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ABSTRACT

Emergency Departments are one of the settings in hospitals where the most
of the CPR take place. Would the patients whose emergency care includes
CPR like their family member to be in the room during CPR to provide them
with psychosocial support? Research questioned whether ER patients would/
wouldn’t want family members to be present in their room during CPR to
give them emotional support and these patients’ reasoning on subject.

The research population was comprised of patients who came to a public
hospital’s emergency departments. The data were obtained with an 11 item
Personal Characteristics Form and six item determination of Opinions about
CPR using a face to face interview method.

In research %62.3 of the patients stated that they would want relative with
they if CPR was necessary %58.9 thought that their relative would be able to
give them moral and emotional support. The majority of those who wouldn’t
want a relative with them during this process gave the reason as their relatives
would be sad, not be able to endure it or that it would be an unforgettable bad
experience. It’s found out patient’s opinions on the subject are affected by
characteristics of their personalities, previous experiences with CPR.

It’s advised more researches similar to this study should be done in different
locations to examine patient’s thoughts and opinions on whether they would/
wouldn’t like family members’ presence in their room during CPR. It’s
also highly recommended health care providers pay immediate attention to
subject throughout our country.

Key words: Emergency Department, ER Patients, Cardiopulmonary
Resuscitation, Psycho-Social Support

OZET

Acil Uniteleri Kalp-Akciger Canlandirma (KAC) girisiminin en fazla
yasandig1 alanlardan birisidir. Acil {nitelerine getirilen hastalar, KAC
girisiminin kendilerine uygulanmas1 gerektigi bir durumda yakinlarindan
psikososyal destek almay1 isterler mi? Caligmada acil hastalarmin KAC
girisimi sirasinda psikososyal destek almay1 isteme/istememeye iliskin
diisiince ve nedenleri ile bu diisiinceleri etkileyen faktorler arastirildi.
Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinin acil bakim tinitesine basgvuran
hastalar olusturdu. Veriler 11 sorudan olusan Bireysel Ozellik Formu ve alti
sorudan olusan KAC Girisimine Iliskin Diisiinceleri Belirleme formu ile
yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.

Hastalarin kendilerine KAC’s1 gerektiginde girisim sirasinda bir yakimmin
yaninda bulunmasini isteyenlerin oraninin  %62.3 (n=409) oldugu,
yakilarmm kendisine manevi gii¢ destek moral verecegini diisiinenlerin
oraninin ise %58.9 (n=292) oldugu bulundu. Bu siirecte yakinini yaninda
istemeyenlerin biiyiik bir kisminin ise yakinlarim iziiliir-dayanamaz-
unutamayacaklar1 kotii bir deneyim olur diisiincesini neden olarak
belirttikleri belirlendi. Hastalarin KAC girisimi sirasinda psikososyal destek
alma istekleri bireysel dzellik ve KAC girisim deneyimlerinden etkilenmekte
oldugu bulundu.

Ulkemizde hastalarin KAC girisimi sirasinda psikososyal destek almaya
iliskin distincelerinin belirlenmesi amaciyla benzeri c¢alismalarin farkl
bolgelerde tekrarlanmasi ve saglik ¢alisanlarinin dikkatinin konuya daha
fazla gekilmesinin saglanmasi onerilmektedir.
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GIRIS

Aciliinitesine bagvuran hasta ve ailesinin deneyimleyebilecegi
en dramatik ve zor durum hig siiphesiz ki hastaya Kalp-Akciger
Canlandirma (KAC) girisiminin uygulandigi durumlardir.
“KAC girisimi sirasinda hasta yakinlann disarida
birakilmah” davranist ise, acil galisanlart i¢in dogal olarak
yerine getirilen geleneksel bir uygulama seklidir!?. Son
yillarda ise hasta ve yakinlarinin daha bilingli hale gelmesi,
bu dogal kabul edilen uygulamay1 sorgulama gerekliligini
saglik caliganlarina daha da fazla hissettirmektedir -9,

Yagsama dondiirme siireci olan KAC girisimi sirasinda hasta,
aile ve ekip iiyelerinin her birinin gereksinimlerinin en iyi
sekilde kargilanmasi siiphesiz ki ¢ok giictiir. Bu grup icerisinde
elbette hasta gereksinimlerinin eksiksiz karsilanmasi ilk
sirada yer alir. KAC girisimi sirasinda ailenin varligi ve
destegi hastaya yalniz olmadigini hissettirebilir, 6lim aninda
ise herhangi bir ekip iiyesinden ¢ok sevdigi deger verdigi
aile tyelerinden birinin yiiziini gérmeyi tercih edebilir.
Tim bu istekler “aile tamikhh KAC girisimini” giindeme
getirmektedir. Ailenin taniklik ettigi KAC girisimi (Family
Witnessed Resuscitation; FWR), hasta ailesi yaninda KAC
girisiminin yapilmasi olarak tanimlanabilir ¢*!'%. Giiniimiize
kadar KAC girisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, girisime
gereksinim duyan hastalarin yasamini kurtarmaya yonelik
teknik uygulamalarin ayrintili olarak ele alinmasi saglanmus,
buna karsin 6zellikle son zamanlarda ise aile tanikli KAC
girisiminin yarar ve sakincalar1 saglik ¢alisanlar tarafindan

her acidan oldukea sik tartigilan bir konu haline gelmigtir 1
12)

Aile tanikli KAC girisimi uygulamasinin hasta-hasta
yakini ve saglik bakim calisanlari agisindan birbirinden
farkli boyutlarmin oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili
saglik bakim calisanlar1 ve hasta yakinlarmin tercihlerinin
aragtirildigt ¢cok sayida caligma bulunmakta ise de hasta
tercihlerinin arastirildigi ¢alisma sayist oldukga sinirhidir .
Bu bakimdan ailenin taniklik ettigi KAC girisimiyle ilgili
yapilan ¢alismalarda en biiyiik eksik konunun hasta agisindan
¢ok fazla ele alinmamis olmasidir 4412,

Acil bakim {initesine basvuran hastalar, kendilerinin KAC
girisimine gereksinimleri olsa yakinlarmin yanlarinda
bulunmasint arzu ederler mi? Hastalarin KAC girisimi
sirasindayakinlarindan psikososyal destek almak istemeleriyle
ilgili  tercihlerinin = sosyodemografik  ¢esitliliklerden
etkilenebilecegi de g6z ardi edilmemeli, hastalarin acil
iinitelerinde KAC girisimi sirasinda psikososyal destek alma
ile ilgili tercihlerinin neler oldugunun yanitini aranmalidir.

GEREC ve YONTEM

Caligsma tanimlayici bir arastirma olarak planlandi. Verilerin
toplanmasina gerekli kurumlardan ¢alisma izni alindiktan
sonra baglandi. Veriler, 30 May1s-30 Haziran 2007 tarihleri
arasinda, bir devlet hastanesinin acil bakim {initesine
bagvuran, oOrneklem kapsamina almman 656 hastadan,
yiiz ylize goriisme yontemiyle, veri toplama formlarmin
kullanilmasiyla topland.

Hastalara yaklagik 10 dakika siiren KAC girisimi ile ilgili

bilgilendirme sunusu yapildi. Hastalarin KAC girisimini
anlayabilmelerine yardime1 olmak amaciyla, denek iizerinde
yapilan entiibasyon, kalp masaji, defibrilasyon girisimi
resimleri kullanildi. Bilgilendirme sunusu sirasinda kullanilan
resimler hastalar1 herhangi bir sekilde yonlendirmemek
icin Ozellikle denek {izerinde yapilan girisim resimleri
arasindan segildi. Veri toplama formu bireysel 6zellik
formu, KAC girisimi bilgi-deneyim ve diisiinceleri formu
olmak {izere iki bolimden olusmaktaydi. Aragtirmacinin
hastalari etkilemesini engellemek amaciyla da, KAC girisimi
uygulanmasi sirasinda yakinlarinin yaninda bulunmasini
isteme/istememe nedenleri soruldu, alinan yanitlar daha
sonra siklara uygun olarak smiflandirildi. Her bir hasta ile
goriisme siiresi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

CLENY3

Caligmaya “sonra bagima bir sey gelir”, “olmadik bir ige sahit
diye yazarlar”, “esim istemez”, “yesil kartim1 iptal ederler”
gibi ya da neden belirtmeksizin katilmak istemeyen hastalar

(283 hasta) drnekleme dahil edilmedi.

Veriler SPSS for Windows 16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilarak degerlendirildi..
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayict istatistiksel
yontemler (say1, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma)
ve niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda da, Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmada, hastalarin yag ortalamasi 35.6 SD + 11.08 olarak
bulundu. Hastalarin %53.3 (n=350)’tiniin kadm, %77.2
(n=506)’sinin evli, %23.4 (n=154) ‘iniin ilkokul, %36.5
(n=239)’inin {liniversite mezunu oldugu, tamamina yakin bir
kisminin (%98 n= 643 ) genel saglik sigortasinin bulundugu,
%78.7 (n=516)’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu bulundu.

Hastalarin %59.8 (n=392)’inin bir iste ¢alisti1, ¢alisanlarin
%53.6 (n=210)’sinin memur, ¢aligmayan hastalarin %68.1
(n=180)’inin ev hanimi oldugu bulundu. Hastalarmn %71.8
(n=473)’inin herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi,
kronik hastaligi bulunan hastalarin %34.5 (n=63)’inin ise
kardiyovaskiiler sistem ile ilgili bir hastaligmnin oldugu
bulundu..

Caligmada, hastalarin %38.2 (n=252)’sinin agr1 nedeniyle acil
bakim tinitesine basvurdugu, hastalardan %87.4 (n=573)’liniin
KAC girisimine dnceden tanik olduklar1 belirlendi. KAC
girisimine taniklik eden hastalarin, %14.1 (n=81)’1 girisime
hastanede tanik olurken, tanik olunan KAC girisimlerden
%20.9 (n=120)"unun o6limle sonuglandig: belirlendi. Tanik
olunan KAC girisiminin kendilerinde yarattig1 duyguyu
belirten hastalardan %32 (n=93)’si bu durumun kendilerine
“Uizlintli ve ac1” verdigini belirttikleri goriildii.

“Kalp-Akciger Canlandirma girisimi gerektiginde bir
yakininizin yaninizda bulunmasini istermisiniz?” sorusuna
hastalarin = %62.3 (n=409)’i yakinlarindan psikososyal
destek almak istedikleri yoniinde diisiince belirttikleri
goriildii. KAC’s1 sirasinda yaninda bir yakininin bulunmasini
isteyenlerin %58.9 (n=292)’unun “yakinlarmin kendilerine
manevi gii¢ destek ve moral vermesi” amaciyla
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bunu istedikleri belirlendi (Sekil/). Yaninda bir yakinin
bulunmamasini isteyenlerin %59.4 (n=168)’iiniin ise bunu
“yakinlarim iiziilir dayanamaz bu onlarin unutamayacaklari
kot bir deneyim olur” nedeniyle bunu istemedikleri bulundu
(Sekil 2).

Hastalarin, yas ortalamalart arttikca KAC’s1 gerektiginde
yanlarinda bir yakinmin bulunmasini isteyenlerin sayisinda
da artma oldugu, yasl hastalarin bir yakinin yaninda
bulunmasini geng hastalardan daha fazla istedikleri belirlendi.
Kadm hastalarin %69.7 (n=244)’sinin, erkek hastalarin
ise %53.9 (n=165)’unun bir yakinin yaninda bulunmasin
istedigi belirlendi. Ogrenim durumu ilkokul olan hastalarin
%83.8 (n=129)’i 6grenim durumu {iniversite olan hastalarin
ise, %48.8 (n=116)’inin KAC’s1 sirasinda bir yakinin yaninda
bulunmasin istedigi belirlendi. Egitim durumu yiikseldikge
KAC sirasinda bir yakininin bulunmasint isteyenlerin
sayisinda da azalma oldugu belirlendi (7ablo 1). Yas, cinsiyet
ve ogrenim durumunun KAC girisimi sirasinda hastalarin
psikososyal destek almayi isteme durumlari {izerinde anlamli
farklilik yarattig1 belirlendi (p<0.05).

Acil bakim iinitesine basvuran ve aynmi zamanda saglik
calisan1 olan hastalarin %85.7 (n=12)’sinin KAC sirasinda
bir yakininin yaninda bulunmamasini istedigi belirlendi.
Ev hanimlarmin %82.8 (n=149)’inin, genis aileye sahip
hastalarin %79.3 (n=69)’iiniin KAC sirasinda yanlarinda
bir yakimin bulunmasim istedikleri belirlendi. Hastalarin
calisma durumlarinin, sahip olduklar1 aile 6zelliklerinin
KAC girisimi sirasinda hastalarin psikososyal destek almay1
isteme tizerinde anlamli farklilik yarattig1 belirlendi (p<0.05)
(Tablol).

Acil tinitesine nefes darlig1 sikayeti ile bagvuran hastalarin
%75 (n=24)’inin KAC girisimi sirasinda yakinlarindan birinin
yaninda bulunmasini istemesi dikkat ¢ekiciydi (7ablo2).

Daha once KAC girisimine taniklik etmemis hastalarin
%75.9 (n=63)’unun, KAC girisimine daha o6nce taniklik
etmis hastalardan ev-olay yeri gibi hastane dis1 yerlerde
taniklik edenlerin  %66.7 (n=12)’sinin KAC sirasinda
yanlarinda bir yakinin bulunmasini istedikleri belirlendi
(Tablo2). KAC girisimi ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
KAC girisimi sirasinda hastalarin psikososyal destek almay1
isteme tlizerinde anlamli farklilik yarattig1 belirlendi (p<0.05)
(Tablo2).

Tablo 1.Bireysel Ozelliklerin KAC Sirasinda Destek Almayt Isteme Uzerine
Etkisi (N=656)

Bireysel isteyen istemeyenler ~ Toplam On;:g“k
Ozeliler S % w247 % Neos 33,7+14,7
Yas
17-39 Yas 270 59.0 188 410 458  X2mh=7.77
40-64 Yas 134 698 58 302 192 p=0.005
65 Yas ve iistii 5 83.3 1 16.7 6 **p<0.01
Cinsiyet
Kadmn 244 697 106 303 350  X2=17.057
Erkek 165 539 141 461 306 #p<0.001
Medeni Durum
Evli 325 643 181 357 506  X2=3.399
Bekar 84 560 66  44.0 150 Efgf:isovo s
Ogrenim Durumu
ilkokul 129 838 25 16.2 154
Ortaokul 39 709 16 291 55 X2=51.194
Lise 125 60.1 83 399 208 #p<0.001
Universite 116 488 123 512 239
Calisma Durumu
Calisan 209 53.3 183 46.7 392
Memur 113 53.8 97 46.2 210
isci 72 593 49 405 121 X2=11.752
Esnaf 20 488 21 512 41 p=0.019
Ciftci 2 333 4 66.7 6 #HED<0.05
Saglik calisani 2 14.3 12 85.7 14
Cahsmayan 200 75.7 64 243 264
Ev Hanimt 149 828 31 172 180 X2=47.182
Emekli 30 667 15 333 45 #p<0.001
Ogrenci 21 53.8 18 462 39
Sosyal Giivence
genel Saghk 400 623 243 377 643 X2=0263
1gortasi
Yok 9 69.2 4 30.8 13 *ii(gigéos
Aile Ozelligi
Cekirdek Aile 316 612 200 388 516
Genis Aile 69 79.3 18 20.7 87 X2=17.482
izl;:yzanlar 24 453 29 547 33 *p<0.00l
Kronik Hastalhiklari
gi‘l’:“l‘l‘nf;‘;ﬁ?ﬁ“"‘" 288 6Ll 184 389 472
RromkHasalklan 111 637 63 363 174
udvowskiler 43 694 19 306 62 X2=9.959
Distem Organ 2 653 17 347 49 p=0.076
Diyabettes Mellitis 19 79.2 5 20.8 24 wexxp5005
Bronsit-Astim 15 714 6 28.6 21

Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklari

12 429 16 57.1 28

* [leri diizeyde onemli fark var **Cok énemli fark var *** Fark var
**F% Fark onemli degil
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Tablo 2.Acil Unitesine Bagvuru Nedeni ve KAC Deneyimlerinin KAC
Sirasinda Destek Almay: Isteme Uzerine Etkisi

KAC isteyen istemeyenler  Toplam Onemlilik
Deneyimleri ¥ ¥ P Testi
Basvuru Nedeni n=413 % n=247 % N=660
Agn 144 57.0 108 43.0 252 X2=15.091
pulanwiusma o 00 29 299 98 p=0.057
iyare
Trafik Kazasi 52 54.7 43 453 95 *FEEXD>0.05
Diisme-
Burkulma-Kesi- 56 70.9 23 29.1 79
Darp
Gbgis Agrisi- 32 682 14 318 46
Carpint1
Allerji-
Enjeksiyon- 22 62.9 13 37.1 35
Pansuman
Nefes Darligt 24 75.0 8 25.0 32
BilingKaybi- 14 609 9 391 23
Senkop
Goriisme
Swrasinda =409 % =247 %  N=656
Hastanin
Bulundugu Yer
Muayene ve _
Gézlem Odast 359 62.2 219 37.8 578 X2=2.251
Travma-Algi- 44
Enjeksiyon 67.7 21 323 65 p=0.325
Odast
Resusitasyon Hokk ok
Odast 6 46.2 7 53.8 13 p>0.05
Daha Once
KAC Girisimine _ _ _
Tamk Olma n=409 % n=247 % N=656
Durumu
Evet 346 60.5 227 39.5 573 X2=7.379
Hayir p=0.007
63 75.9 20 24.1 83 #4p<0.01
KAC Girisimine n=348
Daha Once B -
Nerede Tamk % n=228 % N=576
olmus
TV-Sinema 298 61.8 185 38.2 483 X2=3.081
Hastane 42 51.9 39 48.1 81 p=0.214
vAsker-Olay 8 667 4 333 12 +eps005
er1
Daha Once
Tamk
Olunan KAC n=348 % n=225 % N=573
Girisiminin
Sonucu
Herikiside 195 61.7 121 38.3 316 X2=0.417
Yagam 83 60.6 54 39.4 137 p=0.812
Oliim 70 58.3 50 41.7 120 *FEEXN>0.05

* Jleri diizeyde onemli fark var **Cok onemli fark var *** Fark var ****
Fark onemli degil
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Sekil 2. KAC Girigimi Gerektiginde Psikososyal Destek Almayt Istememe

Nedenlerinin Dagilimi

TARTISMA

Kalp-Akciger Canlandirma girisimi gerektiren durumlarda
hasta gereksinimlerinin eksiksiz kargilanabilmesi, bdyle
zamanlarda hasta taleplerinin 6nceden bilinmesi, taleplerinde
belirleyici olan bireysel ve Kkiiltiirel farkliliklarin ortaya
konmasi saglik bakim c¢alisanlari igin aile tanikli KAC
girisimi ile ilgili yol gosterici olacaktir. Litaratiirde hasta
tercihine iliskin az sayida calisma bulunmakta bunlarin
biylik c¢ogunlugunun da hastalarla yapilmis anektod
goriismeler seklinde oldugu goriilmektedir 3%12, Bu sebeple
de calismamizda elde edilen bazi bulgular sadece kendi
icinde ve en yakin ¢aligsma bulgulariyla tartisildi.

Hastalarin yas ortalamasi arttikca KAC girisimi sirasinda
yakinlarindan birinin yaninda bulunmasini isteme oraninda
da arti§ oldugu tiim yas gruplarinda bunu istemede ilk nedenin
yakinlarmin kendilerine “manevi gii¢ ve destek vermesi”
oldugu bulundu. Ancak orta yas grubundaki hastalarin
“girisimler yeterince yapiliyor mu? Yakimmm yamimda
olura daha cok ilgilenirler” yanitini neden olarak daha
fazla belirttikleri, KAC girisimi sirasinda yakinin yaninda
bulunmasini istemeyen hastalarin ise, ¢ogunlugunun geng-
erigkin hastalar oldugu bunlarin da en fazla “yakinlarim
iiziiliir-bunu seyretmeye dayanamazlar-unutmazlar”
nedeniyle istemedikleri belirlendi. Aile tanikli KAC
girisiminde yasl hastalarin yasama baglanmada yakinlarinin
destegine daha fazla ihtiya¢ duyduklari, orta yas grubundaki
hastalarin medyada yer alan saglikla ilgili haberlerin abartili
sunumlarindan oldukga etkilendikleri ve geng¢ erigkin
hastalarin ise, muhtemelen kendilerinden daha yash olan
yakinlarmin yasayabilecegi duygusal travma durumundan
¢ekinmeleri nedenlerinden etkilendigi diistiniildii. Elde edilen
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bulgulardan hastalarin yas 6zelliginin KAC girisimi sirasinda
psikososyal destek almayi isteme ve nedenleri tizerinde etkili
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Acil bakim {nitesine bagvuran kadin hastalarin erkek
hastalardan daha fazla oranda bir yakinin yaninda
bulunmasini istedikleri ve bunu isteme nedeni olarak da
yakinlarmin “manevi gii¢ ve destek vermesi”, “giivende
hissetmek” gibi nedenleri belirttikleri belirlendi. Buna karsin
erkek hastalarin farkli olarak “girisimler yeterince yapiliyor
mu? Yakinim yamimda olura daha cok ilgilenirler”
yanitini kadin hastalardan daha fazla verdikleri belirlendi.
Bu durum kadin hastalarin yasama baglanmada ve yasam
miicadelesinin kazanilmasinda duygusal desteklere daha
fazla ihtiya¢ duyduklarini diistindiirmektedir. Elde edilen
bulgulardan erkek hastalarin, saglik bakim ¢aliganlarina
daha az giiven duyduklart bu sebeple de girisim sirasinda
yakinlarindan birinin yanlarinda bulunmasini istedikleri
diistintildii. Hastalarin cinsiyet &zelliklerinin KAC girigimi
sirasinda psikososyal destek almayi isteme ve nedenleri
iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada  hastalarin = egitim  durumu  yiikseldikge
yakinlarindan birinin yaninda bulunmasim1 isteyenlerin
sayisinda azalma oldugu o6grenim durumu ilkokul olan
hastalarin saglik bakim c¢alisanlarinin kendileriyle yeterince
ilgilenilmedigi 6grenim durumu iiniversite olan hastalarin
ise, kendilerini daha giivende hissetme ihtiyacindan dolay1
bir yakimin yaninda bulunmasmi istedikleri belirlendi.
Cogunlugu iiniversite mezunu olan hastalarin yakinlarini
yanlarinda istememe nedeni ise, bu durumun yakinlarinda
olusturacagi duygusal travma durumundan endiselenmeleri
oldugu goriildii. Hastalarin 6grenim durumlarinin KAC
girigimi sirasinda psikososyal destek almayi isteme ve
nedenleri iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada acil bakim {iinitesine bagvuran ve ayni zamanda
da saglik ¢alisan1 olan hastalarin ise biiyiik bir kisminin
yakinlariin yaninda bulunmasini bu durumun yakinlarinda
olusturabilecegi duygusal travma nedeniyle istemedikleri
belirlendi. McClenathan ve arkadaslart (2002) %79, Ong
ve arkadaslart (2004) %89, iilkemizde Badir ve Sepit
(2005) %87,8 Yanturali ve arkadaglart (2005) %82.8
oranlarinda saglik bakim galisanlarinin hasta yakinlarmin
ortamda bulunmalarina benzer nedenlerle karsi ¢iktiklarini
belirtmislerdir. Ayrica lilkemizde Yanturali ve arkadaslarinin
(2005) yalnizca acil bakim {initesine c¢alisan hekimler
tizerinde yaptig1 baska calismada ise hekimlerin sadece
%9’unun kendilerine KAC girisimi gerekse yaninda bir
yakinin bulunmasini istedikleri bulunmustur.

Hastalarin aile 6zellikleri incelendiginde ailedeki birey sayisi
arttikga yakinlarindan birinin yaninda bulunmasimi isteyen
hasta sayisinda da artma oldugu, KAC girisimi sirasinda bir
yakinin yaninda bulunmasini en fazla yakinlarinin kendilerine
“manevi giic destek ve moral vermesi” diisiincesiyle
istedikleri belirlendi. Tiirk toplum ve aile yapisinin kendine
has 6zelliklerinin de elde edilen bulgular etkilenebilecegi de
disiinildi.

Ulkemizde acil bakim iinitesine travma dist nedenlerle

bagvuran hastalarin en sik basvurma nedenleri arasinda
ilk sirada gogiis agris1 lgiincli sirada ise nefes darlig
sikayetinin oldugu belirlenmistir 9. Caligmada da acil bakim
iinitesine basvuru nedenine goére KAC girisimi sirasinda
yakinlarindan birinin yaninda bulunmasini en fazla isteyen
hasta grubunun nefes darlig1 sikayetiyle basvuran hastalar
oldugu belirlendi. Ancak diger taraftan da bu durumun
yakinlarinda olusturabilecegi duygusal travma durumundan
en ¢ok endiselen hasta grubunun da yine nefes darlig: sikayeti
ile bagvuran hastalardan olustugu da goriildii.

Bir insanin ruhsal giicii, manevi giicii olarak tanimlanan
“moral”in KAC girisiminin bagarisimi  ne derece
etkileyebilecegi tam olarak bilinemese de girisim sirasinda
yakimlarindan  birinin  yaninda  bulunmasini  isteyen
hastalardan, go6glis agrisi, carpint1 sikayetiyle basvuran
hastalarin ¢ogunun bunu “manevi giic-moral destek verir”
diistincesiyle istemekte olduklari belirlendi. McClenathan
ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar1 c¢aligmada da, 60
yasinda miyokard infaktiisii ge¢iren hastanin KAC girisimi
sirasinda resiisitasyon odasinda bulunan esinin varligini
hissettigini ve bunun yasam savaginda kendine gii¢ verdigini
belirttigi  goriilmiistii. McClenathan ve arkadaglarin
(2002) elde ettikleri bu sonuglarin ¢alismamizla ortiistiigii
diigiiniilmektedir.

Caligmada KAC girisimine ev-olay yeri gibi yerlerde birebir
taniklik etmis hastalarin girisim sirasinda yakinlarindan
birinin yaninda bulunmasint TV-Sinema ya da hastanede
taniklik etmis hastalardan daha ¢ok istedikleri buna neden
olarak ta 6nemli bir kisminin “girisimler yeterince yapiliyor
mu? Yakinlarim yanmimda olursa daha cok ilgilenirler”
diistincesiyle istedikleri belirlendi. Bunun nedeninin hastalarin
hastane disinda birebir tanikl ettikleri KAC girisimlerinden
oldukca fazla etkilendikleri, tanik olunan girisim sonucu
6liimle sonuglanmis ise, hastane 6ncesi saglik bakim hizmeti
veren saglik ¢alisanlarina daha az giiven duyduklar1 ya da
hastane disinda gergeklestirilen KAC girisimlerinde yapilan
girisimlerinin kisilerde yeterlilik duygusu olusturmadigindan
kaynaklandig1 diisliniildii. Hastalarin KAC girisimi ile ilgili
bilgi ve deneyimlerinin KAC girisimi sirasinda psikososyal
destek almay1 isteme ve nedenleri iizerinde etkili oldugu
diigiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun
(%62.3 n=656) KAC girisimi sirasinda yakinlarindan psiko-
sosyal destek almak istedikleri belirlendi. Bununla birlikte bu
ve benzeri calismalarin farkli bolgelerde daha biiyiik hasta
gruplariyla tekrarlanmasi, iilkemizde de saglik ¢alisanlarmin
dikkatinin konuya ¢ekilmesinin saglanmasi gerekmektedir.
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