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Yogun Bakim Unitesinde Hasta Yakinlarinin
Klinik Durum Agisindan Bilgilendirilme
Sikliginin ve Farkli Doktorlar Tarafindan

Bilgilendirilmesinin Aile Memnuniyeti Uzerine
Etkisi

Impact of the Frequency of Clinical Status Information
and Being Informed by Different Clinicians on
Family Satisfaction at the Intensive Care Unit

OZET Amag: Galismada yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatan hastalarin yakinlarimin hastalarin klinik durumu
agisindan farkli doktorlar tarafindan bilgilendirilmesinin ve bilgilendirme sikliginin, ayr1 ayn faktorler olarak
hasta yakinlarinin memnuniyeti tizerinde etkili olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yon-
temler: Caligmaya fakiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra, Mersin Universitesi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi
Genel YBU’de yatan hasta yakinlar1 goniilliiliik esas: ile dahil edildi. Hasta yakinlari rastgele ii¢ gruba ayrildi.
YBU'ye kabulden sonraki ilk ii¢ giin tiim hasta yakinlarina hastay: takip eden doktoru tarafindan giinde bir kez
rutin bilgi verildi. Ertesi giin Grup 1’deki hasta yakinlarina hastay: takip eden doktoru tarafindan giinde bir kez
rutin bilgi verilirken, Grup 2’deki hasta yakinlarina 6gleden 6nce ve 6gleden sonra olmak iizere hastay: takip
eden doktoru tarafindan giinde iki kez, Grup 3’teki hasta yakinlarina giinde bir kez YBU’de ¢alisan baska bir dok-
tor tarafindan bilgi verildi. Bu goriismelerin sonrasinda goniillii hasta yakinlarina “Family Satisfaction with Care
in the Intensive Care Unit 24 (FS-ICU 24)” anketinin Tiirkge versiyonu uygulandi. Bulgular: Calismamizda,
karar alma 6lgegi puanlar1 bakimindan YBU’de gérevli baska bir doktor tarafindan bilgi verilen Grup 3’iin or-
talamasi (83,35+16,96) hastay: takip eden doktorunun rutin bilgi verdigi Grup 1’in ortalamasindan (65,18+21,65)
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Toplam memnuniyet 6lgegi puanlar: bakimindan
bagka bir doktorun bilgi verdigi Grup 3’iin ortalamas: (82,56+12,30) hastay: takip eden doktorunun rutin bilgi
verdigi Grup 1'in ortalamasindan (67,46+21,61) istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek idi (p<0,05). Ba-
kimda memnuniyet 6lgegi puanlar: bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad:
(p>0,05). Sonug: Hasta yakinlar ile iletisimin gelistirilmesinin hasta yakini memnuniyeti tizerine olumlu etki-
sinin oldugu, hasta yakinlarinin hastay: takip eden doktorunun disinda bagka bir doktor tarafindan bilgilendi-
rilmesinin hasta yakin1 memnuniyetini arttirdigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik; yogun bakim iiniteleri; veri toplama; aile

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of each 'the frequency of information
meetings' and 'being informed by different doctors' on family satisfaction whose patients admitted to the
intensive care unit (ICU). Material and Methods: After approval of the ethics committee, relatives of patients
in Mersin University Medical Faculty Education and Research Hospital’s ICU were included in the study on the
basis of volunteerism. The study comprised of three groups. All relatives of patients were given routine
information once a day by the treating doctor in the first three days after the admission to the ICU. Next day,
relatives were given once daily routine information by the treating doctor in Group 1, were given information
twice a day by the treating doctor in Group 2, and were given information by a different doctor working in the
ICU once daily in Group 3. After that meetings, Turkish version of FS-ICU 24 (Family Satisfaction with Care in
the Intensive Care Unit 24) survey were introduced to the participating relatives. Results: When the scores for
satisfaction during decision making were compared, mean score of Group 3 (83.35+16.96) who were given
information by another doctor working in the ICU was significantly higher than the mean score of Group 1
(65.18+21.65) who were given routine daily information by the treating doctor (p<0.05). In terms of the total
satisfaction scores, the mean score of Group 3 (82.56+12.30) was statistically significantly higher than Group 1
(67.46+21.61) (p<0.05). There was no statistically significant difference between the groups when scores for
satisfaction with patient care were compared. Conclusion: We concluded that improving communication with
families has a positive impact on family satisfaction and being informed by a different doctor than the treating
doctor improves satisfaction.

Key Words: Critical illness; intensive care units; data collection; family
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intimiizde saglik hizmetlerinin, sadece
G_hasta veya hastaliga odaklanmak yerine

biitiinctl bir yaklagimla verilmesi 6nem
kazanmaktadir. Aile memnuniyetinin yogun baki-
min kalitesini gosteren bir parametre hiline gel-
mesi ile, aile memnuniyeti sorgulamalar1 6n plana
cikmistir.! Yogun Bakim Unitesi (YBU) ne kabul
edilen hastalarin klinik durumlar ve biling diizey-
lerinin degisken oldugu goz 6niine alindiginda te-
davinin planlanmasinda ve kararlarin alinmasinda
hasta yakinlarinin roliiniin 6nemi daha iyi anlasil-
maktadir.?

Hasta yakinlari ile yapilan goriismelerin kali-
tesi, ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karar alma siire-
cine dahil edilmesinin hasta yakinlarinin
memnuniyetini arttirarak olusabilecek bazi psiko-
sosyal sorunlarin Oniine gecilebilecegi diisiiniil-
mektedir.> YBU'de yatan hastalarin yakinlarinin
gereksinimlerinin arastirildig1 bir¢ok calisma ya-
pimistir. Bu ¢aligmalarda, en 6énemli gereksinim-
lerin baginda “diiriist ve yeterli bilgi alma” ve
“yogun bakim calisanlarinin hastalar: ile ilgilen-

diklerini hissetme” gelmektedir.*

Biz de caligmamizda YBU’de yatan hastalarin
yakinlarinin bilgilendirilme sikliginin ve farkl ki-
silerce bilgilendirilmesinin hasta yakinlarinin
memnuniyeti tizerinde etkili bir faktér olup olma-
digin1 degerlendirmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismanin veri toplama siiresi iki ay ile kisith ol-
dugundan ve yogun bakima ayda ortalama 40 hasta
yattigindan, herhangi bir 6rnekleme yontemi kul-
lanilmadan, ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden tiim
hasta yakinlar ile goriisiilmesi planlanmis olup,
anket sonuglarinin gecerli olabilmesi i¢in en az 90
hasta yakini ile ¢alisilmasi hedeflenmistir. Bu ko-
nuda, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Da-
lindan goriis alinmigtir.

YBU, toplam 11 yatakli olup 16 hemsire, iki
saglik memuru, yedi hastabakici, 08:00-16:00 ve
16:00-08:00 vardiya usulii gorev yapmaktadir.
Resmi islemler i¢in yardimci olmas: amaciyla, iig
sekreter bulunmaktadir. Yogun bakim i¢in gorev-
lendirilmis ayr1 bir sosyal hizmet uzmani, eczaci ve
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diyetisyen bulunmamakta, bu hizmetler hastane-
nin tiimiine hizmet veren yetkili gérevliler tara-
findan kargsilanmaktadir. Hasta takibi ve tedavisi
mesai saatlerinde aylik rotasyon uygulamast ile her
donemde bir kidemli ve bir birinci yil asistan1 ta-
rafindan yapilmakta, mesai saatleri diginda nobetci
anesteziyoloji ve reanimasyon ekibi tarafindan sag-
lanmakta, bes uzman hekim haftalik rotasyon sek-
linde servis sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.
Hasta yakinlarina her giin saat 10:30-11:30 saatleri
arasinda hastalarinin klinik durumu ile ilgili bilgi
servis kidemli asistani tarafindan verilmektedir.
Hastanemizde Genel YBU igin hasta yakinlarinin
bekleyecegi 6zel bir bekleme salonu bulunma-
makta, hasta yakinlar1 goriisme oncesinde ve diger
zamanlarda, herkesin kullanabilecegi 30 kisilik bek-
leme salonunda beklemektedir. Rutin bilgi verme
islemi 10 m? alana sahip YBU yakininda, hasta ya-
kinlarinin bilgilendirilmesi i¢in ayrilan kapal
alanda uygulanmakta ve goriisme sirasinda hasta
yakinlarinin hastalarini gérmesi video kamera sis-
temi ile saglanmaktadir. Rutin bilgi verme iglemi
ortalama her hasta i¢in 10-15 dakika civarinda bir
stirede gerceklesmektedir. Goriigme sirasinda hasta
yakinina hastanin klinik durumu ve uygulanan te-
davi agisindan herhangi bir degisiklik olup olma-
di1g1 anlatilmakta, goriisme sonrasinda anlayama-
d1g1 veya merak ettigi herhangi bir sey olup olma-
dig1 sorulmaktadir. Bunun diginda giin icerisinde
hasta yakinlarina eger talepleri olursa ek bilgi ve-
rilmektedir. Personel ve fiziki sartlarin kisith ol-
mas1 nedeni ile hasta yakinlarinin, rutin vizit ile
hastasini ziyaret etmesi miimkiin olmamakta, ta-
lepleri dogrultusunda uygun goriilen hasta yakin-
larinin gorevli doktor esliginde, temas izolasyonu
uygulanarak hastasini1 gérmesi saglanmaktadar.

Galigmamiz Mersin Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
01.02.2012 ile 31.03.2012 tarihleri arasinda, Mer-
sin Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel YBU’de uygulandi. Galismaya en az ii¢ giin
YBU’de yatarak takip ve tedavi uygulanmakta olan
hastalarin okuma-yazma bilen ve 18 yag tizeri ya-
kinlar1 dahil edildi. Okuma-yazma bilmeyen, 18
yas alt1 ve hastasin1 kaybeden hasta yakinlar ile
YBU’de iig giinden az kalan hastalarin yakinlari ¢a-
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lisma dis1 birakildi. Caligmada veri toplama stiresi
kisith oldugundan herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmadan, ¢aligmaya katilmay: kabul eden
tiim hasta yakinlar ile goriisiilmesi planlanmigtir.
Bu nedenle ¢aligmaya katilacak hasta sayis1 power
analiz ile belirlenmemis olup, anket sonug¢larinin
gecerliligi icin en az 90 hasta yakini ile ¢alisilmasi
hedeflenmistir. Bu konuda Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim AD’dan goriis alinmigtir.

Calismada; serviste hastay: takip eden doktoru
tarafindan her zamanki saatte rutin bilgi verilen
(Grup 1), hastay: takip eden doktoru tarafindan 6g-
leden 6nce ve sonra olmak iizere iki kez bilgi veri-
len (Grup 2) ve ayni anabilim dalinda gorevli,
bagka bir kidemli asistan tarafindan rutin bilgi ve-
rilen (Grup 3) hasta yakinlari olmak {izere {i¢ grup
olusturulmasi planlandi. Grup 3’teki hasta yakinla-
rina mesai saatleri icerisinde hastay1 takip eden
doktoru tarafindan hastanin ilk kabuliinden son-
raki ii¢ giin boyunca rutin bilgi verilmis olup, daha
sonraki giinlerde sadece ayni anabilim dalinda
gorev yapan sabit bir kidemli asistan tarafindan
bilgi verilmigtir.

Kullanilan anket formu (FS-ICU 24) literatir
aragtirmasi yapilarak secildi.’> Anket formunun In-
gilizce versiyonu, Mersin Universitesi Egitim Fa-
kiiltesinde gorevli bir 6gretim {iiyesi tarafindan
Tiirkceye cevrildi, yapilan ¢eviri anabilim dalinda
gorevli 3 doktor tarafindan incelenerek diizenlendi.
Anket demografik bilgileri iceren alt1 soru, bakim
ile ilgili memnuniyeti ifade eden 14 soruluk birinci
boliim ve karar alma siirecinde memnuniyeti ifade
eden 10 soruluk ikinci boliimden olugsmaktadir. Her
soruya verilen cevaplar 0 ile 100 arasinda puanla-
narak birinci boliim, ikinci boliim ve toplam mem-
ortalamalar1

nuniyet alinarak memnuniyet

skorlamasi olugturuldu.

Veri toplama islemi, 1 Subat-31 Mart 2012 ta-
rihleri arasinda gerceklestirildi. Anket formu bire-
bir gériisme yontemi ile goniillii hasta yakinlarinin
formu nasil dolduracaklar: agiklanarak verildi.
Hasta yakinlarinin kendilerini bask: altinda hisset-
memeleri ve sorulan sorulara rahatlikla diistincele-
rini yansitmalar1 amaciyla kendilerinin veya
hastalarinin isimlerini yazmamalar séylendi.
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Istatistiksel analizde; bakim ile ilgili memnu-
niyet 6l¢egi, karar alma siirecinde memnuniyet 61-
cegi ve toplam puan degerleri bakimindan gruplar
arasinda fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testin-
den yararlanilarak karsilagtirildi. Ankette sorulan
sorulara ait puanlar bakimindan gruplar arasinda
farklilik olup olmadigina Kruskal Wallis testinden
yararlanarak karar verildi, gruplara gore istatistik-
sel olarak anlamli farkhilik bulunan puanlar icin
gruplar aras: farkliligin hangi gruplardan kaynak-
landigin tespit etmek amaciyla ¢oklu kargilagtirma
testlerinden Scheffe testi uygulandi. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Agik
uglu sorulara verilen yanitlardan birbirine yakin
olanlar birlestirildi.

I BULGULAR

Calismamizda toplam 100 goniillii hasta yakinina
dolduracaklar: formlar verildi. Seksen ti¢ hasta ya-
kini tarafindan verilen anketler doldurarak yogun
bakim calisanlarina teslim edildi. Formlarin veril-
digi hasta yakinlarindan g kisi, hastasin1 kaybet-
mesi nedeniyle ¢caligma diginda birakildi. On dort
hasta yakinina verilen formlar hasta yakinlar tara-
findan iade edilmedi. Demografik veriler Tablo
1’de yer almaktadir. Hasta ile hasta yakininin ara-
sindaki iliskiyi tanimlayan veriler Tablo 2’de su-
nulmustur.

Bakim ile ilgili memnuniyet 6l¢egi puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmad: (p>0,05). Karar alma sii-
recinde memnuniyet 6l¢egi puanlari bakimindan
Grup 3, Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek idi (p<0,05). Toplam memnuniyet
6l¢egi puanlar1 bakimindan gruplar kiyaslandiginda
Grup 3, Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli de-
recede yliksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Ankette yer alan “Yogun bakim {initesi ¢ali-
sanlar1 tarafindan hastaniza gosterilen nezaket,
saygl ve sefkat nasild1?’ sorusunu toplam 78 kisi ya-
nitlamig, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu
doktordan bagka bir doktor tarafindan bilgi veril-
mis olan Grup 3’tin skorlari, rutin bilgi verilen
hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in skorla-
rindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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“Yogun bakim iinitesi ¢caliganlarinin hastanizin
baz sikayetlerini tan1 ve tedavisi nasildi 7’ sorusuna
agr1 tedavisi i¢in 73, solunum sikintisi i¢in 77, aji-
tasyon i¢in 65 kisi yanit vermis, ajitasyonun teda-
visi acgisindan verilen cevaplarin skorlar
incelendiginde, hastanin takip ve tedavisinden so-
rumlu doktordan bagka bir doktor tarafindan bilgi

verilmis olan Grup 3’iin skorlari, rutin bilgi verilen

TABLO 1: Demografik veriler.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=43) (n=20) (n=20)
Yas ortalama 43,63 38,20 38,90
(std. sap.) (12,52) (12,88) (9.63)
Cinsiyet say1 (%)
Kadin 17 (39,5) 10 (50) 9 (45)
Erkek 26 10 1
Yakinlk say (%)
Esi 5(11,6) - 6 (30)
Annesi 1(2,3) 2(10)
Babasi 6(14) 2 (10)
Kiz kardesi 6(14) 3(15)
Erkek kardesi 7(16,3) 1(5) 2(10)
Kizi/oglu 16 (37,2) 14 (70) 7 (35)
Diger 2(4,7) 1(5) 2(10)
Refakatci deneyimi sayi (%)
Var 16 (37,2) 4 (20) 4 (20)
Yok 27 16 16
TABLO 2: Hasta ve hasta yakini iligkileri.
Grup1 Grup2 Grup3

(n=43) (n=20)  (n=20)
Hastayla birlikte mi yasiyor 7 sayi (%)

Evet 28(651) 11(55)  11(55)
Hayir 15 9 9
Gorisme sikligr* sayi (%)

Haftada birden fazla 5(11,6) 4 (20) 5 (50)
Haftada bir 4(9,3)  4(20) 4 (40)
Ayda bir 493 2(10)  1(10)
Yilda bir 3(7)

Yilda birden daha az 2(4,7)

Belirtmeyen 2(4,7)

Nerede yasiyor ? sayi (%)
Hastanenin bulundugu sehirde 26 (60,5) 12(60) 14 (70)
Sehir disinda 15 8 5

* Gorlisme sikigi ayni evde yasamayan hasta yakinlarinda sorgulanmistir.
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TABLO 3: Gruplara gore skorlarin ortalamasi ve
standart sapmasi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ort.+std. sap. Ort.+ std. sap. Ort.+ std. sap.
Skor1 69,90+23,71 74,19£14,45 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 anlamli fark vardir (p=0,003).

*: Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,010).

Skor 1, bakimda aile memnuniyeti, Skor 2, karar almada aile memnuniyeti, TSkor ise tim
anketin ortalama skorlarindan olugmaktadir.

hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1'in skorla-
rindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

‘Sizin aile tiyenizin durumuyla ilgili size sunu-
lan bilgilerin tutarliligi ne diizeydedir ?’ sorusuna
76 kisi yanit vermistir. Verilen cevaplarin skorlar
incelendiginde, hastanin takip ve tedavisinden so-
rumlu olan doktordan bagka bir doktor tarafindan
bilgi verilmis olan Grup 3’in skorlari, rutin bilgi
verilen hasta yakinlarinin olusturdugu Grup 1’in
skorlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

‘Karar alma siireci esnasinda desteklendiginizi
hissettiniz mi ?’ sorusuna 80 kisi yanit vermistir.
Verilen cevaplarin skorlar: incelendiginde, hasta-
nin takip ve tedavisinden sorumlu olan doktordan
bagka bir doktor tarafindan bilgi verilmis olan Grup
3’tin skorlari, rutin bilgi verilen hasta yakinlarinin
olusturdugu Grup 1'in skorlarindan yiiksek bulun-
mustur (p<0,05).

I TARTISMA

Giniimiizde yapilan aragtirmalara bakildiginda
saglik personelinin, hasta ailelerinin gereksinim-
lerinden yeterli derecede haberdar olmadig: go-
rilmektedir.® Hasta yakinlarinin en o6nemli
gereksinimlerinden birisi iletisim ihtiyacidir.

Hasta yakinlarinin memnuniyetinin gelistiril-
mesinde iletisimin rolii agisindan literatiir incelen-
diginde, iletisimin olumlu katkisinin oldugu
yoniinde calismalar cogunluktadir. iki yiiz yirmi
yedi hasta yakini ile yapilan ¢aligma sonucunda
hasta yakinlarinin doktor ile iletisim sikliginin
yiiksek hasta yakini memnuniyeti ile iliskili oldugu
tespit edilmigtir.” Bu ¢aligmada goriigmelerden 6nce
ve sonra hasta yakinlarinin memnuniyeti dl¢iilmiis

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(2)
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ve 6l¢lim araci olarak bizim kullandigimiz anketin
uzun versiyonu (FS-ICU 36) kullanilmistir. G6-
riisme siklif1 arttirildiktan sonra tekrarlanan an-
kette ‘doktor ile iletisimin siklig1, memnuniyeti ve
karar alma siirecinde kendisini desteklenmis his-
setme oranlari, istatistiksel olarak anlaml derecede
yiiksek bulunmustur. Buna karsilik, bakimda mem-
nuniyet, karar alma siirecinde memnuniyet ve top-
lam memnuniyet oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamastir.

Bilgi verilme sikliginin etkisinin arastirildig:
bagka bir ¢calismada da hasta yakinlarinin doktor ile
iletisim sikliginin, yiiksek hasta yakini memnuni-
yeti ile iligkili oldugu tespit edilmistir.® Bailey ve
ark.nin yaptig1 bir caligmada da hasta yakinlarinin
bilgi acgisindan desteklenmesinin hasta yakini
memnuniyetini arttirdigl, ancak bu desteklenme-
nin veya hasta yakini memnuniyetinin hasta ya-
kinlarinda goriilen anksiyete ile istatistiksel olarak
anlaml bir iligkisi olmadi§1 gosterilmigtir.” Bagka
bir ¢alismada, yogun bakimda 6len hasta yakinlari-
nin memnuniyeti, hastasi yasayanlarinkinden daha
yliksek bulunmus, bu sonug da verilen bakim hiz-
metinin farkl olmasindan degil, hayatim1 kaybeden
hastanin yakinlar ile doktorlarin daha fazla ileti-
sim kurmus olabilecegi ve daha agiklayici bilgi ver-
mis olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.'

Renata ve ark.nin yaptig1 caligmada ise hasta-
Iigin tanisi ile ilgili bilgi vermenin, hasta yakinm
memnuniyeti ile iligkili olmadig, hastaya ne oldu-
gunun ve neler yapiliyor oldugunun anlagilabilme-
sinin hasta yakini memnuniyetini arttirdig:
gozlenmistir. Bu ¢aligmada yogun bakim doktorla-
rina ulagamamak, hasta yakini memnuniyetsizligini

etkileyen en 6nemli faktor olarak gosterilmigtir.

Calismamizda, bakimda memnuniyet 6lgegi
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Karar alma 61-
¢egi puanlar1 bakimindan bagka bir doktor tarafin-
dan bilgi verilen Grup 3’iin ortalamasi, rutin bilgi
verilen Grup I'in ortalamasindan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek bulundu. Toplam
memnuniyet 6lcegi puanlar1 bakimindan gruplar
kiyaslandiginda, bagka bir doktor tarafindan bilgi
verilen Grup 3’iin ortalamasi, rutin bilgi verilen
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Grup 1’in ortalamasindan istatistiksel olarak an-
laml derecede yiiksekti.

Ankette birinci bolimde yer alan ortalama
memnuniyet skorlarinin bakimda memnuniyeti gos-
teriyor olmasi nedeniyle bu skorlarin verilen hiz-
metin hasta yakinlarinca daha iyi anlagilmasi ile
iligkili olabilecegini, ikinci boliimde yer alan mem-
nuniyet skorlarinin ise desteklenme ihtiyaci ve karar
alma siirecinde memnuniyeti gosteriyor olmasi ne-
deniyle hasta ve hasta yakinina gosterilen ilginin ve
iyi niyetin anlagilmasi ile iligkili olabilecegini dii-
stindiik. Nitekim bakim ve karar alma ile ilgili mem-
nuniyetin, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu
doktordan baska bir doktor tarafindan bilgi verilmis
olan grupta anlaml derecede yiiksek olmasinin yani
sira Ozellikle bazi sorularda memnuniyetin 6nemli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ornegin,
‘Yogun bakim iinitesi ¢alisanlarinin hastanizin bazi
sikdyetlerinin tam ve tedavisi nasildi 7’ sorusuna ve-
rilen yanitlar incelendiginde, bagka bir doktor tara-
findan bilgi verilen Grup 3’teki memnuniyet
skorlarinin rutin bilgi verilen Grup 1’den daha yiik-
sek bulunmug olmas1 hastanin bagka bir doktor ta-
rafindan da bilgilendirilmesi ile verilen hizmetin
daha iyi anlatilabilmis olmasiyla iligkili olabilir.

Bununla birlikte ‘Yogun bakim iinitesi ¢ali-
sanlar1 tarafindan hastaniza gosterilen nezaket,
saygl ve sevkat nasildi? sorusuna ve ‘Karar alma sii-
reci esnasinda desteklendiginizi hissettiniz mi ?’ so-
rusuna verilen yanitlar incelendiginde de Grup
3’teki memnuniyet skorlarinin Grup 1’den daha
yliksek bulunmus olmasinin da hasta ve hasta ya-
kinlarina gosterilen ilgi ve kendilerini psikolojik
olarak desteklenmis hissetmeleri nedeniyle oldu-
gunu diistindik. ‘Sizin aile iiyenizin durumuyla il-
gili size sunulan bilgilerin tutarlilig1 ne diizeydedir
?” sorusuna verilen cevaplarin skorlar1 incelendi-
ginde, hastanin takip ve tedavisinden sorumlu olan
doktordan bagka bir doktor tarafindan bilgi veril-
mis olan Grup 3’teki memnuniyet skorlarinin, rutin
bilgi verilen hasta yakinlarinin olusturdugu Grup
1’den daha yiiksek bulunmus olmasi, hasta yakin-
larinin hastas: hakkinda 6grenmis oldugu bilginin
bagka bir doktor tarafindan teyit edilerek saglik ca-
lisanlarina duyulan giivenin artmasi ile iligkilendi-
rilmistir.
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Genel memnuniyet 6l¢egi puanlarinin, baska
bir doktor tarafindan bilgi verilen Grup 3’te, rutin
bilgi verilen Grup 1’den istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek olmasi, bagka bir yogun bakim
doktoru tarafinda bilgi verilmesinin hasta yakini
memnuniyetine olumlu katkisi oldugunu goster-
mektedir. {letisimin gelistirilmesinin 6zellikle has-
taya neler yapildiginin anlatilmasinin ve prognoz
acisindan hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin,
hastaya yapilabilecek miidahalelerin gerektiginde
ve tam olarak yapiliyor oldugunun baska bir doktor
tarafindan anlatilmasinin, hasta yakinlarinin yogun
bakim ekibine olan giivenini arttirarak hasta yakini
memnuniyetini arttirmis olabilecegini diistindiik.
Farkli doktorlardan da hastanin durumu i¢in aym
bilgileri almak, hasta yakinlarinin bilgilenme ihti-
yact agisindan daha fazla tatmin olmasini saglamig
olabilir. Ayrica hasta yakinlarinin sadece hastay1
takip eden doktoru yerine bagka bir doktor tarafin-
dan da bilgilendirilmis olmasi bilgi paylagimi sira-
sinda unutulabilecek veya tam anlagilamayabilecek
bazi konularin hasta yakini tarafindan daha iyi an-
lagilmasini saglamis olabilir. Giinde iki sefer rutin
bilgi verilmesi ve bagka bir doktor tarafindan bilgi
verilmesinin, hasta yakinlarinda hastasina ve ken-
dilerine kars1 6zen gosterildigi hissini uyandirmig
olabilecegi kanaatindeyiz.

Bununla birlikte her iki grup arasinda bakimda
memnuniyet 6l¢egi puanlar1 bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasi,
ancak bilgi alma ihtiyaci ve karar alma 6l¢egi pu-
anlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli far-

kin bulunmasi, hasta yakini memnuniyeti agisin-
dan iletisimin 6nemini vurgular niteliktedir. Calis-
mamizda yogun bakimda memnuniyet skorlarinin
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml olarak
farkli bulunmamasina ragmen iletisim ve karar
alma siirecinde memnuniyet ve toplam skor orta-
lamasinin Grup 2 ve Grup 3’te belirgin derecede
yliksek bulunmasi, iletisimin gelistirilmesi ile hasta
yakinlarinin sadece verilen bakim hizmetinin kali-
tesi agisindan memnuniyetlerini gelistirmekten ¢ok
psikolojik olarak desteklenmis hissetmelerini sag-
ladig: disiintilebilir.

[ SONUC

Calismamizda sik bilgi verilmesinin hasta yakini
memnuniyetini arttirdi1 ancak bu farkin istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde olmadigi, bagka bir
doktor tarafindan bilgi verilmesinin hasta yakim
acisindan bilginin tutarliliginin onaylanmasini sag-
layarak istatistiksel olarak anlaml diizeyde mem-
nuniyeti arttirdig1 gosterilmistir. Bu sonuglar ile
iletisimin gelistirilmesinin hasta yakini memnuni-
yetini arttirdig: kanisina varilmistir. Bunun yani
sira calismaya katilan hasta yakini sayisinin kisith
olmasi nedeniyle ¢alismanin daha genis hasta ya-
kini grubu ile tekrarlanmasiyla daha saglikli so-
nuglar elde edilebilecegi diistintilmektedir.
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