgekten alinan diisiik puanlar ise saglik calisanlarinin resiisitasyon

sirasinda aile varligim1 daha riskli ve daha az yararli algiladiklar1 seklinde
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yorumlanmaktadir. Twibell ve arkadaslar1 (2008) Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgeginin
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %53’lni acgikladigini, Olgegin faktor
yiiklerinin -0,498 ile 0,890 arasinda degistigini, Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisinin 0,96 oldugunu bildirmislerdir (64).

Olgegin Tiirkge diline uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk
E.A tarafindan 2020 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nin dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde ¢alismakta olan
427 hemsire ornekleminde yapilmistir. Tiirk¢e uyarlama calismasinda Aile Varligi
Risk-Yarar Olcegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)
degeri 0,876 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce versiyonundaki giivenilirlik

katsayis1 0,91 olarak saptanmustir (65) (EK 2).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina izin veren hastaneler ve acil servis birimleri,
arastirmaya iliskin gerekli etik kurul onay1 alindiktan sonra, her hastane igin belirli
bir tarih belirlenmek suretiyle ziyaret edilmistir. Oncelikle ilgili kurumlarin
Bashekimlik ve Saglik Bakim Hizmetleri Midiirligii ile goriisiilerek aragtirma
hakkinda bilgilendirme saglanip; aragtirmanin etik kurul onay1 ve resmi izinler beyan
edildikten sonra, hastanenin acil servisi ziyaret edilmistir. Acil servis sorumlusu ve
saglik calisanlarina arastirma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan saglik ¢alisanlarindan aydinlatilmis onam formlarin1 imzalamalari
istenmistir. Ardindan arastirmanin veri toplama formlar1 verilerek formlarin
doldurulmasi saglanmistir. Acil servislerde 24 saat hizmet sunulmasina karsin,
arastirmanin verileri 1 Kasim 2022 - 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda, arastirmaci

tarafindan 08.00-20.00 saatleri arasinda yiiz yiize olarak toplanmustir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler kodlanmis ve istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 Windows paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanitic1 6zellikler formundan elde edilen veriler
say1, yizdelik, ortalama, standart sapma, ortanca gibi betimleyici istatistikler ile
analiz edilmistir. Arastirma verileri ANOVA gibi parametrik yontemler yardimi ile

test edilmis, gerekli varsayimlarin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi
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ve Kruskall-Wallis testleri kullanilmistir. Nicel veri analizlerinde nicel verilerin
kategorik degiskenleri frekans, sayisal degiskenleri ortalama-standart sapma seklinde
sunulmustur. Olgek toplam puanlar ile saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve
mesleki ozellikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla, degiskenler arasi
iliskilerin yoniinii ve derecesini tanimlamak igin Spearman korelasyon analizinden
faydalanilmistir.  Degerlerin - normallik  testi igin  Shapiro-Wilk testinden
faydanilmistir. Normal dagilim gosteren, gruplar arasi karsilagtirmada iki bagimsiz
gruplarda Bagimsiz Orneklem T Testi, ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup olmasi
durumunda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.  Saglik
calisanlarinin aile varlig1 risk-yarar algisini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla basit regresyon tekniginden yararlamlmstir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
%S5 diizeyinde alimmustir. Bulgular % 95°lik giiven araliginda, p<0.05 diizeyinde
anlamlilik kabul edilmistir. Ac¢ik uc¢lu sorulara verilecek yanitlar ise sorumlu
arastirmaci ve yardimci arastirmaci tarafindan once bagimsiz olarak, daha sonra ise
birlikte okunarak, ardindan benzerlik ve farkliliklara gore tematik olarak

gruplandirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokolii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu’nun 14 Haziran 2022 tarihli toplantisinda tez onerisi olarak uygun
bulunmustur. Arasgtirmanin etik boyutu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir
(06.09.2022; GO 22/757) (EK 3).

Arastirmada Acil Servis Saglik Calisanlar1 i¢in Aile Varligi Risk-Yarar
Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan Oztirk E.A’dan &lgegin
kullanimina iliskin izin, elektronik posta yoluyla alinmistir (EK 4).

Arastirmanin uygulanabilmesi icin dncelikle T.C. Saghig Bakanligi Ankara Il
Saglik Miidiirliigiinden izin talep edilmistir (EK 5). Arastirmanin yiiriitiilecegi
hastanelerden alinan Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu kararlar ve izin yazilari ise
EK 6’da sunulmustur.

Arastirmaya katilan acil servis saglik calisanlarina arastirmanin amaci ve
yontemi konusunda bilgi verilmis, katilimin goniilliik esasina dayandigi agiklanmis

ve katilmay1 kabul edenlerden aydinlatilmig onam alinmistir (EK 7).



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimi (n=154)
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Demografik Bilgiler

Say1 ‘ %

Yas X +£S8S: 29,34+ 6,5
Cinsiyeti
Kadin 90 58,4
Erkek 64 41,6
Medeni Durumu
Evli 58 37,7
Bekar 96 62,3
Cocugunun Var Olma Durumu
Evet 35 22,7
Hayir 119 77,3
Egitim Diizeyi
On Lisans 18 11,7
Lisans 91 59,1
Yiiksek Lisans 13 8,4
Doktora / Tipta Uzmanlik 32 20,8
Unvam
Hekim 46 29,9
Hemsire 94 61,0
Saglik Memuru 4 2,6
Acil Tip Teknikeri/ Paramedik 10 6,5
Meslekte Toplam Calisma Siiresi
6ve 12 ay 12 7,8
1-5 y1l 92 59,8
6-10 yil 25 16,2
11-15 yil 5 3,2
16-20 yil 9 5,9
21 yil ve iizeri 11 7,1
Acil Serviste Calisma Siiresi
6vel2ay 37 24
1-5y1l 92 59,8
6-10 vl 15 9,8
11-15 yil 5 3,2
16-20 yil 5 3,2




22

Tablo 4.1. (Devam) Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimi (n=154)

Say1 %

Cahsma Sekli 17 11

Sadece giindiiz 39 25 3

Gece-giindiiz vardiyali 98 63, 6

Nobet usulii (24 saat) ’
KPR Uygulama Sertifikasi

Var 39 25,3

Yok 115 74,7
KPR Uygulama Egitimi

Var 126 81,8

Yok 28 18,2
fleri Yasam Destegi Uygulama Sertifikasi

Var 33 21,4

Yok 121 78,6
Son 1 Ayda KPR Uygulama Durumu

Evet 106 68,8

Hayir 48 31,2
KPR Uygulamasi Sirasinda Aile Tanikhgi
Durumu

Evet 19 14,2

Hayir 115 85,8
Acil Serviste Calisma Memnuniyeti

Evet 59 38,3

Hayir 34 22,1

Kismen (Memnun) 61 39,6

Tablo 4.1’de katilimcilarin  sosyo-demografik  bilgileri  verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,34+ 6,5 olup, %58,4’i kadin ve %62,3’1 bekardir;
%77,3’1iniin ¢ocugu yoktur. Egitim diizeyleri agisindan, katilimcilarin %59,1°1 lisans,
%20,8’1 de doktora/tipta uzmanlik mezunu, %11,7’si 6n lisans mezunu, %8,4’1 ise
yiiksek lisans derecesine sahiptir. Calismaya katilanlarin %61°1 hemsire, %29,9’u
hekim, %6,5’1 acil tip teknikeri/paramedik, %2,6’s1 ise saglik memurudur. Yaklasik
yaridan fazlasinin (%59,7) toplam g¢alisma siiresi ve acil serviste ¢aligma siiresi 1-5
yildir. Cogunlugu gece-giindiiz vardiyali (%25,3) veya 24 saat nobet usulii (%63,6)
caligmaktadir. Katilimer saglik ¢alisanlarinin ¢gogunlugunun (%74,7) KPR Uygulama
Sertifikasi ve Ileri Yasam Destegi Uygulama Sertifikas1 (%78,6) yoktur; ancak KPR
uygulama egitimi almistir (%81,8) ve % 68,8’1 son 1 ay i¢inde KPR uygulamasina
katilmistir. Katilimeilarin  %85,8’1 hasta yakinlarmin KPR uygulamasina tanik
olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %38,3’1 Acil Servis’te ¢alismaktan memnun

iken, %22,1°1 memnun degil, %39,6’s1 da kismen memnun oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin aile tanikli resiisitasyona iliskin goriisleri (n=154) *

Goriisler Say1 %
Aile Tanikh Resiisitasyonun Anlami *
Aile iiyelerinin uygulamaya taniklik etmesi 97 83,0
Yanlig bir uygulama 9 7,6
Olay yeri 112 ye haber verilen alan 7 6,0
Travma, tiziintii 4 3,4
Aile Tanikh Resiisitasyonun Saghik Ekibi A¢isindan
Onemi ve Sakincalar *
Her seyin yapildiginin goriilmesi/seffaflik 12 58
Saglik ekibinin isleyisi bozulur 59 28,6
Siddet/mobbing riski 43 21,0
Uygulamayi engelleme/miidahale riski 47 22,8
Saglik ekibinin odaklanamamast 29 14,0
Is yiikiiniin artmas1 6 3,0
Dava riski 7 3,4
Stres 3 1,4
Aile Tanikh Resiisitasyonun Hasta/Hasta Yakim A¢isindan
Onemi ve Sakincalar *
Her seyin yapildiginin goriilmesi/ seffaflik 27 15,4
Oliimii kabullenme 10 5,7
Hasta i¢in manevi destek saglamak 6 34
Aile travma yasar 71 40,3
Aile fazla tepkisel olabilir 25 14,2
Uygulamanin kotii an1 olarak kalmasi 15 8,5
Isleyis aksar / hasta zarar goriir 14 8,0
Uygulamay1 engelleme/ miidahale riski 8 4,5
KPR Sirasinda Hastanin Birinci Derece Yakini Ortam/Odada
Bulunmah mi?
Evet 5 3,2
Hayir 149 96,8
Katiimcimn Yakimna KPR Uygulanmasi Durumunda Islem
Esnasinda Yakininin Yaninda Olmak Ister mi?
Evet 23 14,9
Hayir 87 56,5
Kararsizim/ Bilmiyorum 44 28,6
Katihmeimnin Kendisine KPR Uygulamasi Sirasinda Aile
Uyelerinden Birisinin Bulunmasini Ister mi?
Evet 7 45
Hayir 144 93,5
Kararsizim/ Bilmiyorum 3 1,9

*Katilimcilar birden fazla cevap vermigtir, n sayist 6rneklem hacmini gegmektedir.
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Katilmcilarin Aile Tanikli Resiisitasyona Iliskin Goriisleri Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Calismaya katilan acil servis calisanlarinin %83°i “Aile tanikl
restisitasyon nedir?” sorusuna “Aile iiyelerinin KPR wuygulamasina taniklik
etmesi/uygulamada aym odada bulunmasi” seklinde ifade vermisleridir.
Katilimceilarin %7,6’s1 yanlis bir uygulama, %6°’s1 olay yeri / 112’ye haber verilen
alan seklinde yanitlamistir. Daha az oranda katilime1 ise travma, iiziintii olarak tarif
etmistir.

Aile tamikli resiisitasyonun saglik ekibi agisindan Onemi her seyin
yapildigimin gosterilmesi, hasta ve hasta yakini agisindan O6nemi ise her seyin
yapildiginin goriilmesi, 6liimii kabullenme ve hasta i¢in manevi destek saglamak
seklinde belirtilmistir. Aile tanikli resiisitasyonun sakincalar1 ise saglik ekibinin
isleyisinde bozulma (%28,6), uygulamay: engelleme/miidahale riski (%22,8), siddet /
mobbing riski (%21) ve saglik ekibinin odaklanamamasi (%14) olarak agiklanmuistir.
Daha az orandaki katilime1 ise her seyin yapildiginin goriilmesi, is ylikiinlin artmasi,
dava riski ve stres olarak ifade etmistir. Katilimcilarin yartya yakini (%40,3) aile
tanikli resiisitasyonun aile i¢in bir travma oldugunu belirtmis; daha az oranda ise
ailenin fazla tepkisel olmasi, kotii an1 olarak kalmasi ve hastanin zarar gérmesi
seklinde agiklamistir.

Calismaya katilan acil servis c¢alisanlarinin ¢ogunlugu (%96,8) hastanin
birinci derece yakini ortam/odada bulunmali sorusuna hayir yanitini vermistir.
“Katilimcinin yakinina KPR uygulanmasi durumunda iglem esnasinda yakininin
yaninda olmak ister mi? sorusuna yaridan fazla oranda (%56,5) hayir yanit1 verilmis;
daha az oranda (%28,6) kararsizim ve evet (%14,9) secenekleri isaretlenmistir. Buna
karsin, “Katilimcinin kendisine KPR uygulamas: sirasinda aile tiyelerinden birisinin

bulunmasint ister mi?” sorusuna ise gogunlukla hayir (%93,5) yanit1 verilmistir.
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Tablo 4.3. Acil servis saglik ¢alisanlarinin kpr sonrasinda hasta yakinini
bilgilendirirken yasadigi deneyim ve duygular (n=159)

Deneyim ve Duygular * Say1 %
Ugziintii 41 26,0
Hissizlik 20 12,5
Bilgi vermiyorum 29 18,2
Ozenli ve dikkatli 9 57
Siddet korkusu 17 10,7
Gergin 16 10
Zorlanma, ¢aresizlik 8 5,0
Basarili ise mutlu, degilse iizgiin 5 3,1
Sogukkanl 6 3,8
Stres 8 5,0

*Katilimcilar birden fazla cevap vermigtir, N sayisi érneklem hacmini gegmektedir.

Calismaya katilan acil servis c¢alisanlarinin KPR sonrasinda hasta yakim
bilgilendirmesinde yasadigi deneyim ve duygular iiziintii, hissizlik, bilgi vermeme,
Ozenli ve dikkatli olma, siddete maruz kalma korkusu, gerginlik, zorlanma,

caresizlik, stres seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.4. Katilimci saglik ¢alisanlarinin aile varligi risk yarar 6lgegi puanlari
(n=154)

Ortanca Min. Maks. Ort SS

Aile Varhgi Risk Yarar (")lg:egi 58 29 115 58,84 17,1

Calismaya katilan saglik calisanlarinin Aile Varhign Risk Yarar Olgek puan
ortalamasi1 58,84+ 17,1 olup en diisiik puan 29, en yliksek puan ise 115 olmustur.

Ortanca (medyan) degeri ise 58’dir.



Tablo 4.5. Acil servis saglik ¢alisanlarinin demografik bilgilerine gore aile varligi

risk yarar dlgegi puan ortalamalarinin dagilimi
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Demografik Bilgiler n Ortanca mg( Ort.+SS Istatistiksel T. | p
Cinsiyeti
Kadin 90 57 31-115 57,49+ 16,8 | Mann Whitney 0184
Erkek 64 63,5 29-102 |60,73+17,3 |U Test '
Medeni Durumu
Evli 58 57 30-115 | 58,36+ 16,6 | Independent 0789
Bekar 96 58 29-102 |59,13+ 17,4 |samplest test '
Cocugunun Var Olma Durumu
Evet 35 59 30-115 | 59,54+ 18,2 | Independent 0782
Hayir 119 58 29-112 | 58,63+ 16,8 |samplest test !
Egitim Diizeyi
On Lisans 18 54,5 35-80 | 55,56+ 15,6
Lisans 91 60 29-115 60,21+ 17,7 | Kruskal Wallis 0607
Yiiksek Lisans 13 64 30-79 57,69+ 16 test !
Doktora/TiptaUzmanlik 32 55 33-102 57,25+ 16,8
Unvam
Hekim 46 52,5 29-102 |53,87+ 17,4
Hemgire 94 61 31-115 |61,3+16,6 .
Saglik Memuru 4 75 54.93 | 74025+ 179 |(Tuskal Wallis|0,012*
Acil Tip Teknikeri/ test; H=11,015 | p<0,05
. 10 55 36-69 52,4+ 11,7
Paramedik
Meslekte Toplam Calisma Siiresi
6 ve 12 ay 12 60,5 46-96 60,08+ 14,3
1-5 yil 92 57 34-110 | 58,28+ 17,1
6-10 yil 25 58 50-95 59,56+ 17 Kruskal Wallis 0452
11-15 yil 5 61 41-84 62,8+ 194 test '
16-20 y1l 9 42 54-90 50,11+ 18,2
21 yil ve iizeri 11 65 65-105 |65
Acil Serviste Calisma Siiresi
6 ve 12 ay 37 58 41-102 57,86+ 14,2
1-5yil 92 57,5 34-110 |58,5+ 18,2 .
6-10 il 15 63 56-105 | 6133+ 14,8 gg‘t“ka' Wallis | 593
11-15 yil 5 80 64-90 |76+ 15
16-20 y1l 5 45 68-110 47,6+ 14
Calisma Sekli
Sadece giindiiz 17 64 44-115 | 67,71+ 18 Kruskal Wallis
Gece-giindiiz vardiyalt 39 56 34-102 | 57,23+ 16 test 0,127
Nobet usulii (24 saat) 98 57,5 29-112 | 57,94+ 17
KPR Uygulama Sertifikas1
Var 39 56 29-93 56,28+ 15,8 | Mann Whitney 0289
Yok 115 59 30-115 | 59,7+ 17,4 U Test '
KPR Uygulama Egitimi
Var 126 57 29-102 56,67+ 15,9 | MannWhitney | 0,003
Yok 28 69,5 33-115 |68,61+19,1 |U, Z=-2,992 p<0,01
fleri Yasam Destegi Uygulama Sertifikasi
Var 33 57 29-93 57,73+ 19 Mann Whitney 0728
Yok 121 58 30-115 |59,14+ 16,6 |U :
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Tablo 4.5°de acil servis saglik ¢alisanlarinin demografik bilgilerine gore aile
varlig1 risk yarar 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Tabloda goriilecegi lizere, saglik calisanlarinin cinsiyeti, medeni durumu,
¢ocugunun olup olmamasi, egitim diizeyi, meslekte toplam calisma siiresi, acil
serviste toplam calisma siireleri ve calisma sekline gore Aile Varligr Risk Yarar
Olgegi puanlar acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Ayrica katilimei saglik calisanlarinin KPR uygulama sertifikasina ve Ileri
Yasam Destegi Uygulama Sertifikas1 olma durumuna gore Aile Varlig1r Risk Yarar
Olgegi puanlart acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05).

Katilimcilarin unvanlarina gére Aile Varligi Risk Yarar Olgegi puanlar
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=0,012<0,05). Bu
fark; hekimler ile hemsirelerin (p=0,008<0,01) ve saghik memurlar1 ile acil tip
teknikeri/paramediklerin (p=0,048<0,05) Aile Varligi Risk Yarar Olcegi puanlari
arasindaki farklardan kaynaklanmistir.

Katilimeilarin KPR uygulama egitimi alma durumuna gore Aile Varligi Risk
Yarar Olgegi puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(Mann whitney U test; U=1125,5; Z=-2,992 p=0,003<0,01) KPR uygulama egitimi
olmayan saglik calisanlarinin Aile Varligi Risk Yarar Olgegi puanlari, egitimi olan
saglik calisanlarmin Aile Varligi Risk Yarar Olgegi puanlarindan anlamli olarak daha

fazladir.
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Tablo 4.6. Acil servis saglik ¢alisanlarinin memnuniyet durumuna gore aile varligi risk yarar 6l¢egi puan ortalamalarmin dagilimi

Katilimemin Acil
Serviste Calisma

Memnun (n=59)

Memnun degil (n=34)

Kismen Memnun (n=61)

Memnuniyeti Ortanca Min.-Maks. Ort.£SS Ortanca Min.-Maks. Ort.£SS Ortanca Min.-Maks. Ort.£SS
Adle Varlizgigsk 57 30-03 5771+ 16,5 58,5 20115 5721+ 18.6 60 31112 60,84+ 16,8
Yarar Olg.

P=0,497




29

Acil serviste calismaktan memnun olmayanlarin Aile Varligi Risk Yarar
Olgegi puanlar1 normal dagilmamis iken (Shapiro Wilk test; p<0,05) memnun olanlar
ve kismen memnun olanlarin Aile Varligi Risk Yarar Olgegi puanlari normal
dagilmistir. Katilimc1 saglik c¢alisanlarmin acil serviste ¢alisma memnuniyet
durumlarma gore Aile Varhg Risk Yarar Olgegi puanlart agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Kruskal Wallis test; p>0,05).

Tablo 4.7. Acil servis saglik ¢alisanlarinin baz1 goriislerine gore aile varligi risk
yarar 0l¢gegi puan ortalamalarinin dagilimi

Goriisler N Min.- Istatistiksel |p
Ortanca Max. Ort.£SS Test
Son 1 Ayda KPR Uygulama Durumu
Evet 106 58 29-115 57,5+ 17,3 Mann 0,146
Whitney U
Hayir 48 60 31-102 61,79+ 16,4
KPR Sirasinda Hastanin Birinci Derece Yakim Ortam/Odada Bulunmal m?
Evet 5 79 68-112 57,5+ 17,3 Mann 0,003
Whitney U
Haylr 149 58 29‘115 57,95:|: 16,4 teSt, U:80,5’ p <0,01
Z=-2,977;

Katihmeimin  Yakimna KPR Uygulanmasi Durumunda islem Esnasinda Yakiminin
Yaninda Olmak ister mi?

Evet 23 64 38-112 65,35+ 16 Kruskal 0,068
Wallis test
Hayir 87 54 29-115 56,63+ 18,3
Kararsizim/ 31-88 59,8+ 14,1
o 44 60,5
Bilmiyorum

Katimeinin  Kendisine KPR Uygulamasi Sirasinda Aile Uyelerinden Birisinin
Bulunmasim Ister mi?

Evet 7 78 70-92 79,29+ 7 Kruskal 0,001*
Wallis test;
Hayir 144 57 29-115 57,66+ 16,8 H=13 239: p <0,01
Kararsizim/ 52-77 67,67+ 13,7
o 3 74
Bilmiyorum

Tablo 4.7°de goriildiigii tizere acil servis ¢alisanlarinin son 1 ayda KPR
uygulama durumu ve kendi yakinina KPR uygulanmasi durumunda islem esnasinda
yakininin yaninda bulunmayi isteyip istememesine gore Aile Varligi Risk Yarar
Olgegi puanlar acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Ancak, “KPR swrasinda hastanin birinci derece yakini ortamda bulunmali
mudir?’ sorusuna verilen yanitlara gore Aile Varhg Risk Yarar Olgegi puanlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=0,003<0,01).
‘Evet’ diyen saglik calisanlarinin Aile Varlign Risk Yarar Olgegi puanlari, ‘Hayir’
diyen saglik calisanlarinin Aile Varligi Risk Yarar Olgegi puanlarindan anlamli
olarak daha fazladir. Ayrica katilimcinin kendisine KPR uygulamasi sirasinda aile
tiyelerinden birini yaninda bulunmasini isteme durumuna goére Aile Varligi Risk
Yarar Olgegi puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardar.
(p=0,001<0,01) Bu fark; ‘Evet’ diyenler ile ‘Hayir’ diyenlerin (p=0,001<0,01) Aile
Varligi Risk Yarar Olgegi puanlari arasindaki farktan kaynaklanmustir.
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5. TARTISMA

Acil servis saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyona iligkin goriis ve
deneyimlerini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmaya 154 saglik ¢alisani
katilmistir. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen baslica bulgular asagidaki basliklar
altinda tartigtlmistir:

1. Acil servis saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyona iliskin goriislerine
iliskin bulgularin tartisilmasi

2. Acil servis saglik calisanlarinin resiisitasyon sirasinda aile varligina iliskin
algiladiklar risk ve faydalara iliskin bulgularin tartisilmasi

3. Acil servis saglik calisanlarinin aile tanikli resiisitasyon islemi sirasinda aile
varhgmin fayda ve risklerine iliskin goriislerini etkileyen faktorlerin

tartisilmasi

5.1. Acil Servis Saghk Calisanlarinin Aile Tanikh Resiisitasyona Ait

Goriislerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan acil servis saglik calisanlarinin %83’ “Aile tanikl
restisitasyon nedir?” sorusuna “Aile iiyelerinin KPR wuygulamasina taniklik
etmesi/uygulamada ayni odada bulunmasi” seklinde ifade vermistir. Aile tanikl
resiisitasyon uygulamasi, aile merkezli bakima temellendirilen bir uygulamadir. Aile
merkezli bakimin en temel 6zellikleri, ailenin karar verme siirecindeki aktif katilimi
ve ailelerin hastalara her zaman fiziksel erisim saglamasi yer almaktadir. Ancak
calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugu (%96,8) hastanin birinci derece yakini
ortam/odada bulunmali sorusuna hayir yanitin1 vermistir. “Katilimcimin yakinina
KPR uygulanmast durumunda islem esnasinda yakimimin yaninda olmak ister mi?
sorusuna yaridan fazla oranda (%56,5) hayir yanit1 verilmis; daha az oranda (%28,6)
kararsizim ve evet (%14,9) segenekleri isaretlenmistir. Buna karsin, “Katilimcinin
kendisine KPR uygulamast sirasinda aile tiyelerinden birisinin bulunmasint ister
mi?” sorusuna ise ¢ogunlukla hayir (%93,5) yaniti verilmistir. Waldemar ve
arkadaglarmin (18) aile tanikli resiisitasyona yonelik saglik calisanlarinin
deneyimlerini ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada
toplam katilimcilarin (hemsire ve hekim) %43,9'u aileye KPR sirasinda hastanin

yaninda bulunma firsati verilmesi gerektigini kabul ederken, %44.1'1 bu ifadeye
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katilmamis ve %12'si kararsiz kalmistir. Aynmi1 ¢alismada hekimlerin %55,6's1 ve
hemsirelerin %31,4’{ resiisitasyon islemleri sirasinda bir aile iiyesinin bulunmasinin
hasta i¢in yarar saglamayacagini belirtmistir. Bir bagka benzer ¢alismada acil serviste
calisan hekim ve hemsirelerin aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iliskin tutumlar1
degerlendirilmis ve arastirma bulgularinda hemsirelerin %82’si, hekimlerin ise
%87’si aile tanikli resiisitasyon uygulamasini destekledigini ifade etmistir (3). Bu
calismalar mevcut ¢alismamiz ile karsilastirildiginda mevcut ¢alismanin katilimcilar
aile tanikli resiisitasyon uygulamasina daha yiiksek oranda karsi ¢ikmistir. Mevcut
calismanin aksine resiisitasyon islemleri sirasinda ailenin bulunma firsati
verilmesinin 6nemini kabul eden caligmalarda mevcuttur. Avusturalya’da 18 Acil
servis de gerceklestirilen bir ¢alismada hemsirelerden (%79) ve hekimlerden (%77)
ailenin hazir bulunma hakki oldugu konusunda giiglii bir fikir birligi vardir (13).
Fakat bulgularimiz konuyla ilgili yazin alaninda yer alan Tiirkiye de gerceklestirilmis
sinirli galigmalarda elde edilen sonuglarla ortiismektedir (50, 60). Elde edilen
bulgunun {ilkemizin saglik sistemi ve farklilagan kiiltiirel degerleri sebebiyle ortaya
ciktig1 diisiincesindeyiz. Saglik calisanlari, resiisitasyon iglemlerinde hasta yakininin
bulunmasina iliskin farkli goriislere sahiptir (45, 50, 66). Aile tanikli resiisitasyon
uygulamast aile iiyeleri tarafindan desteklendigine iligkin calismalar giderek
artmasina ragmen saglik calisanlariin tanikli resiisitasyon uygulamasinin uygun

olmayacagina iliskin goriislerinin yer aldigi calismalar daha agirliktadir (21, 50, 67).

5.2. Acil Servis Saghk Calisanlarinin Resiisitasyon Sirasinda Aile
Varhgina Ait Algiladiklar Risk Ve Faydalara Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu calismaya katilan saglik ¢alisanlarmin Aile Varligi Risk Yarar Olgek puan
ortalamasi 58,84+ 17,1 bulunmustur (Tablo 4.4). Resiisitasyon sirasindan ailenin
varliginin risk ve faydalar1 hakkindaki algilarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen
aile varligr risk yarar Ol¢eginden alinacak Yyiiksek puanlar, saglik calisanlarinin
resiisitasyon sirasinda aile varligini daha fazla yararli ve daha az riskli algiladiklarini
ifade etmektedir. Ayni sekilde Slgekten alinan diislik puanlar ise saglik ¢alisanlarinin
reslisitasyon sirasinda aile varligini daha riskli ve daha az yararli algiladiklarini ifade

etmektedir. Aile varligi risk yarar Olgeginden alinacak maksimum puan 130
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oldugundan, calisma kapsaminda acil servis saglik calisanlarinin resiisitasyon
islemlerinde aile varligin1 daha riskli ve daha az faydali algiladiklar1 belirlenmistir.
Literatiirde aile varlig1 risk yarar oOlgegi kullanarak katilimcilarinin ailenin
resiisitasyonda bulunmasina iliskin risk ve faydalarini inceleyen c¢aligmalarin ¢ogu
sadece hemsireler tizerinde yapilmis olup (64, 65, 68), saglik ¢alisanlarini incelen
aragtirmalar sinirhi sayidadir (53, 69). Fernandez ve arkadaslar1 (69) tarafindan
gergeklestirilen, bulgularimizi destekler nitelikteki calismada, 167'si hemsire olmak
tizere toplam 237 saglik ¢alisani resiisitasyon islemlerinde daha fazla risk ve daha az
fayda belirlemisdir.

Literatiirde arastirma bulgularimizin uyumlu olmadigr ¢alismalarda
mevcuttur. Chapman ve arkadaslarinin (53) 77 hemsire, 25 hekim katilimiyla
gerceklestirdikleri calismada  katilimcilar  resiisitasyon islemlerinde ailenin
bulunmasini daha az riskli ve daha fazla faydali bulmuslardir. Ayica bu c¢alismaya
katilan katilimcilarin yaklagik tigte ikisi aile varliginin tim ailelerin ve hastalarin
sahip olmasi gereken bir hak oldugu konusunda hemfikirdir. Gergeklestirdigimiz
calismadan farkli bulgular elde edilmesinin nedeni Chapman’in ¢alismasinda
katilimceilarin %47°si aile tanikli resiisitasyon uygulamasini deneyimlemis saglik
calisanlaridir. Calismamizin gergeklestirildigi saglik kuruluslarinda katilimcilarin
sadece  %14,2’si  resiisitasyon islemlerde hasta  yakinlarmin  tanikligini
deneyimlemistir.

Bu c¢aligmada katilimcilar aile tanikli resiisitasyonun saglik ekibi, hasta ve
hasta yakini agisindan onemi ve sakincalar1 hakkinda goriislerini agiklarken, saglik
ekibi acisindan saglik ekibinin isleyisinde bozulma, uygulamay1 engelleme/miidahale
riski, siddet / mobbing riski ve saglik ekibinin odaklanamamasi seklinde yanit
vermistir. Daha az orandaki katilimci ise her seyin yapildigimin goriilmesi, is
yiikiiniin artmasi, dava riski ve stres olarak ifade etmistir. Aile tanikli resiisitasyonun
hasta ve hasta yakini acisindan onemi ve sakincalari ise aile agisindan travma, her
seyin yapildiginin goriilmesi ve ailenin fazla tepkisel olmasi olarak belirtilmis; daha
az oranda katilimc1 uygulamanin kotli an1 olarak kalmasi ve hastanin zarar gormesi
ve Olimi kabullenme seklinde agiklamistir. Literatiirde yer alan Twibell ve
arkadaglarinin (55) 193 hekim ve 325 hemsirenin katilimiyla gergeklestirdikleri

calismanin bulgularinda aile tanikli resiisitasyon uygulamasi i¢in katilimcilarin
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baslica endigeleri agirlikli olarak ailenin resiisitasyon islemini aksatmasi, ailenin
travmatize olma potansiyeli ve ailenin resiisitasyonu bozma potansiyeli olarak ifade
edilmistir. Calisma bulgularin1 destekler baska bir calismada saglik calisanlar1 tanikli
resiisitasyona iliskin endiselerini ailenin travma yasamasi, resiisitasyon is akisinin
bozulacagi olarak ifade etmistir (19). Bashayreh ve arkadaslarinin (20)
gerceklestirdikleri calismada saglik c¢alisanlarinin  ¢ogunlugu aile tanikhi
canlandirmaya karsi olduklarim1 ifade etmis, ailenin resiisitasyona tanik olmasina
izin verirlerse sozlii ve fiziksel saldiriya ugramakla ilgili cesitli endiselerini dile
getirmislerdir. Bashayreh’in ¢alismasinda katilimcilarin  neredeyse tamami,
ailelerinin saglik ekibinin isine karigmasindan korktuklarini ve ailenin tanik oldugu
resiisitasyonun aile liyeleri i¢in travmatik oldugunu belirtmislerdir. Belpomme ve
arkadaglariin (70) Fransa’da 337 hastanede saglik calisanlari ile gerceklestirdikleri
calismanin bulgularinda katilimcilarinin  ¢ogu (%90) aile tanikli resiisitasyon
uygulamasinin aile tiyelerinde psikolojik travmaya neden olacagi ifade edilmistir.
Literatiirde arastirma bulgularimizin uyumlu olmadigi c¢alismalarda
mevcuttur. Abuzeyad ve arkadaglarinin (71) acil serviste 79 hemsire 67 hekim ile
gerceklestirdikleri ¢alismanin bulgularinda katilimeilarin %77,4’0 ailenin uygulama
sirasinda fiziksel tehdit olusturacagina, %56,1°1 resiisitasyon islemine miidahalede
bulunacagina, katilmamistir. Aymi c¢alisamada katilimcilarin ¢ogu aile tanikl
resiisitasyon uygulamasini  desteklemistir. Mevcut ¢alismamizdan elde edilen
bulgular literatiirde yer alan g¢alismalar1 destekler niteliktedir. Katilimcilarin 6ne
cikan agirlikli endiseleri, resiisitasyonun engellenme riski, is akisinin bozulma riski,
ailenin travma yasama endisesi, siddet/mobbing riski, tanikli resiisitasyon
uygulamasinin giincelligini korumasina ragmen yaygm bir uygulama olarak
goriilmemesinden kaynaklanmaktadir. Saglik ekibi disinda hasta ve aileler igin
farkindaliginin yeterli diizeyde olmamasi uygulama ic¢in endiseleri arttirmaktadir.
Literatiirde Waldemar ve arkadaslarinin (18) gergeklestirdikleri benzer bir ¢alismada
katilimcilarin %62,9°u resiisitasyon sirasinda aile varliginin, aile iiyelerinin hasta i¢in
her seyin yapildigim1 bilmelerine yardimer olacagini ifade etmis, ayni ¢alismada
katilimciarin %47,7° si ailenin yas siirecine katki saglayagini belirtmistir. Mevcut
calisamada elde edilen bulgular Waldemar ve arkadaslarinin galismasiyla benzer

faktorler icermekte fakat katilimeilarin agirliklart degiskenlik gostermektedir.
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5.3. Acil Servis Saghk Calisanlarinin Aile Tamkh Resiisitasyon Islemi
Sirasinda Aile Varhgimin Fayda Ve Risklerine Iliskin Goriislerini

Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Bu c¢alismada katilimcilarin unvanlarina ve KPR uygulama egitimi alma
durumuna gére Aile Varligi Risk Yarar Olgegi puanlart agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Hemsireler, hekimlere gore saglik
memurlari, paramedik ve acil tip teknikerlerine gore ve KPR uygulama egitimi
olmayan saglik calisanlari, egitimi olan saglik calisanlarina gore resiisitasyon
sirasinda aile varligin1 daha az riskli ve daha faydali bulmaktadir. Bu ¢aligmanin
bulgulart neticesinde hemsirelerin hekimlere gore aile tanikli resiisitasyon
uygulamasna karsi daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Calismadan elde
edilen bu bulgu literatiirde yer alan ¢alismalar1 destekler niteliktedir (18, 55, 69).
Saglik calisanlarinin  meslek disiplini farkliliklart aile tanikli resiisitasyon
uygulamasina iligkin goriislerini etkilemektedir. Hemsirelerin hekimlere oranla daha
olumlu olmasini hemsirelik mesleginin temelinde tibbi bakim olmasina ve ailenin bu
siirecin bir bilesini olmasina baglamaktayiz. Ayrica hemsireler, hastanede kaldiklari
siire boyunca hasta ve hasta yakinlari ile en uzun siireyi geciren meslek disiplinidir.
Bu yiizden aile tanikli resiisitasyon uygulamasina yaklasimlar1 diger meslek
gruplarina gore daha olumludur.

Mevcut ¢aligmada tanikli resiisitasyon uygulamasina iligkin katilimcilar is
yukiiniin artmasi, dava riski ve stres faktoriinii belirtmistir. Calismay1 destekler
nitelikte Bashayreh ve arkadaslarmin ¢aligmasinda saglik calisanlari resiisitasyon
sirasinda aile iyelerinin bulunmasinin 6nemini takdir etmis ancak resiisitasyon
islemlerinin zorlu siirecinde kendilerini daha fazla strese maruz birakma endisesini
ifade etmislerdir (20). Benzer bir bagka c¢aligmada aile tanikli resiisitasyon
uygulamasi hakkinda bilgi eksikliginin saglik ¢alisanlarinda haksiz dava edilme
endisesine, korku ve strese neden oldugu belirtilmistir (61).

Literatiirde mevcut calismanin aksine resilisitasyon uygulamasinda saglik
calisani tizerinde aile varligi durumuna gore stres diizeylerinde anlamli bir farklilik
olmadig1 saptayan calismalar da mevcuttur (17). Benzer bir baska ¢alismada acil
servis saglik calisanlarinin %85,6°s1 resiisitasyon islemlerinde aile varliginin saglik

ekibi lizerinde stres yaratmadigini ifade etmiglerdir (71). Restisitasyon iglemi gerek
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saglik calisan1 gerekse hasta yakinlari agisindan hem fiziksel hem de duygusal
boyutlar1 i¢inde barindirmaktadir Resiisitasyon islemlerinin degiskenligi ve dinamigi
genel olarak saglik calisanlarmmin tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Saglik
calisanlarinin stres algilar iilkelerin mevcut saglik yonetim sistemlerinin ve egitim
yetkinliklerinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Calismada bulgularindan katilimcilarin belirttigi is yiikiiniin artmasi, dava
riski endiseleri literatiirde yer alan calisma bulgulariyla ortiismektedir. Powers ve
Reeve (62) gergeklestirdikleri calismada katilimcilar aile tanikli resiisitasyon
uygulamasinin 6niinde 6nemli bir engel olarak yazili bir protokol ve politikanin
olmamasin1 ifade etmislerdir. Sak-Dankosky ve arkadaslari (19) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada ise aile iiyelerinin ihtiyaclarini karsilamak icin yetersiz
sayida personel varlig1 mevcut personelde is yiikiiniin artmasina neden olacag ifade
edilmistir. Calisma bulgularinda ifade edilen dava riski tanikli resiisitasyon
uygulamasinin bir¢ok meslek kurulusu tarafindan taninmasina ragmen uygulamaya
iliskin iilkemizde ve bircok iilkede yazil1 bir politika bulunmamasindan kaynaklidir.
Ayrica acil servisler saglik hizmetleri biinyesinde hasta sayisi en fazla olan ve akut
miidahalelelerin  gergeklestigi 6nemli noktalardir. Calismanin  gergeklestigi
hastanelerde personel istihdaminin yetersizligi resiisitasyon islemlerinde aile ile
ilgilenecek bir personelin bulunmayist katilimeilar tarafindan is ytkiiniin artmasi

olarak degerlendirilmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Acil servis saglik ¢alisanlarinin aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iliskin

goriis ve deneyimlerini incelemek amaciyla Ankara’da T.C. Saglik Bakanligina baglh

4 adet egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan 154 saglik calisani ile

gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen baslica sonuglara agagida yer verilmistir:

Calismaya katilan saglik calisanlarinin Aile Varlig1 Risk Yarar Olgek puan
ortalamast 58,84+ 17,1 bulunmus ve calisma kapsaminda acil servis saglik
caliganlarinin resiisitasyon islemlerinde aile varligin1 daha az faydali ve daha
riskli algiladiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaslari, giinlitk bakim verilen ortalama
hasta sayilar1 ve ¢aligmaya katilan saglik calisanlarinin acil serviste ¢alisma
memnuniyet durumlarina gore Aile Varh@ Risk Yarar Olcegi puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Hemsirelerin -~ hekimlere  gore, saghk  memurlarinin  acil  tip
teknikeri/paramediklere gore ve KPR uygulama egitimi olmayanlarin olanlara
gore Aile Varligi Risk-Yarar ol¢egi puan ortalamalari daha yiiksektir.
Hemsgireler, saglik memurlar1 ve KPR uygulama egitimi olmayanlar aile
tanikl1 resiisitasyon uygulamasim1 daha az riskli daha fazla faydah
bulmuslardir.

Acil servis saglik calisanlart tanikli resiisitasyon uygulamasini katilimcilarin
%831 Aile iiyelerinin KPR uygulamasina tamiklik etmesi/uygulamada ayni
odada bulunmasi” seklinde tarif etmislerdir.

Calismaya katilan Acil Servis calisanlarinin ¢ogunlugu hastanin birinci
derece yakini ortam/odada bulunmali sorusuna hayir yanitini vermistir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi  yakinlarina KPR uygulanmasi durumunda
yakininin yaninda bulunmak istememis, daha az oranda katilimci kararsiz
kalmis ve katilmak istemistir. Buna karsmn, katilimcilar kendilerine KPR
uygulanmasi sirasinda aile liyelerinden birisinin bulunmasini istememistir.
Saglik calisanlar: aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iliskin goriislerini

ifade ederken, saglik ekibinin isleyisinde bozulma (%28,6), uygulamayi
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engelleme/miidahale riski (%22,8), siddet / mobbing riski (%21) ve saglik
ekibinin odaklanamamasi (%14) faktorlerini belirtmistir. Daha az orandaki
katilimer ise her seyin yapildiginin goriilmesi, is yiikiiniin artmasi, dava riski
ve stres olarak ifade etmistir.

Aile tanikli  resiisitasyonun hasta ve hasta yakini  ag¢isindan
degerlendirilmesinde ise aile agisindan travma (%40,3), her seyin yapildiginin
goriilmesi (%15,4) ve ailenin fazla tepkisel olmasi (%14,2) olarak faktorler
belirtilmis; daha az oranda katilimcr uygulamanin kotii an1 olarak kalmasi,
hastanin zarar gérmesi ve 6liimii kabullenme etkisini ifade etmistir.
Calismaya katilan acil servis c¢alisanlarinin KPR sonrasinda hasta yakini
bilgilendirmesinde yasadigi deneyim ve duygular; iiziintii, hissizlik, bilgi
vermeme, Ozenli ve dikkatli olma, siddete maruz kalma korkusu, gerginlik,

zorlanma, caresizlik ve stres seklinde ifade edilmistir.
6.2. Oneriler

Calisma bulgularindan yola ¢ikarak aile tanikli resiisitasyon uygulamasina
iliskin saglik calisanlarinin risk algilarinin azaltilmasi ve aileyi resiisitasyon
islemlerine davet etmenin Oniindeki engellerin kaldirilmasina yonelik tanikli
resiisitasyon uygulamasina iliskin politika ya da protokollerin gelistirilmesi,
Aile tanikli resiisitasyon uygulamasina iliskin farkindaligin arttirilmas: adina
profesyonel temel saglik alani egitim programlarinda ve Kurum igi hizmet igi
egitimlerde 6zel olarak bu konuya yer verilmesi,

Uygulama esnasinda saglik calisanlarinin is yiikii ve stresinin azaltilmasi,
ailenin resiisitasyon sirasinda desteklenmesi ayrica ailenin uygulamayi en iyi
sekilde deneyimlemesi adina aile tanikli resiisitasyon uygulamasi igin gerekli
egitimleri almig saglik ¢alisanlariin ailelere ve saglik caliganlarina destek
vermek i¢in acil servis biinyelerinde bulundurulmasi,

Saglik calisanlarinin  aile tamikli resiisitasyon uygulamasi sirasinda
giivenliginin saglanmasi,

Aile tanikli resiisitasyon uygulamasiyla ilgili olarak iilkemizde ve diinyada
daha genis Orneklem igeren kapsamli arastirmalarin  yiiriitiilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyo-Demografik Bilgiler Formu

1. Yasiniz.......

2. Cinsiyetiniz: O Kadmn OFrkek
3. Medeni Durumunuz: oy ORekir
4. Cocugunuz var mi? 0] Fvet OHayir

5. Egitim Diizeyiniz:
0 On lisans
O Lisans
O Yiiksek lisans

O Doktora /Tipta
Uzmanlik

6. Unvanmmz:

O Uzman hekim
O Asistan hekim
O Hemgire
O Saglik memuru
O Acil Tip Teknikeri / Paramedik
U Diger (Agiklaymiz)......
7. Mesleginizde toplam ¢alisma siireniz (Yil):

(I |
t1-5
06-10
O11-15
O016-20
0 =21

8. Acil béliimii / servisinde toplam ¢alisma siireniz:

O =1
O1-5
0e6-10
L11-15
L16-20
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9. Calisma sekliniz:

O Sadece giindiiz (08.00-16.00) O Gece-giindiiz vardiyah

O Sadece gece ONobet usiilii (24 saat) ODiger (Agiklayimz)
10. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama sertifikamiz var mi1? IJ Evet OHaywr
11. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi egitimi aldimz m1? (] Evet OHaywr
12. ileri yasam destegi sertifikasina sahip misiniz? O Evet HHayr

13. Acil béliimii / serviste calismak memnun musunuz?
O Evet O Kismen O Haywr

14. Son 1 ay icinde Kardiyopulmoner resiisitasyon uyguladiginiz hastaniz oldu mu?
U Evet UHayir (I8. Soruya geginiz)

15. Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda hasta yakimi uygulamaya tamk oldu mu?
O Evet OHayir

16. Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasinda hasta yakinim bilgilendirirken yvasadigimz

deneyim ve duygular nelerdir?

17. Sizce Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda hastanin birinci derece yakinlari ortam/
odada bulunmal midir?

U Evet UHaywr U Nedenini agiklayimiz ...l

18. Eger sizin bir yakiniza kardivopulmoner resiisitasyon uygulamasi yapilsaydi, bu islem
sirasinda yaninda olmak ister miydiniz?

O Evet OHayir O Kararsizim / Bilmiyorum

O Nedenini agtklayimiz..........................

19. Eger size resiisitasyon uygulanmasi gerekseydi, aile iiyelerinizden herhangi bir kisinin
odada bulunmasini ister miydiniz?

O Evet OHayir O Kararsizim / Bilmiyorum

U Nedenmini agiklayimiz...................o.....
20. Sizce, aile tamkh resiisitasyon nedir?

21. Sizce, aile tanmikh resiisitasyon uygulamasmin saghk ekibi acisindan 6nemi ve sakincalari

neler olabilir?

22. Sizce, aile tanikh resiisitasyon uygulamasinmin hasta/hasta vakini acisindan énemi ve

sakincalari neler olabilir?
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AILE VARLIGI RiISK-YARAR OLCEGI
E|E
Liitfen diisiincelerinizi en iyi sekilde o ; g £ § o §
yansitan numarayi isaretleyiniz. xzlz|2 |8 [x 5
cE|E|E |z |2
N | e Lo N )
1 | Yakinlarindan biri resiisite edilirken aile {iyelerine odada bulunma segenegi | 1 2 |3 |4 |5
sunulmalidir.
2 | Aile iiyeleri resiisitasyon islemine taniklik ederlerse panik olabilirler. 1 2 |3 |4 [5
3 | Aile tiyeleri, bir resiisitasyon islemini izlemenin uzun vadede duygusal 1 2 |3 [4 |5
etkisine alismakta zorlanacaklardir.
4 | Resiisitasyon ekibi, resiisitasyona taniklik eden aile tiyeleri ile taniklik 1 2 [3 [4 |5
etmeyenlere gore yakin iliski
kurabilirler.
5 | Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyeleri ortamda olursa dogru seyleri 1 2 [3 [4 |5
yapma konusunda daha endiseli olurum.
6 | Sevdigim biri resiisite edilirken, odada bulunmak isterim. 1 2 |3 [4 |5
7 | Hastalar bir resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasini 1 2 [3 [4 |5
istemezler.
8 | Aile iiyelerinin ortamda bulunmasi durumunda resiisitasyon ekibi daha fazla | 1 2 [3 [4 |5
caba gosterecektir.
9 | Basarisiz resiisitasyon islemine taniklik eden aile {iyeleri yas tutma siirecini | 1 2 |13 [4 |5
daha kolay atlatacaklardir.
10 | Sevdigim biri resiisite edilirken hemsire oldugum igin orada bulunmama izin| 1 2 [3 [4 |5
verilmelidir.
11 | Aile tiyeleri, resiisitasyon islemine tamiklik ederlerse iglerin aksamasina 1 2 [3 [4 |5
neden olurlar.
12 | Resiisitasyon islemine tamiklik eden aile iyelerinin dava agma ihtimali daha |1 2 [3 [4 |5
yiiksektir.
13 | Aile tiyeleri ortamda oldugu takdirde resiisitasyon ekibi igini gerektigi gibi |1 2 [3 [4 |5
yapamayacaktir.
14 | Birlikte ¢alistigim hemsgireler resiisitasyon islemi sirasinda aile tiyelerinin 1 2 |13 [4 |5
bulunmasini desteklemiyorlar.
15 | Calistigim birimdeki aile iiyeleri resiisitasyon iglemi sirasinda odada 1 2 [3 [4 |5
bulunmay tercih ederler.
16 | Restisitasyon iglemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi hastalar i¢in 1 2 [3 [4 |5
yararlidir.
17 | Aileler i¢in faydalidir 1 2 |3 [4 |5
18 | Hemsireler i¢in faydalidir 1 2 |3 |4 |5
19 [ Hekimler i¢in faydalidir 1 2 |3 [4 |5
20 | Aile merkezli bakimin bir pargasi olmalidir. 1 2 |3 [4 |5
21 | Hastanin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu yénde |1 2 [3 [4 |5
etkileyecektir.
22 | Ailenin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu yéonde |1 2 [3 [4 |5
etkileyecektir.
23 | Hemsirenin hasta ve ailenin bakimini1 optimal diizeyde saglamayayonelik 1 2 |13 [4 |5
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.
24 | Hekimin optimum hasta ve aile bakimi saglamaya yonelik memnuniyet 1 2 |3 [4 |5
diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.
25 | Tiim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir. 1 2 |3 [4 |5
26 | Tiim aile iiyelerinin sahip olmas1 gereken bir haktir. 1 2 [3 [4 |5
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EK-4. Olgek Kullanim izni

OLGEK KULLANIM izNi &

tugba aksoylu 30 Mayis Pzt 12.49 (S giin 6nce) Yy 4w :
Alici: esmaayseozturk -

Sayin Esma Ayse OZTURK,

Tarafinizdan gecerlilik ve gaveniriik calismalan yapilan Aile Varhi§ Risk-Yarar Olgegini Yiksek Lisans Tez konum olan " Aile Tanikl Resisitasyon Uygulamasina
lligkin Acil Servis Caliganlarinin Goriis ve Deneyimleri” tanimlayici calismasinda kullanabilmem icin gerekli iznin verilebilmesi hususunu en derin saygilanmia arz
edarim.

Saygilanimla.

Fwd: OLGEK KULLANIM iZNi HAKKINDA sen ks x &5 &

Esma ayse OZTURK @ 2Haziran Per 01:22 (2 glinonce) vy 4
Alict: ben ~

Sayin Aksoy,
AILE VARLIGI RISK-YARAR OLCEGI VE AILE VARLIGI OZGUVEN OLCEGI "inin Tiirkce versiyonunu kullanmaniz uygundur.
Ekte Tiirkge verisyonu ve hesaplama seklini génderiyorum. Caligmanizda kolayliklar dilerim_ Iyi giinler .
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EK-5. Ankara il Saghk Miidiirliigii Izin Belgesi
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11 Saghk Miidirkizi

Sayn : E-90739940-799-212867109
Eomu : Tugba AKSOYLU (Tez Cahymasi)
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PN Ake I RITET $4 0 RN Vg A L
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Uygulamasina fliskin Garlg ve Denayimleri” honulu tez calismasint Hastanemizde yaoma talebi. Egitim
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Koordinatdr Baghekim
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Baglkan: Prad Dr Aydin YILMAF

Chveler:

Prof D Selme FYSAL RAMADAN ELIAM Kurum Egitim Sorsmlusy

Prof Dr Pinar ERGUN LrEls Hastaliklien

FProf D Yunsur CEVIE Acil Tip

Prof Dr Murat ALTAY Ortopedi ve Travmatokoji

Dog Dr Ayse Derya BULUS Locuk Endokrinolafi ve Metabolizma Hastaliklan
Doy Dr Tijen ACAR Alle Hekimlig

Hastatiemlz Safitk Uygulana Arugtirma Morkeel Ggiom Planlama Karl Rarsrmmn 2111 2037 sl oplasimms
saml | 3.30°Ca baghund. Kurula yzpelan sagvoralar dagrubtusonds slinen kararlar asauda belirti Imigtir,

L Hagemepe Unlversitess Hemgirelik Fakiilesi Hemgirellk Esaslin Anahilim Dahnda siikeck |sans
figrencisi Tefha  AKSOYLU® nun vardunce astagtemace olfugy  “Adl Servls Saflik
Colgaplannm Adle Tamkh Resibsitisyon Uvgulamusms Tliskin Girels Ve Deneyimberi™ konulu
etk kurul karsn alan fez gnlmos oy hirligi ile RED edilusigiir.

Dog Dr Ayge Derva BULLS Dog Dy Tijen ACAR

Covuk Endokringluji ve etabolizms Hastal ikl Aile Hekinplias

Profl D Puiag ERG T Prof 0r Yunsup R

Gigiis Hastaikiap Acil Tip

Prol' Dr Murar ALTAY rof [r BEleta UYSAL FAMADAN
Qrtepedi ve Travmatoloji AN Hurwm Efitim Sormlusy

Fral U Avdin B3 WA
Ryt

Dalze Dogrulama Eodu: dbS98 e F 730 0dbBwoi3aded b3 Delps Degoulama Adresi: hipstwwe nrldve oy insaglik bukacliph vbvs
He e, gleani eldweeank e ke iealomm ghic,



T4, SAGUTK RARAR W1 DISKAM Y1000 B20AZIT
BTN VE ATATTTRMA TIALTANTA - DUSKAZL
VILDIRIN TEYAZIT FAIL DI KGOUD S ATUGL O

LEINT 1397 EATILZe] - A - U
e AR AR
ANKARA VALILIGI TS

iL SAGLIK MUDURLUGH
Diskapr Yildimm Beyazit Egitim ve Aragirma Hastanesi

Suyt @ E-41303261-799
Kenu @ ‘Jugba AKSOYLU (Tez Cahsmas)

DAGITIM YERLERINE

ilgi: 16.11.2022 tarih ve 799-2598 sayth Ankara il Saghk Midiirligi Cgitim ve Tescil Birimi yazisi.

Haccttepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslars Anabilim Dah Ogretim Ulyesi
Pruf. Dr. Levla DINGin sorumlu arayurmaci, vitksek lisans &grencisi Tugba AKSOYLU” nun vardimel
aragurmacist aldugu "Aclt Servis Saghk Calyanlurimn Aile Tankli Resdsitasyon Uygulamasena
Hiskin Goriiy Ve Deneyimleri” konulu tez gahgmasim Hastanemizde vapmasma iligkin talep vazisi
incelenmis olup Kurumumuzdaki is yUki nedeniyle anilan gahsmanim yapilmast uygun périilmemigtir,
Geeregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogir, Uvesi Burhan KURTULLS

Bughekim V.

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Hacettepe Universitest Ankara [ Sughk Midirligi

Hemsirelik Fakiiltesi Fgitim ve Tescil Birimi

G beles gl b elebbiam® et e imadanie g

R Todulama Kadn: 44092300 dfél 440e-8362-730ATu20d8h Ho oo Jofrulania Adress: hipsshwww.takive.gov sr'saglik-bakenlivi-sovs
Ziraal Mah. $ehit Orees Halisdemin Cod. No:20 Alindua ANKARA Rilgiicin: Tugha KAYA
Telafon: {03121 596 2001 Faks Nu: SOREKZISCE

e-Pustz migha kavalSi@sazliv.gover Inteenet Adeesy: Leletion Nos oD 3L 296 20 20
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ANKARA VALILIGI
1. SAGLIK MODURLEGU
Dr., Abdurrahman Yurtaslan Onkaoloji
Egitim ve Aragurma Hastanesi

Sayr  : FE-20033663-799-207759630 22012023
Konu : Tugba AKSOYLU / Tez Cahgmast

ANKARA IL SAGLIK MUDORILOGINE
Eaitim ve Tescil Birimi

liaj +16.01.2022 tarhli ve LE-S0739940-799-2398 savih vaziniz,

Haccticpe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Tlemgirelik Fsaslan Anabilim Dah Opretim  Uyesi
Prof. Dr. Leyla DING'in sorumlu arayurmacr yiiksck lisans Sgrencisi Tagha AKSOYLU™ nun yardimel
arastirmucist oldugu “Acil Servis Suglk Calisanlarimn Aile Tamikh Resisitasyon Uygulamasina Higkin Giriiy
Ve Denepimferi” konulu tez galiymasuun Egitim Plunluma Karulunca degerlendirilebilmest igin gerekli belgeler
getirilmediginden bagyvurn degerlendirmeye almmamiglir.
Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Duog. Dr, Fatih GOKSTT.
Hashekim a.
Baghekim Yardimeist

D hetae ool eleblingg s 7 e nnan sy

Belyr dogsdamz kedo, C5200088-AC| 2A2AT-ITHE-RC T FSACETASR Helez doZruluma adresi: hitps:Sew ey g0 sl kelubanligi-stys
Mehmet Akif Croy Msh, Vane Ol Ne 910610 Yeamahe 12 Aooma w6200 Fig win Merve EMESSLE

TeleTum Nu: 3 Tibbi Sesrecer
cePuale Tweanel Aces apaesweny saghk.povoar
Kea Adresic Teltion B D300 - 3



T RAG1 TE RAKANLIUT DB SAM 1T 1% KA
DICIM QOCLE SAGLIN VE HAST FAIL 10 SANT
ULIS RADEN LRGCLUA Q00 VR SAGLG1 Ve
HASTALIKLAN ZAH TETA TTMANLE v sy
FIRLE U MG

'['_C_ NG T i
Bt ANKARA VALILIGE TR QMO D
Mk E iL SAGLIK MODURLUGU

Dr. Sami Ulus Kadin Dopum Gocuk Saghi ve [astahklan Egitim ve Aragumma Hastanesi

Savit ¢ E-73799008-799
Konu : Tugba AKSOYLU (Tez Cabymast)

ANKARA 1. SAGLIK MUDURLUGUNT.
(Egitim ve Tescil Birimi}

llgi - 16:11/2022 tarinli ve 90739940-7U9-F-90739940-799-2598 sayili yaz!.

llgi tarih sayil yazimiza istinaden; Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Hemsirelik
Fsaslan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. De. Leyla DING” in sorumlu aragtirmaci. yilksek lisans
sprencisi Tugba AKSOYLU® nun da yardimer aragummacist oldugu "Acil Servis Saghk Cahganlarinin
Aile Tamkl Resisitasvon Uygulamasia iliskin Garis Ve Deneyimleri” konulu tez g¢ahigmusim
kurnmumuzda vapma istegi Bashekimligimizee uygun bulunmuarmytir,

Geregini bilyilerinize arz ederim.

Op. Dr. Cadunay SOYSAL
Rashekim V.

W e e il slze ronik ey e by
Helge Dofiralamy Kodu: $74 1083, d3€S-46cboHI WS 0032 Delge Dugdrulamn Adrest: hitpezwie Lohive pov -riseglik hakarligi-voy:
Plevne Man Bahtie Cad. No:36738 06080 Alenduily Ankars FRrim eardinalécligc Bilei igin: Esin BESPINAR 2%
STREKLTISGI

Telefue: Faks No:
e-Pesta: vsin bespinar@saglikpov.te Iateret Adrest: esnbaspinandaazlik.gov.er Telefon Nec (11 2121 205 60 40 =
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ANKARA VALILIGH
IL SAGLIK MODURLOGE
Eilik Ziibevde Hanum Kadin Hastaliklar
Egitim ve Aragticrma Hastanesi

Suyi o E-90057706-799
Konu  © TULEK Dogvurusu Tugba
ARSOYLLU Tee Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDORLUOGUNE
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLICT
Egitim ve Tese:] Birmi

Igi b DATL20Z2 toeih ve E-90730940-759 - 2598 sayill vaziniz.

[ei taril savill vaeaya isdinaden Hacettepe Universitesh hemsirelik fakiltesi hergivelik esuslan
anabilim dall tgretim fyesi Prof. Dr. Leyla DINGIn sorumlu aragtirmact yiksek lisans dgrencisi Tugba
ARSOYLL mun yasdunes aragtrmae aldugu “Acil servis sa3hik gahzanlaciun nile okl restisitasyon
wygilamasing iligkin giirly ve denevimleri”™ konula tez galigmasinin 21.11.2022 tarihinde woplanan
SLAM Tiplo Uzmanhke Egicim Eurulu (TUEK) tarafindan incelenmis olup, 15/01 nolu karar VATIMIZ
clinde sunulmuzi,

Rilgi ve pareting are ederim,

e-imzalidar.
Prof Dr. Yaprak OSTUN
Bashckin:

Ek:
1 Adet TUFK Karan

v bl pivenl elekiomk <zt “mezalann sl
Dele Dingiulon haoade 12072763 Se L dIEI-RT23-R8032 300080 Beles Dednubana Adrosi: Wips: ey surkive g ity ih-hekanligiehy s
Felits Ziilaey e Hanm Baudm B lastalklzr EAH Rilgiigin: Dofan AYTAS B a

leleton; Faks Mo: UI1Z312NE82 eri Hazerlamea vz Keatra] Ll

=-Pestn: dopan. s itaplik g dr Imteraet Adras doganayts gl gav i Teledun Moe (05120 567 47 14
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/f}j_:ri‘:l SAGLIK RAKANLIGI
f;l.-t*"""c,"ﬁc}x ETLIE ZUBEVDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
+iel e EGITIM VI ARASTIRMA HASTANESI
L f?‘;
\4\{ R
At w K

SUAM Tipta Uzmanhk Efitim Kurulu

KARAR TARIHI : 21.11.2022
KARAR MO 115

o

i}

Nacettepe Criversitesi hemyirelik fakiiltesi hemsirelik csaslar anabilim dall Gfiretim

tiyesi Prof Dr. Leyle DINC'n sorumlu smshrmae vilksel lisans dgrencisi Tujiha
ARSOYLU nun yardunel arastismact oldufu “Acil servis saghk calisanlarimn aile
tanikh resiisfbsvon uysmlamasing iliskin pteis ve deneyimler?™ konulu taz calismasin

hastanerniade vapelmas: wyzon bulunmarms olup reddine,

Karar verilmistir,
Prof. Dr, Salin ERKARA I'rof. D Serfar DILBAZ.
Chareg ﬁ?psl “Uiredm [Tyesi

ProfiDa Y aprapb S TN
Baghekitn
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~ ANKARA VALILIGE N
IL SAGLIK MUDURLLGL
Uluzanlar Giv Editiny ve Araghrma Iastanest

Sayp  : D-16631222-700-21 1316735 14.03 2023
Konu :  l'u@ha AKSOYLU(Tez C'ahgmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGONE

g : 16.11.2022 tarihli ve E-S0739940-799-2598 sayih yaziniz,

ilgide keyuls yazumz ile hildiriler, Tacemepe Universizesi Memyirelik Fakiiltos: Hemsirelik Taaslan
Anabilim Dah (")-rrcum Uyesi Prof. 1. 1 eyle DINCin sorumlu araghrmac yitksek lsans Ogrencisi Tugbu
AKSOYLL nun vurdlmu aragurmacist olougn “deil Servis Saglik Calisantarim Aife Tantkl Resu.sfmsyan
Uypulumasing Ihskm Gariy Ve Deneyimleri” konulu caliymusimn uygulomasma yénelik izin talebi
bashekimligimizee uygun grilmisiir.

Geregini oilgilerinize vz ederim.

Op. Dr. Hasan Bozkurt TURK=R

Dashekim V.
Fonselg s glenli - obonenik ims il imvalermoen
Helpe doPalamna ke SV U0 S SALLELT S RO T ALYLASY lselge doRmlanag atoest hpsewe ke qov e sagls-hakanligi-o1ys
wel Nnh Uinenlar Oaf, NecsS NR0250 Alindag ¢ Ancara (W00 Tl zin: Fein AYIIN @

0rekh sa

Tebedom No: 20 20012826111y




TC. SACLIK SAKANLIT GULHANE RGL24 vz
ARAFTIRAA HASTANES] - GUT HANE EAE 1T
UAANLLE L M ETRIT L (TG

OA'13I32 1033 -

BS0G8T a0 7?-:.'
e L AT AOMTARE A
ANKARA VALILIGE e

iL SAGLIK MUDURLUGU
Giilhane EZitim ve Arastma Hastanesi

Sax : E-50687469-799

Konu @ 01.12.2022 Tarihli Egitim Planlama
Kurulu (EPK) ve Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlan
Hk.

ANKARA il SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

Gialhane Egitim ve Arastrma Hastanesi Sudlic Uygulama ve Arastirma Merkezi Egitim Planlama
Kuruh (FPK ¥ Tipta Uzmanlk Egitim Kurulu (TUEKynua 01122022 wrikli kurul kararlan  Tk'te
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e:imzahdbr.
Op.Dr. Omer Fark TANER
Bushekim Yardimeis

Ek:
11.12.2022 Tarihli EPK/TUEK Kararlan

Tiw belee, guyveill elektranik vmes D amathu st

General 07 Tevfk Sagam Ci EGik ARGESTURK Ririmi i Diveis MENAY
Telefon: Faks No Veri Haarlanes ve Keenrel [gin 32
e-Posa: dilek neoay @saplik.gov.tr Interzar, Adresi
hutpnwan gie haneesh. s lis pov e

il -

Sikefon Na: (005123 504 61 03
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SAGLIK BiLIMLERE TNIVERSITESI
GILHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKFZI
- EGITIM PLANLAMA KURULU (EPK)/
TIFTA LZMANLIK RGITIMI KURULL (TUEK)
KARAR DEFTERL

KARAR TARTHI: 01.12.2022
KARAR NO: 23

1. GEAH Genel Cerrshi Kliniginde gorey yammakia olan Dry Bilgi KARAKAS i 16.11.2022 taribll, SAVE:
SOARTAGD 799.000,17558 savalt *Uzmanlik Tezd HET konulu dilehpesi ve “Metastatik Lenf Mudlsrmedi
immin Hicre infiltrasyomy ve Meme Kanserinde Hastahk Progeoxma Etkisinin incelenmesi®
biglikin tez galismesy inealenmis ve araghrma fmi tabedi oybidigi ' uygun ghriimigtiir,

2. Ackuers Valiligi 1l Seplk Mudurligioln L0011 2022 rarihli, SAYL 90739540.790.2355 syl ve “Heyra
KlR.-}C[DGL[T {Ter Calemasyy™ bonuly Yiiksek Eisans Uirencisi Bryea EIRACIOGELU nun, “Kronilk
Uanstaligs Olan Yetigkinlerin Saghlk Okuryvazarhf v O Erbtifik Ditzeybevinin Tncelenmesi™ bashkh
tez calisinas incclenmis ve ergtrma bmi dalebi oyoirigile oygun ghreigeir,

3. GLAH Rub Saghg ve Huslalddan KliniBinde girov vapmakin clan T, Serkan DAG w [4,11.2022 tarihli,
SAYD SOERTAG0.TI9.619,17335 sayvih “Arashrva D (Sedum DAGY" kenuly dilekgesi ve “Meme
Banseri vo Akciger Kanseri Tamm Almy Kaidi Hasia Cruplirmda Travma. Sonrasn Bliyime
Dizevlerinin Reden Alges ve Benlik Suyus ile Tliskisinin Kargilagimilmas® baglikli ez caligmas
incelenmis ve aragtrma tend talebi oybirligi il uygun ghrilmiigtil .

4. GEAH Cocuk ve Ercen Rull Saglg ve Hastaliklan Kliniginde gitey yapmakte olin . Gozde
BEVAVUE an 20112022 werbli, SAYE S0687460,700, 17579 supih “0r. Gliede OZYAVUZ'un Tez
Calismass Uygalama fmi 1k kol dilekgesi ve “Dikkat Eksikligi ve Hiperaltivite Bozuldugu
(DEHE) Tanih Ergenlerde fysellesiiviimiy Damgnlionma Dizeyi ve lgsellegtinilmis Damgnlanmanin
Alran Zorbalifina Dabil Olma, Magdur ve Zorba Rotleri 1le Diskisivin Degerlendirilmest ve Saghikl
Kontrolleele Karsilaghrlmas” baslikl 122 caligmasy incelenmis ve arastrma izni talebi aybieligi ile
uygnn giirlmiizir.

5, GEAH Nukleer Tip Kliniginde glrey yapluakts:olan D, Beyza BEDDnin 15.11.2020 aeilili, SAYL
SOGET465.799. 17650 saali M. Beyes BEDEnin Arasormaz HE™ kel dilekgesi ve “Fodghin
Lenfomada Prognoz Tahmini ve Tedavi Yanits Ongbrmede F-18 FDG PET/BT Radiomics Bulgnlan
ve Makine Ofvenmesinin Katkisi™ haghikls tex gulistans: inceleamis ve araghrma feni takebd ovbirligi ile
wygnn giriilmigtir.

6. GEAH Urolgji Klmiginde gorev yapmakta olan Dr. Vusal REAYEV'in 15112023 ribli. SAYE:
SOGRTH60.759. 17368 saxth “Asistan Do Vusal RZAYEV'e Ait Ter Cahgmus” kenulu dilekgesi ve
“Robotik Radikal Prostateltomili Hastalarda Periniral invazyonne Prognnz Dzerine Bikisi™ baghkh
tez pahsmas incelenmis ve arasarma izni falehi oybirlig ile uygumn giirimistir.

7. Ankara Valiligi H Saghk Milducligintn 16112022 warinli. SAYE 90750040.799 2508 savh ve “Tafibe
ARSOYLY ez Cuhgmas” konuhn Yiibock Lisams Oprencisi Tufba AKSOYLU nun, “Acil Seavis
Snghk Cahganlarmm Aike Tumkh Reslisitasyon Uxgulamasma Digkin Girils Ve Deneyimleri™ bughkl
162 caliamas) incelenmiz vi araghrmm jzni talehi aybiclifl ile vygnn pirilmistiir.

% GLAL Radin Fastahklan ve Dogum Eliniginde gitey yapmakta olan Dr. Kiibra GEPTN AR 23,1 1.2022
tmrifli, SAYE S0687460.799 267 savih D lliibm %JZFTNAR‘ i Tipta Clzmanhk Teai HE® kooulu
dilekces: ve “Polikistik Over Sendromiu Hastalarda Serom Friacialkine Seviyelerd ve Oksidatif Stress
Marherlarinm Arteria Carotly Communis intima Medin Kalinhgmn Kardivovaskiiler Strnll'!&m
Eikisi™ baslikis tez calismas: incelonmis ve arestuma 20 talebi owliclig ile wygun glriilmiigtiir.

] o i ¥ 3

o

Cimya] Tevfk Saghem Cul, Mol Filik-Kegitre AR RARA Tebefon:(5 12 304 53 05 Fab 1332 04 130 mlbaeteeketimail. com

L b B DA 17 e 5 | [5-2 TS 2565330 Heda Kelpe aZnaloma Adwesic bepsSwww. uckive e trisazlik-brsantipi-v
Hashelps giveali elektranik oz e imezlaszmer.




o SAGLIK BILIMTERT UNIVERSITESI
W CULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
EGITIM PLANLAMA KURULD (FPK)
TIPTA UZMANLIK BGITIMI KURTLE (TUFRK)
KARAR DEFTERL

KARAR TARIHI: #1.12.2022
: . KARAR NO: 23
11,12.2022 TARIHLI 23, KURUL KARARINTN DEVAMIDIR

y, GEAH (Troloji Kiiniginde pvev vapmakta olan Dr. Doguess Nurl UGTUR n 29.11.2022 tarihli, SAYE
F0AETABN T09 17955 smvily “Asigan Dr Dogucen Nusi UGLR' Al Ter Aragnnma” konulu dilekyesi ve
“(fretra Darhin Hastalarnda Internal Tretrotmi Operasyonu Svarms Ureteal Kareterin Kalma
Siiresinin Dretra Darbgn Bekiirrens Urerine Etkisi™ baglkl 1e2 ¢aligmast incglenmi ve arastirmu izni
tlebi ovbirligi de uygun girilmisrin,

1 GEAH Cocuk Saglhie ve Hastaliklan Kliniginde pocevli Coouk Neroinjisi yandal usmazhk dgrencisi
DieMine Cldem SENCGLU nun 30, 11,2022 darinli, SAYLS06EV465. 79403 01 18201 sayil *Dr.Mine
Cigderm SENOGLU nun Romsvonu HE " korulu dikekgesi ila Tipra ve Dig Hekimliginde Lzmanik K fitmi
Yonetmelig gereginee, 01022023 tarihinden itibaren 1 (ki) &y siire ile Cocuk Metabolizma Hastaliblars
Wliniftsde boeayen editimi vapmas werelmekiedir. Uaili rotsvonus SBU Ankara Dr Sami Ulos Kadin
Mhfrem, Cocik Saglin ve Hastaliklare Eiom ve Araghrme Hestanesi'nds yapmas: lsoi incelenmig ve
ovhidig lle uygen girbla Bl

11, GEAH Cocok Seghg ve Hastaliklaer Klinigi'nde girevli Cocok Wisalojisd vandal vemonlik Sgrenciz
D Mine {,'.iigdem SENOGLI nun 30,11.2022 waribli, SAYT.S0687460. 774,03 01, L8200 spvily “ D Mine
Cigdern SENOGLL nun Rotasyonu Hk.™ konuli dilekgesi ile Hastunemiade Coeuk Rehabilitagyon yatakl
tinitesi olmadi@s izin 01.01.3023 rachinden tibargn | (bic) ay sire ilc Fiziksel Tip ve Rehabilitasyan
Klinigi'ndevoraivon egirimi yapmas gerskmehtedic. gihi romsyonun SBO Ankara Gaziler Tictk Tedavi ve
Rehabilitazvon Efbtim we Amstimo Hestimesinde yapmasi talehi incelenmiy ve ovbirlid ile mygun
rilmigtiir. ;

EATIEMADI

Frafilr. Gk GENG © TProfiDr; Hasaf CAYLAK Dhog 1, Mesrin G AL
TUEK Kury] Uyesi TULK Kurul Cvesi TUEK Kurul Uyesi
DEDr. A Brva JONEAYA  fe. Ml it Prat e U Cagday Y UKEEL
TUEE® Lhwesi LIFK Kurul I:I} i SUAM Esmba & [k | faaT]
TUEK B : i
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x = iT. SAGLIK MODCRIUGH

Yenimahalle Egitim ve Arasurma Hastanesi

Sayt @ E-33373887-771
Komu @ TUGBA AKSOYLU (Tez
(Talismusi)

ANKARA [T, SAGLIK MUDORILUGUNE
(Fgitim ve Tescil Birimi)

flgiz  16:11:2022 garihli ve 90739940-794-F-90739940-799-2598 savily vaz,

ligi yusr ile amlan gahgmanmin, kurumumuzds yapilmast hastane baghekimligi tarafindan uyoun
garilmigtin.

Geredini bilgilerinize arz ederim,

Prof, Dr. Mustela DURAN
Baghckim

R belge, etivenlt elektonik cmea e imzalane s

Zalze Dogrulams Kodu: 0168220652 Jids $243-5822 105l T Halze Degrulama Adress G avwew.nekove zov i lik-bideo
Bilgl igin: Sema DEMIR

leiafon: Faks No: NEMSIRE
a-Prstas sema.demird sk pov.or Inrernee Adresi: Telefon No: (1 312) 287 20 00




T SACLIK HAKANLIH ANKAZA LTS V2
ARASTR WA IASTANES] - AKEARA 7AH FZAS0K
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IL SAGLIK MUDURLOGU
Ankara Egitim ve Aragtirme Hastanesi

Sayi . E-93471371-799
Konu : Tugba AKSOYLU (Tex Caeligmasi)

ANKARA EGITIM VE TESCIL BIRIMI

flgi = 167112022 tarihli ve 91}739940-799-TF-90739940-799-2598 sayih yazi

Hacetepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fsaslar Anabilim Dali Opretim Cyesi
Prof. Dr. Teyla DING'in sorumlu arasiemac) yiksek lisans dgrencisi Hemgire Tugba AKSOYLU
GINEY® in yardime: arasurmacisi aldugu "Acil Servis Saghk Calisanlariun Aife  Tantklr
Resiisitusyon  Uygulamasina fiskin  Goriiy Ve Dencyimleri” konulu  lez ¢aligmas: talebi
Baghckimligimizee uygun gorilmugtir.

Geregini arz ederim.

Dr. Ahmet GEYTKOGLU
Baghckim a,
Bashekim Yarduncis
R selge, guvendi ebektrocik inzes ile i enlaamigar.
Beloz Dogneiam: Kucy Bal766ak-he f-d3hé-fude _d28JSclich  Helpe Dapralama Admesic ':nEs.'.-'www.lv;rt;x\!.gm:r.‘szglik-ha‘sa.‘in Y
Ankara Fpitim Ve Araglrma Hastaresi Perseozl Sube Bilgi igin: LEVENT CORAN

Teleton. Taks Ne: MFEMTIR
e-Pagti: levemt.oohani@saglik.pov.ur Lotemer Adresi: wiww.aniurabes sl gov. Teleiua Nu: (U312) 95 20 81
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET FORMU

Bu calisma acil serviste c¢alisan saglik profesyonellerinin aile tanikli
resiisitasyona iligkin goriis ve deneyimlerinin neler oldugu belirlemek
amaciyla planlanmistir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali biinyesinde yapilmaktadir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarin saglik c¢alisanlarimin aile merkezli
bakim ve aile tanikli resiisitasyonun Onemine dair farkindaliklarinin
artirtlmasina ve uluslararasi yazinalaninda ve tilkemizde konuyla ilgili bilgi
birikimine katki saglayacagi, eksik olan etik ve yasal diizenlemeler ve
kurumsal prosediirlerin gelistirilmesi bakimindan yol gosterici olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmavyiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenckler arasindan uygun olani
daireyi isaretleyerek ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimiz1 diger segenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:
Arastirma EKibi

Sorumlu: Prof. Dr. Leyla DINC

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
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Yardimc1 Arastirmaci: Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba GUNEY (AKSOYLU)

Caligmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X
ile igaretleyiniz ve devamedininiz

Kabul ediyorum
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EK-8. Turnitin Raporu

ACIL SERVIS SAGLIK CALISANLARININ AILE TANIKLI
RESUSITASYON UYGULAMASINA ILISKIN GORUS VE
DENEYIMLERI

OR|IMALLIK RAPORL
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EK-9. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtngini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
siyledir:

Ganderinizin [lk sayfasi asafida génderiimektedir.

Gonderen:

Odev bash:
Génderi Baghd:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gdnderim Tarihi:
Génderim Mumaras:

Tugba Giney

ACIL SERVIS SAGLIK CALISAMLARIMIM AILE TAMIKLI RESUSIT...
ACIL SERVIS SAGLIK CALISAMLARIMIM AILE TAMIKLI RESUSIT...
TUGEA_G_NEY-_YL_TEZ_Turnitindosyas.doc

731.5K

38

10,354

73,515

01-Eki-2023 08:5905 (UTC+0300)

2182136985
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9. OZGECMIS
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