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GIRIS VE AMAC

Dunyada son yillarda §nin sevdgi bir insana yapilan tibbigslemler sirasinda
yaninda bulunmasiyla ilgili pek cok yayin yapsgim (1). Acil serviste hastaya
uygulanan gigim ya da yeniden canlandirmgeimi sirasinda hasta ile hasta yakininin
ayni ortamda bulunmasina izin vermek son zamanlarkiza uygulanan bir yaklem
olmustur.

Hasta yakinlarina, sevdikleri insani son olarakngg®i, son dakikalarini birlikte
gecirebilmesi icirsans verilmesi gerekmektedir (1). Ancak her yeniulggada oldgu
gibi bu durum da bazen desteklenmekte bazen dgtiridheektedir (2). Hasta
yakinlarinin tanikfii olarak kabul etfimiz bu kavramda sadece yeniden canlandirma
olay! desil, acil servislerde uygulanan g#i giri simler de bulunmaktadir. Bir kateter
takilmasi, lomber ponksiyon, kalp masaji yapiimakaktrgok uygulanmasi ve yeniden
canlandirmasiemi acil serviste sik uygulanaglemlerdir. Bazi hastaneler 6zellikle
cocuk hastalara uygulanaglemler sirasinda yakinlarininglem yapilan ortamda
cocuklariyla birlikte bulunmasina izin vermekte@). Ancak acil servislerde 6zellikle
de yeniden canlandirmglemi sirasinda bu tir uygulama utlkemizde heniz wokt
Yapilan ¢agmalardan ¢ikan sonug¢ hasta yakinlarinin bu tir laygalara sicak balgi
ancak sglik personelinin ise bazi kaygilar olgluseklindedir. (3-4).

Ulkemizde de acil serviste ¢gdn doktorlara bu konu ile ilgili uygulanan anket
sonugclarl bulunmaktadir (3). Ancak Turkiye’de hagtkinlarinin gorgleri tzerine
calisma heniiz yapilmargtir. Bu calsmada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi gin Acil
Servisine hasta yakini olarak gelesilkerin; hasta yakinlarinin mudahaleler sirasinda

hastalarin yaninda bulunmasi konusundaki tutumfabalirlenmesini amagladik.



10

GEREC VE YONTEM

1. Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi 2nEKH979 tarihinde Ankara
Iktisadi ve Ticariilimler Akademisine bgl olarak kurulmgtur. Ayni yil Dr. Muhittin
Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi Fakiite Uygulama ve Arglirma
Unitesi olarak 175 yatak kapasitesiyle hizmete gitim 20 Temmuz 1982 tarihinde
Gazi Universitesi kurulmyu ve "Ankara iktisadi ve Ticarillimler Akademisi Tip
Fakultesi" Universiteye [ganarak "Gazi Hastanesi’nin bugunki haliyle binadar
temeli 1984 yili Kasim ayi icerisinde atigmve 29 Eylul 1994 tarihinde hizmete
aclimstir. Gazi Universitesi Acil Tip A.D da 26 Hazira®@1 tarihinde resmi olarak
kurulmustur (5).

2006 yili verilerine gére Gazi Hastanesiskm Acil Servisine bgvuran hasta
sayisi 34.604 iken bu sayi cocuk acil servis i@r/28’dir. Calsmanin yapildil sirada
Acil Tip A.D'da 2 yardimci dogent, 1 uzman, 21 tsis 18 hemrire, 13 personel
calismaktadir.

2.Arastirmanin Tipi

2007 yilinda 11-25 Haziran tarihleri arasinda Gaziversitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip A.D da gergekigirilen calsma tanimlayici tipte bir ¢gimadir.

3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesjnghlsmanin yapildg
11.06.2007-25.06.2007 tarihleri arasinda hasta nyakiarak egkin acil serviste
bulunan, gorimeyi kabul eden 454 hasta yakini aligtmiG.U.T.F Erikin acil serviste
18 ya Ustl hastalara bakilmaktadir.18; yaltl gruba ise pediatrik acil serviste pediatri

asistanlari ve internleri tarafindan bakilmaktadir
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4.Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Deasiskenleri

Calismanin bgmsiz dgiskenleri; cinsiyet, gitim durumu, ya, meslek, sosyal
glvence, medeni durum, hasta yakininin otgudsemt ve hastasinin o andaki klinik
durumudur.

Calismanin bgimli degiskenleri; aratirmaya katilan hasta yakinlarinin midahale
sirasinda hastasinin yaninda olma uygulamasi hd&kld@ginceleri, uygulamanin stres
ve ya gerginlik olgturabilmesi dglncesi, uygulamanin kari Gzerine etkisi, hata
oldugunu dundukleri bir muidahale kasinda alacaklari tutum, katilimcilarin
kendilerine bir midahale yapiimasi durumunda uygal@akkinda diiinceleridir.

Arastirmada uygulanan ankette ilk olarak katilimcilarsosyodemografik
Ozellikleri; incelenmg olup ardindan acile kauru saati, hastanin muayene icin algndi
oda, oturdgu semt, acile geldi gun (hafta ici, hafta sonu) kayitlara gegtini

Anketin devaminda hasta yakinlarinin midahale isdas hastasinin yaninda
olabilmek ile ilgili sorulara verdikleri yanitlate sosyodemografik ozellikler arasindaki
ili skiler incelenmg, tablolar olgturulmustur.

5.Arastirma Kullanilan Veri Toplama Araci

Veri toplanmasinda Anket Formu kullaniktr. (Ek 1) Anket formu hasta yakini
ve s&lik personelinin hastalara uygulanan giriler sirasinda yaninda bulunma fgte
ve nedenlerinin deerlendirildigi calismalar incelenerek ve konu ile ilgili literattr
taranarak hazirlangtir. Arastirma anketi argirmaci tarafindan yiz ylze g@nie
teknigi kullanilarak uygulannstir.

Anket formu iki bolimden okmaktadir. Birinci boélimde incelenenlerin
sosyodemografik ozellikleri ve tanimlayici bilgileyer almaktadir. Anketin ikinci

boliuminde ise hasta yakinlarina mudahale sirasiastalarinin yaninda olmak isteyip
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istememeleri ile ilgili sorular sorulmuve hasta yakinlarinin bu konu hakkinda daha
onceki deneyimleri, diiinceleri @renilerek dgerlendirilmistir. Csesitli durumlarda
“midahale sirasinda yaninda olmak isterler mi?"useyla balanarak hastalarinin
durumunun daha ga olmasi halinde de ayni istemde bulunup bulunroakiari,
yeniden canlandirma sirasinda da ayni odayl hasildabirlikte paylgmak isteyip
istemeyecekleri grenilmeye cakilmistir. Ayrica doktorlarin hasta yakinlarinin
midahale yapilan ortama neden girmelerine izin eeikberini digundukleri de
sorgulanmytir.

6.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi ve Uygulama
Sekli

Anket uygulamasi hasta yakinlarinin hastalarinileadetirdikten ve triaj
noktasinda ilk dgerlendirmenin yapilmasindan sonra, hasta ilgili tdokarafindan
degerlendirilirken uygulannstir. Anket triaj noktasinda gelen tim hasta yakinia
alabilmek amaciyla kayit defterinden de kontrollex@k sirayla hasta yakinlarina
uygulanmgtir. Kayitlar hasta yakinlar bilgilendirildikterosra aratirmayi kabul eden
hasta yakinlarina nébetci olmayan gonulli kidendktdr tarafindan sorular tek tek
sorularak alinmgtir. O an anketi cevaplamak istemeyen hasta yakinlenus, bunlar
calsmaya alinmamtir ve ya hastalarinin durumu stabil olduktan sogafsmaya
katilmak isteyen hasta yakinlarina anket uygulahmi Hastalarin muayene ve

midahaleleri cagma nedeniyle aksatiimastr.

ISTATISTIKSEL ANAL iz
Anket formlarindaki veriler SPSS for Windows 12,@kpt istatistik programi

kullanilarak bilgisayara aktariigikatilimcilarin demografik bilgileri ve ¢oktan seeli
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sorulara verilen cevaplar girildikten sonra sonuchmaliz edilmgtir. Istatistiksel
karsilastirma da Ki-kare testi kullanilrgy p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmitir.

Calisma icin yerel etik kurul onay1 28 Mayis 2007 tamithe alinmgtir.(Ek 2)
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GENEL BILGILER

A-TANIM ve UYGULAMA ILE iLGILI FARKLI YAKLA SIMLAR

Acil serviste aile Gyelerinin bulunmasi (family meen presence) uygulamasi
hastaya tibbi bir gigim ya da yeniden canlandirma uygulanirkgaemin yapildgl yerde
hasta yakinlarinin bulunmasina izin vermektir (6).

Kisaca dgisik medikal yada cerrahilem, hatta yeniden canlandirma sirasinda
bile midahale yapilan alanda hasta yakinlarinirowlanmasi pragidir. Tam olarak
hangi slemlerde bu uygulamanin yapilabilgcése heniiz tanimlanmastir. Tim yeni
uygulamalarda oldgu gibi bu tutumu elgirenler ve destekleyenler bulunmaktadir.Yeni
olmasina rgmen iyi kabul géren bir uygulama olgtur. Hastanenin tutumu tibbi
girisim sirasinda aile Gyelerinden birisinin bulunupusuhayacgini belirler, ancak aile
tyelerinden birinin bulunmasi ile ilgili acil cshnlan ya da hasta yakinlar
zorlanmamalidirBazi hastanelerde standart olarak uygulansa daGagmdir tartgilan
bu uygulama oldukg¢a yenidir. Hastanenin tutumuneiti bldugu durumlar dyinda bu
karar daha ¢ok hastanin durumuna gore yapilmaktade Uyelerinin ve personelin
kisili gi, tercihleri bu konuda tabii ki cok 6nemlidir (2).

Bir cok hastaneslem sirasinda cocuklarinin yaninda ailelerin kalmasya da
eslerin bulunmasina izin vermektedir. Yine bir ¢okstemede hegire ya da sosyal
hizmet uzmanin hasta yakinlariyla birlikte bu uygné sirasinda bulunmasina, yapilan
islem ile ilgili bilgi vermesine izin verilmektedi2)

insan, sadece insan olmasindan dolayustan bazi haklari kazanarak diinyaya
adimini atmaktadir. Hak kavrami evrensel bir kawhiam Kisaca hak; ‘hukuk
kurallarinin kiilere tanidgl yetki’ olarak tanimlanabilirinsan haklari ilk kez 1215

yilinda ingiltere’de taninnytir. Resmi olarak 18. yiizyil sonlarinda Amerikanklda
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Bildirgesi ve 1789 Fransizinsan ve Vatandga Haklari Evrensel Bildirgesi
yayimlanmgtir. Birlesmis Milletlerin kurulmasiyla insan haklari evrenselengeldi ve
Insan Haklari Evrensel Beyannamesi yayinlandi. Bgia; herkesin 6zgur, onurlu,
haklari bakimindansé olduklar belirtiimektedirinsan haklarini kisaca; tiim insanlarin
her agidan dgustan ait ve 6zgur olmasi diye tarif etmek mimkundir. &nusu bu
0zgurluk, bakalarinin haklarina saygili olmak ve bu haklagngmeme zorunlufgu ile
dengelennsitir. Cesitli insan haklari bulunmaktadir. Hasta haklari thlanel insan
haklarindan birisidir (7).

1998 vyilinda yurirlge giren Hasta Haklari Yonetmgiin uygulanmasini
sazlamak (lzere ‘Sglik Tesislerinde Hasta Uygulamalarindliskin  Yonerge’
hazirlanarak 15.10.2003 tarihinde yayimlanarak gugeé konulmugtur. Bu Yonerge ile
hastalarimizin; haklarinin ihlal edilmggdi her gamada bilgilendirildii ve onayinin
alindgl, mahremiyete uyuldiu, hicbir ayirim yapilmadan her tirll tibbi tedavaydigi,
hekimini ve kurumu secebilgii ve desistirebildigi, kendisine sglik hizmeti sunan
salik personelinin kimlik ve unvanini bilg, saslik hizmetini givenli bir ortamda
aldigl, inanclarina saygi gosterifdi guler yizlli, nazik,sefkatli hizmet alabildi,
hastanede yafl1i slUre icinde ziyaret¢ci kabul edebigdi yaninda refakatgi
bulundurabildgi bir saglik hizmeti sunumu hedeflenmektedir (8).

Bu ybnergenin amaci; yonerge kapsamindalglilsakurum ve kurulglarinda
Hasta Haklari Uygulamalarinin insan haysiyetine igraksekilde herkesin “Hasta
Haklarindan” faydalanabilmesinde, hak ihlallerindemunabilmesinde ve gerekinde
hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesindeadta haklari uygulamalarinin
planlanmasi, dgerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ildiilgsas ve usulleri

belirleyerek sglik hizmetlerinin git, kaliteli ve etkin olarak sunumunugamaktir (9).
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Turkiye'de “Hasta ve Hasta Yakini Haklari DegiiéHAYAD) 9 Eylul 1997 de
kuruldu .HAYAD yani "Hasta ve Hasta Yakini Hakl&rernesi”, tlkemizde ve diinyada
oldukca yeni gindeme gelen bir konu olan hastalaenyakinlarinin ggik hizmeti
alirken kullanmalari gereken haklari konusundauimula bir duyarlik yaratmaya ¢gdn
sivil bir érgutlenmedirHAYAD, s6z konusu hizmeti aldiklari siradasitk nedenlerle
magdur olan veya duyarhliklarindan dolay! bu konudasgeyler yapiimasini diiinen
kisilerin rastlantiyla bir araya gelmesiyle emustur. Dernek kuruculari arasinda,
hastalar, hasta yakinlari, hukukc¢ularglgailar, mimarlar, ev kadinlari,gbenciler yani
bu konuya ilgi duyan herkes bulunmaktadir. Farkdshak gruplarindan giler dernein
kurulusu ©Oncesinde uzun siren bilgilenmeye yonelik toplamtan ve y@un
tartismalardan sonra ojmasi gereken yapinin bir "dernek” olmasina karamiggerdir
(10).

Bir Sahk Kurulusuna, sglik hizmeti almak ic¢in bgvuran herkesin;
bilgilendiriimeye yanj her turli hizmet ve imkanin neler olglinu @renmeye, sgik
durumu ile ilgili her tarlG bilgiyi s6zlU veya ydeplarak istemeye, hakki vardir (11).

“Aile dyeleri girisim yada yeniden canlandirmglemi sirasinda hastalarinin
yaninda bulunmali mi?” sorusuna verilen cevabiletkn bir cok durum vardir. Bu
uygulama aile 0Uyesinin hastasinin yaninda bulunstasimden, tibbi personelin
distncesinden, hastanin ve aile tyelerinin tepkilesmdcilin yapisindan ve hastanenin
tutumundan etkilenebilir. Bazi hastaneler aile w&anin hastasinin  yaninda
bulunmasina izin vermektedir; bu nedenle aile Uydalmak igin izin almamaktadir,
bazi hastanelerde ise hasta yakinlari hastasimmde kalabilmek igin rica etmek
zorunda kalmaktadir. Hasta yakinlari asla tedavanialda kalmalari igin

zorlanmamaktadir. Uygulama sirasinda tibbi persbasia yakinlarinin huzursuzluk ve
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tedirginligine ¢ok duyarl olarak onlaragdri ¢cikmanin uygun olagani sdylemekte ve
alandan uzakkurmaktadir (2).

Hasta yakinlarinin oldiu kadar doktor, hegire ve teknikerler icin de amag
hastaya en iysekilde bakim verilmesidir, ancak medikal personddin uygulama ile
ilgili farkh gorusleri uygulamay etkilemektedir. ger personel bu uygulamadan
rahatsizsa personelin performansi aile lUyeleriniluromadg zamana gore daha zayif
olabilir. Bu nedenle aile Uyeleri ya da acil sergalsanlari asla bu uygulama icin
zorlanmamalidir (2)

Aile Uyeleri acil serviste davragtari nedeniyle takima yardimci olabilgcegibi
engel de olabilir. Sakince odada kalan, yakiniraniyainda bekleyen, yakinina destek
veren ve onu sakindéren Kisi acil servis ¢cakanlarina zorluk ¢ikarmayacaktir. Bununla
birlikte davrang bozuklygu olan, fiziksel olarakslemi engelleyen ya da ger isleyisi
bozucu davraglari olan hasta yakinlari odadan cikariimalidigeEhasta yakininin
bulunmasindan rahatsiz ve ajiteyse o bzaklatiriimalidir (2).

Yine bazi hastaneler sadece genel durumu iyi olstakarda, kucukslemler
sirasinda hasta yakinlarina izin verirken, bazdanel durumu dahgm olan hastalarin
yakinlarina daha c¢ok ihtiya¢ duygeoar disinmektedir (2).

400 ailenin katilimiyla yapilan bir c¢atnada, katilmci ailelerin @oinun
cocuklarina uygulanacak invaziglem sirasinda yaninda bulunmak isgaali ancak
girisimin dulizeyi, derecesi arttikca hasta yakinlarinun uygulama sirasinda yaninda
bulunma kararinin azalglibelirtimektedir (12)

Aile Gyelerinin tedavi edilen alanda bulunmasinikigni calsmak objektif olarak
zordur. Ailenin c¢ocguna uygulanan kucik slemler sirasinda onun yaninda

bulunmasinin ¢cogiun anksiyetesini hafifletmeye yardimci oggdunu kanitlayan kisith
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calismalar bulunmaktadir. Ancak hasta yakinlarinin bmasinin hastanin tedaviye
verdigi yanit Gzerine etkisini gosteren gaha bulunmamaktadir. Hasta yakinlarinin
bulunmasinin olumlu bir tarafi da bu uygulamanite aiyeleri Uzerinde yararli
etkilerinin olmasidir. Hastasinin yaninda kalagil&i acil takimini eforundan dolayi
takdir etmekte, daha iyi anlamakta bu nedenle gapgalsmalar gicli birsekilde bu
uygulamayi desteklemektedir (2).

B-UYGULAMA iLE iLGILi KURALLAR

Bazi klinisyenler her bélimde bu uygulamanin gelighkhe inanirken, dierleri
bunun yasaklanmasi gereditii distinmektedir (2).

Hasta yakinlarinin bulunmasi uygulamasinda geem hastanin bakimina engel
olusturmamalidir. Tibbi personel gicli Bekilde hasta yakininin bulunmasinin uygun
olmadgini disiinse de, ailenin yatak aa gecmesinglem tamamlanincaya kadar ¢ok
blyuk bir engel olgturmadgi sirece izin vermelidir (2)

Biling durum deisikligi goOsteren, @ri duygusal tepkiler veren hicbir hasta
yakininin yapilansieme taniklik etmesine izin verilmemelidir. Yinekal ya da yasa
disi ilac etkisinde olanlarin daleme taniklik etmesi ¢cok uygun gielir (1)

Bu uygulama ile ilgili olarak net kurallar yokturncak ailenin bulunmasi
durumunda, tek davranikurali hastanin bakimi ile ilgili olarak aile ashastanin
bakimini bozacakekilde araya girmemelidir. Hi¢ bir durumda hicbailaserviste airi
fiziksel davrarga da izin verilmemelidir. ger hasta yakini kendini kontrol
edebilecgini dusinmuiyorsa yeniden canlandirmaeminin yapildgl alanda ona
yardimci olabilecek kiler bulunmahdir (2)

Yeniden canlandirmasleminin yapildg odada hastasinin yaninda bulunmak

isteyen ksiler icin acil servis kurallari icinde plan yapiliar. Eger boyle bir program
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varsa ailelere yeniden canlandirmséemi 6ncesinde isterlersglem yapilacak odada
bulunabilecekleri séylenmelidir. Bu konuda tim gahlar da bilgilendirilmelidir. Her
zaman ekipten bir ki aciklama yapabilecejekilde hazirda bulunmalidir (13).

Geleneksel olarak aile tyelerinin yeniden canlandiglemine taniklik etmesine
izin verilmezken son c¢ahnalarda izin verilmesinin pozitif sonuclari rapailmistir (6).

C-AILELER IN UYGULAMA ILE iLGILI GORUSLERI

Bu uygulama ile ilgili hasta yakinlarinin kararisikeldir. Bir kismi isterken,
bazilari dsarida beklemeyi tercih eder, bazilari ise bu konkdearsizdir. Her iki
yaklasimda da avantaj ve dezavantajlar vardir. Onemln @ail calsanlarinin hasta
yakinlarinin kararlari ne olursa olsun buna saygynuhlarini ve bu karardan dolayi
rahat hissetmelerini gEmaktir (2)

Bazi aileler doktorlarin yeniden canlandirngierini sirasinda kendilerine taniklik
etmeleri icin izin vermelerini isterler. Uygun olaturumlarda hasta yakinlarina izin
verilerek hegeyin bekledikleri gibi iyi gittgini gormeleri sglanmahdir (13).

Ailelerin bu konuda istekleri ve tepkileri daha @raratirilmis ve bir ¢ok aile igin
bunun yas durumunun en Onemli parcalarindan bidugel bulunmytur. Yapilan
calsmada 70 aile Uyesine, gkin yakinlarinin yeniden canlandirmglemi sirasinda
yaninda bulunabilmeleri igin izin verilgtir. Bu kisilerden 47’si tekrar boyle bir firsat
verilse yine glem sirasinda hastasinin yaninda bulunmak igtedelirtmis ve 36’s1 da
bu tir uygulamanin oliumua kabullenmeye yardimci @lohw, 30'u ise kendilerinin
orada bulunmasinin 6len skfe yardimci oldgunu dgunduaklerini belirtmgtir. Bu
calismada butin katilmcilar tim personel, doktor, kieentarafindan yapilabilecek

hegeyin yapildgina inandiklarini belirtnglerdir (14).
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Ailelerin bulunmasinin dikirikligi ve sikinti hissinin hafifletimesine yardimci
oldugu ya da yas olayinin yanmasina yardimci olagiadistiniimektedir. Bir cok hasta
yakini kendilerine bdyle bir secenek verilmesinedklerini belirtmektedir. Eer hasta
yakinlarina izin verilecekse aileyeslie eden bir gorevlinin olmasi gerekti
belirtiimektedir. Bu kginin iletisimi iyi, ayrica mutlakasglem ve dger tibbi konularla
ilgili bilgisi de olmalidir (15).

D-OLUM HABER i VERMEK

Yeniden canlandirmglemi acil serviste sik¢a kgtasilan uygulamalardan biridir.
Hasta yakinina sevgliinsanin 6lim haberini vermek de bir o kadar zord(ardiak
arrest sonrasinda ailesine sevdikleri insanin éhiimiaber vermek yeniden canlandirma
isleminin 6nemli bir kismidir. Deneyimli dahi olsarbigi vermek her zaman doktorlar
icin zordur (16).

En iyi cabayl gostermemizegmen bir cok yeniden canlandirmgemi ne yazik
ki olumsuzlukla sonuclanmaktadir. Hastanede kapiiyimoner arrest olan hastalarin
taburculuk oranlarina bakiglnda nadiren %15'’in tzerinde rapor edgtimi Hastane
disi oranlar genellikle daha da kotudur. Bazi rapddaise sg kalim hastane gl
arrestlerde %20-25 oranindadir. (Tanikh VF, VT heasta bsinda derhal CPR
uygulanan)

1995 verileri: 90 milyon hastanin 339000'i 6lmekted%0,4). “Acil Tip
calisanlarn ilk oOlim haberini ne zaman veg®il sorusu soruldgunda %50’sinin
ogrenciliginde, %35'inin asistanhinda verm§ oldugu gorilmitir. “Olim  haberi
verilmesi konusunda yetersizim vgitame ihtiyacim var” diyen acil tip doktoru orani
%94°tur. Yapilan capmada acil servis doktorlarinin %70’ hayatlarinim eor

zamanlarindan birinin 6lum haberi vermek @dou belirtmstir. Acil doktoru olarak
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6lum haberi vermek der bolum doktorlarina gore 2 konuda farklilk gdstektedir.
Bunlardan birincisi acil servisteki élumlerin @mun beklenmedik olmasi, birgdri de
doktorun 6len kiinin ailesi hakkinda pek bilgisi olmamasidir (16).

Schmidt ve arkadgari acil serviste ani 6lim sonrasi doktorlarineaille nasil
goriseceklerini, nasil davranmalari gergti 6greten bir program tanimlagtardir.
Video ve role-playseklindeki eitimler doktorun kendisini gedtirmesine, iletgimini
artirmasina neden olrgtur (17)

1.0LUM HABER I NASIL VERILMEL i?

Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesinden once biazirhk gamasi yapilmali;
hastada yeniden canlandirnglemi devam ederken bir «idisari ¢cikip hastanin durumu
hakkinda bilgi vermelidiriceri girmek isteyene izin konusunda da tamalar devam
etmektedir. Bilgi vermeslemi 5-10 dk sonra tekrarlanmalidir. Bilgi vermgemi
ailenin potansiyel sonucu glinmesine yardimci olmaktadir (18).

Hastanin 6li kabul edilmesi sonrasinda 6nce yagilngareken 30 sn durup,
kendini toparlamak, giysilerini dizeltmektir. Bilgiermeye tek bana gidilmemeli,
ekibinizin yaninizda olmasi gereklidir ¢inkii yemdeanlandirmaslemini bir Kisi
yapmamgtir. Hatta @er varsa sosyal servisten birini veya bir keayi yaniniza
almalisiniz. Anlatmaya kEmadan ©once kendinizi ve ekibinizi tanitmaniz
gerekmektedir. Kendiniz oturun, hastanin yakinlada mimkinse oturtun. Bglem
hem zaman kazandirir, hem de bayillma gibi hastanyah tepkilerini azaltir. Oncelikle
aileye olayin gefimiyle ilgili kisa bilgiler verilmeli, uzatiimamatir, ¢iinki uzatmak
kisilerin anksiyetesini ve umudunu artirir (18).

Hastanin o6ldgunt sodylemek kismina gefginde direk olarak sdylenmelidir.

“Aramizdan ayrildi” “Artik bizimle dgil” gibi ctimleler kullanilmamalidir. Oliim haberi



22

verildikten sonra da 30-60 sn sakin Kikilde ilk reaksiyon icin beklenilmelidir.
“Fazladan” Uzgun, “fazladan” yorgun goérinmemelidi8).

2.0LUM HABER I SONRASI HASTA YAKINLARININ TEPK iLERI

Ik reaksiyonda hasta yakinlari 5-15 dk siiren anitdgki gosterir. Bu dénemde
kimse s@&likli karar veremez. Hasta yakinlari bu donemdeeligre 3 reaksiyon
gosterir. Bunlar reddetme, 6fke ve sucluluk duyglusuHasta yakinlari cevap verirken
ofkelerini doktora yoneltebilirler. Bunun nedenitiit 6nleyememek ve sucluluk
duygusudur. Hasta yakinlari 6lim reaksiyonu olacakap verirken bunlar histerik
bagirmalardan, katatonik duglara kadar d@sebilir. Verilen cevaplarin kilttrel dizeyle
iliskisi de bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin tepkidigr ddnemde doktorun sakin
durmasi gereklidir ve 6zellikle ki s6zlerden kacinmalidir. ( Allah bUyuktir, hayat
devam ediyor vb. gibi.) Ozellikle dikkatli olunmagereken zamanlar: beklenmeyen
olum, infant ve cocuk o6lumu, 6zkiyim veya cinayenmsi 6lim ve kaza benzeri
olaylardan kurtarilanin 6lumudur. Bu durumlardaopgik kederlenmenin engellenmesi
icin; hasta yakinlarina caima hayatlarini devam ettirmeleri ve sosyal destek
Onerilmelidir (18).

Hasta yakinlari 6lumu 6-8 ayda kabullegroimalidir. Bu 6-8 aylik kederlenme
doneminde bgagrisi, irritabilite, yorgunluk, uykusuzluk, anoreksibeklenen
semptomlardir (18).

3.0LU KiSININ GOSTERILMESI

Olu  kisinin  yakinlari  vicudun gosterilmesini isterlerse redillecekleri
soylenmelidir. Ancak bu konuda baski yapilmamalid@®li Kisinin viicudunun
gorulmesi kabullenme surecini hizlandirir. Ancak iflem yapilmadan hasta mutlaka

temizlenmeli, kateterleri ve tupu ¢ekilmeli, gozleapatiimali, varsa parcalanan yerleri
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bandajlanmahdir. Ol ki tedavinin yapildii odada gosteriimemelidir. Olu skye 6l
diye degil ismiyle hitap edilmelidir. Yanlarinda durularagorularina cevap verilmelidir.
BUttin bunlarin sonunda otopsi ve organ dorgirlde diguntlmelidir. ilgili kagitlar
cikartihp bilgi verilmeli, ancak 6ncesinde asla tim konularda komngulmamalidir. Bu
konu icin ailenin varsa 6zel doktoruylagtenti kurmak daha iyidir. Bu dénemde de asla
yagcilik yapiimamall ve sempatik olunmalidir (19).

Bazi 6zel durumlarda daha da dikkatli olunmali@mesin uzak mesafeye haber
vermek gerekgiinde bu konuda telefon ideal glielir. Ama telefonsartsa: “Hastanizin
durumu kott, hemen gelmeniz gerekiy@Klinde bilgi verilmelidir. Cocuk aracgiyla
bilgi verilmesi gerekiyorsa da cocuklardan en kiiyie, yetgkin birini ¢agirmasi
sdylenmeli ve hizli davranmasi konusunda ¢ocukibmahdir.

Oliim haberi verilmesiyle ilgili kilavuz ofturulmustur (19).

* Mumkinse 6nceden uyarilar yapilmali. Yeniden aadirma glemi sirasinda
salik ekibinden bir ki hastanin durumunurgaligi hakkinda bilgi vermelidir

* Ozel sakin bir yerde ilegime 6zen gosterilmelidir.

* Kendinizi tanitin, oturun, hastanin ismini kullaaya 6zen gosterin

* Aciklama icin ve sorulari cevaplamak igin yetesiman gegirin

* Anlasilir kisa agik dil kullanin.

* Aile tyelerine ve 6len kiye isimleriyle hitap edin.

* Her reaksiyonu normal kabul edin.(hatta apatnirBiik, histeri gibi bazi
beklenmedik reaksiyonlari bile).

* Duygularinizi gbstermekte tereddit etmeyin, dugguaizi paylamaktan aile
dyeleri yarar gorebilir.

* Olen Kisilerin yakinlarini kiinin aci ¢cektgine dair kaygidan kurtarin
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* Herhangi bir sucluluk duygusunu temize ¢ikarm#ggabbus etmeyin. Genellikle
sonucu dgistirebilecek baka uygulamay! énermek uygun olmaz

* Uygun ise organ donoér§il ve otopsi hakkinda koguiabilir.

* Aileye 6l viicudu gormesi icin izin verin . Bglém dlimin kabuliine yardimci
olur.

* Uygun olund@gunda ek olanaklardan yararlanin. (Sosyal birsaall hengire,
psikiyatrist, destek personel vb gibi .)

* Daha ileri sorular icin istek uyandirin

4.COCUK OLUMU

Cocuk oOluma durumu daha 6zelliklidir . Bunlarda gdajik kederlenme riski
yuksek ve sucluluk duygusu 6n plandadir. Ayni zasaabndyle bir durumda go acil
servis doktoru da sucluluk hisseder. Burada dasotoperileri faydal olabilir. Cocuk
olumu ile ilgili olarak doktorlarin %66’s1 Acil Ti;n en zor ginin ¢ocuk 6lim haberi
vermek oldgunu soylemitir. Yine %66’s1 egkin 6lum haberi vermekten ¢ocuk 6lim
haberi vermenin c¢cok daha zor ofdumu belirtmgtir. %64'G kendini pediatrik
resisitasyonda bkarisiz bulmg ve sucgluluk duygusu hissetgtit. Bunlarin ancak
%14’ daha 6nce ¢ocuk 6lum haberi vegtimi Doktorlarin % 92'si pediatrik 6lim olayi
ile bag edebilmek icin bir gitici kursun yardimci olabileg@ni belirtmistir (20).

E-YENIDEN  CANLANDIRMA ISLEMI  SIRASINDA  HASTA
YAKINLARININ TANIKLI Gl UYGULAMASI iLE 1iLGIiLi YAPILAN
LITERATURDEK I CALI SMALAR

Ailelerin yeniden canlandirmglemi sirasinda bulunmasi tgrhali bir konudur.
Alisilmis olan genelde aile Uyelerinin yeniden canlandirnggultanan alanin ginda

tutulmasidir. Ancak yakin zamanda yayinlanan vetde uygulamayi d@stirmistir.
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Aileler hastalarinin  yaninda olmaylr istemelerininnlasin  hakki oldgunu
disinmektedir. Bir ¢cok ki bu uygulamanin 6lum olayina adapte olmaya yarari
oldugunu belirtmitir. Olime yakinlarinin adaptasyonunu kolatiaigi gosterilmitir.
Invaziv prosedirler ile ilgili 9 makale, yeniden Eawirma ile ilgili ise 11 makale
taranmg ve sonrasinda hasta yakinlarinin bulunabilmesi gans verilmesi gereldi
belirtiimistir. Katilimcilarin deneyimlerinden kendilerine ¥astalara olan yararindan
bahsedilmgtir (21).

F-iLK UYGULAMA

1982 yilinda Amerika’nin Michigan eyaletindeki Fedflemorial Hastanesi hasta
yakinlarinin yeniden canlandirmgeimi sirasinda garida bulundurulmasi tutumunu ilk
kez sorgulamyt ve hasta yakinlarinin sevdiklerine uygulanglenn sirasinda yaninda
bulunabilmesine izin verrglir (14).Hanson ve arkadlari Foote Memorial
Hastanesindeki aile yakinlarinin pozitif cevaplariiceren 9 vyillik cakmayi
raporlamglar. Katilimcilarin %94’G yeniden bu tur bir uygmada olabileceklerini
belirtmistir. Katilimcilardan %76’s1 6lumu kabullenmelerinosheha kolay oldgunu,
%64’0 ise orada bulunmalarinin 6lmek Utzere olaninfakina da yardimci olgunu
belirtmistir. Bu calgsmada, ayrica acil servis ganlari bu tir uygulamalarin ardindan
Isin stresinin art@ini, acil serviste gorev bittikten songdt sonrasi eve dénin, gin
icindeki olaylarin unutulmasinin daha da zor @law belirtmgtir (22).

G-2000 YILI YENIDEN CANLANDIRMA KILAVUZU

Yillardir hastane dinda yapilan yeniden canlandirmgemleri sirasinda hasta
yakinlari bulunmaktadir. AHAnin yayinlagh 2000 yili klavuzuna goére ailelerin
yeniden canlandirmaslemini izlemelerine izin verilmelidir. Bir¢cok aileliyesine

soruldigunda sevdiinin yeniden canlandirmaglemi sirasinda orada bulunmay! isggdi
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dikkati cekmgtir. Ailelerin bu istgi de caitli calismalar ile desteklenrtir. Kisiler
sevdiklerinin son anlarini gérmek, onlarin yanimitaak ve yeniden yakinlarinin kalp
atsinin sglandgini gormek istemektedir. Ozel dikkat gosterilerekimikin oldgu
kadar aile Uyeleringans verilmelidir. Targmali olan bu konuda mumkinse uygulama
sirasinda takimdan birgkiaile tiyesinin yaninda bulunmalidifigili ki si hasta yakininin
sorularini cevaplamali, onlara destek olmali ve dilesinin dyari ¢cikma ihtiyaci
oldugunda bunu anlayabilmelidir (23).

H-POZITIF YAKLA SIMLAR

Yeniden canlandirmaslemi sirasinda artan dizeyde aile Uyelerine hastata
yaninda bulunmalarina izin verilmeyeslzmstir. Karsit gorisler olmasina rgmen
aileler bu uygulama ile medikal personel tarafindawndiklerini kurtarmak adina yapilan
cabay gorebilirler. Acaba heey yapildi mi tekrarlayan sorusuna yanit alabilirle

Retrospektif cagmalar aile UOyelerinden pozitif tepkilerin aligdi yontundedir
(24,14).

Bazilari bu uygulamanin sevdikleriskie yardimci olduklarini hissettiklerini ve
yas olayini daha kolawardigini belirtmitir. Rapor edildgine goére, o6rngin; bazi
durumlarda ki kocasinin kendi yatak odasinda defibrile edildi hatta ambulansta
paramedikler tarafindan mudahale egidi gérmekte, ancak yeniden canlandirma
isleminin yapildgl odaya gelindiinde ise k§inin odaya girmesine izin verilmemektedir.
Bu nedenle bu tir uygulamanin gereglilizerinde durulmgtur. Bu ¢alsmada yeniden
canlandirma sleminden aylar sonra katilimcilar sorgulahdda, katihimcilardan
bazilari ne turslemler yapildgini hatirlayabildgini belirtmistir. Calisma aile tyelerinin

sevdikleri ksiden daha az oranda teknik olaylara odaklgmanurgulamstir (24).
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I-KAR SIT FIKIRLER

Yapilan calmalara gore <@k personeli hasta yakininin hastasingem
yapilmasi sirasinda hastanin yaninda bulunma istenilgili farkh fikirlere sahiptir.
Degisik calismalarin dikkat ¢cek@ii konu, hasta yakinlari icin bu tir bir uygulamé&igi
bir durum olgturabilir ya da yeniden canlandirmgemi hasta yakinlarinin bayiimasi
gibi ihtimaller nedeniyle kesintiyeguayabilir ve buna benzer olaylar bu uygulamaya
engel olgturabilir. Yine bu uygulamalar doktorlarin yasalrsdarla kagilasma
durumunda da agi neden olabilir. Bununla beraber bir ¢cok gal da hasta
yakinlarinin ¢gunun yeniden canlandirma olayi sirasinda oradanmay istediini
gostermgtir (6,25)

J-SAGLIK CALI SANLARININ DU SUNCELERI

Ellison ve arkadgdarinin hemireler Uzerinde yaph calsmada, henirelerin
invaziv islemler ve yeniden canlandirma sirasinda hasta halkna izin verilmesi
konusundaki tavirlarinin ggimleri, 6zel sertifika durumlari ve lisansh oltaa ile
ili skisinden bahsedilngiir. Saslik personelinin bu tir uygulamalar sonrasinda tdas
yakinlarinin hafizasinda travmatik olaylarin kaledxsi endsesi yiuksek olsa da hasta
yakinlari pek boyle diiinmemektedir. Bu uygulama keinda gdsterilen tavir haire,
doktor ve hasta yakini agisindan anlaml dereceddidir. Egitimsel hazirlik, Ozel
sertifika sahibi olmak, deneyim, bu konu ile ilgdinerilen gitimin tamamlanmy
olmasi, ya, cinsiyet, ve irk gibi demografik Ozellikler inegimitir. Calismanin
sonugclarina goére 6zel sertifika sahibi olmakla &yelerinin gleme tanikiginin kabull
arasinda sertifikali hegireler icin anlamli bir ilgki vardir. Katilimcilara soruldiunda
kendi ailesinden birinin yaralanmasi durumunda ®&7#vaziv islemler sirasinda onun

yaninda olmak isteyegmi, %55,8'i ise ger yeniden canlandirmglemine ihtiyac
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duyulursa yine orada bulunmak ist@di belirtmistir. “Hemsirelere daha 6nce hic
isinizin performansi aileningieme taniklik etmesi nedeniyle etkilendi mi ?” saru
soruldigunda ise %58 oraninda etkilegdcevabi verilmgtir. “Aileden bir kisinin yarali
olmasi durumunda sizce sizinsoizda dger aile Uyeleri deslem sirasinda hastanin
yaninda olsun mu ? "diye sorulglinda hemgirelerin %43’0 invaziv glemler sirasinda,
%31’i ise yeniden canlandirma sirasinda hastammga bulunmalidirseklinde cevap
vermistir. Ayni calsmada %87 oraninda katilimci kendilerinin hasta sindrumunda
yakinlarini yanlarinda istediklerini belirtgtir. Herrsirelerin kendileri ya da yakinlarinin
islemleri sirasinda bu uygulamayi daha ¢cok kabukletiidikkati cekmgtir (26).

K-NEDEN SAGLIK PERSONELI HASTA YAKINLARINI ISLEM
SIRASINDA YANINDA iSTEMEZ?

Bazi calgmalar takim dyelerinin hasta yakinlaridem sirasinda izin verilmesi
konusunda isteksiz ol@unu belirtmitir (27).

McClenathan ve arkaglarinin yaptg calsma 2000 yili yeniden canlandirma
kilavuzunu ne yazik ki desteklemiyor. Bu konu ilgili olarak doktor, herire,
salikcilarin fikirleri sorulmy kasilastirilmis ve su sekilde sonuclar elde edilstir.
Hemsire ve sglik personeli toplamindan daha az oranda doktoigkier yeniden
canlandirmasiemi sirasinda hasta yakinina izin vermeyi isgini#20-%39) Cocuklar
icin ise doktorlardan %14’ ve hgirelerden %17’si ¢cocuk yeniden canlandirrgiami
sirasinda ailelere izin vermeyi dinmistir. Bu calgmaya gore s#ik calisanlari
yeniden canlandirmaslemi sirasinda aile tyelerinin tangkini desteklememektedir.
Bunun nedenleri olarak da aile uyelerinin psikdojtravmaya grayabilme
korkusu(%79), anksiyetenin takimin performansinakisg®027), medikolegal

sorunlar(%24) ve slemin hasta yakinlari tarafindan kesintiyegrayabilmesi
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ihtimali(%26) goOsterilmitir. Bu calsmaya farkli bolgelerden farkli alanlarda uzman
doktorlar katilmgtir ve doktorlarin gitim yili, hastanenin blyukiu ya da tipi bu
calsmada anlamli farklilik yaratmagtir. Yine calsmada bdolgesel farkliliklarin
doktorlarin fikrini etkiledgi gosterilmg, doktorun caktigi hastanenin lokalizasyonu
anlamh farklihk yaratrgtir (28).

Redley ve Hood literatlire goreghi&k personelinin kaygilarini tanimlagtir. Bu
calismaya goére acil servis cghinlarinin yeniden canlandirma sirasinda yakinkarini
taniklik etmesi ile ilgili kaygilari (4) :

1) Hasta yakinlari takim Gyelerinin gahasini etkileyip, bozabilir.

2) Tedaviye ara verilmesine neden olabilirler.

3) islemler aile Gyelerini guicendirebilir

4) Personel aile Gyelerini gicendirebilir

5) Takim Uyeleri Gzerindeki stres artabilir.

6) Genel olarak toplum hentiz bu tir bir uygulamddaetmeye hazir daldir

7) Yeniden canlandirmalemi sirasinda henliz hastalarinin yaninda bulurgiak
hasta yakinlarinin bir hakki yoktur

8) Ailenin uygulamaya katilimindan dolayi hentzeeddliimg bir kazang yoktur

9) Ailenin taniklgl uygulamasi yasaglemlerde arya neden olabilir.

L-HASTA YAKINI DU SUNCELERI

Hasta yakinlarindan (tibbi geggnolmayanlar) alinan bilgilere goére de sedidiz
birinin yaninda olmak ona hayatinin son dakikal@aumgile gule diyebilmek oldukca

rahatlatici olmaktadir (6,14,29).



30

Hasta yakinlarina gére bu tir bir uygulama sirasihdstasinin yaninda olmasi
yakinlarinin dlumleri halinde 6lim durumuna uyunstgdmeye yardimci olmaktadir
(14,24).

Bir cok retrospektif cajmada aile Qdyelerinin pozitif yakjanlarindan
bahsedilmgtir (12,30).Yakin zamanda sevgibir kisinin 6lumu deneyimi olan ailelerle
gortslmis, katilimcilara yeniden canlandirmglemi sirasinda yakinlarinin yaninda
bulunma istemleriyle ilgili sorular sorulmgiwr. Yirmibes aile Gyesi ile gorgiildigiinde
katiimcilarin yiksek oranda bu tlgldm sirasinda onlargans verilmesi gerelgini
disindukleri saptanmgiir. Daha 6nce Foote Hospital de yapilan spad da 6rnek
alinarak hasta yakinlariyla ggtildiginde “ Kendilerinesans verilseydi yeniden
canlandirma sirasinda onunla ayni ortamda bulunistakler mi ?”sorusuna 20 i
(%80) evet, 5 ki (%20) ise hayir cevabi versgtir. “Size sans verildginde bunun
sevdginiz kisiye yarar olacguni disiniyor musunuz ?” sorusu soruggdimda 17 ki
(%68) evet, 8 ki (%32) hayir yada emin g#im seklinde cevap verrgiir. Hasta
yakinlari orada bulunmayr gérmek ve mumkin olan $eyin yapildgini bilmek
acisindan istediklerini belirtyi(30).

Bir ¢cogu islem sirasinda hastalarinin yaninda olurlarsa skrdikisiye yardim
ettiklerini hissettiklerini ve yas olayini bunun l&glastiracaini distnduklerini
soOylemitir (31).

Katilimci bir ¢cok hasta yakini ¢ocuklarina ya d&igéarina yeniden canlandirma
islemi uygulanmasi durumunda kendilerine bgans verilmesini istediklerini
belirtmislerdir (12,14,24,29,31).

Cok fazla bu konuda veri olmamasingmen hasta yakinlarina boyle bir se¢im

hakki verilmesinin yardimci , kabul edilebilinirdoigu gorilmektedir (32).
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Cocuygunun yeniden canlandiriimalemi sirasinda ortamda bulunmasinin ailesi
Uzerindeki etkilerinin dgerlendirildigi calisma hentiz yoktur. Daha cok ailelerin
distnceleri Uzerine olan camalar gosteriyor ki aileler c¢ocuklarina yeniden
canlandirma uygulanirken, 6lim halinde ve sgimi uygulanmasi durumunda onlarin
yaninda olmak istiyor (12).

M-UYGULAMA ONCES INDE DIiKKAT ED iLECEKLER

Takim dyelerinin bu tir engkleri olmasi nedeniyle bu tir bir uygulamanin tim
Uyeler tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. 1iak Uyelerinin endieleri
dogrultusunda ger iyi bir sekilde slem 6ncesinde hasta yakinlari hazirlanirsiem
sirasinda hasta yakinlarinin midahalesi orani eaeia. islem yapilacak odaya hasta
yakinlari girmeden o©Once diier neleri yapmalarina izin verildi, orada neler
gorebilecekleri neler duyabilecekleri hakkinda idigdiriimelidirler ve hasta
yakinlarina ayrica hastanin nekilde ve neden iceride oldu, icerideki personel
hakkinda bilgi ve oda hakkinda bilgi de verilmalifi4).

Yapilan calgmada, tanikli yeniden canlandirmglemi eser aciklanirsa kabul
edilebilirliginin daha da artagabelirtilmistir (33).

N-COCUKLAR iLE ILGILI YAPILAN CALI SMALAR

50 ¢ocga yapilan bir cagmada, pediatrik acil serviste uygulanan vendzigirya
da intraventz kanulasyosgleminde 31 aile %62 oranindglam sirasinda ¢cogunun
yaninda kalmak istetir. Ailenin bu kararinin yg cinsiyet, irk, evli olmak, @tim
duzeyi, ile ilgkisi bulunamamgtir. Bu calgmaya gore slemi uygulayan doktorlar ve
hengireler islem duzeyi arttikga azalan oranlarda ailelerin &sunin yaninda olmasi
gerektgini disinmektedir. Bu oranlar laserasyonlarin tamiri #66, kan alinmasi igin

%58, damaryolu agilmasi %48, arteryal kan gri#é32, subrapubik aspirasyon icin
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%20, lomber ponksiyon icin de %14 oranindgli&apersoneli ailelerinsiem sirasinda
cocuklarinin yaninda bulunmasi gergkti belirtmistir. Acil serviste yapilan calimaya
gore damaryolu acilmasi , kan alinmasi gibi durudalailelerin cocuklarinin yaninda
olmasini doktor ve hegireler yiksek oranda istemektedir (34).

Ailenin cocyunun yaninda bulunmasiniglamin performansi, siemin verms
oldugu aci, ailenin ve doktorun ankiyetesi tzerine atkisanimlamak icin yapilan
calsmada 3 yan altindaki cocuklarda damaryolu ac¢ma, kan almaetral
kateterizasyon uygulangtir. Aileler bu calsmada 3 gruba ayrilgtir. Bunlar 1.grup
aileye cocgunun yaninda bulunmasina izin verigmie de cocuklarina nasil yardim
edebilecekleri hakkinda bilgi de verilgtir. 2.gruba ise bilgi verilmengiancak onlar da
cocyzunun yaninda slem sirasinda bulunabilgtir. Son grup ise slem sirasinda
cocyzunun yaninda bulunmastir. Ailelerden 1.grubaslem sirasinda cocuklariyla
konwmak, goz temasi kurmak ve dokunmak ile ilgili Higi verilmistir. Calisma
sonrasinda ailenin katiliminin rutin prosedirleadanin azaltilmasina etkisi olmagl
gorulmistar. Ailenin bulunmasinin yine slemin performansina negatif etkisinin
bulunmadgl ya da klinisyenin anksiyetesini artirmgdbulunmutur. islem sirasinda
bulunan ailelerin bulunmayanlara gore daha az gdksoldyu bildirilmistir. Calisma
sonrasinda yazarlarin Onerisglemi bagariyla bitirmemiz (zerine negatif etkileri
olmamasi nedeniyle isteyen ailelegkein sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmalarina
izin vermeliyizseklindedir (35).

Invaziv girsimler hem cocuk hem de aile agisindan korkutucu ageali
deneyimlerdir. Bir ¢cok aile bu nedenlgem sirasinda ¢cogunun yaninda bulunmak
ister. Hasta yakinlari bu konuda genellikle olundistincelere sahipken acil servis

personeli agisindan bu biraz tgmal bir konudur. Bu tdr bir uygulama hem ¢g@an
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hem de ailenin ¢ocuk acil servisteki stresini azalislem olarak kullanilabilir. Hasta
yakinlarina bu konuda izin veriimesieme b&li olusan anksiyeteyi de azaltmaktadir.
Bircok doktor da basitsiemler sirasinda ailenin ¢cogun yaninda bulunmasina izin
verdiklerini sdylemektedir. Fakat doktorlar kommelglemler sirasinda aileye izin
vermek konusunda isteksizdirler. Bir gatada sadece 13 doktor (%22) yeniden
canlandirma siemi sirasinda aile yakinlarina taniklik etmesnig¢zin vereceklerini
belirtmistir. islemin ciddiyeti arttikca doktorlariglem sirasinda hasta yakinlarinin ayni
ortamda bulunmasi konusunda istekleri azgimi Ayni calsmada doktorlarin bu
konudaki diguncelerine bakilggnda 27 ki (%46) bu tir uygulamanin yardimci
oldugunu, 13 kgi (%22) bu uygulamanin kendilerini oyalayip engeiggni, 7 Kisi
(%12) doktorlari daha kizgin hale getidii, 11 kisi (%18) ise bunu 6nemsemgahi
belirtmistir. Bu konuda gigimin derecesi, doktorun gecgnive ezitimi karari etkiliyor
gibi gorinmektedir. Cocuk acil servis yadaskin acil serviste deneyimi olan
doktorlarin dger cocuk doktorlarina gére daha rahat olduklardaka cok ailelere izin
verme giliminde olduzu vurgulanmgtir (36).

O-HASTA YAKINININ HAKKI MIDIR?

Meyers ve arkaddarinin yaptgl calsmaya gore invazivsiem ya da yeniden
canlandirma aninda yakinlarinin yaninda bulunanihkatlardan %98'i orada
bulunmalarinin kendilerinin hakki olguna inandiklarini ve bu tir uygulamada
bulunmaktan olduk¢ca memnun olduklarini beligtini Katilimcilara gore, siem
sirasinda orada bulunmak ve olanlari gérmekardia yalniz olup merak edip,
spekulasyonlar yaratmaktan daha iyidir. Bu sgaida ¢ikan bir b&a sonug ta genc
doktorlarin glem sirasinda izlenmelerinden dolay! daha gidoldugudur ve tabii ki

malpraktis yasalari da endnin bir dger nedenidir (37).
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P-YOGUN BAKIM?

Yeniden canlandirmglemine taniklik edilmesi pediatrik uygulamalarddaaok
kabul gérmitir, ancak egkinlere yapilan uygulamalarda da gittikce artaantarda
kabul gérmektedir. Ygun bakim Unitesinde yapilan gamhada doktorlardan %56’si ve
hensirelerden %66’s1 hasta yakinlarina yaninda kalagsimicin béyle bir sansin
verilmesi gerekii soylemektedir. Hasta yakinlarina uygulama sideiryardimci
olacak birinin bulunmasi durumunda, doktorlarin %Y@ hemsirelerin %82’si tanik
olma durumuna izin vereceklerini belirgtit. Hasta yakinlarina refakatcilik yapacak
Kisinin gorevi; aciklamak, araya girmelerini engellémes duygusal anlamda destek
sgglamaktir. Uygulama sirasinda orada bulunabilmerastdn yakini hakki oldwnu
distinen katihmcilar da ¢camada bulunmaktadiislem sirasinda bulunmayi istemenin
en ¢ok nedeni destek vermek ve keyin yapildgini gérmektir. Hasta yakinlarina gore
iceride neler oldgunu tahmin etmektense yeniden canlandirma olayngkltk etmek
daha az travmatiktir. Uygulamayi kabul etmeyenigbee ise en dnemli sebep bni
kendilerini daha ¢ok stresli hale getirebilgicdUstincesidir. Bu ¢ajmada doktor, hasta
yakini ve hastalarin duncelerine yer verilmgtir. Hasta yakinlari slem sirasinda
sevdiklerinin yaninda oldiunu bilmenin onlari rahatlatabilegiai ve kendilerini son
zamanlarinda yalniz hissetmeyeceklerini beligtmi Yogun bakimda yapilan bu
calisma sonuglarina goére bu dniteler bu tir uygulamati@steklemektedir. Bir ¢ok
yogun bakim elemani daha 6nce bu tir uygulamalaréltamtmis ve bu uygulamalarin
hasta yakinlarina kazanc¢gtadigini hissettgini sdylemitir. Genel olarak ¢ajan ve
hasta yakinlarinin pozitif glinceleri olsa da ygun bakima gigie izin verilmeden 6nce

bu isin 6nce yazil belge haline getiriimesi gerekmektésB).
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R-BOLGE FAKLILI Gl

Macy ve arkaddarinin yaptgl calsmada, farkl bélgelerde bulunan acil servis
calisanlarinin tanikli yeniden canlandirma uygulamakkhmdaki fikirleri ve hastanenin
bulundiwgu yerin bu uygulama lzerine etkisi giralmistir. Farkl bélge olarak kente
daha yakin olan kentsel ve de kengirtda yer alan 3er hastanedeki acil servis
personeli cabmaya dahil edilnsitir. Acil servis personeli olarak doktorlar, hgineler,
glvenlik, teknisyenler, eczacilar vezdileri alinmstir. Katilimcilarin yaklaik yarisinin
(%53,7) daha 6nce yeniden canlandirgheni sirasinda hasta yakinlarinin uygulamaya
taniklik etmesi hakkinda deneyimi olgtur. Kentsel kesimdekiler kentsilkesime gore
bu uygulamayl daha az desteklemektedir. Katilimcha konu ile ilgili olarak
calismalarin desteklenmesi gerekitii ve kendilerinin de bu durumla nasil sha
cikabilecekleri hakkinda ggim almak istediklerini de belirtnglerdir. Uygulama
hakkinda daha ¢ok yaptiklagin aksamasi, aile tyelerinin psikolojik olarak &tkimesi,
islem yapilan odada yeterli alan bulunmamasi nedenkatilimcilarin endeleri
bulunmaktadir. Bu ¢caimanin énemli sonuglarindan biri de deneyim ileliilgimustur.
Daha 6nceki deneyim katilimcilarin fikirlerini 6nérderecede etkilengtir. Daha 6nce
deneyimi olan kilerin %63,3'0 uygulamayi desteklerken deneyimi al@anlarin
%33,3'0 desteklementir. Deneyimi olan kiler deneyimi olmayanlara gére daha az
oranda (%30,6-%57,5) bu uygulamanin hasta yaknaagosikolojik etkisinin olagani
disUnmstlr. Yine hasta yakinlarinin bulunmasinin malpsaldigularini artiragani
deneyimi olan kiiler daha az oranda (%19,5-%33,3)sidlimektedir. Catmaya gore
kentsel kesimdekiler bu uygulamadan ¢ok memnugildie bunun nedenleri arasinda
odanin buyuklgu de olabilir, kentsel kesimin daha fazla oragdialete maruz kalmasi

da olabilir. Sonug¢ olarak hastanenin ygrie yeri ve daha dnceki deneyimler yeniden
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canlandirma olayina hasta yakinlarinin tagikhuygulamasini ciddi anlamda
etkilemektedir. Katihmcilar bu konuda farkl oranda olsa agairma yapmayi, gtim
gormeyi ve deneyim sahibi olmay isteitiri (39).

S-TURKIYE’' DE DURUM

Tarkiye'de hicbir tibbi organizasyon bu konuda Wkidavuz olwturmamstir,
Yanturali ve arkadgarinin yaptgl calsmada Turkiye'deki acil tip doktorlarinin,
yeniden canlandirma sirasinda hasta yakinlarimmkltle etmesi konusundaki fikirlerini
icermektedir. Cabmaya 23 Universiteden toplam 19 Universite ve 23BKatiimistir.
Bu katilimcilardan %830 tanikli yeniden canlandargilemini desteklememektedir. En
cok desteklememe nedeni olarak da takimda dahaekikies ve aile Uyelerinde
psikolojik travmaya neden olabilme egeli gosterilmitir. Ayrica calsmada acil
doktorlarina bu konu ile ilgili bilgileri olup olnthgl ve deneyimleri sorgulandi. Boyle
bir durumda kendilerinin uygulamaya izin verip veyecekleri grenildi. Uygulamaya
pozitif yaklasmayanlarin nedenleri sorgulandi. Yine katilimcilkemdi ailelerine yada
kendilerine boyle birsiem uygulanmasi durumunda tutumlari soruldu. 0@ sonunda
cogu (%82,8) bu uygulamayl desteklem@di belirtmistir. Katihmcilarin %60’
uygulama hakkinda bilgi sahibi olgunu, %37’i daha 6nce bu tir uygulama ile ilgili
olarak deneyimi oldgunu belirtmgtir. Katilimcilardan %78'i asla izin verilmemesi
gerektgini distintrken, %21'i ara sira izin verilmesi gergiti, sadece %1 katilimci da
rutin olarak bu uygulamaya izin verilmesi gergkii disindigunu belirtmstir (3).

Katilimcilar kendi ailelerinden birisine bu tir bglem yapilmasi gerekirse %36
oraninda orada bulunmay istgiti ancak kendilerine yeniden canlandirmgemi
yapilmasi gerekirse yalnizca %9’u bunu ailesinimnggsini isteyec@ni belirtmistir.

Egitim duzeyinin de verilen karar tzerinde etkili ofti bu calsmada gorulmgtur.
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Asistan doktorlar daha az oranda uygulamaya destekistir (3).Bu calsma sadece
acil doktorlar1 Uzerinde yapilsive onlarin ¢gunun bu glemi desteklemedi
bulunmutur. ancak ne yazik ki Ulkemizde hgne ve dger sglik calisanlarinin bu
konudaki diglincelerini iceren bir caima yoktur.

T-ASYA KULTURU

Farkli bir kdltir olan Asya populasyonunda acaba bygulama nasil
karsilanmaktadir? Marcus ve arkatiEinin yaptgl calsmada tibbi personel ile
toplumun bu uygulama hakkindaki glince ve tavirlar kadastiriimistir. Anket
oncesinde uygulama hakkinda bilgi verigtini Yaklasik olarak 2 hafta boyunca hasta
yakinlarinin dginceleri alinmgtir. Ozellikle anket uygulananlara bu fikri desekp
desteklemedikleri ile ilgili sorular sorulrgwr. Yeniden canlandirmalémi sirasinda
hasta yakinlari bulunmali mi? sorusuna tibbi pexs®10,6 oraninda toplum ise %73,1
oraninda destekler cevap vestiri Uygulamanin yararlari icin her iki grup da hyeyin
yapildgindan emin olundtunu goOstermesi bakimindan uygulamaya pozitif
yaklasmistir. Hasta yakinlari %68,8 oranindgem sirasinda orada bulunmalarinin
kendi yaslarina faydasi olagal belirtmg ancak personel %35,6 oraninda bunu
desteklemitir. Tibbi personel hasta yakinlarina gore daha sgkk oranda bu
uygulamanin travmatik deneyim okglunu ve kgilerin performansi Uzerine
uygulamanin stres yarataeal disindigunu belirtmgtir. Calismadan c¢ikan bir ger
sonug¢ da uygulamaya kim karar vermeli konusu gai iblmustur. Hasta yakinlar %8,7

oraninda bu uygulamaya kidemli doktorun karar veirgerektgini soylemitir (40).
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BULGULAR

1. TANIMLAYICI BULGULAR

Calismamiza 454 ki katilmayi kabul etmstir. Calismanin yapildil donem iginde
515 kki ile gorisulmis ancak bunlardan 34 i (%6,6) calsmaya katiimayi kabul
etmems ve 27 kii de (%5,24) yakininin durumunun c¢ok giraolmasi nedeniyle
calismaya alinamargtir. Calsmaya katilim 454 ki ile %88,15 oranindadir.

Calsmamiza katilmayr kabul eden hasta yakinlarindani2ések (% 57,9),
1911 (%42,1) kadindir. gitim dizeyleri incelendiinde ise en fazla oranda yiksekokul
mezunlari 248 ki (% 54,6) cakmamiza katilngtir. Katilimcilardan ¢gununda sosyal
glvencesi bulunmaktadir. Sosyal givencesi bulunm&gtilimci sayisi 27°dir(%?5,9).
(tablo-1)

Calsma sirasinda katilmci olmayr kabul eden 454 hgatanindan 323 ki
(%71,1) hafta ici giinlerinde hasta yakini olaraik serviste bulunmgtur. Katilimcilarin
hastalarinin acil serviste ilk kabul ediidiyerlere bakildginda 278 hasta (%61,2) ilk
muayenenin ardindan triaj noktasindan muayene odalaalinmgtir. 122 hasta
(%26,9)yakininin hastasi ise triaj noktasindanatemmudahaleye alingjibuna kagilik
54 hasta(%11,9) genel durumlarindaki ciddiyet nedentriajdan direk yeniden
canlandirma odasina alingiw. Hastalarin acil servise gelisaatlerine bakilginda
gorismelerin daha ¢ok %52,6 oraninda 16,01-24,00 saattasinda yapilg dikkati

cekmitir.(tablo-2)
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TABLO 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, GTF Acil Servis,

Ankara, 2007

n %*
Cinsiyet
Erkek 263 57.9
Kadin 191 42.1
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 68 15.0
En az lise 138 30.4
Yuksekokul 248 54.6
Medeni durum
Evli 286 63.0
Bekar 156 34.4
Dul-bosanms 12 2.6
Cocuk
Var 259 57.0
Yok 195 43.0
Meslek
Issiz-Ggrenci 134 29.5
Serbest 117 25.8
Kamu calgani 177 39.0
Isveren 9 2.0
Emekli 17 3.7
Sosyal glivence
Emekli Sandil 238 52.4
SSK 142 31.3
Bagkur 30 6.6
Ozel 17 3.7
Yok 27 5.9
Yas grubu
18-25 113 24.9
26-35 120 26.4
36-45 106 23.3
46 Uzeri 115 25.3
Toplam 454 100

*Ylzdeler kolon ylzdesidir.



40

TABLO 2: Katilimcilarin Acil Servise GeliGunleri, Gely Saatleri, Hastalarin Triajdan
Sonra Alindiklari Oda

Hastaneye gek gunleri n %
323 71,1
Haftaici
131 28,9
Haftasonu
Hastalarin acil servise gek n %
saatleri
8,01-16,00 146 32,2
16,01-24,00 239 52,6
24,01-8,00 69 15,2
Hastalarin triajdan sonra n %

alindiklar1 oda

Muayene Odasi 278 61,2
Cerrahi Midahale Odasi 122 26,9
Yeniden Canlandirma Odasi 54 11,9
Toplam 454 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina hastalarina gapdcil servisteki cli
midahaleler (hastaya kateter takilmasi, damar wgllmasi, kalp masaji yapiimasi,
elektrgok uygulanmasi, yeniden canlandiriimgemi) sirasinda hastasinin yaninda
olmak isteyip istemedi soruldygunda biyuk ¢gunlugu 346 kii (%76,2) evet cevabi

vermistir.
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Katilimcilardan 302 ki (%66,5) hastanin yaninda bulunmanin midahalsianta
doktora engel oldgunu diuntrken %33.5'i (152 ki) engel olmayaca
diUstncesindedir. (tablo-3)

TABLO 3: Hasta Yakinlarinin Midahale Sirasinda Hastalarfaninda Olma

Istemi ilellgili Gorusleri

n %*
Yakinlarina yapilan
mudahale sirasinda yaninda
olmak ister mi?
Evet 346 76.2
Hayir 108 23.8
Yapilan mudahalenin
hastanin canini yaktgini
dusandr ma?
Evet 220 48.5
Hayir 234 51.5
Yaninda oldugunda
hastasinin acisinin
azalacgini dustinir ma?
Evet 272 59.9
Hayir 182 40.1
Hastasinin yaninda
bulunmasi doktorlara
mudahale sirasinda engel
olur mu?
Evet 302 66.5
Hayir 152 33.5
Toplam 454 100

*Ylzdeler kolon yltzdesidir.

Hasta yakinlarina midahale sirasinda sizin hastgmmmnda bulunmaniz sizce
doktorun baarisini dgistirir mi ? sorusu yoneltil@inde hasta yakinlarinin 61 ski
(%13,4’'4) deistirir ve baarisini artirir, 96 ki (%21,1'l) desistirir ancak baaryi
azaltacak yonde cevabl verirken , 294 K665,4°0) hayir bgarisini dgistirmez cevabi

vermistir.
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Tablo 4 : Doktorlarin Midahale Sirasinda Hasta Yakinlarigeri Almak

Istememe Nedenleri

n %*
Rahat calsamamak 327 72.0
Fiziki ortam yetersizligi 202 44.5
Hasta yakini dayanamaz
dustncesi 185 40.7
Yanlis anlasiimalardan
cekinmek 125 27.5

* Birden fazla secenegaretlenmgtir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina “Doktorlar nedetidahale sirasinda sizi
iceri almak istemez?” sorusu birden fazla secensttaldigunda: 327 ki (%72) rahat
calisamamak dglincesinin hasta yakinlarini midahale yapilan ydéneama sebebi
oldugunu belirtmglerdir.(tablo-4)

Hasta yakinlarina hastanin yaninda ona mudahaldirkep bulunmaniz sizde
stres ve gerginlik yaratir mi? diye soruidnda 221 ki (%48,7) evet derken, 233ski
(%51,3) kendisinde stres ve gerginlik yaratngaui belirtmitir. incelenen gruba
yaninda bulunmaniz halinde hastanin stresi artarsmmusu yoneltil@ginde ise 332 i
(%83,1) hayir cevabi verirken 122 ski(%26,9) hastanin stresinin artgoa

disUnd{gunu soylemtir.(tablo-5)
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Tablo 5:Mudahale Sirasinda Ayni Ortamda Bulunmanin YanatStres ve

Gerginlik
n %%*
Hastanin yaninda
bulunmak sizde stres ve
gerginlik yaratir mi ?
Evet 221 48.7
Hayir 233 51.3
Hastanin yaninda
bulunmaniz hastanin
stresini artirir mi?
Evet 122 26.9
Hayir 332 83.1
Toplam 454 100,0

*Yuzdeler kolon yizdesidir.

Tablo 6:Hasta Yakinlarinin Kendisine Mudahale Yapiimasrubounda Konu ile

Ilgili Dustinceleri

n %*
Siz kendinize midahale
yapilirken yakininizi yaninizda
ister misiniz?
Evet 313 68.9
Hayir 141 31.1
Ozellikle istediginiz birisi olur
mu?
Evet 274 60.4
Hayir 180 39.6
Ozellikle kimi istersiniz ?
Esim 105 23.2
Aileden biri 96 21.1
Sevgilim,arkadam 18 4.0
Fark etmez,yorum yok 55 12.1
Toplam 454 100,0

*Yuzdeler kolon yuzdesidir.

Incelenen hasta yakinlarinin 313’0 (%68,9) kendiddive miidahale yapilmasi
sirasinda yakininin yaninda bulunmasini igiadi belirtmistir. Yaninda birisinin
bulunmasini isteyen §erin de 274’4 (%60,4) 6zel birisinin olmasini astistir. Bu

katilimcilara size yapilacak midahale sirasindanyzaa 6zellikle kimi istersiniz? diye
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sorulunca da 105 i (%23,2'si) aini, 96 kisi (%21,1) aileden birini, 18 ki (%4)
sevgilisini ya da arkadgani istems, 55 kii (%12,1) ise kiler arasinda fark olmagini
belirtmigtir.(tablo-6)

Daha 6nce bir acil servis ya da hastanede hastaiyarak bulundgunuzda hata
oldugunu d@undiginiz bir mudahale ile kafastiniz mi? Sorusuna yanit olarak
incelenen hasta yakinlarindan 14§ K032,8) kagilastigini, 305 ki (%67,2) ise bu tir
bir midahale ile karlasmadgini belirtmistir.

Tablo7:Saslik Calisanlarinin Hata Yap#ini DisUnd{glntizde Ne Yaparsiniz?

n %*
Hata yaptigini dasindigum kisiye iletirim 32 51.1
Sorumlu oldugunu dastndugum kisiye iletirim 29 50.4
Hastaneye yazilsikayette bulunurum 140 30.8
Sdzel olarak tartisirrm 55 12.1
Fiziksel siddet uygularim 15 3.3

* Birden fazla secenegaretlenmgtir.

Incelenen hasta yakinlarina coktan se¢meli 5 admns& sunularak midahale
sirasinda g#ik personelinin hata yagini dislnseniz ne yaparsiniz ? sorusu
soruldigunda 140 ki (% 30,8) bdyle bir durumla kstasmasi durumunda hastaneye
yazili sikayette bulunagani, 15 kii (%3,3'0) ise gerekirse bdyle bir durumda fiziksel
siddet uygulayabilegéni ifade etmitir.(tablo-7)

Hasta yakinlarina hastalarinin durumunun dapa almasi halinde Orrign
hastalarina entubasyon, yeniden canlandirnl@mi uygulanmasi gerekirse ve
kendilerinin bu konuda bilgilendiriimesi durumunbdastalarinin yaninda olmak isterler

mi? BOyle &ir bir durumda dahi mudahale sirasinda hastalaayta ortamda kalmak
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isterler mi? Sorusu sorulgunda 203 ki (%44,7) bdyle durumda dahi ayni ortamda
olmay! istemgtir

Tablo 8:Genel Durumu Kot Hastaniz Olsa Onun Yaninda Nenvakistersiniz?

n %
Yaninda olmak istemem 85 18.7
Fiziksel temas kurmak isterim
249 54.8
Onun yaninda dua etmek isterim
241 53.1

* Birden fazla secenegaretlenmtir.

Calismaya katilan hasta yakinlarina hastalarinin gemeindu ¢cok &ir oldugunda
doktorlar tarafindan yanina girip ayni ortamda buolalarina izin verilirse, béyle bir
durumda hastalarinin yaninda en son olarak ne yapstedikleri soruldgunda, 249
kisi (%54,8) onunla fiziksel temas kurmak isigdi (6zellikle elini tutmak istedjini),

241 ki (%53,1) ise onun yaninda dua etmek igtmdlibelirtmistir.(tablo-8)
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Tablo 9: Islem Sirasinda Yaninda Birisinin Olmasiistemesi Sizce Hastanin

Hakki midir? islem Sirasinda Hastasinin Yaninda Bulunnmiatemesi Sizce Hasta

Yakininin Hakkir midir?

n %%*
Islem sirasinda yaninda birisinin
olmasini istemesi sizce hastanin
hakki midir?
Evet 399 87.9
Hayir 55 12.1
Islem sirasinda hastasinin yaninda
bulunmak istemesi hasta
yakininin hakki midir?
Evet 345 76.0
Hayir 109 24.0
Toplam 454 100

*Yuzdeler kolon yiizdesidir.
Hasta yakinlaringliem sirasinda yaninda birisinin olmasini istemesieshastanin
hakki midir? sorusu yoneltiginde katihimcilarin ¢gu 399 kii(%87,9) boyle birseyi
talep etmenin hastanin hakkl ofdmu dEundgunt belirtmgtir.  Katilimcilara
midahaleler sirasinda hastasinin yaninda bulunimstgmek hasta yakininin hakki

midir? diye soruldgunda da 345 ki (%76) hasta yakininin hakki olgunu

disUnd{guni belirtmgtir.(tablo-9)
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2 ISTATISTIKSEL BULGULAR

Tablo 10Hasta Yakinlarinin

Sosyo-Demografik  Ozellikleriyle¥eniden

Canlandirma Sirasinda Hastanin Yaninda Bululsteani Arasindakiliski

Yeniden canlandirma sirasinda
yaninda bulunmak ister mi? p deseri
Evet Hayir
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 194 (73.8) 69 (26.2) 0.151
Kadin 152 (79.6) 39 (20.4)
Cocuk sahibi olmak
Evet 198 ( 76.4) 61 (23.6) 0.892
Hayir 148 (75.9) 47 (24.1)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 57 (83.8) 11 (16.2)
En az lise 91 (65.9) 47 (34.1) 0.002
Y uksekokul 198 (79.8) 50 (20.2)
Sosyal glvence
Emekli sandi 185 (77.7) 53 (22.3
SSK 108 (76.1) 34 (23.9)
Bagkur 22 (73.3) 8(26.Y) 0.781
Ozel 11 (64.7) 6 (35.3)
Yok 20 (74.1) 7(25.9)
Medeni durum
Evli 217 (75.9) 69 (24.1)
Bekar 120 (76.9) 36 (23.1 0.965
Dul-baanms 9 (75.0) 3(25.0
Meslek grubu
Issiz 102 (76.1) 32(23.9)
Serbest 93 (79.5) 24 (20.5
Kamu calani 134 (75.7) 43 (24.3 0.536
Isveren 5 (55.6) 4 (44.4
Emekli 12 (70.6) 5(29.4
Yas grubu
18-25 88 (77.9) 25 (22.1)
26-35 86 (71.7) 34 (28.3) 0.274
36-45 87 (82.1) 19 (17.9)
46 Uzeri 85 (76.2) 30 (26.1)
Yuzdeler kolon yizdesidir. -Kare testi
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Yeniden canlandirma sirasinda hastanin yanindanmmauistgi ile egitim
dizeylerinin ilgkisine bakildginda istatistiksel olarak anlamli fark bulungtur
(p=0.002). Fark, yaratan grugigm dizeyi en az lise olan gruptur. Bu grugsel
gruplara oranla daha az oranda hastanin yanindekastemgtir. Cinsiyet, cocuk sahibi
olmak, sosyal guvence, medeni durum, meslek grubuy® grubuyla yeniden
canlandirma sirasinda hastanin yaninda bulunmaniisteasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmangtir.(p>0,05)(tablo-10)

Tablo 11:Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozellikleg #Hastanin Yaninda

Bulunmalarinin Doktoru EngellegliDustincesi ArasindaMii ski

Hastanizin yaninda bulunmanin
doktorlara  engel  oldugunu
dUstntyor musunuz ? p dezeri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Erkek 182 (69.2) 81 (30.8) 0.155
Kadin 120 (62.8) 71 (37.2)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 49 (72.1) 19 (27.9)
En az lise 99 (71.1) 39 (28.3) 0.091
Y uksekokul 154 (62.1) 94 (37.9)
Sosyal glvence
Emekli sandi 151 (63.4) 87 (36.6)
SSK 94 (66.2) 48 (33.8)
Bag-Kur 22 (73.3) 8 (26.7) 0.278
Ozel 14 (82.4) 3(17.6)
Yok 21 (77.8) 6 (22.2)
Yas grubu
18-25 71 (62.8) 42 (37.2)
26-35 84 (70.0) 36 (30.0) 0.714
36-45 70 (66.0) 36 (34.0)
46 Uzeri 77 (67.0) 38 (33.0)
Yuzdeler kolon yuzdesidir. -kKare testi

“Hastanizin yaninda bulunmanizin doktorlara engédlugunu digiundyor

musunuz? ” sorusuna verilen yanitlarda bu uygulama&mgel oldgu disiincesi ile



cinsiyet, gitim durumu, sosyal giivence vesygruplari arasinda istatistiksel anlamli bir

49

ili ski bulunamamytir.(p>0,05) (tablo-11)

Tablo 12Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozellikleg #Hastanin Yaninda

Olmaninisin Basarisina Etkisi Arasindakii ski

Hastanizin yaninda bulunursaniz
yapilan isin basarisi degisir mi? p deseri
Evet artar Evetazalir Eigmez
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 37 (14.1) 58 (22.1) 168 (63.9) 0.720
Kadin 24 (12.6) 38 (19.9) 129 (67.5)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 5 (7.4) 12(17.6) 51 (75.0)
En az lise 17 (12.3) 22 (15.9) 99 (71.7) 0.039
Y uksekokul 39 (15.7) 62(25,0)0 147 (59.3)
Sosyal glvence
Emekli sandi 32(13.4) 53(22.3) 153(64.3)
SSK 18 (12.7) 23(16.2) 101 (71.1)
Bag-Kur 4 (13.3) 9 (30.0) 17 (56.7) 0.723
Ozel 3(17.6) 5(29.4) 9 (52.9)
Yok 4 (14.8) 6 (22.2) 17 (63.0)
Yas grubu
18-25 13 (11.5) 27 (23.9) 73 (64.6)
26-35 20 (16.7) 31 (25.8) 69 (57.5) 0.270
36-45 16 (15.1) 18 (17.0) 72 (67.9)
46 Uzeri 12 (10.4) 20 (17.4) 83 (72.2)
Yuzdeler kolon ylzdesidir. Kadle testi

“Hastanizin yaninda bulunursaniz yapilam ibaarisi dgisir mi? "sorusuna
verilen yanitlara goéregiim dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fasklunmugtur
(p=0,039). Fark yaratan grup buradgitien dizeyi yliksek olan gruptur. Hastanin
yaninda bulunmakla yapilagin basarisina etkisi arasindakigki cinsiyet giivence, ya

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bul@mstir. (p>0,05)



50

Tablo 13Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerie il Kendinize
Miidahale Uygulanginda Siz Yakininizi Yaninizdister misiniz? Sorusuna Verilen

Cevaplar ArasindaKiiski

Yaninizda birisini ister misiniz?
Evet Hayir p deeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 158 (60.1) 105 (39.9) 0.0001
Kadin 155 (81.2) 36 (18.8)
Egitim durumu

Enfazla ilk@retim 46 (67.6) 22 (32.4)

En az lise 90 (65.2) 48 (34.8) 0.442

Y tiksekokul 177 (71.4) 71 (28.6)

Soayal guvence

Emekli sandi 162 (68.1) 76 (31.9)

SSK 101 (71.1) 41 (28.9) 0.967

Bagkur 20 (66.7) 10 (33.3)

Ozel 12 (70.6) 5(29.4)

Yok 18 (66.7) 9 (33.3)

Yas grubu

18-25 93 (82.3) 20 (17.7)

26-35 75 (62.5) 45 (37.5) 0.004

36-45 72 (67.9) 34 (32.1)

46 Uzeri 73 (63.5) 42 (36.5)

Yuzdeler kolon yuzdesidir. Ki-katiesti

Cinsiyet ile hasta yakinlarinin kendilerine mudahalygulanmasi durumunda
yakinlarini  yaninda istemesi arasinda istatistiksellarak anlamli  fark
bulunmutur(p=0,0001). Fark yaratan grup ise kadinlarinsglkkoranda evet cevabi
vermesidir.gitim duzeyi (p=0,442), sosyal gluivence farlgiha (p=0,967) bakilginda
kendilerine herhangi bir midahale uygulanmasi dwnola yakinlarini yaninda
istemeleri ile ilgili olarak gruplar arasinda isséiksel olarak anlamh fark
bulunamamytir. Katihmci kiilerin yaslarina bakildginda ya grubuna gore “yaninizda

yakininiz ister misiniz ?” sorusuna alinan cevap#datistiksel olarak anlamli fark
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yaratmstir(p=0,004). 18-25 yaarasi grup gierlerinden daha yiksek oranda evet yaniti
vermistir.(tablo-13)
Tablo 14:Sosyo-demografik Ozellikler ile Daha Once Hata@lthu Diindigl

Bir Miidahale ile Kagilasma Arasindakiliski

Daha 6nce hata ile kagilasti m1?
Evet Hayir p deseri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 89 (33.8) 174 (66.2) 0,587
Kadin 60 (31.4) 131 (68.6)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim | 19 (27.9) 49 (72.1)
En az lise 39 (28.3) 99 (71.7) 0.155
Y uksekokul 149 (32.8) 305 (67.2)
Sosyal glvence
Emekli sandi 71 (29.8) 167 (70.2)
SSK 55 (38.7) 87 (61.3) 0.132
Bagkur 13 (43.3) 17 (56.7)
Ozel 3(17.6) 14 (82.4)
Yok 7 (25.9) 20 (74.1)
Yas grubu
18-25 27 (23.9) 86 (76.1)
26-35 49 (40.8) 71 (59.2) 0.015
36-45 41 (38.7) 65 (61.3)
46 Uzeri 32 (27.8) 83 (72.2)
* Ylzdeler kolon yuzdesidir. -Kare testi

Katilimci hasta yakinlarina daha 6nce hata @ldu diundigt bir olay ile
karsilasip kasilasmadgl soruld@gunda, cinsiyet ve hata ile kadastigini disinmek
arasinda anlamh istatistiksel fark bulunmgimi (p=0,587). Hata olarak diindukleri
midahale ile karlasma durumu ve @tim gruplari arasinda anlamli olarak istatistiksel

fark  bulunamangtir(p=0,155).Hasta yakinlarinin sosyal glvence chlan
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incelendginde sosyal gluvence siniflari arasinda anlaml a&laistatistiksel fark
bulunamamytir(p=0,132) (tablo-14)

Hasta yakinlarinin yadizeylerine bakilganda , ya grubu olarak 18-25 ya
grubunun daha 6nce hata olarakidid(gi midahale ile kadasma orani 27 ki ile
%23,9'dur. 26-35 yagrubunda ise 49 i (%40,8) boyle bir mudahale ile kalasmis
olup, bu oran 36-45 yagrubunda 41 ki ile %38,7'dir. 46 ya Uzeri gruptan bu soruya
32 kisi ( %27,8) evet 83 ki (%72,2) ise hayir cevabl vergtir. Yas grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulungtur. (p=0,015) Fark yaratan grup 26-35 ve 36-
45 ya grubudur.(tablo-14)

Tablo 15 :Sosyo-demografik Ozellikler ile Hasta YakinlanniHata ile

Karsilasmasi Durumunda Yapacaklari Arasindhkiki (Kisiye IletmekSeklinde)

Kisiye iletmek
Evet Hayir p dezeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 122 (46.4) 141 (53.6) 0.018
Kadin 110 (57.6) 81 (42.4)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 36 (52.9) 32 (47.1)
En az lise 66 (47.8) 72 (52.2) 0.651
Yuksekokul 130 (52.4) 118 (47.6)
Sosyal givence
Emekli sandi 118 (49.6) 120 (50.4)
SS 75 (52.8) 67 (47.2)
Bagkur 17 (56.7) 13 (43.3) 0.928
Ozel 9 (52.9) 8 (47.1)
Yok 13 (48.1) 14 (51.9)
Yas grubu
18-25 58 (51.3) 55(48.7)
26-35 61 (50.8) 59 (49.2) 0.902
36-45 57 (53.8) 49 (46.2)
46 Uzeri 56 (48.7) 59 (51.3)

Yuzdeler kolon ylzdesidir. Kadle testi
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Katilimcilara hata ile kardasmasi durumunda ne yapacaklari sorglthda erkek
katiimcilardan 122 ki( %46,4), kadin katilimcilardan 110sk(%57,6) hata yapgini
disindi(gu kisiye iletmeyi isteyecgini belirtmistir. Cinsiyete gore kiye iletmek
distincesine bakilganda istatistiksel olarak anlamli fark bulungtur (p=0,018).
Kadinlar daha ytiksek oranda hata yapt disindigu kisiye iletmeyi tercih etnsiir.
Egitim gruplarina bakildiinda kiiye iletmek acisindan anlamli fark bulunmaimi
(p=0,651).Sosyal givence durumlari da incelginde de sosyal glivence durumlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak  arahl fark
bulunamamytir(p=0,928).Hata ile karasmasi durumunda, incelenenlergiye iletmek
stkki  sunuldgunda. ya gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli kfar

bulunamamytir(p=0,902). (tablo-15)
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Tablo 16 Sosyo-demografik Ozellikler ile Hasta YakinlanniHata ile

Karsilasmasi Durumunda Yapacaklari Arasindhigki (Sorumlu Oldgunu Distndigi

Ilgili Hekime Iletmek, Bir Ust Makam&letmek)

Sorumlu oldugunu dusindugu
hekime iletmek
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 135 (51.3) 128 (48.7) 0.656
Kadin 94 (49.2) 97 (50.8)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 25 (36.8) 43 (63.2)
En az lise 75 (54.3) 63 (45.7) 0.046
Y uksekokul 129 (52.0) 119 (48)
Sosyal givence
Emekli sandil 125 (52.5) 113 (47.5)
SSK 70 (49.3) 72 (50.7)
Bagkur 14 (46.7) 16 (53.3) 0.788
Ozel 9 (52.9) 8 (47.1)
Yok 11 (40.7) 16 (59.3)
Yas grubu
18-25 54 (47.8) 59 (52.2)
26-35 56 (46.7) 64 (53.3) 0.087
36-45 65 (61.3) 41 (38.7)
46 Uzeri 54 (47.0) 61 (53.0)
Yuzdeler kolon yilizdesidir. Ki-kare test

Katilimcilara sorulan , hata yapign diindginiz bir miudahalede tepkinizi

nasil belli edersiniz sorusuna, 135 erkek katilnf8661,3) midahale yapilan yerdeki

sorumlu oldgunu digundukleri bir st makama iletmek istediklerini, kaldrdan da 94

kisi (%49,2 ) sorumlu kiye iletmek istediini belirtmistir. Cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamatm(p=0,656).

Egitim durumlari kagilastirildiginda katilimcilardan en fazla ilgtetim diizeyinde

egitimi olanlardan 25 kii( %36,8) sorumlu oldgunu digundigi kisiye iletirken, en az

lise dizeyinde @timi olanlardan 75 kii( %54,3) ve yiuksekokul dizeyinden ise 129



*

55

Kisi(%52) sorumlu hekime iletmek istegtir. Egitim dizeylerine bakilgnanda
istatistiksel olarak anlaml fark bulungtur(p=0,046).Eitim dizeyinin yikselmesiyle
sorumlu bir Gst diizeydeki hekime iletme @tartmaktadir. Sosyal givence dizeylerine
gore katilmcilarin sorumlu hekime iletme @tee bakildginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamartir(p=0,788) Ya gruplari inceleng@inde de katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamgair(P=0,087).(tablo-16)

Tablo 17 Sosyo-demografik Ozellikler ile Hasta YakinlanniHata ile

Karsilasmasi Durumunda Yapacaklari Arasindhigki(Yazili Sikayette Bulunmak)

Yazil sikayette bulunmak
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 75 (28.5) 188 (71.5) 0.209
Kadin 65 (34.0) 126 (66.0)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 16 (23.5) 52 (76.5)
En az lise 39 (28.3) 99 (71.7) 0.173
Y uksekokul 85 (34.3) 163 (65.7)
Sosyal glvence
Emekli sandi 73 (30.7) 165 (69.3)
SSK 44 (31.0) 98 (69.0)
Bagkur 10 (33.3) 20 (66.7) 0.757
Ozel 7 (41.2) 10 (58.8)
Yok 6 (22.2) 21 (77.8)
Yas grubu
18-25 41 (36.3) 72 (63.7)
26-35 32 (26.7) 88 (73.3)
36-45 32 (30.2) 74 (69.8) 0.198
46 Uzeri 35 (30.4) 80 (69.6)
Yuzdeler kolon yilizdesidir. Ki-leatesti

Mudahale sirasinda hata ile f#astigini distinen katiimcilarin bdyle bir durumda
nasil tepki gosteregmi belirtensiklardan yazilsikayette bulunmak incelenecek olursa,

erkek katilimcilardan 75 $(%28,5) yazilisikayette bulunmay tercih ederken, kadin
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katihmcilarin dan 65 ki(%34) yazil sikayette bulunmayi tercih ediyor. Kadin
katilimcilar erkeklere gore daha yitksek orandalysikayeti secmesine gmen erkek
kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli betifgirk saptanmarstir(p=0,209)

Egitim duzeyleri icinden gtim dizeyi en fazla ilkgretim olan gruptan 16 i
(%23,5) yazilisikayette bulunmak isterken, en az lise olan grug@akisi( %28,3)
yuksekokul dizeyindeggimi olan katilimcilardan da 85 ${%34,3) yazilisikayette
bulunmak istenstir. Yazili sikayette bulunma katilimcilar arasindasilki oranlarda
secilirken @renim diuzeyi arttikca yaziikayet orani da artmaktadir. Ancalgitem
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklunamanytir(p=0,173). Sosyal
glvence durumlarina gére katihimcilarin vgrdievaplar arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunamamtir(P=0,757). Ya gruplari arasinda da gen¢ kesimin daha yuksek
oranda yazilsikayette bulunma isgg oldugu dikkati cekmgtir. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamaim(p=0,198).(tablo-17)
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Tablo 18 Sosyo-demografik Ozellikler ile Hasta YakinlannHata ile Kagilasmasi

Durumunda Yapacaklari Arasinddkiki (s6zel targma)

Sozel tartsma p degeri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Erkek 31 (11.8) 232 (88.2) 0.802
Kadin 24 (12.6) 167 (87.4)
Egitim durumu

n fazla ilk@retim 10 (14.7) 58 (85.3)

En azlise 12 (8.7) 126 (91.3) 0.321

Y uksekokul 33 (13.3) 215 (86.7)

Sosyal givence

Emekli sandi 28 (11.8) 210 (88.2)

SSK 23 (16.2) 119 (83.8)

Bagkur 3(10.0) 27 (90.0) 0.152

Ozel 1 (5.9 16 (94.1)

Yok 0 (0.0) 27 (10.0)

Yas grubu

18-25 18 (15.9) 95 (84.1)

26-35 11 (9.2) 109 (90.8) 0.198

36-45 16 (15.1) 90 (84.9)

46 Uzeri 10 (8.7) 105 (91.3)

Yuzdeler kolon ylzdesidir. Ki-kabessti

Hata oldgunu d@ind{giniz bir midahale ile kg@itasmaniz durumunda nasil
tepki verir siniz? sorusuna alinan cevaplara gamsiyet, gitim dizeyleri ve sosyal
glvence acisindan istatistiksel olarak anlamh farkunamarstir. 18-25 ya grubunda
18 Kisi(%15,9) hata oldgunu diundigu bir mudahale ile kadasmasi durumunda
sozel targmayi tercih edebileceklerini sdylerken, 26-35 waas! 11 ki(%9,2), 36-45
yas arasl 16 kil (%15,1) ve 46 yalzeri 10 k§i (%8,7) stzel tarsmayi gerekli durumda
yapabileceklerini belirtmgtir.Yas gruplari arasinda sozel tarha seceng acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamaim(p=0,198).(tablo-18)
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Tablo 19: Sosyo-demografik 6zellikler ile hasta yakinlamrhata ile kagsilasmasi

durumunda yapacaklari arasindakkili(fiziksel siddet)

Fiziksel siddet
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 12 (4.6) 251 (95.4)
Kadin 3(1.6) 188 (98.4) 0.078
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 4 (5.9) 64 (94.1)
En az lise 4(2.9) 134 (97.1) 0.435
Y uksekokul 7(2.8) 241 (97.2)
Sosyal Guvence
Emekli sandil 6 (2.5) 232 (97.5)
SSK 5 (3.5) 137 (96.5)
Bagkur 2 (6.7) 28 (93.3) 0.753
Ozel 1(5.9) 26 (96.3)
Yok 1(3.3) 26 (96.3)
Yas grubu
18-25 4 (3.5) 109 (96.5)
26-35 3(2.5) 117 (97.5) 0.394
36-45 6 (5.7) 100(94.3)
46 Uzeri 2 (3.3) 113 (96.7)
* Ylizdeler kolon yuzdesidir. Ki-leatesti

Hata oldgunu digindi{gi bir midahale sirasinda nasil tepki vegate
sordigumuz erkek katilimcilardan 12ski(%4,6) fizikselsiddete evet cevabi verirken
kadin katilimcilardan 3 ki(%1,6) fiziksel siddet uygulayabilegéni belirtmistir.
Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkumamamgtir(p=0,078).

Katilimcilarin fiziksel siddet secengni secmesi gitim dizeyi arttikca azalmi
olmasina rgmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhark f

bulunamamytir(p=0,435)



59

Sosyal givence durumlarina gore katilimcilarindeiren dgik oranda emekli
sandgina b&li olanlar fizikselsiddeti tercih ederken en yiksek oranlagha ve 6zel
sosyal guvencesi olanlara aitti. Ancak sosyal gdeeduzeyleri ilesiddet iliskisine
bakildginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamgimip=0,753).Ya gruplari
arasinda hata olarak gdind{gu bir mtdahale ile kalasmasi durumunda fiziksglddet
uygulama ile ilgili oranlara bakilginda,.ya gruplari ilesiddet iliskisine bakildginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamatm(p=0,394).(tablo-19)

Tablo 20 Sosyo-demografik Ozellikler ile Genel Durumu Kaéfastanin Yaninda

Olmakistememek Arasindali ski

Yaninda olmay! istememek
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 50 (19.0) 213 (81.0)
Kadin 35 (18.3) 156 (81.7) 0.853
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 12 (17.6) 56 (82.4)
En az lise 29 (21.0) 109 (79.0 0.710
Y uksekokul 44 (17.7) 204 (82.3)
Sosyal glvence
Emekli sandi 43 (18.1) 195 (81.9)
SSK 30 (21.1) 112 (78.9)
Bagkur 6 (20.0) 24 (80.0) 0.835
Ozel 2 (11.8) 15 (88.2)
Yok 4 (14.8) 23 (85.2)
Yas grubu
18-25 17 (15.0) 96 (85)
26-35 24 (20.0) 96 (80) 0.478
36-45 18 (17.0) 88 (83)
46 Uzeri 26 (22.6) 89 (77.4)

Yuzdeler kolon yuzdesidir. Ki-katiesti
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Katilimcilara genel durumusa bir hastalari olsa, onlara isterlerse hastaamna
girmelerine izin verilec@ aciklanarak bodyle bir durumda ne yapmak istedikle
sorulmutur. Erkek katilimcilardan 50 i(%19) yaninda olmayi istememek tercihinde
bulunurken kadin katilimcilardan ise 3%iki%18,3) yaninda olmayi istemegtir.
Cinsiyet ve hastanin yaninda bulunmagsteasindaki ikiye bakildginda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamagtir(P=0,853). Hastanin yaninda bulunmayi istememek
ile egitim gruplart arasinda da istatistiksel olarak amla fark
bulunmamaktadir(p=0,710). Sosyal guvence kurumldel hastalarinin yaninda
bulunmay! istememeleri gkisine bakildginda yine istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamytir(p=0,835). Ya gruplarina bakild@gnda da katilimcilarin genel durumu
cok gir bir hastasi olmasi durumunda yaninda bulunnsigmemesi ile ilgili cevaplara

bakildginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamgtm{p=0,478).
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Tablo 21:Sosyo-demografik Ozellikler ile @&r Bir Hastalarinin Olmasi

Durumunda Yaninda En Son Yapmiakedikleri Arasindakiliski ( Fiziksel Temas)

Fiziksel temasda bulunmak ister mi? p deseri
Evet Hayir
n % n
Cinsiyet
Erkek 140 (53.2) 123 (46.8)
Kadin 109 (57.1) 82 (42.9) 0.417
Egitim durumu

En fazla ilk@retim 34 (50.0) 34 (50)

En az lise 69 (50.0) 69 (50) 0.167

Yuksekokul 146 (58.9) 102 (41.1)

Sosyal Guvence

Emekli sandi 139 (58.4) 99 (41.6)

SSK 72 (50.7) 70 (49.3)

Bagkur 14 (46.7) 16 (55.3) 0.384

Ozel 11 (64.7) 6 (35.3)

Yok 13 (48.1) 14 (51.9)

Yas grubu

18-25 70 (61.9) 43 (38.1)

26-35 64 (53.3) 56 (46.7)

36-45 54 (50.9) 52 (49.1) 0.360

46 Uzeri 61 (53.0) 54 (47)

Yuzdeler kolon ylzdesidir. Kare testi

Katilimcilarin genel durumu ga hastasi olmasi halinde onlara gerekli izin
verildiginde yapmak istedikleri soruldunda erkek katiimcilardan 140skKi %53,2)
fiziksel temasta bulunmayi secerken, kadin katilan@rkeklere oranla biraz daha fazla
olarak 109 ki(%57,1) fiziksel temasta bulunmayi istetim Ancak cinsiyete goére
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamatm(p=0,417). Eitim dizeyi, sosyal
glvence ile hasta yakinlarinin fiziksel temas kuynmatemeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmasgtir (p>0,05). Ya gruplari icerisinden en fazla fiziksel
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temas kurmak isteyeceklerini 18-25sygrubundan 70 ki (%61,9) belirtse de gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamgair(p=0,360).(tablo-21)
Tablo 22 : Sosyo-demografik Ozellikler ile @ Bir Hastalarinin Olmasi

Durumunda Yaninda En Son Yapmiakedikleri Arasindakiliski ( Dua Etmek)

Dua etmek
p deseri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Erkek 139 (52.9) 124 (47.1)
Kadin 102 (53.4) 89 (46.6) 0.907
Egitim durumu
Enfazla ilk@retim 43 (63.2) 25 (36.8)
En az lise 68 (49.3) 70 (50.7) 0.160
Y uksekokul 130 (52.4) 118 (47.6)
Sosyal Glvence
Emekli sandi 118 (49.6) 120 (50.4)
SSK 83 (58.5) 59 (41.5) 0.202
Bagkur 18 (60.0) 12 (40.0)
Ozel 6 (35.3) 11 (64.7)
Yok 16 (59.3) 11 (40.7)
Yas grubu
18-25 52 (46.0) 61 (54)
26-35 64 (53.3) 56 (46.7) 0.112
36-45 66 (62.3) 40 (37.7)
46 Uzeri 59 (51.3) 56 (48.7)
Yuzdeler kolon ylzdesidir. Ki-kabessti

Genel durumu @r bir hastalarinin olmasi durumunda katilimcilaraninda
bulunmalarina izin verilirse; erkek katilimcilardatB9 ki (%52,9) dua etmek
isteyecgini belirtirken kadin katihmcilardan da 10%ik({ %53,4) dua etmek istesgtir.
Katilimcilarin dua etmek isge ile cinsiyet iliskisine bakildginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamargtir(p=0,907). Dua etmeyi en cokgigm dizeyi en fazla
ilkdgretim olanlardan 43 ki( %63,2) istemgtir. Ancak dua etme isgeile egitim duzeyi

ili skisine bakildginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamgimiP=0,160). Sosyal
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glvence farklil, yas grubu ile dua etme istemi arasinda da istatidtiblseak anlaml
fark bulunamanstir(p>0,05).(tablo-22)
TABLO 23: Sosyo-demografik Ozellikler ile Yeniden Canlamaar islemi

Sirasinda Hastasinin Yaninda Bulunistemi Arasindakiliski

Yaninda olmak ister mi?
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 119 (45.2) 144 (54.8)
Kadin 84 (44.0) 107 (56.0) 0.788
Egitim durumu

En fazla ilk@retim 35 (51.5) 33 (48.5)

En az lise 51 (37.0) 87 (63.0) 0.073

Y uksekokul 117 (47.2) 131 (52.8)

Sosyal glvence

Emekli sandi 109 (45.8) 129 (54.2)

SSK 65 (45.8) 77 (54.2)

Bagkur 14 (46.7) 16 (53.3) 0.690

Ozel 6 (35.3) 11 (64.7)

Yok 9 (33.3) 18 (66.7)

Yas

18-25 48 (42.5) 65 (57.5)

26-35 52 (43.3) 68 (56.7) 0.881

36-45 50 (47.2) 56 (52.8)

46 Uzeri 53 (46.1) 62 (53.9)

Yuzdeler kolon yuzdesidir. Ki-katiesti

Katihmcilara hastalarinin durumunun cogiraolmasi halinde onlarager izin
verilecek olunursa, yeniden canlandirma yapiimaseken durumda dahi hastanizin
yaninda olmak ister misiniz? Sorusu sorgiguda erkek katilimcilardan 119
kisi(%45,2), kadin katilimcilardan ise 84siki %44) yeniden canlandirmaslemi
sirasinda bile hastasinin yaninda kalmay is@miCinsiyet ile yeniden canlandirma
sirasinda hastasinin yaninda olma istemi arasimstatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamytir (P=0,788). Sosyal givence farkgiten dizey farkhlgl ve ya gruplari
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ile yeniden canlandirma sirasinda hastasinin yanofrda istemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamastir(p>0,05).(tablo-23)
Tablo 24 : Yeniden Canlandirma Sirasinda Hastanizin YaniBdeinmaniz

Olumuniu Kabullenmede Yardimci Olur mu ?

Olumini  kabullenme  de
yardimcli olur mu ? p degeri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Erkek 117 (44.5) 146 (55.5) 0.318
Kadin 76 (39.8) 115 (60.2)
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 28 (41.2) 40 (58.8)
En az lise 60 (43.5) 78.(56.5) 0.949
Y tiksekokul 105 (42.3) 143 (57.7)
Sosyal givence
Emekli sandi 88 (37.0) 150 (63.0)
SSK 80 (56.3) 62 (43.7) 0.002
Bagkur 12 (40.0) 18 (60.0)
Ozel 5 (29.4) 12 (70.6)
Yok 8 (29.6) 19 (70.4)
Yas grubu
18-25 56 (49.6) 57 (50.4)
26-35 51 (42.5) 69 (57.5) 0.310
36-45 40 (37.7) 66 (62.3)
46 Uzeri 46 (40.0) 69 (60.0)
Yuzdeler kolon yilizdesidir. Ki-kamesti

Katilimcilara hastaniza yeniden canlandirma yamirdarumunda doktorlarin izin
vermesi sonucu bu miudahaleyi izleseniz, ama nekydzyapilan slemler baariyla
sonuclanmamngiolsa acaba sizin yeniden canlandirma sirasindarnak ayni ortamda
olmanizin, yapilanlari gérmenizin hastanin 6lumkatiullenmenizde yardimi olur mu?
sorusu soruldgunda erkek katihmcilardan 117sKi % 44,5) oluma kabullenmede

yardimci olacgini disintrken kadin katilimcilardan 76 ski( %39,8) yardimcli
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olacaini disinmektedir. Cinsiyete gore katihimcilarin bu soruyexdigi yanitlarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamaitm(p=0,318).

Egitim dizey farki ile yeniden canlandirma sirasihdatasinin yaninda olmasinin
olumuna kabullenmeye yardimci olgoa disinmek arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamarstir(p=0,949). SSK ya mensup olanlardan 86i(k?656,3),
yeniden canlandirma anini gérmelerinin ve olaylgialeri ile taniklik etmenin 6limu
kabullenmeye yardimci olaga distindyor. Sosyal guvence gruplari ve olimu
kabullenmeye yardimci olma glincesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmutur(p=0,002). Fark yaratan grup en fazla orandandltiabullenmeye yardimci
olacaini disinen SSK mensuplaridir. Yaruplari ile 6luma kabullenmeye yardimci
olma digtncesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli  k far
bulunamamytir(p=0,310).(tablo-24)

Katilimcilara hastanin yakinini yaninda midahakssida istemesi sizce hastanin
hakki midir ? sorusu sorulgunda erkek katilimcilardan 222sKi % 84,4) kadin
katilimcilardan ise 177 §(%92,7) hastanin hakki oldunu digtntyor. (tablo-25)

Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkummustur(p=0,008). Fark yaratan
grup kadinlar olup daha yuksek oranda hastaninihakkgunu dgunmuistir. Egitim
duzeyleri ve sosyal guvence farktilikatihmcilarin bu konudaki fikirleri tzerinde
anlamli istatistiksel fark yaratmagtr.(p>0,05)

Mudahale sirasinda yakininin yaninda istemesinstahan hakki oldgunu en
yuksek oranda 18-25 yagrubu dguntrken ya gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamarstir(p=0,175).(tablo-25)
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Tablo 25:Sosyo-demografik Ozellikler ile Miidahale Sirasin¢Ekinini Yaninda

Istemesi Hasta Hakki midir Sorusuna Verilen Cevajalasindakiili ski

Mudahale sirasinda yakinini
yaninda istemesi sizce hasta
hakki midir? p deseri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Erkek 222 (84.4) 41 (15.6)
Kadin 177 (92.7) 14 (7.3) 0.008
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 61 (89.7) 7 (10.3)
En az lise 123 (89.1) 15 (10.9) 0.690
Y uksekokul 215 (86.7) 33 (13.3)
Sosyal glvence
Emekli sandi 205 (86.1) 33 (13.9)
SSK 128 (90.1) 14 (9.9)
Bagkur 27 (90.0) 3 (10.0) 0.252
Ozel 13 (76.5) 4 (23.5)
Yok 26 (96.3) 1(3.7)
Yas grubu
18-25 106 (93.8) 7 (6.2)
26-35 103 (85.8) 17 (14.2) 0.175
36-45 91 (85.8) 15 (14.2)
46 Uzeri 99 (86.1) 16 (13.9)

Yuzdeler kolon yuzdesidir. Ki-katiessti
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Tablo 26: Sosyo-demografik Ozellikler ile Miidahale SirasryYakinini Yaninda

Istemesi Hasta Yakini Hakki midir Sorusuna Verilenaplar Arasiliski

Hastasinin yaninda bulunmayi
istemesi sizce hasta yakini hakki
midir ? pdeseri
Evet Hayir
n % n %
Cinsiyet
Erkek 186 (70.7) 77 (29.3)
Kadin 159 (83.2) 32 (16.8) 0.002
Egitim durumu
En fazla ilk@retim 58 (85.39 10 (14.7)
En az lise 101 (73.2) 37 (26.8) 0.139
Y uksekokul 186 (75) 62 (25.0)
Sosyal glvence
Emekli sandi 179 (75.2) 59 (24.8)
SSK 112 (78.9) 30 (21.1)
Bagkur 23 (76.7) 7 (23.3) 0.740
Ozel 11 (64.7) 6 (35.3)
Yok 20 (74.1) 7 (25.9)
Yas grubu
8-25 87 (77.0) 26 (23.0)
26-35 9.(75.0) 30 (25.0) 0.986
36-45 81 (76.4) 25 (23.6)
46 Uzeri 87 (75.7) 28 (24.3)
* Ylizdeler kolon yuzdesidir. Ki-leatesti

Mudahale sirasinda hastasinin yaninda bulunmagmestinin hasta yakininin
hakki old@gunu diginidyor musunuz ? sorusu soryidada erkek katilimcilardan 186
kKisi ( %70,7) kadin katiimcilardan ise 15%ik3683,2) hasta yakini hakki olgunu
disinmektedir. Cinsiyete gore anlamli bir istatistikisk bulunmytur. Fark yaratan
grup kadin katilimcilardir(p=0,002).(tablo-26)

Katilimcilarin gitim dizeylerine bakil@inda istatistiksel olarakggim gruplari
arasinda anlamli fark bulunamatm(p=0,139). Sosyal guvence farki ile katilimarar
hastasina mudahale yapilirken yaninda olmay! isignmehasta yakini hakki olgu

konusundaki  dgiincelere  bakilganda istatistiksel olarak anlamli  fark
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bulunamamytir(p=0,740). Ya gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlafatk

bulunamamytir(p=0,986)(tablo-26)

Tablo 27Hastalarin Acil Serviste Bulungu Oda ile Miudahale Sirasinda

Yakinlarinin Yaninda Olmalstemleri Arasindakiliski

Hasta yakinlari midahale sirasinda
hastalarinin yaninda olmak ister| n % p deeri
mi?
Muayene odasi
Evet 218 78,4
Hayir 60 21,6
Cerrahi miudahele Odasi
Evet 93 76,2 0,1
Hayir 29 23,8
Yeniden canlandirma odasi
Evet 35 64,8
Hayir 19 35,2
Toplam 454 100,0
* YUzdeler kolon yizdesidir. Kitleetesti

Hastalarin bulundiu odalarin hasta yakinlarinin mudahale sirasindarian

yaninda bulunma istemi ile gkisine bakildginda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunamamytir(p=0,1).

Tablo 28Hastalarin Bulundgu Oda ile Hasta Yakinlarinin Fiziksgddet Egilimi

Arasindakiili ski

Fiziksel siddete &zilimi olur n % p degeri
mu?
Muayene odasi
Evet 8 2.9
Hayir 270 97.1
Cerrahi mudahale odasi
Evet 5 .41 0,808
Hayir 117 95.9
Yeniden canlandirma odasi
Evet 2 3.7
Hayir 52 96.3
Toplam 454 100
* Ylzdeler kolon yuzdesidir. Ki-learesti
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Hasta yakini katihmcilarin hastalarinin icindeumausu salik problemine goére
alindgl odalar ile fiziksel siddet eilimi arasinda ilgkiye bakildginda anlamli
istatistiksel fark bulunamastir(p=0,808).(tablo-28)

Tablo 29%Hastalarin Acil Serviste Bulunduklari Oda ile Yean Canlandirma

Islemi Sirasinda Hastalarinin Yaninda Bulunistami Arasindakili ski

Yeniden canlandirma
sirasinda yaninda olmak n % p deeri
ister mi?
Muayene odasi
Evet 123 44.2
Hayir 155 55.8
Cerrahi mudahale odasi
Evet 61 50.0 0,184
Hayir 61 50.0
Yeniden canlandirma
odasi
Evet 19 35.2
Hayir 35 64.8
Toplam 454 100
* Ylzdeler kolon yuzdesidir. Kare testi

Hasta yakinlarinin hastalarina yeniden canlandaryapiimasi durumunda onunla
ayni ortamda bulunmay! istemesinin, hastalarinrmklari oda ile i§kisi var mi diye
bakildginda; hasta yakinlarinin bu isteminin hastalarmian bulundgu oda ile ilgisi

oldugunu ifade eden istatistiksel olarak anlamli farkupamamgtir(p=0,184).(tablo-29)



70

TARTI SMA

Hastaya tibbi bir gisim ya da yeniden canlandirma uygulanirkgemin yapildgi
yerde hasta yakinlarinin bulunmasina izin vermekzomanlarda rutinde kullanilir bir
uygulama olmaya Bmistir. Yeni olan bu uygulamayi eliren ve destekleyenler
bulunmaktadir(2).

Bir cok ergkin hasta yakini da kendilerine bir firsat taninmgsbdéyle bir
durumda kendilerine bu tir bir uygulamanin Oner8me istediklerini
belirtmistir(14,24,30,37).

Aile Uyeleri slem sirasinda hastalarinin yaninda bulunmalariararly oldgunu
distinmektedir (14,22,30,37Qzellikle aile tiyeleri orada bulunmalarindan dokéljimui
kabullenmenin daha kolay olggal disinmektedir (14,22).

Ancak medikal personelin bu uygulama ile ilgili Kargorisleri bulunmaktadir.
Hasta yakinlarinin bulunmasi uygulamasinda, bazuleoa 6zellikle dikkat cekilmelidir
ornezin bu uygulama hastanin bakiminda engeftamamalidir (2).

Boie ve arkaddarinin yaptgl calsmada 400 aile ile gosulmistir. Bekleme
salonunda bulunan hasta yakinlarina acil servisbeuldarina gigimsel klem
uygulanirken orada bulunmak isterler mi diye sougur. Gittikge artan invazivlik
dizeyinde 5 senaryo aileye anlatgnve diglinceleri sorulmgi . Damaryolu acgilimasi
isleminde 387 ki (%97,5) , cilt kesilerinin tamirinde 375i(%94), lomber ponksiyon
yapilmasinda 341 i (%86,5) ve entubasyorslemi icin de 317 ki (%80,9) slem
sirasinda ¢cogiunun yaninda olmayi istegtir. Major resusitasyon kavrami olarak da 5
grup olyturulmus buradaki senaryoda santral yol acilmasi, intr&assyol aciimasi,

oral entubasyon, kardioversiyon ve torakotomyiohillmstir (12).
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Invazivlik diizeyi en fazla olan 5 grupta hastalaarui, bilingsiz ve 6lime yakin
olarak 3 sekilde d@unulmdstir. 5 gruptan 316 ki (%80,7) cocuk ger uyaniksa
yaninda bulunmak isteglni, 277 kisi (%71,4) cocuk ger bilingsizse yaninda bulunmak
istedgini ve 322 kgi (%83,4) @er cocgunun durumu o6lime c¢ok yakin isglem
sirasinda yaninda bulunmak istey@oebelirtmistir. Bu calsmada 261 ki (%65,3) her
5 senaryoda da ¢ogunun yaninda bulunmak istegtii. Verilen yanitlarin katihmcilarin
yasl, egitim dizeyi ile de ilskisi olmadgl gortlmitir. Ayni calsmada katilimcilarin
yorumlari da belirtilmg ve oldukca dikkat cekici bulunmtwr. Katihmcilardan biri
cocyzunun yaninda her ne olursa olsun bulugawaonun bilmesini istedini, bir digeri
cocuklar icin yalnmz olmak fikri k6t bu nedenldeaiin duygusal olarak onlara destek
vermesi gerekgini disind(guinu belirtmgtir. Yine bir kisi kizina lomber ponksiyon
yapildginda doktorun ona izin vermeiii, kendisinin doktora bu nedenle ¢ok
sinirlendigini belirtmistir. Katilimcilar ger boyle bir durum varsa son dakikalarini
cocusuyla birlikte gecirmek isteye@eni vurgulamstir. Bu calsmada invazivlik dizeyi
arttikca katilimcilarin slem sirasinda bulunma isteminin azalddikkati ¢cekmitir.
Ancak &er durum dahagr, eser cocuk dlime yakinsa yine yiksek oranlarda gocu
yaninda aileler bulunmak istegtir(12).

Calsmamizda hasta yakini olarak acil serviste bulunan gonulli olan
katilhmcilara “Mudahale sirasinda hastanizin yamiodimak ister misiniz?” sorusu
soruldigunda 346 ki (%76,2) evet yaniti verirken, 108sk{%23,8) hastasinin yaninda
bulunmay! istemengiir. Katilimcilara anket yapan gitarafindan glemler hakkinda
anket oncesinde kisa bilgi verilgniancak her midahale tek tekgdekatilimcilarin
islem sirasinda yaninda olma gtgenel olarak sorulmgur. Erigkin hastalar hakkinda,

hasta yakini fikirlerini ald@miz ¢calsmada yapilabilecek midahaleleri kategorize etmek
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daha anlamli olabilirdi. Ancak katilmcilara ankeiierleyen boélumlerinde 6zellikle
yeniden canlandirmasleminden bahsedilrgive eer yakinlarinin durumu cokga
olursa ve bu tir birsiem gerekirse yaninda olmak isterler mi sorusu Isaugtur.
Ozellikle yeniden canlandirma sirasinda ise 2QB(kb44,7) yakininin yaninda olmayi
isterken, 251 ki (%55,3) slem sirasinda orada bulunmak istemgimi

Calsmamizda katilmcilarin yeniden canlandirmgemi sirasinda hastasinin
yaninda olma isggne bakildginda bu karara cinsiyetg@imin etkisi olmamstir. En
fazla ilkggretim esitim dizeyi olanlar yeniden canlandirma sirasindstdsinin yaninda
olmay! istemesine gmen gitim duzey farkllgl agisinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamtir. Sosyal giivence farki ve yya da bu cevaba etkisi olmagtir.

Benjamin ve arkadgarinin yaptgl calsmada da hastalara ve yakinlarigkem
sirasinda yakinlarini yaninda isteyip istergedioruldigunda 144 ki (%77,8) evet
cevabl vermgtir. Bu calsmada cevabi cinsiyet vesigm duzeyi etkilememtir. Yas
grubuna bakil@ginda ise daha gencg gta olan katilimcilar daha fazla oranda yakinlarini
yaninda istemtir. Bizim calsmamizda katilimcilardan kadin olanlar 158i k#681,2)
ve erkek olanlar 158 i (%60,1) kendilerine yapilacaklem sirasinda yakinini yaninda
istemistir. Istatistiksel olarak cinsiyet agisindan anlamli famkunmutur. Egitim bizim
calsmamizda da cevap Uzerinde etkili olmsgtmni Benjamin’in yaptg calsmada
oldugu gibi yine bizim ¢caymamizda da daha gen¢ olan grup daha ytksek oranlard
islem sirasinda yakinini yaninda istetini Yas arttikca bu istekte azalma olgtur.
Yasa gore glem sirasinda yakininin yaninda olmasini istentekissiksel olarak anlamli
fark yaratmgtir (41).

Calsmamizda glem sirasinda hastanin yaninda olmayi katiimalar846 ksi

(%76,2) isterken bu oran yakla olarak literatirle uyumludur. Meyers ve ark
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calismasinda katilimcilar uygulamaya %80 pozitif olalbakmg, yine Marcus ve ark bu
oran %73.1, Benjamin ve arkatiinin calgmasinda ise oran 144 ski(%77,8)
olmustur.

Calisma yapilan eskin kisilerin ¢cogu ama hepsi d@ bu tir bir uygulamada
belirli kisilerin yaninda olmasini tercih edeceklerini sdylgmi(41). Benjamin ve
arkadalarinin calgmasindaglem sirasinda yakinini yaninda isteyen 14ddkn 81 Ksi
(%56) slem sirasinda 6zellikle bir hin olmasini istenstir. Bizim calsmamizda
katiimcilardan toplam 313 &i (%68,9) kendilerine yapilacakslem sirasinda
yakinlarini yaninda istestir. Bunlardan 274 ki (%60,4) 6zel birisini istengtir.

Hasta yakinlari gucli birsekilde bu uygulamayl destekliyor. Meyers ve
arkadalarinin yaptgl calsmada kendilerine izin verilmesi durumunda yeniden
canlandirmasiemi sirasinda hasta ile ayni odada bulunmajeme taniklik etmeyi
katiimcilardan 20 ki (%80) istemg, 5 kisi (%20) ise istemengiir. Ancak Meyers ve
arkadalari daha yiksek oranlardaskiin sevdginin yaninda glem sirasinda olmasi
gerektgini disinmektedir. %96 oraninda ski olmasi gerekfiini dustntrken, %4
oraninda katilimci olmasi gerekni disinmemstir. Bizim calsmamizda da hasta
yakinlarindan 346 ki (%76,2) istemy, 108 kii (%23,8) istemengtir.

Meyers ve arkaddari sevdiklerinin 6limiu sonrasindaki GzuntUlerir@niden
canlandirma sirasinda orada bulunmalarinin yarkecagni distndiklerini (%64)
oraninda belirtngierdir. Bizim calsmamizda 193 ki (%42,5) yeniden canlandirma
islemi sirasinda yakininin yaninda olmasinin kengtisitiimi kabullenmesine yardimci
olacaini disunmugtar.

Yapilan ¢calgmalarda acil servis ¢cahnlarinin da benzer nedenlerden dolay! hasta

yakinlarinin glem vyapilan alanda olmasini istemgdi belirtmistir. Redley ve
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arkadalarinin yaptgl calsmada %48 oraninda ski hasta yakinlarinin c¢ahnlari
rahatsiz edebilegei disundigiind, %46 ki tedavinin bu nedenle kesintiye
ugrayabilecgini dusind(gunu belirtmgtir (4). Yine bu cafymada %18 oraninda
katilimci yasal problemlerin artabilegei distnduklerini belirtmgtir. Calismamizda,
hasta yakinlarina doktorlarin kendilerini nedenilapislem sirasinda hastalarin yanina
almak istemegiini dustindukleri soruldgunda; 185 ki (%40,7) doktorlarin hasta
yakinlarinin dayanamayaga distiincesiyle kendilerini caftiklar ortama almak
istemedgini dUsundiguni  belirtmitir.  Iceri alinmamalarinin  bir nedeninin de
medikolegal problemler, yaglianlgiimalardan ¢cekinmek oldgwnu digtnen katilimci
sayisi ise 125 kidir(%27,5). Katilimcilardan 327 i (%72) rahat ¢cajgmamanin da
etkili oldugunu dgundiguna belirtmg. Redley ve arkagharinin ¢alsmasinin sonuglari
bu konuda bizimki ile 6rigmektedir.

Robinson ve arkadkrinin calgmasinda yakininin yaninda bulunmasina izin
verilen hasta yakinlarinin posttravmatik stres boztu ile ilgili skorlari, izin
verilmeyen hasta yakinlarina gore dahal#icikmstir (33). Ve yeniden canlandirma
islemi sirasinda orada bulunan hastalara yapilarologik testlerde herhangi bir yan
etki saptanmangtir. Katilimcilar 2 gruba ayringtir. Grubun birine yeniden
canlandirmasiemi sirasinda yakinlariyla ayni odada bulunmaigin izin verilmis,
diger grup ise yakinlarinin yeniden canlandirmasssida dyarida birakilmgtir. islem
sonras! yakinlarl 6len katilimcilardan her iki gautba 1 ay sonra 5 adet standardize
psikolojik test uygulanmiozellikle katilimcilara anksiyete, depresyon, glasrangi ile
ilgili olan testler uygulanmtir. Katilimcilar rast gele iki gruba ayrilgyi kontrol
grubuna yakinlarinin yaninda bulunabilmek igens verilmemitir. Diger gruba ise

isterler mi diye sorulmgiur. Her iki gruba da olay hakkinda bilgi veriktir.
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Katilimcilar yakinlarina yapilan defibrilasyon, Keal entubasyon, femoral ya da
subklavyen ven gigimi, tip torakostomi, perikardiosentez gibi uygubdara tanikhk
etmistir. Yapilan ankette taniklik eden hicbir hasta ipakislem nedeniyle korku
duymamg ve odayi terk etmek istemegtii. Yeniden canlandirmaya taniklik eden
gruptaki katilimcilar hasta ile onun son zamanlahmlikte gecirmenin kendilerinin
kederlerini azaltgini disinduklerini belirtmgtir. Yapilan psikolojik testlerde dguk
skorlar daha djilk anksiyete, daha az depresyon anlamina gelmekt&yghiden
canlandirmasiemi sirasinda yakininin yaninda taniklik eden grugtalama dgerler
kontrol grubuna gore daha giktii. Ve katilimcilarda rapor edilgnpsikolojik yan etki
bulunmadi (33).

Grice ve arkadgarinin calsmasinda hasta, hasta yakini, ve de doktorlarin bu
uygulama ile ilgili fikirleri alinmg (38). Hasta yakinlarindan 18k{%32), hastalardan
ise 28 k$i(%51) bu uygulamayi yararli bulmamalarina sebepal cok stresli olmasini
gOstermitir. Islem sirasinda hasta yakinin bulunmasinin doktdakeen tizerinde stresi
artirdgin disinen cakmalar mevcuttur (3,38). Bunlardan Grice ve arkkdanin
calismasinda hastalardan 38ik{%69) ve hasta yakinlarindan 46iki%84) bu glemin
takim Gzerinde stresi artigni disundigunt belirtmg. Doktorlar agisindan da en
onemli dezavantaj uygulamanin ¢ok stresli olmasidygulamanin stres ile gkisine
bakildginda calgmamizda hasta yakinlarindan 223i k?048,7) kendilerinde bu tir bir
uygulama sirasinda stres gbileceini, 122 ksi de (%26,9) hastada da bu tur bir
uygulamanin stresi artirabilegai disindisund belirtmtir.

Marcus ve arkad#arinin yaptgl calsmada 2 haftalik stre icinde acil servise gelen
hasta yakinlari ve ayni acil serviste gah s&lik personeli ile gor§ilmustur

(40).Personelin  ¢ok daha gik oranlarda bu uygulamaya pozitif yajtig
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bildirilmi stir. Bizim calsmamiz yine 2 hafta boyunca devam egtiamncak sadece hasta
yakinlari ile gorgulerek yapilmgtir. Singapur General Hospital’de yapilan gakada
medikal personel hasta yakinlarinin bulunmasi wmakinin ekip Gzerinde stresi
artiracg yondnde fikir belirtmgtir. Calismada personelden 112ski(%84,9)takimin
performansi Uzerine bu uygulamanin stres yargtacdsinirken hasta yakinlarindan
63 kisi (%43,5) uygulamanin stres yaratgea disinmistir. Buna kagin bizim
calismamizda hasta yakinlarindan 224i k%48,7) bu tir uygulamanin kendisinde stres
yaratabilecgini, 122 kki(%26,9) bu uygulamanin hastanin da stresini diteeesini
belirtmistir.

Grice ve arkadgdarinin yaptgl calsmada hastalardan 9 ski(%16), ve hasta
yakinlarindan 15 ki (%27) uygulamayi kabul etmenin en 6nemli faydasiherseyin
yapildgini gérmek oldgunu belirtmgtir. Doktorlar ve hermreler icinde en 6énemli
avantajlarindan biri heeyin yapildgini gérmek (38).

Grice ve arkadgarinin calgmasinda hasta ve yakinlar yuksek orandim
sirasinda hasta yakinlarinin araya girerek tedaskgatabilecg@ni dusunduklerini
belirtmistir (38). Hastalardan 36 ¢t (%65) ve de hasta yakinlarindan 4%i KPo75)
tedaviyi etkileyebilecgini disindigunt belirtmgtir. Calismamizda 302 katilimci
(%66,5) hastasinin yaninda olmasinin doktora mudabaasinda engel olagal
disindiguni, 152 kgi (%33,5) engel oldgunu digtinmedgini belirtmistir.

Literatiirde hasta yakinlarinin yeniden canlandiigh@mine taniklik etmesinin,
doktorun baarisi Uzerine etkisinin inceleri@icalisma hentiz yoktur. Camamizda
hasta yakininin hastasinin yaninda bulunmasinitodok bgarisina olabilecek etkisi

sorgulandginda katiimcilardan 62 $i (%13,4) bu uygulamanin kariy1 artiracgini
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disUnd{guni, 96 k§i (%21,1)baariyl azaltacani distindigund, 297 kgi (%65,4) ise
basary! deistirecesini disinmedgini belirtmis.

Bauchner 1991 ve arkadarinin calgmasinda katilimci ailelerin uygulama ile
ilgili olarak distincelerini ya, cinsiyet, irk ,evli olmak, vegitim dizeyi etkilemenitir
(34).Bizim calsmamizda da katilmcilarinslem sirasinda hastasinin yaninda olma
istemini, cinsiyet, cocuk sahibi olmak, sosyal gice& medeni durum, meslek grubu,
yas etkilememstir. Bu karari sadecesgim dizeyi etkilemg olup esitim dizeyi en fazla
ilkdgretim olan grup en ¢ok orandgdem sirasinda hastasinin yaninda olmak ist#mi
Ozellikle yeniden canlandirma sirasinda hastasyamnda olma fikrini de yine
cinsiyet, gitim, giivence ve yaetkilememstir.

Meyers ve arkaddarinin yaptg calsmada katilimci hasta yakinlari %97,5
oraninda hastanin yaninda bulunabilmenin haklardugoinu digtnduklerini
belirtmislerdir. Meyers ve arkadkarinin yaptgl calsmada da izin verilmergj ancak
izin verilmesi ile ilgili distinceleri sorulmgtur. Bu calgmaya alinan katilimcilar, yakin
zamanda akrabalarindan 6lum deneyimi olaiekdi.

Calsmamizda hasta yakinlarina bu uygulamada bulunnmk gin yada hasta
icin hak midir diye soruldtunda katiimcilardan 399 i (%87,9) hastanin hakki
oldugunu ve 345 ki (%76) bunun hasta yakininin da hakki @dou dgindiini
belirtmistir. Bu soruya verilen cevaplara bakgdda cinsiyete goére anlaml faklilik
saptanmygtir. Kadinlar bu tir uygulamada bulunmanin ve hastébunu istemesinin
hasta hakki ve hasta yakini hakki @dou daha yiksek oranlardasdamstir.

Ellison ve arkaddarinin yaptgl calsmada katilimci olan hegyimelere kendi
yakinlarindan birine gigim uygulanmasi gerekse tavirlari ne olur diye shgginda

uygulamaya daha yuksek oranda pozitif ygtkkdar dikkati cekmgtir (26). Ellison ve
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arkadalarinin calsmasinda hesirelerin  bu uygulama icin pozitif ve negatif
yaklasimlari tartsilmis ve daha iyi gitimli olan ve de sertifika sahibi olanlarin daha
pozitif yaklastigl sonucu ortaya cikgtir. Calsmamizda sglik personeli olan az oranda
katiimci vardi ancak bunlarin glinceleri ayri olarak derlendiriimedi. Salk
personeli sayisinin az olmasi nedeniyle bu grup istatistiksel hesaplama ayrica
yapilimadi.

Macy ve arkaddarinin yaptgl calsmada farklh 2 bolgedeki acil servis
calisanlarinin ailenin tanikl ile malpraktis vakalarinin artagayoéntinde gorgleri
bulunmaktadir (39). Her iki bdlgede de katihmcilgaklssik %20 oraninda yasal
problemlerin artaga distincesindedir. Bizim calmamizda da katilimcilara doktorlar
neden sizi iceri almak istemez gim sirasinda diye sorulgunda 125 ki (% 27,5)
yanlis anlgilmalardan c¢ekindiklerini belirtrgiir.

Yine Macy ve arkaddarinin yaptgl calsmada kentsel kesimdekiler %59,3
oraninda ve kent gl kesimdekiler %38,2 oraninda yeniden canlandigiemi yapilan
alanin yetersiz oldtunu belirtmgtir. Calismamizda doktorlarin kendisinglem yapilan
yere almamalarina neden olarak 202 (044,5) fiziki ortam yetersizgini segmitir.

Macy ve arkadgdarinin calgmasinda aileler kentsel kesimde %55,4 ve keqt di
kesimde %29 oraninda uygulamanin aileye psikoleji yapabilecgi dustincesindeler
(39).Calsmamiza katilanlardan 185 skide (%40,7) hasta yakininin dayanamaz
distncesiyle doktorlarin  kendilerinin slem yapilan alana girmelerine izin
vermediklerini belirtmgtir.

Hasta yakinlarinin uygulama sirasinda sahilecek bir aksaklikta nasil
davranabilecg ile ilgili calisma ne yazik ki yapilmantir. Yeniden canlandirma yada

girisim sirasinda hasta ile ayni ortamda bulunmalamde)] slerin yolunda gitmedini
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ya da hata yapil@ distincesini hissederlerse hasta yakinlarinin bu kinilgili nasil
bir davrangta bulunacgini sorguladiimiz calsmamizda katilimcilardan 232 ski
(%51,1) hata yaptini disundigi kisiye bunu iletecgini, 229 kki (%50,4) kurumun
sorumlusu oldgunu d@gundukleri kisiye ileteceklerini, 140 ki (%30,8) hastaneye
yazili sikayette bulunacaklarini, 55 ki (%12,1) boéyle bir durumda soézel olarak
tartisabileceklerini, 15 ki (%3,3)gerekirse fiziksel siddet uygulayabileggni
belirtmistir. Calismamizda ayrica dikkati ceken yaziikayette bulunma diilk
oranlarda tercih edilirkengdenim dizeyi arttikca yazikikayet orani da artmaktadir.
Yine genc ya kesimi yazilisikayette daha ylksek oranda bulunabifgaiebelirtmistir.

Yine calsmamizda katihmcilara genel durumu koéti bir yakinlalmasi
durumunda, ve kinin ne yazik ki son gunleri olsa izin verilmesi rdmunda
yakinlarinin yaninda olmak isterler mi diye sor@doda 369 ki (%81,3) hastasinin
yaninda olmak isteyegmi, 249 ksi (%54,8) hastasiyla fiziksel temas kurmak
istedigini, 6zellikle de elini tutmak istedini, 241 kki de (%53,1) hastasinin yaninda
dua etmek isteyegei belirtmistir.

Turkiye de konu ile ilgili olgturulmus bir kilavuz ne yazik ki yoktur. Yanturah ve
ark yaptgl calsma, Turkiye'deki acil tip doktorlarinin  konu ildgili goruslerini
icermektedir (3).Bu anlamda bizim gamhamiz da Tirkiye'deki hasta yakinlarinin
distnceleri hakkinda bize bilgi vermektedir. Bu gadada doktorlarin uygulamayi
desteklememe nedenleri icinde en cok takimin siresartabilecgi, aile tyelerine
psikolojik travma olabilegd#, yeniden canlandirmaslemine son verme kararini
etkileyebilecgi, fiziksel olarak siddete maruz kalmanin sz konusu olabifece
basarinin azalabileg®, sOzelsiddete maruz kalabilecekleri egdsinden bahsedilmtir.

Doktorlarin bu dgtincelerinin, yapgiimiz calsmada katilimcilara sorgumuz sizce
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doktorlar neden sizi iceri almak istemez sorusunyanitlariyla ortgttgini
gormekteyiz.

Yanturali ve arkadgarinin calgmasinda doktorlarin yanitlarina gore fiziksel
siddete maruz kalabilme diincesinin olduk¢ca yuksek %73,7 gibi ofdu
gorulmekteyken yapiimiz calsmada ancak 15 i (%3,3) fiziksel siddet
uygulayabilecginden bahsetrgiir. Ayni sekilde so6zel tarfma ihtimali icin de
katiimcilarimiz arasinda 55 ski (%12,1) tarafindan uygulanabilegebelirtilmistir.
Yanturall ve arkaddarinin calgmasinda sadece doktorlar galaya alinmy diger tibbi
personelin dglincelerine yer verilmertir. Yine Turkiye de hasta katilimcilarin ve de

hasta yakinlarinin da giiincelerinin yer ald@ calsmalar heniiz yapiimastir.
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SONUC

Bircok hasta yakini yeniden canlandirmgeni sirasinda hastasinin yaninda
olmay! istemekte ve de kendilerine bu konu ilelilir sans verilmesi gereldini
distinmektedir..

Hasta yakinlari slem sirasinda taniklik etmelerinin hastanin hakldugunu
disind(gu gibi, kendilerinin de hakki oldwnu yiksek oranda dilnmektedir. Hasta
yakinlari orada bulunmalarinin hastaya, kendileray@ zamanda aileye de yarari
oldugunu diginmektedir.

Yeni uygulamalarda olabilegegibi, farkli gruplar konu hakkinda @ik fikirlere
sahiptir. En 6nemli enge; aileler icin uygulamanin travmatik olabilgce yapilan
midahalenin engellenip, aksayabilgicglstiincesidir. Sglik personeli bu tir engielere
sahiptir ve uygulamay desteklememektedir, hastanjar yiksek oranda hastalarina
yapilan bir miidahale sirasinda orada bulunup t&nekineyi istemektedir.

Literatir 6zellikle hastalarin bu konuda nesigidiklerine yonelik cajmalar
acisindan ne yazik ki eksik, tlkemizde de hastaldigiincesini iceren c¢aima henliz
yoktur. Hasta yakinlarinin bu konu hakkindssitgticeleri farkli caymalarda dikkate
alinmg ancak hastalarin diincelerinin yer aldgy calsma ne yazik ki ¢cok yoktur. Belki
hastanedeki gk personeli ile hasta yakinlarinin gdinceleri ayni anda alinabilirdi.
Calsmamizda az oranda @i personeli hasta yakini olarak anketimizi ceaams,
ancak bunlar ayri grup olarakgdxlendirilmemstir.

Yapilan calmalarin sayisi arttikca ve farkli gruplarin  konu klhadaki
distnceleri @renildikge ulkemiz icin de belki uygulama rutindeulleniimaya
baslanacaktir. Belki de pilot bir uygulama yapilaradporlarin bildiriimesi de uygun

olacaktir. Tium bu ¢aijmalar sonrasinda da uygulama ile ilgili bir kilawalasturulabilir.
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Bu calsmalar sonrasinda hangi durumlarda hasta yakinlazinaverilecei, bu izni
kimin verecgi, hasta yakinlarinin uymasi gereken kurallar, daggakinlarinin
bilgilendirilmesi, uygulama sirasinda kimin hastakwlarina gik edecgi gibi
durumlar daha netlik kazanacaktir. Bu konuyla iilgglevizyon programlarinin olmasi,
toplumun uygulamaya bakacisini da etkileyebilegenden Ulkemizdeki programlarda
da konununslenmesi, uygun olabilir.

Yine uygulama oncesinde bazi konulara 0zellikle kdik edilmeli; bu tar
uygulamanin rutinde kullanilabilmesi icin dnce laast icinde olay netlik kazanmal,
herkes konu hakkinda bilgi sahibi olmali, istemdégenuygulama icin asla
zorlanmamalidir. MUmkuin olan yerlerdgem sirasinda hasta yakinlarina olay hakkinda
bilgi verecek, yardimci olacakgkibulunmalidir. Personel uygulama ile ilgilgigimeli
cesitli programlar belirlenmeli yada orgm ileri ya da temel yam destgi kurslarinda
tartisiimall ve katihmcilar gitiimelidir.

Calisma sirasinda aileler darindan gecen anilari anlagtya da bu konu ile ilgili
ornekler vermilerdir. Ancak bunlar anket uygulayan doktor tardén dinlenmy olup
ne yazik ki kayit edilmergiir. Buda calgmamizi kisitlayan unsurlardan biri olgtur.

Bu nedenle birebir katilimcilarin giincelerine de yer verilmesi uygun olabilirdi.
Ornezin Bole ve arkadgarinin calsmasinda tablo halinde katiimcilarin bu konuda
yorumlari verilmgtir. Calismamizi kisitlayan bir ger konuda hasta yakinlarina genel
olarak girsim ya da yeniden canlandirma sirasinda bulunmadyipstistemedikleri
sorulmy ancak glemler tek baina degerlendirilememitir. Ornesin damar yolu agiimasi
sirasinda ki yaninda olmay! belki istemiancak bir dier girisim olan lomber

ponksiyon sirasinda belki de ayni ortamda hastabiylikte olmak istemersiir.
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OZET

Acil serviste hastaya uygulanan gim ya da yeniden canlandirmgeimi sirasinda
hasta ile hasta yakininin ayni ortamda bulunmaginavermek son zamanlarda sik¢ca
uygulanan bir yakkam olmustur. Bu calgmada G.U.T.F Egkin Acil Servisine hasta
yakini olarak gelen kilerin; yakinlarina uygulanan midahaleler sirasihdatalarin
yaninda bulunmasi konusundaki tutumlarinin beliesini amacladik. Calmamizda
yluz yuze goOrgme tekngi kullanilarak 454 hasta yakinina anket uygulagimi
Calismamiza katilan hasta yakinlarininggoislem sirasinda orada bulunmalarinin
hastaya, kendilerine ayni zamanda aileye de yaddugunu diginmektedir. Hasta
yakinlari slem sirasinda taniklik etmelerinin hastanin haké&ugunu dgundigu gibi,
kendilerinin de hakki oldiunu yiksek oranda diinmektedir. Catmamizda en c¢ok
hastalarinin yaninda olmaygigm dizeyi en diik ve en yuksek grup istesgtir. Egitim
dizeyi yuksek olan grup ayrica uygulamanin yapganbaarisina etkisi olmayagani
disUnd{guni belirtms, ve eitim dizeyinin yikselmesiyle bir problem olmasiihde
sorumlu hekime bir Ust diizeye iletme orani dasgaimizda yuksek bulunngiur. Geng
kesim ise yanyl oldugunu digind(gu bir midahale de yazgikayette bulunabileggni
daha yuksek oranda belirtgtir. Calismamizda kadinlar kendileringlem yapilmasi
durumunda daha c¢ok yakinlarini yaninda is§emyine kadinlar bu uygulamanin kendi
ve hastanin hakki olgunu daha yuksek oranda stiamisttr. Katilimcilara neden
doktorlar sizi glem sirasinda iceri almak istemez diye sorgidhda ise en ¢ok nedenin
rahat cayamamak oldgunu dgunduklerini belirtmgtir.

Yapilan calmalarin sayisi arttikca ve farkli gruplarin  konu klhadaki
distnceleri @renildikge ulkemiz icin de belki uygulama rutindeullaniimaya

baslanacaktir.
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SUMMARY

It has recently been a frequently applied appraacthe emergency room to let
family members of the patient to be in the samerraluring a resuscitation process or
other medical intervention attempt. In this study ammed to determine the attitudes of
family members of patients that present to Gazivesity Medical School Emergency
Service, towards being next to their patients duarmmedical intervention. In our study
we used the face to face interview technique apdiexpourquestionnaire to 454 family
members. Most of the family members that joinedsiudy think that being in the same
room during medical interventions is useful forrtfselves and their families. High
percentage of family members think it is their tigh witness a medical intervention
that is done to their patients and patients’ righhave the family members near bye
during an intervention. In our study the groupstthave the highest and lowest
education levels were found to have the highestgmeage to prefer to be next to their
patients. The group with the high education leveinfed out that they think their
presence in the room would not affect the succétizegob that is done. The higher the
education levels the higher the rate of complainthie liable doctor or the hospital if
there is any problem. Younger ones were found i@ leahigher rate to say that they
would use written complaints rather than the onaéif they see something goes
wrong. In our study the rate of women who prefetttrezlr family members to be in the
room if an intervention was planned for them waghbr than men. And the rate of
women who thought that witnessing the interveni®nheir right and having family
members near is the patients’ right is higher caegbégo men. When the question ‘why
would doctors not want to take you inside the rahming an intervention?’ is asked the

most selected answer was ‘they want to work monefagably.’
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For our country this family witnessed resuscitatiand medical intervention
approach could be used routinely, after more stugiie conducted about the subject and

the opinion of different groups are determined.
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(EK-1) ANKET SORULARI
HASTA YAKINLARININ AC IL SERVISTE YAPILAN GIRISIMSEL
UYGULAMALAR SIRASINDA HASTALARININ YANINDA BULUNAB ILME

ISTEGI ILE ILGILI GOR(BLERININ DEGERLENDIRILMESI

o0 Ad, soyad: fdaru saati:.......
o Cinsiyet: 1 erkek 1 kadin
0 Yas:

o Egitim diizeyii lokur-yazar dgil  [Jilkokul mezunu [Jortaokul mezunu
llise mezunu “lUniversite mezunu

o0 Meslek: Tligsiz  [Iserbest [Tkamu [lisveren

o Oturdyu yer:

Adres: .....ooiiiii Tel:......

o0 Medeni durumuzevli “bekar Jdul /bganms

0 Cocuk sahibi:[lvar [lyok ( kag tane?).....

0 Sosyal guvencelE.S [ISSK [IBagkur [lyesilkart [10zel [lyok

1) Hastaniza yapilan bir midahale esnasinda onunla ateimda olmak ister

misiniz? (hastaya kateter takilmasi, damar yolulrtesi, kalp masaji yapilmasi,

elektrgok uygulanmasi , kardiopulmoner resusitasyon (Y@nidcanlandirma
yapilmasit))
"Evet Hayir

2) Yapilan midahalelerin hastanizin canini yaktidisiinilyor musunuz?
"Evet LHayir
3)Siz yaninda olunca hastanizin acisinin azglacdistinilyor musunuz?

[Evet Hayir
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4)Hastaya miudahale yapilirken sizce doktorlar nesignceri almak istemez?
CIFiziki ortam yetersizfi

JRahat cajamamak

‘JHasta yakininin dayanamaygcdistncesi

[JHasta yakinlarinin slemler esnasinda hata giinebilecg yanlis

anlagilmalardan ¢cekinmek

5)Hastanizin yaninda doktorlar miidahale yaparkémimanizin doktorlara engel
oldugunu dunuyor musunuz?

[IEvet [l Hayir

6)Sizce hastanizin yaninda bulunursaniz, yapglarbesarisi dgisir mi?

CJEvet baarisi artar [/Evet baarisi azalir  [JHayir dggismez

7)Hastanizin yaninda bulunmak sizde stres ya dargdryaratir mi?

[Evet "] Hayir

8)islem esnasinda yaninda bulunmaniz hastanin steésoe artirir mi?

"Evet Hayir

9)Siz kendinize boyle biglem uygulandiinda yaninizda yakininizi ister misiniz?

[Evet LHayir

10)Ozellikle istedtiniz birisi olur mu?

LEvet ... LHayir

11)Siz daha 6nce hasta yakini olarak hatageidu dgindigtiiniz bir midahale
ile kailagtiniz mi?

[Evet LHayir

12)Siz hata yapildgini distind(giintizde ne yaparsiniz?
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[JHata yaptgini dislindigum Kisiye iletirim

C1Sorumlu oldgunu digindizim hekime iletirim

‘JHastaneye yazikikayette bulunurum

[1Sozel olarak targirim

[IFizikselsiddet uygularim

13)Hastaniza yeniden canlandirma (kalp,solunumsdolalestgi) uygulanacak
midahale esnasinda yaninda olmak ister afsini

[IEvet CIHayir

14)Sizce bdyle bir durumda hastanin yaninda olmastamin 6lumun

kabullenmede yardimci olur mu?

[IEvet CIHayir

15)Hastanizin genel durumu koti olsa (6lme ihtingélksek olsa )onun yaninda

ne yapmay! istersiniz?

[JYaninda olmak istemem.
[1Onunla fiziksel temas kurmak isterim
110nun igin yaninda dua etmek isterim

16)islem esnasinda yaninda birisinin olmasini isteméieshastanin hakki

midir?

"Evet [l Hayir

17)islem esnasinda hastasinin yaninda bulunmgi isizce hasta yakininin hakki

midir?

"Evet LHayir
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