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Amag: Yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde yatan hastalarin ailelerinin itiyag ve memnuniyeti-
nin degerlendirilmesi dnemli bir noktadir. Bu calismada, merkezimizde YBU'de yatan hasta-
larin yakinlarinin yogun bakim algisinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Dahili YBU'de yatmakta olan hastalarin yakinlarinin yogun bakim algisi ve
memnuniyetini 6lcmek {izere anket ¢alismasi yapildi. Calisma siiresi boyunca tiim hasta yakin-
lari hastalarini ziyaret 6ncesinde anket konusunda bilgilendirildi, calismaya katilmak isteyenle-
re ilgili yogun bakim hekimi (yogun bakim yan dal asistani) tarafindan yiiz yiize anket uygulandi.

Bulgular: Calisma siiresince toplam 50 hasta yakini ile anket dolduruldu. Tiim hasta
yakinlari YBU yatis tanisini bildiklerini bildirmelerine ragmen cevaplar degerlendirildi-
ginde %32'sinin dogru taniy! bildigi, geri kalan %68'inin ise hastanin daha dnceki ko-
morbiditesini yatis tanisi olarak belirttigi goriilmistir. Tim hastalar kritik hasta olarak
YBU’ye kabul edildigi halde hastalik siddetini hasta yakinlarinin %8 hafif, %15'i orta
olarak bildirmistir. YBU memnuniyeti icin yapilan degerlendirmede hasta yakinlarinin
%72'si yeterli bilgilendirme yapildigini, %70"i yapilan islemlerin igeriginin yeterli anlatil-
digini bildirmislerdir. YBU igin genel memnuniyet degerlendirmesinde hasta yakinlari-
nin %88'i memnuniyetlerini ¢ok iyi-iyi olarak degerlendirmislerdir. YBU’de kalis siiresi
uzadikga hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttigi goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: YBU'lerde izlenen hastalarin yakinlarina ilk giinden itibaren diizenli olarak,
ozellikle yatis nedeni basta olmak iizere, hastanin durumu ve yapilan tim islemler ile
ilgili detayli bilgi verilmesi bir gerekliliktir.
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Abstract

Objective: Evaluation of needs and satisfaction of families of patients admitted to
intensive care unit (ICU) is an important concern. The aim of this study was to deter-
mine relatives’ perception and satisfaction about ICU in our hospital.

Material and Methods: For evaluation, a questionnaire study was conducted in
medical ICU. During study period, families of ICU patients were included into the
study and a face-to-face survey was administered by the ICU physician to those
who wish to participate.

Results: A total of 50 family members were included into the study. Of them all re-
ported to know the exact diagnosis for ICU admission however only 32% of them had
the correct diagnosis, whereas others stated previous comorbidities as the main
admission reason. Even though all the patients admitted to the ICU were critically
ill, 23% of relatives classified their patient’s status as mild or moderate. Seventy
two percent of study participants stated that the information given about their pa-
tients was adequate, and 70% of them reported that the content of the procedures
described sufficiently. The overall satisfaction was good or very good in 88% of
participants. It was observed that longer stay in the ICU was associated with better
satisfaction (p<0.05).

Conclusion: Detailed information about patient’s status, including admission diagno-
sis, and all interventions should be given to ICU patients’ relatives continuously from
the first day of ICU admission.
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Giris

Yogun bakim iinitesi (YBU), yakin takip ve kapsamli tedavi gerekti-
ren kritik durumdaki hastalarin izlendigi dzellesmis bir iinitedir. YBU'de
izlenen hasta gruplarinin klinik zellikleri farkhdir ve hastalik siddeti
diger hasta gruplarina gore oldukga yiiksektir ve bu durum mortaliteyi
dogrudan belirlemektedir. YBU hasta grubunda genel durum ve biling
diizeylerindeki degisiklikler gdz dniine alindiginda, tedavinin ydnlendiril-
mesinde ve etkin kararlarin olusturulmasinda hasta yakinlari dnemli bir
rol distlenmektedir (1). Kritik hastalar ¢cogunlukla hastaliklar sebebiyle
veya mekanik ventilasyon ya da sedasyon gibi tedavilerin etkisi ile karar
verebilecek durumda degildir ve siklikla saglk ekibiyle iletisim kuramaz-
lar. Bu grup hastada aile iiyeleri siklikla karar verme roliinii {istlenmek-
tedirler. Onemli kararlarin sorumlulugu hasta yakinlarinda ciddi ruhsal
yiik olusturmaktadir. Aileyle olusturulacak olan etkin ve saglkl iletisim
ailenin ruhsal yiikiini hafifletmekte, memnuniyetini arttirmakta ve psi-
kolojik durumu olumlu etkilemektedir (2, 3). Tiim bu nedenlerden otiird,
YB('lerde hasta yakinlari ile etkin iletisim ve memnuniyetin saglanmasi
verilen hizmetin 6nemli bir basamagini olusturmaktadir.

Aile memnuniyetinin hizmet kalite gostergesi olarak kullaniimaya
baslanmasiyla birlikte, aile memnuniyeti degerlendirmesi YBU kalitesini
gdsteren bir parametre haline gelmistir. Aile ve saghk personeli arasin-
daki iletisim ve dzellikle hasta yakinlarinin hastanin durumu ile ilgili bil-
gilendirilme ihtiyaci iletisimin en 6nemli basamagidir (1). Hastanin prog-
nozundan bagimsiz olarak, ailenin kendine 6zgii ihtiyaglari tanimlanmal,
beklentiler 6grenilmelidir. Ailelerin sadece ziyaretgi olmadig, sevdikleri
kisinin tedavi iglemlerini takip eden ve sorumluluk alan kisiler oldugu
akilda tutulmalidir. Tiim bu nedenlerden dolayi YBU'lerde aile ihtiyag ve
memnuniyetinin degerlendirilmesi sart olup bilgilendirme ve karar ver-
me iglemlerinin dogru ve yeterli yapildigindan emin olunmalidir. Ailelerin
tedavi yeterliligindeki tatmini ancak bu seklide saglanabilir (4). Bu ne-
denle merkezimizde YBU'de yatan hastalarin yakinlarinin YBU algisini ve
memnuniyetini belirlemeyi amaglayan bir anket ¢aligmasi yiirittilmiistir.

Gerec ve Yontemler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayini takiben 6-30
Nisan 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Da-
hili Yogun Bakim Unitesi'nde 24 saatten daha uzun siireli yatmakta olan
hastalarin yakinlarinin YBU algisi ve memnuniyetini 6lgmek lizere anket
calismasi yapildi (etik kurul karar no: 2015/10-33). Merkezimiz dahili YBU
14 aktif yatak ile T. C. Saglik Bakanhgi Yatakh Saglk Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerini Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'ine uy-
gun sekilde 3. basamak yogun bakim hizmeti vermektedir (5). Hasta ya-
kini ziyaretleri, iinitenin ¢ok yogun isleyis diizeni ve mimari yapisi nedeni
ile her hafta Sali ve Persembe giinleri 6gleden sonra 1 saat olarak yapil-
maktadir. Ana bilgilendirme bu gdriismelerde yapiimakta, ek bilgilendir-
me ise ihtiyaca ve hasta yakininin talebine gore hasta yakini-hekim ek
goriismeleri ile diizenlenmektedir.

Calismada kullanilan ve toplam 16 sorudan olusan anket 4 ana bé-
limden olusturuldu. Anketin ilk béliimii, hasta yakinlarina ait demografik
ozellikler ile ilgili sorular igermekteydi. Anketin ikinci béliimiinde ise
hasta yatig tanisina ait bilgi diizeyi 6l¢iimii yapildi. Hasta yakininin has-
tasinin tanisi, hastalik agirhgi ve tedavisi ile ilgili (YBU yatis sebebi, ve-
rilen organ destegi) sorulardan olusturuldu. Anketin Gigiincii bolimiinde
hasta yakininin YBU hakkindaki bilgisi ile ilgili anket sorulari, son ola-
rak dordiincii béliimde ise hasta yakinlarinin YBU memnuniyeti ve olasi
gelistirilmesini dnerdikleri 6zelliklere ait sorular yer aldi. Anket sorulari
olusturulurken hem yurtdiginda hem de Tiirkiye'de yapilan bu konu ile

ilgili literatiir taramasi ve bu ¢aligmalarda bulunan anket sorulari gézden
gegirildi (1, 6, 7). Ulkemiz iin sosyokiiltiirel ve medikal isleyis agisindan
uygun olan ve mevcut ¢galismanin hedeflerine ydnelik olan sorular segi-
lerek ankete dahil edildi (6, 8).

Calisma siiresi boyunca tiim hasta yakinlari hastalarini ziyaret 6n-
cesinde anket konusunda bilgilendirildi, galismaya katilmak isteyenlere
sozel onami takiben ilgili YBU hekimi (Yogun bakim yan dal asistan) ta-
rafindan yiiz ylize anket uygulandi. Tiim hasta yakinlarina yakinlk dere-
cesi gdzetmeden anket uygulandi. Yakinlk derecesi olarak birinci dere-
ce yakinlk anne, baba ve ¢ocuklar, ikinci derece yakinlik olarak kardes,
torun, dede, babaanne, anneanne; iigiincii derece yakinlik olarak kardes
cocuklarive dérdiincii derece olarak da diger akrabalari esas alindi. Ca-
lismaya katilmak istemeyen hasta yakinlari ve YBU'de 24 saatten daha
kisa siire yatan hastalarin yakinlari galismaya alinmadi.

istatistiksel analiz

Degerler kategorik degiskenler igin sayi (yiizde), stirekli degiskenler igin
ortanca (ceyrekler arasi aralik-GAA) olarak verilmistir. Gruplar kategorik
degiskenler igin ki-kare (ve gerektiginde Fisher's exact test), devamli de-
giskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastinildi. istatistiksel
olarak p<0,05 anlamli kabul edildi. Tiim analizler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) versiyon 17 ile yapildi.

Bulgular

Calisma siiresince toplam 50 hasta yakini ile anket doldurdu. Anket
formlarini dolduran hasta yakinlarinin yas ortanca degeri 54,5 (38,8-62,3)
yil olarak bulundu. Hasta yakinlarinin biiyiik bir cogunlugu birinci dere-
ce akrabalardan olugmaktaydi. Hasta yakinlarina ait demografik veriler
Tablo 1"de sunulmustur.

Hasta yakinlarina hastasinin hangi tani ile YBU'ye alindigi soruldu-
gunda %100 oraninda taniyi bildiklerini bildirmislerdir, ancak verilen
cevaplar degerlendirildiginde %32'sinin dogru taniyi bildigi, geri kalan
%68'inin ise hastanin daha dnceki komorbiditesini bildirdigi goriilmistir
(Tablo 2). Hastanin tanisinin dogru bilinmesi ile hasta yakininin yakinlik
derecesi arasinda bir iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05). Dogru bilen-
lerin bilmeyenlere gore daha genc yasta olduklari goriildli, dogru bilen
hasta yakinlarinin yas ortancasi 48,5 (29,8-55,8) iken, bilmeyenlerin yas
ortalamasi 59,0 (41,8-63,0) yil olarak saptandi (p=0,04). Tiim hastalar kri-
tik hasta olarak YBU'ye kabul edildigi halde hasta yakinlarina hastalari-

Tablo 1. Hasta yakinlarina ait demografik ozellikler

Ankete yanit n=50 %
Cinsiyet

Kadin 31 62

Erkek 19 38
Yas, yil 54,5 38,8-62,3
Yakinhk derecesi

1. derece 26 52

2. derece 7 14

3. derece 9 18

4. derece 8 16
Hastanin YBU'de yatis siiresi, giin 4 3-21
Degerler sayi (n) ve yiizde ya da ortanca (ceyrekler arasi aralik %25-75) olarak verilmistir.
YBU: Yogun bakim iinitesi.
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Tablo 2. Hasta yakinlarinin hastanin genel durumu ile bilgi diizeyi

Tablo 4. Hasta yakinlarinin YBU memnuniyeti

n=50 % Bilgilendirme yeterliligi n=50 %
YBU yatis tanisini bildigini belirtme 50 100 Evet 36 72
YBU yatis tanisi bilme Hayir 12 24
Dogru 16 32 Emin degil 2 4
Yanlis 34 68 Yapilan islemlerin yeterli anlatiimasi 35 70
Hastaneye transferde hastalik siddetini bilme 27 54 Her giin bilgilendirme ihtiyaci 48 96
Hastalik ciddiyetini tanimlama Her giin hasta ziyareti ihtiyaci 45 90
Hafif 4 8 Hasta mahremiyetinin yeterliligi 4 82
Orta 9 18 Genel memnuniyet
Agir 30 60 Cok iyi 21 42
Cok agir 7 14 Iyi 23 46
Organ destedgi ihtiyacini bilme 42 84 Orta 5 10
Beslenme desteginin veriligini bilme 46 92 Kot 1 2
YBU: Yogun bakim initesi YBU: Yogun bakim initesi

Tablo 3. Hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesi farkindahigi

n=50 %
Daha 6nceden YBUde hastasi yatmis olmasi 38 76
YBU' de izlenmesi gereken hasta gruplan
Agir 41 82
Cok yash 14 28
Ameliyaticin " 22
Olimeiil 7 14
Hastane ve yogun bakim enfeksiyonlari
hakkinda bilgi sahibi olma 37 74
Hasta basinda ne sekilde davranmasi
gerektigini bilme 29 58

YBU: Yogun bakim initesi

nin hastalik siddeti soruldugunda %#8'i hafif, %15'i orta oldugunu belirt-
mistir. Bu duruma ragmen hasta yakinlarinin organ destegi verme (%84)
ve beslenme durumu (%92) ile bilgi diizeyinin iyi oldugu gorilmistdr.

Hasta yakinlarinin YBU farkindaligini belirlemek amaci ile yapilan
degerlendirmede %82'si YBU'de agir hastalarin yattigini bilmislerdir. Ay-
rica %28 hasta yakini cok yasli hastalarin YBU'ye alindigini, %22’si has-
tanin ameliyata bagl yatinldigini, %14'ii ise 6liimciil hastalarin YBU'ye
alindigini bildirmistir (Tablo 3). Calismaya katilanlarin %74't hastane ve
YBU enfeksiyonlarini duyduklarini, ancak %58'i hasta basinda ne sekil-
de davranacaklarini bildiklerini bildirmiglerdir.

Yogun bakim {initesi memnuniyeti icin yapilan degerlendirmede
hasta yakinlarinin %72'si yeterli bilgilendirme yapildigini, %70’i yapilan
islemlerin igeriginin yeterli anlatildigini bildirmislerdir (Tablo 4). Hasta
yakinlarinin %901 hastalarini her giin gérmek istediklerini, %96'si bil-
gilendirmenin her giin yapilmasinin daha iyi olacagini vurgulamiglardir.
Hasta yakinlarinin %88’ YBU icin genel olarak memnuniyetlerini gok iyi-
iyi olarak degerlendirmiglerdir. Ayrica yakinlik derecesi ile YBU mem-
nuniyeti arasinda da bir iliski olmadigi gdriilmistir (p>0,05). Hastanin
YBU'de kalis siiresi uzadikga hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttig
goriilmistiir (p<0,05). Cok memnun olan grupta ortanca yatis siiresi 21
glin iken, diger gruplarda ortanca yatis siire 4 giin olarak saptanmistir.

Tartisma

Calismamizda YBU'de yatan hastalarin yakinlarinin YBU algisi ve
memnuniyetinin belirlenmesini amaclayan bir anket degerlendirilmesi
yiriitiilmistiir. Merkezimizde genel olarak memnuniyetin iyi oldugu sap-
tanirken, hastaya ait bilgi diizeyinin nispeten diisiik oldugu gézlenmistir.

Bu calismada ankete davet edilen tiim hasta yakinlari katiimay kabul
ettiler. Bu sonug diger sonuglar ile karsilastirildiginda oldukga biiyiik bir
katilim yiizdesini gostermektedir (1, 4, 8-11). Bu oranin yiiksek olmasinin
en dnemli nedeni anketin dogrudan hastanin tedavisi ve hasta ziyaret
saatlerinde bilgi verilmesinde rol oynayan primer yogun bakim doktorlari
tarafindan yapilmasi nedeni ile olabilir. Hasta ziyaret saatlerinde genel
uygulama olarak 2 hasta yakini hasta bagina alinmis ve biri ile anketi dol-
dururken, diger yogun bakim doktoru anketi heniiz doldurmamig hasta
yakinina hasta ile ilgili bilgi vermistir. Ardindan diger hasta yakini anket
doldurulmus, diger hasta yakinina bir 6nce verdigi bilgilerin lstiine ek
olarak hasta yakinlarinin sorularini cevaplamistir. Bu sekilde hem daha
ayrintil bir bilgilendirme hem de anket uygulamasina tesvik saglanmistir.

Hasta yakinlarinin %88'i YBU icin genel olarak memnuniyetlerini gok
iyi-iyi olarak degerlendirmislerdir. Ayrica yakinlik derecesiile YBU mem-
nuniyeti arasinda da bir iligki olmadigi goriilmiistiir. Erdal ve ark. (6) 2013
yilinda (Memnuniyet puani 100 {izerinden 87,29+13,62 puan), Akinci ve
ark. (7) 2004 yilinda ve Erden ve ark. (1) 2010 yilinda yaptiklari ¢alisma-
larda da hasta yakinlarinin yiiksek derecede memnun oldugu (Memnu-
niyet puani 100 {izerinden 86+11 ve 87+9) saptanmigtir. Bu sonuglar bizim
bulgularimiza benzerdir. Ayrica literatiirde bildirilen sonuglarin gogun-
dan yiiksektir (12-14). Yiiksek olan memnuniyet skorlari hasta yakininin
siibjektif degerlendirmesine bagli olarak ya da hastasina daha iyi tedavi
uygulanamayacagini diisiinmesinden veya verdigi yanit nedeniyle uy-
gulanmakta olan tedavi niteliginin degisme korkusundan kaynaklaniyor
olabilir (15, 16). Bununla birlikte memnuniyet ile ilgili yapilan ¢aligmalar-
da anket uygulamasi objektif bir yéntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1). Merkezimizin sonuglari nispeten basarili bulunmustur. Hem bizim
merkezimiz hem de diger ¢calismalarin yapildigi merkezler ligiincii ba-
samak referans hastaneleridir, memnuniyetin yiiksek olmasi bu dzellige
bagh olabilir; farkli diizey hastanelerde bu degerlendirmenin yapildig
bir anket gerceklestiriimesi karsilastirma imkani saglayabilecek olup
anketlerden elde edilen bu memnuniyet oranlari bir kalite gostergesi
olarak daha saglikli kullanilabilecektir (1). Hastanin YBU'de kalis siiresi
ile hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttigi goriilmiistiir, bu durumun
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nedeni bilgilendirmenin diizenli olarak yapiimasi ve hasta yakinlarinin
hastasinin durumunu zaman iginde agamali olarak takip etmekte olmala-
rina baglanabilir. Bu sekilde ilerleyen zaman ile birlikte hastasinin duru-
munda iyilesme goren ve géremeyen hasta yakinlarinda tibbi prognoz ve
sonugtan bagimsiz olarak memnuniyetlerinin artmasi hastalari hakkinda
bilgilendirilmenin yani sira kisilerin de siirec icerisinde yogun bakim ko-
nusunda gézlem ve tecriibelerinin artmasina ikincil YBU algisinda pozitif
bir goriis olugmasina baglanabilir.

Her ne kadar iinitemizde hasta ziyareti kisith olsa da hasta yakin-
larinin %72’si bilgilendiriimenin yeterli olarak yapildigini bildirmislerdir.
Bu duruma ek olarak hasta yakinlarinin %96'si bilgilendirmenin her giin
yapilmasi gerektigi geri bildiriminde bulunmuglardir. Hasta yakinlarinin
%90'1 da hastasini her giin gérmek istediklerini belirtmislerdir. Daha
once yapilmig galismalarda verilen bilginin igerigi, anlagilabilirligi ve sik-
hgrile ilgili memnuniyet degerlendiriimeleri diisiik olarak bulunmustur (1,
4,7,10, 17). SUPPORT c¢alismasinda hasta yakinlarinin bakim kalitesin-
den memnun olmalarina ragmen iletigim ve bilgilendirilme konularinda
memnuniyetsiz olduklari bildirilmistir (18). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada ise, bizim ¢galismamiza benzer olarak verilen bilginin yeterli ve
giivenilir oldugu sonucuna variimistir (1). Malacrida ve ark. (19) iletigim
konularinda memnuniyetsizlik oranini %30 olarak bulmusglardir ve bizde
de bu oran benzer olarak %28 olarak bulunmustur. Verilen bilginin ye-
terli ve giivenilir oldugu sonucunun nedenleri arasinda bilgilendirmenin
dogrudan hastanin primer takip ve tedavisinden sorumlu yogun bakim
doktorlan tarafindan yapilmasi sayilabilir. Bu sekilde hasta yakinlari ile
daha etkin bir iletisim kurulabilmektedir. Bu iletigimin kalitesi aile mem-
nuniyetinin saglanmasinda énemlidir (1, 14, 20). Yogun bakim doktoru ve
hasta yakini arasinda olan iletisimde hastanin prognozunun yani sira
hasta yakinlarinin kritik siireclerde desteklenmesi ve olasi sonuglarla
ilgili olarak cesaretlendiriimeleri hedeflenmektedir (21). Ote yandan
bilgilendirme ve iglemlerin iceriginin yeterli olarak anlatildigini diiginen
hasta yakinlarinin gok yiiksek bir oranda bilgilendirmenin ve hasta ziya-
retinin her giin yapilmasini istemesi bizce dikkat gekicidir. Yakinlk de-
recesinden bagimsiz olarak elde edilen bu verinin YBU isleyisini aksat-
mayacak ve teknik, idari ve tibbi imkanlar dl¢lisiinde hasta yakinlarinin
her giin hastalarini gérmesi ve bilgilendiriimesinin 6nemini gdsterdigini
diisiinmekteyiz.

Hasta yakinlari hastasinin tanisi, hastalik agirligi ve tedavisi ile ilgi-
li sorularda hastanin YBU'de yatis sebebini bildiklerini %100 oraninda
belirtmislerdir, oysaki yatis tanisi ile karsilastinildiginda bu oran %32'ye
inmistir. ilgingtir ki calismamizda, hasta yakinlari genellikle hastaya ait
eski komorbiditeleri YBU yatis nedeni olarak belirtmislerdir. Hastalik ta-
nisini dogru belirtenlerin de genellikle geng hasta yakinlari oldugu gé-
rilmiistir. Geng hasta yakinlarinda aktif dinleme, sorgulama ve elestirel
bakis agisi daha fazla olabilir; ayrica yazili veya gorsel basin ve internet
aracihgi ile bilgi edinme olasiliklari muhtemelen daha fazladir. Nispeten
yasli hasta yakinlarindaki yatig tanisina hakim olamama durumunun ise
hatirlamadan kaynaklanan sorunlar ve bilgilendirme esnasindaki takip
problemleri nedeni ile olabilece§i diisiiniilmiistiir. Bu tablo hastalarinin
onceki var olan komorbid tanilarinin farkindahgi ile birlikte komorbid
zemin izerine YBU yatigi gerekliligi ortaya gikaracak eklenmis diger
tanilarin hasta yakini tarafindan tam olarak iyi analiz edilmedigini veya
bilgilendirme esnasinda yogun bakim hekiminin yeterince bu noktay
vurgulamamasindan kaynaklanabilir. Yapilan bir calismada tibbi terim
agirhikl anlatim ve yeterli zaman ayrilmamasi hasta yakinlarinin yarisi-
nin hastasinin tanisi, prognozu ve tedavi siireci ile ilgili konularda anla-
ma eksikligine neden oldugunu gostermistir (20). Bu dnemli bir konudur,
clinkii mevcut tedavide ilerlerken hasta yakininin insiyatif almasi, hali/
sifa ile YBU cikisi ile ¢liime kadar cesitli sart ve halleri karsilamasi, ka-

bullenmesi ve {istesinden gelmesi gereklidir. Tedavinin planlanmasinda,
siirdiiriilmesinde etkin rol oynayan ve aile memnuniyetinin olusmasinda
etkili olan doktor-hasta yakini arasinda saglkl iletisimin saglanmasi,
prognoz ve tedavi siireci ile ilgili diirlist, gergekgi bilgi verilmesi, bilgi-
lendirmenin hasta yakinlarinin sosyal ve kiiltiirel dzellikleri gzetilerek
yapilmasi, hasta yakinlarinin karar verme asamalarinda aktif katilimla-
rinin saglanmasi dnerilmektedir (22). Tilden ve ark. (23) zamaninda ve
stk araliklarla yapilan aile goriigsmeleri ve doktora erisimin kolay oldugu
bir iletigimi etkin iletisim olarak tanimlamiglardir. Ayrica tiim bu nokta-
lara dikkat edilerek olusturulacak olan saglikh bir iletisim yaklagimi ile
ozellikle lilkemiz igin gok biiyiik bir sorun olan saglik calisanlarina siddet
ihtimali de azalabilir.

Hasta yakinlarinin biiyiik bir cogunlugunun daha énceden de YBU'de
hastasinin yattigi ancak sadece %58'inin hastalarinin basina gittiklerin-
de ne sekilde davranmalari gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu dik-
kat ceken énemli bir noktadir. Bu sonuglar gdz 6niine alindiginda hasta
basinda dikkat edilmesi gereken noktalara bilgilendirme esnasinda ilk
glinden itibaren muhakkak deginilmesinin gerekli oldugu gorilmiistir.
Bilgilendirmenin sadece hekimler tarafindan dedgil, ayni zamanda hasta
basi ziyaretleri esnasinda “dikkat edilmesi gereken noktalar” konusun-
da hemsireler tarafindan da yapiimasi énemlidir; ancak YBU hemsirele-
rindeki mevcut is yiikii agirhg nedeni ile pratikte uygulanmasi nispeten
zordur (24).

Caligmamizin cesitli limitasyonlari mevcuttur. ilk olarak galisma
ticlincli basamak bir {iniversite hastanesinde sinirli sayida hasta yakini
ile yiiritilmisgtir. Bu nedenlerden dolayl ¢calismamizin sonuglar diger
merkezler icin gecerli olmayabilir. ikinci olarak degerlendirme yapilan
anket yazarlar tarafindan olusturulmustur, ancak literatiire bakildiginda
hem memnuniyet hem de farkindalig 6lgcen Tiirkge'de gecerlilik ve gii-
venirlilik calismasi yapilan YBU hastalari igin 6zellesmis bir anket yoktur.
Son olarak bu calisma dahili YBU'de viiriitiilmiistiir; anestezi, cerrahi,
ndroloji gibi diger YBU branslari igin degerlendirme yapiimamistir.

Sonug

Sonug olarak, YBU'de hasta yakinlarinin memnuniyetini ve yogun
bakim algisini degerlendirdigimiz calismamizda hasta yakinlarinin mem-
nuniyetinin genel olarak yiiksek olduu saptanmistir. Hasta hakkinda
bilgilendirmede {initemiz igin iki 6nemli sonug ¢ikmistir: Birincisi; hasta
yakinlari her giin diizenli olarak hastalari hakkinda bilgi almak istemek-
tedirler. Gerekli sartlarin saglanmasi durumunda her giin ziyaret ile
hasta yakiniyla olan iletisimin sicak ve giincel kalmasina katki saglaya-
bilecegi akilda tutulmalidir. ikinci olarak ise hasta yakinlarinin hasta
yatisinin ilk giiniinden itibaren YBU yatis tanisi ve yapilan girisimler ile
ilgili daha detayl bilgilendirmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde
mevcut YBU hizmet kalitesinin daha iyi hale getiriimesi icin hasta yakini
ile etkin iletisimin hedef alinacag protokollerin gelistiriimesi gereklidir.
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