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Kalp-Akciger Canlandirmasi Sirasinda Hastanin Ailesi

Bulunmah mi?

Should Family Members Be Allowed to Attend Cardiopulmonary Resuscitation?

Aysel BADIR

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2004;8(1):11-16

Hasta ailesinin, hastanin sadligini yeniden kazan-
masi ve iyilik halini siirdirmesinde dnemli rold
vardir. Kalp-akciger canlandirmast, kalp ve solu-
num durmaiarinda uygulanan gok acil bir girigim-
dir. Bu girisim sirasinda, aile Gyelerinin sevdikleri-
nin yaninda bulunmasina iliskin hasta yakinlari,
sadlik profesyonelleri ve hastalarn gérislerini de-
gerlendiren arastirmalar olmasina ragmen, bu ko-
nu hala tarismali olmay: sirdlrmektedir. Kuzey
Amerika'da aile (iyelerinin canlandirma sirasinda
ortamdan uzaklastinimasi 80'li yillarda ve 90'li yil-
larin baglarinda gindeme gelmistir. Avrupa'da ise
bu konu ancak 90l yillarda konusulmaya basla-
mistir. Kalp-akciger canlandirmasi sirasinda aile-
nin bulunmast diger Glkelerde siklikla tartistlan bir
konu olmasina kargin Tlrkiye'de herhangi bir ya-
zili rapor ya da bilimsel makaleye rastlanmamak-
tadir. Bu makalede konuya dikkat cekilmesi
amaglanmigtir.

Anahtar Sdzcikler: Aile/psikoloji; kardiyopuimoner
canlandirma/psikoloji; acil servis, hastane; stres,
psikolojik.

Hastalarin iyilesme ve sagliklarimni strdur-
melerinde aile merkezli bakimin énemli bir rolti
vardir. Aile kavramu ile sadece kan ya da evlilik
bag1 bulunmas: degil, ayn1 zamanda hastanin
kendisi igin 6nemli olarak tanumladigz kisiler de
ifade edilmektedir. Biitiinciil bakim kapsamin-

Family members play a significant role in the
health and well-being of the patient and their
involvement is an integral part of the recovery
process. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is
an emergency procedure that is often employed
after cardiac or respiratory arrest. In spite of stud-
ies reporting the experiences and opinions of
health care professionals, family members, and
patients regarding the attendance of family mem-
bers during resuscitation, family-witnessed CPR
still remains controversial. In North America, the
exclusion of family members from resuscitation
procedures was brought to attention in the 1980s
and early 1990s. In Europe, this issue was brought
into question in 1990s. Although family-witnessed
CPR is a frequent matter of debate in other coun-
tries, there is no report or published study regard-
ing this issue in Turkey. This article aimed to bring
this question into discussion.

Key Words: Family/psychology; cardiopulmonary resusci-
tation/psychology; emergency service, hospital; stress,
psychological.

da, saglik profesyonelleri hastanin ailesi ve ya-
kinlarinn yerini dolduramaz.

Kalp-akciger canlandirmasi (KAC), kalp
ve/veya solunum durmasi durumunda yapilan
yagsam kurtarmaya yonelik tlim yaklagimlar
olarak tamimlanir. Yagami kurtarici girisimler si-
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rasimnda, hasta odasinda veya yatak basmda aile
tyesi, yakin arkadas veya sevilen birinin bulun-
masinin avantaj ve dezavantajlarina iliskin has-
ta yakmlar, hastalar ve saglik profesyonelleri-
nin goruslerini ve deneyimlerini sorgulayan
bircok arastirma yapimis olmakla birlikte ko-
nu, gunimiizde hala glindemdeki yerini koru-
maktadir.

Kalp-akciger canlandirmas: uygulamalarina
ailenin kattip katthmamast ile ilgili tartismala-
rin baglamasinda, Amerika Birlesik Devletleri-
nin Michigan eyaletinde bulunan Foote Memo-
rial Hastanesi 6nciilik yapmugtir” Bazt dene-
yimlerden yola ¢gikarak kurumlan igin yazilz po-
litikalar belirlemis ve 1982 yilinda, hasta yakin-
larinin arzu etmesi durumunda, yeniden can-
landirma anmda hastanin yamnda bulunmala-
rma izin veren bir programi uygulamaya basla-
migtir. Hastanede baglatilan bu programda,
yeniden canlandirmay1 izlemek isteyen aile
uyesine deneyimli bir saglik profesyoneli uygu-
lama strasinda destek olmustur. Programm wy-
gulanmaya baglanmasinin ardindan, dokuz yil-
hik uygulama verileri degerlendirilmis ve vayin-
lanmustir.”

Kuzey Amerika’da KAC'ye hasta yakinlan-
nin katilima ile ilgili tartismalar ve bunun uygu-
lamaya konmas1 90’ yillarin baslarma kadar
son derece kisith kalmistir. Ingiltere’de ardr ar-
dina meydana gelen at yanist kazalarindan sen-
ra yayinlanan bir makale, Avrupa’da da bu ko-
nu ile ilgili tarismalar1 baslatmistir.”

SAGLIK PROFESYONELLERININ
KONUYU ALGILAMALARI, DUSUNCE
VE DENEYIMLERT

Foote Memorial Hastanesi'nde programin
ilk uygulamaya konmasmdan itibaren progra-
ma katilan 21 acil servis ¢aliganinin konu ile il-
gili gorugleri degerlendirilmistir.® Acil servis
calisanlarinin %30'u (n=6) kod uygulamasi sira-
sinda hasta yakinlarimin bulunmasimin kendi
performanslariru olumsuz etkileyebilecegi, aile
tyelerinin girisimlere mitdahale edebilecegi ve
duygusal davranabilecegi konusunda kaygilarn
oldugunu bildirmiglerdir. Bu kaygilarina rag-
men arastirmadan sonra ¢alisanlarin hemen he-
men iigte ikisi (%71) bu uygulamay: destekledi-
gini belirtmistir. Aragtirmaya katilan saglik pro-
fesyonellerinin belirgin kaygilarindan biri olan
hasta yakimnlarinin duygularin kontrol edeme-
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yip canlandirma ekibine rahatsizhik verecegi
diisiincesi, dokuz yi boyunca hasta yakinlari-
nin canlandirmay1 bozacak herhangi bir davra-
nigta bulunmamast ile énemini yitirmigtir. Bu
calisma sonucunda, hasta yakiru canlandirma
girisimlerint izlemek isterse ona eslik edecek
deneyimli bir saglik profesyonelinin saglanma-
s1 ve alleye tim girisimlerin agiklanmasimn ge-
rekliligi vurgulanmastir.

Avustralya’da acil servis ¢cahganlanmn hasta
yakinlarinin veniden canlandirma odasinda
bulunmasina iliskin kayg: ve tutumlarmn in-
celendigi bir ¢ahsmada (Orneklemin %74t
hemgire, %26's1 hekim); grubun %62’si ailenin
yeniden canlandirma ortaminda bulunmasni,
saglik profesyonellerinin gozetimi altinda bu-
lunmas1 kogulu ile kabul edeceklerini belirtir-
ken, %70'i kendi ailesinden birinin bagina boy-
le bir durum gelirse bu firsatin kendisine tanin-
masin istedigini ifade etmistir. Grubun %70'i
aile iyelerinin ortamda bulunma istegi ile kar-
gilagtigin bildirmistir. Grubun %76's1, ailenin
yeniden canlandirmaya katilmasimin aile tiye-
lerini giicendirip incitebilecegini, %611 calisan-
larin stresinin artmasina neden olacagini, %48’
ailenin saghk ekibinin calismasini engelleyebi-
lecegini, %33'11 galisanlarin ailenin incinmesine
neden olabilecegini belirtirken, %181 ise aile-
nin varhginn yasal davalara neden olabilecegi-
ni ifade etmistir.” Ingiltere’de yapilan tiim dal-
lardan wzman hekimlerle, acil ve travma servis-
lerinde calisan hemsirelere aile Giyelerinin yeni-
den canlandirma ortaminda bulunmasi ile ilgi-
li goriislerinin soruldugu bir arastirmada; kati-
lanlarin sadece %37’sinin aile {iyelerinin yeni-
den canlandirma ortaminda bulunmast ile ilgi-
li olumlu disiindiigii saptanmustir. Bu aragtir-
mada hemsireler aile tiyelerinin yeniden can-
landirma ortaminda bulunmasina hekimlerden
daha olumlu yaklasmugtir. Aragtirma ile ilgili
diger bir sonug ise, aile iivelerinin ortamda bu-
lunmasina olanak verilmesi konusunda dene-
yimli hekimlerin genclerden daha olumlu dii-
stinmesidir.”

Belanger ve Reed'in kod uygulamalari sira-
simnda, aile iiyelerinin bulunmasi konusunda ku-
rumlarinda yasadiklar: deneyimlerini aktardik-
lar1 makalelerinde; konuyu tarttsmaya basladik-
lar ilk zamanlarda, kod ekibinde yer alan hem-
sire ve hekimlerin performanslarinin olumsuz
etkilenebilecegi, uygulama sirasinda aile tiyele-
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rinin kontrollerini kaybedebilecekleri ve yasal
sorumluluklar gibi pek gok degisik kaygilarinin
oldugunu dile getirdikleri bildirilmistir. Kod
ekip liderinin konuya iliskin vaptig1 bir anketi
cevaplayan 49 ekip iiyesinden 16sinin cevabi
(%32) aile iiyelerinin varliginm kendi fonksi-
yonlarmi engelleyecegi yolunda olmustur. Ku-
rumlarmda konu ile ilgili birgok toplant1 ve tar-
tismamn ardindan girisimde bulunduklar bire-
ye daha ozenli davranmaya basladiklarimi be-
lirtmiglerdir. Daha sonraki uygulamalarda sag-
lik profesyoneli ve aileye yol gistermesi amac
ile yazih politikalarim belirlemis, iki yillik siire-
de gerceklesen 44 canlandirma girisiminin
%25'ine aile tiyelerinin katthmim saglavarak
olumlu sonuglar elde etmis ve var olan kaygila-
rinn tamamen vok oldugunu bildirmiglerdir.

McClenathan ve ark.” uluslararasi bir yogun
bakim konferans: sirasinda, yogun bakumnda ca-
ligan hekim, hemsire ve diger saglk profesyo-
nellerinin katildify araghrmalarinda; Amerikan
Kalp Birligi tarafindan onerilen, aileye arzu
ederlerse, veniden canlandirmada bulunabilme
izni verilmesi Onerisine katilimcilarm biiytik ¢o-
gunlugunun (%78) olumlu bakmadiklarin sap-
tamislardir. Katithmalarin biyiik ¢ogunlugu
(%85) ¢cocuklarimin yeniden canlandirilma stire-
cine ailelerin katmmni uygun bulmadiklarm
belirtirken sadece %22'si ailenin yeniden can-
landirma ortaminda bulunmasina izin verilebi-
lecegini belirtmistir. Arastirma grubundaki he-
kimler bu uygulamaya (%80} hemsirelerden
(%57) daha olumsuz vaklasmislardir. Hekimle-
rin daha olumsuz diisiinmelerinin nedeni ola-
rak KAC sirasinda temel sorumlulugun kendi-
lerinde olmasi gésterilmistir. Katilimcilarin
%59 unun (n=343), yeniden canlandirma sira-
sinda ailenin varhgr ile ilgili en az bir deneyimi
olmus ve bu grubun sadece %401 (n=137) tekrar
buna izin verebilecegini ifade etmistir. Yeniden
canlandirma sirasinda ailenin varhigl konusun-
da olumsuz diisiinen grup bu tutumunun ne-
denlerini, ailenin ortamda bulunmasmin aile
uyelerinde travmaya neden olabilecegi (%79),
ailenin yeniden canlandirma girisimlerini yan-
lis yorumlayarak yasal sorunlar yaratabilecegi
(%24), ailenin endiselerinin yeniden canlandir-
ma uygulamasini engelleyebilecegi (%27) sek-
linde siralamigtr.

Meyers ve ark.nin® hasta yakinlarmin inva-
zif girisimler ve yeniden canlandirma sirasinda

yakinlari ile birlikte bulunmalarma iliskin, hem
aile tiyelerinin {n=39) hem de saglik profesyo-
nellerinin (60 hemsire, 22 asistan hekim, 14 uz-
man hekim) deneyim ve tutumlarin inceledik-
leri calismalarinda; hemsirelerin %96's1, uzman
hekimlerin %79, asistan hekimlerin ise sadece
%1%u yeniden canlandirma sirasinda ailenin
bulunmasini destekledigini belirtirken, %38'1
uygulama sirasinda aile tiyeleri tarafindan en-
gellenebilecekleri kaygisun tasidiklarini, %801
uygulamalar sirasinda ailenin varhgimmn aileler
i¢in onemli oldugunu diigtindiiklerini ifade et-
migtir. Ayrica saghk profesyonelleri, ailelerin
uygulamalara katilimmin hastalarin emosyo-
nel, manevi gereksinimlerinin karsilanmasimna
yarar1 olabilecegimi ve yakinlarimin durumlarim
daha rahat anlamalanna yardima olacagiu
(%89), hastalan ic¢in en iyi olamn yapildigum
gormelerini saglayacagini belirtmiglerdir. Saghik
profesyonellerinin %381 uygulama sirasinda ai-
le tyeleri tarafindan engellenebilecekleri kayg-
si tastdiklarin belirtmelerine ragmen KAC ve
invazif girisimler sirasinda boyle bir olay yasan-
marmugtir. Cahisanlarn biiyiik gogunlugu (%84)
performanslarinin ailenin varligindan etkilen-
medigini de ifade etmistir.

Kalp-akciger canlandirmasi girisimi yapilan
ortamlarda hasta yakinlarma hastanin yaninda
bulunabilme secenegi veren yazilt politikalarm
olmasi yeniden canlandirma ekibinin aileye izin
verme ya da vermemesine yardime olacaktir.
Bir ¢alismada (n=984), arastirmaya katilanlarin
sadece %51 kurumlarinda bu konu ile ilgili ya-
zili politikalarinin oldugunu ifade ederken,
arastirma kapsamindaki hemsirelerin %451 ya-
zili politikalart olmamasima ragmen isterlerse
ailelerin KAC'ye, %51'i ise invazif girisimlere
katilmalarina izin verildigini; %37'si KAC,
935’1 invazit girigimler sirasinda kurumun aile-
nin varli§ina izin veren yazili polititikasiun ol-
masi gerektigini; %39'u KAC, %411 invazif giri-
simler sirasinda ailenin bulunmasmi destekle-
yen yazili politikaya gerek olmadigim ifade et-
mistir. Hemsirelerin %61'i invazif girisimler,
%311 ise yeniden canlandirma swrasinda hasta
yakinlarimin bu ertamda bulunma istegi ile kar-
silagmuslardar.”

Fulbrook ve ark" Avrupa Yogun Bakim
Hemsireligi Kongresi sirasinda kongreye Ingil-
tere’den katilan (n=54} yogun bakim hemsirele-
ri ile Avrupa’min diger tilkelerinden katilanlarin
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(n=70) KAC sirasinda ailenin varligina iliskin
deneyim ve tutumlariu kargilagtirdiklar: arag-
tirmada; hemsirelerin sadece %46.8'inin (n=58)
ailenin bulundugu bir ortamda yeniden canlan-
dirma uygulamasi yaptigin, %28.2’sinin ise
(n=35, bunlarin’da 22'si Ingiltere'den) aile tiyele-
rinin ortamda bulunma istegi ile karsilastiklari-
m bildirmiglerdir. Aragirma grubunda yer alan
sadece yedi hemsgire (%5.7) linitelerinde bu uy-
gulamaya iliskin yazili protokollerinin oldugu-
nu belirtmistir. Hemsirelerin %46.8'i (n=58) aile-
ye her zaman yeniden canlandirma ortaminda
yakimnlan ile birlikte bulunmak isteyip istemedi-
ginin sorulmasi gerektigini, %45.51 (n=56) aile
tyelerini yeniden canlandirma ortaminda iste-
mediklerini belirtmistir. Grubun biiyiik cogun-
lugu (%75.6; n=93) ailenin almip alimmama ka-
rarint  ekibin birlikte vermesi gerektigini,
%62.9'u (n=78) ailenin yeniden canlandirma or-
taminda bulunmasimin yeniden canlandirmanin
guvenligi ve gizliliginin bozulmasma yol acabi-
lecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Gru-
bun sadece %23'it ailenin varliginm yararh ola-
bileceginibelirtmistir. Katilimeilarin %27’si aile-
nin katihmmum olumlu etkisi olmayacagin,
7%40.2%s1 (n=49) bu konudan emin olmadigint
ifade ederken, %751 (n=93} en anlamh kaygr ne-
deninin yeniden canlandirma ekibinin ailenin
Uziilmesine neden olabilecek sézler soyleyebile-
cegi olarak saptanmistir.  Ayrica, grubun
%4840 (n=60) bu olaymn aile dyeleri icin cok
stresli bir deneyim olabilecegini belirtmistir.
Hemgirelerin %80.6’siun (n=106) yeniden can-
landirma srrasinda aile iiyelerine destek olacak
bir hemgirenin bulunmas: kosulu ile yeniden
canlandirma ortaminda bulunmasma izin vere-
bilecegini belirtmesine ragmen, %52.8'inin
{n=65) hemsire yetersizligi nedeni ile béyle bir
destegin saglanamayacagim, %55.6st ise (n=69)
fiziksel olarak yeniden canlandirma ortammn
¢ok dar oldugunu belirtmistir.

HASTALARIN VE HASTA
YAKINLARININ KONUYU
ALGILAMALARI, DUSUNCE VE
DENEYIMLERI

Hasta yakinlarimin yeniden canlandirma or-
tammda bulunmalar ile ilgili stklikla arastirilan
konular; hasta yakmlarimn ortamda bulunmay:
isteyip istemedikleri ve bu konuda beklentileri-
nin neler oldugudur. Konunun &nciilerinden
Hanson ve Strawser™ Foote Memorial Hastane-
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si'nde yakinlarina uygulanan canlandirma giri-
stmini izleyen 30 hastanin yakinlarni ele aldik-
lar1 aragtirmalarinda; aile tiyelerinin hepsinin
sevdikleri kisi icin gerekli tim girisimlerin uy-
gulandigma inandiklarini, ticte ikiden fazlasi-
nin yeniden canlandirma srasinda orada bu-
lunmalarinin bu olay1 kabullenmelerini ve yas
stirecini kolaylastirdigini, %64 liniin (n=30) ora-
da bulunmalarimin yakinlarina yararh oldugu-
nu, %94 inin (n=44) benzer bir durum ile tek-
rar kargilagirlarsa yine sevdikleri kisinin yanin-
da bulunmak isteyeceklerini belirttiklerini bil-
dirmislerdir. Robinson ve ark.” tarafindan ya-
pilan bir bagka arastirmada (n=25); KAC girisi-
mi sirasinda ortamda bulunan (n=13) ve bulun-
mayan (n=12) hasta yalkinlaninda ortaya cikan
psikolojik etkiler (anksiyete, depresyon, keder,
reddetme davranis1) degerlendirilmistir. Arag-
trrma sonucunda, kalp-akciger canlandirmasini
izleyen ve izlemeyen aile tiyeleri arasinda olaya
bagh psikolojik etkiler agisindan anlamb fark
bulunmamigtir. Aragtirmacilarin énerisi, aile
tiyelerine mutlaka ortamda bulunmak isteyip
istemediklerinin sorutmasi ve islem sirasinda
deneyimli bir ekip ityesinin onlarla birlikte ka-
larak aileyi desteklemesidir.

Meyers ve ark.in® yaptiklar bir aragtirma-
da; aile tiyelerinin %97.5't invazif uygulamalar
ve yeniden canlandirma sirasinda yakmlarimn
yanlarinda bulunma haklarmm oldugunu ve
bir daha bulunmalanm gerektiren bir durumla
kargilagirlarsa hepsi de tekrar ayni seyi yapa-
caklarint belirtmiglerdir. Aile tiyelerinin yakla- -
stk %951 yakinlarimin durumunun ciddiyetini
ve yakinlar1 i¢in miimkiin olan her seyin yapil-
digim kavramalarina yardimer oldugunu belirt-
miglerdir. Ayrica, yakinlarimn bilinci kapali bile
olsa orada bulunmalarnm yararll olduguna
inandiklarin, saghk profesyonellerinin bakim
verdikleri bireyi, ailesi olan 6zel bir kisilik ola-
rak algilamalar: igin olumlu etkisi oldugunu
distnditiklerini ifade etmislerdir™ Eichhorn ve
ark.™ KAC ve invazif girisim sirasinda hasta
ailelerinin bulunmasina yonelik hastalarin dii-
stincelerini inceledikleri arastirmalarinda inva-
zif girisim uygulanan toplam dokuz hasta ile
gorligmusglerdir. Bu hastalara gore; ailenin varli-
g1 kendilerini daha rahat hissetmelerini, ailesin-
den destek ve yardim alabileceklerini ve bakim
verenlerin daha insancil davrandigim hissetme-
lerini saglamigtr. Ayrica, bu islemler sirasinda
ailelerin bulunmasinun, ailenin yakmlar ile ilgi-
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li detayli bilgi almalarin sagladigini ve hasta-ai-
le baglariun devam ettigini diistindiiklerini ifa-
de etmiglerdir. McGahey'™ pediatri alaninda
benzer uygulamamn hasta ve yakinlart arasin-
daki iletigimi gliclendirdigi, aile {iyelerinin ba-
kima katilmalarn ve yakinlari icin gereken her
seyin yapildigmm gorebilmelerini sagladigin
bildirmistir.

ULUSAL VE ULUSLARARAS]I
KURULUSLARIN ONERILER]

Amerika Birlegik Devletleri Acil Hemsireler
Dernegi, KAC sirasinda ailenin varligo destek-
lediklerini, konu ile ilgili yeni arashirmalara ve
yazili politikalara gereksinim oldugunu, saglhk
profesyonellerinin bu konu ile ilgili egitimleri-
nin baglatilmasimi vurgulayan yazﬂl politikala-
rni, 1994 yilinda yaymlanmustir™ Amerikan
Kalp Birligi ve Uluslararasi Liyazon Komitesi™”
Kalp-Akciger Canlandirmasi 2000 Rehberi'nde,
hasta yakimlarmin istemeleri durumunda hasta-
larmm canlandirma girisimlerini izleyebilecek-
lerini vurgulamis ve egitim materyallerinin ige-
rigine de koymustur. Avrupa Restsitasyon
Konseyi'nin temel ve ileri yasam destegi kursla-
rinin program iceriklerinde de bu konuya yer
verilmektedir."

SONUC VE ONERILER

Kalp-akciger canlandirmasi yapilan ortamda
bulunmanin aile tiyelerine sevdikleri kigi igin
gerekli her seyin yapildigim gérme, hasta ve
saglik profesyonellerine faydali olduklar hissi-
ni yasamalarina, saglik profesyonelleri ile has-
taya ait onemli bilgileri paylasma, aile iligkileri-
nin devamim saglama, endiselerini, korkulari-
n1 ve keder siirecini azaltma gibi getirdigi yarar-
lar1 vardir."**"

Kalp-akciger canlandirmasi ya da invazif gi-
risimler sirasinda yakmlannm yaninda bulun-
mus olan aileler bu olay tekrar baglarna gelecek
olsa yeniden yakmnlarinin yanminda bulunmak is-
tediklerini belirtmislerdir.**" Hasta yakimlarmin
veniden canlandirma uygulamasi sirasinda or-
tamda bulunmasmm yukarida siralanan yarar-
larna ragmen, aile {iyeleri bu isteklerini dile ge-
tirdiklerinde genellikle hayir yamuti ile kargilag-
maktadir. Saglik profesyonellerinin, ailelerin
KAC ya da invazif girisimlere katilmaswnin on-
larda ¢ok fazla travimaya yol acacagy, aile iiyele-
1i tarafindan bakimin engellenebilecegi, cok faz-

la duygusal ve kontrolsiiz davramglarda bulu-
nabilecekleri ile ilgili kaygilan bulunmaktadir.
Ayrica, saglik profesyonelleri ailenin yaninda
cok fazla stres yasayabilecekleri, hasta odalan-
nmin cok kalabaltk oldugu, hemsire eksikligi ne-
deni ile uygulama sirasinda aile tiyeleri ile ilgi-
lenecek tek bir hemsirenin dahi olamayacag ve
bu uygulamanin onlarn sorumiuluklarimn art-
masina yol acacagl gibi nedenler bildirmigler-
dir™ ™57 (Oysa, kalp-akciger canlandirmas:
ya da invazif girisimler sirasinda hasta yakinla-
rinin hastalariin yaninda bulunmasinin, onlar
tizerinde olumsuz psikolojik etkilere yol agma-
digm, uygulamaya kabilan hig bir aile tiyesinin
kontrolinii kavbetmedigini ve ekibin isini
olumsuz etkilemedigini gosteren arastirmalar
da bulunmaktadir. "

Pek ¢ok tilkede, bu konuya basin yaymn or-
ganlarinda deginilmesine ve kamuoyu arastir-
malan bulunmasina ragmen, tlkemizde henliz
saglik profesyonelleri tarafindan bile tartigilma-
ya baglanmamugtir. Hasta aileleri yakinlarini ha-
la sadece sirl ziyaret saatleri iginde gorebil-
mektedirler. Oysa, vogun bakimda yatan hasta-
larin yakinlarmn en énemli gereksinimleri; en-
diseden kurtulma, yakinmn durumu ile ilgili
bilgi alma, hastayla birlikte olma ve ana yardim
etme istegi oldugu bildirilmektedir."” Bu bag-
lamda hala bu gereksinimlerin kargilanmasinda
iilkemizde ciddi sorunlarm oldugu gercegini
kabul etmemiz énemlidir. Hemsirelik egitimin-
de, hastann ailesi ile birlikte ele alinmas: konu-
su tizerinde énemle durulmasima ragmen uygu-
lama alanlarindaki politikalarm eksikligi nede-
ni ile hala hasta yakinlan yogun bakmmlardan
uzak tutulmaktadir. Sadece hemsirelerin degil
diger saglik profesyonellerininde mezuniyet
dncesi ve sonrasi egitimlerinde bu konuya
énem verilmesi, kurumlarin yazili politikalari-
nin olusturulmast ile bu serunlarin agilabilecegi
gz Oniine alinmalidr. Hasta yakmlarmm bu-
lunmasina izin verilecek ise bu konuda egitimli
bir ekip tiyesinin bu uygulama sirasinda onlar-
la birlikte olmasi, bunu yapmak miimkiin ola-
miyorsa aralikli olarak bilgi verilmesi yolu ile
desteklenmeleri énemlidir.
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