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ÖZET
Girifl: Günlük pratiklerde acil servislerde hasta yak›nlar›  Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR) uygulamas› s›ras›nda ortamdan
uzaklaflt›r›lmaktad›rlar. Fakat bugüne kadar hiçbir bilimsel çal›flmada bu görüflün do¤rulu¤u gösterilmemifltir. Tam tersine bugüne kadar
yap›lan  çal›flmalar tan›kl› resüsitasyon (TR)’un hasta yak›nlar›n›n memnuniyetini artt›rd›¤›n› göstermifltir.
Uygun koflullar alt›nda TR’nin kesinlikle uygulanmas›; resüsitasyon giriflimleri s›ras›nda hasta yak›nlar›na giriflimlere tan›kl›k etme
flans›n›n verilmesi gerekti¤i hipotezinden yola ç›karak gerçeklefltirilen bu araflt›rmada acil serviste KPR’ye tan›kl›k eden hasta yak›nlar›n›n
hoflnutluk düzeyinin de¤erlendirilmesi, hoflnutlu¤u etkileyen faktörleri saptama ve de¤erlendirme amaçland›.
Yöntem: Bu araflt›rma Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisinde; etik kurul onay› al›nd›ktan sonra 1 Temmuz
2005- 31 Ekim 2005 tarihleri aras›nda KPR uygulanan eriflkin hastalar›n 18 yafl üstü ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden yak›nlar› ile
yap›ld›. TR’ den bir hafta sonra hasta yak›n›na, müdahale odas›nda yaflananlar, resüsitasyona tan›kl›kla ilgili ve yak›nlar›n› kaybetmekle
ilgili duygu ve düflüncelerine iliflkin sorular› içeren anket sorular› yöneltildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda 23 hastaya yak›n›n›n varl›¤›nda KPR uyguland›.  Resüsitasyon uygulamalar›n› yöneten sorumlu doktorlar›n
% 95.7’si hasta yak›n› varl›¤›n›n kendisini rahats›z etmedi¤ini belirtti. Yap›lan hoflnutluk puanlamas› 0-22 aras›ndayken bu araflt›rmada
en az 15 en çok 22 puan al›nd›. TR’ den bir hafta sonraki görüflmede hasta yak›nlar›n›n % 100’ü resüsitasyona tan›kl›k etmenin kendileri
için do¤ru karar oldu¤unu bildirdi.
 Bu verilerle tan›kl›k etmekten hoflnut olmayan kifli saptanmad›.
Sonuç: TR konusunda acil servis hekimleri daha duyarl› olarak uygun koflullarda KPR s›ras›nda hasta yak›nlar›na sevdiklerinin yan›nda
olma hakk› tan›nabilir. Ancak bu görüflün daha genifl kat›l›ml› çal›flmalarla do¤rulanmas› uygun olacakt›r.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resüsitasyon, tan›kl› resüsitasyon, acil servis, hoflnutluk

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 Eylül University Hospital (DEUTFH) Department of Emergency Medicine
during a four month period between July1 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.
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G‹R‹fi
Günümüz prati¤inde acil servislerde  hasta yak›nlar›
Kardiyopulmoner Resüsitasyon (KPR) uygulamas›
s›ras›nda yap›lan giriflimleri görmeyecek flekilde ortamdan
uzaklaflt›r›lmaktad›rlar. Fakat bugüne kadar hiçbir bilimsel
çal›flmada bu görüflün do¤rulu¤u gösterilmemifltir.
Yap›lan çal›flma ve anketlerin ortak sonucu; resüsitasyona
tan›kl›k edip son anlar›nda yak›nlar›n›n yan›nda olman›n,
yap›labilecek herfleyin yap›ld›¤›na olan inanc›
kuvvetlendirmekle birlikte ölümü kabullenmeyi ve yas
yaflant›s›n› kolaylaflt›rd›¤›n› göstermifltir (1,2,3,4,5,6).
“The Resuscitation Council ” ile “American Heart
Association (AHA) ” da mümkün olan zamanlarda hasta
yak›nlar›na bu flans›n mutlaka verilmesini 2000 y›l›ndan
beri önermektedirler(7). Aral›k 2005’de yay›nlanan
k›lavuzda da resüsitasyon ekibinin hasta yak›nlar›n›n
varl›¤›na duyarl› olmas› ve onlar›n sorular›n› yan›tlayacak
bir ekip üyesinin varl›¤›nda, TR uygulanmas›
önerilmektedir(8).
Uygun koflullar alt›nda TR’nin kesinlikle uygulanmas›;
resüsitasyon giriflimleri s›ras›nda hasta yak›nlar›na
giriflimlere tan›kl›k etme flans›n›n verilmesi gerekti¤i
hipotezinden yola ç›karak gerçeklefltirilen bu araflt›rmada
acil serviste KPR’ye tan›kl›k eden hasta yak›nlar›n›n
hoflnutluk düzeyinin de¤erlendirilmesi, hoflnutlu¤u
etkileyen faktörleri saptama ve de¤erlendirme amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kesitsel ve nedensel olan bu çal›flma Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’nde 1
Temmuz 2005- 31 Ekim 2005 tarihleri aras›nda KPR
uygulanan eriflkin hastalar›n 18 yafl üstü ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden yak›nlar› (efl, çocuk, ebeveyn,
akraba, arkadafl) ile etik kurul onay› al›narak yap›ld›.
1 Temmuz 2005 saat 00.00’dan itibaren kardiyopulmoner
arrest (KPA) geliflip resüsitasyon bafllanan her hastan›n
yak›n›na hemen ulafl›l›p; hastalar›nda arrest geliflti¤i, acil
servis içerisinde hastalar›na yeniden canland›rma giriflimi
uyguland›¤› anlat›ld›. Giriflimin yap›ld›¤› odaya girip
yeniden canland›rma giriflimine tan›kl›k etmek ve
hastalar›n›n yan›nda bulunmak isteyip istemedikleri
soruldu. Birden fazla hasta yak›n› tan›kl›k etmek
istedi¤inde en fazla iki  kifliye izin veri ldi .
Bu tarihler aras›nda 53 kifliye KPR uyguland›, bunlardan
21 kiflinin yak›n›na ulafl›lamad›. Bir hasta yak›n› ajite ve
sald›rgan oldu¤u için resüsitasyona tan›kl›k teklif
edilemedi. Bir kifli resüsitasyona tan›kl›k ettikten sonra
anket formunu doldurmay› kabul etmedi. Otuz kifliden
23 kifli resüsitasyona tan›kl›k etmeyi kabul etti; yedi kifli
tan›kl›k etmek istemedi. TR’den bir hafta sonra bu 23
hasta yak›n›n›n tümüne ulafl›labildi.
Giriflime tan›kl›k etmek isteyen kifliden bilgilendirilmifl
onam al›nd›ktan sonra kifliye efllik edilerek resüsitasyon
odas›na gidildi. Hasta yak›n› resüsitasyon odas›nda
giriflimi engellemeyecek flekilde, hastan›n ayakucu
taraf›nda kendisi için ayr›lan sandalyeye oturtuldu.
Resüsitasyon esnas›nda her giriflimin ve verilen ilaçlar›n
ne oldu¤u, ne amaçla yap›ld›¤› ve muhtemel sonuçlar›
kifliye anlat›ld›.
Resüsitasyon sonras›, hasta yak›n› acil servisten
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ayr›lmadan önce çal›flman›n içeri¤i ayr›nt›l› biçimde
anlat›ld› ve kat›lmay› kabul eden kiflilerden anket
formunun ilgili  sayfas›n› doldurmas› istendi.
Anket formu birbirinden ba¤›ms›z üç sayfadan
oluflmaktad›r. Birinci sayfa hastan›n acil servisteki hekimi
taraf›ndan doldurulmufltur. Bu sayfa 14 sorudan ibaret
olup bunlar›n 11 tanesi hasta bilgileri, di¤er üç tanesi
hasta yak›n›n›n varl ›¤›  i le  i lgi l i  sorulard›r .
‹kinci sayfa hasta yak›n› acil servisten ayr›lmadan önce
dolduruldu. Bu sayfa dokuz sorudan oluflup sekiz tanesi
hasta yak›n›n› tan›maya yönelik sorulard›r. Kalan bir
soru ise resüsitasyona tan›kl›¤a yönelik hoflnutlu¤un
erken göstergesi oldu.
Üçüncü sayfa araflt›rmac› taraf›ndan hasta yak›n›na bir
hafta sonra ulafl›larak doldurulan 21 sorudan oluflmaktad›r.
Ayr›ca tan›kl›k eden kiflilere son olarak aç›k uçlu görüfl
sorusu soruldu (Ek). Çal›flman›n istatistiksel analizinin
yap›labilmesi için sorular taraf›m›zca puanland›r›ld›.
Buradaki toplam puan en az 0 en çok 22’dir. Hoflnutluk
ölçütü için önceden bir kesim noktas› belirlenmedi. Ancak
al›nan puanlar›n ortalamas›na göre hoflnutluk düzeyine
karar verildi. Ayr›ca “Yeniden canland›rma giriflimine
tan›kl›k etmek do¤ru karar m›yd›?” sorusuna “evet”
diyenler puanlamadan ba¤›ms›z olarak “hoflnut” ; “hay›r”
diyenler “hoflnut de¤il”  kabul edildi.
Veri analizinde;  Statistical Package for Social Sciences
for Windows Version 11.0 paket program kullan›larak
tan›mlay›c› tablolar oluflturuldu; hoflnutluk ve iliflkili
ba¤›ms›z de¤iflkenlerin analizi Fisher’in kesin testi ile
yap›ld›.

BULGULAR
TR uygulanan 23 hastan›n % 56.52’si (n=13) 65 yafl ve
üzerinde, % 47.8’i (n=11) kad›nd›r. Genel yafl ortalamas›
ise 60.8 (“S”:19.4, aral›k 21-87) olarak bulundu.
Hastalar›n kronik hastal›klar›n›n olmas›yla KPR sonucu
aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p=0.709). KPR yap›lan
hastalar›n % 73.9’unun (n=17) baflvurusu nontravmatik
nedenlerden oluflmaktad›r. KPR uygulanan hastalar›n
baflvuru nedeninin travmatik veya nontravmatik olmas›
aras›nda KPR sonucu aç›s›ndan fark saptanmad›
(p=0.608). KPR uygulanan hastalar›n % 60.9 ‘u (n=14)
 acil servis d›fl›nda arrest olmufltu. Hastalar›n acil servis
içinde veya d›fl›nda arrest olmalar› aras›nda KPR sonucu
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p=0.283). Hastalar›n
% 52.2 ‘sinin (n=12) arrest s›ras›nda tan›s› bilinmiyordu.
Hastalar›n % 69.9 ‘una (n=16) 10 dakikan›n üzerinde
KPR uyguland›. KPR süresi 10 dakikan›n alt›nda olan 7
hastan›n 5’i yaflama döndü; 10 dakikadan uzun olan 16
KPR ölümle sonuçland› (p=0.001)
Acil serviste uygulanan KPR’ye tan›kl›k eden hasta
yak›nlar›n›n % 95.7 ‘si (n=22) 65 yafl›n alt›nda olup; %
60.9’u (n=14) erkekti. Tan›kl›k eden hasta yak›nlar›n›n
% 87’si (n=20) KPR uygulanan hastalar›n 1. derece
yak›n› olmakla birlikte % 52.2 ‘sinin (n=12) ö¤renim
durumu ilkö¤retim ve alt› düzeydeydi. KPR’ye tan›kl›k
eden hasta yak›nlar›n›n % 43.5’i (n= 10) resüsitasyon
uygulanan hastayla birlikte yafl›yordu. Resüsitasyona
tan›kl›k eden hasta yak›nlar›n›n yaln›z birinin mesle¤i
t›pla ilgili idi. Bu kifli de hastaneden emekli temizlik
personeliydi. Hasta yak›nlar›n›n % 30.4’ü (n=7) daha
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önceden KPR’ye tan›kl›k etmiflti. Acil servis d›fl›nda
arrest olan 14 hastan›n yak›nlar›ndan 10 kifli yak›nlar›na
acil servise girmeden önce bafllanan KPR’ye tan›kl›k
etmifllerdi. Resüsitasyon giriflimlerine tan›kl›k eden hasta
yak›nlar›na ayn› gün acil servisten ayr›lmadan önce
soruldu¤unda % 87’si (n=20) tan›kl›k etmenin kendisi
için do¤ru karar oldu¤unu bildirdi. KPR sonucunda ölüm
ya da yaflama dönüfl olmas›n›n, kiflilerin tan›kl›kla ilgili
görüflünü e tk i lemedi¤ i  sap tand›  (p=0.539) .
Resüsitasyon uygulamalar›n› yöneten sorumlu doktorlar›n
% 95.7’si (n=22) hasta yak›n› müdahalesi olmad›¤›n›
belirtti. Yine ayn› doktorlar hasta yak›n› varl›¤›n›n
kendisini rahats›z etmedi¤ini belirtti.
 Hasta yak›nlar›n›n  % 100’ü resüsitasyona tan›kl›k
etmenin kendisinin hakk› oldu¤unu, % 95.7‘si tan›kl›k
etmenin herkesin hakk› oldu¤unu düflündü¤ünü bildirdi.
Resüsitasyona tan›kl›k eden hasta yak›nlar›n›n %
100’ünün yap›labilecek her fleyin yap›ld›¤›na inand›¤›
saptand›. Hasta yak›nlar›n›n % 91.3’ü (n=21) resüsitasyon
odas›nda kendileriyle anlayabilecekleri dilden
konufluldu¤unu bildirdi. Ö¤renim durumu lise ve üzeri
olan hasta yak›nlar›n›n tümü resüsitasyon odas›nda
kendisiyle anlayaca¤› dilden konufluldu¤unu bildirdi
(p=0.261) Hasta yak›nlar›n›n dokuzu resüsitasyon
s›ras›nda yak›n›na dokundu¤unu bildirdi. KPR uygulanan
hastayla birlikte yaflayan hasta yak›nlar›n›n KPR s›ras›nda
daha fazla yak›n›na dokundu¤u belirlendi. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p=0.086). Hasta
yak›nlar›n›n yar›s› giriflimlerle ilgilenmedi¤ini belirtirken
% 34.8’i çabalar›n uzat›lmas›n› istedi¤ini bildirdi. Hasta
yak›nlar›n›n % 100’ü çal›flanlara müdahale etmedi¤ini
bildirdi. KPR’ye tan›kl›k eden hasta yak›nlar›n›n % 73.9’u
(n=17) müdahale s›ras›nda yap›lanlar› hat›rlad›¤›n›
söyledi. Ö¤renim durumu lise ve üzeri olan hasta
yak›nlar›n›n KPR s›ras›nda t›bbi giriflimlerle ilgilenme
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oran› istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte daha
düflüktür (p=0.407).
KPR’ye tan›kl›k edip yak›n›n› kaybeden 21 kiflinin %
61.9’u (n=13) resüsitasyon odas›n›n kendileri için
yak›nlar›yla vedalaflma ortam› oldu¤unu belirtti. Hasta
yak›nlar›n›n % 81’i (n=17) resüsitasyon odas›nda
bulunman›n ölümü kabullenmesini kolaylaflt›rd›¤›na
inand›¤› saptand›. % 57.1’inin (n=12) yas yaflant›s›n›
kolaylaflt›raca¤›na inand›¤› saptand›. Yak›n›n› kaybeden
hasta yak›nlar›ndan birinci derece yak›n› olanlar›n,
tan›kl›¤›n yas yaflant›s›n› kolaylaflt›raca¤›na daha fazla
inand›¤› saptand›. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmad› (p=0.388). Yak›nlar› ile birlikte
yaflayan hasta yak›nlar› için resüsitasyon odas›n›n belirgin
flekilde vedalaflma ortam› oldu¤u saptand› (p=0.037)
(Tablo 1). Hasta yak›nlar›n›n resüsitasyon odas›nda
olmasalar çal›flanlar›n çabas›ndan flüphe etme e¤ilimi
ö¤renim düzeyi ilkö¤retim düzeyinde olanlarda daha
fazla saptand› (p=0.150).
TR’den bir hafta sonraki görüflmede hasta yak›nlar›n›n
% 100’ü resüsitasyona tan›kl›k etmenin kendileri için
do¤ru karar oldu¤unu bildirdi. Yap›lan hoflnutluk
puanlamas›nda en az 0 en çok 22 puan al›nabilirdi. Bu
araflt›rmada en az 15 en çok 22 puan al›nd› (Tablo 2).
Bunlar›n da¤›l›m›; 15, 17, 19, 20, 21 puan alan 1’er kifli;
 16 puan alan 2 kifli; 20 puan alan 5 kifli ve 18 puan alan
11 kifli fleklindeydi.  Araflt›rmaya kat›lan kiflilerin ortalama
puan› 18.4 ±1.64’tür (Tablo 2). Bu verilerle tan›kl›k
etmekten hoflnut olmayan kifli saptanmad›. Hoflnut
olmayan kifli saptanmad›¤› için hoflnutlu¤u etkileyen
faktörler de¤erlendirilemedi.

TARTIfiMA
Resüsitasyon s›ras›nda hasta yak›nlar›n›n varl›¤›,  bir
uygulama konusu olarak ortaya ç›k›fl›ndan itibaren önemli
tart›flmalara yol açm›fl bir konudur(9).  2000 y›l›nda AHA,
KPR s›ras›nda hasta yak›nlar›na resüsitasyona tan›kl›k
etme flans›n› vermeyi önerdikten sonra, standart
resüsitasyon uygulamalar›nda belirgin de¤ifliklikler
olmas›na ra¤men TR halen özellikle sa¤l›k çal›flanlar›
aç›s›ndan tart›flmal› ve rutin uygulamadan uzaktad›r(9).
TR’yi savunanlar bunun hastalar›n ve yak›nlar›n›n temel
haklar› oldu¤unu vurgulamaktad›rlar (9,2,5,3). Bu düflünceyi
bizim çal›flmam›zdaki sonuçlar da desteklemektedir.
Çal›flmam›za kat›lan hasta yak›nlar›n›n tümünün (n=23)
 resüsitasyona tan›kl›¤›n haklar› oldu¤unu düflündü¤ü
saptand›. TR’nin doktorlar taraf›ndan flüpheyle

Tablo II :  Al›nan hoflnutluk puanlar›n›n tan›mlay›c›
istatistikleri

Ortalama 18.43

Standart sapma 1.64

Maksimum 22

Minimum 15

Ortanca 18

Tablo I: Birlikte yaflama ile resüsitasyon odas›n›n vedalaflma ortam› olmas› iliflkisi

n % n %

8 88.9 1 11.1

5 41.7 7 58.3

Birlikte yaflama

Resüsitasyon odas›n›n vedalaflma ortam› olmas›

Evet Hay›r
P*

0.037
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karfl›lanmas›nda birçok neden vard›r. Bu nedenler aras›nda
en çok gösterilen; TR’nin resüsitasyon ekibinin stresini
artt›rma riskidir(10).  Boyd ve White’›n 2000 y›l›nda
yay›nlad›klar› çal›flmada acil serviste hasta yak›nlar›
varl›¤›nda yap›lan resüsitasyonun personelin stresini
artt›rmad›¤› gösterilmifltir(11) .Doyle ve arkadafllar›n›n
TR uygulamas›nda da personel, ailenin varl›¤›nda ölüm
olay›n›n daha insanc›l oldu¤unu bildirmifltir(4). Robinson
ve arkadafllar›n›n TR’nin aileler üzerindeki psikolojik
etkilerini araflt›rmay› amaçlayan çal›flmalar›, personelin
TR konusunda ikna olmas›n›n randomizasyonu
imkans›zlaflt›rmas› nedeniyle sonland›r›lm›flt›r (12).
Belanger ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, iki y›ll›k TR
program›n›n sonucunda personelin ço¤u yaflad›klar›
tecrübelerde ailelerin varl›¤›n›n onlar› rahats›z etmedi¤ini
ve TR konusunda ikna olduklar›n› bildirmifllerdir (13).
Bizim çal›flmam›zda da resüsitasyon uygulamalar›n›
yöneten sorumlu doktorlar›n tamam›na yak›n› (%95.7)
hasta yak›n› varl›¤›ndan rahats›z olmad›¤›n› belirtti.
fiimdiye kadar yay›nlanm›fl TR uygulamalar›nda da hasta
yak›n› müdahalesi olmad›¤› bilinmektedir(4,5,12). Hasta
yak›nlar› böyle kritik bir anda sevdiklerinin yaflam›n›n
doktorlar›n elinde oldu¤una inan›yor olduklar› için onlar›n
dikkatini da¤›tmamak ad›na davran›fllar›na özen gösteriyor
olabilirler. Ayr›ca acil servis ortam›nda hastalar›na
gösterilen ilgiyi görüp ikna olduklar› için tüm dikkatlerini
yak›nlar›na ve resüsitasyonun sonucuna çevirmifl
olabilirler.
TR konusunda tart›flmalara yol açan bir di¤er konu da
hasta yak›nlar›n›n resüsitasyonun uzat›lmas›n› isteme
olas›l›¤›d›r. Çal›flmam›za kat›lan hasta yak›nlar›n›n %
34.8’i (n=8) çabalar›n uzat›lmas›n› istedi¤ini söyledi. Bu
kiflilerin hepsinin resüsitasyon uygulanan hastalar›n
birinci derece yak›nlar› oldu¤u saptand›. Ancak bu
kiflilerden hiçbiri resüsitasyon odas›nda bu iste¤ini dile
getirmedi. Bunun nedeni yeterince çaba gösterildi¤ine
tan›kl›k etmifl olmalar›ndan kaynaklan›yor olabilir. TR’ye
karfl› olanlar›n endifle etti¤i bir nokta da yasal sorunlar›n
ve mahkemelerin artmas› olas›l›¤›d›r(5). Bununla ilgili
herhangi bir klinik kan›t yoktur(14). Bizim çal›flmam›zda
da bu tür bir sorun yaflanmad›. KPR’den sonraki bir hafta
sonunda hasta yak›nlar›na ulafl›ld›¤›nda yak›n›n›
kaybedenler ac›lar›n›n paylafl›ld›¤›n› hissettiklerini
belirttiler.   Resüsitasyon boyunca birlikte olmak, hasta
yak›n› ile doktor aras›ndaki iletiflimin, resüsitasyon
sonucunu bildirmeden önce bafllamas›n› sa¤lamaktad›r.
Bununla birlikte resüsitasyon odas›nda hasta yak›n›yla
birlikte olman›n güven iliflkisi oluflturup ölümü bildirmede
biz lere  kolayl ›k  sa¤lad›¤ ›n ›  söyleyebi l i r iz .
Çal›flmalar›n sonucunda hasta yak›nlar›n›n varl›¤›nda
resüsitasyon tecrübesi yaflayan personelin de TR
konusundaki endiflelerinin ortadan kalkt›¤› görülmektedir.

TR, hasta yak›nlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
resüsitasyona tan›kl›k etmenin yap›labilecek her fleyin
yap›ld›¤›na dair inanc› kuvvetlendirdi¤ine inan›l›r. Bizim
çal›flmam›zda da hasta yak›nlar›n›n % 100’ünün (n=23)
sevdikleri için yap›labilecek her fleyin yap›ld›¤›na
inand›klar› saptand›. Doyle ve arkadafllar› ile Meyers ve
arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda da TR’nin yap›labilecek
her fleyin yap›ld›¤›na dair inanc› sa¤lad›¤› vurgulanm›flt›r(4,

5). Bu da kiflilerin resüsitasyon çabalar›n› kendi gözleriyle
görerek ikna olmalar›na ba¤lanabilir.
TR’de yay›nlar›n tümünde üzerinde durulan ve hemfikir
olunan konu; TR’nin hastaya yap›lan giriflimlerle ilgili
bilgi verecek ve ailenin sorular›n› yan›tlayabilecek bir
görevlinin eflli¤inde olmas› gerekti¤idir. Bu görevli,
uygulamalar ve hastan›n durumu konusunda bilgili oldu¤u
kadar ailelerin duygusal gereksinimlerini anlay›p
karfl›layabilecek nitelikte olmal›d›r. (4,5,12,13). Bizim
çal›flmam›zda bu efllik etme görevini o anda hastan›n
resüsitasyonundan sorumlu olmayan bir acil hekimi yapt›.
Ancak acil servisler yo¤un olabilece¤i için acil servis
hekimleri böyle bir durum için her zaman uygun
olmayabilirler. Biz TR programlar›n›n ayn› zamanda
sosyal içeri¤i de oldu¤u için ailelere efllik edecek kiflilerin
t›bbi ve sosyal aç›dan donan›ml› olmas› gerekti¤i
görüflündeyiz. Aral›k 2005’de yay›nlanan Avrupa
Resüsitasyon Konseyi (ARK) Resüsitasyon K›lavuzu’nda;
alanda ve hastane içindeki resüsitasyon personelinin
hasta yak›nlar› varl›¤›nda resüsitasyon konusunda
e¤itilmesi önerilmektedir(15).
TR’nin ç›k›fl noktas› ve amac› olan; ailelerin birlikte
olma iste¤i ve son anlar› paylaflma ihtiyac›n›n ne kadar
amac›na ulaflt›¤› da uygulanm›fl TR’lerden sonra
sorgulanm›flt›r. Bu çal›flmada da KPR sonras›nda ölüm
gerçekleflen 21 hasta yak›n›n›n % 61.9’u (n=13) için
resüsitasyon odas›n›n yak›n›yla vedalaflma ortam› oldu¤u
saptand›. Özellikle yak›nlar› ile birlikte yaflayan kifliler
için resüsitasyon odas›n›n belirgin flekilde vedalaflma
ortam› oldu¤u saptand›. Resüsitasyona tan›kl›k etmenin;
kiflilerin, sevdiklerinin ölümünü kabullenmesini de
kolaylaflt›rd›¤› savunulmaktad›r. Doyle ve arkadafllar›n›n
TR uygulamas›nda hasta yak›nlar›n›n % 76’s› tan›kl›¤›n
ölümü kabullenmelerini kolaylaflt›rd›¤›n› bildirmifltir (4).
Çal›flmam›zdaki hasta yak›nlar› için resüsitasyona tan›kl›k
etmenin ölümü kabullenmeyi kolaylaflt›rmas› % 81 (n=17)
olarak saptand›. Resüsitasyon giriflimlerini görmek, olay›n
ciddiyetini ve boyutunu kabullenmede etkilidir.
TR’nin uyguland›¤› çal›flmalarda hasta yak›nlar›, son
anlar›nda aileleri ile birlikte olman›n yas yaflant›lar›n›
kolaylaflt›r›p ac›lar›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir (4).
Çal›flmam›zda bu oran di¤er yap›lm›fl çal›flmalara göre
daha düflüktür (% 57.1).  Bunun nedeni anketteki
sorumuzun gelece¤e yönelik olmas›yla ilgili olabilece¤i
gibi ülkemizdeki kültürel yap›dan kaynaklanan aile ve
akrabal›k iliflkilerinin daha güçlü yaflanmas›yla da ilgili
olabilir. Bu konudaki sonuçlar›n karfl›laflt›r›labilmesi için
standart de¤erlendirme yöntemlerinin gelifltirilmesi uygun
olacakt›r.
Bu çal›flmada resüsitasyona tan›kl›k eden hasta
yak›nlar›n›n % 87’si (n=20) KPR sonras› ayn› gün tan›kl›k
etmenin kendileri için do¤ru karar oldu¤unu bildirirken
ayn› soru bir hafta sonunda soruldu¤unda % 100’ü (n=23)
tan›kl›k etmifl olman›n do¤ru karar oldu¤unu bildirdi.
Sonuçlar›m›z uygulamal› di¤er TR çal›flmalar›n›n
sonuçlar›yla paraleldir. Doyle ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda hasta yak›nlar›n›n % 94’ü böyle bir durumda
tekrar resüsitasyon odas›nda olacaklar›n› belirtmifltir (4).
Robinson ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda TR grubundaki
hasta yak›nlar›n›n tümü yak›nlar›n›n yan›nda kalm›fl
olmaktan hoflnut olarak saptanm›flt›r (12). Belanger ve
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arkadafllar›n›n çal›flmas›nda hasta yak›nlar›n›n % 100’ünün
yas yaflant›lar› ile bafla ç›kmalar›n› kolaylaflt›rd›¤› için
TR’den hoflnut oldu¤u bildirilmifltir (13).   Meyers ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda resüsitasyona tan›kl›k eden
19 hasta yak›n›n›n % 100’ü bu uygulaman›n kendilerine
yard›mc› oldu¤unu düflünmüfllerdir (5).
Bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›; hasta yak›nlar›n›n tepkilerine
yönelik uygulamal› di¤er TR çal›flmalar› gibi örnek
say›s›n›n az olmas›, hoflnutluk durumunu gösterecek
standart bir ölçüm arac› olmamas›, literatür eksikli¤i ve
hoflnut olmayan hasta yak›n› grubu olmad›¤› için
hoflnutlu¤u etkileyen faktörlerin belirlenememifl olmas›d›r.
Çal›flmam›zdaki bulgularla, hasta yak›n› varl›¤›nda
uygulanan tüm KPR’lerde hemen resüsitasyon sonras›
ve birinci haftada yap›lan görüflmelerde kiflilerin TR’den
hoflnut oldu¤u sonucuna var›ld›. Bu konuda acil servis
hekimleri daha duyarl› olarak uygun koflullarda KPR
s›ras›nda hasta yak›nlar›na sevdiklerinin yan›nda olma
hakk› tan›nabilir. Ancak bu görüflün daha genifl kat›l›ml›
çal ›flmalar la  do¤rulanmas›  uygun olacakt › r .

KAYNAKLAR
1. Boyd R. Witnessed resusciation by relatives. Resusciation.

2000; 43: 171-176.
2. Meyers T, Eichorn D, Guzzette CE. Do families want to be

during CPR? A retrospective survey. J Emerg Nurs.
1998;24:400-405.

3. Barratt F, Wallis DN. Relatives in the resuscitation room:
their point of view. J Accid Emerg Med. 1998;15:109-111.

4. Doyle CJ. Family participation during resuscitation: an
option. Ann Emerg Med 1987;16:107-09.

5. Meyers T, Eichorn D, Guzzette CE, et al. Family presence
during invasive procedures and resuscitation. Am J Nurs.

2000;100:32-43.
6. Hanson C, Strawser D. Family presence during

cardiopulmonary resuscitation: Foote Hospital emergency
department’s nine-year perspective. J Emerg Nurs
1992;18(2):104-106.

7. American Heart Association. Guidelines 2000 for
Cardiopulmonary Resuscitation: part 2. Ethical aspect of
CPR and ECC. Circulation 2000, 102(suppl.): 112-121.

8. 2005 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Circulation. 2005;112:IV-1-IV-211.

9. Margo A Halm. Family Presence During Resuscitation: A
Critical Review of the Literature. Am J Crit Care. Nov
2005;14(6):494-512.

10. S Yantural›, G Ersoy, A Yürüktümen, et al. A national
survey of Turkish Emergency physicians perspectives
regarding family witnessed cardiopulmonary resuscitation.
Int J Clin Prac 2005 Apr; 59(4):441-446.

11. Boyd R, White S. Does witnessed cardiopulmonary
resuscitation alter perceived stress in accident and emergency
staff? Eur J Emerg Med 2000;7:51-53.

12. Robinson SM, Mackenzie-Ross S, Campbell Hewson GL,
et al. Psychological effect of witnessed resuscitation on
bereaved relat ives.  Lancet 1998;352:614-617.

13. Belanger MA, Reed S. A rural community hospital’s
experience with family-witnessed resuscitation. J Emerg
Nurs. 1997;23(3):238-239.

14. McClenathan B, Torrington K, Uyehara C. Family member
presence during cardiopulmonary resuscitation : a survey
of US and international critical care professionals. Chest
2002; 122: 2204-2211.

15. Baskett PJ, Steen PA, Bossaert L. The ethics of resuscitation
and end-of-life decisions. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2005. Resuscitation 2005; 67(
Supp1): 171- 180.



39E Y L Ü L  2 0 0 8    C ‹ L T : 7    S A Y I : 1    [ 3 4 - 3 9 ] A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

RESÜS‹TASYONA TANIKLIK EDEN HASTA YAKINLARI

Ek: UYGULANAN ANKET FORMU

1.Hastan›za son 1 ay içinde ciddi bir hastal›¤› oldu¤u söylendi mi?

Evet Hay›r

2. Hastan›z› acil servise nas›l getirdiniz?

A.. Ambulans B. Özel araç C.Ticari taksi

3.Daha önce hiç yeniden canland›rma giriflimine tan›kl›k ettiniz mi?

Evet Hay›r

4.Evet ise nas›l sonuçland›?

A. Ölüm B. Yaflama dönüfl

5.Hastan›za acil servise girmeden önce yeniden canland›rma giriflimi uyguland› m›?

Evet Hay›r

MÜDAHALE ODASINDAYKEN;

6.Yak›n›n›za dokundunuz mu? Evet               Hay›r

7.Uygulanan t›bbi giriflimlerle ilgilendiniz mi? Evet               Hay›r

8.Çabalar›n uzat›lmas›n› istediniz mi? Evet               Hay›r

9.Giriflimlere yada çal›flanlara müdahale ettiniz mi? Evet               Hay›r

10.Müdahale s›ras›nda yap›lan herfleyi hat›rl›yor musunuz? Evet               Hay›r

S‹ZCE;

11. Yeniden canland›rma giriflimine tan›kl›k etmek hakk›n›z m›?

      Evet Hay›r

12. Herkes sizin gibi yak›n›n›n yan›na girebilmeli mi?

      Evet Hay›r

13. Hastan›za yap›labilecek her fley yap›ld› m›?

      Evet Hay›r

14. ‹çeride sizinle anlayaca¤›n›z dilden konufluldu mu?

      Evet Hay›r

15. Yan›nda olman›z›n hastan›za yarar› oldu mu?

Evet Hay›r

16. ‹çeride olmasayd›n›z çal›flanlar›n çabas›ndan flüpheniz olur muydu?

Evet Hay›r

17. ‹çeride bulunmak sizin için s›k›nt› yaratt› m›?

Evet Hay›r

Yeniden canland›rma giriflimi sonucu yak›n›n›z hayata döndüyse lütfen 18, 19 ve 20.sorular› atlay›n›z.

18. ‹çerisi yak›n›n›zla vedalaflma ortam› oldu mu?

      Evet Hay›r

19. ‹çerde olmak ölümü kabullenmenizi kolaylaflt›rd› m›?

      Evet Hay›r

20. ‹çerde olmak bundan sonraki yas yaflant›n›z› kolaylaflt›racak m›?

Evet Hay›r

21. Yeniden canland›rma giriflimine tan›kl›k etmek do¤ru karar m›yd›?

Evet Hay›r

Eklemek istedi¤iniz bir fley var m›?......................................................................


