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Avcil Servislerde Tanikls Resiisitasyon Girisimi ile
[lgili Hasta Diistincelerinin Belirlenmesi

Patients’ opinions in regard with the witnessed cardiopulmonary
resuscitation in emercency departments

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2009;9(3):122-128

Deniz COLAK,! Fatma Eti ASLAN?

OzET

Amag: Acil servislerde geleneksel uygulamanin devami olarak Kardiyopulmoner Resisitasyon (KPR) girisimi
sirasinda hasta yakinlarinin ortamda bulunmasina izin verilmez. Ancak, hasta yakinlarinin hastanin bir pargasi oldugu
distnilmeli, hasta ile beraber ele alinmali, beklenti ve ihtiyaglari gz 6niinde bulundurulmalidir. Calismamizda, acil
servise basvuran hastalarin, kendi yakinlarindan birisine KPR girisimi uygulanmasi durumunda, miidahale odasinda
bulunmayi istemelerine yonelik tercihleri ve nedenleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Afyonkarahisar Devlet Hastanesinin acil Unitesine basvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 656 hasta olusturdu. Veriler 11 sorudan olusan “Bireysel Ozellik Formu” ve alt
sorudan olusan “KPR Girisimine iliskin Disiinceleri Belirleme Formu” ile yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
toplandi. Gérisme 6ncesinde, katihmcilara “KPR girisimi agiklayan” standart bir bilgilendirme sunusu yapildi. Her
goriisme yaklasik 15-20 dakika strdu.

Bulgular: Katiimcilarin %75’i (n=493) bir yakinina KPR girisimi uygulanmasi durumunda, midahale odasinda
bulunmay istedi. Bu katiimcilarin %52.9'u “destek olurum-varligimi hissetmesini isterim”, %34.2’si “yapilan
islemleri gormus olurum-hastama bir seyler yapildigindan emin olurum” dustincesi ile midahale odasinda
bulunmay: tercih etmislerdi. Midahale odasinda bulunmamayi tercih edenlerin katiimcilar, bunun nedenlerini
sirastyla; “seyretmeye dayanamam” (%68.2), “calisan ekip icin fazlalik olurum” (%18.7), “orada bulunmamin has-
tama bir faydasi olmaz” (%13.1) olarak belirttiler.

Sonug: Acil servise basvuran hastalarin %75’inin tanikli KPR girisimini desteklemekte oldugunu bulduk. Acil servis
yoneticileri, KPR sirasinda hasta yakinlarinin isteklerini géz 6niinde bulundurmali ve hasta yakinlarinin midahale
odasinda bulunmasina yonelik gerekli diizenlemeleri planlamahdir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; kardiyopulmoner resusitasyon; tanikli kardiyopulmoner resusitasyon.

SUMMARY

Objective: Patient’s relatives are typically not permitted to be present in the resuscitation rooms during the Cardio-
pulmonary Resuscitation (CPR) as continuation of traditional practice in the emergency departments. However, the
patient’s relatives should be kept in perspective along with the patient by considering that they are a part of the
patient, and their needs and expectations should be taken into consideration as well. For this purpose, preferences
of the patient’s relatives and the reasons behind their preferences for requesting to be in the resuscitation room
while CPR is being performed to a patient have been evaluated in our study.

Methods: Six hundred and fifty six patients who have applied to the emergency department of Afyonkarahisar
State Hospital and who accepted to participate in study have constituted the study’s sample. Data has been collect-
ed by utilizing a face-to-face meeting technique with “Individual Characteristics Form” consisting of 11 questions
and “Opinions’ Assessment with Regard to CPR Attempt” consisting of six questions. A CPR Attempt Introductory
Presentation has been made to the patients before using a questionnaire form. Each meeting lasted approximately
15-20 minutes.

Results: 75% of the patients stated they would have wanted to be present in the resuscitation room, on their rela-
tive’s side, in case of CPR is performed to one of his/her relatives. It was also found that 52.9% and 34.2% of them
wanted to be present with the purposes of I feel like supporting my patient / | want him/her to feel my existence”
and “1 will see the procedure done / | will make sure that something has been done to my patient”, respectively.
On the other hand 68.2%, 18.7% and 13.1% of the patient’s relatives who would not want to be on their patient’s
side during a CPR procedure stated their reasons as “I may not handle it”, “I would overcrowd the room for the
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working team” and “being present there does not benefit to my patient”,
respectively.

Conclusions: %75 of the patients who were admitted to the emergency de-
partment is found to support the witnessed CPR. Emergency department
managers, should take patients’ relatives requests for being present in
the resuscitation room during the CPR into consideration, and they should
also consider making necessary arrangements in resuscitation rooms to
accommodate these requests.

Key words: Emergency service; cardiopulmonary resuscitation; family wit-
nessed resuscitation.

Girig

Acil servislerde kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) gi-
risimi sirasinda, hasta yakinlarinin ortamdan uzaklastiril-
mas1 birgok acil serviste geleneksel bir uygulamadir.!'!
Acil servis ¢aliganlari i¢in “KPR girisimi sirasinda has-
ta yakinlariin restisitasyon yapilan miidahale alaninin di-
sinda birakilmasi davranis1” dogal olarak kabul edilir. Bu-
nunla birlikte toplumdaki bireylerin, bilingli saglik sekto-
ri kullanicilart haline gelmesi, saglik hizmetlerinden bek-
lenti ve taleplerinin artmasima neden olmustur.”) Bu du-
rum, acil servis c¢alisanlarinda geleneksel uygulama ve
yaklagimlar1 sorgulama gerekliligini hissettirerek, davra-
mslarim1 degerlendirme gabalarmi artirmistir. Ozellikle,
KPR girigimi sirasinda acil servis ¢aliganlarinin dogal ola-
rak sergiledigi bu paternalist yaklasim, son donemlerde
yogun elestiri almakta, yerini hasta yakinlarimin katilimi-
ni1 igeren etik yaklagimlara birakmaktadir.! KPR girisimi
sirasinda hastalar, yakinlarinin yaninda bulunmasini ya da
hasta yakinlari, hastalarinin yaninda bulunmay1 arzu ede-
bilirler.?19 “KPR esnasinda miidahale odasinda hasta ya-
kinlar1 bulunmali m1?”” sorusunun yanitini arayan acil ser-
vis calisanlari, “tanikli resiisistasyon” kavramini gilinde-
me getirmislerdir."3 Tanikl1 resiisitasyon kavrami ile il-
gili ilk tartigmalarin 1980’li yillarda Kuzey Amerika’da
basladigi, ancak konunun 1994 yilina kadar Avrupa’da
pek giindeme gelmedigi bilinmektedir."*11121 1995 yilin-
da Acil Hemsireler Birligi (ENA) Tanikli Restisitasyon ile
ilgili klinik politikalar gelistirmistir. Amerikan Kalp Birli-
gi (AHA) 2005 yilinda yayinladig: rehberlerinde KPR gi-
risimi sirasinda hasta ile birlikte yakinlarinin da miidahale
odasinda bulunmasini nermektedir.’>>71%1.131 Jlkemizde
ise KPR sirasinda miidahale odasinda hasta yakinlarimin
bulunmasina genel olarak izin verilmemekle birlikte ta-
nikl restisitasyon kavramu ile ilgili tartigmalar giindeme
daha sik gelmeye baglamistir.
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Tanikl1 resiisitasyon girigsimi saglik caligsanlar1 arasinda
tartismal1 bir konu olmasina ragmen bu konudaki degi-
simler oldukc¢a yavas ilerlemektedir.!"! Bunun olasi nede-
ni, resiisitasyon girisiminden olumlu sonug elde edilemez-
se, KPR girisimine taniklik eden aile {iyeleri i¢in bu duru-
mun dramatik hale gelebilme ihtimalidir. Bununla birlikte
acil servis caligsanlarinin hasta ailesi ile is birligi yapma-
s1, bu sirada hasta ailesine isterlerse hastalarmin yaninda
olmalar ile ilgili se¢im hakki tanimalari, hasta yakinlari-
nin acil ¢alisanlarinin sergiledigi ¢abalar1 izlemesi, hasta
yakini i¢in, acil ¢alisanlarinin “elimizden geleni yaptik”
ifadesinden ¢ok daha anlamli oldugu da agiktir.[-26:11.1415]

Caligmalar tanikli restisitasyon girisiminin hasta, hasta
yakin1 ve acil servis ¢alisanlari agisindan farkli boyutla-
r1 oldugu gostermistir. Giiniimiizde tanikli KPR girigimi-
ne iliskin saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarinin tercihle-
rinin aragtirildigi ¢ok sayida ¢aligma bulunmasina karsin,
hasta tercihlerinin aragtirildigi ¢alismalarin oldukc¢a sinir-
I kaldig1 goriilmiistiir.['>331¢ Bizim ¢aligmamiz, acil {ini-
tesine bagvuran hastalarin “tanikli KPR ile ilgili diistince-
leri”, “yakinlarindan birine KPR girisimi uygulanmasi ge-
rekirse, yakiinin yaninda bulunmayi istemeye” yonelik
tercihleri ve “bu tercihleri etkileyen faktorlerin” neler ol-
dugunu arastirmay1 hedefledi.

Gereg ve Yontem

Calisma tanimlayici bir arastirma olarak planladi. Calis-
ma evrenini Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servi-
sine bagvuran hastalar olusturdu. Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi Acil Servisi, sehirlerarasi yollarin kesistigi kav-
sak noktada bulunmasi 6zelliklerinden dolay1 ildeki en
yogun acil servistir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servisine 2006 yi-
linda giinliik ortalama 319 hastanin bagvurdugu belirlen-
di. Haziran 2005 ve Haziran 2006 aylarinda acil servise
basvuran hasta sayisi ortalamasinin ise 8129 oldugu go-
rildi. Bu veriler dogrultusunda “Evrendeki Birey Sayisi
Bilinen Orneklem Biiyiikliigii Formiilii” kullanilarak ¢a-
lismanin 6rneklem sayis1 656 olarak belirlendi. Orneklem
kapsamia 18 yas iistii, en az ilkokul mezunu, acil servi-
se herhangi bir nedenle bagvuran, iletisim problemi bu-
lunmayan ve arastirmaya katilmaya istekli hastalar alindu.
Calismaya katilmak istemeyen 283 hasta 6rneklem kapsa-
mina dahil edilmedi.

Calisma igin “Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Onay1” ve “Saglik Bilimleri Enstitiisii On Proje Ka-
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bul Onay1” alind1. Veriler, Afyonkarahisar Devlet Hasta-
nesinin etik kurulunun bulunmamasindan dolay1 bagli bu-
lundugu Afyonkarahisar il Saghk Miidiirligiinden valilik
izni alindiktan sonra 01 May1s 2007 - 30 Haziran 2007 ta-
rihleri arasinda, hemsire olan bir ¢aligmaci tarafindan her
giin 18:00 ile 24:00 saatleri arasinda toplandi.

Veriler, 6rnekleme alinmasi diistintilen katilimcilarin ge-
rekli acil bakim gereksinimleri karsilanip, durumlar: sta-
bil olduktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Oncelikle hastalara, ¢alismanim amaci agiklanarak galis-
maya katilamaya iliskin onamlar1 alindi. Sonrasinda KPR
girisimi ile ilgili yaklasik 10 dakika siiren bir bilgilendir-
me sunusu yapildi. Hastalarin KPR girisimini anlayabil-
melerine yardimer olmak amaciyla denek tizerinde yapi-
lan entubasyon, kalp masaji ve defibrilasyon girigim re-
simleri kullanildi. Elde edilen veriler anket toplama form-
larina kayit edildi.

Anket formu ii¢ bolim olarak hazirlandi. Ik boliimde
“Hasta Onam ve KPR Bilgilendirme Sunu ve Resimle-
ri” yer aldi. Anketin ikinci boliimiinde hastalarin cinsi-
yet, yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma duru-
mu, acil servise bagvuru nedeni, hastanin kronik hastali-
ginin bulunup / bulunmamasina iligkin verilere yer veril-
di. Ugiincii boliimde ise hastanin daha énceden KPR giri-
simine tanik olma durumu var ise, bu deneyimlerine ilis-
kin verilerin toplanmasi amaglandi. Bu bolimde hasta-
lara, yakinlarindan birine KPR girisimi yapilmasi duru-
munda, yakinlarinin yaninda olmay1 (restisitasyon odasin-
da bulunmay1) arzu etme/etmeme tercihleri ve tercihleri-
nin nedenleri soruldu. Katilimeilarin, anketi yitiriiten kisi
tarafindan yonlendirilmesini onlemek amaciyla, yanitlar
daha sonra siniflandirildi.

Veriler SPSS for Windows 16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yon-
temler (ylizdelik dagilim, ortalama, standart sapma) ve ni-
teliksel karsilastirilmasinda da ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasinin 35.6 SD + 11.08 oldu-
gu, %53.3 tntin (n=350) kadin, %77.2’sinin (n=506) evli,
%23.4’tiniin (n=154) ilkokul, %36.5’inin (n=239) {iniver-
site mezunu oldugu, %59.8’inin (n=392) bir iste ¢alistig1,
calisanlarin %53.6’sinin (n=210) memur, ¢aligmayan has-
talarin %68.1’inin (n=180) ise ev hanim1 oldugu bulundu.
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Katilimeilarin %38.2’si (n=660) agr1 nedeniyle acil servi-
se bagvurdular.

Katilimeilari %75°1 (n=493) bir yakinina KPR girisimi
uygulanmasi durumunda miidahale odasinda bulunmay1
isteyecekleri yoniinde diisiince belirttikleri goriildii. Bun-
larin %52.9’u (n=372) “destek olurum-varligimi hisset-
mesini isterim”, %34.2’si (n=240) “yapilabilecek her se-
yin yapildigindan emin olurum”, %11.6’s1 (n=81) “son an-
larinda yaninda olmus olurum” amaciyla istedikleri belir-
lendi. KPR girisimi sirasinda miidahale odasinda bulun-
mamay1 tercih eden katilimcilarin, %68.2°si (n=131) “sey-
retmeye dayanamam”, %18.7’si (n=36) “calisan ekip icin
fazlalik olurum”, %13.1°1 (n=25) “orada bulunmamin has-
tama bir faydasi olmaz” nedeniyle istemedikleri belirlendi.

KPR girigimi sirasinda miidahale odasinda bulunmayi is-
teyen katilimcilarin bitytik bir kismin1 geng erigkin ve orta
yas grubu hastalar olustururken (%74.6, n=490 hasta),
65 yas ve lstii yas grubunda olan katilimeilarin yalnizca
%50’si (n=3) boyle bir durumda miidahale odasinda bu-
lunmay1 istedigi belirlendi (Tablo 1).

Calismada kadin katilimcilarin %73.4’{iniin (n=257), er-
kek katilimcilarin ise %76.9’unun (n=236) KPR girisimi
sirasinda miidahale odasinda bulunmay: tercih ettikleri
(Tablo 1), kadin katilimcilarin daha ¢ok “destek olurum-
varligimi hissetmesini isterim” nedeniyle istedikleri bu-
lundu. Erkek katilimcilarin ise “yapilabilecek her seyin
yapildigindan emin olurum” nedeniyle girisim sirasinda
miidahale odasinda olmak istedigi belirlendi. KPR girisi-
mi sirasinda miidahale odasinda bulunmayi istemeyen ka-
tilimeilarin her iki cinsiyette de buna neden olarak en faz-
la “bunu seyretmeye dayanamam” diistincesini belirttik-
leri belirlenirken, erkek katilimcilar kadin katilimcilardan
farkli olarak “caligan ekip i¢in fazlalik olurum” ve “orada
bulunmamin hastama bir faydasi olmaz” diisiincelerini de
neden olarak belirttikleri belirlendi.

Ogrenim durumu, KPR girisimi sirasinda miidahale oda-
sinda bulunmayi isteme tercihi {izerinde anlamli farkli-
lik yaratmazken, 6grenim durumu ilkokul olan katilim-
cilarin %77.9’unun (n=120), 6grenim durumu {iniversi-
te olan katilimcilarin ise %71.2’sinin (n=171) tanikli re-
stisitasyon girisimini destekledikleri belirlendi. ““Yapilabi-
lecek her seyin yapildigindan emin olurum” diisiincesi-
ni ise neden olarak en fazla (%22.4; n=38) 6grenim du-
rumu {niversite olan katilimcilar belirtmistir. Acil servise
basvuran ayni zamanda saglik ¢alisani olan katilimcilarin
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Tablo 1. Bireysel dzelliklerin KPR girisimi sirasmda miidahale odasinda bulunmayt isteme tizerine etkisi.

Bireysel 6zellikler isteyenler istemeyenler Toplam Onemlilik testi
n=493 % n=163 % n=656
Yas
17-39 yas 347 75.6 111 244 458 X?=2.117
40-64 yas 143 74.5 49 255 192 p=0.347
65 yas ve Ustlu 3 50.0 3 50.0 6
Cinsiyet
Kadin 257 734 93 26.6 350 X?=1.036
Erkek 236 76.9 70 231 306 p=0.309
Medeni durum
Evli 382 753 124 24.7 506 X?=0.112
Bekar 11 74.0 39 26.0 150 p=0.738
Ogrenim durumu
ilkokul 120 77.9 34 221 154 X?=3.151
Ortaokul 41 74.5 14 255 55 p=0.369
Lise 161 774 47 22.6 208
Universite 171 71.2 68 28.8 239
Calisma durumu
Calisan 295 753 97 24.7 392
Memur 163 77.6 47 224 210 X?=3.502
isci 87 719 34 28.1 121 p=0.478
Esnaf 31 75.6 10 24.4 41
Ciftci 3 50.0 3 50.0 6
Saglik calisani 11 78.6 3 21.4 14
Calismayan 197 74.6 67 254 264
Ev hanimi 136 75.6 44 24.4 180 X?=0.324
Emekli 33 733 12 26.7 45 p=0.956
Ogrenci 28 71.8 1 282 39
Sosyal glivence
Genel saglik sigortasi 483 75.0 160 25.0 643 X?=0.025
Yok 10 76.9 3 231 13 p=0.874
Aile 6zelligi
Cekirdek aile 385 74.5 131 255 516 X?=4.29
Genis aile 72 82.8 15 17.2 87 p=0.117
Yalniz yasayanlar 36 67.9 17 32.1 53

%78.6’s1 (n=14) KPR girisimi sirasinda muidahale oda-
sinda bulunmayi istedikleri bulundu. Miidahale odasinda
bulunmayi arzu eden saglik ¢alisan1 olan katilimcilardan
%100’ (n=11) yapilabilecek her seyin yapildigina emin
olma, yakininin yaninda bulunarak ona destek olma nede-
niyle bunu istedikleri belirlendi.

Acil servise bagvuru nedenine gére KPR girisimi sira-
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sinda miidahale odasinda bulunmay1 en fazla nefes dar-
lig1 sikayetiyle (%84.4; n=27) basvuran hastalarin is-
tedigi goriuldi (Tablo 2). Katilimcilarin %12.6’smin
(n=93) KPR girisimine onceden tanik olduklari, bunla-
rin %12.9’unun (n=12) hastane dis1 ortamlarda acil kur-
tarma ekiplerince yapilan KPR girisimine taniklik ettik-
leri belirlendi. Tanik olunan KPR girisiminin kendilerin-
de yarattig1 duyguyu belirtilen katilimcilardan %32’si-
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Tablo 2. Acil servise basvuru nedeni ve KPR bilgi ve deneyimlerinin KPR girisimi sirasinda miidahale odasinda olmayt

isteme iizerine etkisi.

isteyenler istemeyenler Toplam Onemlilik testi
Basvuru nedeni n=496 % n=164 % n=660
Agn 179 70.9 73 29.1 252
Bulanti - Kusma - Diyare 77 784 21 216 98
Trafik kazasi 73 76.8 22 23.2 95 X?=11.932
Diisme - Burkulma - Kesi - Darp 65 81.6 14 18.4 79 p=0.154
Gogus agnisi - Carpinti 32 68.2 14 31.8 46
Allerji - Enjeksiyon - Pansuman 29 829 6 171 35
Nefes darligi 27 84.4 5 15.6 32
Biling kaybi - Senkop 14 60.9 9 39.1 23
KPR girisimi hakkinda fikir sahibi olma n=493 % n=163 % n=656
Evet 433 75.4 140 24.6 573 X?=0.383 p=0.536
Hayir 60 723 23 27.7 83
Daha once KPR girisimine tanik olma n=76 % n=17 % n=93
Hastane 65 80.2 16 19.8 81 X?=3.072 p=0.215
Hastane disi ortam 1 91.7 1 83 12

nin (n=93) bu durum kendilerine “{iziintii ve ac1” verdi-
gini belirttikleri goriildii. KPR girisimiyle ilgili 6nceki
deneyimlerinin tanikli resiisitasyon tercihi tizerine etkisi-
ne bakildiginda restisitasyon girisimine hastanede tanik-
lik eden katilimcilarin %80.2’sinin (n=81), hastane dis1
yerlerde tanik olan katilimeilarin ise %91.7°sinin (n=12)
tanikl restisitasyonu destekledikleri belirlendi. KPR gi-
risimine hastane dis1 yerlerde tanik olan katilimcilarin
%45.5’inin (n=5) “destek olurum varligimi hissetmesi-
ni isterim” nedeniyle, %54.5’inin (n=6) ise “yapilabile-
cek her seyin yapildigindan emin olmay: isteme” nede-
niyle istedigi bulundu.

Tartisma

KPR acil servise bagvuran hasta ve yakinlarnin yasa-
yabilecegi en dramatik durumlardan birisidir. KPR giri-
simi siirecinde hastanin durumu kritik, bu sirada miida-
hale odasinin oniindeki hasta yakinlarin durumu ise ol-
dukea sikintilidir. Bireylerin yillarmi beraber gecirdikle-
ri sevdikleri ile bu zor siirecte birlikte olmak istemele-
ri dogal bir talep gibi goriilebilir. Ancak, sosyodemogra-
fik ¢esitliliklerin bireylerin tanikli resiisitasyon girigimi-
ne bakis acilarini ve tercihlerini etkileyebilecegi de goz
ardi edilmemelidir."” Tanikl1 KPR girisiminde, hasta ya-
kinlar agisindan beklentilerin neler oldugunun degerlen-
dirilmesi konunun en sik tartigilan yoniinii olusturmakta-
dir."! Calismamizda katilimeilarin %75’ (n=493) bir ya-
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kinina KPR girisimi uygulanmasi durumunda miidahale
odasinda bulunmak istedigini belirtti. Tanikli KPR giri-
simini hasta yakini agisindan ele alan ¢ok sayidaki calis-
mada da hasta yakinlariin ¢ogunun girisim sirasinda mii-
dahale odasinda bulunmayi tercih ettikleri belirlenmis-
tir.[123:678101517 1997 yilinda Ingiltere’de yapilan bir ca-
lismada hasta yakinlarinin %69’u KPR girisimi sirasinda
hastanin yaninda bulunma sansinin kendilerine verilmesi-
ni isterken, %62’s1 bu firsat1 kullanabildiklerini belirtmis-
lerdir.”? Meyers ve arkadaglarinin (2000), acil bakim {ini-
tesinde bir yakini1 kaybeden hasta yakinlari ile yaptiklar
calismada, hasta yakinlariin %80’inin eger imkan veril-
seydi KPR girisimi sirasinda miidahale odasinda bulun-
may istedikleri belirlenmistir."* Ulkemizde de son yillar-
da tanikli KPR ile ilgili ¢calismalar yapilmaktadir. Ersoy
ve arkadaslart (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, hasta
yakilarinin %66.4’tiniin (n=426) yakinlarin yaninda bu-
lunmay1 istedikleri bulunmustur.'® Yaka ve arkadaglari-
nin (2008), yakinlarina KPR yapilirken miidahale odasin-
da bulunmay1 kabul eden 23 hasta yakini izerinde yaptik-
lar1 ¢aligmada ise, girisime tanik olduktan bir hafta sonra
kararm dogrulugu soruldugunda katilimeilarin tamaminin
olumlu yamit verdigi goriilmiistiir.!”

KPR girisimini sirasinda, yasamin sinirda olan bireylerin,
yillarini birlikte gegirdikleri, sevdikleri, giiven duydukla-
11 yakinlariin moral destegine her seyden fazla gereksi-
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nimleri olabilir. Bir yakinina KPR uygulanmasi sirasinda,
miidahale odasinda bulunmayi isteyen katilimcilarin ¢o-
gunlugu bunun en sik nedenini “destek olmak ve varligi-
n1 hissettirmek™ nedenleriyle oldugunu belirtmistir. Yurt-
disinda KPR girisimine katilmis aile tiyeleri ile yapilan
bir ¢aligmada, katilimcilarin, %64’ tintin “onlarin varligi-
nin 6len aile liyeleri tarafindan hissedildigine inandikla-
rini, 6len aile {iyesinin onlar1 duyabildigini son anlarinda
yaninda olup “glile giile ve “seni seviyorum” deme firsati
yakaladiklarini belirtmislerdir.!! Ulkemizde Yaka ve arka-
daslarinin, hasta yakinlarinin KPR girigsimine taniklik et-
tikleri ¢aligmalarinda, katilimcilar i¢in resiisitasyon odasi-
nin belirgin bir “vedalagma ortami1” oldugu saptanmustir.
U7 Acil servis ¢aliganlarinin, hasta yakinlarma miidahale
odasinda bulunma ile ilgili se¢cim hakki taninmalari, hasta
yakinlarinin acil servis ¢aliganlarinin sergiledigi ¢abalar
izlemesi, hasta yakini i¢in “elimizden geleni yaptik™ ifa-
desinden ¢ok daha anlaml oldugu agiktir.[t25671517 Cal1g-
mamizda, yakininizin yaninda bulunmay1 neden istersiniz
sorusuna verilen yanitlarin, bu konuda 6nceden yapilmis
caligmalar ile ortiismekte oldugunu diistiniiyoruz.

Altmis bes yas ve ustii katilimcilarin, miidahale odasinda
resiisitasyona taniklik etmeyi daha az istediklerini (%50)
belirledik. Katilimcilarin cinsiyet 6zelliklerine bakildigin-
da, kadin ve erkek katilimcilarin miidahale odasinda resii-
sitasyona en sik taniklik etme nedenin “yakinlarina destek
olmay1 istemek” oldugu bulundu. Ancak, erkek katilimci-
lar, kadin katilimcilardan farkl olarak, “yapilabilecek her
seyin yapildigindan emin olmay istedikleri” de belirlen-
di. Bu veri bize, erkek katilimcilarin saglik sistemine daha
az giiven duyduklarini1 diisiindiirtmektedir. KPR girisimi
sirasinda miidahale odasinda bulunmayi istemeyen kati-
limcilar, bunun nedenini “kendilerinde olusturacagi duy-
gusal travma” olarak belirttiler. Erkek katilimcilar kadin
katilimcilardan farkli olarak yakinin yaninda bulunmanin
bir faydast olmayacagi diisiincesinde olduklart da goriil-
dii. Kadin katilimeilarin yasama baglilik ve yasam miica-
delesinin kazanilmasinda moral gii¢ ve yakinlariin des-
tegine daha ¢ok inandiklarimi distiniilebilir.

Egitim durumunun, KPR sirasinda miidahale odasinda
bulunmay1 isteme tizerine anlamli farklilik yaratmadi-
g1 belirledik. Bununla birlikte egitim seviyesi tiniversite
olan katilmecilarin “yapilabilecek her seyin yapildigina
emin olma”, egitim seviyesi ilkokul olan katilimcilarin ise
“kendileriyle daha az ilgilenildigi diisiincesinde” oldukla-
r1 i¢in miidahale odasinda bulunmayi istedikleri belirlen-
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di. Yaka ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligmada da
ogrenim durumu ilkokul olan hasta yakinlarinin acil ser-
vis ekibinin ¢abasindan siiphe etme egiliminin daha fazla
oldugu bulunmustur.!'”

Acil servise hasta olarak bagvuran, saglik c¢alisani olan
katilimcilarin %78.6’s1 (n=14) KPR sirasinda miidahale
odasinda yakiminin yaninda bulunmay: istemislerdir. Ul-
kemizde Yanturali ve arkadaslarinin (2005) yapmis ol-
duklar1 ¢aligmada ise acil serviste gérev yapan doktorla-
rin yalnizeca %36’s1 yakinlarina yapilacak KPR girisimi-
ne katilmak isteyebileceklerini bildirmiglerdir.’”? Bulgu-
lardaki farkin Yanturali ve arkadaslarinin yapmis olduk-
lar1 calismanin yalnizca acil serviste gorev yapan doktor-
lar1 kapsamis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Acil servise nefes darlig: sikayeti ile bagvuran katilimei-
larin, KPR sirasinda miidahale odasinda yakinin yaninda
bulunmay1 en fazla isteyen grup oldugunu belirledik. Ne-
fes darlig1 ve gogiis agrisi sikayetleri, kisilerde 6liim kor-
kusunun daha yogun olarak yasanmasina neden olabilen
saglik sorunlarindandir. Bu hastalarin taniklt KPR girisi-
mi ile ilgili istek ve beklentileri diger hastalardan daha
farkli olabilir. Acil servis ¢alisanlar1 tarafindan bu istek
ve beklentilerin tam olarak karsilanabilmesi i¢in, tanikli
KPR girisiminde hastalarin acil servislere bagvuru nede-
nin de dikkate almalar1 gerektigini diistiniyoruz.

KPR girisimiyle ilgili onceki bilgi ve deneyimlerin giri-
sim sirasinda miidahale odasinda yakinin yaninda bulun-
ma tercihini etkiledigini belirledik. KPR girisimi ile ilgili
bilgi ve deneyimleri bulunmayan katilimcilarin daha ¢ok
“destek olma amaciyla” yakinin yaninda bulunmay1 iste-
digi belirlendi. Buna karsin, hastane dist ortamlarda ilk ve
acil yardim ekiplerince gergeklestirilen KPR girisimine
taniklik etmis katilimcilarin ise destek olmay1 istemenin
yani sira “yapilabilecek her seyin yapildigina emin olmak
icin” miidahale odasinda bulunmak istedikleri belirlendi.
Bunun sonucunda KPR girisimine hastane dis1 ortamlarda
taniklik etmis katilimcilarin hastane disinda gergeklestiri-
len KPR girisimlerinde gerekli miidahalenin yapilmadig1
gibi bir diisiinceye sahip olmalarindan kaynaklanabilece-
gi distiniildii. Yaka ve arkadaslarinin, tilkemizde uygula-
mali olarak gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda KPR girigi-
mine taniklik eden hasta yakinlariin hastalar i¢in yapil-
mas1 gereken her seyin yeterince yapildigi inancini kuv-
vetlendirdigini belirtmislerdir.'”? Bu durum kisilerin resii-
sitasyon ¢abalarmi kendi gozleriyle gordiikleri i¢in ikna
olmalarin saglamistir.
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Sonug¢

Calismamiz, acil servis hastalarinin ¢ogunlugunun tanik-
I1 KPR girisimini destekledigini ortaya koymustur. Calis-
mamiz ve literatiirdeki diger calismalardan yola ¢ikarak,
acil servis yoneticilerinin hasta ve hasta yakinlarmin is-
teklerini goz 6niine almalari, tanikli resiisitasyon ve hasta
yakinlarinin miidahale odasinda bulunmasina yonelik ge-
rekli diizenlemeleri uygulamaya koymalari diistiniilebilir.
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