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OZET

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarinin Memnuniyet

Degerlendirilmesi.

Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastalig1 olan ya da boyle bir
hastaligin gelismesi beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim ve tedavi
seklidir. Yogun bakima yatan hastalarin ailelerinin memnuniyet derecelerine olumlu
katkida bulunmaktadir. Calismamiz yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
yakinlarinin memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Bu ¢alismaya 10 Subat-1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
acik kalp cerrahisi gecirmis toplam 85 hasta dahil edilmistir. Caligmamizda
literatiirlere uygun olarak gelistirilen aile memnuniyeti anket formu veri toplama
formu olarak kullanilmistir. Biitiin hasta yakinlar ile yiiz ylize goriisiilerek tek tek
anket formlar1 doldurulmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglara goére yogun
bakim c¢alisanlarinin diirtist davranmast (% 91,8); hasta yakinlarinin doktora
ulasabilmeleri (% 89,4); calisan hemsirelerin ilgisi (% 95,3); hastanin bakiminda rol
alabilmek (% 91,8); yapilan girisimlerin yeterince agiklanmasi (%94,1); acil
durumlarda saglik personelinin ilgisi (%94,1); bekleme salonunun rahatligi ve
temizligi (% 84,7); sorulara acik cevap verilmesi (% 90,6); verilen bakimin kalitesi
(% 91,8); hastayla ilgili verilen kararlara hasta yakinlarinin dahil edilmesi(% 91.8);
hemsirelerle diizenli goriisebilmek (% 94.1); ziyaret sirasinda mahremiyete
gosterilen ilgi (% 92.9); ziyaret saatlerinin siklig1 (% 72.9); yogun bakimdaki ses
diizeyi (% 80); hastanin iyilesmesiyle ilgili goriislere katilmasinin (% 88.2) oraninda
memnuniyet diizeyi olusturdugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyinin arttirilmasina yonelik
gerekli diizenlemeler ve saglik calisanlar tarafindan yapilacak girisimler hakkinda

onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, aile memnuniyeti, iletisim
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SUMMARY

Evaluation of the Satisfaction of Relatives of Patients at Intensive Care Units

Intensive care is the multidisciplinary care and treatment method, provided to
patients with a disease that constituters an acute threat of life or to such persons, at
whom the development of such a disease is expected. It is to contribute to the
satisfaction levels of the relatives of patients who are under intensive care. Our study
is performed complementary in order to determine the satisfaction of the relatives of
patients, who are in an intensive care unit. 85 patients, who had an open heart
surgery at the Cardiovascular Intensive Care Unit of the Afyon Kocatepe University-
Research and Application Hospital between February 10th-September 1st, 2008, are
included into this study. The Family Satisfaction Query Form, which was developed
in accordance to the literature, is used as the data collection form at our study. All
patients’ next of kin were mutually interviewed and survey forms were severally
completed. According to results obtained from this study, following were found to
increase satisfaction level as defined in brackets: honest behaviors of intensive care
personnel (91.8%); ability of patient’s next of kin to physician (89.4%); care of
attending nurses (95.3%); ability to play role in patient’s care (91.8%); sufficient
explanation about invasive procedures (94.1%); interest of healthcare personnel
under emergency conditions (94.1%); convenience and cleanliness of waiting room
(84.7%); plain answers to questions (90.6%); quality of offered care (91.8%);
inclusion of patient’s next of kin to decisions made in relation with patient (91.8%);
regular interview with nurses (94.1%); attention attached to privacy (intimacy)
during visit (92.9%); frequency of visit hours (72.9%); noise level in intensive care
unit (80%); participation of patient on views about his or her improvement (88.2%).
In accordance with results obtained from present study, recommendations were made
on arrangements and attempts required to be conducted by healthcare personnel in

order to increase satisfaction level patient’s next of kin.

Key words: Intensive care, family satisfaction, communication
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1. GIRIS

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak
tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (1, 2).
Durumu kritik olan hastalarin tedavi ve bakimi yogun bakim {initelerinde
saglanmaktadir. Yogun bakim, yagami akut olarak tehdit eden bir hastaligi olan ya da
boyle bir hastaligin gelismesi beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim ve
tedavi seklidir (3). Yogun bakim iinitesine giris hem hastalar hem de aileleri i¢in

oldukga stresli bir deneyimdir (4, 5).

Hasta bireyin aile iiyeleri ve arkadaslar ile birlikte olamamasi, aligkanliklarini
stirdiirememesi yalnizlik ve izolasyon duygularinin gelismesine neden olabilmektedir
(6). Benzer sekilde sevdigi bireyi kaybetme korkusu, mali kaygilar, rol degisiklikleri

ve diger aile iliyelerinden ayrilma aile iiyelerinde strese ve kaygiya neden olmaktadir

4.

Yogun bakim {initeleri fiziksel ortami, kullanilan teknik donanimi ve isleyis
bi¢imi nedeniyle hastanenin diger iinitelerden farklilik gosterir (7). Aile tiyelerinin
enfeksiyon icin risk olusturduklari; hastada tasikardi, hipertansiyon, aritmi ve
anksiyete gibi fizyolojik degisikliklere neden olabilecekleri diisiiniilmekte ve bu
nedenle de yogun bakim iinitelerine ziyaretleri sinirlandirilmakta veya tamamen
yasaklanmaktadir  (8). Fakat hastalar, kullanilan monitér sistemlerinin,
ventilatorlerin, sivi ve/veya ila¢ infiizyon pompalarinin sesleri nedeniyle anksiyete
yasamakta ve degisik derecelerde psikolojik destege ihtiyac duymaktadirlar (9).
Yagamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyetlerin slirdiiriilmesinin yani sira hastaya ve

ailesine destek olmak yogun bakim ekibinin temel gorevleri arasindadir (3).

Son yillarda biitiinciil saglik yaklagimi bu durumun degismesine neden olmus ve
aile iiyeleri yogun bakim {initelerine kabul edilmeye baslanmistir. Biitiinciil saglik
yaklasiminda bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyo-kiiltiirel bir varlik oldugu ve

daima cevresiyle etkilesim igerisinde oldugu kabul edilmektedir (3).
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Hastay1 ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden goriis dogrultusunda; bireyin
iyilesme siirecinde aile de yakindan incelenmelidir. Ciinkii hastaneye yatan birey
fiziksel ve duygusal travma yasarken aile de duygusal bir travma yasayabilmektedir.
Hastanin yasadig1 travmay1 asabilmesi i¢in ¢ogu kez ailesinin anlayis ve destegine

gereksinimi vardir (10).

Yasamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesinin yan1 sira hastaya
ve ailesine destek olmak yogun bakim ekibinin temel gorevleri arasindadir (3). Aile
iyeleri/iiyesi hastanin temel destek kaynagidir, bu nedenle yogun bakim iinitesinde

aile tiyelerinin bulunmalarina izin verilmesi hasta i¢in yararli olacaktir (11).

Yogun bakimda aile memnuniyeti sorgulamalariyla eksikliklerin ve hatalarin
giderilmesi ihtiyaci stireklidir (12). Aile ve saglik personeli arasindaki iletisimin
gelistirilmesi hasta i¢in verilecek kararlarda da 6nemlidir. Bu iletisimin gelistirici ve
aciklayict 6zelligi yogun bakim kalitesini artiran bir faktoérdiir ve degisen aile

ihtiyaclar1 nedeniyle siirekli yenilenmelidir (13).

Yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin ihtiyaglar1 yapilan ¢aligmalarla iki temel
baslik altinda belirlenmistir. Birincisi, diiriist, aciklayici ve zamaninda bilgi verilmesi
ihtiyacidir. Ikincisi ise, sevdiklerinin yogun bakim konusunda yeterli ve ilgili saglik

personeli tarafindan bakildigina giiven duymalaridir.

Hasta yakinlarinin ihtiyaglar1 giiven, bilgi, yakinlik, destek ve konfor genel
bagliklar altinda siniflandirilmis ve yogun bakim {initelerinde aile memnuniyeti igin
uygun sorgulama formlar1 gelistirilmistir (14, 15). Gelistirilen bu formlar
cercevesinde aile memnuniyeti sorgulanmasi bir¢ok yogun bakimda rutin olarak

uygulanmaya baslanmistir.

Glniimiizde yine gelisen teknolojilere bagli olarak acik kalp cerrahisi
ameliyatlarinin sayist her gecen giin artmaktadir. Kalp cerrahisi gegiren hastalarin
kendisiyle ilgili kararlar da ¢ogu kez ailesi ile birlikte verildiginden aile kararlart da

Onemlidir.
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Bu nedenle Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yogun bakimda aile memnuniyeti degerlendirme formunu Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde agik kalp cerrahisi gec¢irmis hastalarin yakinlarina uygulamay1
uygun gordiik. Acik kalp cerrahisi gibi agir cerrahi geciren hastalarin yogun bakimda
onemli olan aile desteginin ancak iyi bir iligki ile saglanacagi esastir (13,16-18.). Bu
calismamizda yogun bakimda aile memnuniyeti degerlendirme formunu Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi yogun bakiminda ac¢ik kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarin yakinlarina

uygulamay1 planladik.

1.1.  Arastirmanin Amaci ve Onemi

Glniimiizde acik kalp cerrahisi sayisi giderek artmaktadir. Buna bagli olarak
yogun bakimda takip edilen hasta sayilar1 da artmaktadir. Yogun bakim ekip ve
ekipmanlarin siirekli olarak yenilenmesi gerekmektedir. Aile memnuniyeti
sorgulamalar1 yogun bakim kalitesini gdsteren bir parametre haline gelmistir (16).
Calismamiz Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde aile memnuniyeti
degerlendirme amaciyla planlandi. Yogun bakimda bir hastanin yatirilmasi hasta i¢in
oldugu kadar ailesi icin de strestir. Yogun bakima yatirilan hastanin kendisi ile ilgili
karalar1 genelde ailesi verir (17, 18). Bu yiizden hasta ve ailesi birlikte
degerlendirilmelidir. Genelde saglik personelleri hasta fizyolojisinin destegine
yonelerek, dnemli bir psikolojik faktor olan aileyle iliskiyi goz ardi ederler. Aile ve
saglik personeli arasindaki iletisimin gelistirilmesi hasta i¢in verilecek kararlarda
onemlidir (13). Bu iletisimin gelistirilmesi yogun bakim kalitesini artiran bir

faktordur.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Yogun Bakim Unitelerine iliskin Genel Bilgiler

Yogun bakim, yagami akut olarak tehdit eden bir hastalig1 olan ya da boyle bir
hastaligin gelismesi beklenen, ciddi operasyonlar gec¢iren bireylere Ozel fiziki
kosullarda verilen multidisipliner bakim ve tedavi seklidir. Kismen veya tamamen
fonksiyonlarim1 yitirmis olan organ ve organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin
yerlerinin gecici olarak doldurulmasi ve hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavi
edilebilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin tamamina verilen addir (3, 19). Yogun
bakim medikal yonden standartlara uygun olmalidir. Bu standartlar igerisinde
monitdrler, respiratdrler, ilag pompalari, yeterli sayida ila¢ ve serum pompalarini

gerektirmektedir (20-23).

Yogun bakimlarda, 6zel olarak egitilmis saglik personeli tarafindan tedavi ve
bakimlar yapilarak hastalar takip edilmektedirler. Ulkemizde yogun bakim ekibi
hekim, hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist ve rehabilitasyon uzmani gibi cesitli
saglik lyelerinden olugsmaktadir. Yogun bakim ¢alisanlari, acil durumlara en kisa
siirede miidahale edebilmeli, destek sistemlerini kullanacak yetenege sahip olmali,
hastanin konforunu, énemli ihtiyaclarini saglamaya yardimci olmak ve yasam destek
tedavisine karar verme konularinda profesyonel davranmali, komplikasyonlari en aza
indirmek icin c¢esitli yollar gelistirebilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir (22).
Ayrica, yasamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi, hastaya ve
ailesine destek olmak ve onlarin bas etme mekanizmalarini harekete gegirmelerine

yardimc1 olmak da yogun bakim ekibinin 6nemli gorevleri arasindadir (23).

Cerrahi yogun bakim {initelerinin ameliyathanelere yakin olmasi arzu
edilmektedir. Bunun nedeni hastanin olas1 ikinci bir cerrahi girisimde
ameliyathaneye nakli esnasinda ortaya ¢ikabilecek riskleri azaltmak, hastanin

hemodinamigindeki ani degisiklere karsi hazirlikli olmak gerekmektedir (19).



Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde postoperatif bakimin amaci
ameliyat sonrast donemde hastanin miimkiin oldugunca normal bir iyilesme
gostermesini saglamaktir. Bu nedenle postoperatif bakim, hastanin ameliyat sonrasi
seyrinin normal olup olmadiginin degerlendirilmesi, normalden bir sapma varsa

bunun belirlenmesi i¢in gerekli girisimleri de bulunulmasi olarak tanimlanabilir.

2.2.  Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarimin Sorunlari

2.2.1 Yogun bakim iinitesine yatisin aile acisindan etkileri

Aile iiyelerinden birinin yogun bakim {iinitesine kabul edilmesi, durumun
belirsizligi, ortamdaki ara¢ gerecler ve hastayr gérememe nedeni ile hastalarin aile
iiyelerinde strese ve endiseye yol agmaktadir. Yakinlarinin yogun bakim iinitesine
yatiritlmasi hasta yakinlar i¢in kaygi uyandirir. Aile iiyeleri, ekonomik sorunlar,
sevdigi birini kaybetme korkusu ve rol degisikliklerini iceren zorluklarla

karsilasabilmektedirler (4, 24-27).

Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerinin sorumluluklari, yogun bakim
tinitesindeki hastalara bakim vermenin yani sira, hastalarin aile {yelerinin
gereksinimlerini karsilamay1 da igerir. Ciinkii kritik hastalik siiresince saglanan aile
destegi; hastalara psikolojik destek ve giiven vererek ve onlarin yasama isteklerini
artirarak, yasam kalitesini yiikseltip, daha hizli iyilesme saglayabilen stres durumunda
yasanan sikinti ve sonugta ortaya ¢ikan duygusal tepki her birey i¢in farklh

olacagindan travmaya kars1 gosterilen tepkide farkli olacaktir.

Bazi kisiler zorlu durumu kabul ederlerken; bazilarinin uyumsal dengesi bozulur.
Aile tiyeleri stres durumuna tepki verirken oncelikle cesitli savunma mekanizmalari
harekete gegirilir ve bu kritik durumla bas etmeye calisirlar. Bireyler ilk tepki olarak
olayin ciddiyetinin farkinda olup hastaya kars1 asir1 koruyucu olabilirler ya da olayin

cok onemli olmadigina inanmaya ¢alisarak kendilerini rahatlatabilirler. Olayin kritik
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bir durum oldugu gercegini yok saymak basta ise yarayan bir bas etme mekanizmasi

olarak goriilebilir (26).

Yogun bakim {initesinde aile bireyinin bulunmasi nedeniyle ortaya ¢ikan stres
durumuna miidahalede uygun yaklasimlarda bulunulmaz ise aile biitiinligii
parcalanabilir. Aile biitiinliiglinlin bozulmasi1 aile iiyelerinin sorun ¢ozme-islev
yapmada yetersizlik yasamalarina sebep olabilir, aile iiyeleri sOylenenleri
anlayamayabilir, hastayla ilgili acil karar verilmesi gereken durumlarda tereddiit
yasayabilirler (25). Sok reaksiyonu hastaliga inanamama, durumu inkar etme gibi
davraniglarin hastadan ¢ok hasta yakinlarinda goriildigii literatiirlerde refere

edilmistir (28, 29-31).

Hasta ve yakinlarindaki ortaya ¢ikan travmanin saglikli ¢6ziimii i¢in yogun bakim
iinitesi ekibi tarafindan travma deneyiminin taninmasi ve aile iiyeleri tarafindan
travmaya neden olaymm dogru olarak algilanmasi gerekmektedir (23, 32-34).
Ailelerin olaylara bakis agisini ve travma durumunu etkileyen bazi faktorler asagida

aciklanmustir.

2.2.2 Stresi etkileyen faktorler

Kiiltiirel faktorler

Kiiltiirel 6zellikler, hastalig1 tedavi etmeye yonelik toplumun yaklagimi, hastaliga

kars1 gosterilen tepkilerde kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir.

Tiptaki gelismelere ragmen hala pek ¢ok insan geleneksel uygulamalara; evde
hazirlanan bitkisel karisimlara, duaya, muskalara, din adamlarina, lokman hekimlere
inanmaktadirlar. Bu durumda onlarin kiiltiirel ve dini inanglariyla saglik
kurumlarinda  doktor tarafindan  Onerilen ve uygulanan tedavi sekli

uyusmayabilmektedir (21, 24, 35).



Yogun bakim ortami

Yogun bakim {initeleri fiziksel ortami, kullanilan teknik donanimi ve isleyis
bicimi nedeniyle hastanenin diger iinitelerden farklilik gosterir (7).

Aile f{yelerinin enfeksiyon i¢in risk olusturduklari; hastada tasikardi,
hipertansiyon, aritmi ve anksiyete gibi fizyolojik degisikliklere neden olabilecekleri
diisiiniilmekte ve bu nedenle de yogun bakim initelerine ziyaretleri
siirlandirilmakta veya tamamen yasaklanmaktadir (8). Fakat hastalar, yogun
bakimin kendine 06zgii anatomisi nedeniyle anksiyete yasamakta ve degisik

derecelerde psikolojik destege ihtiya¢ duymaktadirlar (9).

Hastanin, yogun bakim {initesine yatisi, aile i¢in bir kriz olarak yorumlanabilir.
Hastaligin derecesine bakilmaksizin, ¢ok kisa siireli yatiglar bile travmatik olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initeleri ziyaretlerin sinirli olmasi nedeniyle de
strese yol agar. Bu iinitede yakini bulunan aileler, diger iinitelerden farkli olarak
hastasint ¢ok az ve kisa siire gorebilmekte, onun hakkinda kisith bilgi

alabilmektedirler (4).

Aile ici dengeve tehdit

Ailelerin hastalik, 6liim gibi durumlarda aile igi biitiinliigii bozulur. I¢ dengenin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan travma durumu biitiin aile sistemlerini olumsuz etkiler.
Her aile travma durumundan ayni etkilenmez. Bazi aileler olaylara yikict anlamlar
yiiklerken bazilar1 yiiklemeyebilir. Yogun bakim iinitesine aileden birinin yatmasi
durumunda aile stresin diizeyi, travmaya eslik eden anksiyete ve bas etme

becerileriyle iligkili olarak degisiklik gosterir ( 24, 25, 36).

Hastaligin ortava cikisi

Hastalik zamaninda bireyin yeniden sagligini kazanmasinda ailenin ¢ok biiyiik
etkisi vardir. Bununla beraber bazi aile iiyeleri, sorumlulugun ne kadarinin

kendilerine, ne kadarmin hastaya ait oldugunu bilemeyebilirler. Bu konuda kisinin
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gecmis tecriibeleri, hastaligin ortaya cikis sekli, ailenin tepkisini etkileyerek travma
durumunun ortaya ¢ikmasin1 hizlandirabilir. Hastaneye planli yatis, ameliyat
sonrasinda yogun bakim iinitesinde planli takip durumlarinda aile duruma

hazirliklidir ve planlanan bir durum oldugu i¢in olay1 kolay kabullenirler.

Ancak kalp krizi, travma gibi beklenmedik durumlarda aile {iyeleri ne
yapacaklarina karar veremeyebilirler. Boyle bir durumla ilk kez karsilasan aile
iiyeleri, hastaneye geldikleri zaman ne yapacaklarini, yogun bakim {initesindeki
kurallari, kritik durumdaki hastanin nasil etkilenecegini bilemeyebilirler (3, 25-28,

37).

Rol kaybi

Hastanin hastaneye yatisi ile bir rol kaybi olusur. Kullanilan ilaglar, var olan tibbi
sorunlar nedeni ile sagligin ve giiclin kaybedilerek, baskalarina bagimli hale

gelinecegi endisesi, rol kaybina ve beden imgesinde bozulmalara neden olmaktadir.

Anne ya da babanin hasta olarak hastanede yatmasi durumunda diger es iki rolii
de iistlenmek zorunda kalir. Hasta anne ise, baba c¢ocuklarina annenin yoklugunu
hissettirmemek icin sefkatli, sevgi veren bir rol iistlenir. Hasta birey baba ise, anne

cocuklarina baba roliinde listlenmek durumundadir (26, 37-39 ).

Gorev ve sorumluluklarin degisimi

Hasta yakinlari; ekonomik sorunlar, sevdigi birini kaybetme korkusu ve rol
degisikliklerini i¢eren zorluklarla karsilasabilmektedirler. Tiim bu zorluklar aile krizi
ve organizasyon bozukluguna neden olabilmektedir. Bu durum, ailelerin basa ¢ikma
yetilerini ve kaynaklarini tehdit ederek ve hastaya aile tarafindan sunulan sosyal
destegi engelleyerek, hastanin hastaliga fiziksel ve emosyonel uyumunu
zorlagtirabilir (4). Hasta bireyin sorumluluklari diger aile bireylerinin iizerine
yiiklenir. Sorumluluklarin artisi mali sorunlara, énemli goriilmeyen giinliik rutin

islerin 6nemli ve siklikla zorlanilan bir duruma doniistiirebilmektedir.



Hastanin terminal donemde olmasi

Yasamin son donemi (terminal donem) 6liimiin kag¢inilmaz oldugu ve kisa siire
icinde gerceklesecegi zaman dilimi olarak tanimlanabilir.

Bu donemde hastalar ve aileleri profesyonel destege gereksinim duymaktadirlar.
Yogun bakim iinitesinde en agir travma durumlari hastanin terminal evreye girdigi
donemleri icermektedir. Bu donemde aile iiyeleri uzun siire kagindiklari 6liim
gergegiyle karsi karsiya kalirlar. Bazen hasta yakinlart 6liim deneyiminle ilk kez

karsilasabiliyor olabilmektedir (34).

Aile bireyleri bu gergegi kabul etmek istemeyebilir ve uzun siire bu konuda
konusmak istemeyebilirler. Terminal dénemde aile iiyelerinin hastalarinin yaninda

bulunamamasi ona yardimei olmamasi aile i¢in yikici olabilmektedir.

2.3.  Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin gereksinimlerini ilk kez
Molter "Kritik Bakim Alanlarm Ailelerinin Gereksinimleri Olgegi" gelistirerek,
tanimlamistir. Molter tarafindan yapilan c¢alismada, ailelerin tanimladiklar1 ¢ok
onemli 10 gereksinim asagidaki sekilde siralanmistir (40) :

e  Umut oldugunu hissetme,

e Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetme,
e Hastaya yakin bir yerde bekleme odasinin olmasi,

e Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,

e Prognozu bilme,

e Sorulara diiriist bir sekilde yanit verilmesi,

e Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ile ilgili gergekleri bilme,

e Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,

e Anlasilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi,

e Hastayi sik sik gorme,
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Bu ihtiyaglar dogrultusunda yogun bakim iinitesinde yakini bulunan ailelerin

gereksinimleri temelde {li¢ grupta toplanmaktadir (4, 28, 32, 40—44).

1-Bilgi eksikligi
2-Duygusal psikolojik destek gereksinimi
3-Kisisel ihtiyaglar

2.3.1 Bilgi Eksikligi

Yapilan c¢alismalarda yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin 6nemli
gereksinimlerinin basinda bilgi gereksiniminin geldigi vurgulanmistir. Bilgi
gereksiniminin dikkate alinmasi, hasta bakiminda biitiinciil yaklasgim i¢in de

gereklidir.

Hasta yakinlar1 hastalarima en iyi bakimin verildigine emin olmak isterler.
Hastanin prognozunu, uygulanan tedavinin nedenini, hastada meydana gelen énemli

degisiklikleri bilmek aile tiyelerinin endiselerinin giderilmesi i¢in 6nemlidir.

Holden ve ark.’nin (42) literatiir taramalarinda yer verdikleri yogun bakimda

yatan bir ailenin karsilasacagi siire¢ sunlari icermektedir:

e Etrafta dolagip durma: Ailenin belirsizlik, duygusal ¢atigma ve stres yasadigi
ilk fazdir.

e Bilgi arama: ilk soku atlattiktan sonra aileler yeniden hasta bireye yonelirler.
Hasta birey hakkinda sorular sorar, durumu hakkinda bilgi alirlar.

e Izleri takip etme: Daha sonra aileler hastanin seyrini izlerler. Hastanin verdigi
her tiirlii olumlu ve olumsuz yanit onlara hastanin prognozu hakkinda ipucu
verir.

e Kaynaklar1 toplama: Aile lyeleri enerjilerini, kendileri ve hastalar1 i¢in
kaynak toplamaya yoneltirler. Yiyecek ve icecek temin edebilecekleri uygun

bir ortam ararlar.
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Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin aile iiyelerinin 6ncelikli
gereksinimlerinin baginda hasta hakkinda bilgi almak oldugu belirlenmistir. Tiim bu
calismalarda, gereksinimlerin 6ncelik sirasi kiiltiirden kiiltiire baz1 farkliliklar gosterse
de gereksinimlerin genellikle benzer olduklar1 goriilmektedir. Biitiin bunlarin
temelinde bilgi gereksinimi ihtiyact bulunmaktadir. Ailelere yardimda oncelikle bilgi

eksikligi giderilmelidir (4).

2.3.2 Duygusal/psikolojik destek gereksinimi:

Hastanin, fiziksel ve duygusal bakiminin yani sira, hastanin ailesi ve yakinlarinin
da destege gereksinimleri oldugu unutulmamalidir. Hasta yakinlar1 hastaya yardim
edebilme ve yakin olma gereksinimi duyarlar. Hastaya yakin olma gereksinimin
temelinde hasta ailelerinin hastalarini gérememe ya da istedikleri zaman ziyaret
edememeleri sonucu olusan kaygi bulunmaktadir. Hastanin durumu kritikse daha sik
ziyaret etmek, hastanin yaninda bulunup ona yardimc1 olmak isterler. Aile tiyelerinin
hastaya yardimci olma isteklerinin temelinde hastaya emosyonel destegi artirmak,

yasadiklar caresizlik ve kontrol kaybi hissini azaltmak bulunmaktadir (44, 45).

Ziyaret saatlerinin artiritlmasi hemsirelerin hasta yakinlarinin gereksinimlerini
karsilayabilmeleri i¢in 6nemli bir yol olabilmektedir (46, 47). Yogun bakimda yakin1
bulunan aile bireylerinin hastaya destek olma gereksinimi oldugu gibi, kendilerinin
de bu konuda destege ihtiyact vardir. Ziyaret siiresindeki artigin, basa ¢ikma
becerilerini ilerletecegi ve hemsirelerle hastanin aile {iyeleri arasinda iletisimi

giiclendirecegi diisliniilmektedir (4).

Bireylerin psikolojik destek alma gereksinimleri, sorunlarinin dinlenmesi,
endiselerinin azaltilmas1 ve bilgi gereksinimlerinin kapatilmasiyla karsilanabilir.
Hasta ailelerinin psikolojik destek gereksinimleri arasinda; miimkiin olan en iyi
bakimin verildigi gilivencesini alma, hastane personeli tarafindan deger gordiigiinti

hissetme, birileriyle duygularini paylagabilme bulunmaktadir (48-51).
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2.3.3 Kisisel ihtiyaclar:

Aile fertlerinin yakimlarmi kaybetme korkusu iginde olmalar giinliik
problemlerini dnemsemeden yalnizca hastaya odaklanmalarina sebep olabilmektedir.
Aileye fiziksel konfor ve kisisel gereksinimler konusunda (barinma, ulasim, mali)

yardimc1 olmak hasta yakinlarinin yasadiklar stresi azaltacaktir (50).

24. Aile ihtiyaqlarlna Yonelik Hemsirelik Danismanhgi:

Yakin1 yogun bakim iinitesinde bulunan hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklar
durum emosyonel yonden sikintili bir durumdur. Biitiinciil saglik yaklasiminda
yogun bakim ekibi iiyeleri olan doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve digerleri
ailelere yardimci olmaya ¢alisirlar. Burada en onemli gorev hastayla en uzun ve en
yakin iligki icerisinde olan yogun bakim hemsirelerine diismektedir. Yogun bakim
hemsireleri biitiinciil yaklasim icerisinde hasta kadar hasta yakinlarin1 da etkileyen
durumlar1 goéz Oniine alimmasini, hasta ailelerinin ihtiyaglarimin bilinmesini ve
karsilanmasint saglamalidir. Yogun bakim hemsiresi olarak hasta ve ailesinin
gereksinimlerini saglayabilmek ve uygun yaklagimda bulunabilmek i¢in durum
degerlendirilmesi yapilmali, bunun sonucunda uygulanacak hemsirelik girisimleri

belirlenmelidir (3).

2.4.1. Hemsirelik degerlendirmesi

Glintimiizde bir¢ok hemsirelik uygulamasi incelendiginde bireylere belli derecede
manevi destek saglandig1 fark edilecektir. Ornegin; bireyin umut, yasammn anlamu,
sevgi ve ait olma gibi gereksinimleri manevi gereksinimlerdir ve bu durumda
hemsirenin bireyin kaygilarini dinlemesi, empati yapmasi bu gereksinimlere yanit

vermesi tedavi edici bir uygulamadir (52-54).

Yaygin olarak manevi gereksinimlerin yalnizca hastanede yatan hastalar i¢in
gecerli oldugu kabul edilir. Oysa pek cok yasamsal travmalar, 6rnegin; kronik
hastaliklar, ileri yaslarda O6lim korkusu ve c¢aresizlik duygularmin yasanmasi,

gilivenlik, yasamin anlami, sevgi, ait olma, kabul gérme gibi manevi gereksinimleri
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on plana ¢ikarir. Manevi gereksinimler tiim insanlar i¢in temeldir. Insanlar bu
gereksinimleri insan iligkileri yoluyla karsilayabilir. Hemsirelerin tiim insanlar1 bu
bakis acistyla degerlendirmesi bireyin saghgini biitiinciil olarak gelistirecek
hemsirelik girisimlerini planlamada énemlidir (52, 55-57). Biitiinciil bakima yonelik
olarak oOncelikle yogun bakim hemsireleri ailelerin gereksinimlerini belirlemek
durumundadir. Yogun bakim hemsireleri hasta ailelerini hemsirelik bakim planinin
bir parcasi ve hastalarin saglig1 ve iyilesmesinde degerli kaynaklar olarak gérmelidir.
Hemsirenin temel sorumlulugu, bireyin manevi kaynaklarini, bir bagka deyisle
manevi bas etme stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis agisina sahip olmasidir

(58).

Hemsire ilk oOnce acil durumlarin yol actigi olaylarin degerlendirmesini
yapmalidir. Hasta yakinlarinin olayr nasil algiladigini, duygusal tepkileri, dnceki
deneyimleri ve bas etme mekanizmalar1 goz Onilinde tutulmalidir. Aile bireyleri
bazen hastalariyla ilgili durumlara yanlis ve farkli anlamlar yiikleyerek cesitli
duygusal tepkiler gosterebilir. Bu durumda hasta yakinlarina hastalikla ve durumuyla
dogru ve anlasilir bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir. Bireyler yasadiklar iizlinti ve
endiseyi farkl sekilde ifade edebileceklerinden dolay1r dogru bir gézlem yapmak ve
duygusal tepkileri dogru degerlendirmek gerekir (3).

2.4.2. Aile iiyelerine yonelik hemsirelik bakim

Yogun bakim {initesinde calisan hemsireler, hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karsilanip, krizle bas etmeyi kolaylastirmada ve kriz tepkisini ¢zerek hasta ailesine
yardim etmede Onemli role sahiptir. Aile fertlerine biitlinciil yaklagilmali 6ncelikle
ailenin duygusal, kisisel ve bilgi gereksinimlerine yonelik kapsamli olarak veri
toplamalidir. Hemsirelik humanistik bir meslek oldugundan hasta bireylerin

yakinlarimin yorumlarindan yararlanilabilir.

Hasta  yakinlarinin ~ yorumlar1  hemsirenin  verdigi  bakimi  yeniden
degerlendirmesine yardim eder. Hastalarin ve hemsirelerin algilamalar1 hemsirelik

bakiminin standartlar1 ve kalitesini etkileyen politikalara da 151k tutabilir (58, 59).
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Hasta yakinlar i¢in hedeflenen hemsirelik girisimleri, algi, beklenti, basa ¢ikma
becerileri ve durumsal destekleri etkileyerek, ailenin  organizasyonunu
saglayabilmektir. Yogun bakim hemsirelerinin bu gorevi yerine getirerek ailenin
organizasyonunu olusturmalar1 i¢in Oncelikle, hemsgire-hasta ailesi iligkisinin
gelisimini olumsuz yonde etkileyen ve iliskiyi olumlu yonde gelistirmeyi saglayan
etmenlerin bilinmesi gerekir. Yalin ve agik bilgi ailenin en 6nemli ihtiyacidir.
Unitenin kurallari, ziyaret saatleri, tuvalet, kafeterya, bekleme salonuyla ilgili
bilgilerin bulundugu bir broslir hazirlanip ailelere verilmesi onlara yardimei
olacaktir. Ancak yazili materyaller aile ile yapilan yliz ylize goriismeler kadar etkili
degildir. Hastaya ait bilgilerin aile ile konusarak verilmesi onlara 6nemli olduklarini

hissettirecek ve daha anlamli olacaktir (3).

Aileye yardimda gereksinimlerin karsilanmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin
organize edilip siraya konmasi gerekir. Oncelikle mevcut, acil gereksinimlerin
kargilanmas1 gerekir. Hemsire, hasta yakinlarinin anksiyetesini azaltip Onceligi
olmayan yapilmasi o an i¢in zorunlu olmayan eylemlerin azaltilmasina yonelik
caligmalidir. Erken evrelerde aile ile acil olarak yapacaklari isler belirlenmeli,
bdylece enerjilerini acil olmayan islere harcamalar1 6nlenmelidir. Boyle bir girisim
ile aile hemsirenin kararina glivenecektir. Bu yontem ailenin hemsireye glivenmesine
ve onun miidahalesine izin vermesini saglayacaktir. Hemsire ailenin iimitli olmasini
ve giiven duymasini saglamak i¢in onlarin neler yapmasi gerektigini deginmelidir.
Ancak yanlis sekilde gliven vermemek icin durumun gergcegi mutlaka

vurgulanmalidir.

Yogun bakim {initelerinde g¢alisan hemsirelerin sorumlulugu, hastalara bakim
vermenin yani sira hasta ailelerinin gereksinimlerini karsilamay1 da igerir (60).
Yogun bakimda yatan hasta yakinlar1 duygusal gereksinimleri agisindan

desteklenmelidir.

Aile iiyeleri/iiyesi hastanin temel destek kaynagidir, bu nedenle yogun bakim

iinitesinde aile iiyelerinin bulunmalarina izin verilmesi hasta i¢in yararli olacaktir
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(11). Literatiirde, sinirli ziyaret saatlerinin hem aileler hem de hastalar i¢in temel

kayg1 nedeni oldugu belirtilmektedir.

Ayrica ailelerin hastay1 sik gorebilmek ve istedikleri zaman ziyaret etmeye ¢ok
fazla gereksinim duyduklar ve eger hastanin durumu ¢ok ciddiyse ailelerin ziyaret
gereksiniminin daha ¢ok arttig1 ve ailelerin ziyaret esnasinda hastalarinin bakimina

yardimci olmak istedikleri belirtilmektedir (10).

Acik ziyaretler aileler i¢in 6nemli, hem hasta hem de hasta ailesi i¢in stresi
azaltan bir durumdur. Ayn1 zamanda agik ziyaretler hasta yakinlariyla hemsirelerin
iletisimini artirmaktadir. Ancak hastanin durumunun kritik oldugu, agik ziyaretin
hastanin durumu i¢in sakincali oldugu durumlarda aileye ziyaretin neden sakincali

oldugu aile bireylerine tam olarak agiklanmalidir.

Tiim yapilan girisimlere ve tedaviye ragmen bazen hastanin durumu koétiiye
gidebilir. Bu durumda ailenin kendini olaya kendini hazirlayabilmesi i¢in en kisa
stirede bilgilendirilmeleri gerekir. Bazen hastanin durumu iyi olmasina ragmen
beklenmedik acil bir durum cikabilir ve hasta kaybedilebilir. Bu nedenle hasta
ailelerine bilgi verilirken hastanin durumunun her an degisebilecegi goz Oniinde

tutulmalidir (3, 32, 44).

Hastanin terminal evrede oldugu durumlar hasta yakinlar1 kadar hemsireler i¢inde
zor bir durumdur. Bu dénemde aile iiyeleri de ¢ok zor anlar yasarlar. Aile iiyeleri
arttk bunun bitmesini ister, ya da kaybetmek iizere oldugu bireye iimitsizce
tutunmaya calisir (61, 62). Bu donemde hastanin, fiziksel ve duygusal bakiminin
yani sira, hastanin ailesi ve yakinlarmmin da destege gereksinimleri oldugu
unutulmamalidir. Bu durumda ailenin hastayla goriismesine izin verilmeli, ailenin
hastayla nasil etkilesime girecegi konusunda yol gosterilmelidir. Aile {iyeleri bazi
bakim islerine dahil edilmeli ve bu konuda onlara bilgi verilmelidir. Hastanin
durumuna gore aileye sik sik bilgi verilmelidir. Aile ani degisikliklere karsi

hazirlanmalidir (24, 26, 28, 30, 36,51).
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Hastanin 6liimii durumunda aileye hemen haber verilmeli, onlara destek
verebilmek i¢in kayip ve timitsizlik duygularini ifade etmeleri saglanmalidir. Keder
yasayan bireyler caresizlik, sucluluk, inkar, korku, saskinlik ve 6tke gibi duygular
yasayabilirler. Beklenen oliime iligkin bu duygular, bireyin yitirilmesinden sonra
yasanan duygular kadar siddetli olabilir. Bazi aileler i¢in oliimiin beklenmedik
olmasi, 6liim agamasinda kontrolii saglamada ve sevilen kisi ile 6liimiinden 6nce
vedalagmalarinda gii¢ kazandirabilir. Beklendik de olsa 6liim, geride kalanlarin bir
bicimde miicadele etmelerini gerektirir ve 6liimle bas etmenin getirdigi karmagik

baska sorunlar1 da yasatir (63).
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3. YONTEM VE GERECLER
3.1. Arastirma Sekli

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde acik kalp cerrahisi gecirmis Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde 24 saatten fazla kalmis tiim hastalarin
hasta yakinlarina aile memnuniyeti sorgulama formu kullanilarak aragtirilmasi

planlanmistir.

3.2. Arastirmamn yapildig: yer

Aragtirmada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde yiirlitilmiigtir. Kalp Damar Cerrahi
Klinigi servisi, 18 yatak Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakimi, 5 yatak toplam 23

yatak ile bolge halkina hizmet vermektedir.

3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmaya Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan lokal etik kurul onayi alindiktan sonra Subat 2008-Eyliill 2008
tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde agik kalp cerrahisi gecirmis 85 hasta
yakini dahil edilerek calisma baglatilmistir. Hasta yakinlari ile ilk goriismeye
ameliyattan bir sonraki giin baslanmistir. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 35-60

yas arasindadir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu (Ek-1) (Seda B ve ark. Aile
Memnuniyeti Degerlendirme Formu; Wasser T) kullanilmigtir. Anket sorular;
arastirmact tarafindan, daha Once yapilan arastirmalarda kullanilan “Aile

Memnuniyeti Degerlendirme Formu™ uygulanmistir.
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Yogun bakim {initeleri i¢in gelistirilmis aile memnuniyeti sorgulama formunda;
hasta yakinlarina zamaninda ve gergek¢i bilgi verilip verilmedigi, kendilerinde
giiven temin edilip edilmedigi, kisisel iliskiler, hasta yakininin fiziksel veya duygusal
olarak hastanin yaninda olabilmesi, hasta yakinlarina verilen destek hasta

yakinlarmin kigisel konforlar1 hakkinda sorular vardi.

Forma sosyo demografik oOzellikleri belirlemek amaciyla sorular eklenmistir.
Hasta yakinlarinin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, hastanede kalig siireleri yer
almaktadir. Hasta yakinlarina ait bilgiler hasta yakinlar1 ile birebir goriismeler ile
elde edilmistir. Okuma yazma bilmeyen hasta yakinlarina sorular arastirmact
tarafindan tek tek okumak suretiyle hasta yakinlarinin verdigi cevaplar isaretlenerek

uygulanmustir.

3.5.  Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatiksel Yontemler

Anket formundan elde edilen bilgilerin degerlendirilmesinde Frekans Dagilimi
(Frequencies) ile ylizdelik hesaplanmasi, Non-parametrik testlerden Ki-kare (Chi-
Square) ile anlamlilik diizeyleri Statistical Package for the Social Sciences, version
15 (SPSS, Chicago, IL, USA) program ile degerlendirilmistir. Memnuniyet
seviyeleri arasindaki memnun ve memnun degil iliskisi incelenmistir. Memnun kabul
edilen hasta yakinlart siklardan ¢ok memnunum ve memnunum cevabini
isaretlemistir. Memnun degil olarak kabul edilenler memnun degilim, emin degilim
ve sikayetciyim siklarimi isaretlemislerdir. Calismamizda Memnuniyet seviyeleri

arasindaki memnun ve memnun degil iligkisi istatistiki olarak incelenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yoni

Anket Formu uygulamadan 6nce hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve anket
formu ile ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Onay formu alinan kisilere sorular

sorularak yanitlamasi istenmistir.
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3.7.  Siire ve Olanaklar
Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu uygulamas: Subat 2008 ve Eyliil

2008 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Geriye kalan siire verilerin analizi ve tez

yazimi i¢in kullanilmugtir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde arastirma kapsaminda alinan hastalarin ve hasta yakinlarinin tanitict

ozellikleri, hasta yakinlarinin hastalarin1 ziyaret etme, hastalarina yakin olma, bilgi

alma, duygusal destek ve kisisel gereksinimlerine yonelik bilgi, beklenti ve

diisiincelerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Hasta yakinlarinin yag dagilimina ait bulgular Cizelge 4,1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Orneklerin yaslara ait frekans dagilimlar

Frekans Yiizde,%

= Alti<20 9 9,52
§ 25-34 17 20,24
O 35-60 51 60,7
60 ve iistii 8 9,52
Toplam 85 100,0

60

20

T T T
Alt< 20 25-34 35-60 60 ve ustii

Yasiniz

Sekil 4.1. Orneklerin yaslara ait frekans dagilimlar

Buna gore 6rneklem evreni icerisinde bulunan gruplarin %9,5’1 20 yas ve altinda,
% 20,2’si 25-34 yas arasinda, 60,7’si 35-60 yas arasinda, %9,5’si 60 ve istii

icerisindedir. Buna gore en yliksek yas ortalamasi 35—-60 yas grubu arasindadir.
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Cizelge 4.2. Orneklerin egitim durumlarina ait frekans dagilimlar

Frekans Yiizde,%

Okuryazar degil 11 12,9
'T:) Qkuryazar 9 10,6
< Ilkokul 31 36,5
O  Orta 6gretim 22 25,9
Universite 12 14,1
Toplam 85 100,0
40
36,47%
30
O\Oﬁ
3
5 20
S
12,94%
10 10,59%
0 T T T

T T
Okuryazar Okuryazar Ilkokul Orta  Universite
degil ogretim
Egitim durmunuz

Sekil 4.2. Orneklerin egitim durumlarina ait yiizdelik dilimleri

Anketteki egitim durumunuz sorusuna verilen cevaplar Sekil 4,2°de gosterilmistir.
Buna gore %12,9’u okuryazar degil, %10,6’s1 okuryazar, %36,5°1 ilkokul, %25,9’u

orta 6gretim, %14,1°1 liniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.3. Ornekler igerisindeki hasta yakinlarin hasta yogun bakimdayken
konaklanilan yerlere ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

Kendi evim 38 44,7
= Bir yakimmin evi 15 17,6
& Otel 1 1,2
O  Diger 31 36,5
Toplam 85 100,0
50
40
36,47%
= 30
S
S
>
20
10

T T
Kendi evim Bir yakinimin Otel Diger
evi

Hasta yogun bakimda iken konakladiginiz yer

Sekil 4.3. Ornekler icerisindeki hasta yakinlarin hasta yogun bakimdayken
konaklanilan yerlere ait frekans dagilimi

Anketteki konaklanilan yer sorusuna verilen cevaplar Sekil 4,3’de gdsterilmistir.
Buna gore %44,7’si kendi evim, %17,6’s1 bir yakinimin evi, %1,2’si otel, %36,5’1

diger oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.4. Hasta veya hasta yakilarinin yogun bakimda kalma deneyimine ait
frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

_ Evet 36 42,4
5 Hayrr 49 57,6
g‘ Toplam 85 100,0
60
50
40 42,35%
N
5
S 30
=~
20
10
0 T T

Evet Hayir
Yogun bakimda kalma deneyiminiz oldumu

Sekil 4.4. Hasta veya hasta yakinlarinin yogun bakimda kalma deneyimine ait
ylizdelik dilimler

Anketteki yogun bakimda kalma deneyimi sorusuna verilen cevaplar Sekil 4,4’de

gosterilmistir. Buna gore %57,7°1 hayir, %42,4°1 evet tespit edilmistir
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Cizelge 4.5. Hastanin yogun bakimda kalma stirelerine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %
0-3 63 75
= 37 13 15,5
S 7-10 2 2,4
O 10 ve iistii 5 5,9
Toplam 85 100
80
60
N
A
=
S 40
>
20
15,48%
0 | | I |

0-3 3-7 7-10 10 ve tistii
Yakininizin kaldigi giin

Sekil 4.5. Hastanin yogun bakimda kalma siirelerine ait yiizdelik dilimler

Anketteki hastanin yogun bakimda kalma siiresi sorusuna verilen cevaplar Sekil
4,5 de gosterilmistir. Buna gore %75°1 0-3 giin arasinda, %15,48’1 3—7 giin arasinda,

%2,38’1 7-10 giin arasinda, %5,95°1 10. giin ve {istli oldugu gorilmiistiir.
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Cizelge 4.6. Orneklerin hastaya yakinlik diizeyine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%

Kocasi 8 9,4
Karisi 13 15,3
Babasi 3 3,5
.. Annesi 6 7,1
73 Oglu 26 30,6
8 Kiz1 17 20,0
Kiz kardesi 2 2,4
Erkek kardesi 2 2,4
Diger 8 9,4
Toplam 85 100,0

I I I
Kiz Erkek Diger
kardesi kardesi

I
Kocas1 Karis1 Babasi Annesi Oglu  Kizi

Hasta yakinlik duzeyiniz

Sekil 4.6. Orneklerin hastaya yakinlik diizeyine ait yiizdelik dilimler

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4,6’de gdsterilmistir. Buna gore %30,6’s1
oglu, %20’s1 kiz1, %15,3’1 karisi, %9,4’1 kocasi, %9,4’0 diger, % 7’si annesi,

%?3,5°1 babasi, %2.,4’1 kiz kardesi ve %2,3’1 erkek kardesi goriilmiistiir.
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Cizelge 4.7. Yogun bakimdaki hasta yakinlarina verilen bilgilerin dogruluguna ait
frekans dagilimi

Frekans Yizde,%

. _Cok memnunum 46 54,1

@ Memnunum 33 38,8

3 Emin degilim 5 5,9
Memnun degilim 1 1,2
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4,7°de gosterilmistir. Buna gore % 54’1
cok memnun, % 39’u memnun, % 6’s1 emin degilim, %1,2’si memnun degilim
seklinde sonu¢lanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun

degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur ( p<0.05).

60
o
50 54,12%
40
X
]
N30
p
20
10
0 |
Cok Memnunum Emin degilim  Memnun
memnunum degilim
Yogun bakim calisanlar1 hasta diiristliigiinden

Sekil 4.7. Yogun bakimdaki hasta yakinlarina verilen bilgilerin dogruluguna ait
yiizdelik dilimi
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Cizelge 4.8. Doktorlarindan diizenli olarak bilgi alabilme durumuna ait frekans

dagilim
Frekans Yiizde,%

Cok memnunum 41 48,2

= Memnunum 34 40,0

& Emin degilim 6 7.1

O  Memnun degilim 1 1,2
Sikayetciyim 3 3,5
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4,8’de gosterilmistir. Buna gore % 48’1
¢ok memnun, % 40’1 memnun, % 7’si emin degilim, % 1’1 memnun degilim ve %
4’i sikayetciyim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki
memnun ve memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

50
48,24%

40
=30
[}
<
N
=
=

20

10

0 T T
Cok Memnunum Emin degilim Memnun Sikayetciyim
memnunum degilim
Diizenli olarak doktorla konusulabilir olmasindan

Sekil 4.8. Doktorlarindan diizenli olarak bilgi alabilme durumuna ait yiizdelik
dilimler
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Cizelge 4.9. Hasta yakinlarin hemsire memnuniyetine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%
. _Cok memnunum 44 51,8
@ Memnunum 37 43,5
3 Emin degilim 3 3,5
Memnun degilim 1 1,2
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4,9°da gosterilmistir. Buna gore % 52’si

¢ok memnun, % 44’1 memnun, % 3’ii emin degilim, % 1’1 memnun degilim seklinde

sonuclanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun degil iligkisi

incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

( p<0.05).

60

S0 51,76%

40 43,53%

Yiizde,%

20

10

0 T T T T
Cok Memnunum Emin degilim Memnun
memnunum degilim

Hemsilerimden

Sekil 4.9. Hasta yakinlarin hemsire memnuniyetine ait yiizdelik dilimler
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Cizelge 4.10. Hasta yakinlarinin hasta bakimina dahil edilmesine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%

Cok memnunum 39 45,9
= _Memnunum 38 44,7
& _Emin degilim 6 7.1
O Memnun degilim 1 1,2

Sikayet¢iyim 1 1,2

Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.10°da gosterilmistir. Buna gore % 46’s1
¢ok memnun, % 45’1t memnun, % 7’si emin degilim, % 1’1 memnun ve % 1’1
sikdyetciyim seklinde sonuclanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve

memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur ( p<0.05).

50
45,88%8 44 719%

40
R30
o)
©
N
)
P

20

10

1,18%#1,18‘7%
0 | | | | |
Cok Memnunum Emin degilim Memnun Sikayet¢iyim
memnunum degilim
Hastanin bakiminda rol alabilmekten

Sekil 4.10. Hasta yakinlariin hasta bakimina dahil edilmesine ait yiizdelik dilimler
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Cizelge 4.11. Hastalara uygulanan tektik ve tedavilerin yeterince agiklanmasina ait
frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

. _Cok memnunum 36 42,4

@ Memnunum 42 49,4

3 Emin degilim 5 5,9
Memnun degilim 2 2,4
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4,11°de gosterilmistir. Buna gore % 42’si
cok memnun, % 49’u memnun, % 6’s1t emin degilim, % 3’ memnun degilim
seklinde sonu¢lanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun

degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ( p<0.05).

50
49,41%
40 42,35%
X 30
3
3
>
20
10
5,88% 2,35%
0 | | | |
Cok Memnunum Emin degilim Memnun
memnunum degilim

Yapilan girisimlerin tektik ve tedavilerin yeterince agiklanmasindan

Sekil 4.11. Hastalara uygulanan tektik ve tedavilerin yeterince aciklanmasina ait
ylizdelik dilimler
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Cizelge 4.12. Acil durumlarda saglik personelinin ¢abukluguna ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

. _Cok memnunum 35 41,2

?5). Memnunum 45 52,9

3 Emin degilim 3 3,5
Memnun degilim 2 2,4
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.12°de gosterilmistir. Buna gore % 41°1
cok memnun, % 53’0 memnun, % 4’0 emin degilim, % 2’si memnun degilim
seklinde sonu¢lanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun

degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur ( p<0.05).
60
50 52,94%
40
41,18%
B
[0}
©
N30
>
20
10
3,53%
0 | | T |
Cok Memnunum Emin degilim Memnun
memnunum degilim

Calisanlarin,acil durumlarda ve yardim isteklerimizin ¢abuklugundan

Sekil 4.12. Acil durumlarda saglik personelinin ¢abukluguna ait ytlizdelik dilimler
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Cizelge 4.13. Bekleme salonunun goriiniimii ve temizligine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

. _Cok memnunum 30 35,3

5 _Memnunum 43 50,6

3 Emin degilim 9 10,6
Memnun degilim 3 3,5
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.13’de gosterilmistir. Buna gore % 35’1
¢ok memnun, % 51’1 memnun, % 11’1 emin degilim, % 3’4 memnun degilim
seklinde sonuclanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun

degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur ( p<0.05).

60

50

40

Yizde, %

20

10

0 T

Cok Memnunum Emin degilim Memnun
memnunum degilim

Bekleme salonunun goriiniimii ve temizliginden

Sekil 4.13. Bekleme salonunun goriiniimii ve temizligine ait ylizdelik dilimler
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Cizelge 4.14. Hasta yakinlarin saglik personeline iletilen sorulara cevap verilmesine
ait frekans dagilim

Frekans Yiizde,%

_ _Cok memnunum 30 35,3

5 Memnunum 46 54,1

& _Emin degilim 7 8,2
Sikayet¢ciyim 2 2,4
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.14’de gosterilmistir. Buna gore % 35’1
¢ok memnun, % 54’u memnun, % 8’1 emin degilim ve %2’si sikayetciyim seklinde
sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun degil iliskisi
incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (

p<0.05).

60

50

40
X
-i: 35,29%
H=} 30
>

20

10

0 |
Cok Memnunum Emin degilim Sikayet¢iyim
memnunum
Sorularimiza yeterince agik verilmesinden

Sekil 4.14. Hasta yakinlarin saglik personeline iletilen sorulara cevap verilmesine ait
ylizdelik dilimler
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Cizelge 4.15. Hastaya verilen bakim kalitesine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

Cok memnunum 43 50,6
= _Memnunum 34 40,0
& _Emin degilim 5 5.9
©  Memnun degilim 2 2,4

Sikayetciyim 1 1,2

Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.15°de gosterilmistir. Buna gore % 51°1
¢ok memnun, % 40’1 memnun, % 6’s1 emin degilim, % 2’si memnun degilim ve %
I’1 sikayetciyim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun
ve memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur ( p<0.05).

60

SO [50,59%

40

Yiizde,%

20

10

0 |
Cok Memnunum Emin degilim Memnun Sikayetciyim
memnunum degilim

Hastama verilen bakimin kalitesinden

Sekil 4.15. Hastama verilen bakim kalitesine ait yiizdelik dilimler
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Cizelge 4.16. Hastayla ilgili kararlarin hasta yakini ile paylasilmasina ait frekans
dagilim

Frekans Yiizde,%

. _Cok memnunum 36 42.4

5 _Memnunum 42 49,4

3 Emin degilim 5 5,9
Memnun degilim 2 2,4
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.16°de gosterilmistir. Buna gore % 42’si
¢ok memnun, % 49’u memnun, % 6’s1t emin degilim, % 2’si memnun degilim
seklinde sonuclanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun

degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur ( p<0.05).
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Hastamla ilgili kararlarin benimle paylasilmasidan

Sekil 4.16. Hastamla ilgili kararlarin benimle paylagilmasina ait yiizdelik dilimler
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Cizelge 4.17. Hastaya bakan hemsire ile diizenli olarak goriisebilme durumuna ait
frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%

_ _Cok memnunum 43 50,6

73 Memnunum 37 43,5

3 Emin degilim 4 4,7
Memnun degilim 1 1,2
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.17°de gosterilmistir. Buna gore % 51’1
¢ok memnun, % 43’1i memnun, % 5’1 emin degilim, % 1’1 memnun degilim seklinde
sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun degil iliskisi
incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (

p<0.05).
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Hastama bakan hemsire ile diizenli olarak goriisebilmekten

Sekil 4.17. Hastama bakan hemsire ile diizenli olarak gorlisebilme durumuna ait
ylizdelik dilimler
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Cizelge 4.18. Doktorun hasta ihtiyaglarina kars1 gosterdigi ilgiye ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%

. _Cok memnunum 38 44,7

Ei Memnunum 41 48,2

3 Emin degilim 5 5,9
Sikayet¢iyim 1 1,2
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.18de gosterilmistir. Buna gore % 45’1

cok memnun, % 48’i memnun, % 6’s1 emin degilim, %1’i sikdyetciyim seklinde

sonuclanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve memnun degil iliskisi

incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (

p<0.05).
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Sekil 4.18. Doktorun hasta ihtiyaclarina kars1 gosterdigi ilgiye ait yiizdelik dagilimi
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Cizelge 4.19. Hasta ziyareti sirasinda mahremiyete gosterilen ilgiye ait frekans

dagilimi
Frekans Yiizde,%

Cok memnunum 26 30,6
= _Memnunum 43 50,6
& Emin degilim 10 11,8
O Memnun degilim 4 4,7

Sikayetciyim 2 2,4

Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.19°da gosterilmistir. Buna gore % 31’1
c¢ok memnun, % 51’1 memnun, % 12’°si emin degilim, % 5’1 memnun degilim ve %
2’si sikayetciyim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki
memnun ve memnun degil iligkisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).
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Sekil 4.19. Hasta ziyaret sirasinda mahremiyete gosterilen ilgiye ait ytlizdelik dilimler
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Cizelge 4.20. Hastanin yogun bakimdan ¢ikis1 sirasinda yapilan hazirliktan

Freka Yiizde,

ns %
. _Cok memnunum 32 37,6
5 Memnunum 42 49.4
£ _Emin degilim 5 5.9
Memnun degilim 5 5,9
Sikayet¢ciyim 1 1,2
Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.20°de gosterilmistir. Buna gore % 38’1
¢ok memnun, % 49’u memnun, % 6’s1 emin degilim, % 6’s1t memnun degilim ve %
1’1 sikayetcigim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun

ve memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).
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Hastanin yogun bakimdan cikisi sirasinda yapilan hazirliktan

Sekil 4.20. Hastanin yogun bakimdan ¢ikisi sirasinda yapilan hazirliktan
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Cizelge 4.21. Hasta ziyaret saatlerinin sikligina ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde, %

Cok memnunum 23 27,1
= Memnunum 40 47,1
% Emin degilim 11 12,9
O  Memnun degilim 6 7,1

Sikayet¢ciyim 5 5,9

Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.21°de gosterilmistir. Buna gore % 27’si
¢ok memnun, % 47’si memnun, % 13’1 emin degilim, % 7’si memnun degilim ve %
6’s1 sikayet¢iyim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki
memnun ve memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).
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Ziyaret saatlerinin sikligindan

Sekil 4.21. Hasta ziyaret saatlerinin sikligina ait ytizdelik dilimler
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Cizelge 4.22. Yogun bakimdaki ses diizeyine ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%

Cok memnunum 25 29.4
= _Memnunum 43 50,6
& Emin degilim 8 9.4
©  Memnun degilim 7 8,2

Sikayetciyim 2 2,4

Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.22°de gosterilmistir. Buna gore % 29°u
¢ok memnun, % 51’1 memnun, % 9’u emin degilim, % 8’1 memnun degilim ve %2’si
sikayet¢iyim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki memnun ve
memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur ( p<0.05).
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Yogun bakimdaki ses diizeyinden

Sekil 4.22. Yogun bakimdaki ses diizeyine ait yiizdelik dilimler
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Cizelge 4.23. Hastamin iyilesme siirecindeki bilgilendirmeye ait frekans dagilimi

Frekans Yiizde,%

Cok memnunum 32 37,6
= _Memnunum 42 49,4
& _Emin degilim 5 59
O Memnun degilim 4 4,7

Sikayetciyim 2 2,4

Toplam 85 100,0

Anketteki bu soruya verilen cevaplar Sekil 4.23’de gosterilmistir. Buna gore % 38’1
¢ok memnun, % 49’u memnun, % 6’s1 emin degilim, % 5’1 memnun degilim ve %
2’s1t sikayetcigim seklinde sonuglanmistir. Memnuniyet seviyeleri arasindaki
memnun ve memnun degil iliskisi incelendiginde memnuniyet lehine istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).
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Hastamin iyilesmesiyle ilgili goriismelere katilmamdan

Sekil 4.23. Hastamin iyilesme siirecindeki bilgilendirmeye ait yiizdelik dilimler
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5. TARTISMA

Yogun bakimda bir hastanin yatirilmasi hasta icin oldugu kadar ailesi icin de
strestir. Yogun bakima yatirilan hastanin kendisi ile ilgili karalar1 genelde ailesi verir
(2). Bu ylizden hasta ve ailesi birlikte degerlendirilmelidir. Hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlar1 ile uzun siireli ve yakin iliski igerisinde olmalar1 hemsirelerin
sorumluluklarini arttirir.  Yogun bakim {iinitesinde yatan hasta yakinlarinin
memnuniyetin derecesini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢aligmadan elde ettigimiz

bulgular bu boliimde literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde acik kalp cerrahisi gecirmis Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde 24 saatten fazla kalmis tiim hastalarin
hasta yakinlarmma aile memnuniyeti sorgulama formu kullanilarak arastirilma

yapilmistir.

Hasta yakinlarinin tanitict bilgileri incelendiginde; yas dagiliminin 35-60 (% 60)
yas arasinda oldugu, egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunun ilkokul (% 36) ve
asagist oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4,2.). Calismaya katilan 85 hasta yakininin 78
tanesi (% 90,6)’st l.derece yakini oldugu belirlenmistir. Geleneksel Tiirk aile
yapisinda, aile iiyeleri arasinda yakin iliski ve giiclii bir bag vardir. Yapilan ¢aligmalarda
hastanin 6zellikle anne, baba ve eslerinin yogun bakima kabulii nedeniyle yogun
stres yasadiklar belirtilmektedir (24, 26, 36, 37, 28-31). Aileden biri hastalandig1
zaman, diger aile bireyleri birlikte olmaya, destek ve yardim gereksinimlerini karsilamaya
calisirlar. Aile {tiyeleri, genellikle yakmlarma kargt sorumluluk hissederler ve yiikii
paylasmakta istekli olurlar (4). Hasta yakinlarinin % 42,4’niin yogun bakimda kalma

deneyiminin olmasi hastaneye uyum saglamalarina yardimci olacagi diisiiniilmiistiir.

Hasta yakilarinin % 44,7’si kendi evinde, % 17,6’s1 yakininin evi, % 1,2’si
otelde ve % 36,5’u diger yerlerde ikamet etmistir (Cizelge 4,3). Hasta yakinlarinin

kendi evi disinda bir ortamda kalmasi barinma konusunda sorunlara neden olabilir.
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Davis-Martin (64)’in c¢alismasinda yogun bakima kabul edilen hastalarin
ailelerinin uzun siireli ihtiya¢larinin en az 2 haftalik yatis sonrasinda ortaya ¢iktigi ve
bu gereksinimlerin biiyiik kisminin hastaya yonelik bilgi alma gereksinimlerinin
olusturdugu goriilmiistiir. Caligmamizda hastalarin yogun bakim {initelerinde yatis
stirelerine baktigimizda % 74’ 0-3 giin yogun bakimda yatti§1 belirlenmistir

(Cizelge 4,5).

Literatiirde hasta yakinlarinin acil gereksinimlerinin ilk 72-96 saatte ortaya ¢iktig
belirtilmektedir. Bu donemde hastanin hastaliginin gidisi, tedaviden beklenen
sonuglar, hastanin saghg ile ilgili ters giden durumlar hakkinda bilgi alma istegi
hasta yakimlarmnin baslica gereksinimleridir (4, 47, 48). Ozyildiz A.’nin (3) yapmis
oldugu calismada Hasta yakinlarinin % 72’sinin saglik c¢alisanlarindan hastanin
durumu hakkinda diirlist bilgi verildigi sonucuna ulasmistir. Bizim yapmis
oldugumuz c¢aligmada hasta yakinlarinin % 91,8’nin diiriist bilgi verilmesinden
memnun oldugu, % 8,2’si memnun olmadig1 (Cizelge 4,7) incelendiginde

memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

Seda B Akma ve ark.’nin (16) yapmis olduklar1 ¢calismaya gore bulduklari hasta
yakini doktor iligkisi yogun bakimda aile memnuniyet seviyelerini belirleyen en
onemli parametrelerden biri sonucunu ortaya koymuslardir. Karadag ve ark.‘nin (65)
yogun bakim {initesinde hastasi olan ailelerin gereksinimlerine yonelik yapmis
oldugu calismada hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun hastalar1 hakkindaki
bilgiyi doktordan almak istedikleri saptanmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada
(% 89,4)’1 diizenli olarak doktorla goriisebilmekten memnun oldugu (Cizelge 4,8),
memnuniyet seviyelerinin memnuniyet lehine istatiksel olarak anlamli oldugu

gozlenmistir ( p<0.05).

Heyland DK ve ark.’nin (66) hemsireler ve bakim kalitesi memnuniyet derecesini
% 92 olarak bulduklar1 624 yogun bakim hastasinin yakini iizerinde yapilan
caligmay1 destekleyecek sekilde bizim calismamizda % 95,3’niin hemsirelerden
memnun oldugu % 4,7’nin memnun degil oldugu saptanmistir (Cizelge 4,9).

Memnuniyet lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).
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Bu veriler sonucunda hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerinin yiiksek
oldugu sonucu diisiiniilebilir. Hasta aileleri {izerinde yapilan ¢aligmalarda, ailelerin hasta
hakkinda bilgi almay1 oncelikli ve ¢ok Onemli bir gereksinim olarak belirtmeleri,

onlara bilgi ve destek verme geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinin sunulmasinda, hasta ailesinin veya hasta i¢in 6énemli olan
kisilerin bakim planm1 kapsamina alinmasi hastaya yardimci olabilmekte ve iyilesmeyi
olumlu yonde etkilemektedir (11). Bizim calismamizda hasta yakinlarinin hastanin
bakiminda rol alabilmekten % 91,8’i memnun oldugu ve % 8,2’nin memnun
olmadig1 (Cizelge 4.10) istatistiki olarak incelendiginde anlamli fark bulunmustur (
p<0.05). Buradan da hasta yakinlar1 hastalarina bakim vermeyi istemelerinin
temelinde hastasi ile daha fazla birlikte olarak ona destek olma amaci bulunmaktadir.
Hasta yakinlar1 hastalarina yakin olmakla ona destek olduklarini digiiniirler ve

boylece kendi ¢aresizlik ve kontrol kaybi hissini azaltmaya calisirlar (67).

Kosca-Warren (68) c¢alismasinda “hastanin durumundaki 6nemli degisikliklerin
haber verilmesi” bilgi konusunda en Onemli gereksinimlerin arasinda oldugunu
belirtmistir. Yapilan girisimlerin tetkik ve tedavilerin yeterince agiklanmasinin hasta
yakinlarmin % 94,1 gibi yiliksek bir oranda memnuniyet diizeyini artirdigi
saptanmistir (Cizelge 4.11). Istatistiki olarak incelendiginde memnuniyet lehine

anlaml1 fark bulunmustur ( p<0.05) .

Norris (69) hasta ailelerinin psikososyal gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmasinda ilk ili¢ gereksinim; “umut ihtiyac1”, “sorularinin diiriistce
cevaplanmas1”, ve “hastaya miimkiin olan en iyi bakimin verildigini hissetmek”

olarak belirlenmistir.

Seda B Akma ve ark.’nin (16) yapmis olduklar1 ¢alismada acil durumlarda ve
yardim isteklerinde saglik ¢alisanlarinin ¢abuklugunun hastanin iyilesmesine olan

umudun bir gostergesi oldugu kanaatine varmiglardir.
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Bizim calismamizda % 94,1°nin acil durumlarda ve yardim isteklerinde saglik
calisanlarinin ¢abuklugundan memnun oldugu, % 5,9’nun memnun olmadig1
(Cizelge 4.12) saptanmustir. Istatistiki olarak incelendiginde memnuniyet lehine

anlamli1 fark bulunmustur ( p<0.05).

Bircok ¢alismada benzer olarak hasta yakinlariin kendileri i¢in ayrilmis bekleme
odas1 olmasini ve burada rahat koltuk, banyo, tuvalet, telefon bulunmasini istedikleri
belirtilmistir (68, 70—72). Hastalarina yakin bir yerde rahat ve konforlu bir bekleme
salonunu olmasi hasta yakinlarinin kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in destekleyici
bir ortam oldugu literatiirde de bulunmaktadir (65, 72). Bizim ¢alismamizda hasta
yakinlarinin % 84,7 nin bekleme salonundan memnun oldugu % 15,3 niin memnun
olmadig1 bulunmus (Cizelge 4.13) ve istatistiki olarak incelendiginde memnuniyet
lehine anlamli fark bulunmustur ( p<0.05). Bundan da bekleme salonunun hasta
yakinlarinin ihtiyaclarim1  karsilayabildigi ve memnuniyet diizeyini yiikselttigi

sonucuna ulasabiliriz.

Bijttebier ve ark.’nin (73) ¢alismasinda bilgi almanin en 6nemli gereksinim olarak
bulunmustur. Yine Forrester ve ark.’nin (74) ¢alismasinda hasta yakinlarinin bilgi
alma konusundaki 6nemli gereksinimler arasinda “sorularin diirlistce cevaplanmasi”
ve ‘“hastanin durumundaki 6nemli degisiklerin haber verilmesi” bulunmaktadir.
Yaptigimiz ¢aligmada hasta yakinlarinin sorularina acik cevap verilmesinden
sorusuna % 90,6’s1 memnun oldugu % 9,4’niin memnun olmadig1 (Cizelge 4.14)
istatistiki olarak incelendiginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hasta

yakinlarimin hastanin durumu hakkinda eksiksiz bilgi istedigi goriilmiistiir

“Hastama miimkiin olan en iyi bakimin verildigini hissetme” gereksinimi Uzun ve
ark’nin (4) calismasinda ilk sirada, benzer olarak Daley (75)‘in arastirmasinda bu
gereksinim ilk bes gereksinim arasinda yer almistir. Lee ve ark.’nin (40)
arastirmasinda bu gereksinim en 6nemli ikinci gereksinim arasinda bulunmustur. Bu
sonuglardan hastasina en iyi bakimin verildigine emin olan hasta yakini endisesi

azalacaktir kanaatine varilabilir.
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Calismamizda en 1yi bakimin verilip verilmedigine dair bakim kalitesi sorusuna,
% 91,8’nin memnun oldugu % §,2’nin memnun olmadig1 (Cizelge 4.15) istatistiki

olarak incelendiginde memnuniyet lehine anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

Hasta ile ilgili kararlarin hasta yakinlari ile paylasilmasi, hasta yakini doktor
iliskisini etkileyen Onemli bir faktordiir (30). Aile gorlismelerinin 6nceden
planlanmasi, goriisme sirasinda diiriist, gercekei, bilginin verilmesi, hasta yakininin
ne kadar anladiginin degerlendirilmesi, hasta yakininin iyice bilgilendirildikten sonra
bakima dahil edilmesi 6nerilmektedir (39). Caligmamizda hastam ile ilgili kararlarin
hasta yakini ile paylasilmasindan, % 91,8’1 memnun oldugu % 8,2’nin memnun
olmadig (Cizelge 4.16) istatistiki olarak incelendiginde memnuniyet lehine anlamli

fark bulunmustur ( p<0.05) .

Heyland DK. ve ark’nin (66) duyulan memnuniyetin en yiiksek derecesinin
hemsirelik becerileri ile hastaya gosterilen saygi ve sefkat konusunda oldugunu rapor
etmislerdir. En diisiik memnuniyet oranin ise hekimle iletisim kurma siklig1 ve
bekleme odasinin atmosferiyle ilgili oldugunu belirtmislerdir (28). Calismamizda ise
hemsire ile diizenli olarak goriisebilmekten % 94,1°1 memnun oldugu % 5,9’nun
memnun olmadig1 (Cizelge 4.17) istatistiki olarak incelendiginde memnuniyet lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin hastasiyla uzun siire iliski icersinde

olmasiyla bu sonuca ulasildig1 diistiniilebilir.

Literatlirde yogun bakim {initesinde hastaya yapilan ziyaretin hem hasta hem de
hasta yakinlari i¢in yararh etkileri oldugu belirlenmistir (76, 77). Roland (76) yapmis
oldugu calismaya gore acgik ziyaret politikasinin hasta ailesinin memnuniyet diizeyini
artirdigl, ziyaret saatleri ve sliresi iizerinde yapilan smirlandirmalarin bazi aile
iiyelerinde sikdyete ve bakim memnuniyetinde azalmalara neden oldugu

vurgulanmustir.

Simpson (78) acik ziyaretlerin hastalar tizerindeki etkisi ile ilgili yaptigi

arastirmasinda hastalar aile ziyaretini yararli bulmuglar ve agri, uyumama, gibi



48

semptomlarin aileleri yanlarinda iken bulunmadigmi belirtmislerdir. Ancak

literatiirlerde ziyaretlerin sinirli olmasi gereginin de lizerinde durulmaktadir (76, 77).

Literatiirde, hastalik siiresince aile desteginin hastaya manevi gii¢, destek ve giliven
vererek ve yasama istegini artirarak, iyilesme siirecinde dnemli derecede olumlu etkiler

sagladig1 belirtilmektedir (68, 71).

Ozyildiz A.’nin (3) yapmus oldugu calismaya gore, agik ziyaret politikalarmin (%
86,8) hasta ve ailesi lizerinde olumlu etkileri bulunmasina karsin hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, hastanin dinlenebilmesi, yogun bakim ekibinin islerini
zamaninda ve tam yapabilmeleri icin ziyaretlere belli smirliliklarin getirilmesi
gerektigini rapore etmislerdir. Calismamizda % 72,9’nun ziyaret saatlerinden
memnun oldugu, % 27,1’nin memnun olmadig1 (Cizelge 4.21) istatistiki olarak
incelendiginde memnuniyet lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Anketimizdeki diger memnuniyet dereceleri ile kiyaslandiginda bu oranin diisiik
oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeni de hasta yakinlariin siirekli hastanin yaninda
olmak istemelerine ragmen hastanemizde ziyaret ile ilgili kisitlamalardan

kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Yogun  bakim  {nitesinde yatan hasta  yakinlarinin = memnuniyet
degerlendirilmesinin  belirlendigi arastirmamizin  sonuglarina genel anlamda

bakildiginda;

Hasta yakimlarinin hastalarina yakin olma, bilgi alma, duygusal destek alma,
hastaya verilen bakim kalitesinin, doktor ve hemsirelerle diizenli olarak
goriisebilmenin, hastanin bakiminda rol alabilmenin, hastanin durumu konusunda
diizenli acik cevap verilmesinin, ziyaret saatlerinin sikliginin memnuniyet diizeyini
memnuniyet lehine artirdigi goriilmiis ve Hasta yakinlarmin egitim diizeyinin,
ikamet ettikleri yerin, hastaya yakinlik diizeyinin, yogun bakimda kalma
deneyiminin, yogun bakimda kalma siiresinin, memnuniyet diizeyini memnuniyet

lehine etkiledigi goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetini belirlemek i¢im

85 hasta yakin iizerinde gerceklestirilen anket sonuclari agagida belirtilmistir.

10.

11.

Buna gore en yiiksek yas ortalamasi 35-60 yas grubu arasindadir.

Yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin en yiiksek olarak % 36,5 nin
ilkokul mezunu oldugu en diisiik olarak % 10,6’s1 okuryazar oldugu tespit
edilmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin konaklanilan yer bakimindan
en yiiksek % 44,7’si kendi evim oldugu sonucu goriilmiistiir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta yakinlarinin yogun bakimda kalma
deneyimine gore % 57,6’s1 hayir cevabini vermistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yogun bakimda kalma siiresi olarak en
cok % 75’1 03 giin arasinda kaldig1 sonucu belirlenmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastaya yakinlik diizeyi sorusuna gore en ¢ok
% 31’1 oglu oldugu ve en diisiik % 2,3 ile erkek kardesi olarak belirlenmistir.
Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yakinlarinin yogun bakim g¢alisanlari
konusundaki diirtistliigii sorusuna % 91,8’nin memnun oldugu % 8,2’nin
memnun olmadig1 sonucu gorilmistiir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin diizenli olarak doktorla
konusabilme olanagindan sorusuna % 89,4 niin memnun oldugu % 10,6’nin
memnun olmadig1 belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakimlarinin hemsirelerden
memnuniyet sorusuna % 95,3’nlin memnun oldugu % 4,7’nin memnun
olmadigi belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarin hastalarin bakiminda rol
alabilmek sorusuna % 91,8 nin memnun oldugu %8,2’nin memnun olmadigi
belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin yapilan tektik ve
tedavilerin yeterince agiklanmasindan sorusuna % 94,1’nin memnun oldugu %

5,9’nun memnun olmadig1 sonucu belirlenmistir.
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Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin ¢alisanlarin, acil
durumlarda ve yardim isteklerimizin c¢abuklugundan sorusuna % 94,1’nin
memnun oldugu % 5,9’nun memnun olmadig1 sonucu belirlenmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yakinlarinin bekleme salonunun
gorliinlimii ve temizliginden sorusuna % 84,7’si memnun oldugu % 15,3 niin
memnun olmadigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin saglik personeline iletilen sorulara verilen cevaplarda %
90,6’s1 memnun oldugu % 9,4 niin memnun olmadig1 belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin hastama verilen bakimin
kalitesi sorusuna % 91,8’nin memnun oldugu % 8,2’nin memnun olmadigi
belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin hastamla ilgili kararlarin
benimle paylasilmasi sorusuna % 91,8’nin memnun oldugu % 8,2’nin
memnun olmadigi belirlenmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yakinlarinin hastama bakan hemsire
ile diizenli olarak goriisebilmekten sorusuna % 94,1 nin memnun oldugu %
5,9’nun memnun olmadig1 belirlenmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yakinlarinin hastamin ihtiyaglarina
kars1 doktorun ilgisi sorusuna % 92,9’nun memnun oldugu % 7,1 nin memnun
olmadig belirlenmistir.

Yogun bakim {nitesinde yatan hastanin yakinlarimin ziyaret sirasinda
mahremiyete gosterilen ilgi sorusuna % 81,2’nin memnun oldugu % 18,8’nin
memnun olmadigi belirlenmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yakinlarinin hastanin yogun bakimdan
¢ikist sirasinda yapilan hazirlik sorusuna % 87,1’nin memnun oldugu %
12,9°’nun memnun olmadig1 belirlenmistir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yakinlarinin ziyaret saatlerinin
sikligindan sorusuna % 72,9’nun memnun oldugu % 27,1’nin memnun
olmadig belirlenmistir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin yogun bakimdaki ses
diizeyinden sorusuna % 80’nin memnun oldugu % 20’nin memnun olmadig:

sonucu belirlenmistir.
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23. Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakinlarinin hastanin iyilesmesiyle
ilgili goriigmelere katilmamdan % 88,2°nin memnun oldugu % 11,8’nin

memnun olmadigi belirlenmistir.

ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Hastane yoOnetimine “Aile memnuniyeti formunu” hastanenin diger
boéliimlerinde uygulanmasini, yapilan bu ¢alismanin performansi etkileyecegi
diistiniilmektedir.

¢ Yogun bakim calisanlarinin hasta yakinlarinin endiselerini azaltmak, bilgi
eksiklerini giderecek ve onlara giiven veren diiriist bir iletisime girilmesi
onerilmektedir.

e Hastanin manevi destek ihtiyacinin karsilanabilmesi, hasta yakinlarinin
bakima dahil edilebilmesi igin ziyaret saatlerinin daha esnek olabilirligi

Onerilmektedir.
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EK-1:Veri toplama formu

YOGUN BAKIMDA AILE MEMNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESI
Aile bireylerinden yalnizca biri ve en ¢ok gelen kisi bu anketi doldurmalidir.
Anketi miimkiin oldugunca diiriist sekilde cevaplaymiz. Hastaniz yogun bakimda
yatarken, bakimi ile ilgili memnuniyetinizi en iyi gosteren secenegi isaretleyiniz.

1. Yasmmz:
[] 8-24 [] 25-34 []135-60 [ 160 ve tistii
2. Egitim durumunuz
[ ] Okuryazar degil [ ] okuryazar [ ] ilkokul [ ] Orta Ogretim

[ ] Giniversite

3. Hastaniz yogun bakimda iken konakladiginiz yer

[ 1Kendi evim [ ] Bir yakinimin evi [ ] Otel [ ] Diger
4. Daha once sizin veya yakimizin yogun bakimda kalmak gibi bir

deneyiminiz olmusumuydu?

[ ]evet [ ] hayr
5. Evetse ne hangi nedenden dolayl idi?.........ccceeerercnercscnnccscnnecans
6. Yakinimzin yogun bakimda kaldig: giin:

[]0-3 []3-7 []17-10 [ 110 ve iistii
7. Hastaya yakinhk diizeyiniz:
[ ] Kocas1 []Karis1 [ ] Babast [ ] Annesi [ ] Oglu [1 Kiza

[]
Kiz kardesi [ ] Erkek kardesi [ ] Dayis1 [ ] Teyzesi [ ] Amcast [ ] Halast [ ]
Arkadast [ ] Ortak yasam arkadasi [ |Diger........
8. Yogun bakim c¢ahsanlarinin hastanin durumu konusundaki
diiriistliigiinden:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim

9. Diizenli olarak doktorla konusabilme olanagindan:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ | Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
10. Tetkik sonuclan icin bekleme siiresinden :
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
11. Hemsirelerinden:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
12. Hastamin bakiminda rol alabilmekten:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
13. Yapilan  girisimlerin  tetkik ve  tedavilerin yeterince
aciklanmasindan:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
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14. Cahsanlarim, acil durumlarda ve yardim isteklerimizin
cabuklugundan:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
15. Bekleme salonunun goriiniimii ve temizliginden:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
16. Bekleme salonunun rahathgindan:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
17. Hastam yogun bakimdayken bana verilen cesaret ve destekten:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
18. Sorularimiza yeterince acik cevap verilmesinden:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
19. Hastama verilen bakimin kalitesinden:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
20. Hastam ile ilgili kararlarin benimle paylasilmasindan:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
21. Hastama bakan hemsire ile diizenli olarak goriisebilmekten:
[ ] Cok memnunum [ ] Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
22. Hastamin ihtiyac¢larina karsi doktorun ilgisinden:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
23. Ziyaretler sirasinda mahremiyete karsi gosterilen 6zenden:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
24. Hastanin yogun bakimdan cikisi sirasinda yapilan hazirhklardan:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
25. Ziyaret saatlerinin sikhgindan:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
26. Yogun bakimdaki ses diizeyinden:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
27. Hastamin iyilesmesiyle ilgili goriismelere dahil edilmemden:
[ ] Cok memnunum [ | Memnunum [ ] Emin degilim [ ] Memnun degilim [ ]
Sikayetciyim
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Ek-2: Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Katihmcinin/Hastanin Beyant)

Sayin Hemsire Ozden Ozdemir tarafindan AFYONKARAHISAR KOCATEPE
UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI KALP-DAMAR
CERRAHISI KLINIGINDE tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Ozden Ozdemir’e 0 5057620046 numarali telefon ve AKU ANS Arastirma

ve Uygulama Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” (denek) olarak yer alma kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLUNUN
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza

Tarih

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA
VASININ

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Tarih
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ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza

Tarih

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza

Tarih



