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OZET

HEMSIRELERIN RESUSITASYON SIRASINDA AiLENIiN VARLIGININ RiSK VE
FAYDALARINA ILiSKIN ALGI VE KENDILERINE GUVENLERINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Amag: Bu arastirma hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varligimin risk ve faydalarina
iliskin alg1 ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici,
iliski arayic1 ve metodolojik bir ¢alisma olarak yiiriitiildii.

Materyal ve Metot:  Arastirmanin 6rneklemini, 23.03.2017-15.02.2019 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi hastanesinde galismakta
olan toplam 427 hemsire olusturdu. Veriler, hemsireleri tanitict bilgi formu ile Aile Varlig
Risk-Yarar Olgegi, Aile Varhig Ozgiiven Olgegi, Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri ve
Ozgiiven Olgegi kullamlarak toplandi. Nitel verilerin toplanmasi asamasinda ise yarl
yapilandirilmig goriisme formundan yararlanildi.

Bulgular: Bu arastirmada, Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismalari yiiriitiildii. 17 madde ve tek faktor ile dogrulanan
Aile Varhig Risk-Yarar Olgegi’nin giivenirlik seviyesi 0,911 olarak belirlendi. 17 madde ve
tek faktor ile dogrulanan Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin giivenirlik seviyesi 0,944 olarak
saptandi. Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varhigi Ozgiiven Olgegi’nin toplam puan
ortalamasi sirasiyla 35,90 £11,49 ve 51,46 +14,28 olarak belirlendi. Hemsireler ile yapilan
odak grup goriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda, resiisitasyon sirasinda aile
varligi kavramin bilinirligi, restisitasyon sirasinda aile varhiginin riskleri, resiisitasyon
sirasinda aile varliginin yararlari, resiisitasyon sirasinda aile varligin1 engelleyen faktorler ve
resiisitasyon sirasinda aile varligi igin yapilmasi gerekenler olmak {izere bes tema belirlendi.
Sonu¢: Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin iilkemizde
hemsirelere uygulanabilecek gecerli ve gilivenilir Olgme araglar1 oldugu belirlendi.
Hemsgirelerin resiisitasyonda aile varligin1 istemedikleri ve bu durumu riskli olarak
algiladiklar1 gorildii.

Anahtar Kelimeler: Aile; hemsire; 6zgiiven; resiisitasyon; risk; yarar.

Esma Ayse OZTURK, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2020



ABSTRACT

FACTORSAFFECTING THE PERCEPTIONS AND
SELF-CONFIDENCE OF NURSES ON THE RISKS AND
BENEFITSOF FAMILY PRESENCE DURING RESUSCITATION

Aim: This descriptive, correlational and methodologica study was conducted to determine
the factors affecting the perceptions and self-confidence of nurses on the risks and benefits
of family presence during resuscitation.

Material and Method: The sample of the study consisted of 427 nurses working in the
Hedlth Practice and Research Center of Ondokuz Mayis University between 23.03.2017-
15.02.2019. Data were collected using nurses information form, Family Presence Risk-
Benefit Scale, Family Presence Self-Confidence Scale, State-Trait Anxiety Inventory and
Self-Confidence Scale. Semi-structured interviews were done to collect qualitative data.
Results: Validity and reliability studies of the Family Presence Risk-Benefit Scale and the
Family Presence Self-Confidence Scale were conducted. Confirmed by 17 items and one
factor, the Family Presence Risk-Benefit Scale had areliability level of 0.911. Confirmed by
17 items and one factor, the Family Presence Self-Confidence Scale had a reliability level of
0.944. The mean total scores of the Family Presence Risk-Benefit Scale and the Family
Presence Self-Confidence Scale were determined to be 35.90+£11.49 and 51.46+14.28,
respectively. According to the findings obtained from the focus group interviews with the
nurses, 5 themes were identified as awareness of the concept of family presence during
resuscitation, risks of family presence during resuscitation, benefits of family presence during
resuscitation, factors preventing family presence during resuscitation and what needs to be
done during resuscitation.

Conclusion: The Family Presence Risk-Benefit Scale and the Family Presence Self-
Confidence Scale were found to be valid and reliable measurement tools to be used on nurses
in our country. It was seen that nurses did not want family presence in resuscitation and that
they perceived this as arisky situation.

Keywords: Benefit; family; nurse; self-confidence; resuscitation; risk

Esma Ayse OZTURK, Doctoral’s Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, January-2020
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Resiisitasyon, yasam ile oliim arasindaki ¢izgide uygulanan birgok acil tibbi
miidahaleler igerisinde ayr1 bir 6neme sahiptir (Goneng, 2015). Resiisitasyon kalbin
vel/veya solunum durmasi gibi acil durumlarda, hastalarin hayati bulgularimi mekanik,
fizyolojik ve farmakolojik yollarla geri dondiiriilmesini i¢eren acil tibbi bir girisimdir
(Ongve ark., 2004). Resiisitasyon hizli ve yogun miidahale gerektiren bir siireg
olmakla birlikte, hem aile hem de saglik bakim profesyonelleri agisindan fiziksel ve
duygusal boyutlari i¢inde barindirmaktadir. Resiisitasyon siirecinde ailelerin bir¢ogu
sevdikleri birey ile beraber olmay:1 tercih etmektedir (ERC, 2005). Bu konudaki
literatiirde, resiisitasyon iglemleri sirasinda ailelerin, hastayla gorsel veya fiziksel
temasta bulunmasinin aile tiyeleri i¢in degerli bir deneyim oldugu kabul edilmektedir
(Meyersve ark., 2004; Twibell ve ark., 2008; ENA, 2019).

Resiisitasyon sirasinda aile varligi, ilk kez 1980’lerde ABD’de giindeme
gelmistir (Madden ve Condon, 2007). Resiisitasyon islemi sirasinda ailenin hastanin
yaninda bulunmasinin, hastanin durumu ile ilgili yapilmasi gereken her seyi gérmeleri
acisindan ailelerin bir hakki oldugu belirtilmistir (Twibell ve ark., 2008). Bu dogrultuda
resiisitasyon sirasinda aile varligi, giinlimiizde birgok iilkede kabul gbren bir
uygulamadir (Bossaert ve ark., 2015). Saglik hizmetleri sunumunda aile merkezli
bakimin 6neminin artmasiyla birlikte, saglik bakim kararlarina ailelerin katilim1 artmus,
resiisitasyon sirasinda ailenin olmamasini destekleyen bazi politikalar ve prosediirler
degistirilmeye baslanmistir ( Davidson ve ark., 2017; Powers, 2017; ENA, 2019).

Resiisitasyonda aile varligi, aile merkezli bakimin 6nemli bir bilesenidir
(Fulbrook ve ark., 2005; Twibell ve ark., 2008; ENA, 2019). Aile merkezli bakim, hasta
ve alenin fiziksel rahatligini saglamayi, duygusal destek sunmayi, hastanin ale ve
arkadaglarinin bakim siirecine katilimimi desteklemektedir. Resiisitasyonda aile
varliginin ayni zamanda tibbi karar vermeye yardimci oldugu ve hasta aileleriyle
iletisimi gliclendirdigi bildirilmektedir (AACN, 2016). Hasta ve aile merkezli bakim,
profesyonel hemsirelik uygulamalarinin merkezidir (Finkelman ve Kenner, 2009). Bu
nedenle bir hasta yakininin bakim siirecine katilimini desteklemenin, hastaya miimkiin

olan en iyi bakimi sunmay1 gii¢clendirdigi vurgulanmaktadir (Mitchell, 2009).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2702.2011.04013.x#b25

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi, aile iiyelerinin resiisitasyon
sirasinda hazir bulunmasinin iyi bir uygulama ornegi oldugunu, bu nedenle hasta
yakinlarina bu segegin sunulmasi gerektigini bildirmektedir (Strasen ve ark., 2016).
Bununla birlikte resiisitasyonda aile varliginin, ailelerin yasamakta oldugu sucluluk
veya hayal kirikligin1 azaltacagi, yapilabilecek her seyin yapildigina olan inanglarim
arttiracagi, oOlim gergegini kabullenmelerine yardimci olacagi ve yas siirecini
kolaylastiracag1 vurgulanmaktadir (Colak ve ark., 2009; AHA, 2010; Bossaert ve ark.,
2015; ENA, 2019).

Literatiirde, saglik bakim profesyonellerinin genellikle resiisitasyonda aile
varligini; aileler, hastalar ve kendileri igin riskli olarak algilamalarina karsin hasta
yakinlart yoniinden yararli oldugu, resiisitasyon uygulamasmin ve kalitesinin bu
durumdan etkilenmedigi bildirilmektedir (Bossaert ve ark., 2015). Bu dogrultuda
uluslararasi resiisitasyon konseyleri ve dernekleri; ailelere resiisitasyonda aile varligi
secenegi sunulmasini ve ailelerin bu konuda desteklenmesini onermektedir (AHA,
2015; AACN, 2016; Lederman, 2016; ENA, 2019).

Resiisitasyon sirasinda aile varligi giderek yayginlasan bir saglik uygulamasi
olmasma karsin halen bu uygulamanin risk ve yararlar1 saglik profesyonelleri
tarafindan oldukca sik tartigilan bir konudur (Parial ve ark., 2016). Saglik bakim
profesyonelleri genellikle aile {tyelerinin resiisitasyon siirecine miidahale etme
olasiliginin  bulunmasi, kardiyopulmoner resiisitasyonu (CPR) sonlandirmanin
zorlasmas1 ve hastaya gereksiz uzun girisimler uygulanmasi konularinda endise
duymaktadir. Bu nedenle saglik bakim profesyonellerinin, bu konudaki endise ve
kaygilari, aile varliginda reslisitasyon uygulamasini desteklemelerini
engelleyebilmektedir ( Beer, 2005 , Badir ve Sepit, 2007; Porter ve ark., 2014).

Hemgireler, aile varliginda resiisitasyon siirecinin  Onerilmesinde ve
uygulanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ciinkii hasta ve yakinlarinin aile varliginda
resiisitasyon siireci ile ilgili isteklerini hemsirelere ifade edebilme olasiliklar1 olduk¢a
yiiksektir. Bu nedenle hasta ve aile iiyelerinin Savunucusu olan hemsireler onlarin
ihtiyaglarinin karsilanmasinda benzersiz 6nemli bir konuma sahiptir (Fulbrook ve ark.,
2005; Miller ve Stiles, 2009). Buna karsin hemsirelerin, aile varliginda resiisitasyonu
riskli olarak gormeleri ve desteklememeleri, aile merkezli bakimin uygulanabilme

olasiligin1 azaltabilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin, aile varliginda resiisitasyon


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2702.2011.04013.x#b3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2702.2011.04013.x#b1

uygulamasina yonelik tutum ve davranislarinin belirlenmesinin son derece 6nemli
oldugu diistintilmektedir (Powers, 2017).

Aile tyeleri ve saglik bakim profesyonelleri yoniinden yararli oldugu
kanitlanmis olmasina karsin, diinyanin birgok iilkesinde resiisitasyon sirasinda aile
varh@ standart bir uygulama haline gelmemistir. Ozellikle, resiisitasyon sirasinda aile
varhigmin yararlart hakkindaki  bilgi ve farkindalik eksikligi bu durumu
etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda resmi saglik politikalar1 gelistirerek, hemsirelik
liderlerini destekleyerek, resiisitasyon sirasinda aile varliginin bir bakim standardi
haline gelebilecegi diisliniilmektedir (Strasen ve ark., 2016). Aile varliginda
resiisitasyon, uluslararasi, kiiltiirlerarasi ve dinler arasi bir konudur. Bu nedenle ulusal,
kiiltirel ve dini Ozellikleri dikkate alarak bu konuda amagli ve anlamli bir strateji
gelistirilmesi oldukc¢a dnemlidir (K6berich, 2018).

Ulkemizde hemsgirelerde resiisitasyon sirasinda aile varhigmin risk ve
faydalarina iligkin algilarin1 etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alisma sayisi
oldukga sinirlidir (Bahadir ve Sepit, 2005; Yanturali ve ark, 2005; Demir, 2008; Ersoy
ve ark., 2008; Giines ve Zaybak, 2009; Yavuz ve ark., 2013). Diger yandan hemsirelerin
resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve faydalarma iliskin algi ve kendilerine
giivenlerini  etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik herhangi bir arastirmaya
rastlanmamuistir. Bu, arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur.

Resiisitasyon sirasinda aile varliginin tiim hasta ve ailelerinin sahip olmasi
gereken bir hak oldugu disiiniilmekle birlikte bu durumun hem bakim hizmeti
sunanlarin hem de bakim hizmeti alanlarin memnuniyet diizeylerini arttiracagi; ailenin,
bakimin bir pargasi olmalarini saglayacagi ve saglikli/hasta bireye sunulan bakimin
kalitesini yiikseltecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmadan elde edilecek bulgular
dogrultusunda hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varliginin risk ve faydalarina
iliskin algi1 ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorler belirlenecek, elde edilen

bulgular dogrultusunda uygun bireysel, kurumsal strateji ve oneriler gelistirilecektir.

1.2. Kavramsal Cerceve

Bu ¢alismanin kavramsal cergevesi Konfor Kurami ve Oz Yeterlilik Kurami’na
dayanmaktadir. Konfor Kurami, Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (Masters,
2015). Kolcaba'nin konfor ¢aligmalar1 Orlando, Henderson, Paterson ve Zderad gibi

hemsirelik kuramcilarinin ¢alismalarindan etkilenmistir (Masters, 2015). Kolcaba’ya



gore konfor sadece agri ya da baska bir fiziksel rahatsizligin olmamasi degildir.
Fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel, ¢evresel boyutlarda huzur, kendini asma ve
giiclenme deneyimidir (Kolcaba, 2005; Masters, 2015). Kolcaba’ya gore konforun
ferahlama, huzur ve anlam bulma olmak {izere g tipi vardir. Konfor kuraminin fiziksel
konfor, psikospiritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor ve ¢evresel konfor olmak tizere dort
boyutu bulunmaktadir. Fiziksel rahatlik, bedensel duyular ve homeostatik mekanizmalar
ile ilgilidir. Psikospiritiiel rahatlik; benlik saygisi, kimlik, cinsellik gibi kendine iliskin
farkindalik durumu, kisinin yasamindaki anlami ve var olusu, yiice varlikla iliskisini
ifade eder. Sosyokiiltiirel rahatlik, kisiler arasi aile ve sosyal iligkiler ve kiiltiirel
gelenekler ile iliskilidir. Cevresel rahatlik; aydinlik, giiriiltii, renk, 1s1, atmosfer, dogal
veya sentetik elementler gibi insan deneyimlerinin digsal etkenleri ile ilgilidir (Erdemir
ve Cirlak, 2013; Masters, 2015).

Hemsirelik bakiminin sonucu ya da islevi olarak tanimlanan konfor kuraminin
0z, bireyi tiim boyutlari ile rahatlatmaktir. Hemsireler konfora yonelik nlemleri alarak
bakim ve yardimi gergeklestirirler (Terzi ve Kaya, 2017). Kolcaba'nin Konfor
Kuraminda aile varliginin desteklendigi goriilebilmektedir (Kolcaba ve ark., 2006).
Ciinkii alle merkezli bakimin bir sekli olan aile varliginda resiisitasyon uygulamasi
hastanin ve ailenin konforunu arttirmaktadir Aile varliginda resiisitasyon, aileye
hastanin bakim alaninda kalma segenegi sunarak hastayla gorsel ve fiziksel temas
kurmalarina firsat verir. Ailenin anlamli dokunus ve so6zlii hatirlatmalar1 hastanin
konforunun artmasimi saglar (Kolcaba ve ark., 2006; ENA, 2019). Konfor Kurami
rehber alinarak uygulanacak olan aile varliginda resiisitasyon siirecinin, hem hasta
yakinlart hem de saglik bakim profesyonellerinin psikospiritiiel ihtiyaglarini
karsilayabilecegi diisiiniilmektedir. Kolcaba’nin Konfor Teorisi, hastalarin alelerinin
huzurunda en iyi giice ulagmalarini, huzur iginde Olmelerini ve kritik bakim
uygulamalar1 sirasinda alenin katiliminin saglanmasini desteklemektedir (Johnson,
2017). Kolcaba; insanlar rahat olduklarinda igsel davranislar, digsal davranislar veya
huzurlu bir 6liimi iceren saglik davraniglarina daha fazla katildiklarini bildirmektedir
(Kolcabave ark., 2006).

Calismanin diger kuramsal cergevesini olusturan Oz Yeterlilik Kurami, Albert
Bandura tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir. Bandura’ya gore, 6z yeterlik bireyin

karsilagacag1 bir olay, durum ya da olgu karsisinda yeterlik diizeyini, kendine olan



inancin1 ve &z giivenini ifade etmektedir (Kacaroglu Vicdan ve Tastekin, 2019). Oz
yeterlilik inanglari, insanlarin motivasyon ve davraniglarinin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir (Arseven, 2016). Bandura’ya gore 6z yeterlilik inanci, bireylerin nasil
hissettiklerini, diisiincelerini, kendilerini nasil motive ettiklerini ve nasil davrandiklarini
belirlemektedir (Karadag ve ark., 2011).

Oz yeterlik inancinim bireyin dogru ya da yanlis etkinlikler yapma davranisini
etkiledigi, bir sorun ile karsilasildiginda sorunu ¢6zmek icin ne kadar ¢caba harcayacagi
ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Alabay, 2006). Ozgiiven kavrami, 6z yeterlik ve
algilanan yeterlilik olarak kavramsallagtirilmaktadir (Akin, 2007). Literatiir, 6zglivenin
hemsirelerin aile varliginda resiisitasyon uygulamasini ve bu konuya yonelik tutumlarini
etkiledigini bildirmektedir (Twibell ve ark., 2008). Ozgiiveni diisiik hemsireler,
yapacaklari uygulamalarin gergekte oldugundan daha zor olduguna inanmaktadir. Bu
diisiince tarzi hemsirelerde kaygi ve stres diizeyini arttirarak kiginin bir sorunu en iyi
sekilde ¢ozebilmesi icin gereken bakis acisini sinirlamaktadir. Bandura’nin Oz
Yeterlilik Kuramina gore, bir hemsirenin bir gorevi yerine getirme ve tamamlama
yetenegi, Ozgiiveni ile yakindan iligkilidir. Hemsirelerin aile varliginda resiisitasyonda
kendine giivenleri ve deneyimleri ne kadar yiiksek olursa aile varligini destekleme
olasiliklarininda o kadar artacagi bildirilmektedir (Twibell ve ark., 2008).

1.3. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, hemsirelerin reslisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve
faydalarina iligkin algi ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayict, iliski arayict ve metodolojik bir arastirma olarak yiriitiilmustiir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez: Hemsgirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve
faydasi algilama diizeyini belirlemede “Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi” gecerli ve
giivenilir bir 6lgme aracidir.

2. Hipotez: Hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varliginda kendine
giiven diizeyini belirlemede “Aile Varligi Ozgiiven Olgegi” gecerli ve giivenilir bir
Olgme aracidir.

3. Hipotez: Hemsireler resiisitasyon sirasinda ailenin varligini daha riskli ve

daha az faydali algilarlar.



4. Hipotez. Hemsirelerin ailenin varliginda resiisitasyon uygulamalarinda

kendilerine olan 6zgiliven diizeyleri diisiiktiir.

5. Hipotez: Ozgiiven diizeyi yiiksek hemsireler resiisitasyonda aile varligini

daha yararli algilarlar.
6. Hipotez: Kaygi diizeyleri yiiksek olan hemsirelerin resiisitasyonda aile

varligina iliskin 6zgiiven diizeyleri diisiiktiir.
7. Hipotez. Hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varliginin risk ve
faydalarina iliskin algi ve kendine giiven diizeyleri sosyo-demografik ve mesleki

ozelliklerine gore farklilik gosterir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Resiisitasyon Kavraminin Tamim ve Tarihsel Gelisimi

Resiisitasyon 6liimle yasam arasinda yer alan ince bir ¢izgidir. Hastaya birkag
dakika i¢inde gerekli acil miidahale yapilmadiginda hasta yasamini yitirebilmektedir.
Saglik profesyonelleri resiisitasyon siirecinde ayni zamanda zamanla yarismaktadir
(AHA, 2010; Ersoy, 2019). Resiisitasyon; hasta, aile {iyeleri ve saglik bakim
profesyonelleri igin oldukga stres verici bir uygulamadir (AHA, 2012). Resiisitasyon
stirecinde sistematik bir yaklasimin kullanilmamasi, akut bakimin yetersiz olmasi, zayif
bir iletisimin kurulmasi, multidisipliner ekip ¢alismasinin olmamasi, tedavi planlarinin
yetersiz kullanilmasi ve hastanin problemlerinin holistik yaklasim dogrultusunda ele
alinmamasi, hastalarin klinik durumlarini olumsuz yonde etkileyerek ani 6liimlerine yol
acabilir (Efil ve Tiren, 2015). Bu nedenle etkili bir resiisitasyon multidisipliner bir
yaklagimla etkili bir ekip ¢alismas1 gerektirir (Terzi, 2008).

Kardiyopulmoner arrest, kalbin sistol sirasinda etkili olarak kasilamamasi
sonucunda, kan dolagiminin ani olarak durdugu ve yetersiz serebral kan akimina neden
oldugu ani biling kaybr ile karakterize bir tablodur (Uysal, 2010; Balct ve ark., 2011).
Kardiyopulmoner resiisitasyon ise herhangi bir nedenle kardiyopulmoner arrest
gelismis bir hastanin hava yolu agikligimin devam ettirilebilmesi, solunum ile
dolasiminin desteklenmesi amaciyla gergeklestirilen uygulama olarak tanimlanmaktadir
(Karatas ve Selguk, 2012; Kara ve ark., 2015; Tiryaki ve Dogu, 2018).

Kardiyopulmoner resiisitasyon girisimi, kardiyopulmoner arrest durumlarinda
ilag veya cihaz kullanilarak yapilan, hizli ve acil miidahale ile kalbi veya solunumu
duran hastanin hayati organlarinin kanlanmasini saglamak amaciyla uygulanan, temel
beceri gerektiren tiim girisimlerdir (Shahrakivahed ve ark., 2015). Kardiyopulmoner
resiisitasyon kardiyak arrest sonrasi sag kalimi arttiran bir dizi hayat kurtarici eylemden
olusmaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyonda temel anlayis, en erken ve en etkili
resiisitasyonu saglamaktir (AHA, 2010). Resiisitasyonun amaci; yasami korumak,
saglig1 diizeltmek, aciyr dindirmek, yetersizligi azaltmak, bireyin kararlarina, haklarina
ve mahremiyetine saygi duymaktir ( Morrison ve ark., 2010).

Tibbi miidahaleler icinde kritik 6neme sahip olan resiisitasyonun tarihi olduk¢a
eskidir (Karatas ve Selguk, 2012). Bu konudaki literatiir incelendiginde, 3500 y1l 6nce

eski Misir’da inversiyon (ters c¢evirme) metodu kullanilarak hastanin  yasama



dondiiriilmeye ¢alisildigr bildirilmistir (Balct ve ark., 2011; Karatas ve Selguk, 2012;
Kara ve ark., 2015). Insanlar1 hayata dondiirmek amaciyla o tarihten giiniimiize kadar
resiisitasyon olarak kabul edilebilecek ve fizyolojik olarak etkili sayilabilecek
girisimlerin uygulandig bilinmektedir (Balc1 ve ark., 2011). 1960’11 yillarda ilk kez
kapali kalp masgji ve suni solunumun basart ile uygulandigi, kardiyopulmoner
resisitasyon taniminin yapildigi bildirilmektedir (Balci ve ark., 2011; Karatag ve
Selguk, 2012).

Kardiyopulmoner resiisitasyon girisimini belli standartlara kavusturma
calismalart 1966 yilinda ABD’de baslamistir. Kardiyopulmoner resiisitasyonun
ABCD’si bu donemde olusturulmustur. Kardiyopulmoner resiisitasyon girigimi, A
(Airway opened): hava yolunun agik tutulmasi, B (Breathing restored): solunumun
saglanmasi, C (Circulation restored): dolasimin saglanmasi ve D (Definitive therapy):
niha tedavi olmak tizere dort basamaktan olusmaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyon
girisimlerinde, uluslararasi boyutta ortak kararlara dayali 6nerilerde bulunmak amaciyla
1993 yilinda Uluslararas1 Resiisitasyon Liyezon Komitesi (ILCOR) kurulmustur. Her
bes yilda bir Avrupa Resiisitasyon Kurulu ve Amerikan Kalp Birligi tarafindan
Resiisitasyonla ilgili giincel degisiklikleri ve bilgileri iceren, giincel kilavuzlar
yayinlanmaktadir (Karatas ve Selguk, 2012).

Amerikan Kalp Birligi (AHA) “Yasam Kurtarma Zinciri”nde yer alan
girisimlerin uygulanmas1 gerektigini 6nemle vurgulamaktadir. Yasam kurtarma zinciri
kavrami, miimkiin olan en st diizeyde sag kalim i¢in gerekli girisimleri tanimlamak
icin kullanilmaktadir (AHA, 2010). Amerikan Kalp Birligi’nin (AHA) 2010 kilavuzuna
gore, kardiyak arresti takip eden basarili bir resiisitasyon, sag kalim zincirindeki
halkalarda belirtilen bir dizi koordineli islemin entegre bir sekilde yapilmasi ile
gerceklestirilebilmektedir. Yasam kurtarma zinciri bes halkadan olugmaktadir. Birinci
halka “ kardiyak arrestin hemen taninmasi ve acil yanit sisteminin aktive edilmesini”;
ikinci halka “Gogiis basisina O6nem verilerek yapilan erken kardiyopulmoner
resiisitasyonu ”; {iclincii halka “Hizli defibrilasyonu”; dordiincli halka “Etkili ileri
yasam destegini”’; besinci halka “Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim1” icermektedir
(AHA, 2010). Literatiirde, yasam kurtarma zinciri halkalarini etkili bir sekilde yerine
getiren acil sistemlerinin, ventrikiiler fibrilasyona bagh kardiyak arrestte yaklasik %50

oraninda sag kalimi1 gergeklestirebildigi ve her bir dakikalik gecikmenin hastanin yasam



sansint %10-12 oraninda azalttigi bildirilmistir (AHA, 2010; Balc1 ve ark., 2011; Uysal;
2012).

Resiisitasyon isleminde, temel yasam destegi ve ileri yasam destegi olmak
tizere iki seviye tanimlanmistir. Temel yasam destegi (BLS; basic life support) durumun
taninmasini, solunum ve gogis kompresyonu ile spontan sirkiilasyona doniisii
amaglayan ilk seviyedir (ERC, 2005; AHA, 2010; Balc1 ve ark., 2011; Bossaert ve ark.,
2015). 1leri yasam destegi (ALS; advanced life support) kardiyopulmoner
resiisitasyon’un medikasyon yaninda cihaz kullanimini da igeren daha komplike
seviyesidir. Bununla birlikte temel yasam destegi ve ileri yasam destegi hastanin
bulundugu ortama gore i¢ ige gegmis islem basamaklarindan olusmaktadir (AHA, 2010;
Bossaert ve ark., 2015; ERC, 2015). Yiiksek kaliteli resiisitasyon uygulamasi ¢ok yonlii
yaklagimlar1 gerektirmektedir. Arrest sirasindaki bulgularin elde edilmesinin yanisira es
zamanlt ve olay sonrasi bulguya dayali karar verilmesi resiisitasyonda onemlidir.
Bununla birlikte teknik ve insani faktorler yiiksek kaliteli resisiitasyon uygulamada
belirleyici rol oynamaktadir (Balc1 ve ark., 2011).

Saglik bakim profesyonelleri, resiisitasyon siirecinde etik, yasal ve kiiltiirel
faktorleri goz oniinde bulundurmalidir. Saglik bakim profesyonellerinin resiisitasyon
karar1 almak zorunda kaldigi durumlarda, hastanin kendisi veya aile tercihleri ile
birlikte yerel politika ve yasal gerekliliklerin g6zoniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
(Morrison ve ark., 2010). Resiisitasyon uygulayan ekip iyelerinin yararlilik, zarar
vermeme, adalet ve otonomi gibi dort temel etik ilkeye saygi gostermeleri onemlidir.
Resiisitasyon ve yasam Sonu bakim kararlarini hasta yerine genellikle doktorlarin tek
basmma almast Onceden normal karsilanmasina karsin, bu anlayis giiniimiizde
degismistir. Hastalarin "do not resuscitate" (DNR) talimatini, yagsam sonu bakim
kararmi ve diger ileri talimatlar1 kendilerinin vermek istemeleri, aile iyelerinin
resiisitasyon sirasinda girisim odasinda bulunma beklentileri bu anlayisin degismesine
neden olmustur (Kurtipek, 2007). Etik a¢idan bu konular giiniimiizde hala tartisilmaya
devam etmektedir (AHA, 2010). Buna karsin hasta yakinlarinin resiisitasyon sirasinda
girisim odasinda bulunma isteklerinin anlayis ile karsilanmasi 6nerilmektedir (Bossaert

ve ark., 2015).



2.2. Resiisitasyon Siirecinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler resiisitasyonun yonetiminde 6nemli rol oynarlar (Uysal, 2010).
Resiisitasyon siirecinde bilissel, psikomotor ve sorun ¢6zme becerilerini kullanirlar.
Etkin ve kaliteli bir sekilde hasta yakinlarmin bakim gereksinimlerini karsilarlar
(Elazazay ve ark., 2012). Teknolojik gelismeler, saglik alanindaki arastirma ve
ilerlemeler, resiisitasyon kurallarinin giincellenmesine ve multidisipliner ekip tiyelerinin
rollerinin degismesine neden olmustur (Vanden Hoek ve ark., 2010). Ayni1 zamanda
saglik alanindaki bu ilerlemeler ve gelismeler deneyimli hemsirelere duyulan ihtiyaci
arttirmustir (Terzi, 2008; Efil ve Tiiren, 2015).

Resiisitasyon uygulamasi sirasinda, hastanin vital bulgularinin alinmasi ve
ilaglarin hazirlanmas1 gibi geleneksel hemsirelik rolleri degismis ve hemsireler acil
miidahale ekibinin aktif bir tiyesi haline gelmistir (Hamilton, 2005; Terzi, 2008; ENA,
2019). Hemsireler, resiisitasyon uygulamasinda otomatik eksternal
defibrilasyon/defibrilator kullanimi, CPR yapilmasina/devam edilmemesine diger ekip
tiyeleri ile birlikte karar verme, kardiyak arrest sirasinda kullanilan ilaglari hazirlama ve
resiisitasyona tanik olan ailelere destek olma gibi bilgi ve beceri gerektiren bir ¢ok rolii
istlenmektedir (Efil ve Tiren, 2015). Hemsireler kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilirlar (Uysal,
2012; Efil ve Tiiren, 2015). Bununla birlikte hemsireler 6liime yaklasmakta olan bireyin
gizlilik ve onurunun Korunmasmin yanisira, Son sagtlerinde hastaya sefkatli bakim
vermekten sorumludurlar (Johnson, 2017).

Lommel ve arkadaslar1 (2001) Hollanda’da yapmis olduklar1 bir caligmada,
Olimii deneyimleyen ve kardiyak arrestten donen bir hastanin CPR esnasinda tiim
ekibin ruh halini, ifadelerini, odadaki her detay1 en ince ayrintisiyla anlattigini, ilacini
vermek lizere yanina gelen hemsireyi tanidigini belirlemiglerdir. Ayni ¢alismada hasta
CPR esnasinda ekibin CPR’1 durduracaginmi ve 6lecegini diistindiigiinti, bu durumdan
¢ok korktugunu, tiim ekibin umutsuzca CPR’a devam ettiklerini hissettigini ifade
etmigtir. Bu dogrultuda hemsireler, kardiyak arrest sirasinda hastalarin duyu
fonksiyonlarmin hala aktif oldugunu goézoéniinde bulundurmalidir. Bu nedenle, arrest
sirasinda hasta ile ilgilenirken negatif veya kiiglik distriici konusmalardan ve

hareketlerden kaginmalidir (Uysal, 2012).
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2.3. Resiisitasyon  Siiresince ve Sonrasinda Aileyi Desteklemenin Onemi

Resiisitasyon siirecinde hasta ve ailesinin desteklenmesi yasam ve bakim
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Uysal, 2010). Resiisitasyon siirecinde aileler
sevdikleri  bireyi kaybetme korkusu ve bu duruma bagli rol degisiklileri
yasayabilmektedir. Ayn1 zamanda bu korku aile {iyelerinde strese ve kaygiya neden
olabilmektedir. Bu dogrultuda hasta yakinlarina sosyal ve duygusal destek sunulmasi,
onlarin stres ve korkularini azaltabilmektedir (Efil ve Tiiren , 2015).

Literatiirde, resiisitasyon sirasinda saglik bakim profesyonellerinin sadece
teknik yonlere odaklanmamasi, hasta ve ailesi arasindaki iligskiyede saygi gostermesi
gerektigi  bildiriimektedir  (Sak-Dankosky ve ark.,, 2018). Saglhik bakim
profesyonellerinin, hastalarin  sevdikleriyle paylastiklari  baglar1  gézoniinde
bulundurarak aileleri bakim siirecine dahil etmeleri onerilmektedir. Bununla birlikte
saglik bakim profesyonellerinin resiisitasyon sirasinda aile {yelerinin bireysel
ihtiyaclarmi karsilamada daha dikkatli davranmalart ve empati yapmalar1 gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle aile dyelerinin, hastalarinin  bakimina dahil
olamayacaklarin1  hisssetiklerinde yasayacaklar1 hayal kirikliklar1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir (ERC, 2005; AHA, 2012; ENA, 2019).

Resiisistasyon siirecinde ailelerin bir ¢ogu 6liime yaklagmakta olan hastalari
ile birlikte olmay1 tercih etmektedir (ERC, 2005; Morrison ve ark., 2010). Ancak saglik
bakim profesyonelleri bu konuda desteklenmedigi siirece, ebeveyn ve diger aile
liyelerinin resiisitasyona katilip katilamayacaklar1 konusundaki diisiinceleri gdzardi
edilmeye devam edecektir (AHA, 2012). Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri, aile
tiyelerine bu firsatt vermelidir (Lederman, 2016). Resiisitasyon ekibi, aile iiyelerinin
resiisitasyon sirasinda hazir bulunmasi konusunda hassas ve duyarli davranmalidir.
Diger yandan resiisitasyonda aile {iyelerine destek olmak, bilgi vermek ve sorduklari
sorular1 cevaplamak i¢in ekip iiyelerinden biri gorevlendirilmelidir (Morrison ve ark.,
2010).

Aile fyelerine yakinmin Oliimiinii bildirmek, resiisitasyon girisiminin en
onemli boyutunu olusturmaktadir. Oliimii haberi, ailenin kiiltiir diizeyi, dini inanglar1,
Olim hakkindaki onyargilari, olay oncesi durumla ilgili hissedebilecekleri sugluluk
duygusu goz 6niinde bulundurularak, sefkat ve 6zenle verilmelidir (Morrison ve ark.,

2010). Adamowski ve arkadaslart (1993), saglik bakim profesyonellerinin resiisitasyon
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ve oliim ile ilgili bilgilendirme brosiirii olusturarak ailelere vermelerinin, gerekli tibbi
bilgilendirme ve destegi sagladigini bildirmislerdir.

Resiisitasyon uygulanan hastalarin yalnizca %17’si hayatta kaldig1 icin, saglik
kurumlarinin sevilen birinin Oliimiiniin ardindan ailelere yardim eden ve onlar
destekleyen bir kurum politikasi gelistirmeleri Onerilmektedir (ENA, 2019).
Resiisitasyon sonrasi bir kayip yasanmissa, aile iiyelerini desteklemek i¢in 6liim sonrasi
yas izlem hizmeti sunulmalidir. Bu yas programi, ailelerle periyodik aralikla iletisim
kurularak gergeklestirilmelidir. Yas programi uygulamak i¢in benimsenmis olan ¢esitli
yaklasimlar mevcut olmakla birlikte, boyle bir programin olusturulamadigi durumlarda

aile varliginda restisitasyon programina yas takip siireci eklenmelidir (ENA, 2019).

2.4. Aile Varhginda Resiisitasyon Kavram

““Aile varhginda/tanikliginda resiisitasyon’” uygulamasinda hasta yakinlari
hastaya yapilan islem ve girisimlerin ne oldugunu izlemek veya 6grenmek amaciyla
bireyin yanina alinmaktadir. Aile varliginda resiisitasyonda amag, ailelerin hastasinin
hayatta oldugu son dakikalarda onunla beraber olup dua etmesine ve vedalagmasina
firsat sunmaktir (Ersoy, 2019). Resiisitasyon sirasinda aile tiyesinin varligi, ailelerin
kapali kapilar ardinda gergeklesen resiisitasyon islemleri hakkinda duydugu endise ve
stipheleri ortadan kaldirmaktadir. Ayni zamanda aile iiyelerinin, resiisitasyon ekibi
tarafindan hastaya miimkiin olan her seyin uygulandigini gérmelerine ve anlamalarina
firsat sunmaktadir (Jabre ve ark., 2013). Resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin varligi
hastaya manevi destek, giic ve moral verebilir. Boylece hastaya yalniz olmadig
hissettirebilir (Uslu ve Korkmaz, 2015). Bununla birlikte ailelerin sevdikleri bireyin
yasaminin sonlandig1 gercegini kabul etmelerine yardimei olabilir (Jabre ve ark., 2013).

Aile varliginda/tanikli resiisitasyon kavraminin literatiirdeki karsihigr ““Family
Witness Resuscitation”dir (Twibell ve ark., 2008; Ersoy, 2019). Bu kavram ilk kez
Doyle ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismanin, 1987 yilinda Annals of
Emergency Medicine dergisinde yaymlanmasi ile literatiire girmistir (Doyle ve ark.,
1987).

Acil Hemsireler Dernegi (ENA) (2007) aile varhg kavramini “Invazif
prosediirler ve/veya kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda, hastayla gorsel veya
fiziksel temas kurulabilen bir yerde hasta bakim alaninda ailenin bulunmasidir’” olarak

tanimlamistir.
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Boehm (2008), saglik bakim profesyonellerinin, resiisitasyonda aile varligini,
acil bakim ortamlarinda bir komplikasyon olarak gormek yerine, aile iiyeleriyle
paylasilmasi gereken bir ayricalik olarak gormeleri gerektigini belirtmistir.

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Birligi ise (AACN) Nisan 2010’da,
“resiisitasyon ve invazif prosediirler geciren hastalarin tiim aile iiyelerine yatak basinda
bulunma secenegi verilmesi gerektigini” ifade etmistir. Tiim hastalar, resiisitasyon
sirasinda aile tiyelerinin yaninda bulunmasi hakkina sahiptir (Fulbrook ve ark., 2007;
Boucher, 2010; AACN, 2016). Bu nedenle uygun sartlar saglandigi takdirde aile
tiyelerine yakminin resiisitasyonunda bulunma firsati verilmelidir (Boucher, 2010;
AACN, 2016; De Raobertis, 2017). Nitekim literatiirde resiisitasyonda aile varliginin,
aile tiyeleri igin degerli bir deneyim oldugu kabul edilmektedir (Meyers ve ark., 2004;
Fulbrook ve ark., 2007; Twibell ve ark., 2008; AHA, 2010).

Aile bireyin sagligini yeniden kazanmasinda ve iyilik haini siirdiirmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hastanin ailesi, sevdikleri ve yakin arkadaglarindan
olugsmaktadir. Aile, bireylerin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte zor
zamanlarda ait olma duygusu hissettiren, destek, giiven ve rahatlik saglayan 6nemli bir
toplumsal kurumdur. Ayn1 zamanda aile, holistik bakimin ve aile merkezli bakimin
onemli bir pargasidir (Sucu ve ark., 2009). Bununla birlikte aile merkezli bakim,
resiisitasyon sirasinda aile varliginin hasta ve ailelere sunulmasini destekleyen 6nemli
bir modeldir (ENA, 2018).

Hastane ortaminda hasta ve ailesinin deneyimleyecegi en dramatik ve en zorlu
an, resiisitasyon girisiminin uygulanmasini gerektiren bir durumu yasamak zorunda
kalmaktir. Bu dogrultuda aile hi¢ beklemedigi bir anda ¢ok sevdigi bir yakimini (esi,
karisi, kocasi, cocugu, annesi, babasi, kardesi vs.) kaybetme olasiligiyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu durum hasta yakinlarinin iginde bulundugu korku ve endiseyi daha da
arttirmaktadir (Yanturali ve ark., 2005; Ersoy, 2019). Ailenin hastanin yaninda olmasina
firsat sunma, hasta yakinlarmin caresizlik duygusunu hafifletmelerine yardimer olur
(ENA, 2018). Ayn1 zamanda ailenin resiisitasyon siirecine katilmasi hastalar1 ile ilgili
kritik bilgi paylasiminit hizlandirir. Yasadiklar1 endise ve korkuyu azaltarak manevi
yonden kendilerini rahat hissetmelerini saglar. Ayni1 zamanda hasta yakinlarinin

yasadig1 keder siirecine yardimci olur (Tudor ve ark., 2014; Oczkowski ve ark., 2015) .
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Saglik bakim profesyonelleri hasta allesinin/yakinlarinin yerini higbir zaman
dolduramayacagi igin, hastanin bu konudaki beklenti ve ihtiyaglar1 gbz Oniinde
bulundurmalidir (Badir ve Sepit, 2005). Aile liyelerinin sevdigi kisiye veda etmesine
firsat sunulmalidir. Bu nedenle aile iiyelerini resiisitasyon odasina almak hem insani,
hem etik hem de moral degerler agisindan olduk¢a Onemlidir (Ersoy, 2019).
Resiisitasyonda aile varligi, aileleri hastalarina dokunmaya, onunla konugmaya ve onu
desteklemeye ve sakinlestirmeye tesvik etmektir. Ayn1 zamanda ailelerin sevdikleri
kisinin bakiminda gii¢ sahibi olmalarina izin vermektir (ENA, 2018).

Literatiirde, saglik bakim profesyonellerinin genellikle resiisitasyon sirasinda
hasta ailelerinin yakinlari ile beraber olmalarin1 desteklemedikleri, onlarin bu konudaki
isteklerine olumsuz yanit verdikleri bildirilmektedir (Badir ve Sepit, 2005). Bununla
birlikte saglik bakim profesyonellerinin, resiisitasyonda aile varhigmin etik, ahlaki ve
pratik ikilemler yaratabilecegini, resiisitasyon ekibi ile ¢atisma, dava agma ve stres gibi
problemlere yol acabilecegini diisiindiikleri belirtiimektedir (Grice ve ark., 2003).
Saglik bakim profesyonellerinin bu konuda duymus olduklar1 kaygi ve endiseler,
resiisitasyon sirasinda aile varligina yonelik uygulamalara direng gostermelerine neden
olabilmektedir (Fernandes ve ark., 2014; Sak-Dankosky ve ark., 2014; Johnson, 2017).

Son yillarda diinya ¢apinda birgok resiisitasyon otoritesinin dogal kabul edilen
geleneksel uygulamay1 sorgulamasi bu konuda ¢ok boyutlu tartismalarin baslamasina
neden olmustur (Jabre ve ark., 2013). Bu dogrultuda uluslararasi saglik hizmetleri ve
uluslararasi resiisitasyon komiteleri aile varliginda restisitasyon hakkinda ortak goriise
vararak bu konuda birtakim kararlar almistir. Alinan bu kararlardan bazilari sunlardir;

e Hastaveaile merkezli bakim felsefesi tiim ailelerle kurulmalidir.

e Tiim ailelere prosediirler ve resiisitasyon sirasinda aile varlig1 segenegi
sunulmalidir.

e Aileyi yonlendirecek egitilmis ve bu goreve atanmug bir saglik profesyoneli
bulunmalidir.

e Disiplinler aras1 bir yaklagim entegre edilmelidir.

e Aile varligi uygulanmadan dnce, bu konuda yapilandirilmis rehberler, politikalar
ve prosediirler gelistirilmelidir.

e Ayrica resiisitasyon siirecinde yer alan tiim personele hizmet i¢i egitim

verilmelidir (ENA, 2007; Fulbrooke ve ark., 2007; Lippertet ve ark., 2010).
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Literatiirde resiisitasyon sirasinda aile varliginin, aile iizerinde olumlu birgok
etkisi oldugu bildirilmis olmasina karsin bu uygulama hala tartisilmakta ve tutarl bir
sekilde uygulanamamaktadir (Tudor ve ark., 2014). Diger yandan resiisitasyonda aile
varhiginin, hastane Oncesi ve pediatrik ortamlarda daha fazla kabul gordiigi
bildirilmektedir (De Robertis, 2017). Insanoglunun en degerli pargasi olan cocuklar
allelerin yam tasidir. Giinlik yasamlarinda saglikli olan g¢ocuklarini yanlarindan
ayirmak istemeyen ebeveynler, resiisitasyon gibi zorlu ve kritik bir siiregtede
cocuklarinin yanlarinda olmayi istemektedir. Ebeveynler, ¢cocuklarina neler yapildigini
kendi gozleriyle géormenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir (Ferreira ve ark., 2014).
Resiisitasyon sirasinda orada bulunma ebeveyn rolleri dogrultusunda rahatlatiimaktadir
(Tindey ve ark., 2008). Maxton’a (2008) gore, “Resiisitasyon sirasinda ebeveyn
olmanin 6zii, karmagik ve paradoksaldir. Bu paradoks ebeveynlerin, tanik olabilecegi
canlandirma sahnesinden degil, cocuklarinin muhtemel 6limiinden
kaynaklanmaktadir”. Bununla birlikte Amerikan Pediatri Akademisi ve diger meslek
orgiitleri, resiisitasyon sirasinda ailenin varligin1 6nermektedir (AAP, 2006).

Bu konuda yapilan bazi arastirmalarda pediatri alanindaki  doktor ve
hemsirelerin, resiisitasyon sirasinda ailenin varhigimi daha fazla kabul ettikleri, bu
durumun gocuklarin temel saglik bakimindan, hem saglik bakim profesyonelleri hem de
aile tyelerinin sorumlu oldugunu diisiinmelerinden kaynaklandigi bildirilmektedir
(Gold, 2006; Kuzin ve ark., 2007). Pediatrik Yogun Bakim Birimi (PICU), ebeveynlerin
stresini azaltmak igin, ¢ocuklarmin yanlarinda kalmalarini ve miimkiin oldugunca
bakima katilmalarini1 6nermektedir (Meyer ve ark., 1998). Literatiirde, ebeveynler igin
en biiylik stres kaynagmin, oOzellikle invazif islemler ve resiisitasyon sirasinda
cocuklarindan ayrilma korkusu ile ilgili oldugu, genellikle ¢ocuklarina uygulanan
prosediirler sirasinda onlarin yanlarinda bulunmak ve bakima katilmak istedikleri
belirtilmektedir (McAlvin ve Carew-Lyons, 2014). Bununla birlikte, resiisitasyona
taniklik eden ebeveynlerin, tedavinin ilerleyisi hakkinda cevaplanmamis sorularinin
olmadigr ve bu konuda daha anlayisli bir tutum sergiledikleri vurgulanmaktadir
(McGahey-Oakland ve ark., 2007; Maxton, 2008). Buna karsin resiisitasyona taniklik
etmemenin ebeveynlerin  stres, belirsizlik ve c¢aresizligini arttirdigl, saglik

profesyonellerine olan giivenlerini azalttig1 belirtilmektedir (Maxton, 2008).
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2.4.1. Aile Varhginda Resiisitasyonun Tarihsel Gelisimi

Aile varliginda resiisitasyon kavraminin, ilk kez 1982 yilinda Amerika'nin
Michigan eyaletindeki Foote Hastanesi’nde, aile iiyelerinin sevdikleri kisinin
resiisitasyonu sirasinda odadan ayrilmay1 reddettikleri iki olay yasanmasi iizerine ortaya
ciktigr bildirilmektedir. Bu dogrultuda, aile iiyelerinin resiisitasyona planlt bir sekilde
katilmalarina olanak saglayan bir programin baslatilmasi konusunun tartisiimaya
baslandig1 belirtilmektedir (Doyle ve ark., 1987). Bu olayin ardindan, Doyle ve
arkadaglar1 1985 yilinda Foote Hastanesi'nin acil servisinde 55 aile iiyesinin ve 21
saglik bakim profesyonelinin katilmig oldugu bir arastirma gergeklestirmistir. Bu
aragtirmanin bulgulari, anket yapilan ailelerin %72’sinin resiisSitasyon odasinda olmay1
tercih ettiklerini ve saglik bakim profesyonellerinin %71’inin de aile varliginda
resiisitasyon uygulamasini desteklediklerini ortaya ¢ikarmistir.

Bununla birlikte, hastanenin Kardiyak Ileri Yasam Destegi Komitesi,
resiisitasyonda aile varliginin s6z konusu oldugu ve olmadigi, resiisitasyon olaylari
arasinda higbir fark olmadigini belirlemistir. Bu bulgular, resiisitasyon sirasinda aile
varhigimin faydalarini ana hatlariyla ortaya koyan arastirmalarin temelini atmistir (ENA,
2019). ABD’de 1980-1990 yillar1 arasinda bu konuda yapilan arastirma sayisi olduk¢a
sinirlidir. Avrupa’da ise 1994 yilina kadar bu konu pek giindeme gelmemistir.
Ingiltere’de ard1 ardina yasanan at yaris1 kazalarindan sonra yayinlanan bir makale,
Avrupa’da bu konu ile ilgili tartismalari baglatmistir (Adams ve ark., 1994). Hanson ve
Strawser’1n (1992) resiisitasyon sirasinda aile varlifina yonelik olarak yapmis olduklari,
dokuz yillik bir arastirma sonrasinda bu alandaki uygulamalar1 standartlastirmaya
yonelik prosediir ve politikalar gelistirilmistir.

Diinyada saygin bir ¢ok organizasyon resiisitasyon sirasinda aile varligini
desteklemektedir (Strasen ve ark., 2016). Acil Hemsireleri Dernegi (ENA) 1993 yilinda
resiisitasyon sirasinda aile varligini kabul eden ilk kurum olmustur. Ayn1 zamanda ENA
invaziv prosediirler ve resiisitasyon sirasinda aile varligi uygulamasi hakkinda
disiplinler arasi1 rehberler ve egitim kaynaklari yaymlamigtir. ENA’nin 1995 yilinda
hazirladig1 egitim programinda, resiisitasyon sirasinda ailenin sevdikleri kisinin yaninda
olmasinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. ENA (2010), “Aileye yonelik yazili politikalar

olmadan, acil servis saglik personeli, uygulamalar1 riske atiyor ve hastalari/aileleri
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ihtiya¢ duydugu duygusal destekten mahrum birakiyor olabilir” agiklamasini yapmuistir.
ENA bu konuda birgok rehber yaymlamaya devam etmektedir.

Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2000 yilinda aile varliginda resiisitasyonun
savunuculugunu yapmistir. Ayni zamanda aile iiyelerinin resiisitasyon girisimleri
sirasinda bulunmalarina izin verilmesini tavsiye eden kilavuzlar yaymnlamistir (AHA,
2000; McClenathan ve ark., 2002). Hem Amerikan Kalp Dernegi (AHA) hem de Acil
Hemsireler Dernegi (ENA), mevcut kanitlarin aile varliginda resiisitasyonu
destekledigini ve bu uygulamanin yararli oldugunu vurgulamistir (Lippertet ve 2010;
Wolf, 2012; Neumar, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii de (WHO) (2003), resiisitasyonda invaziv prosediirlerin
onay1 i¢in ailenin dahil edilmesini ve iletisim sirasinda kiiltiirel faktorlerin géz oniinde
bulundurulmasimi énermistir. WHO 2012 ve 2016 yillarinda yenidogan resiisitasyonu
konusunda ek politikalar gelistirmistir. Ancak, yenidogan resiisitasyonunda aile
varligin1 6nermemistir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi ise (ERC) kiiltiirel ve sosyal
farkliliklara duyarli bir sekilde, hasta yakinlarina resiisitasyon girisiminde bulunma
secenegi sunulmasini desteklemektedir (Bossaert ve ark., 2015). Avrupa Resiisitasyon
Konseyi 2005 yilinda bu konuyailiskin olarak yaymlamis oldugu rehberde;

e Pediatrik islemlerde ve resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin bulunmasinin bir
secenek olarak goz onilinde bulundurulmasini,

e Resiisitasyon sirasindaki ortamin aile {izerinde olumsuz etki yapabilecegi
konusunda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesini,

e Aile resiisitasyon sirasinda bulunmak istemezse bununla ilgili yazili bir formun
doldurulmasini,

e Resiisitasyon ekibinin giivenliginin her zaman diigiiniilmesini,

e Hastanelerde aile tanikli resiisitasyon wuygulamasi ile ilgili islemlerin
belirlenmesini ve hastane politikalarinin gozden gegirilmesini,

e Aile tanikl resiisitasyonu yapacak personele yonelik egitimlerin diizenlenmesini
onermistir ( ERC, 2005; Ersoy ve Yanturali, 2006).

2006 yilinda 18 ulusal orgiit, Aile Varhigi Uzerine Ulusal Konsensiis
Konferansi Raporunu yaymlamak {izere toplanmistir. Bu toplantiya katilan ve aile
varligin1 destekleyen orgiitler Tablo 1°de sunulmustur ( ENA, 2019).
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Tablo 1. Aile Varligi Destekleyen Orgiitler

Aile Varligi Destekleyen Orgiitler

Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ)
Ambulatuar Pediatri Dernegi (APA)

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)

Amerikan Acil Hekimleri Kolegji (ACEP)

Amerikan Cerrahlar Kolgji (ACS)

Amerikan Kalp Dernegi (AHA)

Amerikan Pediatrik Cerrahi Dernegi

Amerikan Travma Toplulugu (ATS)

Profesyonel Papazlar Dernegi

Cocuk Yasam Konseyi

Acil Hemsireleri Dernegi (ENA)

Anne ve Cocuk Sagligi Biirosu

Ulusal Cocuk Hastaneleri ve Ilgili Kurumlar Birligi (NACHRI)
Ulusal Acil Tip Teknisyenleri Birligi (NAEMT)

Ulusal Pediatrik Hemsire Uygulayicilar: Birligi (NAPNAP)
Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

Akademik Acil Tip Toplulugu (SAEM)

ABD Saglik ve insani Hizmetler Bakanlig

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN), Nisan 2010'da,
resiisitasyon sirasinda aile varligi segenegi sunulabilmesi icin resiisitasyon ekibinin
onaylanmig bir yazili uygulama belgesine sahip olmasi gerektigini belirtmistir (Strasen
ve ark., 2016). Giiniimiizde ise bazi toplum ve kuruluslarin resiisitasyon sirasinda aile
varhigiyla ilgili uygulama rehberleri gelistirmeleri veya revize etmeleri, bu konunun
onemle lizerinde durulduguna isaret etmektedir (Gutysz-Wojnicka ve ark., 2018). Bu
konuda yaymlanmig rehberlere karsin, aile iiyelerinin resiisitasyon sirasinda hastanin
yaninda olmasi1 hemsireler arasinda tartisilmaya devam etmekte ve ailelere rutin bir
secenek olarak sunulamamaktadir (Carroll, 2014; Powers ve Candela, 2017).

Literatiirde, aile varliginda resiisitasyon uygulamasinin {ilkeler arasinda
farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Aile varliginda resiisitasyon uygulamasi, Kanada'da
(McClement ve ark., 2009), ABD'de (Tudor ve ark., 2014), Birlesik Krallik'ta (Grice ve
ark., 2003) ve Avustralyada (Chapman ve ark., 2013) 6nemli 6l¢iide kabul gérmiistiir.
Ancak, Iran (Kianmehr ve ark., 2010), Urdiin (Hayajneh, 2013), Almanya (K&berich ve
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ark., 2010), Israil (Wacht ve ark, 2010), Tiirkiye (Demir, 2008; Giines ve Zaybak,
2009), Suudi Arabistan (Al- Mutair ve ark., 2012), Hong Kong (Leung ve Chow,
2012), Brezilya (Ferreira ve ark., 2018), Ispanya (Enriquez ve ark., 2017) ve
Singapur’da (Ong ve ark., 2007) personele yonelik potansiyel fiziksel zararlar nedeniyle
Klinik olarak hala kabul gormemektedir.

2.4.2. Aile Varhginda Resiisitasyonun Yararlari

Bu konudaki literatiirde aile varliginda resiisitasyon uygulamasinin aile iiyeleri,
hastalar ve saglik bakim profesyonelleri agisindan bir¢ok yararmin oldugu
bildirilmektedir. Aile iyelerinin, resiisitasyon sirasinda Sevdiklerinin yaninda
bulunmalarinin hastaya ve kendilerine yararli olduguna inandiklar1 vurgulanmaktadir
(Pasguale ve ark., 2010). Aile varliginda resiisitasyon ailelere sevdikleri bireylerin
yagsamlarinin son anlarin1 paylasabilmelerine firsat sunar (De Robertis ve ark., 2017,
ENA, 2019). Ailenin hem birbirine hem de hastaya destek vermesine olanak saglar
(Colak ve Arslan, 2009). Ailenin garesizlik duygusunu hafifletmesine yardimci olur (De
Robertis ve ark., 2017). Aile iiyelerinin yakinlarina ne oldugu konusundaki endiselerini
azaltir. Ayn1 zamanda hastanin durumu hakkinda énemli klinik bilgilerin 6grenilmesini
kolaylagtirir. Aile {yelerinin sevdiklerinin durumunun ciddiyetini anlamalarina
yardimet olur (AACN, 2016).

Jabre ve arkadaglar1 (2013) resiisitasyona taniklik eden ve yakinlarin1 kaybeden
ailelerle yaptig1 arastirmada, resiisitasyona aktif katilimin aileler i¢in pozitif ve
koruyucu etkilere sahip oldugunu ve travmatik yas siirecine karst korudugunu
bildirmistir. Literatiirde aile varliginda resiisitasyonun travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon gibi zararli psikolojik etkilerinin olmadigr vurgulanmistir (Jabre ve ark.,
2013; Compton ve ark., 2011). McClenathan ve arkadaslarinin (2002) aile tanikli
resiisitasyon girigimi ile ilgili olarak hastalar tizerinde yapmis olduklari bir ¢alismada,
60 yasinda miyokard infaktiisi gegiren bir hastanin, “CPR girisimi sirasinda
resiisitasyon odasinda bulunan esinin varligini hissettigini ve bunun yasam savaginda
kendisine gii¢ verdigini” belirttigini saptamigslardir.

Literatiirde aile varhiginda resiisitasyonun saglik bakim profesyonelleri
yoniindende yararlarmin  oldugu bildirilmistir. Saghk bakim profesyonelleri,
resiisitasyon sirasinda aile varliginin kendileri ile aile arasinda iletisimi artirmak igin

onemli bir firsat oldugunu ve girisimler gézoniinde oldugu igin gergek zamanli bir
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egitimi kolaylastirdigin1 diistinmektedirler (Eichhorn ve ark., 2001; Mcmahon-Parkes ve
ark., 2009). Ayni zamanda aile iiyelerinin hastanin tibbi oykiisii ile ilgili bilgi vermesine
bagl olarak hastaya dogru tedavinin yapilabildigi bildirilmektedir (Chapman ve ark.,
2013).

Holzhauser ve arkadaslar1 (2006) yapmis olduklar1 arastirmada, aile varliginda
resiisitasyonun personel ve aile arasindaki iletisimi kolaylastirarak, aile iiyelerinin
durumla basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu belirlemistir. Bununla birlikte aile
iyelerinin memnuniyetlerinin arttigini ve sikayetlerinin azaldigini ortaya ¢ikarmislardir.
Bu konuda yapilan diger bir arastirmada, aile varliginda resiisitasyonunun saglik bakim
profesyonelleri ile aileler arasinda giiven olusturdugu ve bilgi gereksinimlerini yerine
getirmelerine yardimei oldugu belirtilmistir (Leske ve ark., 2013). Ayn1 zamanda bu
uygulamanin saglik bakim profesyonellerine karsi dava agilma olasihiginida azalttigi
vurgulanmigtir (Tudor ve ark., 2014). Literatiir, resiisitasyona Kkatilan ailelerin,
resiisitasyon sonucu ne olursa olsun, daha iyi kararlar alabildigini ve saglik bakim
profesyonelleri  tarafindan  saglanan bakimi  daha iyi algilayabildiklerini
desteklemektedir (Tudor ve ark., 2014 ; De Robertis ve ark., 2017).

2.4.3. Aile Varhginda Resiisitasyonun Riskleri

Aile varliginda resiisitasyonun yararlarinin yani sira aile, hasta ve saglik bakim
profesyonelleri agisindan risklerininde oldugu diistiniilmektedir. Bu konudaki literatiir
incelendiginde aile varlifinda resiisitasyonun risklerini belirlemeye yonelik birgok
aragtirmanin yapildigi goriilmektedir (Compton ve ark., 2009; Al Mutair ve ark.,2012).
Bu arastirmalarda dava agilma riski, stres ve kaygi diizeyinde artig, travmatik tecriibe,
aile tyelerinin resiisitasyona miidahale edebilecegi korkusu ve ailelerin saglik bakim
profesyonellerinin dikkatini dagitma olasiligi olmak iizere bes ana risk belirlenmistir
(Porter ve ark., 2014).

Saglik bakim profesyonelleri, aile tiyelerinin resiisitasyonda yapilan tibbi
hatalar, uygun olmayan yorumlar ve tedaviye iliskin kararlar ile ilgili hata
arayacaklarmi, bu nedenle dava edilme risklerinin oldukca yiiksek oldugunu
diistinmektedirler (Badir ve Sepit, 2005; Cottle ve James, 2008; Porter ve ark., 2014).
Saglik c¢alisanlart arasinda aileler tarafindan dava edilme korkusu en sik goriilen risk
olmasina karsin literatiirde bu diisiinceyi destekleyecek yeterli kamit bulunmadigi
bildirilmektedir (Fulbrook, 2007; Madden ve Condon, 2007; Macy ve ark., 2016).
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Marrone ve Fogg (2005), dislanan ve bekleme bolgesinde tutulan hasta yakinlarinin
dava agma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu buna karsin allelere dogru ve yeterli
destegin saglanmasinin yasal riskleri azaltabilecegini bildirmektedir. Resiisitasyon aile
tiyeleri igin zorlu ve potansiyel olarak travmatik bir siireg olmasinin yani sira saglik
bakim profesyonelleri icin de fizyolojik ve psikolojik onemli bir stres kaynagidir
(Davies ve Perkins, 2013; Breach, 2018). McClenathan ve arkadaslar1 (2002), saglik
bakim profesyonellerinin dava agilmasina yonelik endiselerinin, resiisitasyon ekibinin
stresinde artisa neden olabilecegini ve performanslarini etkileyebilecegini bildirmistir.

Diger yandan hasta yakinlarmin saldirgan olabilecegi ve resiisitasyon ekibine
zarar verebilecegi de belirtilmektedir (McClenathan ve ark., 2002; Knott ve Kee 2005).
Meyers (2000), resiisitasyon sirasinda odada bulunan aile iiyelerinin, Yyikici
davraniglarda bulunmalarinin, duygu kontroliinii kaybetmelerinin resiisitasyonu
engelleyebilecegini, bu durumun ayni zamanda saglik bakim profesyonellerinin hasta
yerine alle tiyesine odaklanmlmasina neden olabilecegini bildirmistir. Badir ve Sepit
(2005) aile iiyesinin varliginin, ekibin isine konsantre olmalarini engelledigini bu
nedenle ekip iiyelerinin stres diizeyinin arttigin1 ve performanslarimin olumsuz yonde
etkilendigini bildirmistir. Ayn1 zamanda bu konudaki literatiirde, resiisitasyonda aile
varliginin, resiisitasyon ekibi arasinda gatigmalara yol agabilecegi ve bu durumun
performanslarini etkileyebilecegi belirtilmistir (Helmer ve ark., 2000; McClenathan ve
ark., 2002).

Resiisitasyon sirasinda aile varlii, saglik bakim profesyollerinin kaygi
diizeyini arttirabilmektedir (Gold, 2006; Holzhauser ve Finucane, 2007; Madden ve
Condon, 2007). Fernandez ve arkadaglari (2009) resiisitasyonda aile varliginin Kritik
olaylarin zamanini, CPR"1 baglatmayi, hastayr entiibe etmeyi ve hastanin yasaminin
sonlandigin1  bildirmeyi etkilemedigini, buna kargin hastaya yapilacak olan
defibrilasyon ve sok uygulamasimi etkileyebilecegini bildirmistir. Bununla birlikte
restisitasyonda aile varliginin  hastanin hayatta kalma durumunu etkilemedigi
belirtilmistir (Kleinman ve ark., 2015).

Saglik bakim profesyonelleri, aile {yelerinin resiisitasyon sirasinda
bulunmasina izin verilmesinin aileler i¢in asir1 travmatik bir deneyim olduguna ve
duygusal sikintiya neden olabilece§ine inanmaktadir (Holzhauser ve Finucane, 2007,

Ong ve ark., 2007; Al Mutair ve ark., 2012). Resiisitasyon hastada kosta ve sternum
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kiriklar: gibi 6nemli fiziksel travmalar ile sonuglanabilmektedir (Breach, 2018). Saglik
bakim profesyonelleri, bu gibi durumlarda aile iyelerinin resiisitasyon odasinda
bulunmasinin sevdiklerinin son hatirasina zarar verecegini diisiinmektedir (Holzhauser
ve ark. 2006; Mcmahon-Parkes ve ark. 2009; Breach, 2018). Ayrica ailenin basarisiz
resiisitasyon girisimlerine tanik olmasinin, travma sonrasi stres bozuklugu riskini
artirabilecegine inamlmaktadir (Compton ve ark., 2009). Aile iiyelerinin sevdiklerinin
resiisitasyonuna tanik olmalarina izin verilmesinin, hastalarin gizlilik hakki ve
mahremiyetini ihlal edebilecegi belirtilmektedir (Eichhorn ve ark., 2000; Fulbrook,
2007). Diger yandan Boucher’in aktardigi tizere Schilling (1994), bilingsiz hastalarin
gizlilik hakkina sahip oldugunu ve doktorlarin bilingsiz hastalarin kendi rizalarina

taniklik eden akrabalarina onay verecegini diisiinmemeleri gerektigini savunmaktadir

(Boucher, 2010).

2.4.4. Aile Varhginda Resiisitasyon Uygulamasindaki Engeller

Aile varhiginda resiisitasyon uygulamasindaki engeller; aile, hasta ve saglik
bakim profesyonellerinin aile varligina yonelik olumsuz tutum ve davraniglari, saglik
kurumlarinin sahip olduklart imkan ile bakim politikalarinin yetersizligi olarak
bildirilmistir (Oman ve Duran, 2010; Tudor ve ark., 2014; Johnson, 2017; Sak-
Dankosky ve ark., 2018). Aile varliginda resiisitasyon uygulamasi ile ilgili olarak saglik
bakim profesyonelleri kaynakli bir¢ok engel bulunmaktadir (Fernandes ve ark., 2014;
Porter ve ark., 2014; Sak-Dankosky ve ark., 2014; Johnson, 2017). Genellikle saglik
bakim profesyonellerinin, aile iiyelerinin duygusal olacagi, davranigsal tepkilerinin
yikict olacagi, ailelerin fiziksel veya sozlii siddete bulunacagi, ailelerinin acil bakim
uygulamas: sirasinda dikkatlerini dagitacagi ve bakimin kesintiye ugrayacag ile ilgili
endiseleri bulunmaktadir (Demir, 2008; Oman ve Duran, 2010; Hung ve Pang, 2011).
Saglik bakim profesyonellerinin hissetmis oldugu bu korku, endise ve kaygi durumu
aile varliginda resiisitasyon uygulamasi ile ilgili en biiyiik engeller olarak bildirilmistir
(Sak-Dankosky ve ark., 2014; Johnson, 2017). Bununla birlikte, saglik bakim
profesyonelleri arasinda resiisitasyon sirasinda aile varliginin uygulanmasi ve
desteklenmesi konusunda fikir ayriliklart bulundugu da belirtilmektedir (Hung ve Pang,
2011; Tudor ve ark., 2014). Bu dogrultuda Al- Mutair (2012) aile varliginin
uygulanmasinda ve desteklemesinde hemsirelerin sahip oldugu kiiltiirel degerleri ve

inanclar1 6nemli bir engel olarak tanimlamigdir.
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Hung ve Pang (2011) aile kaynakli engelleri; aile tiyelerinin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, aile varligimi segenek olarak gormemeleri, kendilerinin
resiisitasyon odasinda olmalarmin riskli olabilecegini diisiinmeleri, bu konuda deneyim
sahibi olmamalari, ailélerin kiiltirel ve dini inanglarindaki farkliliklar olarak
siralamiglardir. Johnson (2017) ise aile kaynakli engelleri, kurumsal destek eksikligi,
aile destek gorevlisi belirleyebilmek igin yeterli insan giiciiniin olmamasi, basa ¢ikma
stratgjileri ile ilgili kisitlamalar ve saglik bakim profesyonellerinin duyarsizlagsmasi
olarak ifade etmistir.

Saglik kurumlarinin aile varligmi destekleyen saglik bakim politikalarinin
olmamasi1 ve bu konuya yonelik yasal diizenlemelerin yapilmamasi, saglik bakim
profesyonellerinin tutum ve davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Oman
ve Duran, 2010; Tudor ve ark., 2014; Breach, 2018). Bununla birlikte resiisitasyon
uygulamasinin siklikla yapildigi iinitelerden biri olan acil servislerin, asir1 kalabalik ve
yogun olmasi, acil servislerde hasta / aile ve saglik bakim profesyonelleri arasinda bir
iletisim ge¢misinin olmamasi, hastalarin genellikle aless olmadan ambulans ile
bagvurmasi Ve resiisitasyon odasinda uygun yerin bulunmamas: aile varliginda

resiisitasyon uygulamasini engelledigi bildirilmektedir (ERC, 2005).

2.4.5. Saghk Bakim Profesyonelleri, Aile Uyeleri ve Hastalarin Aile
Varhginda Resiisitasyona Bakis Acisi

Saghk Bakim Profesyonellerinin Bakis Agisisi

Saglik bakim profesyonellerinin aile varligina yonelik tutum ve davraniglari,
aile tyelerinin resiisitasyon odasinda kalma veya ayrilma kararini 6nemli derecede
etkileyebilmektedir (Demir, 2008; Al Mutair ve ark., 2012). Aile varliginda
resiisitasyonun yararlari ile ilgili gii¢lii kanitlar olmasma karsin, bu uygulama saglik
bakim profesyonelleri arasinda tartisilmaya devam etmektedir (Sak-Dankosky ve ark.,
2017). Ciinkii diinyanin farkli bolgelerinde bu konuda yapilan ¢alismalar, saglik bakim
profesyonellerinin tutumlarimin kiiltiirel olarak belirgin farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir (Ong ve ark., 2004; Yanturali ve ark., 2005; Colbert ve Adler, 2013).

Resiisitasyonda aile varligi konusu ileilgili olarak saglik bakim profesyonelleri
arasinda goriis farkliliklar1 bulunmaktadir (McClenathan ve ark., 2002; Fulbrook, 2005,
Duran ve ark 2007). Hemsirelerle karsilastirildiginda genel olarak doktorlarmn, aile
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varliginda resiisitasyonu destekleme konusunda hemsirelere gore daha isteksiz
davrandiklart bildirilmektedir (Demir, 2008; Leung ve Chow, 2012; Oczkowski, 2015).
Aile varliginda resiisitasyon uygulamasini acil servis ve ¢ocuk doktorlarmin biiylik
cogunlugu desteklemesine karsin, diger brans doktorlari ve anestezi uzmanlarmin bu
konuda olumsuz tutum sergiledikleri belirtilmektedir (Critchell ve Marik, 2007).

Saglik bakim profesyonellerinin bir¢ogu, aile varliginda resisiitasyonun;
ailelerde psikolojik travmaya neden olacagini, ailelerin duygu kontroliinii kaybederek
bakimi engelleyecegini ve bu durumunda saglik ekibininin hastaya degil aile iiyesine
odaklanilmasina neden olacagini diistinmektedir (Ellison 2003; Demir, 2008; Yanturali
ve ark. 2005; Howlett ve ark. 2010; Tudor, 2014; ENA, 2019). Saglik bakim
profesyonelleri genellikle, aile iiyelerinin resiisitasyon siirecine miidahale etmelerinden,
resiisitasyonun sonlandirilmasin1 zorlastirmalarindan, streslerini arttirmalarindan ve
ekibin performansi diisiirmelerinden endise duymaktadir (Meyersve ark., 2004; Ong ve
ark. 2004; Badir ve Sepit 2007; Mian ve ark. 2007; Tudor ve ark., 2014; ENA, 2019).

Saglik bakim profesyonelleri, resiisitasyon konusunda hicbir bilgisi olmayan
alle dyelerinin, onlara bir saglik profesyoneli eslik etmediginde ve agiklama
yapmadiginda resiisitasyon uygulamalasini anlayamayacaklarin1 diisiinmektedir. Bu
nedenle aileye destek olacak ve onlar1 bilgilendirecek egitimli saglik profesyoneli ile bu
konuda yazili prosediirlerin olusturulmasi gerektigi belirtiimektedir. Ayni zamanda, aile
liyelerine resiisitasyon uygulamalarina katilma segenegi sunan yazili bir politikanin
olusturulmasi gerektigide bildirilmektedir (Al Mutair ve ark., 2012). Literatiirde, bazi
hemsirelerin aile varliginda resiisitasyon uygulamasinin, aile {iyelerini rahatlatma,
duygusal ve ruhsal destek saglama rollerini yerine getirebilecekleri bir ortam
olusturdugunu, ailelere bilgi vermek ve agiklamalar yapmak i¢in firsat sundugunu
diistindiikleri vurgulanmistir (Booth ve ark., 2004; Boucher, 2010; Breach, 2018).

Bazi hemsirelere gore ale varliginda resiisitasyon uygulamasi alenin ve
hastanin fiziksel ve duygusal ihtiyaci olmakla birlikte hemsirelik uygulamalarinin ve
ruhsal bakimin bir parcasidir (Thacker ve Long, 2010). Bu konudaki bazi ¢alismalarda,
hemsirenin hasta savunucusu roliine karsin, resiisitasyon sirasinda ailenin var olma
secenegini desteklemedikleri bildirilmistir (McClenathan ve ark., 2002; Goodenough ve
Brysiewicz, 2003; Ong ve ark., 2004). Rol farkliliklari, calisilan klinik birim ve
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yasanilan deneyimler saglik bakim profesyonellerinin aile varliginda resiisitasyon
uygulamasini destekleme diizeylerini etkilemektedir (Duran ve ark., 2007).

Mian ve ark. (2007), resiisitasyon hakkinda sinirli deneyimlere sahip olan, bes
yildan daha az siiredir acilde calisan ve 40 yasin altt olan hemsirelerin, aile tanikli
resisitasyon hakkinda olumsuz diisiindiiklerini saptamistir. Acil servis ve yogun
bakimda c¢alisan saglik bakim profesyonellerinden bazilari, aile varliginda
resiisitasyonun, kendi stres diizeylerini yiikseltebilecegini, gizliliklerini tehlikeye
diistirebilecegini ve odanin kalabaliklasmasina neden olabilecegini ifade etmektedir
(Waldemar ve Thylen, 2019).

Tudor ve arkadaslar1 (2014), hemsirelerin ileri kardiyak yasam destegi egitimi
almalarinin, on veya daha fazla resiisitasyona katilmalarinin, uzmanlik sertifikasi almis
olmalarinin, mesleki kuruluglara tiye olmalarimin hemsirelerin 6zgiivenlerini dnemli
Olgiide yiikselttigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin 6zgiivenleri ile aile
varligmin algilanan yararlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir. Garcia-
Martinez ve Meseguer-Liza (2018), daha once aile varliginda resiisitasyona firsat veren
hemsirelerin tutumlarinin, bu uygulamaya firsat vermeyen hemsirelerin tutumlarindan
farkli oldugunu, bu konuda olumlu diisiinen hemsirelerin aileleri resiisitasyona davet

etme konusunda daha istekli olduklarini bildirmistir.

Aile Uyelerinin Bakis Acisi

Aile tyelerinin yaganilan kritik olay karginda sevdiklerini yalniz birakmamak
ve yaninda olmak egilimleri olduk¢a yiiksektir (Boucher, 2010). Bu nedenle aile
tiyelerinin ¢ogu, sevdiklerinin resiisitasyonu sirasinda hazir bulunma haklarinin
oldugunu ve bunun dogal insani bir hak oldugunu disiinmektedir (Meyers ve ark.,
2004; Holzhauser ve ark., 2006; Celik ve ark., 2013; AACN, 2016). Aile iiyeleri
hastalarinin yaninda var olma hakkinin, hem kendileri hem de hastalari i¢in 6nemli ve
yararli oldugunu bildirmislerdir (Davidson ve ark., 2007; Boucher, 2010; Leske ve ark.,
2013). Aile iiyeleri genellikle resiisitasyon siirecine aktif bir sekilde dahil olmak, CPR
sirasinda hastayr desteklemek ve resiisitasyon ekibinin c¢abalarina tamiklik etmek
amaciyla resiisitasyon sirasinda hastalarinin yaninda bulunmayi tercih etmektedir (De
Stefano ve ark., 2016).

Aile tyeleri, aile varliginda resiisitasyonun “caresizliklerini azalttigini1” ve

“izdiraplarint en aza indirdigini " ifade etmektedir (Meyers ve ark., 2004). Bununla
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birlikte aileler yakinlarinin son anlarinda hosgakal demek i¢in sevdiklerinin yaninda
olmanin onlar i¢in dnemli manevi bir deneyim oldugunu bildirmektedir (Meyers ve
ark., 2004). Aile tyelerinin birgogu, sevdiklerinin resiisitasyonu sirasinda hazir
bulunduklar1 i¢in saglik profesyonellerine minnettar olduklarini, varliklarinin
hastalarinin iyilesmesinde yararli oldugunu hissettiklerini ve yakinlarin1 destekledikleri
icin mutlu olduklarin1 belirtmislerdir (Holzhauser ve ark., 2006).

Nitekim Hampe (1974), aile tiyelerinin sevdikleri ile birlikte olmak, onlarin act
icinde olmadigindan emin olmak ve kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olmak iizere ii¢
temel ihtiyacinin oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle, aile iiyeleri resiisitasyon
sirasinda  hastalardan ayrilmayr tercih etmezler (Boucher, 2010). Axelsson ve
Zettergrem (2005) aile tiyelerinin resiisitasyon odasinda bulunduklar1 sirada sevdikleri
kisinin yasami sonlandiginda 6liimii daha kolay kabul edebildiklerini belirtmektedir.

Diger yandan ailelerin restisitasyon sirasinda sevdigi kisinin yaninda olmak
istememelerinin farkli nedenleri olabilecegi bildirilmistir. Genel olarak aile liyelerinin
birgogunun, resusitasyonu asir1 derecede travmatize edici bir olay olarak algiladiklari
belirtilmektedir (Boucher, 2010). Aile iiyeleri resiisitasyon sirasinda bir dizi karmasik
duygular yasamaktadir. Resiisitasyon sirasinda bir yandan korku ve aci yasarken diger
yandan sevdikleriyle birlikte kalma veya ayrilmama karariyla miicadele etmeye
caligmaktadir. Ayn1 zamanda bazi aile iiyeleri sevdikleri bireyin gozlerinin Oniinde
yasaminin sonlanmasindan korktuklarini ifade etmektedir (Wagner, 2004).

Agard (2008), ailelerin birgogunun, yasaminin son anlarinda sevdikleri kisinin
yaninda bulunmazlarsa, basarisiz olacaklarmi disiindiiklerini bildirmistir. Aile
tiyelerinin kaygi yasadiklari diger bir alan ise tedavi siireci hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamalaridir (Sak-Dankosky ve ark., 2018). Aile tiyeleri, saglik bakim
profesyonellerinin  sevdikleriyle ilgili bilgileri kendilerinden saklamalarindan
korkmaktadir (Leske, 1991). Resiisitasyona taniklik eden aileler, resiisitasyon sirasinda
bilgi verilmediginde kendilerini terk edilmis hissettiklerini bildirmektedir (Sak-
Dankosky ve ark., 2018). Ailelerin bir diger korkusu da resiisitasyon odasinda
bulunmalarinin saglik c¢alisanlarinin ¢alisma diizenini  etkileyebilme olasiliginin
olmasidir (Robinson ve ark., 1998; Benjamin ve ark., 2004). Aileler, aile varlig1 destek
personelinin hasta aileleriyle nasil basa ¢ikilacagi konusundaki yeterli bilgiye sahip

olmamasinin Kendilerini giivensiz hissetmelerine neden oldugunu bildirmektedir. Ayn
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zamanda baz1 ailelerde kendilerini saglik profesyonelleri igin bir yiik olarak
gormektedir (Sak-Dankosky ve ark., 2018).

Rosencweig (1998), resiisitasyona katilan aileler iizerinde yapmis oldugu bir
caligmada, aile liyelerinin %64 {inlin “yasam1 sonlanmakta olan bireyin aile tiyelerinin
varhigimi hissettiklerini ve duyabildiklerini”, aile tiyelerinin son anlarinda yaninda olup
“glile giile ve seni seviyorum deme firsat1 yakaladiklarin1” saptamistir. Literatlire gore,
bu deneyimi yasamis olan ailelerin %944 aymi durumun tekrarlanmasi durumunda
resiisitasyonda bulunmak istediklerini  bildirmislerdir. Ayn1 zamanda ailelerin,
hastalarinin aldiklar1 bakim hakkinda bilgi sahibi olmalarinin hastalarinin konforunu
arttirmada onlara yardimer oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir (ERC, 2005; ENA,
2019). Birgok kisi yakinlarinin resiisitasyonu sirasinda onun yaninda oOlmalarindan,
sevdikleri kiginin hosnut olacagini diistindiiklerini bildirilmektedir (Tudor ve ark.,
2014). Ailenin sahip oldugu Kiiltiir ve din, onlarin resiisitasyonda aile varligina iliskin
bakis acilarmi etkileyebilir. Bazi Miisliiman aileler resiisitasyona katilmayi ‘‘ahiret
hayatina’’giden yakinin son nefesinde yaninda olmak ve ona dua etmek olarak
degerlendirebilir (Al-Mutair ve ark., 2012).

Hastanin bakis acisi

Hasta onurunu, rahathigini ve 6zerkligini 6n planda tutan etkili bir bakim
sunabilmek igin, hasta bireylerin aile varliginda resiisitasyona iliskin bakis agisini ve
isteklerini bilmek &nemlidir (isler ve Conk, 2006). Resiisitasyon sonrasi sadece
hastalarin %10 ile %18’inin hayata geri donebildigi bildirilmektedir (Madden ve
Condol, 2007). Hastalarin sagkalim oranlarinin diisiik olmasma bagli olarak bu
deneyimi yasamis hastalarin aile varliginda restisistasyon konusundaki goriislerini
degerlendiren arastirma sayisi oldukg¢a sinirlidir (Maclean ve ark., 2003; Lederman ve
Macht, 2014).

Genelllikle hastalar, yakinlari igin travmatik bir deneyim olsa da sevdiklerinin
yanlarinda olmasini istediklerini belirtmislerdir (Deniz ve Colak, 2009; Wolf ve ark.,
2012). Deniz ve Colak’in (2009), acil servise bagvuran hastalarin resiisitasyon sirasinda
bir yakininin yaninda bulunmasini isteme durumunu degerlendirdikleri bir ¢aligsmada,
hastalarin gortislerinin farklilik gosterdigini, yakinlarinin kendilerine manevi giic,
destek, moral verecegini diisiinen hastalarin yanisira; biiyiikk ¢ogunlugunun

“‘yakinlarmin {iziiliip, dayanamayacagini, unutamayacagi kotii bir deneyim olacagint’’
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diistindiiklerini Saptamistir. Mortelmans ve ark. (2009), yasami tehdit eden hastaliklara
sahip bireylerin %72'sinin resiisitasyon sirasinda bir akrabasinin hazir bulunmasini
istedigini, hasta bireylerin %35'inin restisitasyon sirasinda yalnizca yakin akrabalarinin
olmasimi tercih ettigini, yakinlarmin ruhsal acilar1 nedeniyle saglik profesyonellerinin
uygulamalarina miidahale edebileceklerinden korktuklarini belirlemistir.

Hasta odakli calismalarda hasta bireylerin, aile varlifinda resiisitasyon
uygulamasi i¢in olumlu bir goriis sergiledikleri ve bunun bir secenek olarak aile
iyelerine sunulmasi gerektigine inandiklar1 belirtilmistir (Eichhorn ve ark., 2001; Duran
ve ark., 2007; Albarran ve ark., 2009). Resiisitasyon sirasinda hastalar, ara sira
bilinglerinin ~ yerine gelebilecegini ve bu siiregte sevdiklerinin  varligimi
hissedebileceklerini bildirmektedir (Boucher, 2010). Ayrica hastalarin, aile varliginda
resisiitasyonun cesaret asilayarak ve destek vererek hayatta kalmalarini etkileme
potansiyeline sahip olduguna inandiklar1 ortaya ¢ikarilmistir (McMahon-Parkes ve ark.,
2009).

Hastalar, ailelerin resisiitasyonda aile varligi uygulamasi igin karar vermeleri
gerektigini, hastanin yaninda olma kararmi vermeleri durumunda ise ailelere engel
olunmamasin1  6nermektedirler (McMahon-Parkes ve ark., 2009). Hastadar,
resiisitasyonda aile varliginin hastanin bir hakki oldugunu kabul etmektedir. Aile
varlig1, hasta bireylere rahatlik, sevilme ve desteklenme duygusu vermekte ve hastalarin
ailelerine bagl kalmasina yardimci olmaktadir (Eichhorn ve ark., 2001). Ayn1 zamanda
aile varliginda resisiitasyonun, hastalarin Stresle basa ¢ikmasini kolaylastirdigi, yanlis
anlamalar1 6nledigi ve endiseyi azalttigi bildirilmistir (McMahon-Parkes ve ark., 2009).
Hastalar ailenin odada bulunmasi ile ilgili tercihlerinin hastaneye kabul sirasinda
sorulmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu diisinmektedir (Grice ve ark., 2003). Bu
konudaki literatiir incelendiginde pediatrik hastalarin tamamina yakininda, invaziv
prosediir sirasinda ailelerinin yanlarinda bulunmasini tercih ettikleri saptanmistir

(Oczkowski, 2015; De Robertis, 2017).

2.4.6. Aile Varhginda Resiisitasyonda Etik Konular

Insan yasaminin ve yasam icindeki anlarin son derece degerli oldugunun
hissedildigi resiisitasyon uygulamalarinda, aileleri resiisitasyonun diginda tutma karari
bazi 6nemli etik konular1 beraberinde getirmektedir (Goneng, 2015; Oczkowski ve Fox-

Robichaud, 2015). Saglik bakim profesyonelleri davranislarini ‘‘zarar vermeme’’ ve
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“‘yararli olma’’evrensel etik ilkeler dogrultusunda gerceklestirmelidir. Aile varliginda
resiisitasyon uygulamasi sirasinda ‘‘Ozerklik ve adalet’ gibi evrensel etik ilkelere
dikkat edilmelidir (Erkekol ve ark., 2002; Goneng, 2015).

Yararh olmak ilkesi: Bu ilke saglik bakim profesyonellerini miimkiin
oldugunca iyiyi yapmaya ve en list diizeyde yararli olmaya yonlendirmektedir. Saglik
bakim profesyonelleri resiisitasyonda yarar ve riskleri dengeleyerek karar vermelidir
(Baskett ve ark., 2005). Bununla birlikte saglik bakim profesyonellerinin amaci, hasta
ve aileler i¢in miimkiin olan en iyi seyi yapmak olmalidir. Yararli olma ilkesi hastanin
zarar gormemesi durumunda aile varligimmin desteklenmesi gerektigini ifade eder
(Oczkowski ve Fox-Robichaud, 2015). Bazi etikgiler, hastalarin resiisitasyon sonrasinda
hayatta kalma sanslarinin olduk¢a diisiik olacagini bu nedenle aile iiyelerinin
resiisitasyon sirasinda bulunmasina oncelik verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Ayni
zamanda bu yararli uygulama aile merkezli bakimin 6ziinii olusturmaktadir (Wagner,
2010; Oczkowski ve Fox-Robichaud, 2015).

Zarar vermemek ilkesi: Aile varliginda resiisitasyonda on kosul hastanin
zarar gormemesidir. Resilisitasyon uygulamasi aile {iyeleri istedigi i¢in erken
sonlandirilmamalidir. Ayni zamanda aile istedigi i¢in yasam siiresi ve yagama kalitesine
etki etmeyecek bir resiisitasyon hastaya baslatilmamalidir. Yikici davranista bulunan ve
zararli olacagi diisliniilen hasta yakinlar1 sevdiklerinin son anlarinda yaninda olmak
isteselerde resiisitasyon odasina alinmamalidir (Baskett ve ark., 2005; Oczkowski ve
Fox-Robichaud, 2015). Bununla birlikte hasta yakinlarmin  sevdiklerinin
canlandirilmasina tanik olmalarina izin verilmesinin hastalarin gizlilik hakkini ihlal
edebilecegide diistiniilmektedir ( De Robertisve ark., 2017).

Otonomi ilkes (Ozerklik): Bu ilke hastanin kendiS hakkinda karar
verebilmesini kapsar. Bu nedenle hasta ve aileleri kendileri ile ilgili konularda miimkiin
oldugunca 6zerklige sahip olmalidir (Yokusoglu ve ark., 2008). Canlandirma girisimleri
sirasinda ailenin varligi, hem hastanin hem de akrabalarin Ozerkligine katkida
bulunacaktir (Lederman, 2016). Oliim son derece dokunakl kisisel yasam olaylaridr.
Bir aile iiyesi, 6liimden 6nceki son birka¢ dakika i¢inde sevdiklerini gérmek isterse, bu
hakkinin saglik bakim profesyonelleri tarafindan reddedilmesi otonomi ilkesine
aykiridir (De Robertis ve ark., 2017).
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Ayn1 zamanda yakinlar1 tarafindan sevilmeyen bir hastanin yasaminin
sonlanmasina izin vermek, reslisitasyonun baslamasin1 geciktirmek veya erken
sonlandirmak da otonomi ilkesine aykir1 diger durumlardir (Oczkowski ve Fox-
Robichaud, 2015). Kanitlar her ne kadar aile varliginda resiisitasyonun aile i¢in faydali
olduguna isaret etsede travmatik bir deneyim oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle
potansiyel risk ve faydalarin oldugu bildirilen tibbi miidahalelerde oldugu gibi,
olaylardan etkilen aile iiyelerinin 6zerkliginede saygi duyulmalidir (Tsai, 2002). Saglik
profesyonelleri aile varliginda restiisitasyonu teklif edilebilir. Ancak higbir zaman aile
tiyeleri bu konuda zorlanilmamalidir. Hastanin hayattayken aile varliginda resiisitasyon
ileilgili herhangi bir istegi varsa onun istegine saygi duyulmalidir (Oczkowski ve Fox-
Robichaud, 2015).

Adaletli davranmak ilkesi: Adalet ilkesi aile varliginda resiisitasyon gibi
uygulamalara her bireyin esit erisimi igin ¢aba gostermemiz gerektigine isaret
etmektedir. Genellikle saglik bakim profesyonelleri stres ve dava edilme riski nedeniyle
sadece istekte bulunan aile tyelerini almaktadir. Ancak yapilan arastirmalar aile
varhiginda resiisitasyonun saglik ¢alisanlar1 agisindan olusturdugu yasal risklerin son
derece diisiik oldugunu gostermektedir (Fulbrook ve ark., 2007). Saglik bakim
profesyonelleri bu uygulamanin rutin bir uygulama haline gelmesini ve her bireyin esit
haklardan yararlanmasimi desteklemelidir (Oczkowski ve Fox-Robichaud, 2015).

Ulkemizde saglik bakim profesyonelleri genellikle resiisitasyon sirasinda
olaylar1 yonlendirerek paternalist bir yaklasim sergilemektedir. Bu paternalist yaklagim
gelismis llkelerde ciddi elestirilere maruz kalmakta ve yavas yavas yerini hasta ve
yakinlarinin katiliminmi igeren etik yaklagimlara birakmaktadir (Yokusoglu ve ark.,
2008). Aile varliginda resiisitasyon konusu bir¢ok uluslararasi kurum ve dernek
tarafindan onerilmesine karsin hukuki a¢idan bu konuda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle iilkemizde ve diinyada saglik bakim profesyonelleri aile varliginda
resiisitasyon konusunda etik agidan ne yapacagina karar verememekte ve etik ikilem
yasamaktadir (Asdemir, 2016). Bu konuda yasal diizenlemenin ve hastane
protokollerinin  olmamasi,  verilen  kararin  resiisitasyon  ekibinin  ortak
degerlendirmesiyle alinmamasi, hekimlerin karar alici, saglik bakim profesyonellerinin
uygulayici rolde olmasi, saglik bakim profesyonellerinin etik ikilemde kalmasina neden

olabilmektedir (Yokusoglu ve ark., 2008).
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2.4.7. Aile Varhginda Resiisitasyonda Aile Merkezli Bakim M odeli

Hasta aileleri acil ve krik durumlarda, bilingsiz veya iletisim kurulamayan,
kendi kararin1 kendi veremeyen hastalarinin rollerini iistlenmektedir. Aileler sadece
hastalara hayati destek saglamakla kalmayip, aym1 zamanda hastalarin “sesi” haline
gelebilmektedir (Mitchell, 2009). Aile tanikli resiisitasyon uygulamasinda Aile
Merkezli Bakim Modeli olduk¢a onemlidir (Twibell ve ark., 2008). Aile iiyesinin
varlig1 aile merkezli bakimin 6nemli bir yoniidiir (Dudley ve ark., 2015). Aile merkezli
bakim modeli; saglik ve iyilik halinin saglanmasinda ailelerin énemli bir rolii oldugunu
kabul eden bir bakim felsefesidir. Aile merkezli bakim modeli, hasta, aile ve saglik
bakim profesyonelleri arasinda karsilikli yarar saglayan ve saglik bakim hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda ailenin katilimini
destekleyen yenilik¢i bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte bu bakim
modeli her yastan birey i¢in, tiim saglik hizmeti alanlarinda gegerli bir modeldir (Brown
ve ark., 2008; Mitchell, 2009; Oztiirk ve Ayar, 2014).

Ailelerin bakima katiliminin desteklenmesi, aile ile isbirligi yapilmasi, ailenin
bilgilendirilmesi, hastalik ve tedaviye bagl sorunlarin azaltilarak aile ve gocugunun
konfor diizeyinin yiikseltilmesi, bakim ve yasam kalitesinin arttiritlmasi aile merkezli
bakim modelinin amacidir (Giinay ve Polat, 2017). Nitekim aile iiyelerinin hastalarinin
bakimma yardimci olmasmin, ailelerin bazi duygusal ihtiyaglarin1 karsiladigi
bildirilmektedir (Mitchell, 2009). Aile merkezli bakim, ailenin ayrilmaz roliinii taniyan,
hasta, aile ve saglik profesyonelleri arasinda karsilikli igbirligini tesvik eden, hastane
ortaminda ailelerin ve hastalarin gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde
karsilayan bir bakim yaklagimidir (Cooper ve ark., 2007; Brown ve ark., 2008; Boztepe
ve Cavusoglu, 2009).

Aile merkezli bakim modeli onur ve saygi, bilgi paylasimi, ailenin bakimda yer
almas1 ve aile ile isbirligi olmak iizere dort temel kavramdan olugmaktadir. Saglik
bakim profesyonelleri ailelerin inanglar1 ve kiiltiirel degerlerinden kaynaklanan
tercihlerine ve goriislerine saygi duymalidir. Ayni zamanda bunlar1 sunulan bakima
entegre etmelidir. Saglik bakim profesyonelleri hastalari ile ilgili bilgileri ve gelismeleri
aileler ile diizenli olarak tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasmalidir. Aileler kendi
secimleri ve istekleri dogrultusunda hastalarinin bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili

karar vermeye cesaretlendirilmelidir. Aileler bakim ile ilgili programlarin
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gelistirilmesinde kurumun tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlart
ile is birligi igerisinde olmalidir (Brown ve ark., 2008; Erdeve, 2009). Aile merkezli
bakim modeli, her hasta ve ailesinin bakimin bir pargasi oldugunu ve ailenin hastanin
hayatinda 6nemli bir yeri oldugunu kabul eder. Hasta ve aile, hastanin tibbi bakiminda
kilit karar vericilerdir (AAP, 2006; Yavas Celik, 2018). Aile merkezli bakimin
uygulamasinda genel ilkeler;

e Her hastaya ve aileye saygi duymak,

e Etnik, etik, kiiltirel ve sosyo-ekonomik farkliliklara duyarli olmak, bu
farkliliklarin ailenin deneyimi ve bakim anlayisi tizerindeki etkisini belirlemek,

e Zor ve destek gerektiren durumlarda her bireyin ve ailenin gii¢lii yanlarim
tanimak ve onlari cesaretlendirmek,

e Bakim ve destek yaklasimlariyla, hasta birey ve ailesinin secimini desteklemek
ve onlara yol gdstermek,

e Ailelerle her zaman dogru ve tarafsiz bir sekilde bilgileri paylasmak,

e Saghk bakim politikalari, yontemleri ve uygulamalar1 yasama gegirerek, bu
hizmetlerin her ¢ocugun ve ailenin kiiltiirel degerlerine, inanglarina ve
gereksinimlerine uyarlanabilirligini saglamak,

e (ocuga ve aileye bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde resmi
veya gayri resmi destek sunmak,

e Her bireye ve ailesine kendi giiclerini kesfetme, giiven insa etme ve sagligiyla
ilgili se¢im ve kararlar alma yetkisi vermek,

e Ailenin, ¢ocugun bakiminda, egitiminde, plan ve program gelistirmesinde
sagligin biitiin alanlari ile igbirligi yapmasini saglamaktir (Yavas Celik, 2018).

Literatiirde hasta ve aile merkezli bakimin aile varliginda resiisitasyon ic¢in en
iyi uygulama oldugu bildirilmistir (Twibell, 2008). Hasta ve aile merkezli bakim,
ailenin tibbi bakimdaki roliinii taniyan holistik bir bakim yaklasim modelidir.
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini en iist diizeyde karsilayan bakim
yaklagimidir. Aile merkezli bakimin basar1 ile yiiriitilebilmesi i¢in saglik bakim
profesyonellerinin hasta ve aile ile isbirligi becerisine sahip olmas1 énemlidir (Cooper
ve ark., 2007; Oztiirk ve Ayar, 2014). Aile merkezli bakim modelinin uygulamasinda

saglik bakim profesyonelleri ve aileler arasindaki iletisim ve etkilesimi arttirmak
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amaciyla LEARN Modeli ve Karsilikli Katilimli Hemsirelik Modeli olmak tizere iki

model kullanilmaktadir.

LEARN Modéli: Berlin ve Fowkes ( 1983) tarafindan gelistirilen, hemsireler
ve aileler arasindaki iletisimi gliglendirmede kullanilan bir modeldir.

L dinleme ( Listening): Sempati ile dinlenilmesi ve ailenin problemi nasil
algiladiginin anlasilmaya caligilmasi.

E ac¢iklama (Explaning): Saglik bakim profesyonellerinin problemi nasil
algiladigini agiklamasi.

A bilgilendirme (Acknowledging): Ailelerle farkliliklarin ve benzerliklerin
tartisilmasi, uyum saglanilan alanlar ile olasi ¢alisma alanlarinin belirlenmesi.

R tavsiye etme (Recommending): Aileye tedavi plani veya bakim planin tavsiye
edilmesi.

N uzlasma (Negotiating): Onerilen tedavi plam1 veya bakim planma iliskin

hastanin kiiltiirel normlarini ve yasam bigimini diigiinerek birlikte uzlagsmaya varilmasi.

Karsihkhh Katilmh Hemsirelik Modeli: Aile merkezli bakim modelini
uygulamada, saglik bakim profesyonelleri ve aileler arasindaki etkilesimi
giiclendirmede kullanilan bu model Curley tarafindan 1988-1997 yillar1 arasinda
gelistirilmistir. Karsilikli Katilimli Hemsirelik Modeli, hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin
hemsirelik bakim uygulamalarinda bireysel yaklasim felsefesini benimseyen bir
modeldir (Potts ve Mandleco, 2012). Bu modelin ana felsefesi ailelerin degerlerine
Oonem vermeye dayanir. Ailelerin, hastanede yatmaya bagli olarak gelisen stres
diizeylerini azaltmayi hedefler. Hastanede kalma siiresi boyunca ebeveynlik rollerini
yerine getirebilmeleri icin ailelerin giiclendirilmesini destekler (Oztiirk ve Ayar, 2014).
Aile merkezli bakim modelinde oldugu gibi, ailelerin bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarinda saglik bakim profesyonelleri ile esit diizeyde oldugunu
kabul eder (Potts ve Mandleco, 2012). Aile varliginda resiisitasyon uygulamasinin
temelini olusturan aile merkezli bakim modeli, ailenin 6z yeterlilik duygusunu ve bakim
kalitesini artiran, hasta ve aile memnuniyetini yiikselten, ebeveyn-¢ocuk baghligini ve
davranislarini olumlu ydnde etkileyen bir bakim modelidir ( Isler ve Conk, 2006; Dunst

ve ark., 2007).
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2.4.8. Aile Varhgindaki Resiisitasyonda Hemsirenin Rolii

Hemsgireler, tiim uygulama ortamlarinda holistik bakim sunmak i¢in caba
gosterirler. Hemsirelik uygulamalarinda hasta ve ail€lerinin tercihlerine saygi duymak
ve kisilerarasi iligkilere 6zen gostermek onemlidir (ENA, 2019). Birlesik Krallik'ta,
Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (NMC) (2015), hemsirelerin, bireysel secime saygi
duyan, hastalarla ve aileleriyle ortaklasa g¢alisan, biitiinsel bakim sunma konusunda
yetkin olan profesyoneller olmalar1 gerektigini belirtmistir (Breach, 2018). Bu nedenle,
resiisitasyon sirasinda biitiinsel aile varlig1 felsefesini birlestirmek i¢in hem hastay1 hem
de aileyi destekleyen hasta-aile merkezli bakima gegilmistir (ENA, 2019).

Hasta ve aile merkezli bakim, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin
merkezidir (Finkelman ve Kenner, 2009). Hemsirelik, hastaya bakim sunulurken ailenin
roliinii kabul etmektedir. Hasta ve aile merkezli bakim modeli resiisitasyon sirasinda
aile varligim desteklemektedir (ENA, 2019). Resiisitasyon ekibinin vazgecilmez bir
tiyesi olan hemgireler, hastalarin mahrem, hassas, gli¢siiz, 6zel yonlerini gorebilmekte;
onlarin yalniz, umutsuz, acili, kederli duygularina ve 6liimlerine taniklik edebilmektedir
(Koyuncu ve ark., 2013). Hemsireler bireylerin kiiltiirel, sosyal ve dini farkliliklarina
saygl duymali ve bu konuda duyarli olmalidir (De Robertis ve ark., 2017). Hemsireler,
hastanin ve ailenin kiiltiirel gecmisini degerlendirmelidir (Fulbrook ve ark., 2007).

Aile merkezli bakimi rutin destekleyen ve kolaylastiran bir ortam saglanmasi
onemlidir. Bu konuda uzman klinik hemsirelerin en uygun niteliklere sahip olduklar
bildirilmigtir. Clnkii sosyal hizmet uzmanlart ve din adamlarn gibi diger
profesyonellerin ¢cogu zaman ebeveynlerin ihtiyaglarini karsilayamadiklari belirtilmistir.
Resiisitasyon sirasindaki destegin en deneyimli klinik hemsireler tarafindan sunulmasi
onemlidir (Maxton, 2008). Hemsireler, aile varliginda resiisitasyon uygulanmasinin
teklif edilmesinde ve uygulanmasinda énemli bir role sahiptir. Hastalar ve alelerin, aile
varliginda resiisitasyon siireci ile ilgili ihtiyag ve isteklerini hemsirelere ifade etme
olasiliklar1 olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle hasta ve ailesinin savunucusu olarak
hemsireler onemli bir konumdadir (Fulbrook ve ark., 2005; Miller ve Stiles, 2009).
Hemgirelerin, aile varliginda resiisitasyonu riskli olarak gérmeleri ve desteklememeleri
durumunda, aile varliginda resiisitasyonun ve aile merkezli bakimin siirdiiriilmesi
olduk¢a zordur. Bu nedenle hemsirelerin, aile varliginda resiisitasyon uygulamasina

yonelik tutum ve davraniglari hayati 6nem tagimaktadir (Powers, 2014).



Resiisitasyon girisiminde aile iiyelerinin bulunmasi karari, bireylerin istekleri
dogrultusunda verilmelidir. Resiisitasyon yapilan bireyin aile varliginda resiisitasyon
uygulamasina yonelik olarak daha onceden hazirlamis oldugu bir dilekgesi yoksa veya
dileklerini iletemedigi bir durum s6z konusuysa, resiisitasyon sirasinda kimlerin
bulunmas: gerektigi ile ilgili karar resiisitasyon ekibi lyeleri ve aile iiyeleri tarafindan
birlikte verilmelidir (Fulbrook ve ark., 2007). Aile iiyelerine sunulan secenegin
tamamen kendi sec¢imleri oldugu agiklanmalidir. Zorlama veya baski olmaksizin aile
iyelerine resiisitasyon sirasinda bulunmak isteyip istemeyecekleri sorulmalidir. Aile
tiyelerinin se¢imi ne olursa olsun onlarda sugluluk duygusuna neden olabilecek
davraniglardan kaginilmalidir. Saglik bakim profesyolleri ailenin aldigi karara saygi
duymalidir (AACN, 2016).

Resiisitasyon yapan hekimin izni olmadan ve resiisitasyon ekibine Onceden
bilgi vermeden higbir aile tiyesi odaya davet edilmemelidir. Ancak Kkritik bakim
ortaminda ailenin bulunmasi i¢in tedavi eden hekimin onay vermesine gerek
duyulmayabilir. Bu konuda hazirlanmis bir protokol bulunmasi durumunda
hemsirelerde onay verebilir (Strasen ve ark., 2016). Aile varliginda resiisitasyonda aile
tiyesine eslik eden ve onu destekleyen bir destek personeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
destek personeli resiisitasyona katilacak uygun aile iiyesini belirlemekten, sorularini
cevaplamaktan ve ailenin yaminda bulunmaktan sorumludur ( Strasen ve ark., 2016;
ENA, 2019).

Aile tanikli resiisitasyonda uygun aile tiyelerini belirlemek olduk¢a 6nemlidir.
Eger miimkiinse uygun bir tarama prosediiriinden sonra uygun aile iiyesi segilmelidir
(De Robertis ve ark., 2017). Kizgin ve kavgaci olan, kiifiir eden, siddet igeren
davraniglar sergileyen, kontrolsiiz duygusal patlamalar yasayan, uyusturucu veya alkol
aan aile iyeleri resiisitasyon odasina alinmamalidir. Bununla birlikte istismardan
stiphelenilen durumlarda da aile iiyesinin resiisitasyona alinmamasi konusunda dikkatli
olunmalidir (AACN, 2016; De Robertis ve ark., 2017). Diger yandan yatak basinda
ikiden fazla aile iiyesinin bulunmasina izin verilmemelidir (Strasen ve ark., 2016).

Aile tiyesi resiisitasyon odasina alinmadan once, trakea entiibasyonu, santral
ven katateri girisimi ve hastanin defibrilasyona verecegi konviilsif yanit gibi olasi
girisimler konusunda bilgilendirilmelidir. Ayni1 zamanda aile iiyelerine kesinlikle hicbir

isleme miidahale etmemeleri gerektigi belirtiimelidir. Diger yandan resiisitasyonlarin
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biliylik cogunlugunun basarisizlikla sonuglandigir acgiklanmalidir. Aile iiyesi gereksiz
yere Umitlendirilmemelidir (ERC, 2005; Fulbrook ve ark., 2007; ENA, 2019 ).
Restisitasyona taniklik etmeyi tercih eden aile iiyeleri iiziicii bir deneyim yasayabilir
(Meyers ve ark., 2004). Bu nedenle aile varliginda resiisitasyon uygulamasi déncesinde,
hazirlik asamasi olduk¢a 6nemli rol oynar (Fulbrook ve ark., 2005). Hasta yakinlarinin
resiisitasyon sirasinda en iyi deneyimi yasayabilmelerini saglamak amaciyla belirli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Fulbrook ve ark., 2005; ENA, 2019). Hasta
yakinlarinin duygusal tepki gostermelerine, yapilan islemler hakkinda soru sormalarina
firsat verilmelidir. Bununla birlikte 6lim sonrasi basvurabilecekleri destek servisler
hakkinda bilgi sunulmalidir (ERC, 2005).

Resiisitasyon odasmna alinan bir aile tiiyesinin bu durumdan etkilendigi
anlasildiginda, destek gorevlisi aile iiyesine eslik ederek resiisitasyon odasindan
cikarmali ve uygun destekleyici bakim sunmalidir (Strasen ve ark.,2016). Aile
varhiginda resiisitasyon uygulamalarinda saglik ve giivenlik sorunlart g6zoniinde
bulundurulmalidir (McClenathan ve ark., 2002). Aile iiyeleri resiisitasyon sirasinda
kendinden gegebilir veya bayilabilir. Sik karsilasilmasa da aile iyelerinde
kardiyopulmoner arrest gelisebilir. Bu nedenle olasi bu durumlarin 6niine gegebilmek
icin gerekli destek ve onlemler alinmalidir. Aile tiyelerine kars1 dikkatli davranilmalidir.
Aile iyeleri yalniz birakilmamalidir. Defibrilasyon ve resiisitasyon islemi sirasinda
keskin aletlerin kullanilmasi aile iiyeleri igin tehlike olusturabilir. Bu nedenle bu konuda

gerekli risk yonetimi ve giivenlik dnlemleri alinmalidir (Cottle ve James, 2008).

Aile Varhginda Resiisitasyonda Rol ve Sorumluklar

Resiisitasyonda aile tiyelerinin varligi, saglik bakim profesyonellerinin hastanin
bakimina iligkin rol ve sorumluklarini etkilememelidir. Aile varliginda resiisitasyon
girisiminde hemsireler, hekimler ve diger saglik profesyonelleri, hastaya klinik olarak
yapilmasi gereken kritik ve acil bakima devam etmelidir (ENA, 2019). Resiisitasyon
girisimi sirasinda odada bulunan aile tiyeleri, duygusal ve fiziksel yiik altindadir. Bu
nedenle saglik bakim profesyonelleri bu durumun farkinda olmalidir (Jabre ve ark.,
2013). Resiisitasyona dahil olan tiim profesyoneller, rehber hemsirenin/aile varlig
destekleyicisinin rol ve sorumluluklarini bilmelidir (Strasen ve ark., 2016).

Aile varligi destekleyicisinin bu siirece eklenmesi, resiisitasyon sirasinda aile

varligi uygulamasinin basarisinda anahtar rol oynar. Hemsireler, doktorlar, sosyal
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hizmet uzmanlari, din gorevlileri, ¢ocuk yasam uzmanlari, ale terapistleri veya
hemsirelik 6grencileri aile varligi destekleyicisi olabilir ( AACN, 2016; ENA, 2019).
Hemsireler, saglik bakim profesyonelleri veya sosya hizmet uzmanlar: aile varhigi
destekleyici roliinii iistlenebilecek en dogru kisilerdir (Fulbrook ve ark., 2007; Strasen
ve ark., 2016). Ayn1 zamanda aile varligi destekleyicisi, resiisitasyon ekibinin ailenin
varligina onay vermesini saglamak, giivenli bir ortam olusturmak, resiisitasyon odasina
girmeden Once aileyi tanimak ve odada ailenin varligindan tiim personelin haberdar
olmasimi saglamakla sorumludur. Aile varligi destekleyicisi, aile iiyesini resiiSitasyon
odasindaki gorlintii ve sesler i¢in hazirlar. Tanik olacaklar1 uygulamalar hakkinda
bilgilendirir. Bu islemler tamamlandiktan sonra aile varlig1 destekleyicisi, aile tiyeleri
ile birlikte resiisitasyon odasina girer ( ENA, 2019).

Aile varhigi destekleyicisi resiisitasyon odasinda hasta yakinlarina destek
saglamaya devam etmelidir. Ayn1 zamanda, hasta bakimini kesintiye ugratmadan
allenin nerede duracagimi belirlemede yardimci olur. Aile varligi destekleyicisi, saglik
ekibinin paylastiklari tibbi terimleri izah eder. Hastaya uygulanmakta olan prosediirleri
aciklar ve ailenin sorularini cevaplar. Ailenin eylemlere karsi tepkisini ve resiiSitasyon
odasindaki davranislarini siirekli olarak degerlendirir. Resiisitasyon odasinda bulunan
aile tiyesinin hastanin bakimini tehlikeye atacak davraniglarda bulunmasi durumunda, 0
aile iiyesi odan disar1 ¢ikartabilir (Strasen ve ark., 2016; ENA, 2019). Aile varlhig
destekleyicisi, hastanin yagaminin sonlanmasi durumunda aileye, sevdikleri kisinin
bedenini gormek icin odaya tekrar girdiklerinde ne gorecekleri ve duyacaklar
konusunda yardimci olur. Ayni zamanda aileye ne zaman odadan ayrilabileceklerini
aciklamalidir. Bununla birlikte hastalarin1 ne zaman alabilecekleri konusunda aileye
bilgi vermelidir ( ENA, 2019).

Resiisitasyon Sirasinda Aile Varh@ Konusunda Saghk Bakim

Profesyondlerinin Egitimi

Saglik bakim profesyonelleri resiisitasyonda aile varligimin yararlarinin
farkinda olmalidir. Bu nedenle aile tanikli resiisitasyon uygulanmadan once saglik
bakim profesyonellerine egitim programi yapilmahdir (Strasen ve ark., 2016). Aile
varhiginda resiisitasyon konusunda egitim alan saglik bakim profesyonellerinde
farkindaligin arttigi, hemsirelerin %90’1nin, hekimlerinde %75’inin bu uygulamay1
destekledigi bildirilmektedir (Meyers ve ark., 2000; Mangurten ve ark., 2006). Aile

37



varliginda resiisitasyon egitimi, aile varligin1 savunmayi, uygun aile se¢imini, destek
kisinin roliinii, deneyimlerin degerlendirilmesini, uygulamanin yas siireci {iizerine
etkisini, kurumsal prosediir ve talimatlar1 igermelidir (ENA, 2019). Bununla birlikte
aile varlig1 destekleyici personellerinin, aile liyelerinin davranigsal isaretleri ve fiziksel
semptomlarinin belirlenmesi, etkin iletisim teknikleri, kriz ortami yonetimi ve gerginligi
azaltma teknikleri konularinda egitim almalar1 6nemlidir (ENA, 2019).

Resiisitasyon sirasinda aile varligi, kardiyopulmoner resiisitasyon egitim
miifredat programina dahil edilmelidir (Fulbrook ve ark., 2007). Resiisitasyon sirasinda
aile varliginin riskleri ve yararlari, egitim lisans programlarinin da bir parcasi haline
gelmdidir (Chapman ve ark., 2013; Bray ve ark.,, 2016; Breach, 2018). Ayrica
toplumun, resiisitasyon sirasinda aile varligi konusunda bilinglenmesini saglamak ve
farkindalik diizeylerini arttirmak amaciyla egitimler diizenlenmelidir (Breach, 2018).
Protokollerin ve egitimin uygulanmasi énemli oldugu i¢in her hastanenin 6zel eylem
politikalart olmalidir (De Robertis ve ark., 2017). Resiisitasyon sirasinda aile varliginin
giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla uygulama ile ilgili
politikalar ve rehberler gelistirilmelidir (Oczkowski ve ark., 2015). Bu nedenle tiim
yogun ve acil bakim tinitelerinin, kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda aile iiyelerinin
varhigia iliskin yazili yonergeleri ve rehberleri olmalidir (Fulbrook ve ark., 2007). Bu
konuda yapilan egitimler, kurumlarin bireysel olarak benimsedigi rehberlere gore

degisiklik gosterebilmektedir ( ENA, 2019).

2.5. Olgek Uyarlama Siireci

Olgme araglarinin bilinen ilk uyarlama ¢alismasi Goddard tarafindan 1908
yilinda ABD’inde gergeklestirilmistir. Uyarlama konusundaki standartlardailk kez 1985
yilinda Egitimde ve Psikolojik Olgmelerde Standartlar kitabinda yer almistir. Uyarlama
konusundaki problemler ise ilk kez 1990’larda kapsamli bir sekilde tartisilmaya
baslanmistir. Uluslararas1 test komisyonu (ITC: International Test Commission) bu
konu ile ilgili yonergeler ¢ikarmistir. ITC yonergeleri, diinya ¢apinda kiiltiirlerarasi
karsilagtirilabilirlik, dil ve yapr esdegerligine iliskin ilke ve standartlara odaklanmaktir
(Kog ve Yildirim,2017; Erkus ve Selvi, 2019; Ozer, 2019).

Olgek uyarlama, farkli bir dilde gelistirilmis olan gecerlik ve giivenirligi test
edilmis, kanitlanmig bir Ol¢egin bagka bir dil ve kiiltiirde gegerlik ve giivenirlik

caligmasinin yapilarak kullanima hazir hale getirilmesidir (Akbas ve Korkmaz, 2007;
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Deniz, 2007; Karakog¢ ve Dénmez, 2014; Seger, 2018; Erkus ve Selvi, 2019). Olcek
uyarlamasi uzun zaman ve ¢ok dikkat gerektiren, birden fazla arastirmacinin ¢abasiyla
gerceklesen bir siirectir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Olgek uyarlama siireci genel olarak
psikolinguistik (dil gecerligi) ve psikometrik (gecerlik ve giivenirlik) ozelliklerin
incelenmesi olmak iizere iki siirecte ele alinmaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirliginin
yiiksek ¢ikmasi i¢in dil gegerliginin saglanmasi 6nemlidir (Goziim ve Aksayan, 2003).
Dilsel esdegerliginin saglanmasi oldukg¢a zor bir siirectir (Karako¢ ve Donmez, 2014;
Seger, 2018).

Uyarlanacak 6l¢egin, kullanilacak toplumun kiiltiiriine uygun olmasi dnemlidir.
Uyarlama siireglerinde 0Olgegi olusturan maddelerin oldugu gibi c¢evrilmesi ve
uyarlanmasi, Olgegin gecerligini ve giivenirligini etkileyebilmektedir. Bu durum
ozellikle 6lgegin standardizasyonunu bozacak madde ¢ikarmalara neden ol abilmektedir.
Bu nedenle olgekte yer alan maddelerin dilsel oldugu kadar kiiltiirel uyumunun da
saglanmasi 6nemlidir. Dilsel esdegerliginin saglanmasi siirecinde alaninda uzmanlarin
yanisira birden fazla yabanci dil uzmani ve Tiirk¢e dil uzmaninin siirece katilmasi, ortak
bir goriisiin olusturulmasi ve dlgegin standardizasyonunun saglanmasi gereklidir (Secer,
2018).

Olgek uyarlamanin bazi avantajlari ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (Deniz,
2007; Karako¢ ve Donmez, 2014; Secer, 2018). Olgek uyarlama yeni bir 6lcek
gelistirmeye gore daha az zaman ve maliyet gerektirir (Deniz, 2007; Karakog ve
Doénmez, 2014; Secer, 2018). Bir diger avantaji ikinci bir kiiltiirde 6l¢ek gelistirmek icin
uzmanlik bilgisinin yetersiz oldugu durumlarda, yeni 6lgek gelistirmek yerine uyarlama
yapmak daha kabul gérmektedir. Buna karsin asil 6lgegin iyi bilinen bir 6lgek oldugu
durumlarda yeni gelistirilecek 6lgege duyulacak olan giiven azalabilmektedir (Deniz,
2007; Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Olgek uyarlamanin en 6nemli dezavantajlarindan biri de uyarlama yapilan
6lgme aracimin Tiirk kiiltiir yapisina uygun olmama olasiligmin bulunmasidir. Olgme
araglarinda kiiltiirel faktorler ve din 6nemli etkenlerdir (Seger, 2018). Olgek uyarlama
asamasinda yasanilan en 6nemli sikinti, dlgegin gélistirildigi ve uyarlanacagi her iki
kiiltiirede hakim, bu iki kiiltiirtin karsilastirmasini yapabilecek diizeyde bilgiye sahip,

konu alaninda uzmanmi bireyleri bulmakta problem yasanmasidir. Uyarlamada
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calismalarinda karsilasilabilecek diger bir sikinti ise, uyarlanan testin psikometrik

ozelliklerinin saglanamamasidir (Deniz, 2007 ).

2.5.1. Gecgerlik

Gegerlilik, 6lgme aracinin Olgiilmek istenen oOzelligi dogru bir sekilde
dlgebilme derecesidir (Alpar, 2018; Ozdamar, 2018). Diger bir tanima gore gegerlik, bir
Olgme aracinin dlgmeyi amacladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellik karistirmadan
dogru olarak Ol¢mesidir (Karagdz, 2017). Gegerlik ¢alismalarinda kullanilan 6lgtim
aracinin O0lgmek istenen Ozellige uygun olmasi, 6l¢limiin kurallara uygun bir sekilde
dogru olarak yapilmasi ve Olglim verilerinin gergekten Olgiilmek istenen oOzelligi
yansitip yansitmadigini  belirleme olmak {izere {i¢ Onemli Ozelligi oldugu
vurgulanmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Saglik bilimi alaninda yaygin olarak
kullanilan gegerlik yontemleri Sekil 1°de verilmistir (Erdogan ve ark., 2018; Giirbiiz ve

Sahin, 2018).
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Sekil 1. Gegerlik Yontemleri (Erdogan ve ark., 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018)



Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, orneklem olarak belirlenen test veya Olcek maddelerinin
belirli bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir (Sencan,
2005). Kapsam gegerligi, 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi yapiyr ve bu yapiya ait
ozellikleri amaca uygun bir bigimde Ol¢ebilmesidir (Giirbliz ve Sahin, 2018).
Gelistirilen 6lgme araci incelenen konularin tiim 6nemli alt konularini kapsiyorsa,
Olgme aracinin kapsam gegerliginin yiiksek oldugu soylenebilir (Alpar, 2018). Bu
dogrultuda 6l¢mek istenilen niteligi yiiksek diizeyde Olgebilen 6lgme aracglarinin kapsam
gecerligi de yiiksektir (Seger, 2018).

Kapsam  gecerliginin  belirlenmesinde  kullanilan  farkli  yontemler
bulunmaktadir. Uzman goriisline bagvurma ve ayni kapsami 6l¢tiigii bilinen baska bir
testle yeni test arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasi bu yaklasimlar arasinda
yer almaktadir (Alpar, 2018). Uzman goriislerine basvurularak yapilan kapsam gegerligi
cok etkili ve ¢ok kullanilan bir yontemdir. Literatiirde uzman goriisiine bagvurulan
uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda olmasi onerilmektedir. Uzmanlar, 6lgegin hazirlandigi
bilim alanin1 iyi bilen alana hakim, bu konular hakkinda ¢alismis veya konu ile ilgili
yayini olan ve 0lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini iyi bilen kisiler olmalidir.
Uzman goriistinde maddelerin Slgiilecek ozelligi temsil edip etmedigi, maddelerin
yeterince yalin ve acik bir sekilde ifade edilip edilmedigi, maddelerin hedef kitle
tarafindan anlasilip anlasilmadigi degerlendirilmektedir (Alpar, 2018; Ozdamar, 2018).

Kapsam gegerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir yontemdir. Uzmanlarin
oneri ve elestirileri dogrultusunda gerekirse 6lgme aract yeniden yapilandirilir (Goziim
ve Aksayan, 2003). Tiim kapsam gegerlik indeksi hesaplanmalarinda uzmanlar
birbirinden bagimsiz hareket etmelidir (Alpar, 2018). Kapsam gecerligi kuramsal olarak
saglanmadiginda Ol¢lim aracinin yapisal gegerliligide saglanamamis olur (Glirbiiz ve

Sahin, 2018).

Olciit Bagimh Gecerlik

Olgiit bagimh gegerlik, dl¢iim aracinin etkinligini belirlemek amaciyla, elde
edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki iliskiyi
incelemektedir (Karagéz, 2017). Bu yontemde, gercekligi smnanan Ol¢ek puaninin,
Olgiilen kavrami olgmesinin yani sira bilinen bazi dis Olgiitlerle/gecerligi sinanmig

olgeklerle olan iligkisi aranmaktadir. Farkli bir ifadeyle, bir testin diger bir testle elde
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edilen sonuglar1 verme yetenegidir. Bu gegerlik yonteminin degerlendirilmesinde hem
yordama-kestirim gegerligi hemde zaman-es zaman gegerligi olmak tizere iki farkl
yaklasim tanimlanmustir (Erdogan ve ark., 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Yordama-Kestirim Gegerligi: Olcekle yapilan 6lgme ile dlciilmeye ¢alisilan
kavramin gercek hayattaki yansimalarinin karsilastirilmasidir (Karagoz, 2017). Olgiit
durumdaki puanlar, gegerligi belirlenecek O6lgme aracindan elde edilen puanlardan
(yordayici) daha sonra elde edildiginde bu puanlar arasindaki korelasyona dayali
gegerlik yontemidir (Sencan, 2005; Alpar, 2018)

Hemzaman- Eszaman Gecerligi: Ol¢iim aracindan elde edilen puanlarla,
belirlenen kriter arasindaki korelasyon olarak degerlendirilen bir yontemdir (Alpar,
2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018). Eszamanlik gegerliginde, dl¢ek ayni veya iligkili bir
yapiy1 inceleyen ve daha onceden gegerliligi ispatlanmis baska bir 6lgekle eszamanl
uygulanarak test edilir (Aktirk ve Acemoglu, 2012). Olgiilen veriler saysal ise
korelasyon katsayisindan, niteliksel veri ise duyarlik ve segicilik istatistiklerinden

yararlanilmaktadir (Seger, 2018).

Yap1 Gegerligi

Yapr gegerligi, bir dlcegin ve ondan elde edilen puanin ger¢ekte ne anlama
geldigini arastirma siirecidir (Goziim ve Aksayan, 2003). Yap:1 gecerligi, dogrudan
Ol¢iilemeyen bir 6zelligi 6l¢en bir testin 6lgme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Alpar,
2018). Yap1 gegerligi, 6lgme aracinin ilgili soyut kavram ya da kavramsal yapinin
tiimiini ne derece dogru dlcebildigini gosterir (Erdogan ve ark., 2018; Giirbiiz ve Sahin,
2018; Secger, 2018). Yap1 gegerligini saglamak i¢in Ol¢iilmek istenen kavramlarin
iceriginin netlesmesi ve bilinmesi 6nemlidir (Seger, 2018). Bir 6l¢egin yap1 gegerligi,
bir siireci 6lgmede etkin ve bilimsel bir kuram gelistirmedir (Ozdamar, 2018). Yap1
gecerliginin belirlenmesinde faktor analizi, bilinen grup ile karsilagtirma, hipotez
sinanmasi /mantiksal analiz, cok degiskenli cok yontemli matris yaklasimi olmak iizere
kullanilan dort yontem vardir. Genellik en ¢ok basvurulan yontem faktor analizidir

(Karagoz, 2017; Erdogan ve ark., 2018).

Faktor Analizi
Faktor analizi verilen bilgilerin altinda yatan teorik yapilarin neler oldugunu ve

bu yapilarin ne dereceye kadar 6zgiin degerleri yansittigini belirlemek icin kullanilan bir
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yontemdir. Genellikle toplam puani disinda alt boyutlar1 oOlan 6lgme araglari igin
kullanilmaktadir (Erdogan ve ark., 2018). Faktor analizi, ¢ok sayidaki degiskenin
aslinda birka¢ temel faktorle ifade edilip edilemeyecegini degerlendirmektedir (Gilirbiliz
ve Sahin, 2018). Faktor analizinde agiklayici ve dogrulayici faktor analizi olmak {lizere
iki yaklasim s6z konusudur. Olcek uyarlama c¢alismalarinda genellikle olgekteki
maddelerin yapisi hakkinda var olan hipotezin sinanmasi i¢in dogrulayici faktor analizi
kullanilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Faktor analizin de incelenen 6rneklemin faktor analizine uygunlugu genellikle
Keiser Meyer Olkin (KMO) Omeklem Yeterligi Olgiisii ve Bartlett test yontemi ile
incelenmektedir (Alpar, 2018). KMO degerinin 0 ile 1 arasinda degismekte olup 1’e
yaklasmasi istenmektedir. KMO degerinin 0,60 ve lstliinde olmasi drneklemin faktor
analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Tablo 2’de Keiser Meyer Olkin (KMO)
Omeklem Yeterligi Olgiisiiniin katsayr degerleri sunulmustur (Aksu ve ark., 2017,
Alpar, 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018). Bartlett testi, degiskenler arasinda iliski olup
olmadigin1 kismi Kolerasyonlar diizeyinde incelemektedir. Bu degerin %95 giiven

araliginda 0,05’ten kiiglik olmas1 istenmektedir (Aksu ve ark., 2017).

Tablo 2. Keiser Meyer Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisiiniin Katsayis1 Degerleri (Aksu ve ark., 2017)

Keiser Meyer Olkin (KMO) Degeri Orneklem Yeterligi
0,00 -0,49 Kabul edilemez. Faktor yok
0,50-0,59 Cok koti
0,60 - 0,69 Kotii diizeyde
0,70-0,79 Orta diizeyde
0, 80-0,89 Iyi diizeyde
0,90 - 1,00 Cok iyi diizeyde

Aciklayict Faktor Analizi

Aragtirmacinin belirli bir hipotezi sinamak yerine, 6lgme araciyla Olgiilen
faktorlerin dogas1 hakkinda bilgi edinilen arastirma tiiriidiir (Erdogan ve ark., 2018).
Siklikla 6l¢ek gelistirme ¢aligmalarinin ilk asamalarinda, gézlenen degiskenlerin hangi
faktorleri olusturdugunu belirlemek ve 6lgeklere madde eklenmesi/cikarilmasi amaciyla
kullanilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Ana amaci, verilerin yapisina uygun modeli

ortaya ¢ikarmaktir (Alpar, 2018).



Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizi, cok degiskenli istatistiki siire¢lerdendir. DFA,
aciklayic1 faktor analizi ile belirlenen yapilarin test ederek gecerliligini inceler. Ayni
zamanda daha Once yapilmis Olgek belirleme sonuglarini yeni veri yapilar ile
denetleme/dogrulama islevini yerine getirir. Dogrulayici faktor analizinde tiimdengelim
stratejisi s6z konusudur. Bu dogrultuda degiskenlerin varsayilan kuramsal yapiya ne
derece uydugu belirlenmeye ¢alisilir (Alpar, 2018). Bu yontemde teorik olarak
tanimlanan yapiya gore Ol¢iim modeli olusturulur. Modelin olusturulmasindan sonra
dogrulayic1 faktor analizi yapilir. Metin ¢iktilar1 iizerinden model uyum degerleri
incelenir. Veri setinin daha 6nceki yapiyr dogrulayip dogrulamadigina bakilarak daha
iyl uyum degerleri olusmasi yoniinden kontrol edilir. Analiz degerlerinin faktor yapisini
dogrulamasi gerekir. Faktor yapisi dogrulanan model ile analize devam edilir (Meydan
ve Sesen, 2011).

Dogrulayict faktér analizi i¢in kullanilan model uyum iyiligi indekslerinde,
mutlak uyum indeksleri ve marjinal uyum indeksleri olmak tizere iki uyum iyim indeksi
incelenmektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Mutlak uyum indeksleri, oncii modelin
orneklem verisine ne kadar uydugunu belirlemek amaciyla kullanilir (McDonald ve Ho,
2002). Onerilen modellerin hangisinin en iyi uyuma sahip oldugu belirlenir. Bu
indekslerin veri ile modelin uyumunda en temel isaret oldugu kabul edilir. Diger
indekslerin hesaplanmasinda oldugu gibi bir temel model ile karsilastirma yapilmaz.
Modelin bagka hi¢gbir model ile karsilagtirmadan ne kadar uyum sagladigini gosterir
(Joreskog ve Sorbom, 1993). Bu kategoride Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, IFI, RMR ve
SRMR indeksleri yer amaktadir (McDonald ve Ho, 2002).

Marjinal uyum indeksleri, karsilagtirmali veya goreceli uyum indeksleri olarak
da bilinirler. Ki-kare ve onun ham formlarini kullanmayip ki-kare degerini temel model
ile karsilastirirlar. Bu modellerde sifir hipotezi, tiim degiskenler arasinda iliski olmadigi
yoniinde yorumlanir. Genellikle analiz sonuglarinda en ¢ok raporlanan uyum
indekslerinin CFI, GFI, NFI ve NNFI oldugu bilinmektedir. Olgek model uyum iyiligi
degerlerinin kabul edilebilir tiim esik degerleri 6zeti Tablo 3’de verilmistir (Meydan ve
Sesen, 2011).



Tablo 3. Olgiim Modelinin Uyum lyiligi Degerleri (Meydan ve Sesen, 2011)

fyi Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri

®/sd <3 4-5

GFlI >0,90 (0,89-0,85)

IFI >0,90 (0,89-0,85)

NFI >0,95 (0,94-0,90)

NNFI (TLI1) >0,95 (0,94-0,90)

CFI >0,95 >0,90

RMSEA <0,05 (0,06-0,08)

SRMR <0,05 (0,06-0,08)

y?/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: Iyilik Uyum Indeksi, |Fl: Fazlalik Uyum indeksi, TLI: Trucker-Lewis
Indeksi, NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi, NNFI: Normlastirilmams Uyum Indeksi, CFI:
Karsilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR:
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii

Bilinen Grup ile Karsilastirma

Olgiilmesi amaglanan degisken bakimindan aralarinda fark oldugu diisiiniilen
gruplara Olcegin uygulanarak, elde edilen puan ortalamalari arasindaki farkin
incelenmesidir. Bu yontemde, 06zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasindaki
farklilik varyans analizi ya da t- testi ile karsilastirma yapilarak saptanmaktadir

(Erdogan ve ark., 2018; Karasar, 2018).

Hipotez Sinanmasi /Mantiksal Analiz

Olgiim aracimin diger &lgiim araclariyla olan iliskisinin incelenmesidir.
Aragtirmaci, ilgili kaynaklar dogrultusunda, Onceden aralarinda iligki olacagi
varsayimini ~ kurdugu iligkilerin  yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle
degerlendirmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu gegerlik yonteminde eldeki testten
cikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilmektedir (Erdogan ve ark., 2018).

Cok Degiskenli Cok Yontemli Matris Yaklasimi

Bir testin 6lglimlerinin ayn1 ya da farkli yapilardaki diger test ya da testlerle
nasil iliskili oldugunun belirlenmesi yoluyla yapi gecerligi degerlendirilir. Ayni
zamanda bir 6lgegin hem o6l¢tiigii hemde Slgmedigi degiskenleri belirlemede 6nemlidir

(Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Erdogan ve ark., 2018).
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2.5.2. Giivenirlik

Bilimsel arastirmalarda kullanilan veri toplama araglarinin objektif ve standart
olmas1 gerekmektedir (Esin, 2014). Olgiim araglarm, dlgmek istenilen seyi dogru
Ol¢ebilmesi, standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler olusturma yetenegini
gosterebilmesi i¢in giivenirlik (Reliability) ve gecerlik (Validity) 6zelliklerine sahip
olmasi istenmektedir (Karagbz, 2017; Erdogan ve ark., 2018). Bu 0&zelliklerden
giivenirlik, bir 6lgme aracinin farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni evrenden
secilmis farkli ornekleme uygulandiginda benzer sonuglar vermesi olarak
tanimlanmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Gilivenirlik i¢in Olglim araglarinin tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi
gerekmektedir (Alpar, 2018). Giivenirlik; degismezlik, yeterlilik, esdegerlilik, tutarlilik,
dogruluk ve kararhig: ifade etmektedir (Erdogan ve ark., 2018). Bununla birlikte 6l¢ek
madde sayisinin fazla veya az olmasiin, maddelerin hatali hazirlanmasinin, maddelerin
cok kolay veya c¢ok zor olmasinin, maddelerin homojen olmamasimin, katilimcilar
tarafindan sorularin anlasilamamasinin, uygulama ve puanlama asamasinda hatalarin
yapilmasinin giivenirligini etkiledigi bildirilmektedir (Seger, 2018).

Giivenirlik sadece dlgme aracina ait bir 6zellik olarak nitelendirilemez. Ayn
zamanda 6lgme araci ve aracin sonuglarina iliskinde bir 6zelliktir (Ercan ve Kan, 2004).
Giivenirligin, i¢ tutarlilik, nesnellik, istikrarlilik, temsil edicilik ve es degerlilik olmak
lizere temel bes bileseni vardir. I¢ tutarlilik, 6lcek veya test i¢indeki maddelerin belirli
bir kavramsal yapiya birlikte sahip olmasidir. Olgekte bulunan her bir maddenin,
Olgmek istenilen kavramsal yapiyr temsil ediyor olmasi Onemlidir. Nesnellik,
gozlemciler arasindaki degerlendirme gilivenirligidir. Nesnellik, derecelendirme
dlgeklerinde aranan bir dzelliktir. Istikrarlilik, dl¢iim aracinin &lgiim sonuglarinin ayni
ve farkli kosullarda (yer, zaman, prosediir vb.) kararlilik gostermesi ve degismemesidir.
Olgme araciin temsil edicilik 6zelligi, aym1 ana kiitleye ait farkli drneklemlerde
uygulandiginda benzer sonuglar vermesidir. Es degerlilik, ayn1 zamanda uygulanan iki

veya daha fazlatestin benzer sonuglar ortaya koymasidir (Sencan, 2005).

Giivenirlik Yontemleri
Giivenirlik 6lgiilebilir bir degerdir. Giivenirlik olup olmamasi ile varsa dereces
giivenirlik katsayisi ile dl¢iilmektedir (Karagdz, 2017; Ozdamar, 2018). Giivenirligin

belirlenmesinde, ayni objelerle ilgili iki Ol¢lim arasindaki iliskinin derecesi
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(korelasyonu) hesaplanmaktadir (Karagdz, 2017). Giivenirlik Katsayis1 a ile gosterilir
ve pozitif sinirlar i¢cinde 0 ile +1 arasinda olmasi istenir. Katsayr +1’e yaklastikea,

giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (Sencan, 2005; Ozdamar, 2018).
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Sekil 2. Giivenirlik Yontemleri (Erdogan ve ark., 2018; Ozdamar, 2018)

Degismezlik

Bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonug verebilme, zamana
gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Degismezlik test- tekrar test ve paralel form
glivenirligi ile saglanabilmektedir (Erdogan ve ark., 2018).

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgme araglarmin kararlilik gosterip gdstermediginin test edilmesine olanak
saglayan bir giivenirlik yontemidir (Sencan, 2005; Secer, 2018). Bu yontemde ayni
sorular, farkli zaman diliminde, ayni kisilere, ayn1 sartlar altinda soruldugunda benzer
cevaplarin alinmasi 6lgegin degismezligini gosterir (Karagoz, 2017; Alpar, 2018). Bu
yontem, her dlgme aracinda uygulanamaz. Ozellikle dlgiilen niteligin degismez oldugu
durumlarda uygulanmalidir (Géziim ve Aksayan, 2003). Test- tekrar test yonteminin
aralikli ve araliksiz yontem olmak iizere iki farkli uygulanis yolu bulunmaktadir.

Aralikli yontem, 6lgme aracinin iki ile dort hafta gibi belli bir zaman araliginda iki kez
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uygulanmasidir. Araliksiz yontem ise 6lgme aracinin bir gruba araliksiz ya da ¢ok kisa
bir dinlenme sonrasi uygulanmasidir. Bu yontem katilimcilara bir siire sonra ulagma
imkaninin olmadig1 durumlarda tercih edilen bir yontemdir.

Bu iki test- tekrar test yonteminde de gézlemci/uygulayici, islemler, saat ve
cevre faktorlerinin ayni olmasina 6zen gosterilmelidir (Goziim ve Aksayan, 2003;
Erdogan ve ark., 2018). Test- tekrar test yonteminde iki uygulama arasinda gegen
siirenin ne olmasi gerektigi énemli bir sorundur (Alpar, 2018). iki uygulama arasindaki
zaman, uygulanacak testin veya Olgegin Ozelliklerine, katilimcilarin durumuna gore
farklilik gosterebilmektedir (Karagdz, 2017). Uygulamalar arsindaki zaman araliginin
kisa tutulmasi, katilimcinin 6nceki test yanitlarini hatirlamasina neden olabilir. Zaman
araliginin cok genis tutulmasi durumunda ise katilimeinin ilgisi degisebilir. Katilimci
Olgiilen nitelikle ilgili farkli kaynaklardan bilgi edinme arayist icine girebilir (Seger,
2018). Literatiirde test- tekrar test yontemi igin ideal zaman araliginin ortalama 2-4
haftaarasinda oldugu bildirilmektedir ( Karagéz, 2017; Alpar, 2018; Seger, 2018).

Olgme araglarinin ilk ve ikinci uygulama arasindaki korelasyon katsayisi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon test ile hesaplanmaktadir. Bulunan korelasyon
katsayisina testin giivenirlik katsayisi yani kararlilik katsayist da denilmektedir.
Giivenirlik katsayilar1 6lgegin toplam puanlari arasinda hesaplaniyor ise 0,80’inin
tizerinde olmasi ve 0,70’inin altina diismemesi Onerilmektedir (Seger, 2018; Alpar,
2018; Giirbiliz ve Sahin, 2018). Elde edilen korelasyon katsayisinin pozitif ve olduk¢a
yilksek olmasi istenmektedir. Korelasyon katsayisi +1°e yaklagtikca testin
givenirliginin yiiksek oldugu, 0’a yaklastiginda ise testin giivenilir olmadigi kabul
edilmektedir (Alpar, 2018).

Bununla birlikte elde edilen degerler arasindaki korelasyon katsayisinin
(devamlilik, kararlilik, istikrarlilik) yiiksek olmasi, giivenirligin yiiksek olmasina isaret
etmektedir (Karagoz, 2017; Giirbiiz ve Sahin, 2018). Ayni1 zamanda test- tekrar test
katsayisinin yiiksek olmasi yeterli olmadigi i¢in iki 6l¢iim puanlart arasinda fark olup
olmadigina t-test ile bakilmahdir (Biiytlikoztirk, 2002; Sencan, 2005). Test tekrar
analizinde sadece toplam puanlara degil her maddenin ilk ve ikinci uygulamalar
arasindaki korelasyonada bakilmasi gerekmektedir. Maddenin ilk ve ikinci uygulamasi
arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0,20 (0,25 veya 0,30) olmasi istenmektedir
(Biiytikoztiirk, 2002).



Paralel Form Giivenirligi

Alternatif veya esdeger form giivenirligi olarak da ifade edilmektedir (G6ziim
ve Aksayan, 2003). Bu giivenirlik olgiitii genellikle 6lgek olustururken kullanilan bir
yontemdir. Ayni 6lgege ait iki form oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Paralel form
yontemi ile iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir 6lgek ayni bireylere,
ayni veya farkli oturumlarda uygulanmaktadir (Erdogan ve ark., 2018). Bu yontem
Test- tekrar test giivenirlik yontemine benzerlik gostermektedir. Ancak paralel form
giivenirligi yonteminde ikinci oturumda 6lgme aracinin aynist degil esdeger nitelikteki
form kullanilmaktadir (G6zliim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark., 2018).

Her 6l¢me aracinin esdeger formu olmadigindan, arastirmacilar tarafindan
Olgege es olan paralel form olusturulmalidir. Her iki Olgegin benzer amaglar igin
hazirlanmis olmasi1 ve benzer maddeleri igermesi 6nemlidir (Alpar, 2018; Erdogan ve
ark.,2018). Testlerin paralel sayilabilmesi i¢in igeriklerinin farkli olmasi, testlerdeki
madde sayisinin ayni1 olmasi, maddelerin giigliik derecesinin benzer olmasi, aritmetik
ortalamalarinin ve standart sapmalarinin esit olmasi, maddelerin niteligi ile Sl¢tiigii
davraniglar bakimindan birbirine benzer olmasi gerekmektedir (Alpar, 2018). Esdeger
test formlart gelistirmek zaman aldig1 ve yapimi gii¢ oldugu i¢in bu giivenirlik yontemi
¢ok kullanilmamaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Paralel form giivenirligi yonteminde, iki Olgege ait toplam degerlerin
korelasyonu Pearson Momentler Carpimi Korelasyon test ile hesaplanmaktadir (G6ziim
ve Aksayan, 2003; Alpar, 2018; Erdogan ve ark.,2018). Parael testlerin ortalamalar
arasidaki farki Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile varyanslarinin benzerligi
ise Varyanslarin Homojenlik Testi ile incelenmektedir (Alpar, 2018). Uygulama
sonunda her iki Olgekten alinan ortalama ve standart sapmanin benzer olmasi
gerekmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Erdogan ve ark.2018). Paralel form
yonteminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu iki formun uygulanmasi arasinda
gecen zamanin ayarlanmasidir. Bu siire ol¢giilen 6zellik yoniinden uygulanan kisilerde
degisiklik yaratmayacak kadar kisa, diger yandan hatirlamanin olmayacag: kadar uzun
stireli olmalidir (Alpar, 2018).
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Bagimsiz Gozlemciler Arasi /i¢i Uyum
Gozlemciler, belirli bir olguyla ilgili puan veren veya degerlendirme yapan
Kisiler olarak tanimlanmaktadir. Literatirde bu amagla kullanilan iki yontem

tamimlanmustir (Sencan, 2005; Aktiirk ve Acemoglu, 2012, Erdogan ve ark.,2018).

Bagumsiz Gozlemciler Arast Uyum Giivenirligi

Gozlemciler arast  uyum, farkli  gozlemciler tarafindan  yapilan
degerlendirmelere ait puan ortalamalarinda sapma derecesini gosteren bir tutarlik
olgiitidiir (Giirbiiz ve Sahin, 2018; Karasar, 2018). Bagimsiz dl¢timler arasinda esitligin
arandig1 durumlarda uygulanan bir gilivenirlik yontemidir (Erdogan ve ark., 2018).
Gozlemciler arasi uyum giivenilirlik katsayis1 hesaplamalarinda, kesikli verilerse
gozlemciler arasi uyusma yiizdesi giivenilirlik degeri Cohen Kappa, Ki kare, Phi,
Kendall W kullanilarak hesaplama yapilmaktadir (Karagoz, 2017). Veriler siirekli ise,
gozlemciler aras1 tutarlik gilivenilirligi igin, gozlemcilere ait puanlar arasindaki
korelasyona bakilmaktadir (Glirbliz ve Sahin, 2018). Gozlemciler arasindaki uyusma
degeri, sadece gozlem yaparak elde edilmisse en az 0,70 (%70), Ol¢iim araci
kullanilarak yapilmissa en az 0,80 (% 80) olmasi Onerilmektedir (Sencan, 2005;
Karagoz, 2017).

Gozlemciler I¢i Uyum Giivenirligi

Ayni degerlendiricinin yaptigi birden fazla Olglimiin arasindaki uyum
derecesidir. Gozlemci ayn1 durumu farkli zamanlarda genellikle ayni dl¢lim araci ve
gereclerini kullanarak gozlemleyip degerlendirmektedir (Erdogan ve ark., 2018; Aktiirk
ve Acemoglu, 2012; Sencan,2005). Bu yontemde, genellikle gézlemlenecek durum ve
davranis videoya kayit edilmektedir. Daha sonra gozlemci izlemekte ve gdzlemlerini
kayit etmektedir. Bu nedenle giivenirlik degeri gozlemcinin 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir (Aktirk ve Acemoglu, 2012). Gozlemci i¢i uyum giivenirliginde
Olctimler numerik ise siif ici korelasyon, kategorik veri ise Chon’in Kappa katsayisina

bakilarak degerlendirme yapilmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012).

I¢ Tutarlihk Giivenilirligi
Bu yontem, dl¢gme aracinin dl¢tiigli varsayilan nitelikleri 6l¢en sorularin, kendi
iclerinde birbiriyle ne kadar iligkili olduklari, ne kadar homojen bir soru grubu

olusturduklarm belirlemektedir (Karagdz, 2017). I¢ tutarlilik, bir lgme aracinin kendi
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icinde uyumlu bir biitiin olmasidir (Karasar, 2018). I¢ tutarlilik giivenilirligi, bir l¢gme
aracinin tek seferde yapilan Ol¢limle 6l¢iilmek isten olguyu tutarli bir sekilde Sl¢iip
olemedigini gdstermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Ol¢me aracim olusturan
maddelerin birbiriyle uyumunun olmasi, ayn1 zamanda 6l¢egin istenen olguyla iligkili
olmast i¢ tutarliligin bir gostergesidir (Goziim ve Aksayan, 2003; Seger, 2018).
Glivenilir 6l¢iim araglari, maddeler arasinda i¢ tutarlig1 yiiksek olan araglardir (Gilirbiiz
ve Sahin, 2018). Ol¢me araglarinin i¢ tutarliligii belirlemede genel olarak Yariya
B6lme Yontemi, Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 , Kuder-Richardson 20 (Kr-20) ve
Madde Toplam Puan Gilivenirligi olmak {iizere dort yontem  kullanilmaktadir

(Sencan,2005; Erdogan ve ark., 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Yariya Bolme Yontemi

Yartya bolme yonteminde, dlgme aracindaki maddeler rassal veya tek-¢ift
bi¢iminde iki ayrilarak, bu iki soru grubu arasindaki korelasyon incelenmektedir
(Karagdz, 2017). Olgme aracinin iki yaris1 ayn test olarak kabul edilerek, bu iki soru
grubunun puanlart arasindaki iliski Sperman Brown Korelasyon Katsayis1 ile
hesaplanmaktadir (Karasar, 2018; Secer, 2018). iki soru grubu arasindaki korelasyon
yiikksekse hem tutarli hemde aracin biitiiniiniin birbiri ile yakindan iliskili sorulardan
olustuguna, aracin i¢ tutarliliginin yiliksek olduguna isaret eder. Bununla birlikte yariya
bolme giivenirlik katsayisinin en az 0,70 olmas1 gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2018;

Glirbiiz ve Sahin, 2018).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Bu yontem olgekteki korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanilarak diger
istatistiklerin veya testlerin yapilmasima yardimei olur (Ozdamar, 2018). Cronbach Alfa
Katsayisi, 6lgme aracindaki maddelerin homojenliginin bir gostergesidir. Olgme
aracinin igerdigi maddelerin birbiriyle ne 6lgiide tutarli olduguna, arka planda gizli,
hipotetik degiskeni ne olgiide temsil ettigine isaret eder (Alpar, 2018; Erdogan ve ark.,
2018). Cronbach Alfa Katsayisi, toplam puanlar {izerine kurulu Likert tiirii 61¢eklerin i¢
tutarlilk giivenirliginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Alpar, 2018). Olgme
aracinin her bir boyutu icin ayr1 ayri alpa degeri hesaplanmalidir. Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayist 0 ile 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa katsayisinin 1

degerine yaklagsmasi dlgegin giivenirliginin arttigini ifade etmektedir (Kalayci, 2010;
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Karagoz, 2017; Giirbliz ve Sahin, 2018). Saglik bilimleri alaninda tercih edilen
giivenirlik degerleri Tablo 4’de sunulmustur ( Ozdamar, 2018).

Tablo 4. Cronbach Alpa Katsayisi ( o) Sinirlart (Ozdamar, 2018)

Cronbach Alpa Katsayis1 ( )

Sumrlart Giivenilirlik Diizeyi
a<0,50 Olgek giivenilir degil
0,50< a <0,60 Olgek diisiik derecede giivenilir
0,60< o <0,70 Olgek orta derecede giivenilir
0,70 < a <0,80 Olgek genel kabul goren diizeyde giivenilir
0,80< o <0,90 Olgek yiiksek derecede giivenilir
a >0,90 Olgek miikemmel derecede giivenilir

Kuder-Richardson KR-20 ve KR-21 Giivenirligi Yontemi

Bu yontem o6zellikle bilgi testlerinde, 6l¢gme aract maddelerinin iki kategorili
seceneklerden olustugu durumlarda, olgegin giivenirligini ve i¢ tutarligini 6lgmede
kullanilan bir yontemdir. Kuder-Richardson yonteminde, 6lgme aracinin sadece bir kez
kullanilmas: ~ yeterli olup, korelasyon katsayisinin  hesaplanmasina  ihtiyag
duyulmamaktadir (Alpar, 2018). Olgme aracinin madde sayisinin 10-15 gibi az sayida
oldugu durumlarda, giivenirlik katsayis1 0,50 gibi diisiik bir deger olsa da olgek
giivenilir olarak degerlendirilir. Eger Ol¢iim aract maddelerinin zorluk dereceleri
birbirine ¢ok yakin ise veya giicliik derecesi %50 ise bu durumda KR-21 giivenirlik

belirleme yonteminden yararlanilir (Seger, 2018).

Madde Toplam Puan Giivenirligi

Madde Toplam Puan Giivenirligi, 6l¢tim aracinin maddelerinden alinan puanlar
ile 6l¢egin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar. Bu yontemde madde toplam puan
korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik indeksini verir (Biiyiikoztiirk, 2002). Madde
toplam puan korelasyon katsayilart ortalamast Olgiim aracinin  giivenilirliginin
gostergesidir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Her bir madde i¢in korelasyon katsayisi ne
kadar yiiksek ise maddenin amaglanan davranisi 6lgmede o kadar etkin ve yeterli
oldugu kabul edilir (Biiyiikoztiirk, 2002). Madde toplam puan korelasyon analizinde
korelasyon katsayist degerinin 0,25 (0,20-0,30)’den biiyiik olmas1 gerekmekte ve diisiik

korelasyona sahip maddelerin  G6lgme aracidan  ¢ikartilmasi  Onerilmektedir

52



(Biiyiikoztiirk, 2002; Giirbiiz ve Sahin, 2018). Olgme aracindan madde ¢ikarilma islemi
yapilmadan 6nce, maddenin igeriginde degisiklik gerekli olup olmadig1 ayni1 zamanda

alfa degerine olan etkisi dikkate alinmalidir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

2.6. Nitel Arastirma Y 6ntemi

Bilimsel arastirmalarda nicel, nitel ve karma arastirmalar olmak iizere ii¢
arastirma yontemi kullanilmaktadir. Bilimsel arastirma yontemlerinden nicel
aragtirmalar, gozlem ve Olglimlerle tekrarlanabilen, objektif bigimde yapilabilen ve
somut gergeklik iizerine kurulmus olan bir yontemdir. Temelinde mantik ve matematik
vardir. Timdengelim, tiimevarim ve hipotetik-dediiktif akil yiiriitme kullanilmaktadir
(Sonmez ve Alacapmar, 2016; Karagéz, 2017). Nitel arastirma yontemleri ise,
hermeneutik (yorumlamaci) ve post modern bilim felsefelerinden temel almaktadir.
Nitel arastirmalarin igeriginde sayilar degil, sezgiler ve soyut yasam deneyimleri vardir.
Nitel aragtirmacilar akil yiiriitmelerin yerine sezgiye, derinden kavrayisa, ¢ok yonlii
distiinmeye ve karsi tiimevarima basvurmaktadir (Erdogan ve ark, 2018). Nitel
arastirmalarda sanal gerceklik vardir. Bu sanal gerceklik siirekli degisiklik
gostermektedir. Ayn1 zamanda nitel arastirmalarda neden sonug iliskisine bakilmadig
icin deterministik yaklasim 6n planda degildir (Sonmez ve Alacapinar, 2016).

Nitel arastirma; bireylerin yasam tarzlarini, davranislarini, 6ykiilerini, orgiitsel
yapilarini, toplumsal degismeyi, algilar1 ve olaylar1 dogal ortamda gergekei, biitiinciil ve
yorumlayici bir yaklagimla inceleyen bir arastirma yontemidir (Karagéz, 2017; Giirbiiz
ve Sahin, 2018). Nitel arastirmalar bireylerin davraniglarina ve deneyimlerine, siiregler
ve olgular ile ilgili goriislerine odaklanir (Erdogan ve ark, 2018). Nitel arastirma
yontemi, arastirmaciyi insanlarin yasadigi ve calistigi gercek diinyanin ig¢ine gotiiriir.
Derinlemesine goriisme ile insanlarin igindekini agiga ¢ikarir (Patton, 2014).

Nitel arastirmalarin amaci, anlama, kavrama, beklenmeyen yonleri ile olaylari
tanimlama, siirecleri anlama ve nedensel agiklamalar gelistirmedir (Erdogan ve ark,
2018). Nitel arastirmalar dogal ortam, arastirmacinin arastirmaya katilimi, biitiincilliik,
algilarin ortaya c¢ikarilmasi, esneklik ve tlimevarimcr analiz gibi 06zelliklerden
olusmaktadir (Karagoz, 2017; Giirbliz ve Sahin, 2018). Nitel arastirma yontemlerinde
kullanilan kavramlar, biitiincilliik, dogallik, sezis, yasanmis deneyimler, etkilesim,

iletisim ve olusumlar hemsirelik degerleriyle uyumludur. Ayni zamanda hemsirelik
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olaylar1 tek bakis agisiyla anlagilamadigi icin nitel aragtirmalar hemsirelik biliminin

gelisimi i¢in son derece 6nemlidir (Erdogan ve ark., 2018).

2.6.1. Odak Grup Goriismesi

Nitel arastirma yontemlerinden biri olan odak grup goriismesi, konu hakkinda
bilgi sahibi olan insanlarla goriismelerin yapildigr bir veri toplama yoOntemidir
(Merriam, 2015). Odak grup goriisme, benzer gegmis tecriibeye sahip bir grup ile belli
bir konu tizerine yapilan miilakattir (Patton, 2014). Odak grup goriismelerinin amaci
katilimcilarin arastirilan konular ve olaylar hakkinda neler hissettiklerini ortaya
cikarmaktir. Bu konular hakkinda yeni fikirler tretmektir. Ortak ozelliklere sahip
bireyler i¢in arastirilan konu i¢in nelerin 6nemli oldugunu agiklamaktir. Ayni zamanda
odak grup goriismeleri gruplarin, bilingli, yar1 bilingli veya bilingsiz olarak yaptiklari
davraniglar1 ile psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel 6zellikleri hakkinda bilgi almayi
hedeflemektedir (Yildirim ve Simsek, 2016; Erdogan ve ark., 2018; Karasar, 2018).

Odak grup goriismelerinin en Onemli avantaji grup ici etkilesim ve grup
dinamigi sayesinde yeni ve farkli fikirlerin ortaya ¢ikmasidir. Grup igindeki karsilikli
etkilesim ve c¢agrisimlar sonucu, katilimcilar birbirlerinin zihnindeki duygu ve
diisinlerini tetikler. Bu durumun bir sonucu olarak zengin bir bilgi akisi saglanir
(Karagdz, 2017). Odak grup goriigmelerinde gozlem ve miilakat yontemleri soru-cevap
big¢iminde uygulanir (Karag6z, 2017).

Odak grup goriismesinin en az iki arastirmaci tarafindan yonetilmes
onerilmektedir (Patton, 2014; Yildinm ve Simsek, 2016). Arastirmacilardan biri
goriismeyi yoneten moderatdr, diger arastirmaci ise ses veya kamera kaydi ile notlar
tutmakla gorevli olan raportordiir. Arastirmacilarin grup siirecine hakim olmasi
onemlidir (Merriam, 2015). Moderatér onceden belirlenmis arastirma cergevesinde
grubu yonlendirerek, belirtilen zaman diliminde hedeflenen bilgiyi derleyen kisidir.
Moderatoriin, tartisilan konuyu iyi bilen, empati yetenegine sahip, iletisim becerisi olan,
oldukga nazik, katilimcilar1 konunun amacina uygun yonlendirebilen, hosgorii sahibi,
esnek ve hassas, tarafsiz tutum sergileyen bir kisi olmasi gerekmektedir. Raportdr,
katilimeilarin gorislerini kayit altina almakla gorevlidir (Patton, 2014; Karagoz, 2017).

Veri toplamanin anahtart iyi soru sormaktir. Bu nedenle goriisme Oncesinde
pilot ¢alisma yapilarak sorularin denenmesi énemlidir (Merriam, 2015; Karagéz, 2017).

Odak grup goriismelerinde yapilandirilmis veya yapilandirilmamis goriisme yontemi
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kullanilir. Sorular, katilimcilar tarafindan kolayca anlasilacak agiklikta ve net, gilinliik
konusma dilinde, kolay cevaplanan bir yapida olmalidir (Cokluk ve ark., 2011). Ayni
zamanda sorular acik uglu, yoOnlendirme icermeyen, neden ve nigin gibi
sorgulamalardan kaginilarak sorulan, gerekirse derinlesmeye olanak saglayan nitelikte
olmalidir (Cokluk ve ark., 2011). Literatiirde katilimc1 sayis1 konusunda kesin bir say1
belirtiilmemesine karsin  ortak  ozelliklere sahip 4-12  kisinin = katilmiyla
gerceklestirilmesi onerilmektedir (Cokluk ve ark., 2011; Merriam, 2015; Arikan, 2017).
Katilimc1 sayis1 arastirmacinin goriismeyi ne kadar kontrol altinda tutabilecegi ile
yakindan iliskilidir (Cokluk ve ark., 2011). ideal bir odak grup goriismesi 1-2 saat
kadar siirmektedir (Cokluk ve ark., 2011; Karagoz, 2017).

Odak grup goriismeler sirasinda onemli olan katilimcilarin kendi goriis ve
diistincelerini 6zgiirce ifade edebilecekleri bir ortamin saglanmasidir (Karagéz, 2017).
Katilimcilari birbirini gorebilecekleri bir oturma diizeni saglanmalidir. Aydinlatma ve
havalandirilmanin yeterli oldugu, sessiz ve rahatsiz edici etkenlerden izole edilmis bir
ortam olusturulmalidir. Katilimeilarin kendilerini giivende hissedebilecegi sosya bir
ortam olmasi gerekmektedir (Sahsuvaroglu ve Eksi, 2008; Cokluk ve ark., 2011). Odak
grup gorismelerinin agilis konusmasinda bilgilendirilmis onam alinmalidir. Odak grup
gorliismesini yapan birey, goriisme baslangicinda siire¢ hakkinda basit, dogru, anlasilir,
kisa ve net bilgiler vermelidir (Patton, 2014).

Odak grup goriismeyi yoneten moderator, goriismenin stratejik noktalarini
Ozetleyerek ve katilimcilara tesekkiir ederek goriismeyi bitirmelidir. Goriisme
sonrasinda moderator ve raportdr, notlar1 analiz ederek raporu hazirlamalidir. Gortisme
sirasinda kaydedilen sozel veriler dikkatli ve titiz bir sekilde birebir yaziya
gecirilmelidir. Daha sonra nitel verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve
temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasiyla veriler analiz

edilir (Sahsuvaroglu ve Eksi, 2008; Yildirim ve Simsek, 2016).
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3. MATERYAL VEMETOT
3.1.Materyal

3.1.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’inde galismakta olan hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk
ve faydalarina iliskin algi ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici, iligki arayici ve metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu
arastirmada kalitatif ve kantitatif arastirma tasarimlarinin birlikte kullanildig1 i¢ ice
karma desenden yararlanilmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile
varliginin risk ve faydalarina iligkin alg1 ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla niceliksel yontem, hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin
varligina iliskin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasabilmelerini saglamak amaciyla
“‘odak grup goriismes tekniginin’’ kullanildigr niteliksel yontemden yararlanilmustir.
Ayni zamanda bu ¢alismada Tiirkiye’de hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin
varligimin risk ve faydalarina iligkin algi ve kendilerine gilivenlerini objektif olarak
degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract olmamasi nedeniyle, yurt
disinda gelistirilmis olan iki oOlcegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasi

yapilarak Tirk toplumuna kazandirilmasi amag¢lanmustir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma  23.03.2017-15.02.2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin dahili, cerrahi ve yogun bakim
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Karadeniz Bolgesinin en
biiyiik ve en gelismis hastanes olan Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi 1037 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede toplam 617 hemsire
gdrev yapmaktadir. Bununla birlikte Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde Aile Tanikli Resiisitasyona yonelik herhangi bir resmi protokol

bulunmamaktadir.
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3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nin dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde ¢alismakta olan
toplam 617 hemsire olusturmustur. Aragtirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde
evrenin bilindigi durumlarda 6rnekleme alinacak birey sayisini saptamak igin kullanilan

asagidaki formiilden yararlanilmistir (Karatas, 2012; Ozdamar, 2018).

n= N.t°.p.q
d?(N-1)+t>.p.q

Bu formiilde;

n: Ornekleme almacak birey sayis1.

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (olasiligy).

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig: (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.

d: Olayn gorilis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p: 0,5

g: 0,5

t: 1,96 (Tablo Degeri)

d: 0,04 (%4 hata pay)

617.(1,96)>.05.0,5

(0,04)2.(617-1) + (1,96)%.0,5.05

n= 304

Bu formiile gore; orneklem biiyiikliigii 304 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi
olabilecegi diisiiniilerek 427 hemsireye ulasilinca veri toplama siireci tamamlanmastir.

Anket formu ve dlgeklerin cevaplanma orani %69,2 dir.
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Arastirmanin Nitel Boyutunda Orneklem Secimi

Aragtirmanin ikinci asamasi olan nitel boyutta, arastirma konusu hakkinda
derinlemesine bilgi toplamay1 amaglayan ‘‘amach 6rneklem’” modeli yontemlerinden
biri olan benzesik (homojen) 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimer sayisi, nitel

3

arastirmalar i¢in gecerli olan “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Goriisme
yapilan her hemsireye bir kod isim atanmis ve analiz slirecinde hemsirelerin isimleri

yerine bu kod isimler kullanilmistir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasi asamasinda, veriler arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen (Twibell ve ark., 2008; Lowry, 2011,
Chapman ve ark., 2013; Bray, ve ark., 2016) hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerini tanitici anket formu ile “Ozgiiven Olgegi”, “Durumluk-Siireklik Kaygi
Envanteri” ve Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirliligi test edilecek olan “Aile Varligi
Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

“Aile Varhig Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin dil ve
kapsam gegerligi calismalari tamamlandiktan sonra, anket formu ve 6lgekler 50 kisilik
bir hemsire grubu iizerinde on uygulama yapilarak test edilmistir. On uygulama
sonrasinda anlagilmayan veya eksk olan sorular belirlenip diizeltilmistir. Pilot
uygulama sonrasinda “Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi’’nin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,85, *“Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi’’nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,96 olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamina g¢alismanin yiriitildigii hastanenin dahili, cerrahi ve
yogun bakim birimlerinde en az 6 aydir gorev yapan, c¢aligmaya katilmaya istekli
hemsireler alinmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelere anket formu ve oOlcekler
uygulanmadan once arastirmanin amaci ag¢iklanmig, Olgme aract hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde bilim etigi
ilkelerine uygun davranilarak goniillilik ilkesi g6z Oniinde bulundurulmustur.
Hemsirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine
ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu c¢alismadan toplanacak

verilerin sadece aragtirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir. Veriler hemsireler ile
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yiiz ylize gériisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Yaklagik olarak veri

toplama siiresi 25-30 dakika siirmiistiir.

Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasi asamasinda, toplam 21 hemsire ile
bes ve alti kisilik gruplar halinde odak grup goriismeleri yapilmistir. Sorularin
aragtirmanin amacina uygunlugunu, anlasilabilirligini test etmek amaciyla 6rnekleme
alinmayan ii¢ hemsire ile 6n goriisme yapilmistir. Katilimci hemsirelerin goriisme
siiresince rahatsiz edilmemeleri ve kendilerini rahat ifade edebilmeleri icin servis
sorumlu hemsirelerinin destegi ile sessiz, yeterli aydinlikta ve 1sida olan,
havalandirmasi1 iyi yapilmig olan bir toplanti odasi hazirlanmistir. Odak grup
goriismeleri yaklasik olarak 45-60 dakika arasi slirmiistiir. Gorlismeye baslamadan dnce
katilimcilara aragtirmanin amaci, goriismenin nasil yapilacagi, yaklasik olarak ne kadar
stirecegi, gorismede kullanilan ses kayit cihazinin hangi amacgla kullanilacagi,
goriismelerden elde edilen verilerin ve goriismeye katilan kisilerin gizli tutulacagi
konusunda bilgi verilerek katilimcilardan s6z1i onam alinmistir. Odak grup gériismeleri
sirasinda i¢ gecerligi saglamak amaciyla, katilimcilarin sdyledikleri tekrarlanarak ve
Ozetlenerek dogru anlasilip anlagilmadiklart kontrol edilmigtir. Tim odak grup
gorliismeleri sirasinda katilimcilarin davraniglart ve tepkileri, birbiriyle olan etkilesimleri
iki bagimsiz gozlemci tarafindan kayit edilmistir. Arastirma sorularinin yaniti

olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda goriismeler sonlandirilmugtir.
3.2.3. Veri Toplama Araglar
Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar

Anket Formu

Arastirmact tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitic
anket formu, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 11 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu vb.), calisma 6zelliklerini igeren 14 soru
(calisma yili, ¢alisma sekli, calistig1 serviste gorevli toplam hemsire sayisi, giinliik
bakim verdigi ortalama hasta sayisi, hastanedeki calisma statiisii, meslegini se¢gme
neden/nedenleri, meslegini sevme durumu, calistig1 servisten memnun olma durumu,

gorev yaptigr boliimii isteyerek segme durumu, haftada toplam kag saat ¢alistigi vb.) ve
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aile varliginda resiisitasyon konusundaki gériisme ve tutumlarini belirleyen 23 soru (aile
varliginda resiisitasyon ile karsilasma durumu, aile varliginda resiisitasyon konusunda
bilgi sahibi olma durumu, aile varliginda restisitasyonunun risk ve faydalar1 hakkindaki

diistinceleri vb.) olmak {izere toplam 48 sorudan olusmaktadir.

Aile Varlig Risk-Yarar Olcegi ve Aile Varhg Ozgiiven Olgegi

Aile Varlign Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi ilk kez 2008
yilinda Renee Samples Twibell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Orjinal adi
“aile varlig1” araglar1 olan 6lgek hemsirelerin resiisitasyon sirasindan ailenin varliginin
risk, fayda ve kendilerine giivenleri hakkindaki algilarin1 degerlendirmektedir. Araglar,
Rogers (1995) ve Bandura (1986) teorilerine, igerik uzmanlarindan gelen nitel verilere
ve Onceki arastirmalarin bulgularina dayanarak gelistirilmistir.

Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi 26 maddeden olusan, 5’li Likert tipi bir
oleektir. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi’nde dokuz adet tersifade ( 2, 3, 5, 7, 8, 11, 12,
13, ve 14. Maddeerdir) bulunmaktadir. Olgek maddeleri  ““Kesinlikle
Katilmiyorum=1"",*‘Katilmiyorum=2"",*‘Kararsizzim=3"",* ‘Katiliyorum=4"",* ‘Kesinlikle
Katiliyorum=5" olarak puanlanmaktadir. Aile Varligi Risk-Yarar Olgeginden
alinabilecek puan 26 ila 130 arasinda degismektedir. Ortalama toplam puan madde
sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Aile Varlign Risk-Yarar Olgegi’nden alinan
yiiksek puanlar, hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varligini daha fazla yararli ve
daha az riskli algiladiklari; dlgekten alinan diisiik puanlar ise hemgirelerin resiisitasyon
sirasinda aile varhigint daha riskli ve daha az yararli algiladiklar1 seklinde
yorumlanmaktadir. Twibell ve arkadaslar1 (2008) Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi’nin
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %53’inii agikladigini, oOlgegin faktor
yiiklerinin -0,498 ile 0,890 arasinda degistigini, Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisinin 0,96 oldugunu bildirmislerdir (Twibell ve ark., 2008). Bu ¢alismada Aile
Varligi Risk-Yarar Olcegi Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,91 olarak
saptanmistir.

Aile Varhigi Ozgiiven Olgegi 17 maddeden olusan, 5°1i Likert tipi bir 6lcektir.
Aile Varligi Ozgiiven Olgegi ters madde igermemektedir. Olcek maddeleri “‘Hig
Giivenmem=1"",*“Cok Glivenmem=2"",“‘Biraz Giivenirim=3"’, ““Oldukca
Giivenirim=4"", “‘Cok Giivenirim=5"" olarak puanlanmaktadir. Aile Varligi Ozgiiven

Olgeginden alinabilecek puan 17 ila 85 arasinda degismektedir. Ortalama toplam puan
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madde sayisina béliinerek hesaplanmaktadir. Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’n den alman
yiiksek puanlar, hemsirelerin aile varliginda resiisitasyon uygulamasinda kendilerine
giivenlerinin yiiksek oldugu, Ol¢ekten alinan diisiik puanlar ise, hemsirelerin aile
varliginda resiisitasyon uygulamasinda kendilerine giivenlerinin diisiik oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Twibell ve arkadaslar1 (2008) Aile Varligi Ozgiiven Olgegi faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %52’sini agikladigini, 6lgegin faktor yiiklerinin
0,553 ile 0,825 arasinda degistigini, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0,95
oldugunu bildirmislerdir (Twibell ve ark., 2008). Bu calismada Aile Varlig1 Ozgiiven
Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,94 saptanmistir. Aile Varlig1 Risk-Y arar
ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Renee Samples Twibell” den
izin alinmustir (Ek-9).

Ozgiiven Olgegi

Ozgiiven Olgegi bireylerin ozgiiven diizeyini 6lgmek icin Akin (2007)
tarafindan gelistirilmis olan, 33 maddeden olusan, likert tipi bir olgektir. Olgek
maddeleri “‘Higbir zaman=1"", ‘‘Genellikle=2"’, ‘‘Sik sik=3"’, ‘‘Nadiren=4"’ve ‘‘Her
zaman=5"’ olarak puanlanmaktadir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 165, en
diisiik puan ise 33’diir. Olumsuz madde bulunmayan Olgekten alinan yiiksek puan,
yiiksek diizey 6z-giivene isaret etmektedir. Ozgiiven Olgegi’nin, i¢ 6z-giiven ve dis 6z-
giiven olmak {izere iki alt boyutu bulunmaktadir. I¢ dzgiiven at boyutu 1, 3, 4,5, 7, 9,
10, 12, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 30, 32. maddeleri, dis 6zgiiven at boyutu 2, 6, 8, 11,
13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 31, 33. maddelerini igermektedir. Yapilan faktor
analizi toplam varyansin %43,6’sm1 agiklamaktadir. Olgegin faktor yiikleri 0,31 ile 0,75
arasinda degismektedir (Akin, 2007).

Ozgiiven Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayilar1 dlgegin biitiinii igin 0,83, i¢ 6z-
gliven ve dis 6z-giiven alt boyutlar1 i¢in sirasiyla, 0,83 ve 0,85 olarak belirlenmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise lgegin biitiinii icin 0,94, i¢ dz-giiven
alt dlgegi icin 0,97 ve dis dzgiiven alt dlgegi i¢in 0,87 olarak saptanmustir. Olgegin
madde-toplam korelasyonlart 0,30 ile 0,72 arasinda degismektedir (Akin, 2007; Okyay,
2012). Bu calismada 33 maddeden olusan Ozgiiven Olgegi’nin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,96, 17 maddeden olusan i¢ 6z-gliven alt boyutu Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,94 ve 16 maddeden olusan “dis 6zgiiven alt boyutu Cronbach
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Alpha giivenirlik katsayis1 0,92 olarak saptanmistir. Ozgiiven Olgegi’nin
kullanilabilmesi i¢in Akin’dan izin alinmistir (Ek-10).

Durumluk-Siireklik Kayg: Ol¢egi

Spielberg ve arkadaglar1 (1966) tarafindan gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi Necla Oner ve Ayhan Le Compte (1977) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, durumluk ve siireklik olmak iizere iki alt boyut ile
toplam 40 maddeden olusmaktadir. Durumluk Kayg1 Olgegi, bireyin belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle kendini nasil
hissettigini ifade etmektedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi 4’lii likert tipte bir 6lcek olup, Durumluk
Kaygi Olcegi maddelerinde (dlgegin ilk 20 maddesi) ifade edilen duygu ya da
davraniglar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok ve (4)
tamamiyla segeneklerinden birinin isaretlemesiyle cevaplanmaktadir. Siirekli Kaygi
Olgeginde ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hemen
hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4) hemen her zaman seklinde
isaretlenmektedir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine dénmiis ifadeler bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
ifade etmektedir. Durumluk Kayg1 Olgegi’nde on tane ters ifade (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20. maddeler) bulunmaktadir.

Siirekli Kayg1 Olceginde yedi ters ifade (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) bulunmaktadir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya degismeyen degerler
olan Durumluk Kaygi Olgegi igin 50, Siirekli Kayg1 Olgegi igin 35 sayis1 eklenir. Bu
islemler sonucunda elde edilen puan bireyin kaygi diizeyi ile ilgili yorumlanacak
puanini olusturur. Her olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir (Oner ve Le Compte, 1985; Yam, 2014).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi’nin Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
yapilan giivenirlik ¢alismasinda, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi'nin giivenirlik
katsayisinmn Siirekli Kayg1 Olgegi icin 0,83 ile 0,87, Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,94

PR

ile 0,96 aras1 degistigi bildirilmistir. Ayrica, Siirekli Kayg1 Olgegi’nin Cronbach Alpha
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giivenirlik katsayis1 0,87; Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi’nin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0,76’dir. Bu ¢alismada 40 maddeden olusan “Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi’ nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,82, 20 maddeden olusan
Durumluk Kayg1 Olcegi’nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,85 ve 20 maddeden
olusan Siirekli Kaygi Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,62 olarak
saptanmigtir. Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Oner’ den izin
alimmustir (Ek-11).

Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclari

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Arastirmanin  nitel  verilerinin  toplanmasinda literatiir ~ dogrultusunda
olusturulan yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir (Twibell ve ark., 2008).
Yar1 yapilandirilmis gériisme formu hemsirelerin restisitasyon sirasinda ailenin varligini
isteyip istememe durumu, bu durumun risk ve faydalarina iligkin algilar1 ile kendilerine
giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Odak grup
goriismesinde sorulan sorular;
e Sizceaile tanikli resiisitasyon nedir?
e Sizceresiisitasyon sirasinda aile tiyeleri hastanin yaninda bulunmali midir?
e Aile iyelerinin, hastalarinin resiisitasyonu sirasinda yaninda bulunup
bulunmayacaklarina sizce kim karar vermelidir?
e Resisiitasyon islemleri sirasinda daha once hig aile iiyelerinden birisini odada
hazir bulunmasi i¢in davet ettiniz mi?
e Eger cevabiniz hayir ise aile liyelerini hastalarinin resiisitasyonu uygulamasina
davet etmeme neden/nedenleriniz nelerdir?
e Resisiitasyon islemleri sirasinda aile iiyelerinden herhangi birinin odada hastanin
yaninda bulunmatalebi oldu mu?
e Resiisitasyon sirasinda hasta yakinlarimin yaninizda bulunmasindan ve Sizi
gbzlemlemesinden etkilenir misiniz?
e Ailenin resiisitasyon sirasinda hastanin yaninda bulunup bulunmayacag karari
sizce hastanin istegine bagli olmali midir?
e Sizceaile tanikhigindaresiisitasyon uygulamasinin avantajlar1 nelerdir?

e Sizceailetanikhigindaresiisitasyon uygulamasinin dezavantajlari nelerdir?
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e Daha once hig aile tiyelerinizden biri resiisite edilirken yaninda bulundunuz mu?
e Eger resiisite edilecek bir hasta olsaydiniz, aile {iyelerinizin o sirada yaninizda
bulunmasini ister miydiniz?

e Sizce aile tanikliginda resiisitasyon nasil uygulanmalidir?
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin degerlendirilmesi

Bu aragtirmada elde edilen nicel veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS
Amos 21 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Nicel verilerin kategorik
degiskenleri frekans, sayisal degiskenleri ortalamastandart sapma seklinde
sunulmustur. Arastirmada 6l¢gme araci olarak kullanilan “Aile Varlig1 Risk-Yarar” ve
“Aile Varlig1 Ozgiiven” 6lgeklerinin hemsirelerden elde edilen puanlarmin olusturdugu
faktor yapisi1 ve yapi gecerligini incelemek icin aciklayict faktor analizi (Exploratory
Factor Anaysis) ve dogrulayict faktor analizi (Confirmatory Factor Analysis)
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan Aile Varligi Risk-Yarar, Aile Varligi Ozgiiven,
Durumluk-Siirekli Kaygi ve Ozgiiven 6lgeklerinin giivenirligi Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Arastirmada uygulanacak analizlere karar vermek
amaciyla 6l¢ek puanlarinda Kolmogorov Smirnov normallik testi kullanilmis ve test
sonucunda puanlarin normallik varsayimini sagladign goriilmiistiir. Olgek toplam
puanlar1 ile hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki Ozellikleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla, normal dagilim gosteren, gruplar arasi karsilagtirmada iki
bagimsiz gruplarda Bagimsiz Orneklem T Testi, {ic veya daha fazla bagimsiz grup
olmasi durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve ¢oklu karsilastirmalarda
Tukey Testi kullamlmistir. Hemsirelerin aile varligi risk- yarar algisini ve 6zgiiven
diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla basit regresyon tekniginden
yararlanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon
Katsayis1 analizi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0,05 olarak

alinmistir.

Nitel Verilerin Degerlendirilmesi
Odak grup goriismesinden sonra elde edilen verilerin analizinde tiimdengelim

yontemi ile igerik analizi yapilmustir. Icerik analizi siireci goriisme verilerinin yaziya



gecirilmesini, verilerin diizenlenmesini, anlamli veri birimlerinin saptanmasini, analiz
matriksi olusturulmasini, analiz siireci ve sonuglarinin rapor edilmesini igermistir. Bu
dogrultuda yapilan her bir goriisme arastirmaci tarafindan bilgisayarda birebir yaziya
dokiilmistiir. Veriler yazilirken, katilimcilarin isimleri kullanilmamis, analizde kolaylik
saglamasi bakimindan goriisme yapilan kisiler ve oturumlar numaralandirilarak
kodlanmigtir. Yapilan dort oturum 1-4, her oturumdaki katilimcilar ise 1-6 rakamlariyla
numaralandirilmistir (6rnek: O.1/K.1). Goriismeler yazili hale getirildikten sonra igerik
analizinin ilk agsamas1 olan veri kodlamas1 yapilmustir.

Veri kodlamasi yapilirken katilimeilarin yazili hale getirilen ifadeleri tekrar
tekrar okunarak her bir ifadenin ne anlama geldigi belirlenmistir. Anlamli olan ifadelere
tanimlayict isimler/kodlar bulunmustur. Goriigmenin farkli bodliimlerindeki benzer
kodlar birbiri ile iliskilendirilerek bir araya getirilmistir. Tiim veriler benzer sekilde
kodlandiktan ve bir kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve alt temalar ortaya
cikartlmigtir. Verilerin gilivenirligi i¢in arastirmaci disinda danigsman Ogretim {iyesi
tarafindan da bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturulmustur. Daha sonra
arastirmacilar bir araya gelmisler, kodlarin temalarla iligkilerini degerlendirerek
temalar yeniden diizenlemislerdir. Ortaya ¢ikan temalarin altinda yer alan kodlarin
temalarla anlamli bir biitiin olusturup olusturmadig: (i¢ tutarlilik) alaninda uzman iki
kisi tarafindan degerlendirilerek temalara son sekli verilmistir. Nitel arasgtirmalarda
gecerlik ve giivenirligi artirmak i¢in en c¢ok kullanilan yontemlerden biride ayrintili
alintilar yapmaktir. Bu nedenle caligmanin niteligini arttirmak i¢in hemsirelerin
ifadelerinden bazilar1 caligmanin bulgularina alint1 olarak yansitilmistir. Aragtirmact 18-
20 Nisan 2017 tarihlerinde Hemsirelik Arastirma ve Gelistirme Dernegi tarafindan

diizenlenen Nitel Aragtirma Yontemleri Kursu’na katilmigtir (Ek-12).

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(14.11.2016/ Say1; B.30.2.0DM.020.08/491-537) (Ek-7) onay1 alindiktan sonra
baslanmigtir. Verileri toplamak amaciyla, arastirmanin yapilacagi Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden (23.03.2017/
Sayi: 15374210-804.01-E.7232) (Ek-8) yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina

alinan hemsirelerden de sozel bilgilendirilmis onam alinmastir.
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3.2.6. Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Arastirmanin  tek bir
hastanede yapilmis olmasi bu arastirmanin bir siirlhigidir. Elde edilen bulgularin
hemsireler ile es zamanl goriismelere dayali olmasi, konuya iliskin uzun siireli gézlem
ve degerlendirmeler yapilamamasi bu aragtirmanin diger bir sinirliligidir. Bununla
birlikte, farkli bolge ve illerde yer alan hastanelerde calisan hemsireler iizerinde
karsilastirilabilir arastirmalar yapilincaya kadar bu arastirmadan elde edilen bulgular

tiim hemsirelere genellestirilememektedir.
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HEMSIRELERIN RESUSITASYON SIRASINDA AiLENIN VARLIGININ RiSK VE
FAYDALARINA iLiSKIiN ALGI VE KENDILERINE GUVENLERINi ETKiLEYEN
FAKTORLER

¥

OLCEKLERININ GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARININ YAPILMASI ]

.

/Dil Gegerligi Kapsam Gecerligi
> Ingilizce’den Tiirkge’ye Ceviri » Uzman Goriisiiniin Alinmasi
> Tiirkge’den Ingilizce’ye Ceviri > Kendall Uyusum
> Ingilizce’den Tiirkce’ye Geri Ceviri Katsayisinin Hesaplanmasi

On Grup Calismas:
» 50 Kisilik bir grup tizerinde pilot ¢alisma yapildi.
Olgeklere Son Sekli Verilmes

)

) NICEL VERILERIN TOPLANMASI
Orneklem biiyiikliigii hesaplanarak Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’nin klinik servislerinde ¢alisan 427 hemsireye anket formlar1 ve dlgekler uygulandi.

/ GECERLIK CALISMASI / GUVENIRLIK CALISMASI

Degismezlik
Yap1 Gegerligi > TestTekrar Test Andlizi

I¢ Tutarhhk

» KMOveBTSAndizi » Madde Toplam Puan

» Dogrulayici Faktor Analizi Korelasyon Katsayisi

» Cronbach Alfa Giivenilirlik
/ Katsayisi /

NiTEL VERILERIN TOPLANMASI

Yari yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak, goriismeler ses kayit cihazi esliginde yapildi.
21 hemsire ile yapilan goriismeler sonrasinda veri doygunluguna ulasilarak gériismeler sonlandirildi.

e a

VERILERIN ANALIZi

\ J

p

Nicel Verilerin Analizi Nitel Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Elde edilen verilerin analizi matriks

SPSS Paket programinda uygun istatistiksel olusturularak, ana tema, alt tema ve kodlar
belirlenerek degerlendirildi.

analiz yontemleri ile degerlendirildi.

J

VERILERIN RAPORLANMASI ]

Sekil 4. Arastirmanin CONSORT Semasi
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4BULGULAR

Hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve faydalarina iliskin
alg1 ve kendilerine gilivenlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen bulgular ii¢ béliim seklinde sunulmustur. Ik bolimde, Aile
Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik
calismalarma iliskin bulgular verilmistir. Ikinci boliimde, hemsirelerin resiisitasyon
sirasinda ailenin varliginin risk ve faydalarma iligkin algi ve kendilerine giivenlerini
etkileyen faktorler ile ilgili nicel bulgular verilmistir. Uciincii boliimde ise hemsirelerin
resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve faydalarina iligkin algi ve kendilerine

giivenlerini etkileyen faktorler ile ilgili nitel bulgular verilmistir.

4.1. Aile Varh@ Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varlig Ozgiiven Olgegi’nin
Gegerlik Analizleri

4.1.1. Dil Gegerligi

Bu asamada Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven
Olgegi'nin Tiirk kiiltiirline uyarlanmasi amacina yonelik olarak o6lgeklerin dil
esdegerliliginin saglanmasina iliskin calismalar yiiriitiilmiistiir. Ik olarak o6lgekler,
lgegin hazirlandig: yabanci dil olan Ingilizceye ve Tiirkgeye hakim, alaninda uzman iig
kisi tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Ceviriler arastirmaci ve danisman ogretim tiyesi
tarafindan incelenmis ve en uygun ifadeler segilerek Olcek maddeleri tekrar
olusturulmustur. Olusturulan 6lgek maddeleri ana dili Tiirk¢e olan, yurt disinda yasayan
her iki kiiltiirii de iyi bilen ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen, {i¢ kisi tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgeklerin orijinal hali, Tiirkce formu ve geri gevirisi
yapilan Ingilizce formu arastirmaci ve damisman Ogretim iiyesi tarafindan
karsilagtirilmis ve dlgek maddelerinin birbiri ile uyumlu oldugu ve ayni1 anlami verdigi
gorilmistiir. Tirkgeye cevrilen Olgekler iki Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan,
dil, anlam, biitiinliik ve yazim kurallar1 bakimindan degerlendirilmis, daha sonra bu
uzmanlarin Onerileri dogrultusunda Olgeklere son sekli verilmistir. Son olarak

hazirlanan 6lgekler kapsam gegerligi icin uzman goriisiine sunulmustur.
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4.1.2. Kapsam Gegerligi

Aile Varligi Risk-Yarar ve Aile Varligi Ozgiiven Olgeklerinin kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi asamasinda dil gegerligi yapilan 6lgekler Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 1 Ogretim Uyesi, Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden 2 Ogretim Uyesi, Eskisehir Osman Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden 1 Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi’nden 1 Ogretim Uyesi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 1
Ogretim Uyesi ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 1 Ogretim Uyesi olmak
tizere toplam 7 kisilik uzman grubunun goriisiine sunulmustur (Ek-14). Arastirmaci
tarafindan, 6lgeklerin orijinal dili ve Tiirkge karsiligi arasindaki uyumunu belirlemek ve
ifadelerin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in uzman goriisii formu hazirlanmistir.
Uzmanlar o6lceklerin  maddelerini anlagilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt
edebilme ve kiiltiirel uygunluk agisindan incelemislerdir. Uzmanlar bu formda her bir
Olcek maddesini “1” ile “10” arasinda (1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen uygun)
degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir. Uzmanlarmn “Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi
ve Aile Varhigi Ozgiiven Olgegi’> maddelerine verdikleri puanlar dogrultusunda Kendall
Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi
uygulanarak  Olgeklerin  kapsam  gecerligi calismasit  yapilmistir. Uzmanlarin
degerlendirmesi sonucunda elde edilen verilerin Kendall Uyusum Katsayist istatistiksel
analizi sonucunda, uzmanlar arasinda istatistiksel diizeyde goriis birligi oldugu

saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin Kendall Uyusum Katsayist

korelasyon analizi test sonuglart (n:7)

w* X’ P
Aile Varhg Risk-Yarar Olgegi 0,169 29,579 0,240
Aile Varhig Ozgiiven Olgegi 0,157 17,600 0,348
W*: Kendall Uyusum Katsayisi X°: Kruskal Wallis test istatisligi

Uzmanlardan alian &neriler dogrultusunda, Aile Varlig1 Risk-Yarar Olcegi ve

Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi maddelerine son sekli verilmistir. Uzmanlarin Aile Varlig
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Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi maddelerine verdikleri puanlamalara
iliskin istatistiksel veriler Tablo 6 ve Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 6. Uzmanlarin Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi maddelerine verdikleri puanlarm dagilimi (n:7)

Ortalama Standart Sapma  En Diisiik Puan En Yiiksek Puan
M1 9,9 0,4 9 10
M2 9,9 0,4 9 10
M3 9,6 0,8 8 10
M4 8,4 14 6 10
M5 8,7 19 5 10
M6 9,6 0,8 8 10
M7 91 1,2 7 10
M8 9,0 2,2 4 10
M9 9,4 11 7 10
M10 9,6 0,8 8 10
M1l 91 1,6 6 10
M12 9,7 0,8 8 10
M13 9,3 19 5 10
M14 9,3 0,9 8 10
M15 9,3 15 6 10
M16 9,3 15 6 10
M17 9,9 0,4 9 10
M18 9,6 0,8 8 10
M19 9,6 0,8 8 10
M20 91 19 5 10
M21 9,6 0,8 8 10
M22 9,6 0,8 8 10
M23 9,0 18 5 10
M24 9,0 15 6 10
M25 10,0 0,0 10 10
M26 10,0 0,0 10 10

Dil ve kapsam gecerligi calismalar1 tamamlanan Aile Varligi Risk-Yarar
Olgegi ve Aile Varhg Ozgiiven Olgegi’nin hemgireler tarafindan anlasilabilirligini
degerlendirmek iizere Orneklem grubunun ozelliklerini tasiyan, arastirmaya dahil

edilmeyen 50 kisilik bir hemsire grubu iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
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sonrast hemsireler ile uzmanlarin goriisleri dikkate alinarak gerekli diizenlemeler

yapilmis ve dlgeklere son sekli verilmistir.

Tablo 7. Uzmanlarin Aile Varligi Ozgiiven Olcegi maddelerine verdikleri puanlarin dagilimi (n:7)

Ortalama Standart Sapma En Diisiik Puan En Yiiksek Puan
M1 10,0 0,0 10 10
M2 10,0 0,0 10 10
M3 10,0 0,0 10 10
M4 10,0 0,0 10 10
M5 10,0 0,0 10 10
M6 9,9 0,4 9 10
M7 9,6 0,8 8 10
M8 93 13 7 10
M9 94 1,0 8 10
M10 9,6 0,8 8 10
M11 9,7 0,8 8 10
M12 91 12 7 10
M13 9,4 11 7 10
M14 8,7 2,0 5 10
M15 91 12 7 10
M16 94 11 7 10
M17 9,7 0,5 9 10
4.1.3. Yap1 Gegerligi

Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgeginin faktdr

yapisint belirlemeden oOnce, verilerin faktor analizi i¢in uygulanabilir olup olmadigim

saptamak amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) testi,

analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigimnmi ortaya

cikarmak i¢in de Barlett’s Test of Sphericity (BTS) analizlerin den yararlanilmustir.

Arastirmamizda Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi’nin KMO degeri 0,876 olarak

bulunmustur (Tablo 8). Ayni zamanda bu sonug¢ 6rneklem biiyiikliigliniin faktor analizi

uygulamasi i¢in yeterli biiyiikliikkte oldugunu gostermektedir. Barlett testine iliskin ki-

kare degerinin de ileri diizeyde (p<0,001) anlamli olmas: degiskenler arasinda onemli

bir iligkinin var olduguna ve verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret

etmektedir (Tablo 8). 26 madde olan Aile Varligi Risk-Yarar Olgegine, Temel

72



Bilesenler yontemi ile Ortogonal rotasyon cesidi olan Varimax dondiirme yontemi
kullanilmistir. 26 maddeden olusan 6lgek, analiz sonucunda tek boyuta ayrilmis ve
faktor yikii 0,30’un altinda kalan maddeler oOlgekten c¢ikartilarak 20 maddeye
diistiriilmiistiir (Cikan Maddeler: 2, 3, 5, 7, 8, 15. maddeler). Olcek maddelerinin
aciklama oranmi ve faktor yiikleri Tablo 8 ve Tablo 13’de verilmistir. Tablo 9
incelendiginde Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi maddelerinin toplam varyansin

%39,47’sini acikladig1 goriilmiistiir.

Tablo 8. Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi’nin Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy ve
Barlett's Test of Sphericity analizleri sonuglari (n:427)

Testler Sonuglar
Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy 0,876
Bartlett's Test of Sphericity df X? 5926,389
Sd 190
P <0,001

Tablo 9. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi’nin varyans aciklamasi

Baslangic Oz Degerleri
Toplam Aciklanan Varyans % Birikimli %
Aile Varlig1 Risk-Yarar 7,893 39,465 39,465

Arastirmamizda Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin KMO degeri 0,927 olarak
saptanmustir (Tablo 10). Ayni1 zamanda bu sonug¢ 6rneklem biiyiikliigiintin faktor analizi
uygulamasi i¢in yeterli biiyiikliikte oldugunu gostermektedir. Barlett testine iligkin ki-
kare degerinin de ileri diizeyde (p<0,001) anlamli olmas1 degiskenler arasinda 6nemli

bir iligkinin var olduguna ve verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret

etmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Aile Varhigi Ozgiiven Olgegi’nin Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy ve
Barlett's Test of Sphericity analizleri sonuglari (n:427)

Testler Sonuglar
Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling 0927
Adequecy ’
Barlett's Test of Sphericity df NG 5625,473
S 136
P <0,001
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Tablo 11. Aile Varlig1 Ozgiiven Olgeginin varyans agiklamasi

Baslangic Oz Degerleri
Toplam Aciklanan Varyans % Birikimli %
Aile Varlig Ozgiiven 9,011 53,007 53,007

17 madde olan Aile Varhig Ozgiiven Olgegi’ne Temel Bilesenler yontemi ile
Ortogonal rotasyon ¢esidi olan Varimax dondiirme yontemi kullanilmigtir. 17 maddeden
olusan 6l¢ek, analiz sonucunda tek boyuta ayrilmis ve faktor yiikii 0,30’un altinda kalan
madde olmadig1 belirlenmistir (Tablo 15). Tablo 11 incelendiginde ise Aile Varligi

Ozgiiven Olgegi maddelerinin toplam varyansin %53,01’ini acikladig1 goriilmiistiir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi, aciklayict faktor analizi ile belirlenen yapilarin test
edilerek gecerliliginin incelenmesini veya daha oOnce yapilmis Olgek belirleme
sonuclarint yeni veri yapilar ile denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir.
DFA hem kanitsal sonuglarin yeniden irdelenmesini hem de AFA ile belirlenen
hipotetik yapilarin denetlenmesi islevini yerine getirmektedir (Ozdamar, 2018). Bu
caligmada dil esdegerligi ve kapsam gegerligi saglanan Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi
(26 madde) ve Aile Varligi Ozgiiven Olgeginin (17 madde), tek faktérden olusan
yapilarii dogrulamak ve Tiirk kiiltiirtinde gegerli olup olmadigini belirlemek amaciyla
kurulan Ol¢iim modele dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Modelin dogrulanip
dogrulanmadigi konusunda karar verilebilmesi i¢in analiz sonucundan elde edilen uyum
indeksleri degerlendirilmistir. Aile Varlig Risk-Yarar ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi
i¢in dogrulayici faktor analizinin uyum indeksi degerleri ile iyi uyum degerleri ve kabul

edilebilir uyum degerleri Tablo 12 ile Tablo 15’ de sunulmustur.

Aile Varhi@ Risk-Yarar Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 12 incelendiginde 26 madde ve tek boyuttan olusan Aile Varligi Risk-
Yarar Olgegi i¢in olusturulan &l¢iim modelinin ilk hali ile ilgili (Tablo 12) uyum
indeksleri incelendiginde modelin tiim modifikasyon katsayilarmin yeterli uyum

saglamadigi belirlenmistir. Bu nedenle modelde iyilestirme ¢alismasi yapilmistir.
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Tablo 12. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi Dogrulayici Faktor analizi model uyum indeksleri

M odelin Uyum M odelin Uyum ivi Uyum Dederleri
Indeks Degerleri Indeks Degerleri (K a)t’)ul )Iédilebilﬁ Uyum)
( i1k Hal) ( Son Hal) y
¥¥/sd 11,029 4,033 <3(4-5)
GFlI 0,641 0,887 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,578 0,846 > 0,90 (0,89-0,85)
NFI 0,509 0,918 > 0,95 (0,94-0,90)
NNFI (TLI) 0,490 0,923 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,531 0,937 >0,95 (= 0,90)
RM SEA 0,153 0,084 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,104 0,056 < 0,05 (0,06-0,08)

y?/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: Iyilik Uyum Indeksi, | FI: Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Trucker-Lewis
Indeksi, CFl: Karsilastirmali Uyum Indeksi, RM SEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii, SRM R:
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karakokii

Oncelikle Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi icin kurulan ilk modelde (ham
halinde) Tablo 13’de sunulan madde faktor yiikleri diger bir degisle standardize faktor
yikleri incelenmistir. Bu dogrultuda 2, 3, 5, 7, 8 ve 15. maddelerin madde faktor
yiiklerinin 0,30’dan kiigiik oldugu goriildiigii i¢in bu maddeler 6lglim modelinden
cikartlmistir. 20 madde ve tek boyuttan olusan yapiyr dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim
model analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum saglamadigi
belirlenmigstir (Tablo 12). Bu nedenle modelde iyilestirme calismasi yapilmistir.
Oncelikle maddelerin faktor yiik degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda modele
katkis1 olmayan yani faktor yiikii 0,30’{n altinda kalan 4, 11 ve 12. madde dlgekten
cikartilmistir. Daha sonra 17 madde ve tek boyuttan olusan yapiyr dogrulamak icin
kurulan 8l¢iim modeli analiz edilmistir. Oncelikle modifikasyon indeksleri tablosuna
bakilarak, modelde yapilacak olas1 degisiklikler i¢in ki-kare diisis degerleri
(“M.I.”degerleri) incelenmistir. En yiksek “M.L” degerinin gostermis oldugu
modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model
yiirtitilmistiir.

Sonug olarak toplam 9 maddenin (2, 3, 4, 5, 7, 8, 11, 12 ve 15.) ¢ikartilmasiyla
yapinin 17 madde ve tek boyuttan olustugu ve modelin uyum indeks degerleri de
incelendiginde 6l¢iim modelinin dogrulandigr gorilmiistiir (Tablo 12, Tablo 14).

Dogrulanan 6l¢iim modeli asagida Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgeginin maddelerine iliskin faktér yiik degerleri (ilk hal)

Faktor | Faktor
Madde |ifadeler Yiikii | Yiikii
(I1k Hal) |(Son Hal)
M1 Yakml:jl.rmdan biri restisite edilirken aile liyelerine odada bulunma 0,606 0,602
secenegi sunulmalidir.
M2 |Aile iiyeleri resiisitasyon islemine taniklik ederlerse panik olabilirler.(ters) | Yok -
M3 Aile iiyeleri, bir resiisitasyon iglemini izlemenin uzun vadede duygusal Yok )
etkisine alismakta zorlanacaklardir. (ters)
M4 Resiisitasyon e"klbl, resu.51.tas.yona tgn}khk eden aile tiyeleri ile taniklik 0,316 0,320
etmeyenlere gore yakin iligki kurabilirler.
Restisitasyon islemi sirasinda aile iiyeleri ortamda olursa dogru seyleri
M5 - Yok -
yapma konusunda daha endigeli olurum. (ters)
M6 |Sevdigim biri resiisite edilirken, odada bulunmak isterim 0,410 0,410
M7 Hastalar bir resiisitasyon islemi sirasinda aile tiyelerinin bulunmasini Yok )
istemezer. (ters)
Aile iiyelerinin ortamda bulunmasi durumunda resiisitasyon ekibi daha
M8 |, e ) Yok -
fazla ¢aba gosterecektir. (ters)
M9 Basarisiz resiisitasyon islemine taniklik eden aile {iyeleri yas tutma siirecini 0,560 0,562
daha kolay atlatacaklardir.
M10 .Sc?vdlgl.m b1r.1 resisite edilirken hemsire oldugum i¢in orada bulunmama 0,387 0,562
izin verilmelidir.
M1l Aile tiyeleri, resiisitasyon islemine taniklik ederlerse islerin aksamasina 0,411 0,386
neden olurlar. (ters)
M12 Resusqalsyon.lslemlne taniklik eden aile {iyelerinin dava agma ihtimali 0362 | -0384
daha yiiksektir. (ters)
M13 Aile iiyeleri ortamda oldugu takdirde resiisitasyon ekibi isini gerektigi gibi 0412 | -0347
yapamayacaktir. (ters)
M14 Birlikte ¢alistigim hem§1reler resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin 0454 | -0,389
bulunmasini desteklemiyorlar (ters)
Calistigim birimdeki aile iiyeleri resiisitasyon islemi sirasinda odada
M15 . Y ok -
bulunmayi tercih ederler.
M16 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi hastalar igin 0,482 0,476
yararlidir.
M17 Resiisitasyon iglemi sirasinda aile {iyelerinin bulunmasi aileler i¢in 0,742 0,744
faydalidir.
M18 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi hemsireler i¢in 0,704 0,705
faydalidir.
M19 Resiisitasyon islemi sirasinda aile {iyelerinin bulunmasi doktorlar igin 0,717 0718
faydalidir.
M20 Resus1tas¥on islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi aile merkezli 0,800 0,808
bakimin bir pargasi olmalidir.
M21 H"astanln hastane bgklmmdan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu 0,810 0816
yonde etkileyecektir.
M22 All_emn hast_ane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu yonde 0,799 0,810
etkileyecektir.
M23 Hem§1rer.11n ha.s.ta ve gllenm balilmlm optlmal dugeyde saglamaya yonelik 0,764 0,770
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.
M24 Df)ktolru.n 0pt1murr.1. hasta ve aile baklml saglamaya yonelik memnuniyet 0,786 0,795
diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.
M25 |Tim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir, 0,746 0,766
M26 |Tiim aile iiyelerinin sahip olmasi gereken bir haktir. 0,758 0,776
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Tablo 14. Aile Varlig Risk-Yarar Olgeginin maddelerine iliskin faktor yiik degerleri (Son hali)

Faktor | Faktor
Madde|ifadeler Yiikii | Yiikii
(ilk Hal) | (Son Hal)
M1 Yakml:jl.rmdan biri restisite edilirken aile liyelerine odada bulunma 0,547 0,545
secenegi sunulmalidir.
Restiisitasyon ekibi, resiisitasyona taniklik eden aile iiyeleri ile tanikiik
M4 . I . 0,279 -
etmeyenlere gore yakin iligki kurabilirler.
M6 |Sevdigim biri resiisite edilirken, oda da bulunmak isterim 0,337 0,329
M9 Biasar'ls.lz restisitasyon islemine taniklik eden aile iiyeleri yas tutma 0,486 0,486
stirecini daha kolay atlatacaklardir.
M10 .Se.vdlgl.m b1r.1 r.esus1te edilirken hemgire oldugum i¢in orada bulunmama 0,324 0,324
izin verilmelidir.
M11 Aile iiyeleri, resiisitasyon islemine taniklik ederlerse islerin aksamasina 10,303 i
neden olurlar.
M12 Resuszt?syon .lslemme taniklik eden aile iiyelerinin dava agma ihtimali 0,281 i
daha yiiksektir.
M13 A,ﬂ? iiyeleri ortamda oldugu takdirde resiisitasyon ekibi igini gerektigi 0,324 10,300
gibi yapamayacaktir.
Birlikte calistigim hemsireler resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin
M14 . -0,364 -0,349
bulunmasini desteklemiyorlar
M16 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi hastalar igin 0,408 0421
yararlidir.
M17 Resiisitasyon iglemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi aileler igin 0,702 0,705
faydalidir
M18 Resiisitasyon iglemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi hemsireler i¢in 0,670 0,638
faydalidir
M19 Resiisitasyon islemi sirasinda aile {iyelerinin bulunmasi doktorlar igin 0,690 0,661
faydalidir
M20 |Aile merkezli bakimin bir pargasi olmalidir. 0,799 0,82
M21 H"astanln hastane b.aklmmdan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu 0,84 0,861
yonde etkileyecektir.
M22 All_emn hast_ane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu yonde 0,826 0,839
etkileyecektir.
M23 Hem§.1re1'11n hafta er ?ulemn balilmml opﬁmal du'zeyde saglamaya yonelik 0.795 0.761
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.
M24 Df)ktOfup optlmunj hasta er aile bak'lrnl saglamaya yonelik memnuniyet 0,812 0,784
diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.
M25 |Tiim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir. 0,761 0,714
M26 |Tiim aile iiyelerinin sahip olmas1 gereken bir haktir. 0,767 0,722
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Sekil 5. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi’ nin 6l¢iim modeli ilk hal path diyagrami
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Sekil 6. Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi’ nin 6l¢iim modeli son hal path diyagrami

Sekil 6 incelendiginde 17 madde tek boyut ile dogrulanan 6l¢iim modelinin,
modelin hangi maddelerinden olustugu goriilmektedir. Diger yandan tek yonli oklar
tizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilar1 baska bir deyisle faktor yiikleri
goriilmektedir. Her bir maddenin faktor yiikii ayrintili olarak incelenmis ve 0,30’un
altinda deger bulunmadigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, M21 ifadesinin 0,86’ ik degeri

ile 6lgegin en giiclii gostergesi oldugu goriilmektedir.
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Aile Varhig Ozgiiven Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi

Tablo 15. Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi Dogrulayici Faktor analizi model uyum indeksleri

Modelin Uyum Modelin Uyum Indeks iyi Uyum Degerleri

I“d‘("}jl?ﬁﬁ‘l’)r leri (Dgfrfﬂfaﬂi) (K abul Edilebilir Uyum)
22sd 15,349 5,475 <3(4-5)
GFI 0,568 0,867 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,444 0,853 > 0,90 (0,89-0,85)
NFI 0,680 0,938 > 0,95 (0,94-0,90)
NNFI (TLI) 0,650 0,918 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,694 0,854 >0,95 (> 0,90)
RM SEA 0,184 0,08 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,112 0,07 <0,05 (0,06-0,08)

/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: Iyilik Uyum Indeksi, | Fl: Fazlalik Uyum Indeksi, TLI: Trucker-Lewis
Indeksi, CFI: Karsilastirmalt Uyum Indeksi, RM SEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakoki, SRMR:
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karakokii

Aile Varhig Ozgiiven Olgegi’nin 6lgiim modelinin uyum indeks degerleri
Tablo 15’de sunulmaktadir. Tablo 15 incelendiginde 17 madde ve tek boyuttan olusan
Aile Varligi Ozgiiven Olgegi igin olusturulan 6lgiim modelinin ilk hali i¢in uyum
indeksleri incelendiginde tiim modifikasyon katsayilarimin uyum saglamadigi
belirlenmistir. Bu nedenle model iyilestirme ¢alismalar1 yapilmustir. Oncelikle
maddelerin faktor yiik degerleri incelenmis ve modele katkisi olmayan madde
goriilmemistir (Tablo 16). Bu nedenle ikinci asamada modifikasyon indeksleri
tablosuna bakilmis, modelde yapilacak olasi degisiklikler i¢in ki-kare diislis degerleri
(“M.LI.”degerleri) incelenmistir. En yiiksek “M.L” degerinin gostermis oldugu
modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model
yiriitilmistir. Modelin uyum indeks degerleri de incelenerek Ol¢ciim modelinin
dogrulandif1 goriilmiistiir (Tablo 15). Aile Varhigi Ozgiiven Olgeginin dogrulanan
Ol¢iim modeli Sekil 7’de sunulmustur.

Tablo 15 incelendiginde ilk olarak en yaygin olarak kullanilan uyum indeksi
Ki-kare (y¥*) uyum 1iyiligi testi ve p degeri incelenmis, modelin anlamli oldugu
gorilmistir (p<0,05). Ancak ki-kare degeri Orneklem biiyiikliigiine c¢ok duyarh
oldugundan, model ile veri arasindaki uyumu degerlendirmede bu deger tek basmna

yeterli gériilmemistir. Bu nedenle diger uyum degerlerine de bakilmistir. Olgiim modeli
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icin elde edilen uyum indeks degerleri incelendiginde ise y*/sd, GFI, AGFI, NFI, NNFI,
CFl, RMSEA ve SRMR degerlerinin kabul edilebilir uyum sagladigi belirlenmistir.

Tablo 16. Aile Varhig Ozgiiven Olceginin Maddelerine iliskin Faktor Yiik Degerleri

. Faktor
M adde|Ifadel
adeler Yiikii

M1 |Aile iiyeleri odadayken resiisitasyon islemi ile ilgili bilgi verebilirim. 0,696

M2 Alle tiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon iglemi sirasinda ilag tedavileri 0.619
uygulayabilirim. '

M3 Aile tiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda elektriksel tedavileri 0.647
uygulayabilirim. '

M4 Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda gogiis kompresyonu 0.686
uygulayabilirim. '
Aileiiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon iglemi sirasinda diger saglik ekibi

MS | . -y i ol 0,741
iiyeleriyle etkin bir sekilde iletigim kurabilirim.

M6 Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon iglemi sirasinda hastanin 0.722
onurunu/haysiyetini koruyabilirim. '
Resiisitasyon igslemi sirasinda orada bulunabilecek ve uygun basa ¢ikma

M7 . . . . A 0,717
davraniglarini sergileyebilecek aile tiyelerini belirleyebilirim.

Aile iiyelerini yakinlarina resiisitasyon iglemi yapilacak alana girmeleri i¢in

M8 . 0,719
hazirlayabilirim.

Resiisitasyon iglemi sirasinda resiisitasyon iglemine katilan doktorlardan

MO | e 0,741
ailenin ortamda bulunmasi konusunda destek alabilirim.

M10 |Aile iiyelerine, resiisitasyonu islemi sirasinda odaya girerken eslik edebilirim. 0,744

M11 |Ortamda bir aile tiyesinin bulundugunu resiisitasyon ekibine bildirebilirim. 0,722

M12 Yaklnlarlmn r‘e§1}51tasyon islemine taniklik eden aile iiyeleri i¢in rahatlatici 0,793
onlemler alabilirim.
Yakinlarmin resiisitasyon islemine taniklik eden aile tiyelerinin ruhsal ve

M13 - . g 0,776
duygusal gereksinimlerini tanimlayabilirim.

M14 Resus1tasy9n 1§1§@1 sirasinda aile iiyelerini hastayla konugmalari konusunda 0,764
cesaretlendirebilirim.

M15 Resiisitasyon iglemi sirasinda aile iiyelerine destek olmalar1 konusunda diger 0771
hemsireler arasinda gérev dagilimi yapabilirim. '

M16 |Yakinlarinin resiisitasyon igleminden sonra aileden bilgi alabilirim. 0,771

M17 Eger gerekirse., .reisiisitasyon sonrasinda aile iiyelerinin yas tutma siirecini 0.724
koordine edebilirim.
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Sekil 7. Aile Varlig1 Ozgiiven Olgeginin Olgiim Modeli

Sekil 7° de 7 madde tek boyut ile dogrulanan 6l¢iim modeli incelendiginde,
modelin hangi maddelerden olustugunu ve diger yandan tek yonlii oklar iizerindeki
yollara ait standardize regresyon katsayilari, baska bir deyisle faktor yiikleri

goriilmektedir. Her bir maddenin faktor yiikii ayrintili olarak incelenmis ve 0,40’1n
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altinda deger bulunmadigi goriilmiistir. Buna gore; M12 ifadesinin ise 0,83’lik

degerinin 6lgegin en giiglii gostergesi oldugu belirlenmistir.

4.2. Aile Varhg Risk-Yarar Olcegi ve Aile Varhigi Ozgiiven Olcegi'nin

Giivenirlik Analizleri

4.2.1. Test -Tekrar Test / Degismezlik Giivenirligi

Test-tekrar test glivenirligi bir 6l¢gme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giictidiir. Test tekrar test
yontemi, bir Olgegin tutarligini belirlemek amaciyla, farkli zaman dilimlerinde, ayni
bireylere ayni sartlar altinda tekrar yapilmasi esasina dayanmaktadir (Karagoz, 2017).
Test-tekrar test giivenirligini belirlemek amaciyla iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir (Karasar, 2018). Elde edilen degerler arasindaki
korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi giivenirliginde ayni derece yiiksek oldugu
anlamina gelir.

Bu calismada 427 hemsireye uygulanan Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile
Varlign Ozgiiven Olgegi, bu érneklem iginden segilen 93 kisiye iki hafta arayla tekrar
uygulanmistir. Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin
zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen
puanlar arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir. Aile Varlig
Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin test-tekrar test sonuglart sinif igi
korelasyon katsayisi ile incelendiginde, dlgeklerin toplam puanlar ile test-tekrar test
sonucu elde edilen puanlar arasindaki uyumlar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Bu iliskiye ait korelasyon degerleri ve puan ortalamalar1 Tablo 17°de sunulmustur. Aile
Varlig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi toplam puani ile test-tekrar
test arasinda sirasiyla %82,5 ve %93,5’lik pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli
dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Aile Varligi Risk-Yarar Olcegi ve Aile
Varligi Ozgiiven Olgegi ile test-tekrar testten elde edilen puan ortalamalar arasinda
farklilik olup olmadigi bagimli 6rneklem t testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 17) (p>0.05). Bu bulgular Aile Varligi
Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin test-tekrar test sonuglari ile
benzer oldugunu gostermekte birlikte Olgeklerin zamana karsi degismezligini ve
tutarligini desteklemektedir.
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Tablo 17. Aile Varlign Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi test tekrar test puanlari

arasindaki Pearson korelasyon katsayisi, anlamlilig1 ve puan ortalamalari (n:93)

) Puanlar ortalamalar Analiz sonuclari
Olgekler

Test Tekrar Test t P R P
Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi 34,17 34,68 -0,781 0,437 0,825 <0.001
Aile Varligi Ozgiiven Olgegi 51,31 52,40 -1,681 0,096 0,935

t=Bagimli Orneklem T Testi r= Pearson Korelasyon Katsayisi

4.2.2. ¢ tutarhlik
Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varhg Ozgiiven Olgegi’nin ic
tutarliligi Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon

katsayilari ile degerlendirilmistir.

Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilari

Olgme araglarinin i¢ tutarhigini gdsteren diger bir yontemde madde toplam
puan korelasyon katsayilarinin hesaplanmasidir. Aile Varhg Risk-Yarar Olgegi’nin
madde toplam puan korelasyon katsayilarina iliskin bulgular Tablo 18’de sunulmustur.
Aile Varlig1 Risk-Yarar Olcegi madde toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,308 ile
0,760 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu ¢calismada Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi’nin
17 maddeden her birinin ¢ikarilmasi durumunda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
degerlerinin daha yiliksek bir deger alamayacadi belirlenmistir. Sonu¢ olarak bu
calismada Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi’nin 18 madde ile i¢ tutarhginm yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Cronbach o>0,700).

Aile Varligi Ozgiiven Olgegi'nin madde toplam puan korelasyon katsayilarina
iliskin bulgular Tablo 19> da sunulmustur. Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi madde toplam
puan korelasyon katsayilarinin 0,590 ile 0,748 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu
calismada Aile Varligi Ozgiiven Olgeginde 17 maddeden her birinin ¢ikarilmasi
durumunda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi degerinin daha yiiksek bir deger
alamayacag1 belirlenmistir. Sonug olarak bu calismada Aile Varligi Ozgiiven Olcegi’nin

17 madde ile i¢ tutarliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cronbach a>0,700).



Tablo 18. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi'nin Madde Toplam Puan Korelasyon

Madde Madde
Madde Toplam Puan  Silindiginde
Sayis1  Olgek Maddeleri Korelasyonu  Cronbach a

M1  Yakinlarindan bir.l restisite edilirken aile liyelerine odada 0,561 0,907
bulunma se¢enegi sunulmalidir.

M6  Sevdigim biri resiisite edilirken, odada bulunmak isterim ,0395 0,913

M9  Basarisiz resiisitasyon iglemine taniklik eden aile iiyeleri yas 0,533 0,908
tutma siirecini daha kolay atlatacaklardir.

M10  Sevdigim biri resiisite edilirken hemsire oldugum i¢in orada 0,375 0,913
bulunmamaizin verilmelidir.

M13  Aile tiyeleri ortamda oldugu takdirde resiisitasyon ekibi igini 0,308 0,914
gerektigi gibi yapamayacaktir.

M14  Birlikte ¢calistigim hemsireler resiisitasyon iglemi sirasinda 0,391 0,911
aile iiyelerinin bulunmasini desteklemiyorlar.

M16 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi 0,432 0,911
hastalar i¢in yararlidir.

M17 Resiisitasyon islemi sirasinda aile {iyelerinin bulunmast 0,687 0,904
aileler i¢in faydalidir.

M18 Resiisitasyon islemi sirasinda aile {iyelerinin bulunmasi 0,645 0, 904
hemgireler i¢in faydalidir.

M19 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi 0,657 0,904
doktorlar i¢in faydalidir.

M20  Aile merkezli bakimin bir pargast olmalidir. 0,751 0,901

M21 Hastanin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini 0,760 0,901
olumlu yonde etkileyecektir.

M22  Ailenin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini 0,748 0,902
olumlu yonde etkileyecektir.

M23  Hemsirenin hasta ve ailenin bakimini optimal diizeyde 0,698 0,903
saglamaya yonelik memnuniyet diizeyini olumlu yonde
etkileyecektir.

M24  Doktorun optimum hasta ve aile bakimi saglamaya yonelik 0,728 0,902
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir.

M25  Tim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir. 0,701 0,903

M26 Tiim aile iiyelerinin sahip olmas1 gereken bir haktir. 0,716 0,902
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Tablo 19. Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi'nin Madde Toplam Puan Korelasyon

Madde Madde
Madde Toplam Puan  Silindiginde
Sayis1  Olgek Maddeleri Korelasyonu  Cronbach a
M1  Aile l%y'e'len odadayken resiisitasyon islemi ile ilgili bilgi 0,657 0,941
verebilirim.
M2  Aile iiyelerinin tanik oldug tisit iglemi il
ile tiyelerinin tanik o Flugu resiisitasyon islemi sirasinda ilag 0,590 0,943
tedavileri uygulayabilirim.
M3  Aile u.yelerlmn tfmll.( oldugu resyg_tasyon islemi sirasinda 0,616 0,942
elektriksel tedavileri uygulayabilirim.
M4 Aile i . N . . . .
ile liyelerinin tanik oldggg resiisitasyon islemi sirasinda gogiis 0,655 0,942
kompresyonu uygulayabilirim.
M5 Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda diger
- - . S e o 0,712 0,940
saglik ekibi liyeleriyle etkin bir sekilde iletisim kurabilirim.
M6  Aile iiyelerinin tanik o?dug‘u'resﬁsitaS}./(‘)n. islemi sirasinda 0,689 0,941
hastanin onurunu/haysiyetini koruyabilirim.
M7  Resiisitasyon iglemi sirasinda orada bulunabilecek ve uygun basa
¢ikma davranislarini sergileyebilecek aile iiyelerini 0,679 0,941
belirleyebilirim.
M8 A.IIG uye'le.rllnl yaklnlarln? .rf.:susrcasyon islemi yapilacak alana 0,675 0,941
girmeleri i¢in hazirlayabilirim.
M9  Resiisitasyon islemi sirasinda resiisitasyon iglemine katilan
doktorlardan ailenin ortamda bulunmas: konusunda destek 0,691 0,941
alabilirim.
M10 All'e uyele.rl.n’e, resiisitasyonu islemi sirasinda odaya girerken 0,696 0,941
eslik edebilirim.
M11 i+ aile divesinin bul - Kibi
O_rtgmdg b1r aile iiyesinin bulundugunu resiisitasyon ekibine 0,683 0,941
bildirebilirim.
M12 Yaklnlarlnin resu51tasy0.n.1$.,lem1ne taniklik eden aile iiyeleri i¢in 0,748 0,940
rahatlatici 6nlemler alabilirim.
M13  Yakinlarinin resiisitasyon islemine taniklik eden aile iiyelerinin
. . oy 0,730 0,940
ruhsal ve duygusal gereksinimlerini tanimlayabilirim.
M14  Resiisitasyon islemi 51r.a51r%d.a.a1le iiyelerini hastayla konusmalari 0,716 0,940
konusunda cesaretlendirebilirim.
M15 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerine destek olmalari
. . i - o 0,726 0,940
konusunda diger hemsireler arasinda gérev dagilimi yapabilirim.
M16 Yak¥n_la_1r1n1n resiisitasyon igleminden sonra aileden bilgi 0.724 0,940
alabilirim.
M17 Eger gerekirse, resiisitasyon sonrasinda aile {iyelerinin yas tutma 0,670 0,941

siirecini koordine edebilirim.

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varlhign Ozgiiven Olgegi'nin dil ve
kapsam gecerligi tamamlandiktan sonra, arastirma kapsamina alinmayan Orneklem
grubu ile aym ozellikleri tasiyan 50 kisilik hemsire grubuna 6n uygulama yapilmistir.

On uygulama sonrasinda Aile Varligi Risk-Yarar ve Aile Varligi Ozgiiven 6l¢eklerinin
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 sirasiyla 0,852 ve 0,955 olarak saptanmistir. Daha
sonra gerekli diizenlemeler yapilarak Aile Varligi Risk-Yarar ve Aile Varligi Ozgiiven
dlgeklerinin son hali verilmistir. Aile Varlign Risk-Yarar Olgeginin yapr gegerligi 17
madde, Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin yap1 gegerligi 17 madde ile dogrulanan
Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa Giivenirlik katsayisi ile incelenerek Tablo 20°de
sunulmustur. Olgeklerin giivenirliginin oldukca iyi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin
Tirk¢ge formunun hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varhigina iliskin risk/yarar
algilarin1 ve Ozgiivenlerini dlgmede Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir 6lgme

araclar1 oldugu saptanmistir ( Ek-2).

Tablo 20. Aile Varligi Risk-Yarar ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’inin Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayisi
= Madde  Cronbach T
Olgekler Sayist Alfa(a) Giivenilirlik Diizeyi
Aile Varhg Risk-Yarar Olcegi 17 0,911 Miikemmel derecede giivenilir.
Aile Varhg Ozgiiven Olgegi 17 0,944 Miikemmel derecede giivenilir.

4.3.Nicel Bulgular

4.3.1.Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Tliskin
Bulgular

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozelliklerinin =~ dagilimi Tablo 21°de

sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %94,6’sin1 kadin, %5,4’tinii erkeklerin

olusturdugu, %71,7’sinin evli, %65,6’smin ¢ocuk sahibi oldugu, %85,0’min lisans

mezunu oldugu belirlenmistir. Hemgsirelerin yas ortalamasi 33,45+6,67, aylik gelir

ortalamast ise 5.766,39 TL’dir. Hemsirelerin %24,1’inin saglik sorununun oldugu,

%25,2’sinin diabetes mellitus ve %38,8’inin kalp hastaliklari tanis1 aldig1 belirlenmistir
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Tablo 21. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:427)

Ozellikler

n %
Yas gruplari 20-25 yas 59 13,8
33,45+6,67 yas 26-31 yas 125 293
32-37 yas 113 26,5
38-43 yas 99 23,2

44 yas ve Ustl 31 7,2
Cinsiyet Kadin 404 94,6
Erkek 23 54
Medeni durum Evli 306 71,7
Bekar 121 28,3
Cocuk sahibi olma durumu Evet 280 65,6
Hayr 147 34,4

Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 18 4.2
On Lisans 26 6,1
Lisans 363 85,0

Yiiksek Lisans 20 4,7

Gelir durumu 1500-3499 TL 36 84
5766,4+1980,14 3500-5499 TL 170 39,8
5500-7499 TL 122 28,6
7500-9499 TL 82 19,2

9500-12000 TL 17 4,0
Saglik sorununa sahip olma durumu Evet 103 24,1
Hayr 324 75,9
*Sahip olunan saglik sorunlar1 (n:103)  Kalp Hastaliklari 40 38,8
Diabetes Méllitus 26 25,2
Fibromiyalji 15 14,6
Fitik 14 13,6

Psikiyatrik Hastaliklar 9 8,7

Migren 6 58

Kanser 5 4,9

Diger 1 1,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 22°de sunulmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %79,6’siin kadrolu olarak gérev yaptigi, %93,2’sinin

servis hemsiresi olarak ¢alistigl, %53 {inii 1-10 yil aras1 mesleki deneyime sahip oldugu,
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%050,8’inin bulundugu serviste 1-5 yil aras1 ¢alistig1, %85,2’sinin vardiyali olarak gorev
yaptig, %44,0’mnin rastlantt sonucu bulundugu serviste calistigi ve %46,4’linlin
bulundugu serviste ¢alismaktan memnun oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
bulunduklar1 serviste ¢alisan hemsire sayis1 ortalamasi 15,65+6,71, haftalik toplam

calisma saati ortalamasi 40 (33-50), giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayist 20 (1-

100) olarak belirlenmistir.

Tablo 22. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n:427)

Ozellikler n %
Caligma statiisii Kadrolu 340 79,6
So6zlesmeli 87 20,4
Servisteki gorevi Servis hemgiresi 398 93,2
Servis sorumlu hemsiresi 29 6,8
Calistig1 servis Dahili birimler 179 41,9
Yogun bakim 134 31,4
Cerrahi birimler 114 26,7
Kag yildir hemsire olarak ¢alistigt 1-10 y1l 226 53
11,3947.10 1121 yil 156 36,5
22-32 y1l 45 10,5
Calistig1 serviste kag yildir hemsgire 1-5yi 217 50,8
gfggffga;ls“g‘ 6-10 yil 145 34,0
11-15 yul 40 9,3
16 y1l ve {izeri 25 59
Servisinde ¢alisan toplam 5-10 hemsire 116 27,2
};?255'12373{ o 11-16 hemsire 158 37,0
17-22 hemgire 63 14,7
23 hemsire ve tizeri 90 21,1
Caligsma sekli Stirekli giindiiz 58 13,6
Vardiyali 364 85,2
Diger 5 1,2
Haftada toplam kag saat ¢alistigt 33-39 saat 2 0,4
40(33-59) 40-46 saat 379 88,8
47-51 saat 46 10,8
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Tablo 22. Hemgirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (devami)

Ozellikler n %
Giinliik ortalama bakim verdigi 0-10 hasta 139 32,6
ggiﬁgg“ 11-21 hasta 112 26,2
22-32 hasta 124 29,0
33-43 hasta 23 54
44 hasta ve lizeri 29 6,8
Bulundugu serviste ¢alisma nedeni Isteyerek 135 31,6
Eleman yetersizligi 83 194
Rastlant1 sonucu 188 44,0
Diger 21 5,0
Calistig1 servisten memnun olma Memnun 198 46,4
durumu Memnun degil 44 10,3
Kismen memnun 185 43,3

Hemsirelerin aile varlifinda resiisitasyona iligkin diisiincelerinin dagilimi Tablo
23’de sunulmustur. Hemsirelerin %91,1’inin mezuniyet sonrasi resiisitasyon konusunda
egitim aldigl, %75,2’sinin resisiisitasyon ile ilgili giincel gelismeleri izledigi,
resiisitasyon ile ilgili gilincel gelismeleri %56,4’{iniin internetten takip ettigi saptanmustir.
Hemsirelerin %77,5° inin kendileri resiisite edilirken aile {iyelerinin odada bulunmasini
istemedigi, %>54,3’linlin aile iiyelerinden birinin resiisite edilmes durumunda yaninda
bulunmak istemedigi, %87,4’linlin aile iiyelerinden biri resiisite edilirken yanlarinda
bulunmadigi, aile iiyelerinden biri restisite edilirken hemsirelerin %68,5’inin iiziinti,
%74,1’1nin caresizlik, %42,6’sinin korku ve %46,3’iiniin kaygi yasadig1 saptanmustir.

Hemsirelerin, %76,8’inin resiisitasyon girisimi sirasinda aile {iyesinin odada
bulunmasi konusundaki karari doktorun vermesi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir.
Hemsirelerin %98,8’inin ¢alistigi kurumda aile tanikli resiisitasyon konusuyla ilgili
hazirlanmig bir protokoliin olmadigi, %68,4’iiniin resisiitasyon sirasinda ailenin hazir
bulunmast ile ilgili onam formunun hastaya daha onceden imzalattirilmasi gerektigini
diisiindiigli saptanmistir. Hemsirelerin %97,9’unun daha Once resiisitasyon islemleri
stirasinda aile liyelerinden birini odada hazir bulunmasi i¢in davet etmedigi, %76,8’inin
resilisitasyon sirasinda hasta yakinlarinin odada hazir bulunmasinin ekip iletisimini
bozacagini, %52,9’unun dava edilme riskini artiracagini, %71,4’linlin saglik bakim

profesyonellerinin darp ve saldirtya maruz kalma riskini yiikseltecegini, %73,3’liniin
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stresi arttirabilecegini diisiindiigii, %85,5’inin hasta yakinlarmna yapilan resiisitasyon

islemleri hakkinda bilgi verilmesi gerektigini ifade ettigi, %77,5’inin c¢alistig1 serviste

gergeklestirilen resiisitasyon iglemleri sirasinda aile iiyelerinden birinin odada hastanin

yaninda olma talebinde bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Hemygirelerin aile varliginda resiisitasyona iligkin diisiincelerinin dagilimi (n:427)

Ozellikler n %
Mezuniyet sonrasi resiisitasyon konusunda Evet 389 911
egitim alma durumu Hayir 38 89
Resisiisitasyon ile ilgi giincel gelismeleri Evet 321 752
takip etme durumu

Hayir 106 248
*Cevabi evet ise giincel gelismeleri hangi Internet 181 56,4
kaynaklardan takip ettigi (n:321) Hemsirelikle ilgili dergiler 10 1
Kongre ve sempozyumlar 76 237
Bakanligin gonderdigi genelge ve 72 224
talimatlar ’
Dernekler 62 19,3
Tipla ilgili dergiler 50 15,6
Kendisinin resiisite edilmesi durumundaaile  Evet 59 13,8
tiyelerini odada isteme durumu Hayir 31 775
Kararsiz 37 8,7
Daha 6nce aile iiyelerinden biri resiisite Evet 54 12,6
edilirken orada bulunma durumu Hayir 373 874
*Cevabr evet ise aile liyelerinden biri resiisite  Caresizlik 40 74,1
edilirken yasadigi duygu/duygular (n:54) .
Uziinti 37 68,5
Kayg1 25 46,3
Korku 23 42,6
Umut 15 27,8
Hayal kiriklig1 9 16,7
Yalmzlik 7 13,0
Heyecan 1 19
Aile tiyelerinden biri resiisite edilirken orada  Evet 84 19,7
bulunmayi tercih etme durumu Hayir 232 543
Kararsiz 111 26,0
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Tablo 23. Hemygirelerin aile varliginda resiisitasyona iligkin diisiincelerinin dagilimi (devami)

Ozellikler n %
*Resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin hazir  Doktor 328 768
bulunmasi konusunda karar1 kimin vermesi Hemsi
gerektigi ileilgili diigiinceleri emsire 194 454

Hasta 9 211
Aile tiyeleri 80 18,6
Diger 9 21
Calistig1 kurumda aile tanikli resiisitasyon Evet 5 1,2
g y
konusunda hazirlanmig
bir protokol bulunma durumu Hayr 422 988
Resisiitasyonda ailenin varhigi ileilgili onam  Evet 292 684
formunun 6nceden hastaya imzalattiriimasi
konusundaki diisiinceleri Hayir 135 316
Calistig1 serviste gergeklestirilen resiisitasyon  Evet 9 2,1
islemleri sirasinda daha 6nce aile {iyelerinden
birini odada hazir bulunmasi i¢in davet etme Hasle 418 97,9
durumu
*Resiisitasyon sirasinda hasta yakinlarinin Ekip iletisimini bozar 328 768
odada hazir bulunmasi ile ilgili diisiinceleri Stresi arthirir a3 733
Saglik bakim profesyon.ezllf:rl.nln darp ve 305 714
saldirtya maruz kalma riskini artirir
Zaman kaybini arttirir 282 66,0
Gereksiz miidahalelere neden olur 251 588
Dava edilme riskini artirir 226 529
Hasta yakinlari ile olan iletisim ve
igbirligini gii¢lendirir 60 141
Dava edilme riskini azaltir 22 5,2
Resiisite edilen hasta yakinlarina Evet 365 855
reslisitasyon iglemi hakkinda bilgi verilmesi H 62 145
konusundaki diisiinceleri aywr ’
Daha 6nceden aile iiyelerinden birinin Evet 96 22,5
reslisitasyonda odada hastanin yaninda Hayir 31 775

bulunmayi isteme durumu

*Birden fazla cevap verilmistir.

4.3.2. Aile Varhg Risk-Yarar Olgegi’ne Iliskin Bulgular

Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi maddelerinin ortalama, standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) degerleri Tablo 24’de sunulmustur. Bu dogrultuda
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi’ nin toplam
puan ortalamas1 35,9+11,5 (17-74) olarak belirlendi. Aile Varligi Risk-Yarar
Olgegi’nden en yiiksek puam “Sevdigim biri resiisite edilirken, odada bulunmak

isterim” (4,0+£1,1) ve “Tim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir” (4,1+1,0)
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maddelerinden aldiklari, en diisiik puani ise “Aile {iyeleri ortamda oldugu takdirde
resiisitasyon ekibi isini gerektigi gibi yapamayacaktir” (1,8+1,0) ve “Birlikte calistigim
hemsireler resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasini desteklemiyorlar”

(1,8+1,1) maddelerinden aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 24 ).

Tablo 24. Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi’nin maddelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca puan

degeleri
Madde Ortanca
Sayisi ifadeler A.O+S.S (Min- Max)

M1  Yakinlarindan b{r.1 resiisite edilirken aile {iyelerine odada 25413 2 (1-5)
bulunma segenegi sunulmalhidir.

M6  Sevdigim biri resiisite edilirken, odada bulunmak isterim. 4,0+1,1 4 (1-5)

M 9  Basarisiz resiisitasyon islemine taniklik eden aile iiyeleri yas 2141.0 2 (1-5)
tutma siirecini daha kolay atlatacaklardir. o

M10  Sevdigim biri resiisite edilirken hemsire oldugum i¢in orada 28411 3(1-5)
bulunmamaizin verilmelidir. T

M 13 Aile iiyeleri ortamda oldugu takdirde resiisitasyon ekibi isini 1.841.0 1(1-5)
gerektigi gibi yapamayacaktir T

M14  Birlikte calistigim hemsireler resiisitasyon islemi sirasinda aile 18411 2 (1-5)
iiyelerinin bulunmasini desteklemiyorlar. T

M 16 Resiisitasyon iglemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi hastalar 2141.0 2 (1-5)
icin yararlidir. i

M 17 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi aileler 29410 2 (1-5)
icin faydalidir. g

M 18 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi
hemsireler i¢in faydalidir. 2,120, 2(1-5)

M 19 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasi
doktorlar i¢in faydalidir. 2,1£1,0 2(1-5)

M 20 Aile merkezli bakimin bir pargas1 olmalidir. 2,4+1,1 2 (1-5)

M 21 Hastanin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini 24411 2 (1-5)
olumlu ydnde etkileyecektir. T

M 22  Ailenin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini 25413 2 (1-5)
olumlu yonde etkileyecektir. T

M 23 Hemsirenin hasta ve ailenin bakimini optimal diizeyde
saglamaya yonelik memnuniyet diizeyini olumlu yonde 2,1+1,1 2 (1-5)
etkileyecektir.

M 24  Doktorun optimum hasta ve aile bakimi saglamaya yonelik 20412 3(1-5)
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir. T

M 25 Tiim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir. 4,1+1,0 4(1-5)

M 26 Tiim aile liyelerinin sahip olmasi gereken bir haktir 3,941,0 4 (1-5)

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Aile Varlig
Risk-Yarar Olgegi toplam puani Tablo 25°de karsilastirilmistir. Aile Varligi Risk-Y arar
Olgegi toplam puan ortalamasinin hemsirelerin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin Aile Varlig1 Risk-Yarar 6lgegi

puan ortalamasinin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden daha
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diisiik oldugu ve aile varligimi riskli algiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Bununla
birlikte bu arastirmada cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, bir saglik
sorununa sahip olma durumu gibi degiskenlerin Aile Varligi Risk-Yarar Algis1 dlgegi

puanini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 25. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi puan ortalamalari ile hemsirelerin sosyo- demografik

ozelliklerinin karsilastiriimast

Ozellikler n A.O0.£8.S TIe’s:)lggeegl:ri
Cinsiyet Kadin 404 359+115 p=0,961
Erkek 23 358+11,2 t=0,049
20-25 yas 59 35,8+ 12,6
26-31 yas 125 349+11,9 p=0,814
Yas grubu 32-37 yas 113 36,3+ 10,9 F=0,392
38-43 yas 99 36,4+ 11,6
44 yas ve Ustii 31 36,9+9,3
. Evli 306 353+11,2 p=0,078
Medeni durury Bekar 121 375+120 t=-1.766
oo s amanoms V2 "5 il
Saglik Meslek Lisesi 18 27,9+80" 00013’
Egitim durumu n Lisapg 26 %AxlL9 ey
Lisans 363 36,1+ 11,6 ’
Yiiksek Lisans 20 39,4+ 83"
1500-3499 TL 36 33,6+ 13,0
3500-5499 TL 170 37,4+ 11,6 p=0,264
Gelir durumu 5500-7499 TL 122 35,0+ 10,8 F=1,314
7500-9499 TL 82 35,2+11,7
9500-12000 TL 17 359+94
Saglik sorununa sahip olma Evet 103 37,4+ 10,7 p=0,141
durumu Hayir 324 354+11,7 t=1,475

*<0,01  A.O=Aritmetik Ortalama  S.S=Standart Sapma  Test Ist.=Test Istatistigi
t=Bagimsiz Orneklem T Testi  F=Tek Yonlii Varvans Analizi (ANOVA) — p=Anlamlilik Diizeyi
Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi toplam
puani Tablo 26’ da karsilastirilmustir. Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi toplam puaninin
hemsirelerin ¢alistig1 servisdeki toplam hemsire sayisina gore farklilik gosterdigi,
calistig1 serviste toplam hemsire sayist 5- 10 olan hemsirelerin, Aile Varlig1 Risk-Y arar
Olcegi puan ortalamalarinin servisinde calisan hemsire sayisi 11-16 olan hemsirelerin
puanindan daha yiiksek oldugu ve resiisitasyonda aile varligin1 daha yararli algiladiklari
belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte serviste eleman yetersizligi nedeniyle c¢aligan
hemsirelerde Aile Varlig1 Risk-Yarar 6lgegi puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu ve

resisitasyonda aile varligini daha yararli algiladiklar1 saptanmistir (p<0,05). Diger
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yandan calisma statiisii, servisteki gorev, calisma sekli, haftalik toplam g¢alisma saati,
hemsire olarak ¢alisma yili, bulundugu serviste ¢alisma yili, giinlik ortalama bakim
verdigi hasta sayisi, ¢alistig1 servisden memnun olma durumu gibi degiskenlerin Aile

Varlig1 Risk Yarar 6lgegi puani iizerinde etkili olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 26. Aile Varligi Risk-Yarar Olcegi puan ortalamalar1 ile hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
— P Degeri
Ozellikler n A.O0.£8S.S Test Degeri
L Kadrolu 340 36,0+ 115 p=0,738
Caligma statiisii . . A
Sozlesmeli 87 355+ 115 t=0,335
. Lo Servis hemsgiresi 398 359+115 p=0,570
Servisteki gorev . L DS
Servis sorumlu hemsiresi 29 34,7+11,7 t=0,569
. 1-10 y1l 226 351+ 11,9 _
Hemsgire olarak 11-21 yil 156 371+114 p_—0,271
calisma yili F=-1,309
22-32 yil 45 358+94
1-5 y1l 217 36,0+ 125
Calistigr serviste 6-10 y1l 145 352+ 10,4 p=0,442
calisma yili 11-15 yil 40 38,5+10,8 F=-0,899
16 y1l ve {izeri 25 35,3+9,9
N 5-10 hemsire 116 383+11,7" )
Servisinde alisan 11 16 pemgire 158 33,8+ 11,3 p=0,011
toplam hemsire . A-B F=3,781
sayisi 17-22 hemgire 63 354+91
23 hemsire ve iizeri 90 36,8+ 12,58
Calisma sekli Stirekli giindiiz 58 34,8+ 10,0 p=0,452
yma s Vardiyali 364 36,0+ 11,8 t=-0,753
Haftalik calisma 33-45 saat 381 359+11,6 p=0,752
saati toplami 46 saat ve iizeri 46 354+10,9 t=-0,316
0-10 hasta 139 37,1+112
Ginlik ortalama 17121 pagtg 112 36,4+ 11,5 p=0,050
bakim verilen hasta F=2,649
sayist 22-32 hasta 124 33,5+109
33 hasta ve lizeri 52 37,4+ 130
Bulundugu serviste  Isteyerek 135 36,0+ 11,0 ~0016"
galisma nedeni Eleman yetersizligi 83 38,2+ 12,0° pF‘_ s a7
Rastlant1 sonucu 188 35,6+ 11,28 e
Diger 21 294 +12,9"
Calistig1 servisten Memnun 198 358+ 11,7 p=0,842
memnun olma Memnun degil 44 351+119 F=0,172
durumu Kismen memnun 185 36,2+ 11,1

*p<0,01  A.O=Aritmetik Ortalama  S.S=Standart Sapma  Test Ist.=Test Istatistigi
t=Bagimsiz Orneklem T Testi  F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  p=Anlamlilik Diizeyi
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Hemsirelerin aile varliginda resiisitasyona iligkin diigiinceleri ile Aile Varlig
Risk-Yarar Olgegi toplam puani Tablo 27’ de karsilastirilmistir. Aile Varhig Risk-Y arar
Olgegi toplam puaninin resisiisitasyon ile ilgili giincel gelismeleri takip etme, kendisinin
resiisite edilmesi durumunda aile iiyelerinin odada bulunmasini isteme, kendi aile
tiyesinden birisi resiisite edilirken odada bulunmay: tercih etme, resisiitasyonda ailenin
bulunmasi ile ilgili onam formunun Onceden hastaya imzalattirilmasi konusundaki
diisiinceleri ile resiisite edilen hastanin yakinlarina restisitasyon islemi hakkinda bilginin
verilmesi durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Bu dogrultuda resiisitasyon ile ilgili gilincel gelismeleri takip etmeyenlerde,
kendisinin resiisite edilecek olmasi durumunda aile {iyelerini odada isteyenlerde, kendi
aile liyelerinden birinin resiisite edilmesi durumunda orada bulunmay: talep edenlerde,
resisiitasyonda ailenin bulunmasi ile 1ilgili onam formunun hastaya Onceden
imzalattirilmasini1 destekleyenlerde, resiisite edilen hastanin yakinlarina resiisitasyon
islemi hakkinda bilginin verilmesi gerektigini diisiinenlerde Aile Varlig1 Risk-Yarar
Olgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve resiisitasyonda aile varhigmi daha
yararl algiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 27).

Bununla birlikte mezuniyet sonrasi resiisitasyon ile ilgili egitim alma durumu,
aile iiyelerinden birisi restisite edilirken orada bulunma durumu, resiisitasyon girigimi
sirasinda ailenin orada hazir bulunmasi konusunda karar1 kimin vermesi gerektigi,
resiisitasyonda ailenin bulunmasi kararini en iyi kimin verecegi, c¢alistig1 serviste
gerceklestirilen resiisitasyon islemleri sirasinda daha onceden aile iiyelerinden birisini
odada hazir bulunmasi i¢in davet etme durumu gibi degiskenlerin Aile Varligi Risk

Yarar Algisi 6l¢egi puani iizerinde etkili olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi puan ortalamalari ile hemsirelerin aile varliginda resiisitasyona

iligkin diislincelerinin karsilagtiriimasi

A P Degeri
Ozellikler n A.O.£8S.S Test Degeri
Mezuniyet sonrasi resiisitasyon ile ilgili Evet 389 359+115 p=0,814
egitim alma durumu Hayir 38 36,3+ 11,2 t=-0,235
Resisiisitasyon ile ilgi giincel gelismeleri Evet 321 352+11,3 p=0,027"
takip etme durumu Hayir 106 38,0+118 t=-2,223
o . Evet 59 39,3+ 137" p=0,007"
Restisite edilecek olimast durumunda aile - prayy 331 349+111°  F=5023
uyelernt o stetie dutumu Kararsiz 37 38,9+9,8"8
Aile tiyelerinden birisi resiisite edilirken Evet 4 37,7+£9,6 p=0,221
orada bulunma durumu Hayir 373 356+11,7 t=1,225
Hasta
Evet 90 388+97 'i’_’f’éjg
Hayir 337 351+11,8 -
Hemygire
p=0,900
Resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin Evet 194 355+108 t=0,125
orada hazir bulunmasi konusunda karari Hayir 233 36,2+ 12,0
kimin vermesi gerektigi hakkindaki Doktor
diisii . p=0,095
tsiinceleri Evet 328 356121 =1672
Hayir 99 37,1+£9,0 o
Aile iiyeleri p=0,873
Evet 80 384+11,8 t=1,160
Hay1r 347 353+114
Hasta 33 36,7+ 11,7
E;f}l:;;aljyon da ail;:'tllin by}l;llnknll(asz1 klall'ranm Hemsire 76 355+ 11,3 Eig:g;g
1 T verebrieeegt RakRindakl Doktor 283 356+ 115 e
diigiinceleri
Aile tiyeleri 35 388+114
Resisiitasyon sirasinda ailenin bulunmasi ~ Evet 292 36,9+ 11,6 p=0,009
ile ilgili onam formunun énceden hastaya t=2,610
imzalattirilmasi hakkindaki diistinceleri Hayr 135 338+111
Resiisite edilen hastanin yakinlarina Evet 365 36,4+11,4 .
resiisitasyon iglemi hakkinda bilgi p=0,019
verilmesi hakkindaki diisiinceleri Hayir 62 32,7+11,3 t=2,364
Calistig1 serviste resiisitasyon iglemleri Evet 96 37,3+10,8
sirasinda daha dnce aile iiyelerinden p=0,161
birisini odada hazir bulunmasi i¢in davet Hayir 331 355+11,7 t=1,403
etme durumu
. L Evet 84 40,3+ 10,7* —0.000°
oraca bulimayl isteme cu Kararsiz 11 364+104° —

*»<0,01
t=Bagimsiz Orneklem T Testi

A.O=Aritmetik Ortalama  S.S=Standart Sapma  Test Ist.=Test Istatistigi
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin Aile Varlig1 Risk-Yarar 6l¢egi puanina Durumluk-Siirekli Kaygi

puanlarinin etkilerini belirleyebilmek i¢in uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
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sonuclart Tablo 28’de sunulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda regresyon

modelinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F=2,980; p>0,05).

Tablo 28. Durumluk-Siirekli Kaygi puanlarinin Aile Varhigi Risk-Yarar 6l¢egi puani tizerindeki etkileri

ve modeldeki katsayilarinin anlamlilig

S, B icin 95%

Bagimsiz Degiskenler B Hata Beta T p Giiven Arallgl
Alt Ust
Sabit 26,637 3,881 6,863 0,000 19,008 34,266
Durumluk Kayg1 0,096 0,076 0,068 10,265 0,207 -0,053 0,245
Siirekli Kaygi 0,119 0,089 0,071 10,336 0,182 -0,056 0,293
Model Ozeti:

R=0,118; R*=0,014; Adj. R*=0,009; F=2,980; p=0,052
Bagiml Degisken=Aile Varligi Risk-Yarar Sd. Hata=Sandart Hata, ~ Adj. R°=Diizeltilmis R* , F=Test
Istatistigi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin Aile Varlig1 Risk-Yarar 6lgegi puanina, Ozgiiven Olcegi puaninm
etkisini belirleyebilmek i¢in uygulanan basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo
29’da sunulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=17,795; p<0,001). Aile Varligi Risk-Yarar
dlgeginde meydana gelen degisimin %4,0°1 (R?=0,040) modele dahil ettigimiz Ozgiiven
Olcegi tarafindan agiklanmaktadir. Bu dogrultuda, bagimsiz degisken olan 6zgiivenin
modeldeki katsayisinmn anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ozgiiven 6lgeginin,
Aile Varligi Risk-Yarar olgegi puanina negatif etki yaptigi ve dzgiiven puanindaki 1
birimlik artisin, Aile Varlig1 Risk-Yarar 6l¢cegi puaninda 0,121 (B) birim azalisa sebep
oldugu belirlendi. Buna gore, Ozgiiveni yiiksek hemsirelerin resiisitasyonda aile

varligini daha riskli algiladiklar1 saptandi.

Tablo 29. Ozgiiven Olgegi puaninin Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi puani iizerindeki etkisi ve modeldeki

katsayisinin anlamliligt

B icin 95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B Std. Beta T P Arahgi
Hata =
Alt Ust
Sabit 51,945 3,843 13,517 0,000 44,391 59,498
Ozgiiven -0,121 0,029 -0,200 -40,218 0,000 -0,178 -0,065
Model Ozeti:

R=0,200; R?=0,040; Adj. R?=0,038; F=17,795; p=0,000"

Bagimli Degisken=Aile Varligi Risk-Yarar * p<0,001 Sd. Hata= Standart Hata,
Adj. RP=Diizeltilmis R? , F=Test Istatistizi ~p=Anlamlilik Diizeyi

98



4.3.3. Aile Varhg Ozgiiven Olcegi’ ne iliskin Bulgular

Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi maddelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) degerleri Tablo 30°da sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin Aile Varligi Ozgiiven Olgegi toplam puan ortalamasi 51,5+14,3 (17-85)
olarak belirlendi. Hemsirelerin Aile Varligi Ozgiiven Olgegi'nden en yiiksek puani
“Aile tyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda ila¢ tedavileri
uygulayabilirim” (3,6+1,14) ve “Aile lyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi
sirasinda hastanin onurunu/haysiyetini koruyabilirim” (3,6+1,18) maddelerinden
aldiklari, en diisilk puani ise “Resiisitasyon islemi sirasinda resiisitasyon islemine
katilan doktorlardan ailenin ortamda bulunmasi konusunda destek alabilirim.” (2,6+1,1)
ve “Aile iiyelerine, resiisitasyonu islemi sirasinda odaya girerken eslik edebilirim”

(2,7£1,2) maddelerinden aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 30).
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Tablo 30. Aile Varhg Ozgiiven Olgegi’nin maddelerinin ortalama, standart sapma ve ortanca puan

degerleri

Madde Ortanca
sayisi ifadeler A.O£S.S (Min-Max)

M1  Aile iiyeleri odadayken resiisitasyon islemi ile ilgili bilgi verebilirim. 5 9.1 1 3(1-5)

M2 Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda ilag
tedavileri uygulayabilirim.

M3  Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda elektriksel
tedavileri uygulayabilirim.

M4 Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda gogiis
kompresyonu uygulayabilirim.

M5 Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda diger
saglik ekibi liyeleriyle etkin bir sekilde iletisim kurabilirim.

M6  Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda hastanin
onurunu/haysiyetini koruyabilirim.

M7  Resiisitasyon iglemi sirasinda orada bulunabilecek ve uygun basa
¢ikma davraniglarini sergileyebilecek aile tiyelerini belirleyebilirim.

M8  Aile iiyelerini yakinlarina resiisitasyon iglemi yapilacak alana
girmeleri i¢in hazirlayabilirim.

M9  Resiisitasyon iglemi sirasinda resiisitasyon islemine katilan
doktorlardan ailenin ortamda bulunmasi1 konusunda destek alabilirim

M10  Aile iiyelerine, resiisitasyonu islemi sirasinda odaya girerken eslik
edebilirim.

M11 Ortamda bir aile liyesinin bulundugunu resiisitasyon ekibine
bildirebilirim.

M12  Yakinlarinin resiisitasyon islemine taniklik eden aile iiyeleri i¢in
rahatlatic1 6nlemler alabilirim.

M13  Yakinlarinin resiisitasyon islemine taniklik eden aile iiyelerinin
ruhsal ve duygusal gereksinimlerini tanimlayabilirim.

M14  Resiisitasyon islemi sirasinda aile {iyelerini hastayla konugmalari
konusunda cesaretlendirebilirim.

M15 Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerine destek olmalari
konusunda diger hemsireler arasinda gorev dagilimi yapabilirim.

M16 Yakinlarinin resiisitasyon isleminden sonra aileden bilgi alabilirim. 2,9+1,1 3(1-5)

3,6+1,1 4(1-5)
32412 3(L5)
34412 4(1-5)
33+12  4(1-5)
3,6£12  4(1-5)
3,0+1,1 3(1-5)
2,8+1,1 3(1-5)
2,6+1,1 3(1-5)
27412  3(1-5)
34412  4(1-5)
2,8+1,1 3(1-5)
2,9+1,1 3(1-5)
2,7+1,1 3(1-5)

3,0612  3(1-5)

M17  Eger gerekirse, resiisitasyon sonrasinda aile iiyelerinin yas tutma

siirecini koordine edebilirim. 2,8%1,1 3(1-5

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Aile Varhg Ozgiiven dlgegi
toplam puam Tablo 31’de karsilastirilmistir. Aile Varhigi Ozgiiven Olgegi toplam
puaninin hemsirelerin bir saglik sorununa sahip olma durumu gore farklilik gosterdigi,
saglik sorunu olmayan hemsirelerin Aile Varhig Ozgiiven 6lgegi puan ortalamalarinin
saglik sorunu olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve resiisitasyon sirasinda aile

varliginda daha 6zgiivenli olduklar1 belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte cinsiyet,
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medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi degiskenlerin, Aile Varhig Ozgiiven

Olgegi puam iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Tablo 31. Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi puan ortalamalari ile hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi
Ozellikler n A.O.%£S.S P Degeri
Test Degeri
Cinsiyet Kadn 404 51,5+ 14,4 p=0,770
Erkek 23 50,6 + 13,2 t=0,292
20-25 yas 59 50,9+ 12,3
26-31 yas 125 50,3+ 15,3 0=0.466
Yas grubu 32-37 yas 113 535+141 F=0.897
38-43 yag 99 51,3+ 13,6 '
44 yas ve lstii 31 50,3+ 16,7
) Evli 306 50,9+ 14,8 p=0,230
Mede Bekar 121 52,8+ 12,9 t=-1,202
. Var 280 51,0+ 14,7 p=0,382
Goculk sahibrgiiggurumd Yok 147 5234135 t=-0,876
Saglik MeslekLisesi 18 45,3+ 154
Egitim durumu (")_n Lisans 26 51,8+ 10,5 p=0,295
Lisans 363 51,8+ 14,6 F=1,240
Yiksek Lisans 20 50,4+11,3
1500-3499 TL 36 525+ 12,7
3500-5499 TL 170 52,0+ 134 _
Gelir durumu 5500-7499 TL 122 49,2+ 14,6 E;g’;g
7500-9499 TL 82 54,0+ 15,6 '
9500-12000 TL 17 47,8+ 15,6
Saglik sorununa sahip olma Evet 107 47,6+ 15,6 p=0,001"
durumu Hayir 320 52,8+ 13,6 t=-3,273

*p<0,01 AO=Aritmetik Ortalama  S.S=Standart Sapma  Test Ist.=Test Istatistigi
t=Bagimsiz Orneklem T Testi  F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  p=Anlamlilik Diizeyi
Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile Aile Varligi Ozgiiven Olgegi toplam puani
Tablo 32°de karsilagtirilmustir.  Aile Varhig Ozgiiven Olgegi toplam puanmin
hemsirelerin ¢aligma statiisii, servisteki gorevi, ¢alisma sekli, hemsire olarak calisma
yili, haftalik toplam calisma saati, bulundugu serviste calisma yili, servisinde c¢alisan
toplam hemsire sayisi, giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisi, bulundugu serviste
calisma nedeni ve galistig1 servisten memnun olma durumu gore farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 32. Aile Varligi Ozgiiven dl¢egi puan ortalamalari ile hemsirelerin mesleki dzelliklerinin

karsilagtirilmasi
Ozellikler n A.0.£SS P Dege:ri )
Test Degeri
L Kadrolu 340 51,7+ 14,8 p=0,496
Caligma statiisii . .
S6zlesmeli 87 50,6+ 12,3 t=0,682
. Servis hemsiresi 398 51,2+ 14,2 p=0,136
Servisteki gorev ) L
Servis sorumlu hemsiresi 29 55,3+ 14,5 t=-1,494
_ 5 1-10 y1l 226 51,3+ 14,3
Hemgire olarak calistigi 1121 yil 156 5204137 p=0,765
yil F=-0,268
22-32 y1l 45 50,4 + 16,2
1-5yil 217 50,8+ 12,5
Calistig1 serviste ¢alisma 6-10 y1l 145 51,3+ 16,6 p=0,439
yili 11-15 yil 40 54,6+ 13,2 F=-0,904
16 y1l ve {izeri 25 52,9+ 16,2
5-10 hemsire 116 50,5+ 141
Servisinde ¢alisan toplam  11-16 hemsire 158 52,2+ 154 p=0,693
hemysire sayist 17-22 hemgire 63 50,5+ 129 F=-0,484
23 hemsire ve iizeri 90 52,1+ 135
Calisma sekli Stirekli giindiiz 58 53,3+ 155 p=0,300
Vardiyali 364 51,2+ 141 t=-1,037
Haftalik toplam ¢alisma 33-45 saat 381 51,6+ 14,4 p=0,527
saati 46 saat ve lizeri 46 50,2 + 13,0 t=-0,634
0-10 kisi 139 529+ 13,1
e .. p=0,050
Giinliik ortalama bakim 11-21 kisi 112 49,9+ 138 F=2 625
verilen hasta sayist 22-32 kisi 124 49,7+ 159 '
33 kigi ve tlizeri 52 549+ 137
Bulundugu serviste Isteyerek 135 52,3+ 134
¢alisma nedeni Eleman yetersizligi 83 51,8+ 130 p=0,611
Rastlant1 sonucu 188 50,5+ 154 F=0,607
Diger 21 53,5+ 14,6
Calistig1 servisten Memnun 198 52,3+ 15,0 _
memnun ol ma durumu Memnun degil 44 47,7+ 1372 E:g’ég;
Kismen memnun 185 51,5+ 137 '

*0<0,01 .
t=Bagimsiz Orneklem T Testi

A.O=Aritmetik Ortalama  S.S=Standart Sapma  Test Ist.=Test Istatistigi

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  p=Anlamhilik Diizeyi
Hemsirelerin Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi puan ortalamalari ile hemsirelerin

aile varhiginda resiisitasyon algisina iliskin diisiinceleri Tablo 33’de karsilastirilmistir.

Aile Varhigr Ozgiiven Olgegi toplam puaninin resisiitasyon sirasinda ailenin bulunmasi

ile ilgili onam formunun hastaya 6nceden imzalattirilmasi konusundaki diisiincelerine

gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Resisiitasyon sirasinda ailenin hazir bulunmasi ile
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ilgili onam formu hastaya daha dnceden imzalattirilmali olarak ifade eden hemsirelerin
alle varligi Ozgiiven Olgegi puan ortalamalarinin, imzalattirlmamasini  Sneren
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve daha 6zgiivenli olduklart belirlenmistir (p<0,05).

Bununla birlikte mezuniyet sonrasi resiisitasyon ile ilgili egitim alma,
resisiisitasyon ile ilgili giincel gelismeleri takip etme, kendisinin resiisite edilmesi
durumunda aile tiyelerini odada isteme, aile iiyelerinden birisi resiisite edilirken orada
bulunmay1 tercih etme, resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin orada hazir bulunmasi
konusunda karar1 kimin vermesi gerektigi ve resiisitasyonda ailenin hazir bulunmasi
kararin1 en iyi kimin verebilecegi, resiisite edilen hastanin yakinlarina resiisitasyon
islemi hakkinda bilgi verme gibi degiskenlerin Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi puani
tizerinde etkili olmadigi saptanmistir (p>0,05)(Tablo 33).

Tablo 33. Aile Varligi Ozgiiven 6lcegi puan ortalamalari ile hemsirelerin aile varliginda resiisitasyon

algisina iliskin disiincelerinin karsilastiriimasi

Ozellikler n A.0.+8S.S P Dege;rl .
Test Degeri
Mezuniyet sonrasi resiisitasyon ile ilgili Evet 389 Sl14+144 p=0,655
egitim alma durumu Hayir 38 52,5+ 13,6 t=-0,448
Resisiisitasyon ile ilgi giincel gelismeleri ~Evet 321 51,5+ 14,9 p=0,941
takip etme durumu Hayir 106 51,4+124 t=0,074
. . ) Evet 59 51,9+ 134 0867
Y Kararsizim 37 52,4+ 8,6 I
Aile iiyelerinden birisi resiisite edilirken =~ Evet 4 52,1+13,213 p=0,719
orada bulunma durumu Hayir 373 51,4+ 14,4 t=0,360
o o » Evet 84 52,4+ 13,3 -0.790
wiunmay Hrum Kararsizim 111 51,0+ 12,9 -
Hasta
=0,2
Evet 90 529+ 127 E’_f’ojg
Hayir 337 51,1+ 14,7 -
Hemgire
p=0,900
Resiisitasyon girigimi sirasinda ailenin Evet 194 51,6+14,9 t=0,125
orada hazir bulunmasina kimin karar Hayir 233 51,4+138
vermesi gerektigi hakkindaki Doktor ~0.095
diisiinceleri Evet 328 50,8+ 14,2 i
Hayir 99 53,6 + 14,3 o
Aile tyeleri _
Evet 80 51,7+ 15,8 f_’f’fgg
Hayir 347 51,4+ 139 o
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Tablo 33. Aile Varhigi Ozgiiven dlgegi puan ortalamalari ile hemsirelerin aile varhginda resiisitasyon

algisina iliskin disiincelerinin karsilastiriimasi (devami)

Ozellikler n A.0.£8S.S P Deg(i“ .
Test Degeri
Hasta 33 56,3+ 13,6
Resiisitasyon da ailenin orada hazir Hemsire 76 52,4 + 14,6 p=0,170
bulunmas1 konusundaki karart EN IY1 5y gy 283 50,8+ 14,6 F=1,681
kimin verecegi hakkindaki diistinceleri Aile iiveleri
o een 35 50,3+ 10,9
/Diger
Resistiitasyon sirasinda ailenin Evet 292 52,5+ 139 _ *
R ' ' p=0,026
bulunmast ile ilgili onam formunun t=2 238
Onceden hastaya imzalattirilmasi Hayir 135 492+ 15,0 -
hakkindaki diislinceleri
Resiisite edilen hastanin yakinlarina Evet 365 51,7+ 139 p=0,335
resiisitasyon islemi hakkinda bilgi t=0,965
verme durumu Hayir 62 49,8+ 16,2

*p<0,01  AO=Aritmetik Ortalama  S.S=Standart Sapma Test Ist.=Test Istatistigi, t=Bagimsiz
Orneklem T Testi  F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  p=Anlamhilik Diizeyi

Hemgirelerin Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi puanina, Ozgiiven dlgedi puaninin
etkisini belirleyebilmek amaciyla uygulanan basit dogrusal regresyon analizi sonuglari
Tablo 34’de verilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=8,859; p<0,001). Aile Varligi
Ozgiiven 6lgeginde meydana gelen degisimin %2,0’1 (R?=0,020) modele dahil ettigimiz
Ozgiiven 6lcegi tarafindan agiklanmaktadir. Bu dogrultuda, bagimsiz degisken olan
ozgiivenin modeldeki katsayisinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Ozgiiven
dlgeginin, Aile Varlig1 Ozgiiven dlgegi puanma pozitif etki yaptig1 ve Ozgiiven dlgegi
puanindaki 1 birimlik artisin, Aile Varlig1 Ozgiiven 6lgegi puaninda 0,107 (B) birimlik
artisa  neden oldugu saptanmigtir. Buna gore Ozgiliveni yiliksek hemsirelerin
resiisitastasyonda ale varligi konusunda da ozgiivenlerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 34. Ozgiiven 6lgegi puanimin Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi puani iizerindeki etkisi ve model deki

katsayisinin anlamliligt

S, B icin 95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B Hata Beta T P Arahgi -

Alt Ust
Sabit 37,234 4,827 7,713 0,000 27,746 46,723
Ozgiiven 0,107 0,036 0,143 20,976 0,003’ 0,036 0,178

Model Ozeti:
R=0,143; R?*=0,020; Adj. R?=0,018; F=8,859; p=0,000

Bagimli Degisken=Aile Varlig1 Ozgiiven *p<0,01  **p<0,001 Sd. Hata= Standart Hata,
Adj. R*=Diizeltilmis R*, F=Test Istatistigi ~ p=Anlamlilik Diizeyi

Hemgirelerin Aile Varhigi Ozgiiven dlgegi puanma Durumluk-Siirekli Kaygi
Olcegi puanlarinin etkilerini belirleyebilmek amaciyla uygulanan c¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 35°de verilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli olmadigir belirlenmistir (F=0,341;

p>0,05).

Tablo 35. Durumluk-Siirekli Kaygi puanlarmin Aile Varligi Ozgiiven 6lcegi puani iizerindeki etkileri ve

modeldeki katsayilarinin anlamlilig

s B icin 95%
Bagimsiz Degiskenler B H até Beta T P Giiven Arah@
Alt Ust
Sabit 54,125 4,856 11,147 0,000 44580 63,669
Durumluk Kaygi -0,074 0,095 -0,042 -0,775 0,439 -0,260 0,113
Siirekli Kaygi 0,009 0,111 0,004 0,079 0,937 -0,210 0,227
Model Ozeti:

R=0,040; R?=0,002; Adj. R*=-0,003; F=0,341; p=0,711

Bagimli Degisken=Aile Varligi Ozgiiven Std. Hata=Standart Hata,  Adj. R°=Diizeltilmis R*,
F=Test Istatistigi  p=Anlamlilik Diizeyi

Aile Varlig1 Risk-Yarar Ve Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi puanlari ile Ozgiiven
6l¢egi, Durumluk-Siirekli Kaygi puanlart arasindaki iliski Tablo 36’da sunulmustur.
Aile Varligi Risk-Yarar 6lgegi ile Ozgiiven dlgegi arasinda %20’lik negatif iliski
bulunmaktadir. Aile Varligi Risk-Yarar 6l¢egi ile i¢ Ozgiiven alt boyutu arasinda
%22,2°lik, dis 6zgliven alt boyutu arasinda %16, 9’liikk diisiik diizeyde negatif iligki
bulunmaktadir. Aile Varligi Ozgiiven 6lgegi ile Ozgiiven 6lgegi arasinda %14,3’liik
diisiik diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir. Aile Varhigi Ozgiiven dlgegi ile i¢ 6zgiiven
alt boyutu arasinda %12,2’lik ve dis 6zgliven alt boyutu arasinda %15,7’1lik distik
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diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir. Aile Varligi Risk-Yarar 6l¢egi ile Durumluk
Kaygi arasinda %9,9’luk ve Siirekli Kaygi arasinda %10,1°1lik diisiik diizeyde pozitif
iliski bulunmaktadir. Aile Varlig1 Ozgiiven 6l¢egi ile Durumluk-Siirekli Kayg1 dlgegi

arasinda anlamli dogrusal iliskiler olmadig1 belirlenmistir (Tablo 36).

Tablo 36. Aile Varligi Risk-Yarar Ve Aile Varhg Ozgiiven 6lgegi puanlart ile Ozgiiven 6lgegi,

Durumluk-Siirekli Kaygi puanlari arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7
-2 _  DAile Varhigi Risk- R 1
2525 Yaa
ESEZ P
SBZE -
2238 2) AileVarlig R 0239 1
283 "
[vd Ozgiiven P 0,000
2) Oei —_ R -0,200 0,143 1
g ) Ozgiven(Toplam) - 00 0,003
© . R -0222 0,122 0,977 1
g 4) I¢ Ozgiiven A . i
2 P 0,000 0,012 0,000
gﬂ 5) Dis Orgi R -0169 0,157 0976 0,907 1
: 13 Ozgiliven -
" P 0000 0001 0,000 0,000
. 3B R 0099 -0040 -0271 -0,293 -0,235 1
¥ .= & 0)Durumluk Kayg )
23 P 0042 0411 0,000 0,000 0,000
g 5 & L R 0101 -0,014 -0,349 -0,349 -0,333 0,432 1
a g 7) Stirekli Kaygi "
P 003 0776 0,000 0,000 0,000 0,000
Ortalama 3590 51,46 13248 68,35 64,14 4159 44,46
Std. Sapma 11,486 14,282 19,010 9,855 9,610 8,108 6,919
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 r=Pearson Korelasyon Katsayisi p=Anlamlilik Diizeyi

4.4. Nitel Bulgular

Hemgirelerin restisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve faydalarina iliskin
alg1 ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla niteliksel olarak
yiiriitiilen bu asamada elde edilen veriler, odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin
sosyo-demografik ozellikleri ve nitel goriismelerden elde edilen verilere iliskin igerik

analizi bulgular1 olmak tizere iki boliimde sunulmustur.

4.4.1. Arastirmanin Nitel Boliimiine Katilan Hemsirelerin Sosyo-
Demografik ve Mesleki Ozelliklerine fliskin Bulgular
Nitel

arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki

Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 37’de sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
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%95,2’sinin kadin, %71,4’niin evli, %71,4 {iniin lisans mezunu oldugu, %33,3’liniin 1-5
yil aras1 ¢aligma deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi

33,10+8,17 olarak bulunmustur(Tablo 37).

Tablo 37. Aragtirmanin nitel boliimiine katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin

dagilimi ( n:21)

Ozellikler n %
Yas gruplari 22-27yas 6 28,6
33,10+8,17 28-33yas 4 19,0
34-39yas 6 28,6
40 yas ve lstii 5 23,8
Cinsiyet Kadmm 20 95,2
Erkek 1 4.8
Medeni durum Evli 15 71,4
Bekar 6 28,6
Egitim Durumu Saglik Meslek Lises 3 14,3
On Lisans 1 48
Lisans 15 714
Yiiksek Lisans 2 9,5
Calisma Y1ili 1-5yil 7 33,3
6-11y1l 4 19,0
12-17 y1l 6 28,6
18 yil ve lizeri 4 19,0

4.4.2. Hemsirelerin Resiisitasyon Sirasinda Ailenin Varhgmmin Risk Ve
Faydalarina Iliskin Algi Ve Kendilerine Giivenlerini Etkileyen
Faktorlere Yonelik Goriislerinin Icerik Analizi Sonuclar ile Tlgili

Bulgular
Bu boliimde odak grup goriismelerine katilan 21 hemsgirenin yari
yapilandirilmig goriisme formundaki sorulara verdikleri yanitlar kodlanarak ve icerik
analizi yapilarak, ilgili temalar ile alt temalar olusturulmustur. Hemsirelerin
resiisitasyon sirasinda ailenin varhigi ile ilgili diisiincelerine iliskin olarak olusturulan

temalar ve at temalar Tablo 38’de sunulmustur.
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Tablo 38. Resiisitasyon Sirasinda Aile Varligi kavramina iliskin temalar ve alt temalar

Tema

Alt temalar

Resiisitasyon sirasinda aile varhgi
kavraminin bilinirligi

Vedalasma

Ailenin resiisitasyon odasinda bulunmasi

Ailenin hasta ile gorsel ve fiziksel temasta bulunmasi

Alilenin istek ve Onerilerinin dikkate alinmasi

Ailenin resiisitasyona katilmasi

Yasamin son anlarini paylagma

Ailenin resiisitasyona tanik olmasi

Resiisitasyon sirasinda aile varh@inin
riskleri

Is akisina yonelik riskler

Hastaya yonelik riskler

Hasta yakinina yonelik riskler

Saglik bakim profesyonellerine yonelik riskler

Resiisitasyon sirasinda aile varh@inin
yararlari

Hastanin kendini giivende hissetmesi

Hasta yakininin kendini iyi hissetmesi

Hasta yakinlarinin memnuniyetinin artmasi

Hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina giivenin artmast

Hasta yakinlari tarafindan takdir edilme/ mesleki degerliligin

artmasi

Ailenin hizli bilgilendirilmesi

Malpraktis 6nlemesi /dava oranlarini azaltmasi

Yas siirecini kolaylastirmasi

Yagsamin ve ailenin degerinin anlasilmasi

Resiisitasyon sirasinda aile varhgini
engelleyen faktorler

Kurum kaynakli engeller

Hasta yakin1 kaynakli engeller

Saglik bakim profesyonelleri kaynakli engeller

Etkin ve kaliteli aile varh@inda
resiisitasyon icin yapilmasi
gerekenler

Yasal diizenlemelerin ve resmi prosediirlerin olusturulmasi

Ailenin odaya alinma kararinin verilmesi

Uygun hasta yakinin se¢ilmes

Secilen hasta yakinimin dénceden bilgilendirilmesi

Hasta yakinina uygun ortamin olusturulmasi

Saglik ¢alisani igin giivenli fiziksel ortamin saglanmasi

Egitimli personel esliginde aileye destek sunulmasi ve

surdirilmesi

Aile merkezli bakimin benimsenmesi

Hemsirelerle yapilan odak grup goriismeleri sonrasinda 5 temaile 31 alt tema
elde edilmistir. Bu aragtirmada temalar resiisitasyon sirasinda aile varligi kavraminin
bilinirligi, resiisitasyon sirasinda aile varliginin riskleri, resiisitasyon sirasinda aile

varligmin yararlari, resiisitasyon sirasinda aile varligin1 engelleyen faktorler, etkin ve
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kaliteli aile varliginda resiisitasyon igin yapilmasi gerekenler olarak belirlenmistir. Elde

edilen bulgular Sekil 8’de sistematik sekilde sunulmustur.

Tema 1: Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhg Kavraminin Bilinirligi

Resiisitasyon sirasinda aile varligi kavramimin bilinirligi ile ilgili olarak 21
katilimer goriis bildirmistir. Katilimcr hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varlig
kavraminin bilinirligine iligkin ifadeleri vedalagsma, ailenin resiisitasyon odasinda
bulunmasi, ailenin hasta ile gorsel/fiziksel temasi, ailenin istek ve Onerilerinin dikkate
alinmasi, yagsamin son anlarini paylagma, ailenin resiisitasyona tanik olmasi kavramlari
ile iligkilendirilmistir. Hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varligi kavramina

yonelik ifadeleri soyledir:

“‘Restisitasyon sirasinda ailenin birinci derece yakinlarimin islem sirasinda yanlarinda
bulunmasi, olayr gérmesi, sahit olmasi, odada bulunmasi... Son anlarmni birlikte,
beraber yasamast son kez bir daha gormesi. Ya da Allah korusun 6lmiis olsa yaninda

olmak, veda etmek, son halini gérmektir *’(0.1U/K.1).

“Aile tamikliginda demek; ailenin yapilan CPR’a sahit olmasi, gormesi ve yanimizda

olmasidir’’ (0.1UK.2).

“Ailenin son donem veya ani acil bir durumda gelisen arrest miidahalesi sirasinda

ailenin bu duruma taniklik etmesidir’’ (0.4/K.2).

“‘Hastaya miidahale edilirken ya da resiisitaSyon yapilirken hastaya yapilan islemlere
yakinin da tanik olmasi. Ailenin istek ya da onerileri goz oniine alinarak, aile ile birlikte

o islemin gergeklestirilmesidir’’ (0.2/K .1).
“Hastamin restisitasyon ihtiyact oldugunda hastamin ailesinin ve yakinlarinin

restisitasyon iglemine taniklik etmesi. Restisitasyon islemi yapilirken ailenin orada

bulunup, olaylart izlemesi, ona miidahil olmast olaya katilmasidir’’(0.2/K .5).
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“CPR yapilirken hastanmin ailesinin yanina alinmasi, son déneminde en azindan ne gibi

islemlerin yapildigina taniklik etmesidir ”’ (O.4/K .1).

Tema 2: Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhginin Riskleri

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda resiisitasyon sirasinda aile varliginin
riskleri; is akisina yonelik riskler, hastaya yonelik riskler, hasta yakinina yonelik riskler
ve saglik bakim profesyonellerine yonelik riskler olarak siniflandirilmigtir. Katilimeilar,
resiisitasyon sirasinda ailenin, resiisitasyon odasinda bulunmasmin o6zellikle saglik
bakim profesyonelleri ve is akisi agisindan ¢ok riskli oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler is akisina yonelik riskleri; resiisitasyonun etkinlik ve kalitesinin olumsuz
etkilenmesi, is akigini yavaslatmasi, zaman kaybina neden olmasi, is akisina engel
olmasi, etkin olmayacagi halde resiisitasyona devam edilmesi/gereksiz uzun
miidahalelere neden olmasi, restisitasyonun sonlandirilmasini zorlastirmasi olarak ifade

etmiglerdir. Hemsirelerin is akisina iliskin risklere yonelik ifadeleri soyledir:

“Ailenin iceri de yamimda olmasi, rahatsizlik verici. Ciinkii, stirekli “’Ne yapiyorsunuz,
ne ediyorsunuz’’ tarzinda bilgi almay: isteme ihtimalleri var. O anda hizli olmak
zorundayiz ve yapilmasi gerekenlerle ilgiliyiz. Yanimizda oldugu zaman, yakinini merak
ettigi igin stirekli bizimle konusmak ve bilgi almak isteyecek. Bizde bilgilendirmek

isteyecegiz. Ama stirekli soru saracagi i¢in hizli olamayacagiz’’ (0.3/K.3).

“CPR’in €ffektif olmasimi etkileyecegini diisiiniiyorum. Bazi entiibasyonlar zor
yapuyor. Doktor hasta yakinlarimin oniinde kendisini daha fazla kasacak......Hem
calisanlarin hem CPR ekibindeki herkesin gergin olacagini, ¢ok kasilacagin
dolayisiyla  hasta  yakinlarimin  isin  dogru  yapimasina engel olacaklarin

diisiiniiyorum’’(0.1/K .6).

“CPR i etkili olmayacagin diistiniiyorum. Sonugta hizlr olmak lazim....Uygulamay:

yavaslatacaklarim diistiniiyorum. (0.1/K.1).

“Evet fazlasiyla etkiler. Etkin miidahale etmemi engelleyebilir. Ciinkii kendim ¢ok
duygusal bir yapiya sahibim. Anlatirken bile sesim titriyor. Etkin miidahale
edemeyebilirim’’ (0.4/K.2).
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“Benim miidahalemi etkilemez. Ama zaman kaybina neden olabilirler. Gegen
haftalarda buna benzer bir olay yasadik. Bir tane hasta yakini, esine miidahale
edilirken iceriye girdi. Biz miidahale ederken bir yandan ¢tkmasini soyledik. Benim ona

ctkmasini séylemem miidahale sirasinda zaman kaybina neden oldu. Dolayisiyla

calisma ekibide gerildi *” (O.3/K.6).

“Acikcast is akisim etkiler. Cilinkii hasta yakini mutlaka ajite olur....... Bu durumda
benim isimede engel olabilir. Ben ya da arkadasim o anda CPR yapiyorken, hasta
yakint “‘sen ne yapiyorsun’’ diyerek onu tutabilir. Miidahale etmeye ¢aligabilir. Ya da
ben orda adrenalin verirken isimi yapmama engel olabilir...... Bu hastamin hayati
tehlikesini daha da arttiracaktir’’ (O3/K.1).

“Resiisitasyonda Qerekeni yaptiktan sonra resiistasyonu sonlandirmaya karar
verebileriz. Resiisitasyon islemi bitti diyebiliriz. Ama hasta yakini “‘Haywr bitirmeyin
nastil biter? hayir devam edin! Birakmayin! diyebilir’’. Hasta yakini olarak bende orada

olsam belki sonlandirma islemine miidahale ederim.’’(0.2/K.5).

“...Bu durumu yasayan arkadaslarim oldu. Arkadaslarimdan bir tanes bir umut
vadetmemesine karsin bir hastaya 15 yaklasik 2 saat CPR'in  yapildigin
soyledi’’(0.3/K.6).

Hemgireler  resiisitasyon  sirasinda  aile  varhi@inin  saghik  bakim
profesyonellerine  yonelik risklerini; duygusal yipranma, psikolojik travma,
heyecan/stres atisi, konsantrasyonun bozulmasi, motivasyonun diismesi, kontroliinii
kaybetme, psikolojik baski, sozli/fiziksel siddet, sikayet/dava edilme riski, tehdit
edilme, yanlis anlasilma ve kendini giivende hissetmeme/tedirginlik olarak ifade
etmislerdir. Hemsireler, 6zellikle resiisitasyon sirasinda yasanan olumsuzluklarin ya da
calisanlarin hareket ve davranislarinin odada bulunan hasta yakinlari tarafindan yanlig
anlasilabilecegi konusunda endise duymaktadir. Katilimcilarin bu alt temaya yonelik

ifadeleri soyledir:
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““ Saghk¢iyiz ama sonugta bizimde duygularimiz var. Bizde bir anneyiz, kardesiz,
evladiz.... Bir anne ya da bir baba hastamin basinda aglarken insan ister istemez
duygusal olarak olumsuz etkilenebiliyor ” (O.4/K .3).

“Hasta yakininin niteligi ¢cok énemli. Eger bu kisi bir anneyse ya da CPR bir ¢ocuga
uygulamyorsa manevi olarak etkilemektedir. Ben hem aglayp hem de damar yolu
actigimi, hem aglayip hem de CPR yaptigumi ¢ok iyi hatirliyorum. Ciinkii bir anneyim.
Duygusal agidan kesinlikle ¢ok etkiliyor’’ (0.1/K.2).

“Hasta yakinlarimin orada bulunmasit nedeniyle sozell fiziksel siddet riski var. Ayni

’

zamanda hastasina CPR yapilirken ‘“‘Acaba hasta yakini ne diisiiniiyor’’ diye onun
psikolojisinide diisiiniiyorsun. Ornegin bir annenin ¢ocuguna CPR yapryoruz. O anda
belki akliniza pek gelmiyor. Ama daha sonrasinda, annenin halini diisiiniiyoruz. Bu

durumbiz ¢ok yipratiyor’’ (0.1/K.6).

“Burada sadece hasta yakimmin psikolojisi bozulmuyor. Ayni zamanda bizimde
psikolojimiz etkileniyor. Ornegin ben isimi yaptigim halde bana dava agildigim
diisiinelim.  Bu benim ¢alisma siirecimi etkileyecek. Aymi zamanda psikolojimide
bozacak. Ben neden ise gergin ve stresli geleyim?..... " (0.3/K .1).

“Hasta yakiminin orada bulunmasi benim profesyonelligimi etkilemeyecek. Ama igcten
i¢e stres yasamama neden olacak. Belki stresimi 0 anda uygulamama yansitmayacagim.
Ancak bu stres dizerimden atamayacagim. Belki sosyal yasantima da etki edecek. Ekip
arkadagslarimla aramda gerginlige neden olacak.....Kisacast hasta yakininin olmasi

farkl: gerginlikiere neden olabilir’(0.1/K.5).

““...Restisitasyon sirasinda aile varligimin bizim motivasyonumuzu ve hizimizi

diistirecegini diisiiniiyorum’’ (0.1/K .1).

..... Hasta yakinlarinin soracagi ‘‘ne oldu?, ya da niye olmuyor?, geldi mi?, kalbi atti

mi? 6ldii mii?’’ gibi en kisa sorular bile, o anki biitiin konsantrasyonumuzu bozabilir. O
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an yapman gereken isin swasmi karistirabilirsin.  Yapacagin igi unutabilirsin.
(0.2/K.5).

““Bizi etkileyecegini diistiniiyorum. Ciinkii en ufak bir damar yolu agarken bile iki goziin
tizerimizde olmast ¢ok rahatsiz edici bir sey. Yaptigim isi kesinlikle etkiler..... Panik
yvasamama neden olur. Hasta yakinimin ¢ikardigi sesler; oflamasi, puflamasi, ‘‘Neden
olmuyor’’demesi insani terletir. Saghk c¢alisanlarini islemi yapamayacak hale

getirebilir. Kesinlikle strese sokar’’(0.2/K .4).

“....Bir insamin hayatim kurtarmaya c¢alisiyorsun. Hastaya odaklanmisken baska
biriyle daha ugragmak istemem. Ciinkii bu durum beni @jite edebilir.....Orada bir insan
hayatini  kaybediyor. Ben ise orada baska biri ile ugrasiyyorum. Bu beni
sinirlendirir’’(O3/K.1).

‘“....Etkin miidahale edemem. Birakin hasta yakininin CPR yapilirken odada olmasini,
disarda  hasta  yakinlarvm  aglarken  gordiigiimde kendimi  bayilacak  gibi
hissediyorum... ..... Ben boyle bir ortamda bulunmak istemem, bir sey yapamam,

kontroliimii saglayamam’’ (0.4/K .1).

““....0 ortamdaki saghk ¢alisani, bu durumdan ¢ok etkilenebilir. Tedirgin ve gergin
olur. Eli ayagina dolanir..... Son donemlerde ‘‘Hasta yakini her zaman haklidwr’’ diye
bir imaj olusturulmug. Bu ister istemez tedirgin ediyor insani...... ... Bu nedenle hastaya

son derece tedirgin bir sekilde yaklasimda bulunuyorsun.”” (O.4/K .1).

“....En sakin kisinin bile o anki ruhsal travmaya bagh olarak ne yapacagini
bilemezsiniz Hasta yakinlari bize siddet icerikli davranislarda bulunabilir. Ben arkam

doniik iglem yaparken bana ne yapacagint bilemem. Bu durum bende giivensizlik

yaratir’’ (0.1/K.2).

““ Resiisitasyon swrasinda darp olayt olabilir. Sozlii siddete maruz kalabiliriz.”

(0.3/K.1).
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““....0 esnada birbirimize ses tonumuz yiikselebiliyor, bagirabiliyoruz. Bu birbirimizi
rencide etmek amaglh olmuyor. Daha hizli olmak, islerin daha hizli yiiriimesini
saglamak amaciyla oluyor. Ama bu durum hasta yakinlari tarafindan yanls

anlasilabilir’’(0.1/K.1)

“‘Resiisitasyon sirasinda bir alet tutukluk yapabiliyor. Ornegin; laringeskopun isiklar:
yanmayabiliyor. Temassizlik ya da laringeskop tam yerlestirilmemis olabiliyor. Bu
aninda halledilebilen kiiciik bir sorun. Ancak hasta yakini, *‘keske o alet ¢alissaydi
belki benim hastam donebilirdi’’ diyebilir..... O esnada konusulan konular bile yanlis
anlasiulabilir. ....... Aile tanikli resiisitasyonun, yanlis anlasimalara neden olacagini

diisiiyorum’’ (0.2/K .3).

U CPR vyaparken bazen giilebiliyoruz, sakalasabiliyoruz......Bizim aramizdaki
muhabbet ve iletisim, onlar tarafindan yanhs anlasilabilir.....Her ne kadar isinizi
yapsamizda “‘lakayt davraniyorlar, giiltiyorlar, sakalasiyorlar benim hastam orada
oliirken onlar ¢ok rahat olabiliyor’’ gibi yorumlarla karsilasabiliyoruz. Hatta bu adli

boyutlara bile tasinabiliyor’” (O.1/K.1).

“‘Malpraktis oranini ve dava oranimi arttirabilir °” (0.2/K.5).

““Hasta yakinlari miidahale edilme anmini kayit altina alabilir. “‘Hastama tiip takarken
disini kirdilar’’ ya da “‘kaburgasimi kirdilar’’ diyerek bize dava agabilir......Bunu
maddi anlamda paraya dékenlerde ¢cok var’’ (0.1/K.4).

“....Bizim ortamumiz i¢in diisiindiigiimiizde ayni anda 2-3 CPR oluyor. Birine aile
tanikly restisitasyon yaparken, digeri ile de ugrasacaksin. Aynt anda iki is ... Birde
“benim hastamla ilgilenmiyorsunuz’” diye davada ag¢ilabilirler. Resiisitasyon olayini

¢ok fazla deklare etmek, ifsa etmek, daha ¢ok yanhs anlagilmalara meydan verebilir
... (O.UK.3).

“Hasta yakinimin 0 anki psikolojik durumuna gére siddet bile olabilir.....Duygusal

yaklasip, hastasina kotii davrandigumizt diisiiniip bize karsi siddet uygulayabilir. Bu
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durumda bizde tedirgin ve giivensiz oluruz Muhtemelen su yapildr bu yapildi, diye de
sikayet edilebiliriz’’ (0.4/K .3).

““O vyas siirecinde, saglik¢rya siddet olabilir. Saglikta siddet artik neredeyse oldiirme
boyutuna kadar gidiyor. Goériiyoruz saglikgr doviiliiyor, oldiiriiliiyor, disarda
stkistiriliyor veya tehdit aliyor’” (0.2/K .2).

Hemsireler resiisitasyon sirasinda aile varliginin hasta yakinina yonelik
risklerini  psikolojik travma, travma sonrasi stres bozuklugu, kendi kontroliini
kaybetme, bayilma, yas siirecinin uzamasi ve yakinmin 6liimiinii kabullenememe olarak

ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu alt temaya yonelik ifadeleri soyledir:

“Bu durum hasta yakinminda psikolojik travma yaratir. Ozellikle annenin eviadini éyle
gormesi, anne i¢in ¢ok biiyiik travma olur... Zaten resiisitasyon siirecinin biiyiik

cogunlugu oliimle sonu¢landigt i¢in hasta yakini psikolojik travma yasar’’ (0.2/K.3).

“Hastanmin durumu ¢ok énemli. Ornegin kanamali bir hastaya CPR yapilirken her yeri
kaniyor. Bu hasta yakiminda travma yaratabilir ... Oyle bir durumda hasta yakinini nastl
alacaksin? Fakiiltede staj yaparken bir kez gérdiim. Hastamin torunu  saglik
calisanyynuig. Yammiza gelerek ‘“‘ben girebilir miyim?’’ dedi. Onu iceri aldilar. Kiz
ambu yapmaya yardim etti. Hem agliyor hem ambu yapiyordu. Ben bunu disaridan

bakan biri olarak hi¢ unutamadim. Goziimiin oniinden hi¢ gitmedi......Bence o kiz da

onu hi¢ unutamaz. Hepimiz saghk ¢alisaniyiz ama hepimiz insaniz...."'(0.4/K.1).

....... Hasta yakimimin oda da bulunmasi, o olaylari gérmesi, sahitlik etmesi bash
basina bir dezavantg...... Bilingaltina yerlesecek ve hatirlayacak. Yagadiklart o an

stirekli olarak gozlerinin oniinden gitmeyecek’’(0.1/K .4).
“Kayp yasamak bir travma. Miidahaleyi gérmek ayri bir travma....Anneannem vefat

ettiginde ¢ok iiziildiim. Ama zamanla aci biraz hafifliyor. Yasadigin bu gibi anilart

unutmak ¢ok zor. Kisiyi degil, onun act ¢ektigi ani unutmak cok zor. Hasta yakini, o
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duygulart orada yasarsa daha ge¢ atlatir. Bende daha ge¢ atlatirdim diye
diistintiyorum’’(0.4/K.2).

¢‘Zaman zaman hastanmin yakini doktor oluyor. Ornegin , “’ben doktorum” diyerek iceri
girmek istiyor...... Hastast arrest olmus. EKG’si diiz ¢iziyor. Arrest oldugunu bile
anlamiyor. “’EX oldu’’ diyorsun. Hasta yakint doktor bile olsa ‘“'nasil hastam * diye
sorabiliyor. O anda hasta yakin: bir doktorda olsa sok yasiyor’ (O.4/K .1).

“Simdi diigtintiyorum babam 1998 de ex oldu. Birka¢ miidahale sirasinda odada
bulundum. Ancak psikolojik olarak c¢ok etkilendim....Ben profesyonel bir saglik
calisantyim ama soz konusu babam oldugu icin kotii etkilendim....Simdi bile onun O

halini diigtintince etkileniyorum’’ (0.2/K.3).

“Hasta yakinlari, Midahale esnasinda daha fazla etkilenebilir. Fenalasabilir, kotii
olabilir ve kendini kaybedebilir. Yakinini kaybetmesiyle birlikte kendini kaybeden
insanlart ¢ok goriiyoruz’’ (0.3/K.3).

““...Kii¢iik ¢ocuk resiisitasyon asamasindaydi ve entiibe ediliyordu. O sirada babast
iceri girdi ve ¢iglhk atarak ‘‘kurtarin onu’’ diye bagirmaya basladi. Sonra Yere diistii.
Kendini yere atarak kafasint vurdu. Cocugu birakip birkag kisi de babayla ilgilendi’’
(O.3/K.6).

“Boyle bir durumda kim olursa olsun ajite olur. Bir yakinini kaybetme korkusu ve oliim
korkusu nedeniyle insanlar ajite hale gelir. Ajitasyon nedeniyle her sey dort dortliik olsa
da eksikler oldugunu diisiinebilir. Ben hemgire olmama karsin, yakinimi kaybetmenin
vermis oldugu aciyla “‘hayir bir seylex eksik yapildi, o yapilmadi, bu yapilmad:’’ diye o
an kendi kontroliimii kaybedebilirim’’(0.3/K .2).

““..Bir yerde bir sey okumustum. Insan hafizasi, 6liim haberini veren kisinin yiiziinii
hi¢bir zaman unutamazmis. Bu hasta yakinlarinda da boyle bir etki yaratabilir.
Yasadigr o an géziiniin oniinden omiir boyu silinmeyebilir ... .... Yas siirecini olumsuz

etkileyebilir ~* (0.3/K .2).
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Hemgireler resiisitasyon sirasinda aile varliginin hastanin mahremiyetine zarar
vermesi ve hastanin hayata geri dondiigii zaman bu durumdan utang duymasi gibi
hastaya yonelik risklerinin olabilecegini ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu alt temaya

yonelik ifadeleri soyledir:

“Hastanin mahremiyeti a¢isindan dezavantajli oldugunu diigtintiyorum”(0.1/K.3).

“Hastamin CPR’1 basarili oldugunda, hasta geri dondiindiigiinde ve yakinlari onu o
durumda gérdiiklerini soylediklerinde hasta utang duygusu yasayabilir”’ (O.1/K.6).

“Hastanmin yagsi ve Cinsyeti benim icin ¢cok onemli. Yapilan islemin hasta agisindan en
biiyiik dezavantaji mahremiyeti engellemesi. CPR yapilan hasta gen¢ ve bayansa
mahremiyet agisindan ¢ok daha énemli.....Bu yiizden, hasta yakininin orada bulunmasi
dezavantaj.”’ (0.1UK.2).

“Mahremiyet séz konusu oluyor burada. Bayan ya da erkek hasta olmasina
bakmaksizin hastamin iizerini a¢iyorsunuz. O sekilde miidahale etmek zorunda
kaliyorsun. Kalp masaji ya da kardiyoversiyon yapiyorsun. Sok uyguluyorsun. Ya da
sonda takilacak. Tiim bu islemler sona erene kadar iistii hep agik kalwor.......
Mahremiyet konusunda toplumumuz ¢ok hassas. Ayni anda yan yana erkek ve bayan

hastanin bulunmasin bile istemiyorlar”’ (O.1/K .1).

Tema 3: Resiisitasyon Sirasinda Aile Varh@inin Yararlan

Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda resiisitasyon sirasinda aile varliginin
yararlart: hastanin kendini giivende hissetmesi, manevi destek, hasta yakiminin kendini
iyi hissetmes, hasta yakinlarinin memnuniyetinin artmasi, hasta yakinlarinin saglik
calisanlarina giiveninin artmasi, hasta yakinlari tarafindan takdir edilme/mesleki
degerliligin artmasi, ailenin hizli bilgilendirilmesi, malpraktisi 6nlemesi/dava oranlarini
azaltmasi, yas siirecini kolaylastirmasi, yasamin ve ailenin degerinin anlasilmasi olarak
siiflandirilmigtir. Hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varliginin yararlarina yonelik

ifadeleri soyledir:
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“.....Hasta ag¢isindan diisiindiigiimiizde, hasta en son isitme duyusunu Kaybediyor.
Orada ailesinden birisini gérdiigiinde veya sesini duydugunda kendini yalniz

hissetmeyecegini diisiiniiyorum....”" (0.3/K.3).

“Hasta agisindan dezavantaji olsa bile bazen bir annenin son kez evladimin elini

tutmasi, anne i¢in bir avantaj olabilir’’ (0.1/K.3).

“Aklima gelen tek avantaji, hasta yakinlar: bilin¢liyse resiisitasyon siirecinde ‘‘Benim
hastam i¢in her sey yapildi, ellerinden gelen her seyl yaptilar, her seyi kullandilar, hi¢
bir eksiklik yoksu *'diyebilir. Hastas: ex oldugu zaman akillarindan ** hastama miidahale
edilmedi, hasta i¢in hi¢ bir sey yapimadi’’ gibi soru isaretleri kalkabilir. Bu nedenle
kendilerini biraz daha rahat hissedebileceklerini diistiniiyorum’’(O.1/K .1).

“‘Bence tek bir avantaji var. Hasta yakinlarinin gereken her seyin yapildigini gormeleri.
Hasta yakini en azindan “‘hastami kurtarmak igin herseyi yaptilar’’ diye diisiinerek i¢i

rahat eder. Saghk personelide kendini bu anlamda savunmus olur *’(0.2/K .4).

“Saglik ¢alisanlar: gerekeni yaptilar” diye diisiinecekleri igin hasta yakinlarimin saglik
calisanlarina karsi giivenleri artmis olur’” (0.2/K.3).

“Belki olumlu tepkide alabiliriz. Yapilan miidahale esnasinda canla basla ¢alistiginizi
goriip biz takdir edebilirler. “‘Yaptiginiz is ¢ok zor hemsire hamim. Allah size kolaylik

(8]

versin’’ ya da Elinizden geleni yaptiniz tesekkiir ederiz’’ gibi olumlu geri

bildirimlerde alabiliriz’’(0.4/K .1).
““ Tabiki iyi yanlarida var kétii yanlarida var. .... Iyi yani, biz saghk ¢alisanlari CPR
swrasinda ¢ok fazla emek veriyoruz. Bu emegin birileri tarafindan gériilmesi, hasta

yakinina elimizden gelenin en iyisini yaptigimizi gostermemizi saglar’’ (0.3/K.2).

“Saglik¢t agisindan memnuniyet diizeyi artar. Her iki tarafta memnun olur...

Malpraktis onlenmis olur. Béylelikle dava oranlarida azalir’’ (O.2/K .2).
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“Yas siireci her insandan insana degisebilir. Oliimii kabul etmeleri daha hizli olabilir.
Yas siirecinin inkdr asamasi hizli bir sekilde gegilebilir. Ayni zamanda en yakini olarak,
bu duruma kendiside sahit olmus olur. Diger olumlu yamida, bilgilendirmenin hizli

iB)

olmasi nedeniyle hasta yakinlarina nasil soylesem endisesi azalmis olur......

(0.3/K .4).

“‘Sosyo-kiiltiirel agidan kendini  gelistirmis  bir insamin yakimina resiisitasyon
yapryorsak, yaptiklarimizi gordiigii icin kendini daha iyi hissedebilir. “’Evet, benim
hastama her sey yapildi ama geri doniigii olmadi, vades doldu” diyebilir. Hasta yakini
hastasimin ldiigiinii daha kolay kabullenebilir’’( O.3/K.1).

““ Cogu zaman c¢ocuk, geng, son donem kanser hastalarina resiisitasyon yapryoruz.
Kaza geciren geng, multi travmali hastalarada uyguluyoruz. Onlara bazen iiziilerek
bazende aglayarak CPR yapabiliyoruz. CPR yapip kaybettigimiz hastalarimiz da
oluyor. O an ¢ok tiziiliiyorum. Her sey bitip eve gittigim de, 0 giin ve yasadigim olaylar
goziimiin Oniinden gegivor. EVet, hayat kisa. Oliim bizim igin. Oliim her an basimiza
gelebilir. Ne zaman bagsimiza geleceginin bilmiyoruz. O nedenle, insanlar hareket
ederken birbirlerini kirmamali, incitmemeli. Birbirini daha cok sevmeli. Ailesine daha

¢cok zaman ayirmali ve birlikte olmali diye diistintiyorum’’ (0.1/K.1).

Tema 4: Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhigin1 Engelleyen Faktorler

Katilimcilarin  gortisleri  dogrultusunda resiisitasyon sirasinda aile varligi
uygulamasin1 engelleyen faktorler, kurum kaynakli, hasta-hasta yakini kaynakli ve
saglik bakim profesyoneli kaynakli engeller olarak simiflandirilmistir. Katilimcilar
kurum kaynakli engelleri; fiziki olanaklarin yetersiz olmasi, giivenlik sartlarinin yeterli
olmamasi, personel sayisinin yetersizligi, hasta sayisinin fazla olmasi, kurumun
olumsuz tutum ve politikasi, resmi prosediir ve talimat eksikligi olarak ifade etmislerdir.
Hemsireler kurumlarinda bu konuya yonelik herhangi bir resmi prosediir ve talimatin
olmadigint bu nedenle formal olarak aile varliginda resiisitasyon yapamadiklarini

bildirmislerdir. Hemsirelerin bu alt temaya yonelik ifadeleri soyledir;

“CPR"1 hastalarin yaminda araya perde ¢ekerek yapiyoruz. Diger hastalar biitiin

yapulan iglemleri, o karmagayi, makine seslerini herseyi duyuyorlar. Aile tanikli
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restisitasyonun suan bizim sartlarimizda pek miimkiin olacagini diigiinmiiyorum. Ciinkii

ortam uygun degil’’ (0.3/K.5).

“‘Hasta yakinlar: yapilanlar: farkli bir béliimden izleyebilir. Ama bizim hastanemiz de
bunlarin olmast pek miimkiin degil. Bunun olmasi i¢in hastanenin, gerekli donanima ve

yeterli sayida personele ihtivact var. Ozellikle bu uygulama icin yeterli personelimiz

yok’’ (0.3/K.1).

“Hasta yakinlart sorsun, doktorda ag¢iklama yapsin dediler. Ama bizm ve
doktorumuzun detayli a¢iklama yapacak vakti yok... ... 7(0.3/K.6).

“Ailenin alinmamas: hastanenin bir kurali gibi. Zaten ailenin bulunmas: hem etik
degil, hemde uygun degil. Biz CPR uygulamasinda hichir zaman hasta yakini
almadik... ... ... Olmasi veya olmamast ile ilgili hi¢bir yazili kuralla karsilasmadim. 16
yuldir ¢alistyorum. Ailenin olmamasi kurali hep var. Her arrest swrasinda ‘‘hasta
vakinlarint disart alalim. Yamindaki hastayr digsari ¢ikaralim ve miidahale yapalim™

diyoruz...... Hatta kapilar: camlart ortiiyoruz’’ (O.4/K .3).

Bununla birlikte katilimcilar saglik bakim profesyoneli kaynakli engelleri; aile
varlig1r konusunda sergilenen olumsuz tutum ve davranislar, rahat calisma istegi, aile
varlifi konusunda hasta yakinlarinin isteklerinin 6nemsenmemesi ve sorulmamasi,
hasta ve hasta yakinlarina kars1 empati eksikligi, ozgiiven eksikligi, aile tanikh
resiisitasyon konusunda bilgi ve egitim eksikligi, ailenin bulunmasi kararinin kigiden
kisiye degismesi/ortak bir kararin olmamasi ve is merkezli bakimin benimsenmesi

olarak ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu alt temaya yonelik ifadeleri soyledir;

“Bir saglk c¢alisam olarak hasta yakinlarimin miidahale ortaminda bulunmamasi
gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii hasta yakinlart panik, iiziintii ve korkuyu ayni anda
vasadiklart i¢cin farkl tepkiler verebilirler. Saglk ¢alisanlarina siddete varan tepkiler
gosterebilirler.  Bizim yaptugimiz  islemi engelleyebilirler. O nedenle orada
bulunmamalar: gerektigini diisiiniiyorum’’ (0.2/K.5).
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“Hasta yakini o sirada son derece duygusal oldugu icin ne tepki verecegini bilemeyiz.
Sonugta bir kayip yaswyor. O an ne diisiiniir? Nasil davranir? Kendine sahip
olamayabilir.”” (0.4/K.3).

““Restisitasyona taniklik edilmesini kesinlikle uygun bulmuyorum. Etik degil. O islemin

olumlu hi¢ bir yoniiniin de oldugunu diisiinmiiyorum’’(0.4/K .2).

“Biz hasta yakinlarin resiisitasyona hi¢ davet etmedik........ O kotii manzarayt hasta
yakinlarinin gérmemesi i¢in ve daha rahat ¢alismak i¢in onlart daha énce davet
etmeyi diigiinmedik. 25 yillik meslek hayatimda hi¢ aklima bile gelmedi....... Boyle bir
haklart var mi? Onu da bilmiyorum’’ (0.2/K.3).

“‘Restisitasyon swrasinda hastasimin yanina gelmek istiyorlar. Biz engel oluyoruz. Bir

sekilde hasta yakinini digariya ¢ikaryyoruz’’ (0.1/K.6).

“Icerde arkadaslarim CPR yaparken hasta yakinlarimn ** bizde girelim’’ dediklerine
defalarca tanik oldum. Genéllikle cocuk hastalarin aileleri “‘ben her zaman ¢ocugumun
yaninda olurum’’ diyor..... Bazen iceri girmelerini engellemek icin giivenlikten destek

aldigimiz oluyor ” (0.3/K .6).

““ Davet etmek hi¢ aklima gelmedi. Ciinkii biz oyle gordiik. Davet edilmemes

gerektigini 6grendik. Bu dogrultuda hep o sekilde gitti’’(0.2/K .2).

“‘Sadece hasta yakinlari saghk ¢alisani oldugunda ayricalikly davranmilabiliyor. O giin
calisan doktorumuza gorede degisiyor. Bazilarimin hasta yakinlarin igeri alip “evet

bakabilirsiniz, yaninda durabilirsiniz’’ gibi ifadeler kullandigini biliyorum’’ (O.1/K .2).

“Bu konuda kararsizim. Saglk¢ agisindan baktigimda olmamali diye diisiiniiyorum.
Ama aile agisindan baktigimda, hastasina gergekten miidahale edilip edilmedigini
gormesi agisindan bulunmall diye diigiintiyorum. Ciimkii empati yaptigimda, yakinimin
yaninda olmayt ve olanlart gormeyi isterim. Ama bir saglik¢t olarak bu soruya cevap

verecek olursam aile olmamalr diye diisiiniiyorum’’(0.2/K .3).
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“‘Hastaya odaklandigimiz i¢in, hasta yakinlart ikinci planda kaliyor’’ (O.1/K.6).

Katilimeilar resiisitasyonda aile varligin1 engelleyen faktorlerden hasta yakini
kaynakli engelleri; hasta yakininin olumsuz tutum ve davraniglari, hasta yakininin
resiisitasyonda bulunma talebinin olmamasi, hasta yakinlarinin aile varliginda
resiisitasyona iliskin bilgi eksikligi/resiisitasyonda bulunma haklarin1 bilmeme, sosyo-
kiiltiirel farkliliklar ve egitim diizeyi olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt

temaya yonelik ifadeleri soyledir:

“Bir saglk ¢alisani olarak ne islem yapildigint bildigim i¢in, hastamin aci ¢ektigini
gormek beni daha ¢ok iizer. Bu nedenle gormek istemem. Hasta ister istemez aci
¢ekiyor. Ben yakimimin act ¢cekmesine sahit olmak istemem. Aklimda en giizel haliyle

kalmasini tercih ederim’’ (0.2/K.5).

“‘Ben bulunmak istemezdim. Ciinkii ben ¢ok duygusal bir insanim. Onu hep eski haliyle

hatirlamak isterim. Onu oOyle gormek istemem. Yakinmimi arkadaglarimiza teslim

ederim’’ (O.1V/K .4).

Giremeyeceklerinin farkinda olduklar: iginde hi¢bir zaman béyle bir talepte

bulunmadilar’’(0.2/K .3).

““Ulkemizin, sosyo-ekonomik durumunu diisiindiigiim zaman insanlarin bu konuda ¢ok
bilgili olduklarini zannetmiyorum. Cogu kisinin, yapilan islemleri eziyet olarak gérmesi

nedeniyle orada bulunmay: istemediklerini diisiintiyorum’’(0.1/K.2).

“Bence hasta yakinlarmmin sosyo-kiiltiirel seviyesine gore degisir. Bu isin bilincinde
olan aileler yapilanlart ¢ok rahatlikla izleyebilir. Her seyi gérmek isteyebilir.......
Ancak, bizim toplumumuzda sosyo-kiiltiirel seviyesi diisiik olan aileler bu durumu ¢ok

farkly algilayip, doktora, saglk ¢alisanina saldrabilir’’ (0.3/K.2).
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“Bence egitim diizeyi etkiler. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi bazen engel
olusturabilir’’ (0.2/K.1).

Tema 5: Kaliteli ve Etkin Aile Varhginda Resiisitasyon Icin Yapilmasi
Gerekenler

Katilmcilar kaliteli ve etkin aile varliginda resiisitasyon igin yapilmasi
gerekenleri; yasal diizenlemelerin ve resmi prosediirlerin olusturulmasi, ailenin odaya
alinma kararinin verilmesi, uygun hasta yakininin segilmesi, se¢ilen hasta yakininin 6n
bilgilendirilmesi, hasta yakinina uygun ortamin olusturulmasi, saglik ekibi i¢in giivenli
fiziksel ortamin saglanmasi, egitimli personel esliginde aileye destek sunulmasi ve
sirdliriilmesi ve aile merkezli bakimin benimsenmesi olarak ifade etmiglerdir.
Katilimcilar genellikle hasta yakilarinin resiisitasyonda birebir olmamasi gerektigini
ancak resiisitasyon odasinin iginde ayri camli bir boliimden resiisitasyonu
izleyebileceklerini  belirtmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin  ¢ogu ailenin
resilisitasyona alinmasi kararinin doktor tarafindan verilmesi gerektigini diistinmektedir.
Hemsirelerin kaliteli ve etkin aile varliginda resiisitasyon igin yapilmasi gerekenlere

yonelik ifadeleri soyledir:

“Bu uygulamann etik ve hukuksal bir yaninin olmasi gerekiyor. Bununla ilgili net bir

kararin ve hazirlanmis prosediirlerin olmasit énemli’’(0.1/K.3).

““...Buuygulama ile ilgili bir yasa diizenlenirse, €tik kurul ve yasalar dogrultusunda
hasta yakinlar: alinabilir. Bunlar olmadan birebir resiisitasyon basinda olan doktor ya

da hemgirenin hasta yakimina “‘Sen de gel resiisitasyona dahil ol diyecegini

diisiinmiiyorum’’ (O.1/K.1).
“Eger bu konuda alinan bir karar yoksa uygulama kisiden kisiye degisecektir. O
nedenle bu konuda bir karar olmali. Bu uygulama kisiden kisiye degismemeli..."’

(0.1K.2).

“‘Bence hasta hastaneye ilk geldiginde, saglhigi ve bilinci yerindeyse buna kendisi karar
vermeli’’ (0.2/K .1).
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“Bence bu karar aileye birakilmamali. Ciinkii duygusal agidan degerlendireceklerdir ...
Bence bunun kararini sadece doktor ya da sadece hemsire de veremez. Hem doktor hem
hemgire birlikte karar vermeli *’(0.3/K.1).

“Her ne kadar hasta yakinlarinin o miidahale esnasinda hastanin yaninda olmamasini
istesemde, hasta haklart dogrultusunda hasta yakimi “‘ben orada olmak istiyorum ™
dediginde restisitasyon islemini yoneten kisi ona izin vermelidir. Birinci éncelik hasta
yakimmmin  olmalidir... Ciinkii hasta haklarimmin on  planda olmasi  gerektigini
diistintiyorum’’(0.2/K .2).

““Bence ailenin birinci derece yakini alinmamali. Biraz daha uzak akrabasi, olayi iyi

yonetebilecek bir kisi olabilir. Sozii gegen bir hasta yakini olabilir ... ... (0.2/K .4).

““Eger bir kisi resiisitasyona taniklik edecekse en azindan sogukkanl, isi bilen bir hasta
yakini olmast gerektigini diigtintiyorum... ... Saglik ¢caligani olan, duygusal yaklasmayan

bir yakini olabilir’’(0.4/K .3).

“Iceri alinacak hasta yakini durumu anlayabilecek, konuyu bilen, ayni zamanda ailenin
diger fertlerini aydinlatabileceK bir kisi olmali’’(0.2/K .2).

““CPR konusunda bilgi verecek deneyimli, egitimli bir kisi hasta yakinina eslik etmeli.
Hasta yakimina bilgi verilmeli. Verilen on bilginin yasal bir dayanagi olmali”’
(O.VUK.1).

“Fiziksel sartlar onceden olusturulursa CPR’a yakinlari alinabilir. Bilgilendirme
onceden hazitlanmis resmi kayit ve prosediirlere gore yapilmalidir. Bilinglendirme
saglandiysa hasta yakinlart alinmalidir... ... Maksimum fiziksel sartlarin olusturulmasi

gerektigini diisiiniiyorum’’(0.1/K .3).

“.....Bu uygulama vyeterli sayida; hemsire, doktor, personel oldugu zaman
uygulanabilir’’ (0.3/K.1).
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“‘Resiisitasyon sirasinda mutlaka giivenligin saglanmasim isterim. Ilk once kendimizi

giivence altina almamiz lazimki hem hasta yakimina hem hastaya faydali olalim™

(0.4/K .2).

“Aile iiyelerinden secilen kisiye ¢ok hizli bir bir sekilde on bilgilendirme yapildiktan
sonra restisitasyon odasimin uygun bir yerinden iZlemesine izin verilebilir. Ancak

oncelikle kendi can giivenligimizi saglamak kosuluyla’’ (0.4/2.K).

“Bu uygulama korumali, kirilmayan bir cam ardinda olmali. Yanimizda giivenlik olsun,
odaya girmeden dnce hasta yakinn iistii basi aransin. Fiziksel herhangi bir siddet araci

veya kamera olmasin... Ses yalitimi olsun. Ekip ici konusmalar ve iletisim duyulmasin’

(0.1K .3).

“Hasta yakini farkli bir béliimden, hichir sekilde sesin dahi duyulmadigi camli bir
boliimden hastasin izleyebilir. Yaminda bir doktor ya da bir hemsire arkadasimiz
bulunabilir. Hasta yakini yapilanlar hakkinda bilgilendirebilir. ‘‘Bakin damar yolu
acilyyor, suan kalbinin ¢alismast igin kalbine basi yapilmak zorunda’’ gibi hasta

yakinina yapilan tiim iglemler tek tek agiklanabilir’’(0.3/K .2).

““.....Eger aile tanikl: resiisitasyon olacaksa Y esiisitasyon i¢in ayri bir bolmenin, ayri bir
odamin olmast gerektigini diigtiniiyorum. Bu nedenle resisitasyon odast farki
bélmelerdenolusmalidir’’(0.1/K.6)
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Sekil 8- Hemsirelerin goriisleri dogrultusunda resiisitasyon sirasinda aile varligina yonelik olusturulan tema ve alt temalarin kavram haritasi
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5. TARTISMA

Resiisitasyon sirasinda aile varligi, holistik yaklasim ve aile merkezli bakimin
onemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Hasta ve ailesinin savunucusu olarak
hemsireler, aile varliginda resiisitasyon uygulamasinda onemli bir role sahiptir. Bu
dogrultuda hemsirelerin resiisitasyonda aile varligina yonelik tutum ve davranislar ile
Ozglivenlerinin belirlenmesi son derece Onemlidir. Bu c¢alisma Samsun ilinde
hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varhiginin risk ve faydalarina iligkin alg1 ve
kendilerine giivenlerini etkileyen faktorler arasindaki iliskinin yorumlandigr ilk

caligmadir.

5.1. Aile Varhg Risk-Yarar ve Aile Varhg Ozgiiven Olcegi’nin Gecerlik

Ve Giivenirlik Bulgularinin Tartisiimas:

Bu arastirmada hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varligina iliskin
algilarin1 belirlemek amaciyla Twibell ve arkadaslari (2008) tarafindan gelistirilen Aile
Varligi Risk-Yarar Olcegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olcegi’nin Tiirkgeye uyarlanma,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmistir. Kiiltiir, dinamik bir yapiya sahiptir. Farkli
toplumlarda duygu, diisiince ve davranislarin ifadesi degisiklik gosterebilir. Bu nedenle
Ol¢ek uyarlama siirecinde bu dinamik yapinin géz oniinde bulundurulmasi gereklidir.
(Akbas ve Korkmaz, 2007). Arastirmalarda kullanilacak olan uluslararasit 6lgeklerin
gecerli ve giivenirli olmasi son derece 6nemlidir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Olgegin
gecerlik ve gilivenirligi ne kadar kanitlanmis olsa da, uyarlanan Olgekteki bazi
maddelerin uyarlandigi kiiltiirdeki gecerlik ve giivenirliginin saptanmasi 6nerilmektedir
(Akbas ve Korkmaz, 2007).

Olgek uyarlama siireci uzun ve ¢ok dikkat gerektiren, birden fazla
arastirmacinin katildig1 bir siirectir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Olgek uyarlanmasi
asamasinda bir¢ok kriter ve standarda uygun ¢alisiimas1 gerekmektedir. Bu standartlara
uyulmadig1 takdirde o6lgegin gegerlik ve giivenirlik diizeyi disiik ¢ikabilmektedir
(Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararas1 Test
Komisyonu (International Test Commission-ITC) 6lgek uyarlama siirecinde izlenmesi
gereken adimlart ayrintili bir sekilde tanimlamislardir (Capik ve ark., 2018).

Olgek uyarlama siirecinin ilk adimini dil gecerlilik asamasi olusturmaktadir

(Capik ve ark, 2018). Dil gegerlilik asamasinda siklikla g¢eviri-geri ¢eviri yontemi
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kullanmaktadir. Ceviri asamasinda ana dili Tiirk¢e olan, her iki dilide akici konusan,
calisma yapilan kiiltiirleri taniyan, olgiilen yap1 hakkinda bilgi sahibi ¢evirmenler tercih
edilmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Capik ve ark, 2018). Bu arastirmanin dil
gecerliligi asamasinda, en ¢ok tercih edilen geviri-geri ¢eviri yontemi, literatiirde
belirtilen noktalara dikkat edilerek uygulanmistir. Olgeklerin maddelerinde gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra, 6l¢eklerin kapsam gegerligi asamasina gegilmistir.

Kapsam gegerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir yontemdir (Karakog¢ ve
Donmez, 2014). En az 5 en fazla 40 uzmandan gelen goriisler arasindaki uyum ile
Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmaktadir (Capik ve ark, 2018). Uzmanlar lgeklerin
maddelerini anlagilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltiirel
uygunluk agisindan degerlendirerek goriislerini bildirmektedir. Uzmanlarin 6neri ve
elestirileri dogrultusunda gerekirse 6lgme araci yeniden yapilandirilmaktadir (Goziim ve
Aksayan, 2003).

Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak kapsam gecerliginin degerlendirilmesi
amactyla dil esdegerligi saglanan Aile Varhigi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi
Ozgiiven Olcegi’nin maddeleri 7 uzman goriisiine sunulmustur. Alinan uzman gériisleri
dogrultusunda olgeklerde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu arastirmada uzman
goriisleri arasindaki uyumu degerlendirilebilmek amaciyla Kendall Iyi Uyusum analizi
uygulanmis ve uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu goriilmiistiir ( p>0,05).

Olgek uyarlama ¢alismalarinda gevirinin anlasilabilirligini test etmek igin pilot
uygulama onemli yer tutmaktadir. Ayn1 zamanda bu asama uyarlama siirecinin son
basamagii olusturmaktadir (Capik ve ark, 2018). Pilot uygulama dil gecerlilik
caligmas1 tamamlandiktan sonra, 6rneklem grubun o&zelliklerine sahip, orneklemin
%10’u gibi bir gruba ya da 30-40 kisiye uygulanmalidir (Secer, 2018; Giingdr, 2016).
Bu dogrultuda bu arastirmada *“Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varlig Ozgiiven
Olgegi”nin dil ve kapsam gecerlilik calismalari tamamlandiktan sonra Srneklemin
Ozelliklerini tagiyan ve Ornekleme dahil edilmeyen 50 kisilik hemsire grubuna pilot
uygulama yapilmstir. Olgeklerin dil esdegerligi ve kapsam gegerliliginin saglandigi ve
Olciilmek istenen alani temsil ettigi anlasilmistir.

Yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda en yaygin olarak kullanilan yap1 esitlik modellemesi, benzer 6lgek

gecerligi ve faktor analizi yontemleridir (Karakog ve Donmez, 2014). Faktor analizinin
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genel amaci, veriler arasindaki iliskileri kolayca yorumlanabilir ve anlagilabilir bir
sekilde ozetlemek ve degiskenleri yeniden gruplandirmaktir (Cokluk ve ark., 2011).
Faktor analizi, cok sayidaki degiskenin aslinda birka¢ temel faktorle ifade edilip
edilemeyecegini degerlendirmektedir (Gilirbliz ve Sahin, 2018). Faktér analizinde
incelen O6rneklemin faktor analizine uygunlugu genellikle Keiser Meyer Olkin (KMO)
Orneklem Yeterligi Olgiisii ve Bartlett test yontemi ile incelenmektedir. KMO degeri 0
ile 1 arasinda degismekte olup 1’e yaklagmasi istenmektedir. KMO degerinin 0,60 ve
iistlinde olmasi Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olduguna isaret etmektedir
(Biiytikoztiirk, 2002; Alpar, 2018). Literatiirde verilen bu bilgiler dogrultusunda bu
calismada Olceklerin yap1 gegerliginin degerlendirilecegi drneklem biiytikliiglintin faktor
analizine uygunlugu KMO ve Bartlett testi kullanilarak belirlenmistir. Bu aragtirmada
literatiirle uyumlu olarak Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi KMO degerinin 0,876 ve Aile
Varligi Ozgiiven Olgegi’inin KMO degerinin 0,927 oldugu ve drneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizi i¢in uyumlu oldugu saptanmistir (p<0,001).

Olgek uyarlama ¢alismalarinda genellikle dlgekteki maddelerin yapist hakkinda
var olan hipotezin sinanmasi i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilmaktadir (Goziim ve
Aksayan, 2003). Bu arastirmanin dogrulayici faktor analizi sonuglari dogrultusunda, 26
madde ve tek faktdr yapisina sahip Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi’nin dncelikle 6l¢iim
modelini olusturan maddelerin faktor yiikleri incelenmis ve 0,30’dan kiiclik faktor
yiikiine sahip olan maddeler (M2, M3, M5, M7, M8, M15) yapidan ¢ikarilmistir. 20
madde ve tek boyuttan olusan yapiyr dogrulamak igin kurulan 6l¢im modeli analiz
edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum saglamadig belirlenmistir (y*/sd:
11,029; GFI: 0,641; IFI:0,578; NFI:0,509; NNFI:0,490; CFI: 0,531, RMSEA:0,153;
SRMR:0,104). Bu nedenle modelde iyilestirme calismasi yapilmistir. Oncelikle
maddelerin faktor yiikk degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda modele katkisi
olmayan yani faktor yiikii 0,30’in altinda kalan 4, 11 ve 12. maddeler o6lgekten
cikartilmistir. Daha sonra 17 madde ve tek boyuttan olusan yapiyr dogrulamak ig¢in
kurulan 6lgiim modeli analiz edilmistir. Oncelikle modifikasyon indeksleri tablosuna
bakilarak, modelde yapilacak olas1 degisiklikler i¢in ki-kare diisiis degerleri
incelenmistir. En yiiksek “M.L.” degerinin gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal
olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model yiiriitiilmiistiir. Aile Varligi Risk-

Yarar Olgegi’nden toplam 9 maddenin (M2, M3, M4, M5, M7, M8, M11, M12 ve
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M15.) cikartilmasiyla yapmin 17 madde ve tek boyuttan olustugu son modelde uyum
indeks degerlerinin (y*/sd: 4,033; GFL: 0,887; IFI:0,846; NFI:0,918; NNFI:0,923 CFlI:
0,937, RMSEA:0,084; SRMR:0,056) kabul edilebilir uyum sagladigi ve literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi’nin yurtdisinda yapilan
diger uyarlama calismalarinda da arastirmacilarin agiklayici ve dogrulayict faktor
analizi yaptiklar1 belirlenmistir. Chapman ve arkadaslari (2013) maddelerin faktor
yiiklerini incelemis ve 0,30’dan kiiglik faktor yiikiine sahip olan 4, 5, 8, 10, 13, 14.
maddeleri dlgekten ¢ikarmistir.

17 madde ve tek faktdr yapidan olusan Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’ne ait
dogrulayic1 faktdr analizi sonuglart dogrultusunda, uyum indeks ki-kare (x*) uyum
iyiligi testi ve p degeri incelenmis, modelin anlamli oldugu gériilmistiir (p<0,05). Aile
Varlig1 Ozgiiven Olgegi i¢in olusturulan dl¢iim modelinin ilk hali icin uyum indeksleri
(y¥/sd: 15,349; GFIL: 0,568; IFI:0,444;, NFI:0,680; NNFI:0,650 CFI: 0,694,
RMSEA:0,184 SRMR:0,112) incelendiginde tiim modifikasyon katsayilarinin uyum
saglamadig1 belirlenmistir. Bu nedenle model iyilestirme c¢aligsmalar1 yapilmistir.
Oncelikle maddelerin faktér yiik degerleri incelenmis ve modele katkis1 olmayan madde
goriilmemistir. Bu nedenle ikinci asamada modifikasyon indeksleri tablosuna bakilmis,
modelde yapilacak olast degisiklikler i¢in ki-kare diisiis degerleri incelenmistir. En
yiiksek “M.L.” degerinin gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun
oldugu durumlarda baglanarak model yiiriitiilmiistiir. Ol¢iim modeli i¢in elde edilen
uyum indeks degerleri incelendiginde ise degerlerinin (y*sd: 5,477; GFI: 0,867,
IF1:0,853; NFI:0,938; NNFI:0,918 CFI: 0,854; RMSEA:0,08; SRMR:0,07) kabul
edilebilir uyum sagladig: ve literatiir ile uyumlu oldugu gortilmiistiir.

Giivenirlik 6l¢iilebilir bir degerdir. Giivenirligin olup olmadig1 varsa derecesi
ve giivenirlik katsayisi ile dlciiliir (Karagdz, 2017; Ozdamar, 2018). Giivenilir &l¢iim
araclari, maddeler arasinda i¢ tutarligr yiiksek olan araglardir. Likert tipi 6lgme
araglarmin i¢ tutarhiligini belirlemede genellikle Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
yontemi kullanilmaktadir (Alpar, 2018; Giirbiiz ve Sahin, 2018). Croncach Alfa
katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Croncach Alpa katsayisinin 1
degerine yaklasmasi 6lgegin giivenirliginin arttigina isaret etmektedir (Kalayci, 2010).

Bu arastirmada dogrulayici faktor analizi ile gecgerligi test edilmis 17 madde ve tek
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faktor yapili Olgeklerin  giivenirligi Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Hemsirelerin Aile Varlign Risk-Yarar Olgegi (0=0,911) ve Aile Varhg
Ozgiiven Olgegi’inin  (0=0,944) giivenirliginin olduk¢a iyi oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Bray ve arkadaslarimin (2016) yaptigi
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Aile Varhig Risk-Yarar Olgegi (0=0,81) ve Aile
Varlign Ozgiiven Olgegi’nin (0=0,96) i¢ tutarhgmin oldukca iyi oldugu bildirilmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Aile Varlign Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varlign
Ozgiiven Olgegi’nin Tiirk toplumunda hemsireler icin gecerli ve giivenilir 6lgiim
araglart oldugu belirlenmis olmakla birlikte her iki Slgegin de iilkemizde kullanimi

onerilmektedir.

5.2. Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhigl Risk-Yarar Algis1 ve Aile Varh@
Ozgiivenini Etkileyen Nicel Verilerin Tartisiimasi

Tiirkge gegerlik ve giivenirligi saglanan 17 madde ile tek faktorden olusan Aile
Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin herbirinden almabilecek
en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85°tir. Twibell ve arkadaslar1 (2008) Aile Varligi
Risk-Yarar Olcegi’nden alinan yiiksek puanlarin, hemsirelerin resiisitasyon sirasinda
aile varligimi daha yararli ve daha az riskli algiladiklarina; Slgekten alinan diisiik
puanlarin ise hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varligini daha riskli ve daha az
yararlt algiladiklarina isaret ettigini bildirmistir. Bu c¢aligmada arastirma kapsamina
alinan hemgirelerin Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi toplam puan ortalamasi 35,90+11,49
(17-74) olmakla birlikte resiisitasyonda aile varligimi riskli olarak algiladiklar
belirlendi. Olgek maddelerinden en yiiksek puam “Sevdigim biri resiisite edilirken,
odada bulunmak isterim” (4,0+1,1) ve “Tiim hastalarin sahip olmasi1 gereken bir haktir”
(4,1£1,0), en diislik puan1 ise “Aile liyeleri ortamda oldugu takdirde restisitasyon ekibi
isini gerektigi gibi yapamayacaktir” (1,8+1,0) ve “Birlikte calistigim hemsireler
resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmasimi desteklemiyorlar” (1,8+1,1)
maddelerinden aldiklar1 belirlendi. Arastirma bulgumuzun bu konudaki literatiirle
uyumlu olmadigr gorilmistiir (Twibell ve ark., 2008; Chapman ve ark., 2013; Bray ve
ark., 2016).

Aile Varhign Ozgiiven Olgegi’'nden alinan yiiksek puanlar, hemsirelerin aile

varliginda resiisitasyon uygulamasinda kendine giivenlerinin yiiksek olduguna isaret
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etmektedir. Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi toplam puan ortalamasi 51,46+14,28 (17-85)
olarak belirlenmis olmakla birlikte hemsirelerin en yiiksek puani “Aile {iyelerinin tanik
oldugu resiisitasyon iglemi sirasinda ilag tedavileri uygulayabilirim” (3,6%1,14) ve “Aile
tiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda hastanin onurunu/haysiyetini
koruyabilirim” (3,6+1,18) maddelerinden aldiklar1 belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda hemsirelerin aile varliginda resiisitasyon yonetiminde kendilerine
giivenlerinin yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Rafiei
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi toplam
puan ortalamasi 53,86 + 11,7 olarak bildirilmistir.

Bu ¢alismada yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve bir saglik
sorununa sahip olma durumu gibi degiskenlerin Aile Varlig1 Risk-Yarar Algist 6l¢ek
puant iizerinde etkili olmadig1 (p>0,05), buna karsin Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi
toplam puan ortalamasinin hemsirelerin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi,
egitim diizeyi diisiik olan hemsirelerin resiisitasyonda aile varligini daha riskli
algiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte
Chapman ve arkadaslar1 (2013), Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi
Ozgiiven Olgegi ile egitim durumu arasinda bir iliski bulundugunu, yiiksek egitim
diizeyine sahip saglik bakim profesyonellerinin resiisitasyonda aile varligin1 daha yararh
algiladiklarint ve Ozgilivenlerinin daha yiikksek oldugunu bildirmistir. Arastirma
bulgularimiza karsin Twibell ve arkadaslar1 (2018) yas, cinsiyet ve ¢alisilan boliim gibi
sosyo-demografik ozelliklerin Aile Varligi Risk-Yarar Algist 6lgek puani tizerinde etkili
oldugunu, gen¢ ve kadin saglik bakim profesyonellerinin aile varhigmi daha yararli
algiladiklarini belirlemislerdir.

Literatiirde resiisitasyon sirasinda aile varhigr ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda, profesyonel bir hemsirelik organizasyonuna iiye olmanin, resiisitasyon
konusunda uzmanlik sertifikasina sahip olmanin ve daha Onceden resiisitasyona aile
iiyesi davet etmenin aile varligi risk- yarar algisim etkiledigi ve aile varliginda
resiisitasyonu daha yararli algilamalarini sagladigi vurgulanmigtir (Mangurten ve ark.,
2006; Chapman ve ark., 2013). Tudor ve ark., 2014; Powers ve Reeve, 2018). Bu
konuda yapilan diger arastirma bulgularina karsin (Mangurten ve ark., 2006; Chapman
ve ark., 2013; Tudor ve ark., 2014; Powers ve Reeve, 2018), bu arastirmada

resiisitasyon ile ilgili glincel gelismeleri takip etme durumunun aile varlig risk yarar
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algist lizerinde olumsuz etkisinin oldugu, resiisitasyonla ile ilgili giincel bilgileri takip
edenlerin aile varligin1 daha riskli algiladiklar1 saptanmistir (p>0,05). Bununla birlikte
hemsirelerin aile varligi risk ve yarar algisim1 personel sayisinin etkiledigi, ¢alistigi
servisdeki toplam hemsire sayis1 11-16 olan hemsirelerin resiisitasyonda aile varligini
daha yararli algiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Diger yandan hemsirelerin c¢alisma
statiisii, servisteki gorevi, calisma sekli, haftalik toplam ¢alisma saati, hemsire olarak
calisma yil1, bulundugu serviste ¢alisma yil1, giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisi
gibi degiskenlerin aile varlig1 risk- yarar algis1 iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Arastirma bulgularimiza karsin Tudor ve arkadaslar1 (2014), 11 ile 20 yil aras1
mesleki deneyime sahip olan saglik bakim profesyonellerinin, aile varliginda
resiisitasyonu daha yararli algiladiklarini  bildirmistir. Ayrica Sak-Dankosky ve
arkadaslar1 da (2014) saglik bakim profesyonellerinin artan is deneyimine bagli olarak
resiisitasyonda aile varligina olan ilgilerinin arttigini, kariyerlerinin basinda olanlarin,
aile varliginin yararlart konusunda siiphe ettiklerini hatta bu uygulamay:
desteklemediklerini bildirmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda Aile Varligi Risk-Yarar Algisi
6lgek puaninin, kendisinin resiisite edilmesi durumunda aile tiyelerini odada isteme,
kendi aile iiyelerinden birisi resiisite edilirken orada bulunmay1 isteme durumuna gore
farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte
Tudor ve arkadagslar1 (2014) kendi yakini resiisite edilirken odada bulunma isteginde
bulunan saglik bakim profesyonellerinin resiisitasyonda aile varligini daha yararli
algiladiklarini bildirmistir.

Bu arastirmada Aile Varligi Risk-Yarar Algisi 6l¢e§i puaninin, resisiitasyonda
ailenin bulunmasi ile ilgili onam formunu hastaya 6nceden imzalattirma, resiisite edilen
hastanin yakinlarina resiisitasyon islemi hakkinda bilgi verme durumuna gére farklilik
gosterdigi, resisiitasyon sirasinda ailenin hazir bulunmasi ile ilgili onam formunun
hastaya onceden imzalattirilmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin Aile Varligi Risk-
Yarar Algis1 dlgegi puan ortalamalarmin daha yiliksek oldugu ve aile varligini daha
yararl algiladiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte katilimcilar resiisitasyonda
aile varligia yonelik prosediir ve kilavuzlarin gelistirilmesi gerektigine inandig1 buna
karsin ¢alistiklart kurumda aile tanikli resiisitasyon ile ilgili hazirlanmis bir protokoliin

olmadigini ifade ettikleri gortiildii. Literatiirde resiisitasyonda ailenin varlig: ile ilgili
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politikalar olusturmanin hemsirelerin resiisitasyonda aile varligi algisint olumlu yonde
etkiledigi, Ozgiivenlerini arttirdigi, aile ftyelerini resiisitasyona davet etmelerini
sagladigi, resiisitasyon ekibi arasindaki c¢atismalar1 ve uygulamadaki tutarsizliklari
onlenmeye yardimer oldugu bildirilmektedir (Lowry, 2012; Flanders ve Strasen, 2014;
Dwyer ve Friel, 2016; Powersve Candela, 2017).

Bu arastirmada Aile Varligi Ozgiiven Olgegi toplam puaninin bir saghk
sorununa sahip olma durumu gore farklilik gosterdigi, saglik sorunu olmayan
hemsirelerin Aile Varlign Ozgiiven 6lgegi puan ortalamalarinin saglik sorunu olan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve resiisitasyon uygulamasinda daha Ozgiivenli
olduklar1 belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, hemsire olarak c¢alisma yil, bulundugu serviste g¢alisma yili gibi
degiskenlerin Aile Varligi Ozgiiven dlgegi puam iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir
(p>0,05). Arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte Twibell ve arkadaslart (2008)
kritik bakim birimlerinde calisan hemsirelerin, kritik olmayan bakim birimlerinde
calisan hemsgirelerle karsilagtirildiginda risk, fayda veya 6zgiiven algilar1 yoniinden
farklilik géstermedigini bildirmislerdir.

Arastirma bulgularina karsin literatiirde Aile Varhigi Ozgiiven Olgegi ile yas ve
klinik deneyim arasinda anlamli bir iliski oldugu, gen¢ ve klinik deneyimi az olan
saglik bakim profesyonelleri ile karsilastirildiginda ileri yas grubunda bulunan ve
yiksek klinik deneyime sahip olan saglik bakim profesyonellerinin resiisitasyonu
yonetme konusunda kendilerine dahacok gilivendikleri bildirilmistir (Chapman ve ark.,
2013). Tudor ve arkadaslar1 (2014), yogun bakim iinitesinde calisan, 10’dan fazla CPR
katilan, Ileri Kardiyak Yasam Destegi konusunda egitim alan saglik bakim
profesyonellerinin, aile varliginda resiisitasyon konusunda daha 6zgiivenli olduklarini
belirlemislerdir. Elde edilen bulgular dogrultusunda 6zgiiveni yiiksek olan hemsirelerin
resiisitastasyonda aile varlig1 6zgiivenlerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte literatiirde dzgiiveni yiiksek hemsirelerin aile
varliginda resiisitasyon uygulamalarini daha rahat yonettikleri, bu konuda kendilerine
olan giivenlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Twibell ve ark., 2008).

Bu arastirmada Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi ile Aile Varlig1 Ozgiiven Olgegi
arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu, resiisitasyon sirasinda ailenin varligini

yonetebilme becerisine sahip, 6zgiiveni yiiksek hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile
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varligin1 daha faydali ve daha az riskli algiladiklar1 belirlenmistir (r= 0,239, p<0,001).
Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bir ¢caligmada 6zgiivenli
resiisitasyon ile aile varligi risk-yarar algisi arasinda O6nemli bir iliski bulundugu,
kendine giiveni yiiksek olan hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile varligi
uygulamasina yonelik olarak daha olumlu bir tutum sergiledikleri bildirilmistir (Rafiei
ve ark., 2018).

Aile varlig1 6zgliven puani yiiksek hemsirelerin resiisitasyonda aile varligini
daha yararli ve daha az riskli algiladiklari, ayni zamanda resiisitasyon sirasinda
Ozgiivenlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Twibell ve ark., 2008; Chapman ve
ark., 2013; Tudor ve ark., 2014; Bray ve ark., 2016; Kim ve Kim, 2016; Powers ve
Reeve, 2018; Rafiei ve ark.,2018). Kim ve Kim (2016), hemsirelerin aile varliginda
resiisitasyonu yonetme konusundaki 6zgiivenleri ile aile varligina izin verme istekleri
arasinda anlamli bir iligkili bulundugunu, 6zgiiveni yiiksek olan hemsirelerin aile
varligma izin verme konusunda daha istekli olduklarini bildirmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin bu konudaki 6zgiivenlerini gelistirmenin son derece 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Rafiei ve ark., 2018). Powers ve Candela (2016)’nin, aile varligr ilgili
bir egitim programinin hemsirelerin algi ve 6zgiivenleri iizerindeki etkisini belirlemek
tizere yapmis olduklar1 caligmada, egitim programlarinin resiisitasyon sirasinda
hemsirelerin  6zglivenini 6nemli Ol¢iide arttirabilecegi  bildirilmistir. Kurumda bu
konuda egitimli personelin ve aile varligina yonelik talimatlarin olmasinin, hemsirelerin
resilisitasyonu yonetme konusundaki gilivenlerini gelistirmeye yardimci olabilecegi

vurgulanmistir (Dwyer ve Friel, 2016; Kim ve Kim, 2016).

5.3. Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhg Risk-Yarar Algis1 ve Aile Varhg
Ozgiivenini Etkileyen Nitel Verilerin Tartisilmasi
Arastirmanin liclincli asamasinda hemsirelerin resiisitasyon sirasinda aile
varligiin risk ve faydalarina iliskin algi ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik olarak yapilan odak grup goriismeleri dogrultusunda elde edilen
veriler tartigilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun resiisitasyon sirasinda aile varligini
riskli olarak algiladiklar1 goriilmiistiir. Bu uygulamay rutinde yapmadiklarini ancak aile
tiyesi bir saglik calisan1 ise nadiren de olsa resiisitasyona taniklik etmelerine izin
verdiklerini ifade etmislerdir. Arastirma bulgularmma karsin Avrupa ve ABD gibi

gelismis iilkelerde bu konuda yapilan bir¢cok ¢alismada hemsirelerin resiisitaSyonda aile
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varhigimi destekledigi ve aile varliginda resiisitasyonu uyguladiklar1 bildirilmektedir
(Porter ve ark., 2015). Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konudaki
literatiirde gelismekte olan {ilkelerdeki hemsirelerin bu uygulamayr saglik bakim
profesyonelleri igin riskli olarak algiladiklart bu nedenle aile iiyelerini resiisitasyona
davet etmedikleri bildirilmistir (Badir ve Sepit, 2005; Demir, 2008; Kianmehr ve ark.,
2010; Enriquez ve ark., 2017; Atabaki ve ark, 2018; Rafiei ve ark., 2018).

Bu arastirmada hemsireler resiisitasyon sirasinda aile varligi kavramini
vedalagsma, ailenin resiisitasyon odasinda bulunmasi, ailenin hasta ile gorsel/fiziksel
temast, ailenin istek ve Onerilerinin dikkate alinmasi, yasamin son anlarin1 paylasma,
ailenin resiisitasyona tanik olmasi kavramlart ile iliskilendirmistir. Katilimcilar
resiisitasyonda sirasinda aile varligini ““Son anlarini birlikte yasamak’’, “‘elini tutmak
yiiztine dokunmak, yaminda olmak’’. ‘‘resiisitasyon islemine taniklik etmesi’’ gibi
ifadeler ile agiklamiglardir. Katilimcilarin bu agiklamalarimin literatiirdeki tanimlarla
benzerlik gosterdigi belirlenmistir (ERC, 2005; ENA, 2007; Fulbrook ve ark., 2007;
AHA, 2010; Pasek ve Licate, 2016; Porter ve ark., 2014; Sak-Dankosky ve ark., 2018).
Lowry (2010), hemsirelerin resiisitasyonda aile varligini, “aile tiyelerinin sevdikleri
kisinin kurtarilmasi icin resiisitasyon ekibinin ne kadar c¢aba sarf ettigini goérmelerini
saglayan bir firsat olarak” tanimladiklarini bildirmistir.

Arastirmamizda katilimeilar, resiisitasyon sirasinda aile varliginin is akisi,
hasta/hasta yakini ve saglik bakim profesyonellerine yonelik bazi risklerinin oldugunu
ifade etmislerdir. Katilimcilar, resiisitasyon sirasinda ailenin, resiisitasyon odasinda
bulunmasinin 6zellikle saglik bakim profesyonelleri ve is akisi agisindan ¢ok riskli
oldugunu vurgulamislardir. Hemsireler is akisina yonelik riskleri; resiisitasyonun kalite
ve etkinliginin olumsuz etkilenmesi, zaman kaybina neden olmasi, is akisina engel
olmasi, etkin olmayacagi halde resiisitasyona devam edilmesi/gereksiz  uzun
miidahalelere neden olmasi, resiisitasyonun sonlandirilmasini zorlagtirmasi olarak
siralamiglardir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, aile iyelerinin resiisitasyon siirecine miidahale edebilecegi,
resiisitasyonun sonlandirilmasini zorlastirabilecegi, ekibin performansini diisiirebilecegi
ve izlenme hissi ile iliskili stresi arttirabilecegi ve tibbi hatalara neden olabilecegi
bildirilmektedir (Meyers ve ark., 2004; Ong ve ark, 2004; Badir ve Sepit 2005; Mian ve
ark. 2007; Tudor, 2014). Arastirma bulgularimiza karsin Kleinman ve arkadaslar
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(2015), resiisitasyonda aile varligiin hastanin hayatta kalma durumunu etkilemedigini
bildirmistir.

Arastirma kapsaminda belirlenen bir diger alt tema da saglik bakim
profesyonellerine yonelik risklerdir. Goriismelerde katilimcilar duygusal yipranma,
psikolojik travma, heyecan/stres atisi, konsantrasyonun bozulmasi, motivasyonun
diismesi, kontroliinii kaybetme, psikolojik baski, sozlii/fiziksel siddet, sikayet/dava
edilme olasiligi, tehdit edilme, yanlis anlasilma, kendini giivende hissetmeme ve
tedirginlik gibi risklerden sozetmislerdir. Bununla birlikte hemsireler, 6zellikle
resiisitasyon sirasinda yasanan olumsuzluklarin, ¢alisanlarin hareket ve davraniglarinin
odada bulunan hasta yakinlari tarafindan yanlis anlasilarak olumsuz olaylara neden
olabilecegini bu nedenle bu konuda endise duyduklarini ifade etmislerdir.

Bu konuda yapilan bazi caligmalarda resiisitasyonda aile varligmin saglik
bakim profesyonelleri i¢in fizyolojik ve psikolojik stres ile birlikte dava acilmasina
yonelik endiseye neden olabilecegi, bu durumunda performanlarini olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir (McClenathan ve ark., 2002; Badir ve Sepit, 2005; Knott
ve Kee, 2005; Cottle ve James, 2008; Davies ve Perkins, 2013; Porter ve ark., 2014;
Breach, 2018). Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Lowry (2010) bu konuda
yaptigi nitel c¢alismada, hemsirelerin  “yanlis bir sey yaparsam bilebilirler”,
“Eylemlerimi bir hata olarak yanlis yorumlayabilirler ... yasal olarak bile... ¢cok fazla
probleme neden olabilirler” olarak ifade ettiklerini, bu nedenle aile varliginda
resiisitasyonda hemsirelerin kendilerini huzursuz hissettiklerini bildirmistir.

Aileler tarafindan dava edilme korkusu, saglik calisanlar1 arasinda sik
karsilasilmasina karsin, literatiirde bu hipotezi destekleyecek yeterli kanit bulunmadigi
bildirilmektedir (Fulbrook, 2007; Madden ve Condon, 2007; Macy ve ark., 2006).
Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda,
resiisitasyona katilan aile tiyelerinin yasadigi psikolojik travma nedeniyle saldirgan
olabilecegi, resiisitasyon ekibine fiziksel ve psikolojik zararlar verecegi ve bu durumun
resiisitasyon ekibinin igini yapmasina engel olabilecegi bildirilmektedir (McClenathan
ve ark., 2002; Badir ve Sepit, 2005; Demir, 2008; Koberich ve ark., 2010; Al-Mutair ve
ark., 2012).

Katilimcilar resiisitasyon sirasinda aile varligmmin hasta yakinina yonelik

risklerini  psikolojik travma, travma sonrasit stres bozuklugu, kendi kontroliinii
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kaybetme, bayilma, yas siirecinin uzamasi ve yakininin ¢liimiinii kabullenememe olarak
ifade etmislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Waldemar ve Thylen
(2019), “hemsire ve doktorlarin resiisitasyonda aile varliginin hasta yakinlar1 i¢in hos
olmayan izler birakan travmatik bir deneyim olabilecegine ve hafizalarindan émiir boyu
silinmeyerek kabuslara yol agabilecegini” belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin,
aile iiyelerinin basarisiz resiisitasyon girisimlerine tanik olmasinin asir1 travmatik bir
deneyim oldugunu, duygusal sikintilara yol agabilecegini ve bu durumun ailelerde
travma sonrasi stres bozuklugu riskini artirabilecegini diistindiikleri bildirilmistir
(Holzhauser ve ark. 2006; Compton ve ark., 2009; Al Mutair ve ark., 2012).

Arastirma bulgularimiza karsin Jabre ve arkadaslar1 (2013) resiisitasyona aktif
katilimin aileler i¢in pozitif ve koruyucu etkilere sahip oldugunu ve bu uygulamanin
travmatik yaslara karsi koruyucu olabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte, aile
varliginda resiisitasyonun aileler iizerinde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon
gibi zararli psikolojik etkilerinin olmadig belirtilmistir (Compton ve ark., 2011; Jabre
ve ark., 2013). Bu arastirmada hemsireler aile varliginin hastanin mahremiyetine zarar
verebilecegini, eger hasta yasama geri donerse bu konuda utang duyabilecegini ifade
etmiglerdir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Atabaki ve arkadagslari (2018)
saglik bakim profesyonellerinin 6nemli bir kisminin (% 64,2) reslisitasyon sirasinda aile
varliginin, hastanin gizliligini ve mahremiyetini 1ihlal ettigine inandiklarini
belirlemislerdir. Benzer sekilde Fulbrook ve arkadaslari da (2007), hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun “aile iiyelerinin varliginin hastanin bilgilerinin gizliligini ihlal ettigini”
diisiindiiklerini saptamistir.

Resiisitasyonda aile varligi ile ilgili literatiir incelendiginde bu uygulamanin
hasta, aile ve saglik bakim profesyoneline yonelik bircok yararlar1 oldugu
vurgulanmigtir (Miller ve Stiles, 2009; Lowry, 2012; Flanders ve Strasen, 2014;
McAlvin ve Carew-Lyons, 2014; Porter ve ark., 2014 ). Bu arastirmada katilimcilar
resiisitasyon sirasinda aile varligimin yararlarini, hastanin kendini giivende hissetmesi,
hastaya ve aileye manevi destek saglamasi, hasta yakinin kendini iyi hissetmesi, hasta
yakinlarinin memnuniyetinin artmasi, hasta yakinlarimin saglik calisanlarina giiveninin
yiikselmesi, hasta yakinlari tarafindan takdir edilme/mesleki degerliligin artmasi, ailenin
hizl1 bilgilendirilmesi, malpraktisi 6nlemesi, dava oranlarini azaltmasi, yas siirecini

kolaylastirmasi, yasamin ve ailenin degerinin anlasilmasi olarak ifade etmislerdir.
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Arastirma bulgumuzu destekler yonde bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda da ,
resilisitasyonda aile varliginin hasta ve hasta yakinlar1 i¢in duygusal destek sagladigi,
personel ve aile arasindaki iletisimi kolaylastirdigi, saglik bakim profesyonelleri ile
aileler arasinda giiven ortami olusturdugu, hasta ve yakinlarinin memnuniyetini
arttirdigl, sikayet/davalarin azaldigi ve sunulan bakimin aileler tarafindan daha iyi
anlasildig bildirilmistir (Maclean ve ve ark., 2003; Holzhauser ve ark., 2006; Lowry,
2012; Leske ve ark., 2013; Tudor ve ark., 2014; De Robertis ve ark., 2017; Toronto ve
LaRocco, 2018).

Porter ve arkadaglar1 (2014) restisitasyonda aile varliinin, aile iyelerinin
miimkiin olan her seyin yapildigint goérmelerine, hastanin durumunun ciddiyetini
anlamalaria yardimci olacagini, ailelerin sevdiklerine son bir kez daha dokunmalarina,
rahatlamalarina ve hosgakal demelerine imkan saglayacagimi bu nedenle ailelerin
kendilerini daha sakin, huzurlu ve giivende hissedeceklerini bildirmistir. Bununla
birlikte sevilen birinin resiisitasyonu sirasinda hazir  bulunmanin, Glimi
kabullenmelerini kolaylastiracagi ve yas tutma siirecine yardim edecegi, sevdiklerinin
yalniz 6lmedigini hissetmelerini saglayacagi vurgulanmaktadir (Maclean ve ve ak.,
2003; Mcmahon-Parkes ve ark., 2009; Miller ve Stiles, 2009; Porter ve ark., 2014;
Tudor ve ark., 2014; Oczkowski ve ark., 2015; Koberich ve ark., 2018; Waldemar ve
Thylen, 2019). De Stefano ve arkadaslar1 (2016) aile varliginin, yasamdan 6liime gegis
sirasinda hastayr desteklemeye yardimer olacagini, ailenin bu 6nemli ana katilmasinin
oliimin acisini hafifletecegini ve 6liim gerceginin kabullenilmesini kolaylastiracagini
bildirmislerdir. Colak ve Arslan (2009) ise resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin
hastalara manevi gii¢, destek ve moral verecegini, hastalarin kendilerini gilivende
hissetmelerini saglayacagin bildirmistir.

Katilimeilar kurum kaynakli engelleri; fiziki olanaklarin ve giivenlik sartlarinin
yetersizligi, personel sayisinin azligi, hasta sayisinin fazlaligi, kurumun olumsuz tutum
ve politikasi, resmi prosediir ve talimat eksikligi olarak ifade etmislerdir. Hemsireler
kurumlarinda bu konuya yonelik herhangi bir resmi prosediir ve talimatin olmadigini,
bu nedenle resmi olarak aile varliginda resiisitasyonu yapamadiklarini bildirmislerdir.
Literatirde de kurum politalarinin  yetersizliginin  ve personel eksikliginin

resiisitasyonda aile varli§i uygulamasini engelledigi belirtilmistir (Koberich ve ark.,
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2010; Oman ve Duran, 2010; Leung ve Chow, 2012; Porter ve ark. 2015; Waldemar ve
Thylen, 2019).

Arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte Powers (2017) egitimli aile varligi
kolaylastiricisi olmamasinin, resiisitasyonda aile varligi uygulamasinin 6niindeki en
biiyiik engel oldugunu, bu konuda bilgili ve donanimli yeterli personel bulunmadigini,
ozellikle bu durumun gece vardiyasinda biiyiik bir engel olusturdugunu vurgulamistir.
Literatiirde kurum politalarinin yetersizliginin,  resiisitasyonda aile varligininin
uygulanmasinda biiyiik bir engel oldugu bildirilmistir. Waldemar ve Thylen (2019), bu
konuda yapmis olduklar1 nitel bir arastirmada, ‘CPR siirecinin bagsinda ailenin
genellikle bir koseye itildigini’’ hastanin odasiin genellikle resiisitasyon yapmak i¢in
cok kiiciik oldugunu, CPR durumlarinda her zaman yeterli personel bulunmadigini
belirlemislerdir.

Bu arastirmada katilimcilar saglik bakim profesyonelleri kaynakli engelleri,
aile varligi konusunda sergilenen olumsuz tutum ve davranislar, rahat ¢aligma istegi,
aile varlig1 konusunda hasta yakinlarinin isteklerinin 6nemsenmemesi ve sorulmamasi,
hasta ve hasta yakinlarina karsi empati yapilmamasi, 6zgiiven eksikligi, aile tanikli
resiisitasyon konusunda bilgi ve egitim eksikliginin olmasi, resisiitasyonda ailenin
bulunmasi kararmin kisiden kisiye degismesi/ortak bir kararin olmamasi ve is merkezli
bakimin benimsenmesi olarak bildirmislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler
nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin resiisitasyonda aile varligini
riskli algiladiklari, hasta yakinlarinin resiisitasyona miidahale edecegi konusunda endise
duyduklart ve bu uygulamanin aile iyelerinde psikolojik travma yaratacagini
distindiikleri bildirilmektedir (Badir ve Sepit, 2005; Knott ve Kee, 2005; Twibell ve
ark., 2008; Miller ve Stiles, 2009; Carroll, 2014; Tudor ve ark., 2014; Powers, 2017).
Bunula birlikte Al-Mutair ve arkadaslart (2012) hemsirelerin is merkezli bakimi
benimsemesinin, aile {iyelerini ikinci bir is yiikii olarak algilamalarina neden oldugunu
belirtmistir.

Pasquale ve arkadaslari (2010) hasta yakinlarinin, resiisitasyon sirasinda aileye
nasil yaklasilacagi konusunda saglik bakim profesyonellerinin bilgi eksikligi oldugunu
diistindiiklerini saptamistir. Aragtirma bulgularimizi destekler nitelikte Sak-Dankosky
ve arkadagslar1 (2018) hasta yakinlarinin resiisitasyonda bulunmasi konusunda, saglik

bakim profesyonellerinin destek ve anlayis eksikligi oldugunu bu nedenle galisanlarin
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aile iiyelerine nasil davranilacagi konusunda daha fazla egitim almalar1 gerektigini
bildirmislerdir.

Arastirma bulgularimizi1 destekler nitelikte Kim ve Kim (2016), hemsirelerin
aile varliginda resiisitasyonu yonetme konusundaki 6zgiivenlerinin resiisitasyonda aile
varligma izin verme istekleri ile iliskili oldugunu, CPR’1 allenin huzurunda yerine
getirme konusunda kendinden emin olan hemsirelerin, resiisitasyonda aile varligina izin
vermeye daha istekli olduklarmi bildirmistir. Bununla birlikte gelistirilen prosediir ve
politikalar ile verilen egitimlerin hemsirelerin resiisitasyonda aile varligini yonetme
konusundaki 6zgiivenlerini gelistirmeye yardimci olacagi bildirilmistir (Lowry, 2012;
Ferrarave ark., 2016).

Bu arastirmada katilimcilar resiisitasyon sirasinda aile varligi uygulamasinin
oniindeki bir diger engelin hasta yakinlar1 kaynakli oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler, hasta yakinlarinin olumsuz tutum ve davramslarinin, hasta yakininin
reslisitasyonda bulunma talebinin olmamasinin, aile varliginda resiisitasyona iligkin
bilgi eksikliginin, ailelerin resiisitasyonda bulunma haklarini bilmemelerinin, ailelerin
sosyo-kiiltiirel ve egitim diizeyi farklhiliklarinin, resiisitasyonda aile varligim
engelledigini bildirmislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu konuda
yapilan bazi caligmalarda da aile liyelerinin resiisitasyona katilmak istememe nedenleri,
genelikle aile tiyelerinin resiisitasyonu psikolojik yonden travmatize edici bir olay
olarak algilamasi, sevdikleri kisiyi act ¢ekerken gormeye dayanamamalari, sevdigi
kisinin Olimiinii seyretmek istememeleri, odada bulunmalarinin hastalarina faydali
olmayacagini diisiinmeleri olarak siralanmistir (Colak ve Arslan, 2009; De Stefano ve
ark., 2016).Celik ve arkadaglari (2013) hasta yakinlarinin egitim diizeyiylerinin,
resiisitasyona taniklik etme istegini etkiledigini ve hasta yakinlarinin %66,5’inin invaziv
girisimler sirasinda hastalarinin yaninda durmalarinin, hekimlerin uygun tibbi bakimi
vermelerini engelleyebilecegini diistindiikleri bildirilmistir.

Arastirma kapsaminda belirlenen bir diger alt tema ise resiisitasyon sirasinda
aile varlig1 i¢in yapilmasi gerekenlerdir. Goriismelerde hemsirelerin kaliteli ve etkin aile
varliginda resiisitasyon yapilmasi i¢in yasal diizenlemelerin ve resmi prosediirlerin
olusturulmasini, ailenin odaya alimma kararinin verilmesini, uygun hasta yakininin
secilmesini, secilen hasta yakinlarina 6n bilgilendirilme yapilmasini, hasta yakinlar1 i¢in

uygun ortamin olusturulmasini, fiziki yetersizliklerin ve personel sikintisinin
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giderilmesini, giivenli fiziksel ortamin olusturulmasini, egitimli personel esliginde
aileye destek saglanmasmi ve aile merkezli bakim felsefesinin benimsenmesini
onerdikleri belirlenmistir.

Bununla birlikte hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugunun hasta yakinlarinin
resiisitasyonda birebir olmamas1 gerektigini, ancak resiisitasyon odasinin i¢inde ayri
camli bir boliimden resiisitasyonu izleyebileceklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Aragtirma bulgumuzu destekler nitelikte bir cok uluslararasi organizasyon ve dernegin,
ailelere resiisitasyonda bulunma se¢enegi verilmesi gerektigini bildirdigi, bu dogrultuda
devletin kanita dayali uygulama uyarilarin1 dikkate alarak aile varliginda resiisitasyon
icin kilavuz ve prosediir gelistirmesi gerektigi, egitilmis rehber bir personel tarafindan
aile tiyesine eslik edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (ERC, 2005; Cox, 2007;
ENA, 2007; Fulbrook ve ark., 2007, AHA, 2010; Boucher, 2010; Kéberich ve ark.,
2010; AACN, 2016; Davidson ve ark., 2017).

Resiisitasyonda aile varligi ile ilgili standart protokol uygulanmasinin, bu konu
ile ilgili farkindaligin arttirllmasinda ve kisiye gore degisen geleneksel klinik
uygulamanin degistirilmesinde faydali oldugu belirtilmektedir (Meyers ve ark, 2000;
MacL ean ve ark., 2003; Oman ve ark., 2010; Waldemar ve Thylen , 2019). Arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte Lowry (2012), kokli bir aile varligr protokoli ile
calisan hemsirelerin, aile varliginin yapilacak en dogru sey olduguna inandigini ve aile
varlifi uygulamalarindan sonra giivenlerinin arttigin1 belirlemistir. Bununla birlikte
Waldemar ve Thylen, (2018) resiisitasyon ekibinin tiim iiyelerinin, alenin var olup
olmayacagi konusunda karar vermede ortak sorumluluklarinin olmasi gerektigini
bildirmistir.

Literatiirde resiisitasyon sirasinda aileye destek saglamak amaciyla
resiisitasyonda aile varligini yoneletebilecek bilgi ve tecriibeye sahip, ailenin sikintisini
taniyabilen, aileyi rahatlatabilen, canlandirma sonrasi bilgi alma ve yas siirecini
yonetebilen hemsire, sosyal destek uzmani veya din gorevlisi olmasi1 Onerilmektedir
(McClement ve ark., 2009; Lowry, 2012; ENA, 2019; Wademar ve Thylen, 2019). Bu
caligmada katilimcilarin aile varliginda resiisitasyon uygulamasi ile ilgili en biiyik
endiseleri, aile liyelerinin resiisitasyona miidahele edilebilme olasiliklari ile ilgilidir. Bu
nedenle katilimcilar uygun aile {iyesinin se¢imi ile resiisitasyona alinma ve dislanma

kriterlerinin belirlenmesini 6nermislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte
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Dudley ve arkadaslart (2009) yikici, siddet davranisi sergileyen, kendi kontroliinii
kaybeden, asir1 yiiksek sesle konusan, alkol ya da uyusturucu madde kullanan aile
tiyelerinin resiisitasyona dahil edilmedigini belirlemislerdir.

Sonug olarak literatiirde aile varliginda resiisitasyon uygulamasinin aile
tiyeleri, hastalar ve saglik bakim profesyonelleri agisindan bir¢ok yararinin oldugu
bildirilmektedir. Aile varliginda resiisitasyon, aile iyelerinin sevdikleri birey igin
miimkiin olan her seyin yapildigina taniklik etmelerini saglayarak, hastanin durumu ve
yapilan uygulamalar hakkindaki siiphelerinin giderilmesine yardimeci olur. Aile
tiyelerinin kaygilarint ve sevdikleri kisiye ne olduguna dair korkularini azaltir.
Sevdikleri kisiyle son anlarinda iletisim kurabilme, onlara dokunabilme, onlar i¢in dua
edebilme firsati sunar. Hasta yakinlarmi 6liim gergegine yaklastirarak, yakin birini
kaybetme durumunu kabul etmelerine yardimci olur. Aile {iiyelerinin, yakinlarinin
Olimiiniin gerceklesmesi durumunda yas siirecini kolaylagtirir. Bu dogrultuda
hemsirelerin  resiisitasyonda aile varligina yonelik tutum ve davranislart ile

ozgiivenlerinin belirlenmesinin son derece 6nemli oldugu distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Arastirmanin ilk asamasinda Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi ve Aile
Varlign Ozgiiven Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilarak,
her iki Olgegin iilkemizde hemsirelere uygulanabilecek gecerli ve
giivenilir 6l¢gme araglar1 oldugu sonucuna varilmastir.

Tirkge gecerlik ve giivenirligi saglanan 17 madde ile tek faktorden olusan
Aile Varlign Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varhg Ozgiiven Olgegi’nin her
ikisinden de alinabilecek en diisiikk puan 17, en yiiksek puan ise 85 olarak
belirlenmistir.

Hemsgirelerin  bazi  sosyo-demografik ve mesleki  6zelliklerinin
resiisitasyonda Aile Varligr Risk-Yarar dlgegi ve Aile Varlign Ozgiiven
Olgegi puanini etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Hemsireler ile yapilan odak grup goriismelerden elde edilen bulgular
dogrultusunda, resiisitasyon sirasinda aile varligi kavraminin bilinirligi,
resiisitasyon sirasinda aile varliginin riskleri, resiisitasyon sirasinda aile
varliginin yararlari, resiisitasyon sirasinda aile varligimi engelleyen
faktorler ve resiisitasyon sirasinda aile varligi i¢in yapilmas: gerekenler
olmak tizere 5 tema ile 31 alt tema belirlenmistir.

Aile Varlign Risk-Yarar 6lgegi ile Aile Varligi Ozgiiven Olgegi arasinda
% 23,9’luk anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (r=0,239, p<0,001).
Aile Varligi Risk-Yarar 6lgegi ile Ozgiiven Olgegi arasinda %20’lik
negatif anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r=-0,200, p<0,001)

Aile Varhigi Risk-Yarar 6lgegi ile Durumluk Kaygi Olgegi arasinda
909,9’luk ve Siirekli Kayg1 Olgegi arasinda ise %10,1°lik anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmistir (r=0,099, r=0,101, p=0,042, p=0,038 ) .

Aile Varligi Ozgiiven Olgegi ile Ozgiiven Olgegi arasinda %14,3’liikk
anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (r=-0,143, p=0,003).

Hemsireler aile varliginda resiisitasyon yapilmasi i¢in  yasal

diizenlemelerin ve resmi prosediirlerin olusturulmasini, uygun hasta

144



yakininin seg¢ilmesini, segilen hasta yakiniin énceden bilgilendirilmesini,
hasta yakinina uygun ortam olusturulmasini, saglik ekibi i¢in giivenli
fiziksel ortamin saglanmasini, egitimli personel esliginde aileye destek
sunulmasint  ve aile merkezli bakim felsefesinin  benimsenmesini

Onermislerdir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustir:

e Aile varliginda resiisitasyon uygulamasi icin yasal diizenlemelerin
yapilmasi, resmi prosediirler ve klinik kilavuzlarin olusturulmast,

e Hemsgirelere resiisitasyon sirasinda aile varhiginin risk ve yararlari
konusunda hizmetigi egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Aile varhginda resiisitasyon konusunda toplumun ve ailelerin
farkindaliginin arttirilmasi,

e Aile varliginda resiisitasyon uygulamalari i¢in uygun fiziksel ortamlarin
olusturulmasi,

e Aile varliginda resiisitasyon Uygulamalar1 sirasinda saglik ekibinin
giivenliginin saglanmast,

e Aile varliginda resiisitasyon uygulamalari sirasinda, ailelere destek
olmak iizere bu konuda egitimli saglik profesyonellerinin yetistirilmesi,

e Resiisitasyon siirecinde ailelerin psikososyal yonden desteklenmesi,

e Hasta ve ailelere bakim sunarken Kkiiltlirel ve dini farkliliklarin goz
oniinde bulundurulmasi,

e Hastanenin tiim kliniklerinde resiisitasyonda aile varlig1 uygulamalarina
Onem verilmesi,

e Hemgirelik lisans miifredat programinda resiisitasyon sirasinda aile
varligt risk—yararlarina iligkin konulara daha ¢ok yer verilmes

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Anket Formu

HEMSIRELERIN RESUSITASYON SIRASINDA AILENIN VARLIGININ RiSK VE
FAYDALARINA iLiSKiN ALGI VE KENDIiLERINE GUVENLERINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Bu arastirma hemsirelerin resiisitasyon sirasinda ailenin varliginin risk ve faydalarina
iliskin alg1 ve kendilerine giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir.
Aragtirma bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari eksiksiz
cevaplamaniz c¢aligmanin giivenilirligi acisindan Onemlidir. Bu arastirmaya katilmak
istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolayr simdiden
tesekkiir ederim.

MsC Esma Ayse OZTURK
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi
TANITICI BILGI FORMU
1. Yasimmz: (Dogum tarihiniz) .../.../ 19...
2. Medeni durumunuz: () Evli  ()Bekar
3. Cingyetiniz: ()Kadin () Erkek

4. Cocugunuz var mi?: ( )Evet ( )Hayr

6. Egitim durumunuz:( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans
( )Doktora

8. Herhangi bir saghk sorunuz var mi1: () Evet ()Hayir

9. Cevabimiz evet ise sahip oldugunuz saghk sorunlarimz: ..............

10.Birinci derece yakinlarimzda énemli bir saghk sorununa sahip olan aile bireyi var mi1?:
() Evet ( )Hayir

11.Cevabimz evet ise birinci derece yakinlarimizda sahip oldugu saghk

14. Kac yildir hemsire olarak ¢cahismaktasimz?: .........

15. Servisteki goreviniz: ( )Servis Hemsiresi ( )Servis Sorumlu Hemsgiresi
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EK-1 Anket Formu (devami)

17. Bulundugunuz serviste ka¢ yildir cahismaktasimz?:........
18. Bulundugunuz serviste calisma nedeniniz?

()isteyerek ( )Eleman Yetersizligi ()Rastlant: Sonucu ( )Diger (Belirtiniz )..............

22. Bu serviste calismaktan memnun musunuz?:
( )Memnunum ( )Memnun degilim ( )Kismen memnunum

23. Hastalar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli hissediyor musunuz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen ()Her zaman

24. Hasta yakinlarim anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli buluyor musunuz?
() Higbir zaman () Nadiren () Bazen ()Her zaman

25. Cahstigimiz kurumda is ile ilgili verdiginiz bagimsiz kararlariniz destekleniyor mu?

()Evet () Hayir ()Kismen destekleniyor
26. Mezuniyet sonrasi resiisitasyon konusu ile ilgili egitim aldimz mi? :( )Evet ( )Hayrr
27. Resisiisitasyon ile ilgi giincel gelismeleri takip ediyor musunuz ? : ( )Evet ( )Hayrr

28. Cevabimz evet ise hangi kaynaklardan takip ediyorsunuz ?
)Hemsirelikle ilgili dergiler

)Bakanligin gonderdigi genelge ve talimatlar

)Tipla ilgili dergiler,

)Kongre ve sempozyumlar

)internet

)Dernekler

)Diger (Belirtiniz )................

N e e e N e

29. Eger siz resiisite edilen bir hasta olsaydiniz, aile iiyelerinizin odada bulunmasini ister
miydiniz?
( )Evet ( )Hayir () Kararsizim
30.Hig aile iiyelerinizden birisi resiisite edilirken orada bulundunuz mu? ( )Evet ()Hayir
31.Cevabiniz evet ise aile ilyelerinizden biri resiisite edilirken yasadiginiz
duygu/duygularmiz :
( ) Uziintii ( ) Yalmzhk ( )Caresizlik ( )Korku ( )Kaygi ( )Hayal kirikligt
( )Umut ( )Heyecan ( )Diger(belirtiniz):

164



EK-1 Anket Formu (devami)

32 . Eger aile iiyelerinizden birisi resiisite edilecek olsayd1 orada bulunmak ister
miydiniz? ( )Evet ( )Hayr ( ) Kararsizzim

33.Sizce resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin orada hazir bulunmasi konusunda karari
kim vermelidir? (Birden fazla cevap verilebilinir)

( )Hasta( Eger bilinci yerindeyse dnceden kendisine sorularak)

( )Hemsire

( )Doktor

( HAile tiyeleri

( )Diger (Belirtiniz) ..........

34. Sizce resiisitasyon girisimi sirasinda ailenin orada hazir bulunmasi kararim EN 1Y
kim verebilir? (Yalmzca bir secenek saretleyiniz)

( )Hasta ( Eger bilinci yerindeyse 6nceden kendisine sorularak)

( )Hemsire

( )Doktor

(' )Aile tiyeleri

(' )Diger (Belirtiniz) ..........

35.Sizce aile tamikl resisiitasyon nedir ?

)Y akinlarinin hastayla vedalagsmasi igin verilmis olan son sans

)Resiisitasyon uygulmasini izlemek

)Resiisite edilen hastaya yakinlarinin manevi destek saglamast

) Resiisitasyon odasinda hasta yakinlarinin bulunmast

) Herhangi bir fikrim yok

e e e e

)Diger (Belirtiniz) ..........
36.Cahstigimz kurumda aile tanikh resiisitasyon konusuyla ilgili hazirlanmis bir protokol
varmi? ( )Evet ( )Hayrr

37.Sizce resisiitasyon sirasinda ailenin hazir bulunmasi ile ilgili onam formu hastaya
daha once imzalattirmali m1? ()Evet  ( )Hayir
38. Cahstigimiz serviste gerceklestirilen resiisitasyon islemleri sirasinda daha once hic aile
iiyelerinden birisini odada hazir bulunmasi icin davet ettiniz mi? ()Evet ( )Hayir
39.Cevabimiz Evet ise kac kez davet ettiniz?

L.() 2.() 3.() 4 ). 5() 6.() ( ) Daha fazla ........ kez
40.En son bir aile iiyesini resiisitasyon girisimi sirasinda odada hazir bulunmasi icin davet

ettiginizde hangi birimde cahsiyordunuz?:
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EK-1 Anket Formu(devami)

41. Aile tamkh resisiitasyon uygulamasi ile ilgili endise/endiseleriniz nelerdir? ..........

42. Hasta yakinlar1 tarafindan hi¢ dava edildiniz mi? ( )Evet  ( )Hayir

44. Sizce resiisitasyon sirasinda hasta yakinlarimin oda hazir bulunmasi: (Birden fazla
cevap verilebilir)
() Ekip iletisimini bozar
) Dava edilme riskini artirir
) Dava edilme riskini azaltir
) Hasta yakinlari ile olan iletisim ve igbirligini gii¢clendirir.
) Gereksiz miidahalelere neden olur
) Saglik bakim profesyonellerinin darp ve saldirtya maruz kalma riskini artirir
) Zaman kaybim arttirir

) Stresi arttirir

e e e e e e T

)Diger (Belirtiniz) ..........

45. Resiisite edilen hastanin yakinlarina resiisitasyon islemi hakkinda bilgi verilmeli midir
? ( )Evet  ( )Haywr

46. Calistiginiz serviste gerceklestirilen resiisitasyon islemleri sirasinda aile liyelerinden
biri odada hastamin yaminda olma talebinde bulundu mu ?...........

47.Cevabiniz Evet ise 0 zaman hangi birimde calisiyordunuz?:...............

48.Cevabiniz Evet ise kac aile odada hastanin yanminda bulunma talebinde bulundu?

1.() 2() 3.() 4 ) 5() 6.() ( )Dahafazla ....... kez
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EK-2 Aile Varlig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi

HEMSIRELERIN AILE TANIKLI RESUSITASYON KONUSUNDAKI ALGILARI

Ulke genelinde saglik bakim profesyonelleri, hastalar ve aileler; yakinlarina resiisitasyon

uygulandig1 sirada aile iiyelerinin yanlarinda bulunmasi konusunu tartismaktadir. Bu konu ile

ilgili diislinceleriniz bizim i¢in son derece 6nemlidir. Bu anketi doldurmak istege baglidir.

Liitfen adimz1 yazmayiniz.

Tanmm: Aile tanikl1 resiisitasyon, bir veya daha fazla aile {iyesinin yakinlarinin yasamini

devam ettirmek amaciyla resisiitasyon uygulandigi sirada ayni ortamda

gelmektedir.

olmas1 anlamina

Liitfen diisiincelerinizi en iyi sekilde yansitan numarayi isaretleyiniz.

=
=
s
2
E| E z
5| =
wil 58| E|%
S 25|52
CE IR R E-a
8= 2| 5| 5| 8
MM M| M| M| M
1 Yakinlarindan biri resiisite edilirken aile iiyelerine odada bulunma 1 213|145
secenegi sunulmalidir.
2. Aile tiyeleri resiisitasyon islemine taniklik ederlerse panik olabilirler. 1 213|145
3. Aile tiyeleri, bir resiisitasyon islemini izlemenin uzun vadede
duygusal etkisine alismakta zorlanacaklardir. 1 213|14]5
4. Resiisitasyon ekibi, resiisitasyona taniklik eden aile iiyeleri ile
taniklik etmeyenlere gore yakin iliski kurabilirler. 1 2
5. Resiisitasyon iglemi sirasinda aile iiyeleri ortamda olursa dogru 1 213 5
seyleri yapma konusunda daha endiseli olurum.
6. Sevdigim biri resiisite edilirken, odada bulunmak isterim. 1 213|145
7. Hastalar bir resiisitasyon islemi sirasinda aile tiyelerinin bulunmasini 1 213]|14]5
istemezler.
8. Aile tiyelerinin ortamda bulunmasi durumunda resiisitasyon ekibi 1 213|145
daha fazla gaba gosterecektir.
9. Basarisiz resiisitasyon iglemine taniklik eden aile iiyeleri yas tutma
stirecini daha kolay atlatacaklardir. 1 2
10. | Sevdigim biri resiisite edilirken hemsire oldugum igin orada 1 2|3 5

bulunmamaizin verilmelidir.
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EK-2 Aile Varhig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi (devami)

11. | Aile iiyeleri, resiisitasyon islemine taniklik ederlerse islerin 1 213

aksamasina neden olurlar.

12. | Resiisitasyon iglemine taniklik eden aile iiyelerinin dava agma 1 213

ihtimali daha yiiksektir.

13. | Aile iiyeleri ortamda oldugu takdirde resiisitasyon ekibi isini 1 2|3

gerektigi gibi yapamayacaktir.

14. | Birlikte ¢alistigim hemsireler resiisitasyon islemi sirasinda aile 1 213

tiyelerinin bulunmasini desteklemiyorlar.

15. | Calistigim birimdeki aile iiyeleri resiisitasyon islemi sirasinda odada 1 213

bulunmayn tercih ederler.

16. | Resiisitasyon iglemi sirasinda aile iiyelerinin bulunmas: hastalar i¢in 1 213

yararhdir.

Asagidaki ifadeye katilma /katilmama derecenizi en iyi temsil eden

Kesinlikle Katilmiyorum

=
s
s
=
. A £ g
numarayl isaretleyiniz: Elg| E| ¥
= = g @
2 N S <
E|l L=z %
Aile iiyelerinin restisitasyon islemi sirasinda odada bulunmast; S5l §| %
M| M| M| M
17. | Aileler i¢in faydalidir 1 213|145
18. | Hemsireler i¢in faydalidir 1 213|41|5
19. | Doktorlar i¢in faydalidir 1 213|14]5
20. | Aile merkezli bakimin bir pargasi olmalidir. 1 213|145
21. | Hastanin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu 1 213|145
yonde etkileyecektir.
22. Ailenin hastane bakimindan duydugu memnuniyet diizeyini olumlu 1 213
yonde etkileyecektir.
23. | Hemsirenin hasta ve ailenin bakimini optimal diizeyde saglamaya
yonelik memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir. 1 213
24. | Doktorun optimum hasta ve aile bakimi saglamaya yonelik
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkileyecektir. 1 2
25. | Tiim hastalarin sahip olmasi gereken bir haktir. 1 2|3
26. | Tiim aile iiyelerinin sahip olmas1 gereken bir haktir. 1 2
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EK-2 Aile Varhig1 Risk-Yarar Olgegi ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi (devami)

Asagida numaralandirilmis maddeleri okuyunuz ve aile E
iiyelerinin de bulundugu bir resiisitasyon islemi sirasinda bu E ;&
davramslar: uygulama konusunda kendinize ne kadar o E = g E =
giivendiginizi belirten say1y1 isaretleyiniz. T Ol O|m| O ©

27. | Aile iiyeleri odadayken resiisitasyon islemi ile ilgili bilgi 1 213|145
verebilirim.

28. | Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda ilag 1 213|145
tedavileri uygulayabilirim.

29. | Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon iglemi sirasinda elektriksel 1 213|145
tedavileri uygulayabilirim.

30. | Aileiiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda gogiis 1 213|145
kompresyonu uygulayabilirim.

31. | Aile iiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon iglemi sirasinda diger 1 213|145
saglik ekibi liyeleriyle etkin bir sekilde iletigsim kurabilirim.

32. | Aileiyelerinin tanik oldugu resiisitasyon islemi sirasinda hastanin 1 213|145
onurunu/haysiyetini koruyabilirim.

33. | Resiisitasyon islemi sirasinda orada bulunabilecek ve uygun basa 1 213|145
¢tkma davranislarini sergileyebilecek aile iiyelerini belirleyebilirim.

34. | Aile tiyelerini yakinlarina resiisitasyon iglemi yapilacak alana 1 213|145
girmeleri i¢in hazirlayabilirim.
Asagida numaralandirilmis maddeleri okuyunuz ve aile
iiyelerinin de bulundugu bir resiisitasyon islemi sirasinda bu §
davramslar: uygulama konusunda kendinize ne kadar g _%
giivendiginizi belirten sayiy isaretleyiniz. @ :“;’ 2 § 5 2

TOoOl | m| O ©

35. | Resiisitasyon islemi sirasinda resiisitasyon islemine katilan 1 213|145
doktorlardan ailenin ortamda bulunmasi konusunda destek
alabilirim.

36. | Aile iiyelerine, resiisitasyonu islemi sirasinda odaya girerken eslik 1 213|14]5
edebilirim.

37. | Ortamda bir aile tiyesinin bulundugunu resiisitasyon ekibine, 1 213]|14]5
bildirebirim.

38. | Yakinlarinin resiisitasyon iglemine taniklik eden aile tiyeleri igin 1 213]|14]5
rahatlatic1 6nlemler alabilirim.

39. | Yakinlarinin resiisitasyon islemine taniklik eden aile {iyelerinin 1 213|145
ruhsal ve duygusal gereksinimlerini tanimlayabilirim.

40. | Resiisitasyon islemi sirasinda aile iiyelerini hastayla konugmalari 1 213|145
konusunda cesaretlendirebilirim.

41. | Resiisitasyon islemi sirasinda aile liyelerine destek olmalari 1 213|14]5
konusunda diger hemsireler arasinda gorev dagilimi yapabilirim.

42. | Yakmlarinin resiisitasyon isleminden sonra aileden bilgi alabilirim. 1 213|145

43. | Eger gerekirse, resiisitasyon sonrasinda aile iiyelerinin yas tutma 1 213|145

siirecini koordine edebilirim.
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Ek-3 Ozgiiven Olgegi

OZGUVEN OLCEGI

Kendimi basarili bir insan olarak goriiriim.

Bagkalarinin yaninda heyecanimi kontrol edebilirim.

Se¢imlerimde baskalarina bagimli degilimdir

Yasamdaki zorluklarla bas edebilirim.

Benim i¢in agilamayacak sorun yoktur.

Bagkalarinin goriislerine saygi gosteririm

Problemlerimin iistesinden gelebilecegime inanirim

Sosyal etkinliklere katilmaktan ¢ekinmem

©| 0| N O g Ml W N| =

Verdigim kararlarin arkasinda dururum

=

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1

5 4 |3 |2 |1
10 | Kendi kendime yetebilecegime inanirim 5 4 |3 (2 |1
11 | Aktif birisi oldugumu diisiiniiriim 5 4 |3 (2 |1
12 | Oz-elestiri yapabilirim 5 4 |3 (2 |1
13 | Anlamadigim konularda baskalarina soru sorabilirim 5 4 |3 (2 |1
14 | Yeni girdigim ortamlara uyum saglarim 5 4 |3 (2 |1
15 | Kendimle barisik bir insanim 5 4 13 |2 |1
16 | Gerektiginde sonuna kadar hakkimi savunurum 5 4 |3 (2 |1
17 | istedigim seyleri elde etmek i¢in miicadele edebilirim 5 4 |3 (2 |1
18 | Kendimi rahat bir sekilde ifade edebilirim 5 4 13 |2 |1
19 | Kendimi ve baskalarini oldugu gibi kabul ederim. 5 4 |3 (2 |1
20 | Cevremde yeteri kadar giivenebilecegim insan vardir. 5 4 |3 (2 |1
21 | Sorumluluk almaktan ¢ekinmem 5 4 |3 (2 |1
22 | Diger insanlarin elestirilerini anlayisla karsilayabilirim 5 4 |3 |2 |1
23 | Sikintili anlarimda bile olumlu diisiinmeye galigirim 5 4 |3 (2 |1
24 | On plana ¢ikmaktan korkmam 5 4 |3 |2 |1
25 | Basarisiz oldugumda hemen pes etmem 5 4 |3 (2 |1
26 | Bagska insanlarla kolaylikla iletisim kurabilirim 5 4 |3 (2 |1
27 | Degerli birisi olduguma inanirim 5 4 |3 |2 |1
28 | Kolay arkadas edinebilirim 5 4 |3 (2 |1
29 | Diisiincelerimi ifade ederken bagkalarindan ¢ekinmem 5 4 |3 (2 |1
30 | Kolay karar verebilirim 5 4 |3 |2 |1
31 | Sosyal bir insan olduguma inanirim 5 4 |3 (2 |1
32 | Kendimi severim 5 4 |3 |2 |1
33 | Baska insanlarin dvgiilerini hak ettigime inanirim 5 4 |3 (2 |1
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EK-4 Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri

DURUMLULUK

Hicg

Biraz

Cok

Tamamiyla

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3.Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanlik duygusu icindeyim

5.Su anda huzur igindeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok

7.Basima geleceklerden endise duyuyorum

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum

9.Su anda kaygiliyim

10.Kendimi rahat hissediyorum

11.Kendime giivenim var

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15.Kendimi rahatlamig hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum

17.Su anda endiseliyim

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19.Su anda sevingliyim

20.Su anda keyfim yerinde

SUREKLILIK

Hemen
Hicbir
Zaman

Bazen

Cok
Zaman

Hemen Her
Zaman

21.Gendllikle keyfim yerindedir

22.Genellikle ¢abuk yoruluyorum

23.Genellikle kolay aglarim

24 .Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26.Kendimi dinlenmis hissederim

27.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim

28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenerim

30.Genellikle mutluyum

31.Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim

32.Genellikle kendime giivenim yoktur
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EK-4 Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri (devam)

33.Genellikle kendimi giivende hissederim

34 Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan

kagiirim

35.Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

36.Genellikle hayatimdan memnunum

37.0lur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

38.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig

unutmam

39.Akl1 baginda ve kararli bir insanim

40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder
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EK-5 Family Presence Risk-Benefit Scale

Nurses’ Perceptions of Family-Witnessed Resuscitation

Across the nation, health care professionals, patients and families are debating the issue

of having family members present when aloved one is being resuscitated. Asan RN or

LPN a BMH, your opinions about this matter are of interest to us. Completing this
guestionnaire is voluntary. Please do not put your name on the survey.

Definition:

Family-witnessed resuscitation means one or more family members are

present in the room while aloved oneis being resuscitated in an effort to sustain life.

Please circle the number that best representsyour opinion.
c g o s 2 c o
SHE 3|2 |52
naol ol < A
1. Family members should be given the option to be present 1 213 4 5
when aloved one is being resuscitated.
2. Family members will panic if they witness aresuscitation 1 213 4 5
effort. (reverse)
3. Family members will have difficulty adjusting to the long
term emotional impact of watching a resuscitation effort. 1 23 4 5
(reverse)
4, The resuscitation team may develop a close relationship
with family members who witness the efforts, as compared 1 213 4 5
to family members who do not witness the efforts.
5. I would be more anxious about doing things right if family 1 2] 3 4 5
members were present during a resuscitation effort.
(deleted) (reverse)
6. If my loved one were being resuscitated, | would want to be 1 213 4 5
present in the room.
7. Patients do not want family members present during a 1 213 4 5
resuscitation attempt. (rever se)
8. The resuscitation team will try more extensive interventions 1 213 4 5
if family members are present. (deleted) (rever se)
9. Family members who witness unsuccessful resuscitation
efforts will have a better grieving process. 1 2] 3 4 5
10. | If my loved one were being resuscitated, | should be allowed | 1 213 4 5
to be present because | am anurse. (deleted)
11. | Family memberswill become disruptive if they witness 1 213 4 5
resuscitation efforts. (rever se)
12. | Family members who witness a resuscitation effort are more 1 2|3 4 5
likely to sue. (reverse)
13. | Theresuscitation team will not function as well if family 1 213 4 5
members are present in the room. (rever se)
14. | Nurseswith whom | work are not supportive of family 1 213 4 5
presence during resuscitation efforts. (rever se) (deleted)
15. | Family memberson the unit where | work prefer to be 1 2|3 4 5
present in the room during resuscitation efforts.
16. | The presence of family members during resuscitation efforts 1 213 4 5
is beneficial to patients.
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EK-5 Family Presence Risk-Benefit Scale (devam)

Please circle the number that best representsthe extent to
. . . . ! >¢ 8| s =
which you agree or disagreewith the following statements: S d 5 g Sé = §
The presence of family membersduring resuscitation °H 8| 3 2 22
efforts........ #ga|< @
17. | isbeneficia to families. 1 23 4 5
18. | isbeneficia to nurses. 1 2|3 4 5
19. | isbeneficial to physicians. 1 2|3 4 5
20. | should be a component of family-centered care. 1 213 4 5
21. | will have a positive effect on patient ratings of satisfaction 1 213 4 5
with hospital care.
22. | will have apositive effect on family ratings of satisfaction 1 213 4 5
with hospital care.
23. | will have a positive effect on nurse ratings of satisfaction in
providing optimal patient and family care. 1 213 4 5
24. | will have a positive effect on physician ratings of
satisfaction in providing optimal patient and family care. 1 23 4 5
25. | isaright that all patients should have. 1 2|3 4 5
26. | isaright that all family members should have. 1 213 4 5
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EK-6 Family Presence Self-confidence Scale

Please read each numbered item below and circlethe
number to indicate how confident you are that you could
perform thelisted behavior during aresuscitation effort
with family member s present.

Confident

Confident

Confident

Confident

Confident

I could communicate about the resuscitation effort to family
members who are present.

" INot at all

™INot Very

@isomewhat

*Quite

TNVery

| could administer drug therapies during resuscitation efforts
with family members present.

N

w

N

| could perform electrical therapies during resuscitation
efforts with family members present.

| could deliver chest compressions during resuscitation
efforts with family members present.

| could communicate effectively with other health team
members during resuscitation efforts with family members
present.

| could maintain dignity of the patient during resuscitation
efforts with family members present.

| could identify family members who display appropriate
coping behaviors to be present during resuscitation efforts.

| could prepare family membersto enter the area of
resuscitation of their family member.

[

w

Please read each numbered item below and circlethe
number that indicates how confident you are that you
could perform thelisted behavior during aresuscitation
effort with family members present.

Confident

Confident

Confident

Confident

Confident

| could enlist support from attending physicians for family
presence during resuscitation efforts.

" INot at all

™INot Very

@isomewhat

*Quite

TVery

10.

| could escort family membersinto the room during
resuscitation of their family member.

[

N

w

N

(&)

11.

I could announce family member’s presence to resuscitation
team during resuscitation efforts of their family member.

12.

| could provide comfort measures to family members
witnessing resuscitation efforts of their family member.

13.

| could identify spiritual and emotional needs of family
members witnessing resuscitation efforts of their family
member.

14.

I could encourage family membersto talk to their family
member during resuscitation efforts.

15.

I could delegate tasks to other nursesin order to support
family members during resuscitation efforts of their family
member.

16.

| could debrief family after resuscitation of their family
member.

17.

| could coordinate bereavement follow-up with family
members after resuscitation efforts of their family member,
if required.
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EK-8 Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Arastirma

Izni
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EK-9 Aile Varligi Risk-Yarar Olgegi Ve Aile Varligi Ozgiiven Olgegi’nin Kullanim

Izni
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EK-10 Ozgiiven Olgegi’nin Kullanim Izni
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EK-11 Durumluk-Siireklik Kayg1 Envanteri’nin Kullanim izni
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olif=eng fok BEviinm

Savpianmle
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EK- 12 Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi

HEMSIRELIKTE ARASTIRMA CELISTIRME Umxz_wﬂ
1. ULUSAT HEMSIRELIKTE ARASTIRMA KONGRESI

HEMARGE KONGRE'17

PO-22 PNISATY 2017, ANK A IZA

KURS KATILIM BELGESI

ESMA AYSE OZTURK

Hemgirelikte Arastirma Geliglinme Dernegi tarafindan 18 - 19 Nisan 2017'de Ulucanlar
Yari Agik Cezaevi Kiiltiir ve Kongre Merkezi, Ankara'da gerceklestirilen
I. Ulusal Hemgirelikte Arastirma Kongresi
kapsanunda duzenlenen Nitel Arastirma Yéntemleri Kursu'na katilmist:r.

DA

Prof. Dr. Ayten DEMIR
LUlusal Hemgirelikte Arastiona Kongresi Baskam

181



EK- 13 SPSS Ve AMOS Uygulamali Olgek Gelistirme Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama

Kursu Katilim Belgesi

KATILIM BELGESI |
wriirma Figne Gl :

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan 18-19 Ekim 2018
tarihinde Arastirma Egitimi Ftkinlikleri-1l kapsaminda diizenlenen

SPSS ve AMOS Uygulamal: Olcek Geligtirme
Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama Kursu’ na katilmistir.

2

|

Do¢. Dr. MuraW\BEXTAS Prof. Dr, mo%mmxmz INTEPELER

\ PN

A\
DEU Cocuk v..w_.\_,ww”\,m M.u,,»lu ._n_s_.winam:.m_._ww DOEU :n_....mr.m—:n Fakiiltesi Dekan
- ?
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EK-14 Goriislerine Bagvurulan Uzman Listesi

Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK | Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Niliifer ERBIL Ordu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Prof.Dr. Deniz SAYINER Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog.Dr. Zeliha TULEK Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi

Dr.Ogr. Uyesi Serap TOPATAN Ondokuz May1s Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Dog.Dr. Nurgiil BOLUKBAS Ordu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. bekir SISMAN Ondokuz May1s Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi

Prof. Dr. Ahmet BAYDIN Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi

Prof. Dr. Tiirker YARDAN Ondokuz May1s Universitesi T1ip Fakiiltesi

Prof. Dr. Turgut DENiZ Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi

Dog. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Latif DURAN Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Celal KATI Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Dog. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr.Giirkan ERSOY Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
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07 GECMi

Ad1 Soyadi: Esma Ayse OZTURK

Dogum Yeri: Carsamba

Dogum Tarihi: 12/ 01 /1983

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

DEU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ambulans Acil Bakim Teknikerligi
Bolimi 2001-2003

OMU Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimii 2004-2008

OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2013-2015

OMU Acil Hemsireligi Doktora Programi 2015-2020

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

Saglik Bakanligi Ordu Il Saglik Miidiirliigii Fatsa 1 Nolu Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu 2004- ....

E-posta: esmaayseozturk@hotmail.com
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