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TESEKKUR

Asistanligim suresince, iyi bir anestezi doktoru olabilmemiz igin bilgi ve
deneyimlerini aktaran, destegini ve sevgisini bizden esirgemeyen degerli hocalarim;
Prof. Dr. Zeliha Ozer, Prof. Dr. Ali Aydin Altunkan, Prof. Dr. Sebnem Atici, Dog. Dr.
Tugsan Egemen Bilgin, Do¢. Dr. Handan Birbiger, Do¢. Dr. Davud Yapicr'ya ve
ayrica tezimin hazirlanmasinin her asamasinda destegini aldigim hocam Sayin Dog.
Dr. Nurcan Doruk’a, istatistik analizde yardimlari igin Ogr. Uyesi Sayin Dog. Dr.
Bahar Tasdelen’e, yogun bakim hemsireleri ve diger calisanlarina, geviride bana

yardimci olan Yard. Dog. Dr. Saziye Yaman’a,

Sevgi ve dostluklariyla bana destek olan tum asistan arkadaglarima,
ameliyathane hemsgirelerine, anestezi teknikerlerine, beni her zaman destekleyen
aileme, 6zellikle de yasamimin her asamasinda oldugu gibi asistanligim suresince de

sabrini ve destegini esirgemeyen anneme tesekkurlerimi sunarim.
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OZET

Yogun bakimda yatan hasta yakinlari i¢in hastasinin durumu hakkinda bilgi
alma en onemli ihtiyactir. Yogun bakimin fiziki sartlari ve hastanin dig ortamdan
izolasyonunun gerekililigi, bilgilenme ihtiyacini daha da arttirmaktadir.

Bu calisma, yogun bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarinin farkh
kisilerce Dbilgilendiriimesinin  ve bilgilendirme sikliginin, hasta yakinlarinin
memnuniyeti Gzerinde etkili bir faktdér olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma, 01/Subat/2012 ile 31/Mart/2012 tarihleri arasinda, Mersin
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Servisi'nde
yapilmistir. Calismaya 83 hasta yakini dahil edilmis ve literatlr arastirmasi yapilarak
segilmis olan 6lgme aracinin ingilizce versiyonu, Mersin Universitesi Egitim
Fakultesi’nde gorevli bir 6gretim Uyesi tarafindan Tlrkge’ ye gevrilerek U¢ grup hasta
yakinina uygulanmigtir. Grup 1’deki hasta yakinlarina gunde bir kez rutin bilgi
verilmig, Grup 2’deki hasta yakinlarina 6gleden 6nce ve 6gleden sonra olmak Uzere
gunde iki kez bilgi verilmis, Grup 3’deki hasta yakinlarina gunde bir kez yogun
bakimda ¢alisan baska bir doktor tarafindan bilgi verilmigtir.

Calismamizda, karar alma Olgeg@i puanlari bakimindan Grup 3’Un ortalamasi
(83.35 £16.96), Grup 1’in ortalamasindan (65.18+21.65) istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0.003). Toplam memnuniyet 0Olgedi puanlari
bakimindan, Grup 3’Un ortalamasi (82.56 +12.30), Grup 7’in ortalamasindan
(67.46+£21.61) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0.010).
Bakimda memnuniyet dlgedi puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonuc olarak hasta yakinlari ile iletisimin gelistiriimesinin hasta yakini
memnuniyeti Uzerine olumlu etkisinin oldugu ve iletisimin gelistiriimesi igin nelerin
yapilabileceginin arastirildigi baska c¢alismalara gereksinim oldugu kanisina

variimistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme, Hasta yakini memnuniyeti, Kritik hasta,

Yogun bakim.



ABSTRACT

Providing Information and the Impact of Family Satisfaction

For relatives of hospitalized in intensive care patients receive information
about the status of the most important requirement. Physical conditions and the
necessity of the patients isolation, further increases the need of information.

In this study, 'the frequency of information' and 'meeting with other doctors',
we conducted to evaluate is an effective factor on patients family satisfaction
admitted to the intensive care unit.

Research has been done between 01.Feb.2012 and 31.Mar.2012 at Mersin
University Medical Faculty Education and Research Hospital's ICU. 83 patients
relatives were included in the study. measurement tool that was selected by the
literature survey, translated from English to Turkish by a lecturer at the Mersin
University employee. Study applied to three groups of patients relatives given
routine information, given information twice a day and information given by another
doctor.

There was no statistically significant difference between the groups for
satisfaction with care scores. For decission making and total scores , group of
information given by another doctor, had higher scores from group of given routine
information and that the difference is statistically significant. (meantstd.dev=
83.35+16.96 vs 65.18+21.65 p=0.003 and 82.56 +12.30 vs 67.46+21.61 p=0.010)

In conclusion, we found that the improving communication with families have
positive impact of satisfaction. We need more research on how to improve

communication.

Keywords: Critical illnes, Family satisfaction, ICU, information.



GIRIS VE AMAG

Yasamlari suresince bireylerin saglik durumu, zaman zaman bozulabilmekte
ve tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumu ile karsi karsiya gelebilmektedir.
Durumu kritik olan hastalarin tedavi ve bakimi yogun bakim Unitelerinde
saglanmaktadir. Gunumuzde saglik hizmetlerinin, sadece hasta veya hastaliga
odaklanmak yerine butuncul bir yaklagsimla verilmesi énem kazanmaktadir. Saglik
harcamalarinin ciddi bir bélumunin yodun bakim servislerinde verilen hizmetle
iligkilendirilmis olmasi nedeni ile yogun bakim servislerinin kalitesinin surekli
arttinlmasi gundeme gelmis, bu amagla kalitenin degerlendiriimesi i¢in bazi
parametreler belirlenmistir. En onemli parametrelerin basinda; bakimin Kklinik
sonuglari, etkin kullanim durumu, verilen hizmetin teknik kalitesi, c¢alisanlarin
memnuniyeti ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin kargilanabilmesi ve memnuniyeti
gelmektedir’. Aile memnuniyetinin, yogun bakimin kalitesini gdsteren bir parametre
haline gelmesi ile aile memnuniyeti sorgulamalari énemli hale gelmistir’. Yogun
bakima kabul edilen hastalarin klinik durumlar ve biling dizeylerinin degisken oldugu
g6z o6nune alindiginda tedavinin planlanmasinda ve kararlarin alinmasinda hasta
yakinlarinin roliinin énemi daha iyi anlasilmaktadir’.

Yogun bakim Unitesine giris hem hastalar hem de aileleri igin oldukga stresli
bir deneyimdir. Ozellikle genel durumunun kéti oldugu bilinen, ciddi hayati tehlikesi
ilk kabulden itibaren mevcut olan hastalarin yakinlari igin zorlu bir stirecin baslangici
olarak dusunulebilir. Bu sikintili surecin hazirlayicisi olarak dugunulen faktorler
arasinda; yasami tehdit eden durumun bulunuyor olmasi, aile bireylerinden veya
sevdiklerinden ayrilma, gunltk aktiviteleri yerine getirememe, tedavinin sonucunun
belli olmamasi ve yogun bakim unitesinin yabanci bir yer olmasi sayilabilir. Yogun
bakim Uniteleri, hastalarin kritik durumu, uygulanan tedavi yontemleri, servisin farkli,
karmasik cihazlarla donatiimis ve giris ¢ikislarin kisitli olmasi ile hastanenin diger
servislerinden farklidir. Bu servisler, bilinci agik olan hastalar igin oldugu kadar hasta
yakinlari igin de Urkitiicli olabilmektedir®.

Hasta yakinlari ile yapilan goérusmelerin kalitesi, ihtiyacglarinin belirlenmesi ve
karar alma surecine dahil edilmesinin, hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirarak
olusabilecek bazi psikososyal sorunlarin éniine gecebilecegi disiinilmektedir®.
Yogun bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerinin arastinidigi

birgok calisma yapilmistir. Bu calismalarda, en 6nemli gereksinimlerin basinda

7



‘dUrUst ve yeterli bilgi alma’ ve ‘yodun bakim calisanlarinin hastalari ile ilgilendiklerini
hissetme* gelmektedir®'? .

Yogun bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarinin verilen saglik hizmetinin
yeterliligi konusunda tatmin edilmesi, yogun bakim calisanlari ve doktorlarinin hasta
yakinlari ile iyi iletisim icerisinde olmasini gerektirmektedir. Hasta yakinlarinin durast,
yeterli ve guvenilir bigimde bilgilendirildiklerine ikna olmasi igin etkili olabilecek
faktorlerin arastirilmasi ve neler yapilabileceginin planlanmasi gerekmektedir. Biz
calismamizda, yogun bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarinin farkli kigilerce
bilgilendiriimesinin ve bilgilendirme sikhdinin hasta yakinlarinin memnuniyeti

uzerinde etkili bir faktor olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.



GENEL BILGILER

Yogun Bakim Servisleri ile ilgili Genel Bilgiler

Yogun bakim servisleri; hayati tehdit eden bir hastaligin veya bdyle bir riskin
mevcut oldugu, 6zel ekipmanlar igeren, mutidisipliner yaklasimla tani tedavi
uygulanan Unitelerdir’™'*. Yogun bakim calisanlari da bu konuda egitim almis, acil
durumlarda gerekli midahaleleri yapabilecek, hasta ihtiyaglarini karsilayabilecek ve
konforunu saglayabilecek elemanlardan olusmalidir. Amerikan Yogun Bakim Dernegi
yogun bakim hastalarini, tibbi anlamda ‘Fizyolojik olarak fonksiyonlari dalgalanma
gOsteren, hayatta kalmayi saglamak igin doktor-hemsire arasinda kurulan uyumla
yurutulecek bir tedaviye, bu tedavinin dalgalanma gdstermeden uygulanmasina,
Ozellikle detaylara yonelik 6zene ihtiyag duyan hastalar, fizyolojik dekompansasyon
nedeni ile risk altindaki hastalar ve beklenmeyen yan etkileri 6nleyebilmek ve yogun
bakim ekibi tarafindan aninda mudahale imkani saglayabilmek igin surekli
monitdrizasyon gerektiren hastalar yogun bakim hastalaridir’ seklinde tanimlamistir.
Avrupa Yogun Bakim Dernedi’nin yogun bakim hastalari tanimlamasi ise ‘Akut
hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeni ile bir veya birden fazla
vital fonksiyonunun tehdit altinda oldugu durumlarda surekli monitorizasyon
gerektiren hastalar ile kardiyovaskuller, serebral, solunumsal, renal, metabolik
nedenlerle vital fonksiyonlardan herhangi birinin yetersizligi durumuna dustigu
hastalar ve tedavisi mumkin olmadigi bilinen bir hastalidin terminal safhasinda
bulunan ve normal servise kabulli amaca uygun dismeyen hastalar yogun bakim
hastalaridir’ seklindedir .

Yogun bakim uniteleri klinik uygulamalar ve bakim icin, hastanelerin diger
birimlerle uyum icerisinde c¢alisabilecegi, belirgin orgutsel ve cografik yerlesimine
entegre edilmis, yogun bakim calisanlarinin tim medikal uygulamalari yapabilecegi,
tercihen badimsiz bir Unite veya departman olarak kurulmus kapali ortamlardir.
Tanimlanan bu cografi konum mesleki becerilerin, teknik destegin ve insan
isglcunun kolaylikla erisilebilecegi bir bolgede olmalidir. Medikal ve hemsgirelik
hizmetleri ile diger saglik calisanlarinin 6zellikleri ile teknik donanim, mimari ve

20,21

isleyis acikga belirlenmelidir Disiplinler arasi is akigi hakkindaki yazili

dizenlemeler, medikal standartlar, isbirligi duzenlemeleri, klinigin isleyigini
kolaylastirmalidir. Yogun bakim Unitelerinin en az 6 yatakli olmasi énerilmektedir?®%.

8 -12 arasinda yatak sayisi optimum olarak gértlmektedir.



Yogun bakim servislerinde tercihen anesteziyoloji, dahiliye veya cerrahi
uzmani olan, yogun bakim egitimi almis ve yogun bakim deneyimi mevcut olan bir
yogun bakim sorumlusu bulunmalidir. Yogun bakim sorumlusu yodun bakimda ya
tam zamanl calisan veya zamaninin en az %75’ini yogun bakim ile ilgilenerek
gecirebilecek bir hekim olmalidir. Yogun bakimda c¢aligan diger hekimlerin sayisi
yatak sayisi, mesai durumu, tatil gunleri, egitim-arastirma durumu g6z 6nlne
alinarak belirlenir. Yogun bakim servisinde verilen hizmet kesintisiz 7 gun 24 saat
devam eder.

Yogun bakim servislerinde verilen hemgirelik hizmetleri, bir sorumlu hemsgire
idaresinde yuratulir. Sorumlu hemsire, verilen hizmetlerin dizenlenmesi, yeterliligi,
kalitesi ile ilgilenmenin yaninda, calisan diger hemgirelerin egitiminden de
sorumludur. Yogun bakimda ¢alisan hemsireler, yogun bakim ve acil egitimi almis
olmalidir. Hemsire sayisi, ‘yogun bakimin aktivite kriterlerine gore’ belirlenir. Buna
gore 1. duzey bir yogun bakimda, hemsire/hasta orani 1/3, 2. dizey yogun bakimda
1/2, 3. duzey yogun bakimda 1/1 olmasi 6nerilmektedir. Bunlarin yaninda yardimci
saglik personeli olarak tekniker, radyoloji teknisyeni, diyetisyen, sekreter,
fizyoterapist, eczaci ve temizlik personeli bulunmalidir. 3. derece olarak nitelenen
yogun bakimlar en az iki vital organ-sistemde hayat kurtarici midahale gerektiren
yetersizligin mevcut oldugu hastalarin takip ve tedavi edildigi yogun bakimlardir. Bu
destek medikal tedavi ile birlikte solunum destegi, kardiyovaskuler sistem destegi ve
renal replasman tedavisini igerebilir. 2. derece yogun bakimlarda takip edilen hastalar
monitdrizasyon, medikasyon ve/veya sadece bir organ-sistemde hayati destek
ihtiyaci olan hastalardir. 1. derece yodun bakimlar, bir veya daha fazla vital organ-
sistemde yetersizlik ortaya ¢ikmasi riski bulunan, sirekli monitérizasyon ve minor
medikasyon ile takip edilebilecek hastalara hizmet veren yogun bakimlardir.

Yogun bakimdaki yatak sayisi hastanenin iglev tipine, kabul ettigi spesifik
hastaliklarin kategorisine, hastanenin yerlesim yerine ve kabul edilecek akut
hastalarin yatak sayisina gore hesaplanir. Buna gére Avrupa’da ortalama yogun
bakim yatak sayisi toplam yatak oraninin %39%’i, Universite hastanelerinde toplam
yatak sayisinin %10’u kadardir. ABD’de bu oranlar daha yUksektir, ancak daha
yiksek oranlarda yarar-maliyet orani tartismalidir 22373839,

Servisin genel ve ziyaretgi giris ¢ikisi ile galisanlarin giris ¢ikislari birbirinden
ayrilmalidir. Ameliyathane ve acil servis ile baglantilari olmasi ve yodun bakim

hastalarinin transportunun dncelik teskil ettigi, diagnostik ve sevk birimleri ile baglanti
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saglayacak bir asansor olmasi o6nerilmektedir. Toplam yogun bakim alaninin
hastalara bakim igin ayrilan alanin 2,5-3 kati oldugu tahmin edilmektedir. Hasta
bakimi igin tek yatakli odalarda oda basina minimum 25 m?, genel odalar i¢in en az
yatak basina 20 m? alan ayrilmalidir. Zeminin dikddrtgen planda olmasi, yatak alani
diginda, hareket icin en az 2,5 m? alan olmasi, kapilarin yatak gecisine uygun
geniglikte ve pozisyonda konuslandirilmis olmasi o6nerilmektedir. Tek yatakl
bélmeler, kontaminasyon riskini ve hasta stresini azaltmak igin siddetle tavsiye
edilmektedir. Hastanin gurdltd, ilgisiz hastaliklar ve diger aktivitelerden izole olmasini
saglayarak uzun dénemde daha iyi klinik sonuglar alinabilmektedir *°.

Genel odalarda capraz enfeksiyon kontaminasyonunu engellemek igin etkin
onlemler alinmalidir. Bazi tekli odalarin izolasyon odasi olarak ayrilmasi ve gerekli
donanimin bulundurulmasi énerilmektedir. izolasyon odasinin sayisi her 10 yatak
basina 1 veya 2 adet olarak planlanabilir ancak transplantasyon servisi veya
enfeksiyon Unitesi gibi 6zel unitelerde her 10 yatak basina 5-6 gibi rakamlara
ulasabilir. Her izolasyon odasinin en az 3 m? hole sahip olmasi, igerisinde el yikama
ve izolasyon materyalinin bulundurulmasi gerekmektedir.

Yogun Bakim Servislerinde Hasta Yakinlarinin gereksinimleri ve yasadigi
sorunlar:

Hasta yakinlarinin hastasinin klinik durumu hakkinda saglikhi bilgi almasi,
calisanlar ile bu konuda iyi iletisim igerisinde olmasi ve hasta yakinlarinin yuksek
oncelikli ihtiyaglarinin karsilanmasi, yogun bakim dnitesinde c¢alisan doktor ve
hemsirelerin birincil sorumlulugundadir®®4422,

Yogun bakim calisanlari hasta ve hasta yakinlarina yardimci olabilmek
niyetinde olsalar da hasta yakinlarinin  sorunlarini  anlayamayabilmekte,
gereksinimlerini gz ardi edebilmekte veya unutabilmektedirler®®*>*®. Yogun bakim
calisanlari ve doktorlari hastanin kritik durumuna odaklanip tani ve tedavi ile ilgili
yapilabilecek uygulamalara, hastanin hayati fonksiyonlarinin takibine ve bakim
hizmetlerine odaklanarak hasta yakinlarinin endise, korku ve merak igerisinde
olabilecegini unutup resmi islemleri yUratmekle sorumlu kigiler olarak
gorebilmektedirler®. Kritik bir hastalik nedeniyle kisinin yogun bakim (initesine kabul
edilmesi, hastanin kendisi kadar ailesi icin de krize neden olan durumlardan biridir.
Ailede krize neden olan en dnemli etkenlerden biri, aile Gyelerinden birini kaybetme

olasiligl nedeniyle yasanan korku ve anksiyetedir >4
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Krizi Etkileyen Faktorler;

1-Kulthrel Bakis: Hasta ve ailesi hastaliga karsi kaltirel nedenlerle farkh bakis
acilarina sahip olabilir. Kilturel ozellikler 6rnegin degerler, davranigsal normlar,
hastaligi 6nlemeye yonelik tutumlar, hastaligi tedavi etmeye yonelik islemler, 6lime
kargi gosterilen tepkiler kultirden kultire farklilik gosterir. Bazi kultirlerde hastaligin
nedeni lanet, islenen bir sugun cezasi veya nazar iken, bazi kultirlerde evrendeki
uyumsuzluklar ya da tanriya kavusma olarak gériilebilmektedir®®.

2-Yogun Bakim Ortami: Aile Uyelerinden birinin yogun bakim Unitesine yatisi,
ortamin farkli olmasi nedeniyle aile Uyelerini olumsuz etkilemektedir. Yogun bakim
unitesinde bu olumsuz etkiyi yaratabilecek unsurlar; ¢evresel uyaranlar (EKG aleti,
monitorler, ventilator), invaziv iglemler (cerrahi tedavi, intraven6z tedavi, diyaliz), bilgi
eksikligi, iletisimde yetersizlik, fizyolojik belirtiler (agri, hipoksi, dolasim bozuklugu) ve
6lim korkusu seklinde siralanabilir®®.

3-ic Dengeyi Tehdit: Aile normal kosullarda sabit i¢ dengesini stirdiiriir. Ancak
yasamsal surecgteki hastalik, 6lum gibi durumlarda bu denge bozulur. Dengenin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan kriz durumu butin aile sistemlerini olumsuz etkiler. Her
aile icin degisikliklerin ya da gereksinimlerin sikligi benzer olsa da bazi aileler
digerlerine gore krizden daha fazla etkilenir. Burada biligsel faktorler 6nemlidir. Bazi
aileler olaylara yikici anlamlar ylklerken bazilari yuklemeyebilir. Yogun bakim
Unitesine aileden birinin yatmasi durumunda aile Uyelerinin bu olaya yukledikleri
anlam; kriz durumunda yasanan duygular, yasanan stresin duzeyi, krize eslik eden
anksiyete ve basetme becerileriyle iliskili olarak degisiklik gdsterir®®2°.

4-Olaylarin Ortaya Cikigl: Hastaligin ortaya ¢ikis sekli, ailenin reaksiyonunu
etkileyerek kriz durumunun ortaya ¢ikmasini hizlandirabilir. Hastaneye planli yatis,
ameliyat sonrasi yogun bakim Unitesinde planli takip durumlarinda aile olaya
hazirlikhidir ve beklenen bir durum oldugu icin olayi kolay kabullenir. Ancak kalp krizi,
trafik kazasi, zehirlenme gibi ani ya da beklenmedik bir durumda aile Uyeleri ne
yapacaklarini karar veremeyebilirler. Boyle bir olayla ilk defa kargilasan aile bireyleri,
hastaneye vardiklari zaman ne yapacaklarini, yogun bakim Unitesindeki kurallari,
kritik durumdaki hastanin nasil etkilenecegini bilemeyebilirler >726:27:2930

5-Rol Catismasi: Hastanin hastaneye yatisi ile sosyal rolde kayip yasanir.
Eger hasta birey anne ise, ¢ocuklari tarafindan sevgi veren, koruyucu rolu, baba ise
evin duzeni ile ilgili isleri yerine getiren, destek veren es rolu kaybedilmistir. Anne ya

da babanin hasta olarak hastaneye yatmasi durumunda diger es her iki roli de
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ustlenmek durumunda kalir. Hasta baba ise, anne c¢ocuklarina baba rolini de
oynamak zorundadir. Hasta birey anne ise, baba c¢ocuklarina annenin yoklugunu
hissettirmemek icin sefkatli, sevgi veren rolunlu Ustlenir. Hasta olan bireyin rolinu
Ustlenen aile lyesi bu durumla bas etmede zorlanabilir>?®’.

6-Sorumluluklarin Dedisimi: Aile Uyelerinden birinin yogun bakim Unitesine
kabull sonucu, hasta bireyin ailedeki destegi kaybedilir. Hasta bireyin sorumluluklari
diger aile bireylerinin Gzerine yUklenir. Aile Uyelerinde c¢esitli derecelerde rahatsizliga
ve sikintiya neden olan bu sorumluluk artisi hasta birey hastaneden ayrilana kadar
ya da bu sorumluluklar baskasina devir edilene kadar surer. Mali sorunlarin yani sira
onemli gorulmeyen gunlik rutin igler 6nemli ve siklikla yonetmekte zorlanilan bir
duruma donusebilir.

7-Hastanin Terminal Evrede Olmasi: Yogun bakim unitesinde en agir kriz
durumlari hastanin terminal evreye girdigi donemleri icermektedir. Bu dénemde aile
uyeleri uzun sure kacindiklari 6lum gercegiyle kargi karsiya kalirlar. Bazen hasta
yakinlari 6lum deneyimiyle ilk defa karsilagiyor olabilir. Bu durumda olayin bireyler
lizerindeki etkisi daha agir olabilmektedir®”.

Bireyin hastanede yatiyor olmasi nedeniyle, 6zellikle uzun siren tedavi
sureclerinde hasta yakinlari kendi ihtiyac¢larini dahi ihmal edebilmekte, duygusal ve
ekonomik sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Boyle durumlarda hasta
yakinlarinin yagsam dizeni bozulmakta, diger aile Uyelerine ve kendi yasamlarindaki
diger faaliyetlerine ilgileri azalmaktadir ve sonug¢ olarak kisi tim zamanini ve
dikkatini hastayla ilgilenmek igin harcayabilmektedir ®”.

Hastanin kritik bir hastalik nedeni ile yogun bakim servisine yatiriimasi ailede
sarsicl ve aile sistemini tehdit edici durumlarin ortaya ¢cikmasina sebebiyet verebilir.
Sorunlarla bas edebilmede yetersizlik yasayan aile bireylerinde sorunu inkar, gunlik
aktiviteleri yerine getirememe gibi reaksiyonlar gdzlenebilir. Hastaligin olduguna
inanmama, hastalardan cok hasta yakinlarinin verdigi tepkilerdendir’®°°*'. Hastanin
genel durumunun yakinlar tarafindan dogru anlagilabilmesi, hasta yakinlari ile
iletisimin temel hedeflerindendir. Buna ragmen 06zellikle bilinci kapali ve sedatize
edilen hastalarin yakinlari ile iletisimde her zaman miimkiin olamamaktadir °’.

Pouchart ve ark. tarafindan yapilan bir calismada , yogun bakimda 72 saatten
fazla kalan hastanin yakinlarinda aile Uyelerinin % 72’ sinde ve eslerin % 84’ Unde
anksiyete ve depresyon semptomlarinin bulundugu tespit edilmistir®. Hasta

yakinlarinin surekli hastane ortaminda bulunmasi, 6lumcul olabilecek bir hastalikla
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bas etmenin guc¢ligu, yogun UGzintl igcinde olan diger hasta yakinlarini gérmek, 6lim
haberlerine sahit olmak, tedavi slresinin uzamasi ile umutsuzluk gelismesi de
kisilerde anksiyete ve depresyon gelismesine neden olabilecek etkenlerdir'®'"'8,
Pouchard ve arkadaslari, yodun bakim dnitesini kapsayan c¢ok merkezli bir
calismada’®, yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon
dizeylerini yogun bakim tedavisinin basladigi ilk gunlerden itibaren degerlendirmisler
ve yogun bakim sureci sona erdiginde hasta iyilegsse veya bakim hastasi olarak
kalsa da, tUm hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon skorlarinin yiksek oldugunu
bildirmislerdir'®.

Yogun bakim Unitesinde yakini bulunan ailelerin gereksinimleri temelde U¢
grupta toplanmaktadir 79101232

1- Bilgi Gereksinimi,

2- Duygusal/ Psikolojik Destek Gereksinimi,

3- Kisisel Gereksinimler.

1-Bilgi Gereksinimi: Literatirde yodun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin
onemli gereksinimlerin baginda bilgi gereksiniminin geldigi vurgulanmistir. Hasta
yakinlari hastalarina en iyi bakimin verildiginden emin olmak isterler. Hastanin
prognozunu, uygulanan tedavinin nedenini, hastada meydana gelen Onemli
degisikleri bilmek aile Gyelerinin endigelerinin giderilmesi i¢in 6nemlidir. Bijttebier ve
arkadaglarinin aragtirmasinda, bilgilendirmenin hasta yakinlarinin evlerinden
aranmay! isteme konusundaki taleplerini azalttigi ve hastane personelinin kendileriyle
ilgilendigini hissetmelerini sagladigi ortaya ¢cikmistir. Calismada aileler igin en énemli
gereksinimin bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir *.

2-Duygusal/Psikolojik Destek Gereksinimi: Hasta yakinlarn hastaya yardim
edebilme ve yakin olma gereksinimi duyarlar. Hastaya yakin olma gereksiniminin
temelinde hasta ailelerinin hastalarini gérememe ya da istedikleri zaman ziyaret
edememeleri sonucu olusan kaygl bulunmaktadir. Hastanin durumu ¢ok kritikse
aileler daha sik ziyaret etmek, hastanin yaninda bulunup ona yardimci olmak isterler.
Aile Uyelerinin hastaya yardimci olma isteklerinin temelinde hastaya emosyonel
destedi artirmak, yasadiklari caresizlik ve kontrol kaybi hissini azaltmak
bulunmaktadir®*>°.

3-Kisisel Gereksinimler: Yakinlarini kaybetme korkusu iginde olan aileler igin
glinliik problemler dnemini yitirmekte, yalnizca hastaya odaklaniimaktadir. Ozellikle

Molter' in caligmasinda aile bireylerinin onemli gereksinimleri arasinda kisisel
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gereksinimler bulunmamaktadir®. Sosyal giivencesi olan, mali agidan sikintisi
bulunmayan hasta yakinlari igin kisisel gereksinimler énemli gorulmeyebilmektedir.
Ancak aileye fiziksel konfor ve diger kigisel gereksinimler konusunda (mali, barinma,
ulasim, diger) yardimci olmak hasta yakinlarinin yasadiklari stresi azaltacaktir®®.

Molter tarafindan yapilan c¢alismada hastasinin yakininda bulunma bir
gereksinim olarak saptanmistir'?. Hastayi ve ailesini bir biitin olarak kabul eden
gOris dogrultusunda; bireyin iyilesme surecinde aile de yakindan incelenmelidir.
Cunku hastaneye yatan birey fiziksel ve duygusal kriz yasarken aile de duygusal bir
kriz yasayabilmektedir. Amerika Birlegik Devletleri Halk Saghg! Servisi 1962 yilinda
yogun bakim dnitelerinin ziyaretine yoOnelik rehber yaymlamigtir. Yayinlanan
rehberde, Uniteye yakin bir bekleme alani bulunmasi ve her saat bes dakika sureyle
ziyaret uygulamasi onerilmistir. 1965 yilinda bu O6nerilerde degisiklik yapilmis;
ziyaretcilerin Uniteye girisine, hastanin durumuna ve personel yeterliligine gore
sinirlamalar getirilmistir. Bu sinirlamalara iliskin politikalarda ziyaret suresine, ziyaret
edecek kisi ve sayisina, ziyaretcinin yasina iliskin uygulamalara yer verilmistir’®”'. Bu
uygulamanin nedeni fiziksel ve psikolojik olarak hastanin korunmasidir’?. Fakat
zaman igerisinde hastanelerin yogun bakim Unitelerinde ziyarete yonelik politikalar
daha serbest hale gelmistir. 1970’li yillardan itibaren yogun bakim Unitesine agik
ziyaretin hasta, hasta yakinlari ve hemsgireler Uzerine etkilerine yonelik galismalar
yapilmakla birlikte, halen ziyaret saatleri konusunda farkli uygulamalar
gorilmektedir™.

Literatlr incelendiginde, ziyarete iligkin uygulamalarin halen tartismali oldugu
acikca goriilmektedir™™ 7. Ziyaret, dnceden belirlenmis bir zaman dilimi icerisinde
(kisith) olabilecegi gibi 24 saat boyunca da (esnek) olabilir.

Fumagalli ve arkadaslari ise yogun bakim Unitesinde kisitlanmayan ziyaretin
hastalar Uzerine etkilerini degerlendirmis; ziyaret uygulamasi ile ¢evresel mikrobiyal
kontaminasyonun arttigi, fakat bunun septik komplikasyonlara neden olmadigini
saptamistir. Ayni ¢calismada esnek ziyaret saatleri ile hastalarda kan dolagiminin ve
stresin azalmasina bagli olarak da hormon dengesinin istenen duzeyde oldugu
saptanmistir’®. Ayrica ziyaret sirasinda hasta yakinlarinin calisanlar ile iletisim
kurmalari guven iligkisini olusturdugu ve saglik ekibinin de ailesinden dinleyerek
hastayl daha iyi tanidi§i ifade edilmektedir®. Buna karsin negatif goriis bildirenler,
ziyareti kurum ve hasta icin bir engel olarak gormektedirler. Ziyaretin hastayi

yorabilecegini, heyecan yaratarak nabiz ve kan basinci degerlerini yukseltebilecegini,
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ziyaretginin varliginin galisanin zaman ve enerjisini tuketecegini, karmasaya yol
acarak bakimi ve tibbi tedaviyi engelleyebilecegini, diger hastalarin mahremiyetinin
engellenecedi, siddet ve guvenlik ile ilgili sorunlar yasanabilecegini ileri
siirmektedirler ">8%®1.

Yapilan galismalarda yogun bakim Unitesinde yapilan hasta ziyaretinin, hem
hasta hem de hasta yakini igin yararl etkileri oldugu saptanmis; bununla beraber

ziyaretlerin sinirli olmasi gerektigi belirtilmistir*”""

. Ziyaret uygulamasi ile ailenin
hastanin durumunu anlamasinin kolaylagacagi ve anksiyete duzeylerinin azalacagi
belirtilmistir’”. Hasta yakinlarinin hastalarini gérememesi veya ziyaretlerinin
kisittanmasi kisilerde olumsuz duygulara neden olabilmektedir*®. Bunun sonucunda
hastane c¢alisanlarina karsi guvensizlik, kurallara uymada yetersizlik, 6fke ve nefret
hissi olusabilmektedir. Cogunlukla hasta yakinlari i¢in bir bekleme odasi
bulunmamakta, hasta yakinlarinin konaklama ve beslenme ihtiyaglari ciddi sorun
olusturmaktadir. Hasta yakinlarinin hastalarini uygun zamanlarda ziyaret edebilmesi
hasta yakinlarinin korku ve endigelerini azaltabilecek bir uygulamadir. Yillar
oncesinde siklikla yogun bakim servislerinde sadece hastalarin ebeveynlerinin,
haftada 1 kez ziyaretine izin verilirken sonrasinda hastanin ailesinden olmak kosulu
ile gunde 1 kez 10 dakikalik ziyaretlere izin verilmeye baglanmis ve bu ziyaretgilerin
sayisi 2 ile kisitlanmistir. Gunumuzde ise ziyaret saatlerinin ve surelerinin esnek
tutulmasi ve ziyaretecilerin sadece aile bireyleri ile sinirli tutulmamasi gerektigi
distnilmektedir?.

Cok merkezli yapilan bir calismada c¢ok degiskenli, ¢ok duzeyli lineer
regresyon analizi kullanilarak hastanin hastaliginin siddeti ile hasta yakinlarinin
verilen bakim hizmeti agisindan memnuniyetinin korele oldugu, yazili sekilde kabul-
taburcu kriterlerinin mevcut olmasi ve ylksek hasta: hemsire oraninin mevcudiyetinin
diisiik hasta yakini memnuniyeti ile iliskili oldugu gésterilmistir. *°

Calismalar, yakini yodun bakim servisinde kaybedilen hasta yakinlarinda
posttravmatik stres bozuklugu ve anksiyete gorilme sikhginin 2-3 kat arttigini
gostermektedir*' 42,

Yogun bakimda kalig suresi ile aile memnuniyeti arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarin yogun bakimda yatis slreleri uzadik¢a
hasta yakinlarina verilen destegin daha yiiksek olabilecegi gdsterilmistir®

Hastanin hastaliginin giddeti ile korele olarak hasta yakinlarinin da stres

diizeyi artmaktadir. Ancak bu etkinin élciilebilmesi oldukga zordur 8%,
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Yogun bakim personelinden beklenilen ilgi ve kalitenin gdstergesi on olgitte
toparlanabilir®®:

1-Hasta yakinlarina hastalarinin iyilesecegi umudunun verilmesi,

2-Sorularinin durustce cevaplandirilmasi ,

3-Hastalarina olabilecek en iyi bakimin verildigini bilmeleri,

4-Hastanin durumunda bir degisiklik olursa evden aranacaklari konusunda
glven duymalari,

5-Sorularina ve endiselerine anlayabilecekleri dizeyde agiklamalarin
zamaninda yapilmasi,

6-Hastalarina fiziksel olarak yaklasabilmeleri,

7-Hastanin durumu hakkinda en az gunde bir kere bilgi verilmesi,
8-Hastanin prognozu hakkindaki gergekleri bilmesi,

9-Hastane ortaminin konforlu olmasi ve kendini rahat hissedebilmesi,
10-Personelin sicak, arkadasga ve ayni zamanda profesyonel olmasidir.

Ailelerin gereksinimleri ve memnuniyetlerini degerlendirmede kullanilan
araglar

Yogun bakim hastalari kendileri igin karar veremeyebilecedi zaman, aileler
vekil karar verici olarak yer alirlar®®®®. 2000’li yillardan beri yapilan bazi ¢alismalar,
yasaminin son doénemindeki hastalarin bakiminin kalitesi icin de karar alma
siirecinde hastanin yakinlari ile iletisimin gelistiriimesini &nermektedir®”®®. Bu
nedenle aile ve diger vekil karar vericiler acisindan kritik olan yogun bakim o6zellikle
onemlidir ve aile memnuniyetinin dlcme ve degerlendiriimesi 6nemli hale gelmistir.
Bakim kalitesinin iyilestiriimesi bu nitelikleri dogru 6lgme araglari gerektirir.Yogun
bakim Unitesinde hedef sadece hasta merkezli bakimi degil, aile merkezli bakimi da
icermelidir®®.

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bilinmesinin ve kargilanmasinin hastanin
iyilesme surecine olumlu etki yaptigi birgok calismada gorulmastur. Hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin belirlenmesi igin bir ara¢ gelistirme fikri ilk defa Molter
tarafindan 1979 yilinda uygulanmis, sonrasinda 1986 yilinda Leske ve diger
arastirmacilar tarafindan calismalar yapilmistir®®°2,

Molter ve Leske' nin calismalarinda®'® belirlenen &nemli gereksinimlerin
basinda "umut oldugunu hissetme", "yeterli ve durUst bilgi alma" ve "hastane
personelinin hastayla ilgilendiklerini hissetme" gelmektedir. Yogun bakimda c¢alisan

hekimlerin, hasta yakinlarina, hastanin durumu, tanisi, prognozu ve tedauvisi ile ilgili
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bilgileri dogru, giivenilir ve anlasiimasi kolay bir dille aktarmasi gerekmektedir>*° .

Molter tarafindan 1976 yilinda hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin neler olabilecegi
tanimlanarak 5 temel kategoride siniflandi; bilgi, givence, yakinlk, destek ve konfor.
Bu arastirmalar sirasinda yogun bakimda hasta yakinlarinin ihtiyaglari anketi

53,54,66

olusturuldu (Critical Care Family Needs Inventory CCFNI) . Bu anket genisg

ornekleme ile bircok kuiltirden aile Uuyelerinin degerlendirildigi calismalarda

kullanilmigtir®:89.90

. Bu galismalarda hasta yakini memnuniyeti gdstergesi olarak
hemsire basina dusen hasta sayisi, klinisyenin bilgilendirmesi, hizmet veren
personelin rolinun bilinmesi, doktorlarin genel tutumu, talep edilen ve izin verilen
goriisme sireleri degerlendirilmistir®®.

Yogun bakimda hasta yakinlarinin memnuniyetinin artan énemi neticesinde,
Wasser ve ark tarafindan verilen bakim hizmetinde ailenin memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla Yogun Bakimda Hasta Yakini Memnuniyeti (Critical Care
Family Satisfaction Survey CCFSS) anketi gelistiriimistir. Bu anket, 5 temel konuda
hasta yakini memnuniyetini dlgmeyi amacliyordu; givence, bilgi, yakinlik, destek ve
konfor. Anket; cevaplardaki memnuniyeti 1’den 5’e kadar derecelendiren toplam 20
sorudan olusmaktadir®. 3 yil siiren ve 2494 hasta yakini ile yapilan calisma ile testin
yiiksek gegerlilik-glivenilirlige sahip oldugu gdsterilmistir®.

Heyland ve arkadaslarinin gelistirdigi yodun bakimda hasta yakini
memnuniyeti (Family Satisfaction in intensive Care Unit FS-ICU 24) anketinin, hem
bilgi edinme hem karar alma surecinde hem de toplamda aile memnuniyetini iyi
derecede degerlendirebilen bir ara¢ oldugu, 7 ayri tip merkezinde degerlendirilen
1038 hasta yakini ile yapilan arastirma ile gdsterilmistir®”.

FS- ICU 24 anketi bakim ile iligkili aile memnuniyetini degerlendirmek igin
gelistiriimis ve yapilan galismalarla etkinligi dogrulanmigtir. Aracin basarili bir sekilde
yaygin kullanimi icin Kanada genelinde gok merkezli bir calismada uygulanmistir®'64,

Yogun Bakimda Kaybedilen ve Terminal Donem Hastalarin Yakinlarinin
ihtiyacglan

insanlarin cogu sevdikleri kisinin agri cekmesinden cok etkilenir ve disiince
olarak buna yogunlasirlar. Bu nedenle hastaya verilen agri kesici ilaglar konusunda
aileye bilgi verilmelidir. Hastanin 6liumu aile igin bir yikim olabilir. Sevilen kiginin
aniden kaybedilmesi ile aile keder yasamaya baslar. Bu slre¢ kaybedilen kiginin
saghiginda ve o&lumcul hastaligin tanisi konulduktan sonraki dénemde farkl

boyutlarda yasanir. Tanidan sonraki kederde aile Uyeleri sevdikleri bu insani bir gun
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kaybedeceklerinin farkindadirlar™®. Ornegin bir kisiye esinin agir bir kaza gegirdigi ya
da terminal donemde olup fazla yasama sansi olmadigi sdylendiginde esin ve aile
Uyelerinin yasadiklari duygular kederdir.

Sevilen kisinin ardindan ailenin her bir Gyesi yasadidi keder de farkli duygu ve
tepkiler sergileyebilir. Ayrica bireylerin bu tepkileri; onlarin dini inang, bas etme
becerileri, destek sistemleri, kendi yasamlarinda ki kayip ve degisimi nasll
algiladiklar1 gibi cesitli etmenlere bagh olup, farkh siddet ve yogunlukta yasanabilir.
Bdylece birey olimle ortaya c¢ikan yoksunlugu Wheeler'in tanimladigi gibi dort
asamada yasar. Bu asamalar bir dizen izleyebilir ya da asamalarin tamami ayni
zamanda yasanabilir, deneyimlerden biri digerine gére daha baskin olabilir ”°.

|. Sok ve Duygusalik Donemi: Sevilen kisinin 6lumu ani ve beklenmedik
oldugundan kayip ve olaya inanma gugluligu yasanir. Bu durum 6liminden sonra
yaklasik iki hafta kadar surer. Kimi bireyler higkirarak aglama, haykirma, duvarlari ve
bagrint yumruklama gibi tepkiler gosterebilir. Bu tepkilerin kontrolinin zor olacagi
disundlirse de, en cok 15 dakika kadar surdigu bir gergektir. Yine bireyde
engellenemeyen, kontrol edilemeyen titreme ya da "donup kalma" gorulebilir ya da
birey karnina bigak saplaniyormus gibi ya da kafasinin "patlayacakmig" gibi
oldugundan s6z edebilir. Bu duygular fizyolojik olarak olum ilk o6grenildiginde
katekolaminlerin ani ve fazla salgilanmasina bagli olarak ortaya c¢ikar ve bireyin
normal biligsel tepkilerinin dedismesine ve karar vermesinin guclesmesine neden olur
8. Bu nedenle bu asamada bireye yapilan herhangi bir aciklamanin birden fazla kez
tekrarlanmasi gerekebilir.

ll. Arastirict Olma ve Ozlem Duyma Doénemi: Bu dénem kayibin
yasanmasindan sonraki iki hafta ile dort aylik sireyi kapsar. Ayrilik anksiyetesi
yasayan birey, 6len yakinini 6zler, yakininin 6lmus oldugunu bildigi halde sanki
yaslyormus gibi dusunce ve duygular sergiler. Bu durum bireyin gercegi
kabullenmesine bir engeldir. Ornegdin ¢ocugunu kaybeden bir anne cocugunun
agladigini duydugunu sanarak geceleri uyanabilir. Yine bu ddénemde Kisi, yitirilen
birey ile ortak yasanilanlari 6zler ve onun nigin 6ldugu sorusuna yanitlar arar. Kaybi
yasayan kisi yalnizlik hisseder, uyku, yeme igme ve sosyal etkinlikler gibi gunlik
rutinlere dénmesi zor olur.

[lI. DUzenin Bozulma Doénemi: Bu dénem, sevilen kisin 6liminden sonraki
aylara rastlayan klinik depresyona benzeyen bir donemdir. Birey ¢okkunlik ve

yetersizlik duygulari yasar ve kendini fiziksel ve duygusal olarak iyi hissetmeyebilir.
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Ayrica yoksunluk yasadidi i¢cin de sosyal destekleri kabul etmede zorlanabilir. Bu
dénemin sonuna dogru birey, kaybin neden oldugu degisiklikleri kabullenmeye baglar
ve yasamini yeniden duzenlemeye ve yasamdan bir anlam bulmaya gereksinim
duyar, kendisini yorgun ve bitkin hissetmesine karsin gunlik etkinliklerini yerine
getirmeye c¢abalar. Dogal olarak bu sure¢ belli bir zaman alir.

IV. Yeni Bir Dizen Kurma Dénemi: Bir yakinin kaybedilmesinden yaklagik bir
yil sonra keder duygusu azalir, kiginin kendisine olan saygi ve glvenin artmasi ile
evde, iste daha islevsel olmaya baslama egilimi gorulir. Bdylece kaybi yasayan kisi
yeni durumlarla bas edebilir, yeni bir yasama ve ¢evredeki olaylarla ilgilenmeye
bagslayabilir. Hoslandidi olaylarda gulebilir. Bu donemi hayata yeniden dénus olarak
tanimlayabiliriz.

Hasta olUrken aile eger yaninda bulunamadiysa kurum politikasina gore butin
tedavi tupleri gikarilir, koti kokulu akinti varsa temizlenir ve ailenin hastasini gérmesi
saglanir. Temiz bir gomlek giydirilir, sacglari taranir, bagi hafif ylkseltilerek dogal bir
pozisyonda yatirilir. Ailenin hastalar igin yapilabilecek her seyin saglik personelince
yapildigini bilmeleri onlari rahatlatir. Eger hasta bir kazada dlmigsse ya da gorunusu
¢ok bozulmussa, ailenin yakinlarinin o bdlgesini gérmeleri 6nlenebilir. Bu kosulda
ailenin sevdikleri kisiyle birlikte olmalarina izin veriimelidir. Eger aile hastasini
gormekte israrci olursa goOsteriimeden 6nce Olunin durumu ile ilgili olarak aile
hazirlanmalidir. Ancak yinede aile odaya girdiginde travmaya ugrayan bolge kapall,
saglam olan bdlge acik tutulmalidir. Aile, acik olan bdlgeyi gordukten sonra, daha
fazlasini gérmek isteyip istemedikleri sorulabilir.

Keder sulrecinde kisilerle doyurucu ve guvenli bir iligki kurabilmek ve
surdurebilmek igin etkin dinleme temel Ogedir. Etkin dinleme kisiye kendisiyle
ilgilenildigi ve guvende oldugu hissini verir ve kisinin ger¢cek duygu ve dusuncelerini
daha acik ifade etmesine olanak tanir. Hastanin 6liminden sonra alinmasi gereken
kararlari kolaylagtirmak ve kayglyl en aza indirmek igin, bazi hastanelerde hasta
klinige kabul edilirken, otopsi, organ badisi, vasiyet ve dini uygulamalar gibi
konularda egilim belirlemek amaciyla gerekli verilerin toplanmasi icin gelistiriimis
formlar bulunmaktadir. Her hastane kendine 6zgu gelistirdigi formla veri toplayabilir.
Bu konularin hasta ile tartisiimasinda uygun zaman ve bigim doktorlarla birlikte
kararlastirilabilir.

Olim siirecindeki hastalarin yakinlari icin bilgi aligverisi ve hasta yakinlarinin

ihtiyaglari agisindan standartlar oldukga ylUksek tutulmalidir. Bir yakininin élima,
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yakinlarinin ihtiyaglarinin  karsilanmasi agisindan karsilasilabilecek en buyuk
ayricaliklardandir. Hastanin 6limd durumunda aileye hemen uygun kosullarda haber
verilmeli, duygularini ifade etmeleri saglanmali, eger istiyorlarsa &len bireyi
gérmelerine izin veriimelidir. Olim durumunda biirokratik islemlerin aile icin ek bir

stres kaynagi olabilecegi unutulmamali, bu konuda onlara yardimci olunmalidir.
2,26,31,50
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GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra 01/02/2012 ile 31/03/2012 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Servisinde yapilmistir.
Calismaya en az 3 gun yogun bakim servisinde yatarak takip ve tedavi uygulanmakta
olan hastalarin okuma-yazma bilen ve 18 yas Uzeri yakinlari dahil edilmistir. Anketin,
gonulli hasta yakinlari tarafindan hastalari sag iken doldurulmasi saglanmis,
hastasini kaybetmis hasta yakinlarina ¢alisma uygulanmamistir.

Yogun Bakim Servisi, toplam 11 yatakli olup 16 hemsire, 2 saglik memuru, 7
hastabakici, 08:00 — 16:00 ve 16:00 — 08:00 vardiya usull gérev yapmaktadir. Resmi
islemler igin yardimci olmasi amaciyla, 3 sekreter bulunmaktadir. Yogun bakim igin
gOrevlendirilmis ayri bir sosyal hizmet uzmani, eczaci ve diyetisyen bulunmamakta,
bu hizmetler hastanenin tumine hizmet veren yetkili gorevliler tarafindan
karsilanmaktadir. Hasta yakinlarina her gin saat 10:30 -11:30 saatleri arasinda
hastalarinin klinik durumu ile ilgili bilgi verilmektedir. Rutin bilgi verme sirasinda,
video kamera sistemi kullaniimaktadir. Bunun diginda gun igerisinde hasta
yakinlarina e@er talepleri olursa ek bilgi verilmektedir. Personel ve fiziki sartlarin
kisith olmasi nedeni ile hasta yakinlarinin, rutin vizit ile hastasini ziyaret etmesi
mumkin olmamakta, talepleri dogrultusunda uygun goérilen hasta yakinlarinin,
gorevli doktor esliginde temas izolasyonu uygulanarak hastasini goérmesi
saglanmaktadir. Bunun yani sira hasta yakinlarina 24 saat telefon ile bilgi
verilebilmektedir.

Hastanemizde Genel Yodun Bakim Servisi i¢in hasta yakinlarinin bekleyecegi
Ozel bir bekleme salonu bulunmamakta, hasta yakinlari gérisme 6ncesinde ve diger
zamanlarda, herkesin kullanabilecegdi 30 kisilik bekleme salonunda beklemektedir.

Calismada veri toplama suresi kisitli oldugundan herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmadan, calismaya katiimayi kabul eden tum hasta yakinlari ile
goOrusulmesi planlanmistir. Bu nedenle galismaya katilacak hasta sayisi power analiz
ile belirlenmemis olup, anket sonuglarinin gegerliligi icin en az 90 hasta yakini ile
calisiilmasi hedeflenmistir. Bu konuda Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD.' dan gorus

alinmistir.
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Veri toplama aracinin hazirlanmasi ve uygulanmasi:

Anket formu literatlr arastirmasi yapilarak segilmistir. Anket formunun ingilizce
versiyonu, Mersin Universitesi Egitim Fakiltesi nde goérevli bir dgretim Uyesi
tarafindan Turkge'ye cevrilmis, yapilan c¢eviri anabilim dalinda goérevli 3 doktor
tarafindan incelenerek en uygun kelimeler secilmis ve uygulanmistir. Anket
demografik bilgileri iceren 6 soru, bakim ile ilgili memnuniyeti ifade eden 14 soruluk
1. bolim ve karar alma slrecinde memnuniyeti ifade eden 10 soruluk 2. bolimden
olugmaktadir (Bkz. Ek-1). Her soruya verilen cevaplar 0 ile 100 arasinda puanlanarak
1. bolim, 2. bolum ve toplam memnuniyet ortalamalari alinarak memnuniyet
skorlamasi olusturulmustur.

Veri toplama iglemi, 1 subat - 31 mart 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Anket formu, birebir gorisme yodntemi ile gonulll hasta
yakinlarina formu nasil dolduracaklari agiklanarak bekleme odasinda doldurulmak
Uzere verilmis, hasta yakinlarinin kendilerini baski altinda hissetmemeleri ve sorulan
sorulara rahatlikla dusuncelerini yansitmalari amaciyla kendisinin veya hastasinin
isimlerini yazmamasi dnerilmistir.

Calismada Grup 1 serviste hastayi takip eden doktoru tarafindan her zamanki
saatte rutin bilgi verilen, Grup 2 hastay takip eden doktoru tarafindan 6gleden 6nce
ve sonra olmak Uzere iki kez bilgi verilen ve Grup 3 yogun bakimda gorevli baska bir
doktor tarafindan gunde bir kez bilgi verilen hasta yakinlari olmak Uzere U¢ grup
olusturulmasi planlandi.

Verilerin degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendiriimesi, SPSS for Windows 16.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Demografik degiskenlerden surekli yapida olanlar gruplara gore ve genel
olarak normal dagilim varsayimi altinda ortalama + standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler gruplara goére ve genel olarak sayl ve ylzde seklinde
O0zetlenmistir. Bakim dOlgegi, bilgi dlgegi ve toplam puan dederleri bakimindan gruplar
arasinda fark olup olmadigi Kruskal Wallis testinden yararlanilarak karsilastirilmistir.
Olgek puanlar gruplara gore medyan [geyreklikler] cinsinden dzetlenmistir. Ankette
sorulan sorulara ait puanlar bakimindan gruplar arasinda farkhlik olup olmadigina
Kruskal Wallis testinden yararlanarak karar verilmis, gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunan puanlar igin gruplar arasi farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ¢oklu kargilastirma testlerinden Scheffe testi

23



uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Agik uclu

sorulara verilen yanitlardan birbirine yakin olanlar birlestiriimigtir.
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BULGULAR

Calismamizda toplam 100 gondlli hasta yakinina dolduracaklari formlar

verilmig, 83 hasta yakini, verilen anketleri doldurarak yogun bakim calisanlarina

teslim etmistir. Demografik veriler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Yas ortalama (std. sap.)

Cinsiyet say! (%)
Kadin
Erkek
Yakinlik sayi (%)
Esi
Annesi
Babasi
Kiz kardesi
Erkek kardesi
Kizi/oglu
Diger

Refakatci deneyimi sayi (%)

Var
Yok

Hastayla birlikte mi yasiyor ? sayi (%)

Evet
Hayir

Gortsme sikligr* sayi (%)

Haftada birden fazla

Haftada bir
Ayda bir
Yilda bir

Yilda birden daha az

Belirtmeyen

Nerede yasiyor ? sayl (%)

Hastanenin bulundugu sehirde

Sehir disinda

* Gorusme sikligr ayni evde yasamayan hasta yakinlarina sorgulanmistir.

Grup 1 (n=43)

Grup 2 (n=20)

Grup 3 (n=20)

43,63 (12,52)

17 (39,5)
26 (60,5)

5(11,6)
1(2,3)

6 (14)

6 (14)

7 (16,3)
16 (37,2)
2(4,7)

5(11,6)
4(9,3)
4(9,3)
3(7)
2(4,7)
2(4,7)

26 (60,5)
15 (34,9)

38,20 (12,88)

4 (20)
16 (80)

11 (55)
9 (45)

4 (20)
4 (20)
2 (10)

12 (60)
8 (40)

38,90 (9,63)

9 (45)
11 (55)

6 (30)
3(15
2 (10
7(35
2 (10

4 (20)
16 (80)

11 (55)
9 (45)

5 (50)

4 (40)
1(10)

14 (70)
5 (25)
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Bakimda memnuniyet 6l¢edi puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Karar alma 0Olgeg@i puanlari bakimindan Grup 3, Grup
1’den istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=0.003). Toplam memnuniyet
Olcegi puanlari bakimindan gruplar kiyaslandiginda Grup 3, Grup 1'den istatistiksel

olarak anlamli derecede yuksektir (p= 0.010).

Tablo 2. Gruplara gore skorlarin ortalamasi ve standart sapmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ort.tstd. sap. Ort.t std. sap. Ort.t std. sap.
Skor1 69.90+23.71 74.19114.45 81.92+13.03
Skor2 65.18+21.65 # 73.68+14.97 83.35 £16.96
TSkor 67.46+21.61 * 73.91+£13.04 82.56 +12.30

#: Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. (p=0.003)

*: Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.010)

Gruplarin soru alt gruplari ve toplam skorlar agisindan ortalama, en dugsuk ve
en yuksek deg@erleri Sekil 1’ de, sorulara gére medyan ve geyreklik degerler Tablo
4’de gorulmektedir.

Bir veri grubu kigukten buylge dogru siralandiginda ortadaki deger medyan
olarak tanimlanir. Eger veri grubu cift sayida ise ortadaki iki sayinin ortalamasi
medyan deg@eri verir. Simetrik dagihm gostermeyen verilerin degerlendiriimesinde
aritmetik ortalamadan daha degerli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Medyan
deger ile en alt degerin ortasindaki deger alt ¢ceyreklik (25. ¢eyreklik), en Ust degerin

ortasindaki deger Ust geyreklik (75. geyreklik) olarak isimlendirilir.
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100 100
90 90 ] Grup1
80 80 ] Grup?
70 - 70 ] Grup 3
60 60
50 50
0+ — — —|— ——|— — — 40
o0+~ — —|— — — | — — - 30
20+ — —|— — —|— — - 20
o+—'"— — —!— — — — — =10
0 0

Grup1 Grup2 Grup3 Grup1 Grup2 Grup3 Grup1 Grup2 Grup3
Skor1 Skor1 Skor1 Skor2 Skor2 Skor2 TSkor TSkor TSkor

Sekil 1. Gruplarin skorlarinin soru alt gruplarina gore ortalama, geyreklik,

minimum ve maksimum degerler

Ankette yer alan sorulara verilen cevaplar, gruplar agisindan tek tek
degerlendirildiginde ;

‘Yogun bakim udnitesi caliganlari tarafindan hastaniza gosterilen nezaket,
saygl ve sefkat nasildi?’ sorusunu toplam 78 kisi yanitlamis, verilen cevaplarin
skorlari bakimindan, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu doktordan bagka bir
doktor tarafindan bilgi verilmis olan Grup 3’Un ortalama degeri, rutin bilgi verilen
hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’deki ortalama degerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.046) .

‘Yogun bakim Unitesi c¢alisanlarinin hastanizin bazi sikayetlerini tani ve
tedavisi nasildi ?’ sorusuna agri tedavisi igin 73, solunum sikintisi igin 77 , ajitasyon
icin 65 kisi yanit vermig, ajitasyonun tedavisi acisindan verilen cevaplarin skorlari
incelendiginde, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu doktordan bagska bir doktor
tarafindan bilgi verilmis olan Grup 3’Un ortalama degeri, rutin bilgi verilen hasta
yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in ortalama degerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yUksek bulunmustur (p=0.026).

‘Sizin aile Uyenizin durumuyla ilgili size sunulan bilgilerin tutarlihdr ne

dlzeydedir ?° sorusuna 76 kisi yanit vermistir. Verilen cevaplarin skorlari
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incelendiginde, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu olan doktordan baska bir
doktor tarafindan bilgi verilmis olan Grup 3’Un ortalama dedgeri, rutin bilgi verilen
hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in ortalama degerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.03).

‘Karar alma sureci esnasinda desteklendiginizi hissettiniz mi ?° sorusuna 80
kisi yanit vermigtir. Verilen cevaplarin skorlari incelendiginde, hastanin takip ve
tedavisinden sorumlu olan doktordan baska bir doktor tarafindan bilgi verilmis olan
Grup 3’Un ortalama degeri, rutin bilgi verilen hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in
ortalama de@erinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0.007).

Tablo 3. Gruplara gore skorlamalarda istatistiksel fark olugan sorularin

ortalama ve standart sapmalari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Soru 1_1 78.75+25.66 * 80.26+13.38 93.42+14.04
Soru1_4 68.33+30.03 # 85.94+20.34 88.16+15.29
Soru2_6 55.13+37.68 ° 71.05+23.95 81.94+29.46
Soru2_8 62.50+24.22 ¥ 71.05+17.20 81.58+£16.33

*

: Grup 1ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.046)
#: Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.026)

o

: Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.021)

o<

: Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.007)
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Tablo 4. Sorulara gore medyan ve ceyreklikler

Ceyreklikler
Sayi 25. 50. (Medyan) 75.
S1_1 78 75.00 87.50 100.00
S1.2 73 50.00 75.00 100.00
S1.3 77 75.00 100.00 100.00
S1 4 65 75.00 75.00 100.00
S1.5 83 50.00 75.00 100.00
S1.6 81 50.00 75.00 100.00
S1.7 76 75.00 75.00 100.00
S1.8 82 75.00 75.00 100.00
S1.9 69 75.00 75.00 100.00
S1_10 62 25.00 50.00 100.00
S1_11 81 75.00 100.00 100.00
S1_12 72 50.00 75.00 100.00
S1_13 69 25.00 50.00 75.00
S1_14 83 50.00 75.00 75.00
S2 1 82 50.00 75.00 100.00
S22 83 50.00 75.00 100.00
S2_3 83 50.00 75.00 100.00
S2 4 81 50.00 75.00 100.00
S2. 5 82 50.00 75.00 100.00
S2_6 76 50.00 75.00 100.00
S2 7 80 50.00 75.00 100.00
S2_8 80 50.00 75.00 75.00
S2.9 81 50.00 75.00 100.00
S2_10 74 100.00 100.00 100.00

Ankette yer alan sorular birinci rakam sorunun mevcut oldugu kismi, ikinci rakam soru sirasini

belirtecek sekilde kisaltiimistir.
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TARTISMA

Aile Uyeleri ile iletisim, kisiden kisiye farkli varyasyonlar seklinde olmakla
birlikte siklikla gri bir alanda kalir. Yeterli ve etkili iletisim, hastanin yerine karar
verilmesi ve bunun yaninda hastanin 6zerkliginin de korunmasi anahtar role

sahiptir®®8*,

Yapilan arastirmalara bakildiginda saglik personelinin ailelerin
gereksinimlerinden yeterli derecede haberdar olmadigi gériilmektedir®?34748 Hasta
yakinlarinin en 6nemli gereksinimlerinden birisi de iletisim ihtiyacidir. Azoulay ve
arkadaslarinin® yaptidi bir gcalismada, iletisim ile ilgili yetersizligin nedenleri; hasta ile
iligkili faktorler, hasta yakini ile iligkili faktorler ve hekim ile iligkili faktorler olarak
siniflanmigtir. Hasta ile iligkili faktorler: issizlik, yas (50 yas alti), hematoloji-onkoloji
hastasi olmasi, hastanin kabuli esnasinda solunum yetmezliginde veya koma
halinde olmasi, nispeten iyi prognoz beklentisi; hasta yakinlar ile iligkili faktorler:
baska bir Ulke vatandasi olma, dil bilmeme, esin temsilciler arasinda olmamasi,
ailede saglik calisaninin olmamasi, hekim ile iligkili faktorler: ilk gérismenin 10
dk’dan kisa olmasi, bilgilendirme ve tanitim igin brosur verilmemesi, ilk gérismede
yeterli bilgi veriimemesi olarak tanimlanmistir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada,
yogun bakimda kaybedilen hastalarin aile UGyeleri ile yapilan toplantilar ve verilen
brosurler ile aile Uyelerinde gorulen anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres
bozuklugunun goértilme sikhginin dramatik bir sekilde azaltildigi, hastanin
kaybedilmesinden 3 ay sonra yapilan dederlendirmeler ile gdsterilmistir ®°.

Calismamizda, bakimda memnuniyet 06lgegi puanlari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Karar alma 6lgegi puanlari
bakimindan baska bir doktor tarafindan bilgi verilen 3. Grubun ortalamasi, rutin bilgi
verilen 1. Grubun ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuUksektir.
Toplam memnuniyet olgedi puanlari bakimindan gruplar kiyaslandiginda, bagka bir
doktor tarafindan bilgi verilen 3. Grup, rutin bilgi verilen 1. Gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuUksektir.

Genel memnuniyet dlgedi puanlarinin, baska bir doktor tarafindan bilgi verilen
3. Grupta, rutin bilgi verilen 1. Gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
olmasi, baska bir yogun bakim doktoru tarafinda bilgi veriimesinin hasta yakini
memnuniyetine olumlu katkisi oldugunu gostermektedir. iletisimin gelistiriimesinin,
Ozellikle hastaya neler yapildiginin anlatiimasinin ve prognoz agisindan hasta

yakinlarinin bilgilendirilmesinin, hastaya yapilabilecek mudahalelerin gerektiginde ve
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tam olarak yapiliyor oldugunun baska bir doktor tarafindan anlatilmasinin, hasta
yakinlarinin  yogun bakim ekibine olan guvenini arttirarak hasta yakini
memnuniyetini arttirmis olabilecegini dusuinduk. Farkh  kisilerden de hastanin
durumu i¢in ayni bilgileri almak, hasta yakinlarinin bilgilenme ihtiyaci agisindan daha
fazla tatmin olmasini saglamis olabilir. GlUnde iki sefer rutin bilgi verilmesi ve bagka
bir doktor tarafindan bilgi verilmesinin, hasta yakinlarinda hastasina ve kendilerine
kargi 6zen gosterildigi hissini uyandirmis olabilecegi kanaatindeyiz. Yogun bakim
unitesi caliganlar tarafindan hastaniza gosterilen nezaket, saygl ve sefkat nasildi?’
sorusuna verilen cevaplarin skor ortalamalarinin, Grup 3’Un Grup 1’den istatistiksel
olarak anlamli derecede vyuksek bulunmus olmasi da bu disuncemizi
desteklemektedir.

Bununla birlikte her iki grup arasinda bakimda memnuniyet olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasi, ancak bilgi alma
ihtiyaci ve karar alma Olgeg@i puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmasi, hasta yakini memnuniyeti agisindan iletisimin dnemini vurgular
niteliktedir. Kanada’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada, karar alma slrecinde
hasta yakini memnuniyetinin ‘tamamen memnun’ veya ‘cok memnun’ olarak
sonuglanmis olmasi doktorlar ve hemsirelerle iletisimde ylksek memnuniyet ile
iliskilendirilmistir®2. Calismamizda bakimda memnuniyet skorlarinin gruplar arasinda
anlamli derecede ylUksek olmadigi halde iletisim ve karar alma surecinde
memnuniyet ve toplam skor ortalamasinin 2. ve 3. grupta belirgin derecede yuksek
bulunmasi, iletisimin gelistirimesi ile hasta yakinlarinin verilen bakim hizmetinin
kalitesi agisindan memnuniyetlerini gelistirmekten ¢ok psikolojik olarak desteklenmis
hissetmelerini sagladigi dugunulebilir.

Hasta yakinlarinin memnuniyetinin gelistiriimesinde iletisimin roll agisindan
literatir incelendiginde, iletisimin olumlu katkisinin oldugu ydninde c¢alismalar
cogunluktadir. 187 yasayan ve 40 kaybedilen hastadan olusan toplam 227 hastanin
yakinlari ile yapilan ¢alisma sonucunda hasta yakinlarinin doktor ile iletisim sikliginin
yuksek hasta yakini memnuniyeti ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
gorismelerden 6nce ve sonra hasta yakinlarinin memnuniyeti dl¢iimus ve Olgim
araci olarak bizim kullandigimiz anketin uzun versiyonu (FS-ICU 36) kullaniimigtir.
Gorusme sikhgr arttinldiktan sonra tekrarlanan ankette ‘doktor ile iletisimin sikhgi,
memnuniyeti ve karar alma surecinde kendisini desteklenmis hissetme oranlari,

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Buna karsilik, bakimda
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memnuniyet, karar alma surecinde memnuniyet ve toplam memnuniyet oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir®.

Bilgi verilme sikhdinin etkisinin arastirildigi baska bir calismada da hasta
yakinlarinin doktor ile iletisim sikliginin, yiksek hasta yakini memnuniyeti ile iliskili
oldugu tespit edilmistir®.

Bailey ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada hasta yakinlarinin bilgi
acgisindan desteklenmesinin hasta yakini memnuniyetini arttirdigi, ancak bu
desteklenmenin veya hasta yakini memnuniyetinin hasta yakinlarinda gorilen
anksiyete ile istatistiksel olarak anlamii bir iliskisi olmadigi gdsterilmistir.

539 hasta yakini ile yapilan bir ¢alismada, yodun bakimda &len hasta
yakinlarinin memnuniyeti, hastasi yasayanlarinkinden daha yuksek bulunmusg, bu
sonu¢ da verilen bakim hizmetinin farkli olmasindan degil, hayatini kaybeden
hastanin yakinlari ile doktorlarin daha fazla iletisim kurmus olabilecegi ve daha
aciklayici bilgi vermis olabilecegi seklinde yorumlanmistir®'.

Renata ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise hastaligin tanisi ve diagnozu
ile ilgili bilgi vermenin, hasta yakini memnuniyeti ile iliskili olmadigi, hastaya ne
oldugunun ve neler vyapiliyor oldugunun anlagilabilmesinin hasta yakini
memnuniyetini arttirdigi  goézlenmistir. Bu c¢alismada yogun bakim doktorlarina
ulasamamak, hasta yakini memnuniyetsizligini etkileyen en 6nemli faktor olarak
gosterilmistir®.

Azoulay ve arkadaslarinin yaptigi, hasta yakinlari ile iletisimin zayif olmasina
yol agan faktorlerin arastirildigi bir galismada, ilk gérismenin siresi, 10 dakikadan az
olan hasta yakinlarinin %67,7’si hasta ile ilgili anlatilanlari yeterli anlayamamisg, ilk
gorismenin suresi 10 dakikadan fazla ise bu oran %44,4 olmustur. Goériasme
esnasinda bilgi veren doktor tarafindan, verilen bilgiyi yeterli derecede anladigi
digunulen hasta yakinlarinin %35,6’sI verilen bilgiyi yeterli derecede anlayamamis,
yeterli dizeyde anlamadigi dusunulen hasta yakinlarinin %76,4’G yeterli derecede
anlayamamistir®.

Tilden ve arkadaslari, ailelerin iletisimde beklentilerinin, 6zellikle prognoz
hakkinda zamaninda bilgi almak, koéti prognozun zamaninda ve durustge
paylasiimasi, sik ve kisa bilgi almak ve hastaya ne olacadina odaklaniimasinin
kolaylastiriimasi olarak tanimlamistir® .

Gruplar incelendiginde, her iki alt dlgek puanlari ve genel d6lgek puanlari

acisindan 2. Grup ve 3. Grubun, rutin bilgi verilen 1. Gruba gbre daha yuksek
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memnuniyet ortalamalarina sahip oldugu gorulmektedir. Calismamizda bilgi alma
sikh@mnin, hasta yakinlarinin memnuniyeti tzerine olumlu etkisi olabilecegi, ancak bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadidi goézlenmektedir. Katilimci
sayisinin az olmasinin bizim agimizdan en eksik yon oldugunu, belki de daha fazla
sayida hasta yakini ile yapilabilecek bir ¢alisma ile bu sonucun degisebilecegini
dusunmekteyiz. Nitekim ankette yer alan acgik ucglu sorularda, 1. Gruptan 6 hasta
yakini yeterli siklikta bilgi alamadiklarini, 2. Gruptan 3 hasta yakini da ginde 2 kez
bilgi verilmesinin guzel bir uygulama oldugunu belirtmigtir.

Yogun bakim unitesi ¢aliganlari tarafindan hastaniza gosterilen nezaket, saygi
ve sefkat nasildi?’ sorusu, verilen cevaplarin skorlari bakimindan, hastanin takip ve
tedavisinden sorumlu doktordan bagka bir doktor tarafindan bilgi verilen grupta
ortalama degeri, rutin bilgi verilen hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’deki
ortalama degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.

‘Yogun bakim Unitesi c¢alisanlarinin hastanizin bazi sikayetlerini tani ve
tedavisi nasildi ?’° sorusuna agri tedavisi igin 73 (%87), solunum sikintisi igin 77
(%92), ajitasyon icin 65 (%78) kisi yanit vermis (Tablo 4 S1-2,S1-3,5S1-4),
ajitasyonun tedavisi agisindan , verilen cevaplarin skorlari incelendiginde, hastanin
takip ve tedavisinden sorumlu doktordan baska bir doktor tarafindan bilgi verilmis
olan Grup 3’Un ortalama degeri, rutin bilgi verilen hasta yakinlarinin olusturdugu Grup
1’in ortalama degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(Tablo 3). Bu U¢ soru, hastanin bazi klinik durumlarinin tedavisi basligl altinda
incelenmis olup ankette katilimcilarin en fazla bos biraktigi sorulardandir. Hastalarin
¢ogunluguna sedasyon uygulandidi ve mekanik ventilasyon destegi saglandigi g6z
onlne alinarak, en fazla bos birakilan sorular olmasi ve Grup 3’Un ortalama
degerinin, ajitasyon tedavisi agisindan memnuniyetin, Grup 1’'in ortalama degerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek olmasi nedeni ile semptomatik tedavi ile
ilgili bilgilerin, goérisme sirasinda, uyutulan veya sedatize edilen hastalarin yakinlar
ile yeterince paylasilamamis olabilecegini disunduk.

‘Sizin aile Uyenizin durumuyla ilgili size sunulan bilgilerin tutarlihdr ne
dizeydedir ?° sorusuna 76  kisi yanit vermistir. Verilen cevaplarin skorlari
incelendiginde, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu olan doktordan baska bir
doktor tarafindan bilgi verilmis olan Grup 3’Un ortalama degeri, rutin bilgi verilen
hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in ortalama degerinden istatistiksel olarak

anlamli derecede yuksek bulunmustur. Bagka bir doktor tarafindan bilgi verilmesinin
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hedefinin, hasta yakinlarinin hastasina neler yapiliyor oldugunu bagka bir doktor
tarafindan da duyarak verilen bilgiye guveni arttirdigi, bu sayede iletisimi gelistirdigi
g6z dnlne alindiginda, ¢alismanin amacini desteklemektedir.

‘Karar alma sureci esnasinda desteklendiginizi hissettiniz mi ?° sorusuna 80
kisi yanit vermigtir. Verilen cevaplarin skorlari incelendiginde, baska bir doktor
tarafindan bilgi verilmis olan Grup 3’Un ortalama degeri, rutin bilgi verilen hasta
yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in ortalama degerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Daha o6nce de degindigimiz Uzere iletigsimin
gelistirimesi, bizim c¢alismamizda Ozellikle ‘bilgi alma ihtiyaci ve karar alma
surecinde’ memnuniyeti arttirmistir. Bu sayede hasta yakinlarinin ‘karar alma
surecinde’ daha fazla kendilerini desteklenmis hissettigini disunduk.

‘Yakininizin durumuyla ilgili yodun bakim Unitesi hemsireleri sizi ne siklikla
bilgilendirdi ?’ sorusuna 62 kisi yanit vermistir (%74) (Tablo. 4 S1-10). Tum hasta
yakinlarinin bu soruya verdigi cevaplarin medyan degerinin 50 (25-100) gibi dusuk
bir degerde olmasi ve en az sayida yanitlanan soru olmasinin nedeninin,
‘hemsgirelerin, servisimizde hasta yakinlarina rutin olarak bilgi veriyor olmamasr’
oldugunu disunduk. Doktorlarin bilgilendirme sikhgi ile ilgili soruya 82 kisi yanit
vermigtir ve medyan deger 75 (50-100) olarak bulunmustur. (Tablo 4 S2-1).

Bijttebier ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, hasta yakinlarinin en énemli
bilgi kaynagi olarak doktorlari gérdiikleri tespit edilmistir®>. Myhren ve arkadaslarinin
yaptigi prospektif calismada da , hasta yakinlarinin iletisim agisindan ‘cok memnun
oldugu go6riimus, iletisim acgisindan memnuniyette doktorlarla olan iletisimde
memnuniyet, hemsireler ile olan iletisimde memnuniyetten belirgin derecede dusuk
olarak tespit edilmistir. ¥ Bircok calismada hemsireler ile iletisimde memnuniyetin,
doktorlarla olan ilesimde memnuniyetten ylksek olmasi muhtemelen hemsgirelerin
hastayla fiziksel olarak yakinliginin daha fazla ve sik olmasi, bakimla iligkili olarak
daha net konularda iletisim kurmalari, hasta yakinlari ile anlayabilecedi dilden
konusabilmeleri, doktorlarin hastalara daha ¢ok medikal agidan bakiyor olmalari ve
iletisimde paylagilan konularin hastanin klinik durumu, prognoz gibi daha muglak
konular olmasi ve iletisimde daha yodunlukla mesleki dil kullaniimasi olabilir. *

CCFAP cercevesinde (Critical Care Family Assistance Program Yogun bakim
hasta yakini destek programi) hasta yakinlari, hekimlik, hemsirelik, diyetisyenlik,
solunum bakim uzmanhgi ve sosyal c¢alisma grubundan olusturulan ekipler

tarafindan hem bilgi alma hem de diger problemler agisindan desteklenmis, en fazla
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memnuniyet artisi ve anksiyete azalmasi, sosyal calisma grubu ve hemsgirelik
hizmetleri veren ekibin destekledigi grupta olmustur. %

‘Yogun bakim Unitesindeki bekleme odasinin atmosferi nasildi ?’ sorusuna 69
kisi yanit vermistir. Ortalama skor agisindan medyan degerin 50 (25-75) olmasi ve bu
konudaki memnuniyetsizligin nedeninin yogun bakim hasta yakinlari igin ayri bir

bekleme salonu olmamasi oldugunu sdyleyebiliriz.
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SONUG

Yogun bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarinin memnuniyeti, son
yillarda yogun bakim servisinde verilen hizmet kalitesi gdstergelerinden biri haline
gelmistir. Hasta yakinlarinin memnuniyetini etkileyen en énemli faktorlerden birisi de
hi¢ stphesiz ki bilgi ihtiyacidir.

Bu calismada daha sik bilgi verilmesinin hasta yakini memnuniyetini arttirdigi
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli dlizeyde olmadigi, baska bir doktor
tarafindan bilgi verilmesinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde memnuniyeti arttirdigi
gosterilmigtir. Bu sonuglar bize iletigsimin gelistiriimesinin hasta yakini memnuniyetini
arttirdigini dasindurtmasttr. Calismaya katilan hasta yakini sayisinin kisitli olmasi
nedeniyle calismanin daha genis hasta yakini grubu ile tekrarlanmasiyla daha

saglikli sonuglar elde edilecegdi kanisina variimigtir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

CCFNI : Critical Care Family Needs inventory (Yogun Bakim Hasta Yakinlarinin

intiyaglari Anketi)
CCFSS : Critical Care Family Satisfaction Survey (Yogun Bakimda Hasta Yakini

Memnuniyeti anketi)

Dk. : Dakika
EKG : Elektrokardiyografi
FS-ICU : Family Satisfaction in intensive Care Unit Questionnaire (Yogun

bakimda hasta yakini memnuniyeti anketi)

ICU : Intensive care unit (yogun bakim servisi)

Ort. : Ortalama

Skor1 : Bakimda memnuniyet skoru

Skor2 : Karar alma surecinde memnuniyet skoru

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal bilimler igin

istatistik paket programi)
Std. sap. : Standart sapma
TSkor : Toplam skor.
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SEKILLER DiziNi

Sekil 1 (Gruplarin skorlarinin soru alt gruplarina goére ortalama, geyreklik,

minimum ve maksimum degerleri )

Sayfa

27
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EK-1

YOGUN BAKIM UNITESINDEKiI BAKIMDA AILENIN MEMNUNIYETI
FS ICU (24)

Sizin aile Gyenizin yogun bakim Unitesine en son girisiyle ilgili fikirleriniz

Yakininiz bu yogun bakim tGnitesinde hastaydi. Siz de “hasta yakini® olarak
kaydedilmis bulunuyorsunuz. Asagidaki sorular aile Gyenizin en son yogun bakim
unitesine yatisiyla ilgilidir. Yakininizin bakimiyla ilgilenen bir¢cok doktor, hemsire ve
personel oldugunu biliyoruz. Istisnalar olabilir fakat size sundugumuz bakim
kalitesinin tarafinizdan genel olarak degerlendirilmesiyle ilgileniyoruz. Bu sizin ve
yakininiz igin muhtemelen ¢ok zor bir stre¢. Zaman ayirip fikirlerinizi bizimle
paylasirsaniz gok memnun oluruz. Yogun bakim Unitemizi iyilestirebilmek igin neleri
iyi yaptigimizi ve yapabilecegimizi sdylemek icin lUtfen bize zaman ayirin. Tim
yanitlarinizin gizli kalacagindan emin olabilirsiniz. Sizin aile Uyenizle ilgilenen, bakan
doktorlar ve hemsireler cevaplariniz hakkinda bilgilendiriimeyeceklerdir.

(Bu formu doldurmak yaklasik 20 dakika strmektedir.)

DEMOGRAFIK BILGILER

Sizinle ve sizin hastayla olan iligkinizi hakkinda biraz bilgi alabilmemiz i¢in
asagidaki bilgileri doldurarak latfen bize yardimci olunuz.

1. Cinsiyetim: Bay Bayan:

2. Ben.......... yasindayim.

3. Ben hastanin ;

Esiyim Annesiyim Babasiyim Kiz Kardesiyim
Erkek Kardesiyim Kiziyim Ogluyum

Diger (Lutfen belirtiniz) .............cooiiiiininis

4. Bu yakin zamanda olan olaydan 6nce, yogun bakim tUnitesinde bir hastanin yakini
olarak bulundunuz mu?

Evet Hayir
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5. Hastayla birlikte mi yasiyorsunuz?
Evet Hayir

Eger hayirsa, hastayi ortalama ne siklikta goértrstunuaz?

Haftada birden daha fazla haftada bir ayda bir
yilda birden daha az

6. Nerede yasiyorsunuz?

Hastanenin bulundugu sehirde sehir diginda

BOLUM 1: BAKIMLA iLGILi MEMNUNIYETINiz

yilda bir

(GID)

Lutfen fikirlerinizi en iyi yansitan bir kutuyu isaretleyiniz. Eger soru sizin aile
lyenizin yatigi ile ilgili degilse o zaman gecerli degil kutusunu isaretleyiniz.

Sizin aile liyenize biz nasil davrandik? (hastaya)

1) Yogun bakim Unitesi Muikemmel c¢ok iyi iyi

¢alisanlarinin ligisi ve bakimi: 1 2 3

Hastaniza gosterilen nezaket, saygi

ve sefkat

Semptom yonetimi:

Yogun bakim Unitesi ¢alisanlarinin

hastanizin bazi sikayetlerini tani ve

tedavisi nasildi ?

2) Agri1 Tedavisi Muikemmel c¢ok iyi iyi
1 2 3

3)Solunum sikintisi Mukemmel c¢okiyi iyi
1 2 3

4)Ajitasyon (huysuzluk-endise-kaygi) Mukemmel c¢ok iyi iyi
1 2 3

_Biz size nasil davrandik?

S)lsteklerinizi distnursek: Mukemmel c¢okiyi iyi

Isteklerinizi karsilamada yogun 1 2 3

bakim Unitesi ¢alisanlari ne kadar

iyiydi?

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6
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6)Psikolojik destek:

Yogun bakim Unitesi ¢alisanlarinin
size sagladigi psikolojik destek ne
kadar iyiydi?

7)Bakimin koordinasyonu:
Hastanizla ilgilenen yogun bakim
Unitesi ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi
nasildi?

8)Yogun bakim unitesi ¢alisanlarinin
ilgi ve bakimi:

Size gosterilen nezaket, saygi ve
sefkat

nasildi ?

Hemsireler

9)Yogun bakim dnitesi
hemsirelerinin becerisi ve yeterliligi:
Hemgireler sizin yakininizla ne kadar
iyi ilgilendi?

10)Yogun bakim tnitesi
hemsgireleriyle olan iletisimin sikhgi:
Yakininizin durumuyla ilgili yogun
bakim Unitesi hemsgireleri sizi ne
siklikla bilgilendirdi?

Bulunan tiim doktorlar

11)Yogun bakim Unitesi doktorlarinin
beceri ve yeterlikleri:

Doktorlarin hastaniza olan bakimi ne
kadar iyidir?

YOGUN BAKIM UNITESI
12)Yogun bakim Unitesinin atmosferi
nasildi?

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

cok iyi

cok iyi

cok iyi

cok iyi

cok iyi

cok iyi

cok iyi
2

iyi

iyi

iyi

iyi

iyi

iyi

iyi
3

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

50




BEKLEME ODASI
13)Yogun bakim Unitesindeki
bekleme odasinin atmosferi nasildi?

14)Bazi insanlar saglik problemleri
icin her seyin yapilmasini isterken
bazilari ¢cok daha fazlasinin
yapilmasini istemez. Sizin aile
dyenizin yogun bakim Unitesinde
aldigi saglhik bakiminin seviyesi ve
yogunlugdu ile ilgili siz ne kadar
memnun oldunuz?

Mikemmel
G/D
1

Mikemmel
1

cok iyi

2

cok iyi
2

iyi
3

iyi
3

kismen iyi zayif

4

5

6

kismen iyi zayif G/D

4

5

6
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BOLUM 2

KRIiTiK DURUMDAKIi HASTALARIN BAKIMIYLA iLGILi KARAR ALMA
SURECINDE AILE MEMNUNIYETI

\ Kritik hastanin ailesi i¢in yonergeler

Anketin bu bolumu; hastanizin saglik bakimiyla ilgili kararlarda sizinde
kararlara dahil olmanizla ilgili, neler hissettiginizi dlgmek icin tasarlandi.
Hastaniz yogun bakim Unitesinde farkli kisilerden bakim almig olabilir.
Sorulari cevaplarken, aile Uyenizin aldigi tim bakimlari disinmenizi rica

ediyoruz.

ISARETLEYINIZ.

SIZIN HISSETTIKLERINIZI EN 1Yl TANIMLAYAN BIR KUTUYU

BILGI IHTIYACI

1)Yogun bakim unitesi
doktorlariyla olan iletigimin
sikhgr:

Doktorlar sizi hastanizin
durumuyla ilgili ne sikhkta
bilgilendirdi?

2)Bilgi Alma Kolayhgt:

Yogun bakim Unitesi galisanlarinin
size cevap verme konusundaki
isteklilikleri nasildi?

3)Bilginin Anlagiimasi:

Yogun bakim Unitesi ¢alisanlari
size anlayabildiginiz aciklamalari
saglamakta ne kadar iyiydi?

4)Bilgilerin dogrulugu:
Hastanizin durumu hakkinda
sunulan bilgilerin dogrulugu ne
duzeydeydi?

5)Bilgilerin eksiksizligi:
Hastaniza neler oldugu ve neden
bazi seylerin yapildigi hakkinda
yogun bakim unitesi ¢alisanlari sizi
ne kadar bilgilendirdi?

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

Mikemmel
1

cok iyi

cok iyi

cok iyi

cok iyi

cok iyi
2

iyi

iyi

iyi

iyi

iyi
3

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

kismen iyi
4

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6

zayif G/D
5 6
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6)Bilgilerin tutarhihg: Mukemmel cokiyi iyi kismeniyi zayif G/D
Sizin aile Uyenizin durumuyla ilgili 1 2 3 4 5 6
size sunulan bilgilerin tutarlihgi
(ayni bilgileri doktorlardan,
hemsirelerden ya da diger
¢alisanlardan da aldiniz mi?)

KARAR ALMA SURECI:

Hastaniz yogun bakim Unitesinde kalirken aldigi saglik bakimi ile ilgili dnemli kararlar
alindi. Asagidaki sorulardan her biri igin sunulan cevaplardan, sizin fikirlerinizle en iyi
esleseni seciniz.

7) Karar alma surecine dahil oldugunuzu hissettiniz mi?
1) Cok dislanmis hissettim.
2) Biraz dislanmis hissettim.
3) Karar alma surecine ne dahil edilmis ne de dislanmig hissettim.
4) Biraz dahil oldugumu hissettim.
5) Cok dahil olmus hissettim.

8)Karar alma sureci esnasinda desteklendiginizi hissettiniz mi?

1) Tamamiyla baskilanmig hissettim.
2) Kismen baskilanmig hissettim.
3) Ne baskilanmis ne de desteklenmis hissettim.
4) Desteklenmis hissettim.
5) Cok desteklenmis hissettim.

9) Hastanizin bakimi Gzerinde kontrol sahibi oldugunuzu hissettiniz mi?

1) Gergekten, kontrol digi birakildigimi ve saglik bakim sisteminin idareyi
elinde tutup hastamin aldigi1 bakimi dikte ettirdigini hissettim.

2) Biraz kontrol disi birakildigimi ve saglik bakim sisteminin idareyi elinde
tutup hastamin aldigi bakimi dikte ettirdigini hissettim.

3) Kendimi ne kontrolliin i¢inde ne de diginda hissettim.
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4) Hastamin aldigi bakim tUzerinde bazi kontrollere sahip oldugumu
hissettim.

5) Hastamin aldidi bakim Uzerinde oldukga fazla kontrole sahip oldugumu
hissettim.

10) Kararlar alinirken, merak ettiklerinizi sorabilmek ve cevap almak igin yeterli
zamaniniz var miydi?

1) Daha fazla zaman kullanabilirdim.
2) Yeterli zamanim vardi.

11) Yogun bakim Unitesinde daha iyi bakimin saglanabilmesi icin onerileriniz var
mi?

12) lyi yaptigimizi diistindigiiniiz konular Gzerine herhangi bir fikir beyan etmek
ister misiniz ?

13) Bu hastanede caliganlara yardimci olabilecegini dustinduguniz konularda bir
yorumunuz ya da Oneriniz varsa lutfen ekleyiniz.

Katilminiz ve fikirleriniz igin ¢ok tesekkiir ederiz. Lutfen tamamladiginiz
anketi ya yogun bakim tinitesindeki sorumlu kisiye geri veriniz ya da uzerinde
gonderenin adinin bulundugu pullanmig bir zarfin igine koyup bize miimkiin
olan en kisa zamanda postalayiniz.

Dog. Dr. Nurcan DORUK

MEUTF. Anesteziyoloji Reanimasyon AD.
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