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OZET

Giris: Giinliik pratiklerde acil servislerde hasta yakinlar1 Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulamasi sirasinda ortamdan
uzaklastirilmaktadirlar. Fakat bugiine kadar hicbir bilimsel ¢alismada bu goriisiin dogrulugu gosterilmemistir. Tam tersine bugiine kadar
yapilan c¢aligmalar tanikli resiisitasyon (TR)’un hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirdigini gostermistir.
Uygun kosullar altinda TR ’nin kesinlikle uygulanmasi; resiisitasyon girigsimleri sirasinda hasta yakinlaria girisimlere taniklik etme
sansinin verilmesi gerektigi hipotezinden yola ¢ikarak gerceklestirilen bu arastirmada acil serviste KPR ye taniklik eden hasta yakinlarinin
hosnutluk diizeyinin degerlendirilmesi, hosnutlugu etkileyen faktorleri saptama ve degerlendirme amaclandi.
Yontem: Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde; etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Temmuz
2005- 31 Ekim 2005 tarihleri arasinda KPR uygulanan erigkin hastalarin 18 yas tistii ve caligmaya katilmay1 kabul eden yakinlari ile
yapildi. TR’ den bir hafta sonra hasta yakinina, miidahale odasinda yasananlar, resiisitasyona taniklikla ilgili ve yakinlarin1 kaybetmekle
ilgili duygu ve diisiincelerine iligkin sorulari iceren anket sorular1 yoneltildi.

Bulgular: Calismamizda 23 hastaya yakininin varliinda KPR uygulandi. Resiisitasyon uygulamalarini yoneten sorumlu doktorlarin
% 95.7’s1 hasta yakini varliginin kendisini rahatsiz etmedigini belirtti. Yapilan hosnutluk puanlamasi 0-22 arasindayken bu arastirmada
en az 15 en ¢cok 22 puan alindi. TR’ den bir hafta sonraki goriismede hasta yakinlarinin % 100’1 resiisitasyona taniklik etmenin kendileri
icin dogru karar oldugunu bildirdi.

Bu verilerle taniklik etmekten hosnut olmayan kisi saptanmadi.

Sonug: TR konusunda acil servis hekimleri daha duyarl olarak uygun kosullarda KPR sirasinda hasta yakinlarina sevdiklerinin yaninda
olma hakk: taninabilir. Ancak bu goriisiin daha genis katilimli caligsmalarla dogrulanmast uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resiisitasyon, tanikli resiisitasyon, acil servis, hognutluk

FAMILY’S SATISFACTION WHO WITNESSED THEIR RELATIVES’
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Introduction: During resuscitation, family members are often escorted out of the room at emergency departments. But this traditional
attitude has never been proved by studies. However, mounting evidence suggests that family presence during resuscitation could be
beneficial.

Certainly suggesting FWR and giving families the chance to witness the resuscitation in appropriate circumstances, in this study ;
we aimed to determine the level of satisfaction and factors that influence satisfaction of families who witnessed their relatives’
cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Method: This prospective research was conducted in Dokuz Eyliil University Hospital (DEUTFH) Department of Emergency Medicine
during a four month period between Julyl and October 31, 2005. Older than 18 years old and volunteered relatives of adult patients
who required cardiopulmonary resuscitation were included. One week after CPR, families were asked to complete a questionnaire
including questions about resuscitation room, witnessing the resuscitation and loosing their loved one.
Results: 23 patients underwent witnessed resuscitation in the study. 95.7% of doctors managing CPR said that relatives neither
interrupted the CPR, nor disturbed the team. Maximum point in the questionnaire was 22 points and the minimum was 15. When
interviewed one week later; 100 % of relatives stated that witnessing was the right choice. With this data, no relatives were unsatisfied
about witnessing.

Conclusion: It is concluded that emergency department doctors should be more sensitive to the presence of family members during
CPR and give them the choice to be with their loved ones. But some more studies with more participation are needed to support the
purposal.

Key Words: Cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscitation, family witnessed resuscitation, emergency department, satisfaction
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RESUSITASYONA TANIKLIK EDEN HASTA YAKINLARI

GiRiS

Giinlimiiz pratiginde acil servislerde hasta yakinlari
Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulamasi
sirasinda yapilan girigsimleri géormeyecek sekilde ortamdan
uzaklastirilmaktadirlar. Fakat bugiine kadar hicbir bilimsel
calismada bu goriisiin dogrulugu gosterilmemistir.
Yapilan ¢alisma ve anketlerin ortak sonucu; resiisitasyona
taniklik edip son anlarinda yakinlarinin yaninda olmanin,
yapilabilecek herseyin yapildigina olan inanci
kuvvetlendirmekle birlikte 6liimii kabullenmeyi ve yas
yasantisini kolaylastirdigini gostermistir (1:2:34:5.6)
“The Resuscitation Council ” ile “American Heart
Association (AHA) ” da miimkiin olan zamanlarda hasta
yakinlaria bu sansin mutlaka verilmesini 2000 yilindan
beri onermektedirler™. Aralik 2005’de yayinlanan
kilavuzda da resiisitasyon ekibinin hasta yakinlarinin
varligina duyarli olmasi ve onlarin sorularini yanitlayacak
bir ekip iiyesinin varliginda, TR uygulanmasi
onerilmektedir®.

Uygun kosullar altinda TR ’nin kesinlikle uygulanmast;
resiisitasyon girisimleri sirasinda hasta yakinlarina
girisimlere taniklik etme sansinin verilmesi gerektigi
hipotezinden yola ¢ikarak gerceklestirilen bu arastirmada
acil serviste KPR’ye taniklik eden hasta yakinlarinin
hosnutluk diizeyinin degerlendirilmesi, hosnutlugu
etkileyen faktorleri saptama ve degerlendirme amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve nedensel olan bu calisma Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde 1
Temmuz 2005- 31 Ekim 2005 tarihleri arasinda KPR
uygulanan erigkin hastalarin 18 yas iistii ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden yakinlar1 (es, cocuk, ebeveyn,
akraba, arkadas) ile etik kurul onay: alinarak yapildi.
1 Temmuz 2005 saat 00.00’dan itibaren kardiyopulmoner
arrest (KPA) gelisip resiisitasyon baglanan her hastanin
yakinina hemen ulasilip; hastalarinda arrest gelistigi, acil
servis igerisinde hastalarina yeniden canlandirma girisimi
uygulandig1 anlatildi. Girisimin yapildigi odaya girip
yeniden canlandirma girisimine taniklik etmek ve
hastalarinin yaninda bulunmak isteyip istemedikleri
soruldu. Birden fazla hasta yakini taniklik etmek
istediginde en fazla iki kisiye izin verildi.
Bu tarihler arasinda 53 kisiye KPR uygulandi, bunlardan
21 kiginin yakinina ulagilamadi. Bir hasta yakini ajite ve
saldirgan oldugu ic¢in resiisitasyona taniklik teklif
edilemedi. Bir kisi resiisitasyona taniklik ettikten sonra
anket formunu doldurmay1 kabul etmedi. Otuz kisiden
23 kisi resiisitasyona taniklik etmeyi kabul etti; yedi kisi
taniklik etmek istemedi. TR den bir hafta sonra bu 23
hasta yakininin tiimiine ulasilabildi.

Girisime taniklik etmek isteyen kisiden bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra kisiye eslik edilerek resiisitasyon
odasina gidildi. Hasta yakin1 resiisitasyon odasinda
girisimi engellemeyecek sekilde, hastanin ayakucu
tarafinda kendisi i¢in ayrilan sandalyeye oturtuldu.
Restisitasyon esnasinda her girisimin ve verilen ilaglarin
ne oldugu, ne amagcla yapildig1 ve muhtemel sonuglari
kisiye anlatildi.

Resiisitasyon sonrasi, hasta yakini acil servisten
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ayrilmadan 6nce ¢alismanin icerigi ayrintili bigimde
anlatild1 ve katilmay1 kabul eden kisilerden anket
formunun ilgili sayfasini doldurmasi istendi.
Anket formu birbirinden bagimsiz ii¢ sayfadan
olusmaktadir. Birinci sayfa hastanin acil servisteki hekimi
tarafindan doldurulmustur. Bu sayfa 14 sorudan ibaret
olup bunlarin 11 tanesi hasta bilgileri, diger ii¢ tanesi
hasta yakininin varlig: ile ilgili sorulardir.
Ikinci sayfa hasta yakini acil servisten ayrilmadan 6nce
dolduruldu. Bu sayfa dokuz sorudan olusup sekiz tanesi
hasta yakinini tanimaya yonelik sorulardir. Kalan bir
soru ise resiisitasyona tanikliga yonelik hosnutlugun
erken gostergesi oldu.

Ugiincii sayfa arastirmaci tarafindan hasta yakinina bir
hafta sonra ulasilarak doldurulan 21 sorudan olusmaktadir.
Ayrica taniklik eden kisilere son olarak agik u¢lu goriis
sorusu soruldu (Ek). Calismanin istatistiksel analizinin
yapilabilmesi i¢in sorular tarafimizca puanlandirildi.
Buradaki toplam puan en az 0 en ¢ok 22’dir. Hosnutluk
Ol¢iitii i¢in 6nceden bir kesim noktasi belirlenmedi. Ancak
alinan puanlarin ortalamasina gore hosnutluk diizeyine
karar verildi. Ayrica “Yeniden canlandirma girisimine
taniklik etmek dogru karar miydi?” sorusuna “evet”
diyenler puanlamadan bagimsiz olarak “hosnut” ; “hayr”
diyenler “hosnut degil” kabul edildi.

Veri analizinde; Statistical Package for Social Sciences
for Windows Version 11.0 paket program kullanilarak
tanimlayici tablolar olusturuldu; hognutluk ve iligkili
bagimsiz degiskenlerin analizi Fisher’in kesin testi ile
yapildi.

BULGULAR

TR uygulanan 23 hastanin % 56.52’si (n=13) 65 yas ve
tizerinde, % 47.8’1 (n=11) kadindir. Genel yas ortalamasi
ise 60.8 (“S”:19.4, aralik 21-87) olarak bulundu.
Hastalarin kronik hastaliklarinin olmasiyla KPR sonucu
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0.709). KPR yapilan
hastalarin % 73.9’unun (n=17) basvurusu nontravmatik
nedenlerden olugsmaktadir. KPR uygulanan hastalarin
bagvuru nedeninin travmatik veya nontravmatik olmasi
arasinda KPR sonucu ac¢isindan fark saptanmadi
(p=0.608). KPR uygulanan hastalarin % 60.9 ‘u (n=14)
acil servis diginda arrest olmustu. Hastalarin acil servis
icinde veya diginda arrest olmalar1 arasinda KPR sonucu
acisindan anlamh fark bulunmadi (p=0.283). Hastalarin
% 52.2 ‘sinin (n=12) arrest sirasinda tanist bilinmiyordu.
Hastalarin % 69.9 ‘una (n=16) 10 dakikanin iizerinde
KPR uygulandi. KPR siiresi 10 dakikanin altinda olan 7
hastanin 5’i yasama dondii; 10 dakikadan uzun olan 16
KPR oliimle sonugland (p=0.001)

Acil serviste uygulanan KPR’ye taniklik eden hasta
yakinlarinin % 95.7 ‘si (n=22) 65 yasin altinda olup; %
60.9’u (n=14) erkekti. Taniklik eden hasta yakinlarinin
% 87’si (n=20) KPR uygulanan hastalarin 1. derece
yakin1 olmakla birlikte % 52.2 ‘sinin (n=12) 6grenim
durumu ilkogretim ve alt1 diizeydeydi. KPR’ye taniklik
eden hasta yakinlarinin % 43.5’1 (n= 10) resiisitasyon
uygulanan hastayla birlikte yasiyordu. Resiisitasyona
taniklik eden hasta yakinlarinin yalniz birinin meslegi
tipla ilgili idi. Bu kisi de hastaneden emekli temizlik
personeliydi. Hasta yakinlarinin % 30.4’ii (n=7) daha
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YAKA ve ARK.

Tablo I: Birlikte yasama ile resiisitasyon odasmin vedalasma ortani olmast iliskisi

Resiisitasyon odasmin vedalasma ortami olmasi
Birlikte yasama Evet Hayir
P*
n % n %
8 88.9 1 11.1
0.037
5 41.7 7 583

Tablo Il : Alinan hosnutluk puanlarinin tanimlayici

istatistikleri
Ortalama 18.43
Standart sapma 1.64
Maksimum 22
Minimum 15
Ortanca 18

onceden KPR’ye taniklik etmisti. Acil servis disinda
arrest olan 14 hastanin yakinlarindan 10 kisi yakinlaria
acil servise girmeden 6nce baslanan KPR’ye taniklik
etmislerdi. Restisitasyon girigsimlerine taniklik eden hasta
yakinlarina ayni giin acil servisten ayrilmadan once
soruldugunda % 87’si (n=20) taniklik etmenin kendisi
icin dogru karar oldugunu bildirdi. KPR sonucunda 6liim
ya da yasama doniis olmasinin, kisilerin taniklikla ilgili
goriisiinii etkilemedigi saptand: (p=0.539).
Resiisitasyon uygulamalarimi yoneten sorumlu doktorlarm
% 95.7°si (n=22) hasta yakin1 miidahalesi olmadigin1
belirtti. Yine ayni doktorlar hasta yakini varliginin
kendisini rahatsiz etmedigini belirtti.

Hasta yakinlarinin % 100’ resiisitasyona taniklik
etmenin kendisinin hakk: oldugunu, % 95.7°si taniklik
etmenin herkesin hakki oldugunu diisiindiigiinii bildirdi.
Resiisitasyona taniklik eden hasta yakinlarinin %
100’iintin yapilabilecek her seyin yapildigina inandig:
saptand1. Hasta yakinlarmim % 91.3’ii (n=21) resiisitasyon
odasinda kendileriyle anlayabilecekleri dilden
konusuldugunu bildirdi. Ogrenim durumu lise ve iizeri
olan hasta yakinlarinin tiimii resiisitasyon odasinda
kendisiyle anlayacagi dilden konusuldugunu bildirdi
(p=0.261) Hasta yakinlarinin dokuzu resiisitasyon
strasinda yakiina dokundugunu bildirdi. KPR uygulanan
hastayla birlikte yasayan hasta yakinlarinin KPR sirasinda
daha fazla yakinina dokundugu belirlendi. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.086). Hasta
yakinlarinin yaris1 girisimlerle ilgilenmedigini belirtirken
% 34.8’1 cabalarin uzatilmasini istedigini bildirdi. Hasta
yakinlarinin % 100°# calisanlara miidahale etmedigini
bildirdi. KPR’ye taniklik eden hasta yakinlarinin % 73.9’u
(n=17) miidahale sirasinda yapilanlar1 hatirladigini
soyledi. Ogrenim durumu lise ve iizeri olan hasta
yakinlarinin KPR sirasinda tibbi girisimlerle ilgilenme
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orani istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
diistiktiir (p=0.407).

KPR’ye taniklik edip yakinini kaybeden 21 kisinin %
61.9’u (n=13) resiisitasyon odasinin kendileri i¢in
yakinlariyla vedalagsma ortami oldugunu belirtti. Hasta
yakinlarinin % 81’1 (n=17) resiisitasyon odasinda
bulunmanin 6limii kabullenmesini kolaylastirdigina
inandig1 saptandi. % 57.1’inin (n=12) yas yasantisini
kolaylastiracagina inandig1 saptandi. Yakinini kaybeden
hasta yakinlarindan birinci derece yakini olanlarin,
tanikligin yas yasantisini kolaylastiracagina daha fazla
inandig1 saptandi. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.388). Yakinlar ile birlikte
yasayan hasta yakinlari i¢in resiisitasyon odasinin belirgin
sekilde vedalagsma ortam1 oldugu saptandi (p=0.037)
(Tablo 1). Hasta yakinlarinin resiisitasyon odasinda
olmasalar calisanlarin ¢abasindan siiphe etme egilimi
o0grenim diizeyi ilkogretim diizeyinde olanlarda daha
fazla saptandi (p=0.150).

TR’den bir hafta sonraki goriismede hasta yakinlarinin
% 100’1 resiisitasyona taniklik etmenin kendileri i¢in
dogru karar oldugunu bildirdi. Yapilan hosnutluk
puanlamasinda en az 0 en ¢ok 22 puan alinabilirdi. Bu
arastirmada en az 15 en ¢ok 22 puan alindi (Tablo 2).
Bunlarm dagilimi; 15, 17, 19, 20, 21 puan alan 1’er kisi;
16 puan alan 2 kisi; 20 puan alan 5 kisi ve 18 puan alan
11 kisi seklindeydi. Arastirmaya katilan kisilerin ortalama
puani 18.4 +£1.64’tiir (Tablo 2). Bu verilerle taniklik
etmekten hosnut olmayan kisi saptanmadi. Hosnut
olmayan kisi saptanmadigi icin hosnutlugu etkileyen
faktorler degerlendirilemedi.

TARTISMA

Resiisitasyon sirasinda hasta yakinlarinin varligi, bir
uygulama konusu olarak ortaya ¢ikisindan itibaren 6nemli
tartismalara yol agmus bir konudur®. 2000 yilinda AHA,
KPR sirasinda hasta yakinlarina resiisitasyona taniklik
etme sansini vermeyi Onerdikten sonra, standart
resiisitasyon uygulamalarinda belirgin degisiklikler
olmasina ragmen TR halen 6zellikle saglik calisanlari
acisindan tartismali ve rutin uygulamadan uzaktadir®.
TR’yi savunanlar bunun hastalarin ve yakinlarinin temel
haklari oldugunu vurgulamaktadirlar ©25%. Bu diisiinceyi
bizim calismamizdaki sonuglar da desteklemektedir.
Calismamiza katilan hasta yakinlarinin tiimiiniin (n=23)
resiisitasyona tanikligin haklar1 oldugunu diisiindiigii
saptandi. TR’nin doktorlar tarafindan siipheyle
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RESUSITASYONA TANIKLIK EDEN HASTA YAKINLARI

karsilanmasinda bircok neden vardir. Bu nedenler arasinda
en ¢ok gosterilen; TR nin resiisitasyon ekibinin stresini
arttirma riskidir’®. Boyd ve White’in 2000 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmada acil serviste hasta yakinlari
varliginda yapilan resiisitasyonun personelin stresini
arttirmadi@1 gosterilmistir? .Doyle ve arkadaslarinin
TR uygulamasinda da personel, ailenin varliginda 6liim
olayinin daha insancil oldugunu bildirmistir®. Robinson
ve arkadaslarinin TR’ nin aileler tizerindeki psikolojik
etkilerini aragtirmay1 amaclayan caligmalari, personelin
TR konusunda ikna olmasinin randomizasyonu
imkansizlastirmast nedeniyle sonlandirilmigtir (2.
Belanger ve arkadaslarinin ¢alismasinda, iki yillik TR
programinin sonucunda personelin ¢ogu yasadiklari
tecriibelerde ailelerin varliginin onlari rahatsiz etmedigini
ve TR konusunda ikna olduklarint bildirmislerdir .
Bizim calismamizda da resiisitasyon uygulamalarini
yoneten sorumlu doktorlarin tamamina yakini (%95.7)
hasta yakini varligindan rahatsiz olmadigint belirtti.
Simdiye kadar yayinlanmis TR uygulamalarinda da hasta
yakint miidahalesi olmadig1 bilinmektedir*>'2. Hasta
yakinlar1 boyle kritik bir anda sevdiklerinin yasaminin
doktorlarin elinde olduguna inantyor olduklari i¢in onlarin
dikkatini dagitmamak adina davraniglarma 6zen gosteriyor
olabilirler. Ayrica acil servis ortaminda hastalarina
gosterilen ilgiyi goriip ikna olduklart i¢in tiim dikkatlerini
yakinlarina ve resiisitasyonun sonucuna ¢evirmis
olabilirler.

TR konusunda tartigmalara yol acan bir diger konu da
hasta yakinlarinin resiisitasyonun uzatilmasini isteme
olasilifidir. Calismamiza katilan hasta yakinlarinin %
34.8’1 (n=8) cabalarin uzatilmasini istedigini sdyledi. Bu
kisilerin hepsinin resiisitasyon uygulanan hastalarin
birinci derece yakinlar1 oldugu saptandi. Ancak bu
kisilerden higbiri resiisitasyon odasinda bu istegini dile
getirmedi. Bunun nedeni yeterince ¢aba gosterildigine
taniklik etmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. TR ’ye
kars1 olanlarin endise ettigi bir nokta da yasal sorunlarin
ve mahkemelerin artmasi olasiligidir®. Bununla ilgili
herhangi bir klinik kanit yoktur!®. Bizim ¢alismamizda
da bu tiir bir sorun yasanmadi. KPR’den sonraki bir hafta
sonunda hasta yakinlarina ulasildiginda yakinini
kaybedenler acilarinin paylasildigini hissettiklerini
belirttiler. Resiisitasyon boyunca birlikte olmak, hasta
yakini ile doktor arasindaki iletisimin, resiisitasyon
sonucunu bildirmeden 6nce baglamasini saglamaktadir.
Bununla birlikte resiisitasyon odasinda hasta yakiniyla
birlikte olmanin giiven iliskisi olusturup 6liimii bildirmede
bizlere kolaylik sagladigini sdyleyebiliriz.
Caligsmalarin sonucunda hasta yakinlarinin varlifinda
resiisitasyon tecriibesi yasayan personelin de TR
konusundaki endiselerinin ortadan kalktig1 goriilmektedir.

TR, hasta yakinlar1 acisindan degerlendirildiginde
resiisitasyona taniklik etmenin yapilabilecek her seyin
yapildigina dair inanct kuvvetlendirdigine inanilir. Bizim
calismamizda da hasta yakinlarinin % 100’iiniin (n=23)
sevdikleri i¢in yapilabilecek her seyin yapildigina
inandiklar1 saptandi. Doyle ve arkadaglar1 ile Meyers ve
arkadaglarinin ¢aligsmalarinda da TR nin yapilabilecek
her seyin yapildigina dair inanci sagladigi vurgulanmigtir®
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9. Bu da kisilerin resiisitasyon ¢abalarini kendi gozleriyle
gorerek ikna olmalarina baglanabilir.

TR’de yayinlarin tiimiinde {izerinde durulan ve hemfikir
olunan konu; TR nin hastaya yapilan girisimlerle ilgili
bilgi verecek ve ailenin sorularini yanitlayabilecek bir
gorevlinin esliginde olmasi1 gerektigidir. Bu gorevli,
uygulamalar ve hastanin durumu konusunda bilgili oldugu
kadar ailelerin duygusal gereksinimlerini anlayip
kargilayabilecek nitelikte olmalidir. ¢--1219, Bizim
calismamizda bu eslik etme gorevini o anda hastanin
resiisitasyonundan sorumlu olmayan bir acil hekimi yapti.
Ancak acil servisler yogun olabilecegi icin acil servis
hekimleri boyle bir durum i¢in her zaman uygun
olmayabilirler. Biz TR programlarinin ayn: zamanda
sosyal icerigi de oldugu icin ailelere eslik edecek kisilerin
tibbi ve sosyal acidan donanimli olmasi gerektigi
goriisiindeyiz. Aralik 2005°de yayinlanan Avrupa
Resiisitasyon Konseyi (ARK) Resiisitasyon Kilavuzu’nda;
alanda ve hastane i¢indeki resiisitasyon personelinin
hasta yakinlar1 varliginda resiisitasyon konusunda
egitilmesi onerilmektedir>.

TR’nin ¢ikis noktasi ve amaci olan; ailelerin birlikte
olma istegi ve son anlar1 paylagsma ihtiyacinin ne kadar
amacina ulastig1 da uygulanmis TR’lerden sonra
sorgulanmistir. Bu ¢alismada da KPR sonrasinda 6liim
gerceklesen 21 hasta yakininin % 61.9°u (n=13) icin
resiisitasyon odasinin yakiniyla vedalasma ortami oldugu
saptandi. Ozellikle yakinlar1 ile birlikte yasayan kisiler
icin resiisitasyon odasinin belirgin sekilde vedalagma
ortami oldugu saptandi. Resiisitasyona taniklik etmenin;
kisilerin, sevdiklerinin 6liimiinii kabullenmesini de
kolaylastirdig1 savunulmaktadir. Doyle ve arkadaglarinin
TR uygulamasinda hasta yakinlarinin % 76°s1 tanikligin
oliimii kabullenmelerini kolaylastirdigini bildirmistir .
Calismamizdaki hasta yakinlart i¢in resiisitasyona taniklik
etmenin 6liimii kabullenmeyi kolaylastirmas1 % 81 (n=17)
olarak saptandi. Resiisitasyon girisimlerini gérmek, olayin
ciddiyetini ve boyutunu kabullenmede etkilidir.
TR’nin uygulandig:r ¢calismalarda hasta yakinlari, son
anlarinda aileleri ile birlikte olmanin yas yasantilarini
kolaylastirip acilarini azalttigini bildirmislerdir ®.
Caligmamizda bu oran diger yapilmis ¢aligmalara gore
daha diisiiktiir (% 57.1). Bunun nedeni anketteki
sorumuzun gelecege yonelik olmasiyla ilgili olabilecegi
gibi iilkemizdeki kiiltiirel yapidan kaynaklanan aile ve
akrabalik iliskilerinin daha giiclii yasanmasiyla da ilgili
olabilir. Bu konudaki sonuglarin kargilastirilabilmesi i¢cin
standart degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi uygun
olacaktir.

Bu calismada resiisitasyona taniklik eden hasta
yakinlarmim % 87’si (n=20) KPR sonras1 ayn giin taniklik
etmenin kendileri i¢in dogru karar oldugunu bildirirken
ayn1 soru bir hafta sonunda soruldugunda % 100’ii (n=23)
taniklik etmis olmanin dogru karar oldugunu bildirdi.
Sonug¢larimiz uygulamali diger TR calismalarinin
sonuglartyla paraleldir. Doyle ve arkadaslarinin
calismasinda hasta yakinlarinin % 94’ boyle bir durumda
tekrar restisitasyon odasinda olacaklarini belirtmistir .
Robinson ve arkadaglarimin ¢aligmasinda TR grubundaki
hasta yakinlarinin tiimii yakinlarinin yaninda kalmis
olmaktan hosnut olarak saptanmigtir 2. Belanger ve

AKADEMIK ACIL TIP DERGIiSI




YAKA ve ARK.

arkadaslarmin ¢aligmasinda hasta yakinlarimm % 100’{iniin
yas yasantilari ile basa ¢ikmalarini kolaylastirdig: icin
TR’den hosnut oldugu bildirilmistir ¥. Meyers ve
arkadaglarinin calismasinda restisitasyona taniklik eden
19 hasta yakiinin % 100’ bu uygulamanin kendilerine
yardimci oldugunu diisiinmiiglerdir ©.

Bu caligmanin kisithiliklari; hasta yakinlarmin tepkilerine
yonelik uygulamali diger TR ¢aligmalar1 gibi 6rnek
sayisinin az olmasi, hosnutluk durumunu gosterecek
standart bir 6l¢iim aract olmamasi, literatiir eksikligi ve
hosnut olmayan hasta yakini grubu olmadig: i¢in
hosnutlugu etkileyen faktorlerin belirlenememis olmasidir.
Calismamizdaki bulgularla, hasta yakini varliginda
uygulanan tiim KPR’lerde hemen resiisitasyon sonrasi
ve birinci haftada yapilan goriismelerde kisilerin TR den
hosnut oldugu sonucuna varildi. Bu konuda acil servis
hekimleri daha duyarli olarak uygun kosullarda KPR
sirasinda hasta yakinlarina sevdiklerinin yaninda olma
hakki taninabilir. Ancak bu goriisiin daha genis katilimli
caligsmalarla dogrulanmasi uygun olacaktir.
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RESUSITASYONA TANIKLIK EDEN HASTA YAKINLARI

Ek: UYGULANAN ANKET FORMU

1.Hastamza son 1 ay icinde ciddi bir hastali1 oldugu soylendi mi?
Evet Hayir

2. Hastamz acil servise nasil getirdiniz?
A.. Ambulans B. Ozel ara¢

3.Daha once hic yeniden canlandirma girisimine tanikhk ettiniz mi?
Evet Hayir

4.Evet ise nasil sonuclandi?

A. Oliim B. Yasama doniis

C.Ticari taksi

5.Hastaniza acil servise girmeden once yeniden canlandirma girisimi uygulandi mi?

Evet Hayir

MUDAHALE ODASINDAYKEN;

6.Yakininiza dokundunuz mu? Evet
7.Uygulanan tibbi girisimlerle ilgilendiniz mi? Evet
8.Cabalarin uzatilmasm istediniz mi? Evet
9.Girisimlere yada calisanlara miidahale ettiniz mi? Evet
10.Miidahale sirasinda yapilan herseyi hatirliyor musunuz? Evet
SiZCE;

11. Yeniden canlandirma girisimine tanmikhk etmek hakkimz mm?
Evet Hayir
12. Herkes sizin gibi yakininin yanina girebilmeli mi?
Evet Hayir
13. Hastanmiza yapilabilecek her sey yapildi mi?
Evet Hay1r
14. iceride sizinle anlayacagmz dilden konusuldu mu?
Evet Hayir
15. Yaninda olmanizin hastaniza yarari oldu mu?

Evet Hayir

16. iceride olmasaydimz ¢calisanlarin ¢cabasindan siipheniz olur muydu?

Evet Hayir
17. iceride bulunmak sizin icin sikint1 yaratt: mi?

Evet Hayir

Hayir
Hay1r
Hayir
Hayir
Hayir

Yeniden canlandirma girisimi sonucu yakininiz hayata dondiiyse liitfen 18, 19 ve 20.sorular1 atlayimz.

18. icerisi yakimmzla vedalasma ortami oldu mu?
Evet Hayir

19. i(;erde olmak o6liimii kabullenmenizi kolaylastird: mi?
Evet Hayir

20. icerde olmak bundan sonraki yas yasantimz kolaylastiracak m?
Evet Hayir

21. Yeniden canlandirma girisimine taniklik etmek dogru karar mydi?

Evet Hayir

Eklemek istediginiz bir sey var mu?..............c.cccoeoiiiiiiniiniecee
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