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OZET

Kamilov N., Yogun Bakimda Calisan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dah Arastirma Gorevlilerinin, Aile Goriismelerinde Kotii Haber Verme Konusundaki
Yetkinliklerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dah Uzmanhk Tezi, Ankara 2023.

Kot haber verme stirecinde en onemli konu; hekim ve hasta veya hasta yakini
arasinda olan iletisimdir. Yogun bakim {initeleri; yasam sonu siirecleri ve oliimle ilgili
tartigmalarin siklikla yapildigi ve kétl haberlerin verildigi hastane ortamlaridir.

Bu caligmanin amaci; yogun bakimda calisan Anesteziyoloji ve Reanimasyon
anabilim dali arastirma gorevlilerinin, aile gériismelerinde kotii haber verme konusundaki
yetkinliklerinin degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmis komplikasyon ve 6lim bildirilmesine
yonelik bir degerlendirme oOlgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin
yapilmasidir.

Calisma igin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.04.2023 tarihinde alinmustir. (Kayit no:GO23/111).
Calisma 06.04.2023-06.05.2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalindaki c¢alismakta olan arastirma gorevlilerinin katilim ile
gerceklestirlmistir. Onam alindiktan sonra katilimcilar yazi-tura atilarak iki senaryo
grubundan birine (sanal aile goriismesi) rastgele atandilar. Odalarda bilgi veren hekim ve
oyuncu karsilikli sekilde oturdu. Oda duvarina sabitlenen kamera sistemi tarafindan
goriismeler kayit altina alindi. Goriismeler; hem goriismeye katilan oyuncu tarafindan hem de
kamera kayitlar1 tizerinden 4 farkli profesyonel degerlendirici (bir yogun bakim uzmani, bir
anesteziyolog, bir sosyal psikolog ve bir psikiyatrist) tarafindan puanlandirildi.

Calismamiza 52 arastirma gorevlisi dahil edildi. Katilimcilardan 21 kisi erkek, 31 kisi
ise kadin idi. Katilimcilardan 27 (%51.9) kisi komplikasyon bilgilendirmesi, 25 (%48.1) kisi
ise Oliim bilgilendirmesi yapti. Katilimeilardan 18 (%34.6) kisi daha dnce kétii haber verme
iizerine egitim almigken, 34 (%65.4) katilimc1 bu konuda daha 6nce egitim almamisti. 44
(%84.6) katilimc1 daha dnce 6liim bilgilendirmesi yapmis olup, 8 (%15.4) katilimc1 daha 6nce
olim bilgilendirmesi yapmamisti. 33 (%63.5) katilime1 daha o©nce komplikasyon
bilgilendirmesi yapmis, geri kalan 19 (%36.5) katilimci daha o6nce komplikasyon
bilgilendirmesi yapmamisti. Calismamizda arastirma gorevlisinin kendini degerlendirdigi 6z
degerlendirme anketinin her iki formun (komplikasyon ve 6liim bilgilendirmes) Cronbach’s a
degeri, 0.93 olarak tespit edildi. Caligmamizda profesyonel degerlendiriciler tarafindan

degerlendirilen komplikasyon bilgilendirme formunun Cronbach’s o degeri 0.81, 6lim



bilgilendirme formunun Cronbach’s a 0.88 bulunmus olup yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica degerlendirme formlar1 arasinda yapilan istatistik sonucuna gore, hem
komplikasyon bilgilendirmesi formu, hem de 6liim bilgilendirmesi formu ile Tip Egitimi ve
Bilisim Ana bilim Dal1 iletisim becerisi degerlendirme rehberi arasinda korelasyon oldugu
bulunmustur.

Sonug olarak; ¢calismamizda Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yaptigimiz
“HASTA YAKININA KOTU HABER VERME- KOMPLIKASYON
BILGILENDIRMESI{” ve “HASTA YAKININA KOTU HABER VERME- OLUM
BILGILENDIRMESI” élcekleri giivenilir olup yapilandirilnus  klinik  smavlarda
kullamlabilir. K&tii haber verme bilgilendirmesi egitimi ve iletisimin kalitesinin 6lgiimii
Anesteziyoloji ve Reanimasyon arastirma gorevlilerinin egitim programlarma dahil

edilmelidir.



ABSTRACT

The most important aspect while informing about bad news is the communication
between the doctor and the patient/patient relatives. Intensive care units are the places where
end-of-life discussions are often made and bad news are conveyed.

The aim of this study is to conduct a validity and reliability study of an evaluation
scale in Turkish for reporting complications and deaths, developed with the aim of assessing
the competence of anesthesiology and reanimation residents working in intensive care units
while giving bad news during family interviews.

The approval of ethical comittee for the study was given on May 5, 2023 by the
Hacettepe University Non-Invasive Clinical Research Ethical Comittee (registration number:
G023/111). The study was conducted between April 6,2023 and May 6,2023 with the help of
residents working for Hacettepe University Anesthesiology and Reanimation department.
After obtaining informed consent, participants were randomly assigned to two different
scenario groups (virtual family interviews) by tossing a coin. In the interview rooms the
medical doctor and roleplayer were seated face-to-face. The interviews were recorded with
video cameras mounted on the wall. The interviews were evaluated by both the roleplayer and
4 different professional evaluator (an intensive care specialist, an anesthesiologist, a social
psychologist and a psychiatrist) using the video recordings.

52 residents were included in the study. Among the participants 21 were male and 31
were female. 27 of the participants (51.9%) informed about complications and 25 of them
(48.1%) conveyed death news. While 18 of the participants (34.6%) had a training for
conveying bad news, 34 of them (65.4%) had no such training. 44 of the participants (84.6%)
had previously reported death to family members, whereas 8 of them (15.4%) had not. In our
study, the Cronbach’s a value of the self evaluation surveys of both groups (complication and
death reports) with which a resident evaluated himself/herself was found to be 0.93

In conclusion, both “Informing patient relatives about bad news- Complications “ and
“Informing patient relatives about bad news- Death” evaluation scales for which we conducted
a validity and reliabilty study in our research were found to be reliable and can be used in
objective structured clinical examinations (OSCE). Training about reporting bad news and
evaluation of the quality of communication should be included in the curriculum of

anesthesiology and reanimation residents.
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri; kritik durumdaki hastalarin yakinlarina kotii haberlerin
siklikla verildigi hastane ortamlaridir, ancak bu konularla ilgili konugmalar1 yapmak
zordur.[1] Bu zorluklarin temel sebepleri, hasta yakini beklentileri ile verilen
haberlerin uyumsuzlugudur. Hasta ve hasta yakinlarimin yogun bakimdan hayat
kurtarmaya yonelik beklentilerinin yiiksek olmasina ragmen akut bir hastalik veya

komplikasyonla kars1 karsiya kalmasi bu uyumumsuzluklarin basinda gelir.

Yogun bakimda g¢alisan doktorlarin hasta yakinlarina profesyonel olarak kot
haber  bilgilendirmesi  yapabilmesi, onlara iyatrojenik  komplikasyonlar1
sOyleyebilmesi ve gerektiginde Oliim bildirimi yapabilmesi gerekir. Yasam sonu
kararlar1 ve iyatrojenik komplikasyonlarin agiklamas1 gibi zor konugmalar yapmak; 1yi
gelismis kisilerarasi iletisim becerileri ve profesyonel bir tavir gerektirir. Aile tiyeleri
ile yasam sonu kararlarmi tartigmak ve iyatrojenik komplikasyonlari bildirmek duygu
yiiklii ki konusma ortamlaridir. Bu giiglii ve duygusal konugsmalar tibbi bilgiye hakim
olmanin Otesinde aile iiyeleri ile konusabilme becerisi gerektirir. Bu konusmalar
hassasiyetle yapilmali ve olgun muhakeme yetenegi ile karsilasilan tepkilere karsilik
verilmelidir. Cilinkii karmasik aile dinamiklerini ve bu konusmalarin etik sonuc¢larmni
ongormek onemlidir. Bu konusmalar ayn1 zamanda hekimlerin ‘basarisizlik’ hisleri ile
basa ¢ikmalarini gerektiren zorlayici siireglerdir [1]. Basarisizlik hissi ile aile
gorlismeleri swrasinda yapilan konusmalarda olgun davranilamayabilinir. Bu
nedenlerden dolay1 aile gériismelerinde yapilan konusmalar, aile tiyeleri i¢in oldugu

kadar hekimler icin de zor ve streslidir.

Yasam sonu bakim ile ilgili yapilan arastirmalar; ailelerin, hekimlerin klinik
becerilerinden daha ¢ok, iletisim becerilerini onemsediklerini gostermistir [2]. Bu tur
aile goriismelerinde; hem saglik ekibi iiyeleri arasinda hem de klinisyenler ile aile
iiyeleri arasinda uyumsuzluk olmasi yiiksektir. Etkili iletisim becerileri, olumsuz bir
olay agiklandiktan sonra profesyonel iligkilerin devam edip etmedigini gdsteren

onemli bir faktérdur [2].



Kotu haber; < haberi alan kiside, haberi aldiktan sonra bir siire devam eden
bilissel, davramissal ve duygusal bir eksiklik olusmast” olarak tanimlanir [1]. Bu
nedenle hangi haberin ko6tii oldugunun belirlenmesi, haberi alan kiginin zihninde 6znel
bir yargi olusturur. Hekim kotii haberi verdiginde, haber verme bigimine bagl olarak

hastalarimn ve aile iiyelerinin yanitlarini etkileyebilir.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hekimler ve hasta yakinlar1 arasindaki yasam
sonu bakimi hakkindaki iletisimi anlamak ve gelistirmek, yogun bakimdaki bakimin
kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemli bir odak noktasidir. Iyi bir yasam sonu bakimu,
yiiksek kaliteli yogun bakimin énemli bir pargasi oldugu i¢in; yogun bakimda ¢alisan
hekimler aile goriismelerine, diger yogun bakim prosediirleri gibi ayn1 6zen ve

planlama ile yaklasmalidir.

Bu ¢aligmanin amac1; yogun bakimda ¢alisan Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali arastrma gorevlilerinin, aile goriismelerinde kotii haber verme
konusundaki yetkinliklerinin degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmis komplikasyon
ve Olim bildirilmesine yonelik bir degerlendirme Glgeginin tiirkce gecgerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta / Hasta Yakini -Hekim iliskisi

Tip tarihi boyunca goriilen gelismeler ile birlikte hasta-hekim iligkisi, 6zellikle
20. yiizyilda teknolojik arag¢ ve gereglerin tibba kazandirdig: yiikselis sayesinde farkli
bir boyutta karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun olusmasinda bir ¢ok baska etkenler de
vardir. Sosyolojik, ekonomik, ideolojik tutumlar, ontolojik anlayislar ve baskalari

ornek gosterilebilir[3].

Hekimin giinliik pratikte diisiinme amaci, hastanin hastaliginin belirlenmesi ve
tan1 almasidir. Bu anlamda, hekimin ifsa etme mantigi, dogasi geregi basit
epistemolojik ( episteme yunanca ‘sistematik bilgi, dogru bilgi, kanitlanabilir bilgi) bir
sorun degildir. Hastanin kendini hekime a¢gmasi ontolojik (varolus ve varlik hakkinda
diisiinceleri savunma) bir meseledir. Hastanin kendisini geri plana atarak, tibbi
pratiklerin 6n plana ¢iktig1 bir zeminde hastaligin gercek dogasi gozden kagabilir.
Unutulmamalidir ki, hastanin hastalig1 yasama sekli biiyiik bir deneyimdir ve bu 6znel
deneyim; hekim tarafindan bilimsel algoritmalar ile nesnel olarak algilandiginda, her
seyden Once iyilesme ihtiyaci olan hastanin, hekimin bu davraniglarina olan bakis1 da
degisecektir. Bu anlamda hastalik, hasta ile birlikte vardir. Onu, ayri, bagimsiz ve
hastadan 6zerk bir sekilde konumlandirma tutumunun dogru bir tutum olmadigini

sOylemek miumkindur[4].

Hekim hasta ile hastaligi hakkinda konusurken ve ondan anamnez alirken,
hastanin biyopsikososyal taraflarina dikkat etmesi, siiphesiz ki hastanin iyilesme
stirecini olumlu etkileyecek bir adimdir. Bu yaklasim hastayr bir biitliin olarak
anlamaya imkan verir. Bilimin degerler dizisinin (paradigmasinin) kesin, hiikiim
verici, hiyerarsik taraflarini hekim-hasta iligkisine uygulamak bu iligkiyi tutarsiz ve

guvensiz hale getirecektir[5].

Hekim ile hasta veya hasta yakimnin algilamalarinin ayni olmamasi; karsilikli
iletisimin var oldugunu gosterse de, hastanin mevcut durumuna farkl bakis agis1 ve
hislerle bakan hekim ve hastalig1 yasayan hasta arasinda var olan bir iliskisizlik

durumu mevcuttur. Bu durumu yok etmek ve hastanin sagligina kavusmasi i¢in bir is



birligine varilmasinin en dncelikli yolu; hastaligin detayli anlasilmasi i¢in, hastanin

mevcut saglik durumunun hekim tarafindan tam anlamiyla bilinmesidir[6].

Hekimlik pratigitinde korkulan tani, kotii prognoz, 6liim gibi koétii haber
vermek durumunda kalmiyor. Kotu haber verme siirecinde en énemli konu hekim ve
hasta veya hasta yakimi arasinda olan iletisimdir. Hekimin iletisim becerilerinin iyi
olmasi hem hasta memnuniyetini artirir, hem de hekimin meslek sevgisini olumlu
yonde etkiler. Iletisim iki kaynak arasinda birinden digerine duygu, bilgi-birikim,
haber aktarilmas1 anlamina gelir. Kullanilan dil, ifadeler, mimikler, g6z temasi, viicut

hareketleri, dig goriiniis iletisim kurmakta etkili faktorlerdir[7].

Hekim-hasta veya hasta yakini iliskisinde, hastanin saglik durumunun
korunmasi ve devam ettirilmesi, hastaya uygulanan tedavinin gelistirilmesi, hasta veya
hasta yakini ile hekim arasinda iyi bir iletisim saglamak, hekimin hastaya veya hasta
yakinina mevcut durumu ile ilgili bilgi vermesi gibi hedefler vardir. Bu siire¢ karsilikli
olarak devam ettigi siirece hastanin tedavi siirecini olumlu yonde etkiler. Bu sebepten
dolay1 hekimlerin iletisim becerileri tibbi becerileri kadar iyi olmalidir. Ciinkdi,

ornegin iyi alinmig bir anamnez hastaya tani koymada %70 oraninda basar1 saglar[8].

Hekim ve hasta arasindaki iliskiyi konu alan modeller vardir. Bu modellerden
biri Szasz ve Hollender tarafindan gelistirilmistir[9]. Bu modelde hekim ve hasta
arasinda iligskinin {i¢ tiiri belirlenmistir. Etkinlik-edilgenlik, yol gdsterme-isbirligi ve
karsilikli katilim bigimleri[9].

1) Etkinlik-edilgenlik bi¢iminde, hekim hastanin yararina olan Kkararlari
hastanin onay1 olmadan alir. Bu iligki tipine 6rnek olarak genel anestezi
altindaki veya yogun bakimda tedavi gormekte olan hastalar ile hekim

arasindaki iliski gosterilebilir.

2) Yol gosterme-isbirligi etme iliskisinde hasta kendi istegi ile doktora gider

ve hekimin tedavi planini kabul eder[9].

3) Karsilikli katilim temelli iliskide tan1 ve tedavinin tiim asamalarma hasta ve

hekim beraber karar verir[9].



Hekim ve hasta arasindaki iligkiyi bigimlendiren Ezekiel J. Emanuel ve Linda

L. Emanuel bu iligki bigimini 4 baglik altinda toparlamislardir.

1. Hekim hastanin yararmma oldugunu ve onun saghgmi iyi yonde
etkileyecegini dusiindigi tetkik ve tedavilerini uygulayip hastanin
koruyucusu gibi davrandigi bu siireci ‘paternelistik model’ olarak

tanimlamiglardir. Bu asamada tedavi kararlarina hastanin katilimi azdir[10].

2. Hekimin hastaya mevcut saglik durumu ile ilgili tim bilgilendirmeyi yaptig1
ve tedavi kararlarinda hastanin da fikirlerinin alindigi bu model
‘bilgilendirici modeldir’. Hasta hastalig: ile ilgili tiim detaylar1 6grenmis
olur, giincel tedavileri, girisimleri, riskleri, yararlar1 anlar ve hangi tedaviyi

istedigine karar verir[10].

3. Hastaya, onun degerlerine uygun tedavi planmin yapilmasinda yardimci
olunan bu hasta-hekim iligskisi modeli ‘agiklayict modeldir’. Bilgilendirici
modelde oldugu gibi bu modelde de hekim hastaya hastaligi ile bilmesi
gereken her seyi anlatir. Aciklayict modelin bilgilendirici modelden farki,
hekim hastaya degerlerini , ne istedigini belirtmesi i¢in olanak saglar ve

tedavi bu kapsamda yurataltr[10].

4. Hekimin hasta ile saglhigina dair degerlerin en yararlisini segmesine yardimci
oldugu bu model ‘goriismeci model’ olarak tanimlanir. Hekimin bu
goriismede amaci hangi degerlerin hastanin mevcut durumuna daha ¢ok

yararl olacagini anlatmasi ve Onerilerini bildirmesidir[10].

Hekim ve hasta veya hasta yakini arasinda olan iletisimin ne kadar yararh
oldugu, hekim tarafindan verilen bilgilerin hasta veya hasta yakini tarafindan ne kadar
dogrulukta anlagilmas: ile dl¢iiliir. Hekimin iletisim becerileri ne kadar etkili olursa,
hasta ve hasta yakmi ile yaptigi bilgilendirme goriismeleri o kada iyi geger. CUnki
hastalik durumunda insanlarm verdigi tepkiler farkli olabilir. Hasta veya hasta yakini
endiseli, gergin, kizgin olabilirler ve durumu en iyi sekilde yonetmek hekimin iletisim
becerilerine baglidir. Bu iletisim ne kadar saglam olursa hasta veya hasta yakini

mevcut saglik durumunu daha iyi benimser ve bu durum tedavi siirecine olumlu yansir.



Hekimin hasta veya hasta yakin1 ile kurdugu iliski hastanin hekimine olan giivenini

etkiler ve bu giiven hissi hastalar i¢in tedavi siirecinde rahatlatici rol oynar[11].

Hastanin bilincinin kapali olmasi1 veya hasta ile iletisiminin miimkiin olmadig1
durumlarda, hasta yakini ile iletisim dnem kazanir. Yogun bakimda aile iiyeleri ile
iletsim kurmanin yolu aile-doktor platformlari olugturmaktir. Bu platformlar: aile
toplantilari, aileleri yogun bakim vizitlerine dahil etme, iletisim yonlendiricileri ve

yatak bast hemsire- aile iletisimidir[12].

Aile toplannisi: Yogun bakim iinitesindeki aile toplantilar1 agirlikli olarak
yogun bakim doktoru ile hastanin aile iiyeleri arasindaki yiiz yiize goriismeler
olarak veya yogun bakim hemsiresi, sosyal hizmet uzmanlari ve manevi veya palyatif
bakim saglayicilar1 gibi diger meslekleri de igeren kurumlar arasi bir toplant1 olarak
tanimlanir[12]. Zaman verimliligini en st diizeye ¢ikarmak igin, aile toplantilari i¢in
uygun zaman belirlenmelidir. Aile toplantilar1 6zel bir bulusma yerinde (6rn. bir
konferans odasinda) gerceklestirilir. Bir aile toplantisindan once, yogun bakim
personeli arasinda bakimin amaglari ve rol dagilimi hakkinda 6n bilgilendirme
yapilmasi tesvik edilir. Zamanlama ile ilgili olarak, ilk aile toplantisi en erken ayn1 giin
veya 48 saat i¢inde ve en ge¢ yogun bakima yatistan bir hafta sonra yapilir. Telefonla
veya yiiz ylize takip toplantilar1 giinliik olarak gerceklestirilir. Disiplinlerarasi aile
toplantilar1 her ii¢ giinde bir veya daha erken, bakim hedefleri toplantilar1 ise yedi giin
veya daha erken bir tarihte yapilmalidir. Konferans goriismesi veya Skype
telekonferans1 kullanmak; ailelerin toplantilardan memnuniyetlerini etkilemedigi
gosterilmistir. Toplantilar icin bir dokiimantasyon yolu olusturulmasi, Ornegin,
tartisilan hastanin isteklerini, saglik durumunu, tedavi planin1 ve prognozunu, kisa
vadeli ve orta vadeli hedefleri kaydetmek icin hasta c¢izelgesinde bir toplanti

dokumantasyon sablonu kurmak 6nerilir[12].

Aileleri yogun bakim vizitlerine dahil etmek: Bu aile ziyaretleri sirasinda, aile
iiyeleri hastanin yatagmin yaninda hazir bulunur ve onlara hastanin durumu hakkinda
kisa bir 6zet verilir. Hasta tartisilirken dinlerler ve soru sorabilirler. Aileleri vizitlerine
dahil etmek, aile i¢in zaman ayirmak anlami tasir.Tibbi jargonu terciime etmek,
ailelerin soru sormasi ve karar vermesi i¢in yeterince rahat bir ortam yaratmak

gerekir. Aile ziyaretleri, aileler ve yogun bakim personeli arasinda giivene dayali bir



iliski kurmak ve ailelerin gilivence ihtiyacin1 karsilamak i¢in bir firsat olarak
gorulur. Aile ziyaretlerinin ailelerin giinliik plan bilgisini artirdigini, toplamda daha az
aile toplantisina yol agtigini ve hemsirelerin is yiikiinii azalttigini kanitlanmistir. Aile
ziyaretlerinin hekimlerle iletisim siklig1 ve karar verme destegi ile aile memnuniyetini
arttirdigin1  gostermistir. Ancak karar verme siiresinden duyduklari memnuniyeti

azaltir[12].

Iletisim aracilart: Tletisim yardimcisi ya bir hemsire ya da bir sosyal hizmet
gorevlisi olabilir. Onceden iletisim egitimi alirlar ve endiselerini anlamak i¢in ailelerle
empatik bir iligki kurarlar. Aracilar ayrica aileler ve doktorlar arasinda da araci gorevi
gorirler ve ailelere giinliik giincellemeler, yazili bilgiler, taburcu olduktan sonra takip
toplantilar1 saglarlar . Bu uygulama sayesinde, 6zellikle hastalarm yogun bakim kalis
stresi ve maliyetleri azalmus, iletisim kalitesi ise artmustir. Ailelerin, taburcu olduktan

sonraki altinci aydaki depresif belirtilerinin de azaldig belirtilmistir[12].

Hasta bagst hemgire-aile iletisimi: Hasta basucunda hemsireler aile bireyleri ile
havadan sudan konusarak yogun bakim ortami, hastanin tedavisi ve saglik
durumu, hastane hizmetleri ve resmi aile toplantilar1 hakkinda bilgi verirler.
Hemsireler, ailelerin kendileri ve hasta hakkinda konugmalarina yardimci olur ve karar

verme sirecini destekler[12].

Iletisim stratejileri: 1) yerlesik iletisim stratejileri, genel iletisim davranisi ve

belirli iletisim zorluklariyla karsilasma[12].



Tablo 1: Yerlesik ilesim stratejileri[12].

VALUE[13].

Soylenenlere deger verin ve takdir edin.
Duygulari kabul edin.

Dinleyin.

Sorular sorarak hastanim bir kisi olarak kim
oldugunu anlayin.

Sorular1 ortaya ¢ikarimn.

NURSE [14].

Algilanan duygular1 adlandirmn.

Digerinin durumunu ve duygularini anlayin.
Digerinin duygularina sayg1 gosterin.
Destekleyin.

Odaklanmig sorular sorarak kesfedin.

SPIKES protokol i[15].

Toplanti Algisini ayarlayin.: zaten ne biliyorlar?
Davet: Ne kadar bilgi istiyorlar?

Bilgi: Bilgileri anlasilir bir sekilde nasil
saglarim?

Empati kurun ve duygulara empatik bir sekilde
yanit verin

Ozetleyin ve strateji belirleyin: Sirada ne var?

SBAR ydntemi[16].

Durum: sorunun kisa bir agiklamasimi yapin.
Arka plan: durumla ilgili kisa bilgi verin.
Degerlendirme: tiim segenekleri analiz edin ve
g6z 6niinde bulundurun.

Oneri: eylemi veya tavsiyeyi belirtin.

Ask-tell-ask[14].

Karsmizdaki kisiden konuyla ilgili mevcut
anlayisini aciklamasini isteyin.

T1bbi jargon olmadan iletisim kurmaniz igin
neye ihtiyaciniz oldugunu dogrudan sdyleyin.
Diger kisiye ne duyduklarini ve anladiklarmi
sorun.

Bana daha fazla yontem sdyle[17].

Ornekler:

Bu noktada hangi bilgilere ihtiyaciniz oldugu
hakkinda daha fazla bilgi verebilir misiniz?
Bunun senin i¢in ne anlama geldigini
sOyleyebilir misin?

Sorgulamayi dolasin[18].

Her kisiyi diislincelerine katkida bulunmaya
davet ederek fikir birligini giiclendirme teknigi:
"Jane, bahsettigimiz bu palyatif secenek
hakkindaki diisiincelerin neler?"

Dilek beyanlari[18]. Ornekler:
Keske daha iyi  haberlerim  olsaydi.
Keske daha fazlasmi yapabilseydik.
Genel iletsim davramisi: Kagmilmasi gereken davraniglar, tibbi jargon

kullanarak basmakalip sozler ve kisisel hikayeler anlatmak, kapali ucglu sorular

sormak, aile iiyelerinin sdziinii kesmekten kagmmalidir. Onerilen davranislar: beden

dilinin farkinda olmak ve aktif olarak hasta yakinin1 dinlemektir.

Belirli iletigim zorluklari: Gugcliu duygulara tepki veren, vazgegcmemeyi ifade

eden, mucize bekleyen aileler ve sedasyon uygulanan bir hastanin fiziksel hareketleri




hakkinda sorular. Giicli duygulara yanit vermek i¢in duygunun uygunlugunu
mesrulastirmaya ve bas etme stratejilerini ele alma tesvik edilmelidir. lgili teknikler
arasinda bagka kelimelerle ifade etme, tekrarlama, 6ziir dileme ve sozel olmayan
ipuglar1 yer alir. Hasta ve ailelerinin terk edilmemesi, hasta i¢in konfor saglanmasi,
yogun bakim personelinin mevcudiyeti ve ailelerin hasta basinda bulunmasini
kolaylastirmak gerekir. Aile Uyelerinin bir mucize beklemesi durumunda; hastanin
prognozu kotl iken, ©Once her bir aile tiyesi i¢in "mucize"nin anlammi kesfetmesi,
ardindan 6rnegin iyilesme disindaki olumlu yonleri vurgulayarak tartismaci olmayan
bir yanit vermesi ve son olarak da hasta merkezli uzlasmalar i¢in miizakere etmesi
Onerilir. Sedasyon alan bir hastanin neden hareket ettigi sorusuna yanit veren
klinisyenler, dnce soruyu kabul etmeli, ardindan tibbi bir aciklama yapmali ve son

olarak altta yatan duygularin anlamimi kesfetmelidir[12].

Aile-doktor iletisimi igin araglar: 1) Yogun bakim klinisyenleri i¢in araglar ve

yogun bakim hastalarinin aile liyeleri i¢in araglar.

Yogun bakim hekimi i¢in araglar; toplant1 6ncesi (kontrol listesi ve aile
toplantis1 panosu), toplant1 sonrasi (dokiimantasyon sablonu) ve toplant1 rehberleri
( toplant1 kilavuzu, literatiir taramasi , anketler, goriismeler ve uzman panelleri) olarak

tce ayrilir[12].



Tablo 2: Toplanti rehberi[12].
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Hazirlik

Vakayi ve hastanin ailesi hakkinda bilinenleri gézden gegirin

Kendi duygularimizi ve 6nyargilarmizi inceleyin

Ekip iiyelerinizin duygularim kabul edin

Toplant1 hedeflerini ve giindemi netlestirin

Toplantinin her gérevi i¢in sorumluluk dagitin

Yeterli oturma yeri, mendil ve igme suyu bulunan 6zel bir oda hazirlayin.

Katilimeilar belirleyin ve davet edin

Ailelerden 6nceden soru hazirlamalarini ve bir hazirlik kontrol listesi sunmalarini isteyin.
Yogun bakim ekibi i¢indeki mevcut ¢atigmalari ¢oziin

Telefonunuzu ve ¢agri cihazinizi teslim edin

Toplant
sirasinda

Kendinizi (pozisyonla) ve tiim katilimcilar: tanitin

Aile iiyeleri arasinda herhangi bir yasal karar vericiyi belirleyin
Toplant: giindemini ve hedeflerini sunun

Temel kurallar belirleyin

Ailenin ana endiselerini ortaya ¢ikarin

Ortak zemin olusturmak

Hastanin tibbi durumunu, prognozunu ve tedavisini goézden gegirin
Sorulari ortaya ¢ikarin

Anlamak i¢in sik sik kontrol edin

Aile iiyelerinin hastanin isteklerine iliskin algilarini degerlendirin
Cerceve onerileri

Toplantinin 6nemli noktalarini 6zetleyin

Minnettarligimizi ve takdirinizi ifade edin

Aileyi yogun bakim ortamina hazirlamak

Takip igin plan yapin ve sonraki adimlari tartigin

Ek yazili bilgi saglaymn

Olumlu bir notla bitirin

Belgeler

Toplantiy1 hasta dosyasinda tartisin, bilgilendirin ve belgeleyin
Varsa, hastanin kod durumunu giincelleyin

Belgelenmis igerik: tarih, yer, zaman, toplanti katilimcilar, tartisma konulari,hastanin
durumu ve varsayilan istekleri, tedavi plani, kisa ve orta vadeli hedefler,prognoz,sonug.

Yasam sonu
konfernsi
sonrasinda

Strese 0zel palyatif tedaviler

Ailenin kararini destekleyin

Umudu, haysiyetle rahat bir dliime yonlendirin
Hastanin 6liimiiniin nasil olacagini tartisin
"Olim" ve "8lmek" terimlerini kullanin

Gtiglii duygular1 kesfedin ve kabul edin
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Aile tiyeleri igin araglar: basili araglar (brosiir,kitpgik) ve gorsel-isitsel araglar

(egitim videolari, yiiz-ylize konusmak, web sitesi)[12].

2.2. Yogun Bakimda Hasta Yakim Bilgilendirmesi

Hasta yakinlarina, yogun bakim sorumlu hekimi tarafindan, hasta ilk yattiginda
ve yattig1 siire boyunca her giin, hastanin genel durumu ve tedavisi konusunda
bilgilendirme yapilir. Bilgilendirmenin hasta yakini tarafindan anlasilir olmasina 6zen
gosterilir. Ziyaretgi olarak yogun bakima alinacak kisilere yogun bakimda uyulmasi
gereken kurallar ve el hijyeninin énemi hakkinda sozli bilgi verilir. Hastanin tibbi
durumu hakkinda hastanin vasisi/birinci derece yakini disindaki kimselere bilgi

verilmez.

Yogun bakimda hasta yakilar1 sevdiklerinin kritik durumlari ile yiizlesirler
ve yogun duygular yasarlar. Yogum bakimda kritik hastalik siirecinde, hasta yakini ile

iletisimin temellerinde biri hasta yakini ile empati kurmaktir (tablo 3).

Tablo 3: Yogun bakimda hasta yakini iletisiminde duygulara yanit vermek i¢in sekiz
empatik strateji[19].

Stratejiler Onerilen diyaloglar ve notlar
Normallestirme/dogrulama Boyle bir zamanda Uziilmek normal
Ofkeniz anlasilir
Duyguyu adlandirin veya kabul edin Uzglin goriniyorsun
Uzgiin oldugunu gérebiliyorum
Jest veya dokunma Mendil, icecek veya nazik bir dokunus

(kaltarel olarak uygunsa) sunmak empati
veya giiveni gelistirebilir

Ifadeyi tesvik edin Bana nasil hissettigin hakkinda daha fazla
bilgi ver

Bagka kelimelerle ifade edin ve tekrar edin Sizi dogru anladiysam kizgmnsimiz, ¢Unki
onkolog, yogun bakim {initesinde zatiirreyi
tedavi ettikten sonra  kemoterapiye
baglanabilecegini sdyledi

Ozir dile Isler istedigimiz gibi gitmedigi icin oziir
dilerim

Uyarlanabilir basa ¢ikmayi 6viin/onaylayin | Bu biyuk cesaret ister

sesizlik Sesizlik ,dinlemeyi, kabullenmeyi ve aciy1

paylasmay1 yansitir

Kritik durumdaki hastalarin ailelerinin destek ihtiyaglarini (tablo 4) konu alan

bir ¢ok calisgma vardir. Yogun bakim g¢alisanlarmin veya aile tarafindan tutulan
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giinliigiin  etkinligi, hemsireler veya sosyal hizmetler uzmam gibi saglk
profesyonelleri i¢cin yogun bakim hastalarinin ailelerini desteklemek icin bir aile
destek mentorluk programi, yogun bakim ortaminda palyatif bakim konusunda egitim
alan yogun bakim doktorlarini hedefleyen kalite gelistirme ¢aligmasi yapilmistir[20-
22]. Aile destek ihtiyaglarmi karsilamak i¢in aile tarfindan giinliik tutmak, yogun
bakimda palyatif bakim kalite iyilestirme, hasta yakinina giiven vermek, yakinlik,
bilgi ihtiyaci karsilama, konfor (karar verme surecinde aile Gyelerini rahatlatmak) gibi
konulara dikkat etmek gerekir[23].

Goniillii destek programi, Appleyard ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada ele alimmistir. Arastirmaya katilan yogun bakim iinitesindeki hastalarin
ailelerinin destek, giivence, yakinlik ve bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasinda 6nemli bir
gelisme gostermedi[24]. Bir saglik uzmanimn destek programinda goniilliilerden daha

basarilidir.

Tablo 4: Aile destek ihtiyaglar1[23].

Aile ihtiyaclar

Her giin ayn1 hemsire ile konugmak

Her giin aynm1 doktorla konusmak

Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evde aranmak
Hastanin 6liim olasilig1 hakkinda konugmak

Anlasilabilir agiklamlara sahip olmak

Dini ziyaret yapmak

Hangi personelin ne tiir bilgi verecegini bilmek

Hastane personeli tarafindan kabul edildigini hiss etmek
Giinde en az bir kez bilgi almak

Hastane personelinin hasta ile ilgilendigini hissetmek

Yogun bakmu {initesine kabul edilen bir akrabasi olan ailelerin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in asagidaki miidahaleler klinik alanda arastirilmistir ve klinik uygulama

icin ¢ikarimlar soyle 6zetlenmistir:

e Yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarm aile Uyeleri icin destek
gruplarimin olusturulmasi, aileye sunulan hasta basi destegi ve hastaya

erisim imkani1 gibi diger destek tiirlerini tamamlayabilir.

« Aile destek koordinatorleri, yogun bakim klinisyenleri ve aileler arasindaki

iletigimi gelistirir ve ailenin bakimdan memnuniyetini artirir.
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e Yogun bakim {initesindeki hastalarin aile iiyeleri i¢in yapilandirilmig
iletisim  programlarmm  baslatilmasi, bakimdan ~memnuniyeti artur
veya ailenin bilgi ihtiyacindan 6diin vermeden aile Giyelerinden gelen

telefon aramalarmin sayisini azaltabilir.

o lletisim miidahaleleri, ailenin bakima katilimini1 artirmaya, klinisyen
ve aile etkilesimini gelistirmeye yardimei olur ve yogun bakim iinitesinden
taburcu olduktan sonra travma sonrasi stresle iliskili semptomlarin

gelisimini azaltabilir.

e Yogun bakim {nitesindeki hastalarm aileleri i¢in acik veya daha esnek

ziyaret saatleri, aile memnuniyetini artirmaya yardimei olabilir.

o Giiriiltii azaltmay1 tesvik eden rahat bir fiziksel ortam saglamak,

aile memnuniyetini artirabilir.

e Ailelere bir bilgi brosiirii veya 6zel olarak gelistirilmis bir program
aracilifiyla saglanan bilgiler, kaygiy1 hafifletmeye ve anlayis1 gelistirmeye

yardimci olabilir.

o Vizitlere aile katilimi, yogun bakim klinisyenleri ile iletisim sikligini artirir

ve karar vermeye yardimcei olur.

Yogun bakim Unitesi nedenli tedaviler anlasilmasi, hastalarin aileleri arasinda
genellikle tam anlasilmamaktadir[25, 26]. Dil engelleri, tedavinin karmasikligi ve
zaman kisitlamalar1 uzun siiredir devam eden zorluklardir, ancak son zamanlarda
COVID-19 yogun bakima erisimin kisitlanmasina yol agarak ailelerin ziyaret etmesini
engelledi. Etkili iletisim, ayn1 anda bir veya iki yerine {i¢ veya dort hastaya bakmasi

gereken personel Gizerindeki artan taleplerle daha da karmasik hale geldi[27].

COVID-19 salgmi sirasinda Londra'daki iki yogun bakim {initesinde mekanik
ventilasyonu  aciklayan ¢ok dilli animasyonlar tarafindan uygulamada
tanitildi. Tedavi, faydalari, riskleri ve alternatifleri hakkinda bildiriler iceren bu

animasyonlar hasta yakinlarinn bilgilendirilmesinde faydal olmustur[27].
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Yogun bakim {initesi hastalarinin aile iiyelerinde, genellikle zayif iletisim,
yogun bakimdaki aile toplantilari i¢in hazirliksiz hissetme ve karar verme sonrasinda
kotu psikolojik sonuclar bildirmektedirdir. Bu durum igin gelistirilen yontemlerden
biri ¢izgi roman tarzinda hazirlanan ve hasta yakinlarmin kendilerini rahat ifade
edebilecekleri ve aile goriismelerine hazirlanabilecekleri kitapgiklarin hazirlanmasidir.
Calisma kitapgiklary, yogun bakim iinitesi doktorlari, hemsireler, sosyal hizmet
gorevlileri, iletisim bilimcileri, din gorevlisi, psikolog ve kritik hastalarin aile tiyeleri
dahil olmak tizere ¢ok sayida katilimcidan alinan girdilerle gelistirilmistir[28]. Yogun

bakimda hasta yakini ile ortak karar vermek i¢in yapilacaklar tablo Ste yeralmaktadir.

Tablo 5: Hasta yakini ile ortak karar vermek i¢in yapilacaklar[28].

PAYLASILAN KARAR VERME GOREVLERI
Hasta yakini ile hastanin durumu hakkinda ortaklik kurmak
Hasta yakinina duygusal destek saglaym
Hasta yakininin duruma iligkin anlayisin1 degerlendirin
Hastanin tibbi durumunu ve prognozunu agiklayin
Bir se¢im oldugunu vurgulayin
Hasta yakini karar verme ilkelerini agiklar
Hastanin/hasta yakininin rol tercihini degerlendirin
Tedavi segeneklerini agiklayin
Hastanin degerlerini, hedeflerini ve tercihlerini ortaya ¢ikarin
Karar vermek

[letisim kalitesini iyilestirmek ve degerlendirmek icin yeni yollar bulmak,
yogun bakim {initesi hastalarmin aile {iyeleri i¢in stresi azaltmanin ve hastalar i¢in
saglik sonuglarini iyilestirmenin anahtaridir. Duygusal destek olmadan karar verme
sirecine dahil olan ailelerin posttravmatik stres bozuklugu yasama ihtimalinin daha
yiikksek olmasia ragmen, aileleri karar vermeyle iliskili streslere hazirlayan ¢ok az

caligma vardir[28].
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Tablo 6: Hekimlerin 6liim ile basa ¢ikmasi

SIKINTI KAYNAKLARI SAGLIK PERSONELININ YOGUN
BAKIMDA OLUM DENEYIiMi

Oliimden rahatsizlik Basa ¢cikma Tleriye giden yol
yontemleri

Zayif iletisim Kisisel bakim Oliimiin anlamin1

bulmak

Destek eksikligi Is arkadaglarina | Daha derin iligkiler
destek kurmak

Duygusal mucadeleler Net iletisim,sefkatli | Yogun bakimda
bakim amag ve gurur

2.3. Tletisim Degerlendirilmesi

Calismalar, hasta/karar verici memnuniyetinin iyi iletisim ile iliskili oldugunu
gostermistir. Azoulay ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, karar mercii olarak
gorev yapan aile Uyelerinin yarisindan fazlasi yogun bakim hekimleri ile yetersiz
iletisim yasiyor[29, 30]. Baska bir calismada, ¢ogu yogun bakim Klinisyen-aile
konferansinda 6nemli iletisim unsurlar1 yoktu; Konusmalarin %25'1 hastanin degerleri
ve tercihleri hakkinda bilgi alisverisi igermiyordu[31]. 2007'de Kritik Bakim Tibbi1
Dernegi (SCCM), giivenlik duygularini, hasta memnuniyetini ve emniyeti tesvik eden
yogun bakim turlarma ve karar verme siirecine aile katilimma odaklanan bir kilavuz

yayinladi[32].

Yogun bakim hekimleri, hasta yakinlar1 ile siklikla ytlizeysel, tek yonli bir
iletisim sergilerler. Bu becerileri yaygin olarak sergilemelerine ragmen, hekimler bu
becerilerde zamanin %70'inden daha azinda yetkindir. Cift yonlii iletisim ve ortak
karar verme becerilerini daha az kullanirlar. Hasta merkezli bakimi tesvik ederken
hasta, hasta yakii ve yogun bakim personelinin memnuniyetini iyilestirmek i¢in
hekimleri egitmek ve uygulamak i¢in hedeflenen bir simiilasyon miifredatina ihtiyag
vardir. Yogun bakim doktorlari, dil sorunu i¢in gerektiginde sertifikal terciimanlar ile
calismali ve tutarh bir sekilde iki yonli iletisim saglamak igin daha fazla

programlanmis goriisme yapmalidir[33].
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2.4. Kotu Haber Verme

Kotl haber vermek tipta hekimlerin en zor sorumluluklarmin basinda gelir.
Ptacek ve Eberhardt kotii haberi <’Umit etme duygusunun olmadigi ya da bireyin
fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit olusturan yagsam bigimini altiist etme riski olan ya
da bireyin yasamdaki secimlerini azaltma anlami tasiyan mesaj’’olarak

nitelendirmistir[34].

Kotii haberi hastaya veya hasta yakinina verecek olan kisi, hastayr yakindan
takip eden, hasta ile ilgili tiim medikal bilgilere sahip olan kidemli hekim tarafindan
verilmesi daha uygundur. Hasta ile ilgili bilgilerin, hasta ile ilgilenen diger saglik
calisanlarinin da bilmesi gerekir. Bunun sebebi hasta ve yakinlar1 tarafindan
dogabilecek olan sorularm kotii haberi veren kisi tarafindan tam ve ayrintili sekilde
aciklanabilmesidir. Ancak yogun hastane sartlarinda veya nobet kosullarinda arastirma

gorevlileri veya hemsireler de kotii haber vermek durumunda kalabilmektedirler[35].

Hekimlerin kotii haber verirken zorluk yasamalarinin bir sira sebebleri vardir.
Bu sebeplerin basinda tip egitimi aldiklar1 donemde etkin iletisim yontemlerine dair
verilen egitimin yeterli olmamasi geliyor. Diger sebepler ise hastalarin veya
yakinlarinin verecegi tepkiye nasil karsilik verecegini bilmemek, hastanin veya
yakinlarinin soracaklar1 sorulara cevaplayamamak, hastalarin umutlarin1 kirmak
korkusu gibi siralanabilir. Bu gibi durumlar hekimlerin kotii haber vermekten

cekinmelerine sebep olur[36].

Hastanmn kendi hastaligi hakkinda kotii haberi almak hastanin hakki oldugu
bilinmelidir. Bilgilendirme hakki, Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eylil 1995
tarthinde Endonezya’da diizenlenen toplantida Uluslararas1 Hasta Haklar1
Bildirgesinin 7. maddesinde tanimlanmaktadir. Bu maddenin igerigi asagidaki

seklindedir.

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara

ulagma hakkima sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve
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ticiincll bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya
verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sagligi
iizerinde ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmalidir.

d. Hastalar bir bagka kiginin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadigi siirece
ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahiptir.

Tiirk Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve ila¢ Arastirmalar1 Yonetmeligi de,
hastanin bilgilendirme hakkini1 yasaya baglamistir. Ayrica 1998 yilinda yiirtirliige
giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin li¢iincii boliim, 15. Maddesinde, saglik durumu
ile ilgili bilgi alma hakki net olarak tanimlanmistir. Bu maddenin igerigi asagidaki

sekildedir.
Hastaya,;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini sdresi,

c) Diger tan1 ve tedavi segenckleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saghigi tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlart,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zelliklert,

f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.

Hastalara veya hasta yakinlarma kotii haber verirken dikkat edilmesi gereken
durumlar vardir. Literatiirde bu durumlarala ilgili oneriler vardir. Kotii haber verilen

ortamin sakin olmasi, diirlist ve yakin bilgi verilmesi, hastalarin verilen bilgiler
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karsisinda duygularin1 ifade etmesine firsat verilmesi, tedavi ile ilgili bilgi
verilmelidir. Ayrica, verilen bilgiler kayit altina alinmali ve yeni goriigme igin plan

yapilmalidir[37].

Kot haber verme hekimler i¢in zor bir gorevdir ve bu gorevde iletigim
becerilerini ve tekniklerini kullanmak gerekir. Kotl haber verme ile ilgili protokoller
gelistirilmistir. Ancak hekim kotii haber verme sirasinda bu protokellere birebir uymak
zorunda degildir. Bu protokoller farkl kiiltiirlere uyarlanabilir ve kotii haber verme
sirasinda hekime kolaylik saglayabilir. Kullanilan protokollerden biri ABCDE
protokoludur [38]

A-(Advanced preparation). Onceden Hazirlik: Gériisme sirasinda cep telefonu,
radyo, televizyon gibi goriigmeyi kesecek cihazlar kapatilmalidir. Hastaya veya hasta
yakinma goriisme sirasinda dogru bilgileri aktarmak adina goriigmeden Once hasta

bilgileri yeniden kontrol edilmelidir. Goriisme igin uygun yer ve zaman segilmelidir

B-(Build A Therapeutic Environment And Relationship) Tedaviyle Ilgili
Ortam Ve Iliski Gelistirme: Bilgi verecek kisi goriismeye baslamadan 6nce kendini
tanitmalidir. Hastanin kendi durumu hakkindaki bilgilerin ne kadarmi bilmek istedigi
tespit edilmeye ¢alisilmalidir. Goriismeye psikolog cagirilmalidir. Hasta veya hasta

yakini ile uygun iletisim kurmaya ¢alisilmalidir.

C- (Communicate Well) lIyi Iletisim: Hastahk ile bilgileri hastanin
anlayabilecegi ciimleler secerek (terminolojiyi ¢ok kullanmamak) hasta ile paylasma
evresidir. Ayrica bu evrede hastanin duygularini ifade etmesine izin vermek ve soru

sormasi i¢in zaman tanimak lazim.

D- (Deal with reactions) Ilgi géstermek: Empati kurulmali, beden diline dikkat

edilmeli ve hastanin duygusal durumlarina uygun bir sekilde karsilik verilmelidir.

E- (Encourage and validate) Cesaretlendirme ve dogrulama: Verilen koti
haberin hasta tarafindan nasil algilandigi belirlenmeli ve uygulanabilecek tedavi

cesitleri konusulmalidir. Yeni goriisme zamani belirlenmelidir.

Kot haber verme modellerinden biri de SPIKES protokoludir[35].
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S (Setting Up Te Interwiew—Goriismeyi Ayarlama)

P (Assesing The patient’s Perception —Hastanin durumunu ne kadarimni

bildigini 6grenmek)

| (Obtaining The Patient's Invitation--Hastanin Ne Kadar Bilmek Istedigini
Ogrenmek)

K (Giving Knowledge And Information To The Patient--Bilgileri Paylagsmak)

E (Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses--Hastanin

duygularia cevaplama)
S (Strategy And Summary--Planlama ve takip etme)
1.Asama-Goriismeyi Ayarlama

Bu asamada kotii haberi verecek olan hekim goriisme i¢in kendini hem
duygusal olarak hem de hastaya veya hasta yakmma anlatacagi durumun
planlanmasini yapmalidir. Ayrica kotii haber verilecek olan ortamin hasta veya hasta
yakini ve hekim i¢in rahat olmas1 gériismenin kalitesini artiracaktir. Goriisme sirasinda
iletisimin  kesintiye ugramamsi igin telefon, televizyon, radyo gibi cihazlar
kapatilmalidir[39, 40].

Gorlisme sirasinda hastaya hasta yakinlar1 eslik etmek isteyebilir. Hastanin
kendisine sorarak onun i¢in kiymetli olan yakinlar1 da gériismeye davet edilir. Cogu
hasta kotii haber alirken yakinlarmin yaninda olmasindan memnuniyet duyar ve

kendini glivende hisseder[39].

Koti haber verecek olan kisi gériismeye baslamadan kendini tanitmali, viicut
diline 6zen gostermelidir. Hastaya ismi ile hitap edilmesi ve nezaketli davranilmasi
hastalar1 rahatlatacaktir. Goriisme sirasinda hasta ile karsilikli oturmak ve arada dikkat
dagitic1 nesnelerin olmamasma 6zen gosterilmelidir. Kotii haber verme ne kadar
gergin bir durum olsa da goriisme sirasinda sakin olunmalidir. Endiselerinizin karsi

tarafa hissettirilmemesine dikkat edilmelidir[39].
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Hasta veya hasta yakini ile goz temasi kurmak, elini tutmak, dokunmak gibi
davranislar iletisim kurmanin yotemlerindendir. Ancak, burada dikkat edilmesi

gereken durum hastay1 veya hasta yakinini rahatsiz edecek boyutlardan kagimmaktir.
2.Asama-Hastanin ne kadarini bildigini 6grenmek.

Hastanin hastalig1 hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugu ve bundan sonraki
hayatin1 ne derecede etkileyecegi hakkindaki fikirlerini 6grenme asamasidir. Hastaya

sorular sorarak bu bilgiler 6grenile bilir.
-Var olan semptomlardan endise duyuyor musunuz?
-Daha Once gittiginiz doktorlar siz hastaliginiz hakkinda ne anlatt1?
-Tetkiklerin sonuglarina dair bilginiz var mi1?
-Bu hastalik i¢in hi¢ tedavi aldiniz m?

Sorulan bu sorular hekim i¢in hastanin durumu hakkinda bilgiler verir.
Hastanin hastalig: ile ilgili sorabilecegi sorulara ayrintili cevap vere bilmek igin
hastanin anlattiklar1 dikkatli dinlenilmelidir. Hastanin egitim seviyesi, konugma tarzi,
duygusal durumuna gore goriisme icerisinde ne tiir ciimleler segeceginize karar

verebilirsiniz.[39]

Eger hasta hekim veya saglik c¢alisan1 ise herseyi biliyormus gibi
davranmasidan dolay1 bilgilendirme kalitesi yeterli olmayabilir. Bu durumlarda

bilgilendirmeye saglik calisan1 olmayanlar gibi baslamak daha dogru adim

olacaktir[39].
3.Asama-Hastanin ne kadar bilmek istedigini 6grenmek.

Cogu hasta hastalig1 hakkinda tiim bilgileri bilmek istedigi halde, baz1 hastalar
bunu duymaktan kag¢inir. Hekim, hastanin bilgilenme istegini bildigi durumlarda kotii
haberi verme daha kolay olur[41]. Bu asama SPIKES protokuliinde en 6nemli
asamadir. Ciinkii, bu adimda hastanin hastalig1 hakkindaki bilgilerin bilmek istedigi

veya bilgilerden kacindigini 6grenme asamasidir. Goriismenin bu asamasinin
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yapmadiginiz taktirde bilgilendirmenin sonraki boliimleri kalitesiz olacaktir. Hastaya
hastalig1 hakkinda bilgi veren hekim karmasik, fazla bilgi vermekten kagimmali, ayni

zamanda verdigi bilgiler az olmalidir[39].

Baz1 hastalar hastalig1 hakkinda bilgelerin hepsini dinlemeyi kabul etmezler.
Bu durumda hastaya neyi bilmek istedigi sorulmalidir. Ciinkii, yapilan ¢aligmalar
hastalara durumu hakkindaki bilgileri vermektense bu bilgilerin konusulmasinin daha
dogru oldugunu gostermistir[42]. Bu sebeplerden dolay1 hastalara ne istediklerini

sormak mantikli bir adimdir.

Bu asamada hastaya yonlendirecegimiz bazi soru kaliplar1 hastalarin neyi

bilmek istedikleri hakkinda bize yardime1 olacaktir.

-Hastaliginiz ile ilgili konulan tani hakkinda size detayli bilgi vermemi ister

misiniz?

-Hastaliginizin ilerleyen donemlerde baska hangi belirtilerin ortaya ¢ikacagini

bilmek ister misiniz?

-hastaliginiz ile ilgili her seyi bilmek istermisiniz, yoksa sadece hangi tedavileri

uygulanacagini mi bilmek istersiniz?

Bazi hastalar bu sorulara, hastali§i hakkinda tiim ayrintilar1 bilmek
istemedigini belirtebilir. Bu durumda hastaya tedavi planlamasi agisindan yine

goriisme veya iletisim kurulacagini belirtmek lazimdir.
4.ASAMA-Bilgileri paylagmak.

Hasta hastaligi konusunda tiim ayrmntilar1 bilmek istedikten sonra bu adima
gecebiliriz. Hastalara durumu hakkinda neyi bilmek istedigini sormak zordur, ancak
bilgilendirmenin sonraki bdlumlerini kolay hale getiren bir durumdur. Hasta durumu
ile ilgili konular1 bilmekten kag¢inirsa tedavi planlanmasi ve hangi asamalarda onunla

tekrardan goriisiilecegi tartigilmalidir[39].

Bilgilendirme baslamadan 6nce hasta ile konusulacak konularin planlamasi

yapilmalidir. Hastaya taniyr sdylemek, bu hastalikla ilgili uygulanan tedavileri
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anlatmak, ilerleyen donemde prognozun nasil olacagmi ve hangi destek

programlarinin uygulanacagini belirtmek faydali olacaktur.

Bilgilendirme sirasinda hasta ona anlatilan tedavi ¢esitlerini kabul edebilir veya
reddedebilir. Hekimin verdigi bilgilere farkli tepkiler gosterebilir ve duygularini kendi
tercih ettigi gibi ifade edebilir. Bu durumlarin hastanin hakki oldugu unutulmamali ve

bunlarin yagsanmasina zaman tanmmalidir[39].

Hastanm kendi durumu ile ilgili neyi ne kadar bildigi ve bunlar1 anlatirken
kullandig1 kelimelerin hekim tarafindan bilgi vermek i¢in kullanilmasi basarili bir
adimdir. Hastalig1 hakkinda bildigi bilgilerin dogrulugu hastaya sdoylenmelidir. Bu

durumda hasta kendinin dinlenildigini ve 6nemsendigini anlar, giiven hissi duyar[39].

Goriisme sirasinda hekimin kurdugu ciimleler hastanin anlayabilecegi sekilde
olmalidir. T1ibbi terimlerden uzak durmak gerekir. Hastalar terminolojiyi anlamadig1
icin verilen bilgi faydali olamaz ve hasta kendini dislanmis hisseder. Hekim bilgi

verirken bu gériismenin hastanin yararina olmasi gerektigini unutmamalidir[39].

Bu asamada hasta hastaligi hakkinda egitilmelidir. Egitim verilirken dikkat
edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri bilgileri kisa par¢alar halinde s6ylemektir.
Ciinki tibbi bilgileri algilamak saglik calisani olmayan biri i¢in kolay degildir. Hekim
sOyledigi tiim bilgilerin hasta tarafindan hatirlanmasini beklememelidir. Baz1 konular1
birka¢ kez tekrar etmis olabilirsiniz ancak terminolojinin zorlugundan dolay: hasta
bunu ilk kez duydugunu ifade edebilir. Bilgilerin kisa parcalar halinde sdylenmesi
hastanin kendi durumu hakkinda farkindaligini artirr ve durumun ciddiyetini

anlamasma yardimci olur[39].
5.Asama-Hastanin hislerini yanitlama.

Hekim hastaya kotii haber verdikten sonra hasta farkli tepkiler gosterebilir.
Aglamak, kizmak veya anksiyete gibi tepkilerle karsilasilabilinir ve bunlarm normal
oldugu unutulmamalidir. GoOriismenin basarili olmasi hekimin bu tepkilere nasil
karsilik verdigine baglhidir. Hekim hastanin hislerini anlatmasma izin vermelidir.

Hastaya dokunmak, elini tutmak veya sessiz kalmak hasta i¢in rahatlatici olabilir.
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Hekim ile hasta arasinda olan iletisim iyi olursa, hastalar bu donemleri daha rahat

gegirebilirler ve tedaviye uyum saglama oranlar yiiksek olur[43].
6.Asama-Planlama ve takip etme

Bu asamada hasta aldig1 kotii haberin etkisi altindadir ve duygulari net degildir.
Hayatin gelecegi agisindan endiseleri vardir. Hekim hasta ile empati kurmali ve
hastanin bu durumuna hassas yanasmalidir. Hastaya onun bu durumu ile ilgili bilgi
sahibi oldugunuzu hissettirmeniz gerekir ve bunu sOylemek hastaya giiven
saglayacaktir. Hastalig1 ile ilgili hangi durumlarin diizeltilebilir oldugunu ve bunun
icin neler yapilabilecegi anlatilmalidir. Bu sorunlarla basa ¢ika bilmek i¢in bir
planinizin oldugunu bilmek hastayr sakinlestirecektir. Umudunu kaybetmemesi

gerektiyi asilanmali ve k6tii durumlar i¢in de hazirlikli olunmasi ifade edilmelidir[39].

Hastaya mevcut durumu ile nasil basa ¢ikacagi ve var olan destek stratejileri
anlatilmalidir. Hastalara bu donemlerinde yakin arkadaslarinin ve akrabalarmin destek
olmas1t mevcut durumla miicadele etme yeteneklerini artirir. Ancak bazi hastalara
sosyal destek gerekebilir ve asamada sosyal hizmetlerden destek alinmalidir.

Gerekirse psikolog desteginin yardime1 ola bilecegi vurgulanmalidir[39].

Bilgilendirmenin son kisimlarinda hastaya sorularmin olup olmadigi
sorulmalidir. Ayrica yeni bir goriisme i¢in tarih belirlenmelidir. G6riisme sonunda
hastalar duyduklar1 kotii haberin etkisinde olduklar1 icin 0 anda soru sormak
istemeyebilirler. Bu durumda sonradan aklina gelebilecek sorulari not etmesi ve

sonraki goriismede sorabilecegi ifade edilmelidir[39].

Hastalar veya hasta yakinlar1 kot haberi aldiktan sonra verecekleri tepkiler
cok farkli olabilir. Bu davranislar iiziintii, kabullenmeme, gerginlik, kizginlik, hayati
icin endige etme gibi genis bir araliktadir[44]. Hastalarin bu gibi negatif durumlarla
miicadele edebilmesi ¢ok etken vardir. Hastanin dini inanglari, yetistigi kiiltiir ortama,
kisisel karakteri, hastaligin yapisi, hastaligin devam siiresi, var olan semptomlar, ona
destek olan yakinlarmin ilgisi, kotii haberin verilme sekli gibi faktorler bu siiregte

onemlidir[45].
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Hastalig1 inkar etme-Kotii haberi alan ¢ogu hastada goriilen tepkilerden biri
kabullenmemektir. Ko6tii haberi aldiktan sonra goriilen bu durum bir ¢esit koruma
gorevi goriir ve hastanin kendisini duygusal olarak toparlamasina yardim eder. Bu
stireg birkag giin siirebilir. Bu duygunun sebebi hastanin var olan gergeklerden kagmak

istemesi, bu korku ile ylizlesmek istememesidir[46].

Inkar siirecinin ardindan hastada kizgmlik, kiiskiinliik gibi duygular ortaya
cikar. Bu hislerle basa ¢ikmak hem hekim i¢in, hem de hasta yakinlar1 i¢in zor bir
stirectir. Hasta ona 6nem verildigini, onun bu durumu ile ilgilenildigini hissetmesi bu
duygularla basa ¢ikmasida yardimc1 olacaktir[46]. Hastalar bir siire sonra hastaligini
kabullenir ve saglik durumu ile ilgili yitirecegi durumlarin farkina varir. Olusan bu

duygu hastalarda ve hasta yakinlarinda depresyona sebep olur[46].

Uzamis yas bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu ve depresif semptomlar
2 yas yili boyunca devam edebilir. Kayiptan 6 ay sonra daha yliksek uzamis yas
semptomlari, posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin zaman iginde
alevlenmesine katkida bulunurken, uzun siireli posttravmatik stres bozuklugu
semptomlari, ilk yas yilindan sonraki uzun siireli depresyon ve uzamis yas
semptomlari ile iliskilendirildi. Depresyon ve uzamis yas bozuklugu semptomlarinin
kayiptan sonraki 6 ay gibi erken bir tarihte tanimlanmasi ve hafifletilmesi, yasli hasta
yakinlarim etkili bir sekilde yas tutmasini ve bu semptomlarin uzun siireli uzamis yas
bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu ve depresyona doniismesinin dnlemesini

saglar[47].
2.5. YBU’de Gériilen Komplikasyonlar

2.5.1. Yogun Bakim Hastasi/Kritik Hasta

Giliniimiizde kronik hastaliklarin sikligiin artmasi, ileri yas niifusunun ¢ok
olmasi1 ve sepsis goriilme sikliginda artis ile birlikte yogun bakim iinitesinde tedavi
gormesi gereken hasta sayisi da artmaktadir[48]. Kritik hastalarm tanis1 ne kadar
erken taninirsa ve tedavi diizenlenmesi ne kadar erken yapilirsa, sag kalim oranlarinin
da aym sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir[49] . Unutulmamalidir ki, bu hastalarin

acil servis kalig siiresinin uzamasi ve yogun bakim {initesine kabuliiniin gecikmesi
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hasta sag kalimmi olumsuz etkilemektedir[50]. Bu baglamda 6nemli konulardan biri
yogun bakima transfer olan hastalarda yatis Oncesi ve yatig siiresinde pekcok

komplikasyon gelisebilmektedir.

Kelime anlami itibariyle komplikasyon : "Bir hastaligin devami sirasinda
olusan baska patolojik olaylar veya hastaliklar" olarak tanimlanmaktadir. Tibbi bir
terim olarak komplikasyon ise: "Bir hastaliga ve duruma bagli olarak veya bu hastalik
ya da durumdan bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikan ikincil (ek) bir hastalik ya da durum"

anlamma gelmektedir .

Komplikasyon kavrami 6gretide: "Hastanin ya da doktorun elinde olmadan
gelisen, istenmeyen gelismeler" , "Her tiirli tedbir alinmasma ragmen ortaya
¢ikmasidan kaginilamayan zarar", "Bilinen metodlarla 6nceden tahmin edilemeyen
ve/veya kontrol edilemeyen durumlar” , "Tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun
davranilmasma ve ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken onlemler alinmasina karsin, tibben
benzer girisimlerde meydana gelme olasiligi kabul edilen riskler" olarak

tamimlanmaktadir [51]. Komplikasyon en ¢ok malprktis kavramu ile karigabilmektedir.

Malpraktis; "Profesyonel bir meslek kapsamindaki bir hizmetin Yyerine
getirilmesinde, bir hekim tarafindan meslegin kabul ettigi standart bilgi, beceri veya
egitim eksikliginden kaynaklanan hata veya ihmal sonucunda 6liim, yaralanma veya
zarar ortaya ¢ikmasi" olarak tanimlanmaktadir. Malpraktisin temeli, tibbi hatadir.
Hekim, sansizliktan veya basarisizliktan degil; haksizliktan (tibbi kusurdan/tibbi
uygulama hatasindan) sorumludur[51]. Hata bilgilendirilmesinde komplikasyon ve

malpraktis arasindaki farklar anlatilmalidir.

Yogun bakim tinitelerinde goriilen komplikasyonlar mortalite artisinda dnemli
rol oynamaktadir[52] ve pek¢ok komplikasyon ile Kkarsilasilmaktadir. Bu

komplikasyonlar ve 6nlem yontemleri asagida 6zetlenmistir.
Sepsis

Sistemik inflamatuvar bulgularin yanisina enfeksiyon ajanmnin gosterilmesi
olarak tanimlanir. Sepsisin en yaygin goriilen bulgusu septik ensefolapatidir. Bu tablo

sepsisde sik goriiliir ve erken tedavi ile geriye donebilir. Klinik tabloda, mental
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durumda diizensizlik (letarji, deliryum gibi), tremor, myoklonus ve ndbet olabilir.
Bazen sepsiste norolojik defisit olabilir. Bu hastalarda ensefalopati gelismesi mortalite

oranini artirir[53].
Karciger yetmezligi

Karaciger yetmezligi, sok, enfeksiyon, zehir alimi veya kronik hastaliklar
(alkolizm veya kalp yetmezligi gibi) gibi bir¢cok nedenden dolay1 gelisebilir. Yogun
bakimda, diger dnemli durumlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarm yan etkisi

olarak karaciger hasar1 gorebilir.

Hepatik ensefalopati, hafif konflizyondan komaya kadar genis bir yelpazeye
sahip olan noropsikiyatrik bir sendromdur. Tremor, asteriksis ve konvilsiyon akut ve
kronik karaciger hastaliklarinda eslik edebilir. Patogenez tam olarak agik degildir ve
karmagiktir. Bir ¢ok faktor hepatik ensefalopati gelisiminden sorumlu tutulmustur.
Bunlar arasinda, intestinal bakteriler, amonyak toksisitesi, yalanci nérotransmitterler

ve GABAerjik (gama amino biitirik asit) tontiste artis sayilabilir[54].
Bobrek yetmezligi.

Bobrek yetmezliginin birgok nedeni vardir. Yogun bakimda buna genellikle
sok, enfeksiyonlar veya ilaglar neden olur. Bazen bobrek yetmezligi gegicidir, diger
durumlarda ise dmiir boyu siiren bir hastalik haline gelir. Atik {iriinleri uzaklagtirmak

icin kanin bir makineden filtre edilmesi gerekebilir; buna diyaliz denir.

Uremik ensefalopati’de (UE) hafifden agira kadar degisen gesitli norolojik
tablolar goriilebilir. Uremik ensefalopatide eksitasyonlarin asir1 olmasina bagl olarak

myoklonus veya jeneralize epileptik ndbetler olabilir.

Sivi ve Elektrolit Bozukluklari: Hastaneye yatirilan hastalarda hiponatremi
insidans1 %1 civarlarindadir. Hiponatreminin norolojik semptomlar1 arasinda bas

agrisi, letarji, konfiizyon, nobet, koma ve serebral herniasyon yer almaktadir[55].

Asit-Baz Bozukluklar:: Akut gelisen alkaloz (kan pH>7.6) serebral

vazokonstriiksiyon yaparak, serebral kan akimmi diiser ve sonug¢da solunum
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depresyonu yapar ve hemoglobine oksijen baglanmasini artirararak dokulara oksijen

sunumunu azaltir [56].
Derin ven trombozu

Derin ven trombozu (DVT), hareketsizlestirilmis herhangi bir hastay1
etkileyebilen yaygm bir komplikasyondur. DVT'nin en ciddi komplikasyonu, kan
pihtisinin akcigere ilerledigi ve yasami tehdit edebilen pulmoner embolidir. DVT igin
ana risk faktorii, yogun bakim hastalarinda sik goriilen hareketsiz olmaktir. Bazi
hastalarin kanser, enfeksiyonlar, travma veya genetik nedenler gibi baska nedenlerle
kan pihtilasmasi olasilig1 daha yiiksektir. DVT’yi onlemek icin, YBU'deki hastalar,
eger gilivenliyse, disik doz kan sulandiricilarla tedavi edilir. Kan sulandirict
kullanamayan hastalarda kan sulandiricilar giivenli hale gelinceye kadar bacaklar1
sikmak i¢in 6zel ¢oraplar veya kompresyon cihazlar1 kullanilir. Bir DVT meydana
gelirse, genellikle daha yiiksek dozda kan sulandiricilarla tedavi edilir.

Mide Ulseri

Stres iilserleri olarak da bilinen mide {ilserleri, midenin asiditesine bagli olarak
midenin koruyucu epitelin bozuldugunda ortaya ¢ikar. Bu bozulma, genellikle kiiciik
ama ciddi ve hatta yasami tehdit edici olabilen kanamaya neden olabilir. Cogu yogun
bakim iinitesi hastasi, midedeki asit miktarmi diisiirerek mide iilseri riskini azaltan
ilaclarla tedavi edilir. Mide tlseri nedeniyle kanama olursa midedeki asit miktarini
azaltan ilaclar verilir. Bu, birgok durumda kanamanm durmasma ve iilserin
iyilesmesine yardimci olacaktir. Bazen hastalar endoskopi kullanilarak dogrudan
tedaviye ihtiya¢ duyarlar ve nadir durumlarda kanamayi durdurmak i¢in ameliyat

gerekebilir.
Yatak yarasi.

Bas1 yaralarinin gelismesi i¢in birincil risk faktorii, yogun bakim hastalarinda
sik goriilen uzun stireli hareketsizliktir. Yetersiz beslenen, kronik kas zayiflig1 olan
veya uzun siire hastanede yatan hastalar 6zellikle risk altindadir. Miimkiin oldugunda
bas1 yaralarin1 6nlemeye odaklanilir, ¢linkii bir kez olustuktan sonra tedavi edilmeleri

cok zordur. Basing noktalarini degistirmek igin hastalarin pozisyonunu g¢ok sik
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degistirmeye caligilir. Fizyoterapistler giicii ve hareketliligi en iist diizeye ¢ikarmak

icin ¢calisir ve yogun bakim hekimleri hasta beslenmesini optimize etmek i¢in ¢abalar.
Ndrolojik komplikasyonlar.

Kritik hastaligmm kendisi siklikla merkezi ve periferik norolojik
komplikasyonlara yol agar. Bu komplikasyonlar ayn1 zamanda YBU prosediirleri ve
tedavisi, tibbi veya cerrahi durumlar veya basitce altta yatan bir birincil nérolojik
hastaliktan da kaynaklanabilir. Kritik hastalar genellikle entiube edildiginden,
sedasyon yapildigindan ve/veya noromuskiiler bloke edici ajanlar aldigindan, bu tir
komplikasyonlar fark edilmeyebilir. Ensefalopati, YBU'deki en yaygm nérolojik
komplikasyon olmaya devam etmektedir ve genellikle ¢ok faktorludir. Sepsis,
norolojik komplikasyon insidansmin en yiksek oldugu durumdur. "Kritik hastalik
polimyondropatisi” olarak adlandirilan siddetli zayiflik, kritik hastalik ve tedavisinin
sik gorulen baska bir komplikasyonudur. Norolojik komplikasyonlar artmis sakatlik,

daha uzun hastanede kalis ve artmis mortalite ile iliskilidir[57] (Tablo 7)

Tablo 7: Norolojik komplikasyonlar ve oranlar1

Norolojik durum Insidans/yorumlar

Ensefalopati  (sepsis, ilaclar, | %70'e kadar metobolik, %23,5 hipoksik/iskemik
dremi,  hepatik, hiperkarbik,
hipoksik metabolik — Na, Ca,

glikoz vb.)
Kritik  hastalik  polinéropatisi | %79 (sepsissMSOF)
(CIP) ve miyopati Risk faktorleri-sepsi, gentamisin, steroidler, solunum

hastaligy, asidoz, organ
nakli(akciger>karaciger>bobrek), néromuskiiler bloke
edicic ilaglar,beta agonistler(salbutamol,inotroplar)
Inme (iskemik ve hemorajik) %22

Uyku bozukluklar1 ve vyogun | %12-38

bakim psikozu, anksiyete,
depresyon, TSSB (aile ve hasta)

Nobetler Genel olarak %8-28. %0,8—4 yeni baslangig.
Proseddrlerin norolojik | Santral kord sendromu,ingual/hipoglossal  sinir
komplikasyonlar1 hasari(entubasyon i¢in asir1 uzama)

Ventilasyon ve degisen pc02/ph nedeni ile ICP’deki
degisiklik

CNS enfeksiyonu-lomber ponksiyon,EVD
Prosediirlerle iliskili radiikulopati/néropraksi

Agn Akut ve kronik agri sendromlari, Ozerklik ve
bagimsizlik eksikligi ile kotiilesir
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Yogun bakim iinitelerinde yapilan invaziv islemlere baglh komplikasyonlar

gelisebilmektedir.

Santral Venoz Kateterizasyon: Santral vendz kateterizasyon; yogun bakim
uniteleri, ameliyathane ve acil durumlarda (kardiyopulmoner resusitasyon, acil kalp
pili yerlestirilmesi vb) ¢cok amagli olarak uygulanan girisimlerdir ve bu girigimler

sirasinda bir sira komplikasyonlar geligebilir [55]. Bu komplikasyonlar ve dnleme

yontemleri tablo 8de gdsterilmistir.

Tablo 8: Santral vendz kateterizasyon komplikasyonlar1 ve onlemler.

Kateter ucunun yerlesimi

SVK uygulamasindan sonra kateter ucunun yerlesim
yerinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin saptanmasi
icin mutlaka akciger grafisi cektirilerek
degerlendirilmelidir.

Vaskuler lezyonlar(erozyonlar)

Radyolojik olarak da dogrulanmalidir. Kanin kateterden
rahat aspire edilmesi, her zaman vaskiiler perforasyonun
saf dig1 edilmesi i¢in yeterli degildir.

Kateter ve Hava embolileri

Antekiibital ve femoral kateterlerin girisimi sirasinda
daha sik goriiliir. Hava embolisi daha fazla klinik 6nem
tasir, genellikle tan1 zor konur ve 6liimle sonuglanabilir.
Trendelenburg pozisyonu gibi vendz basinci arttiran
yontemler olusumu engelleyen faydali durumlardir.
Kalp oskiiltasyonunda degirmen tasi sesi karakteristiktir.
Tedavi; hastanin sol yan yatar pozisyona almarak
havanin aspirasyonudur.

Kateter iligkili tromboz (mural
trombis %10-30 ve tikayici
trombis ise %0-10 oraninda
bildirilmektedir)

Ideal kateter piht1 olusturmayan ve perkiitan girisim igin
oda sicakliginda sertken, viicut isisinda yumusak ve
bikilgen olmaldir. Hidromer ile kapli poliiiretan
materyal en uygundur.

Koagulopati

Koagiilopati; protrombin zamani (PT) >15 sn, trombosit
sayist < 50.000/mm3 ve kanama zamaninin >10 dk
oldugu durumlar olarak tamimlanir.

Kateter iligkili enfeksiyonlar

Islemin steril ortamda yapilmasina dikkat edilmelidir.

ISLEM BOLGESINE GORE ORANLAR
KOMPLIKASYONLAR
Antekiibital Yaklasim Steril flebit, tromboz, lenfédem, prekardiyal tamponad

gibi komplikasyonlar ola bilir.

Eksternal juguler ven yaklagimi

Vene girememe %10, lokal hematom %1-5

Femoral ven yaklasimi

Femorel arter ponksiyonu %10, enfeksiyon %5, alt
ekstremitenin derin ven trombozu

Internal juguler ven yaklagimi

Internal karotis arter ponksiyonu %80, pndmotoraks %
0.2, tromboz, enfeksiyon. USG kullanimi komplikasyon
oranini diislirmede etkili yontemdir.

Subklavyen ven yaklagimi

Pnomotoraks %1-5, hemotoraks. Arter ponksiyonu %1,
santral ven6z tromboz %0-3
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Arteriyel Kateterler: Arteriyel kateterler serebral hava embolisi olusturma
acisindan dikkatli olunmahdir. iki ml’den daha fazla hava radial artere girerse
retrograd yol ile hava 6nce vertebral sisteme ve daha sonrada beyine ulasabilir. Sisman
hastalar, hasta pozisyonu, enjeksiyon alani, inflizyon hizi ve zamani gibi faktorler bu
komplikasyon igin risk faktorleridir[58]. Artreiyel kanulasyon komplikasyonlar1 ve

goriilme oranlari tblo 9da 6zetlenmistir.

Tablo 9: Arteriyel kanulasyon komplikasyon ve oranlar1.

Radiyel arter kanulasyonu Hematom (%15)

Radiyel arter kanulasyonu Okliizyon (%2-35)

Radiyel arter kanulasyonu Periferik noropati

Radiyel arter kanulasyonu Tromboz (%25)

Radiyel arter kanulasyonu Enfeksiyon (0.75 enfeksiyon/1000 kateter
gunu)

Femoral arter kanulasyonu Enfeksiyon ( 3 enfeksiyon/1000 kateter
gunu)

Nazogastrik sonda uygulamas sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar.

Nazogastrik sonda uygularken teknigine uygun yapilmadigi veya hastadan
kaynaklanan nedenlerden dolay1 istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir (tablo 10).
Istenmeyen durumlar1 en aza indirmek i¢in hasta, malzeme ve uygulayan kisi ile ilgili
giivenlik Onlemleri alinmalidir. NG genel komplikasyon oranit %0,3-8 arasinda
degisirken, trakeopulmoner komplikasyon orant %2’dir. Sondanin yerinin
dogrulanmasinda en hizli ve basit yontem sonda i¢inden hava gegirilmesidir.
Nazogastrik sondadan hava verilmesi esnasinda epigastrik bolgenin oskiltasyonuyla
midede hava sesi duyulur, ancak epigastrik oskiiltasyon her zaman giivenilir degildir.

Epigastrik oskiiltasyon yanls pozitif oran1 %20’lerdedir[59, 60].



31

Tablo 10: Nazogastrik sonda komplikasyonlari ve 6nlemleri.

Komplikasyonlar Onlemler
Burun mukozasinda {ilserasyona bagl | Sondayr takarken anestezik igerikli
kanamalar meydana gelebilir. solusyonla  kayganlagtirm, = mukozay1

travmatize etmemeye caligin

Bilinci agik kigilerde siddetli agr1 olusabilir.

Anestezik jel, pomat,sprey

Farenkste Ulserasyon meydana gelebilir.

[rritasyona ve hava yolu agikligma gegisten
dolay1 oksiiriik olugabilir

Birkag saniye hastay1 dinlendirim.

Sondanin  hava  yoluna
kaynaklanan siyanoz gelisebilir.

gecisinden

Sondayi ¢ekin

Glossofarengial sinir uyarilmasi ile olusan
kusma meydana gelebilir

Islemi hasta rahatlayana kadar erteleyin

Sondanin ucu mide yerine gastrodzefagial
kavsakta ise reflii olusur, bunun sonucunda
Ozefajit gelisebilir.

Sonda Olgiimii yapin (ksifoid ¢ikinti
sternumun alt ucu- kulak- burun mesafesi
Olculip 15 cm ekle) radyolojik olarak
dogrulayin

Sondanin orta hatta yerlesmesi durumunda
trikoid kikirdakta nekroz gelisebilir

Dogrulamayi dikkatli yapin

Eger islem esnasinda kusma ile birlikte
akciger aspirasyonu gelisirse aspirasyon
pnémonisi oluabilir.

Radyolojik goriintiilleme yapin

Kafatas1 kiriklarinda intrakranial (kafa igi)
yerlesim

Deneyemli tarafindan takilmasi

onerilir

kisiler

Sondanin yerinin yanlis dogrulanmasina
bagli olarak bronsiollere yerlesim

Deneyimli kisiler tarfindan dogrulanmasi.

Ozefagial yirtiklar ve perforasyonlar

Sondanin bronglara gegmesiyle pnémotoraks

Sondanin yerini dogrulayin

Yine bronglarda ve alveollerde perforasyon

Sondanin yerini dogrulayin

Sonda yerinin yanlis dogrulanmasindan
dolay1 akcigerlere yabanci madde verilmesi

Radyolojik goriintiileme ile dogrulayin

Uzun sireli ve travmatizeli sonda uygulama
sonucu mide ve duedonum riptird

Sonday1 takarken dikkatli davranin

Epidural Kateter: Epidural anestezi, bazen postoperatif agr1 tedavisinde ve

yogun bakim izlemi sirasinda kullamilir. Islem sirasinda dural zedelenme sans1 %1.2

olarak saptamuglardir [61]. Epidural

hematom gelismesi paraplejiye yol

acabilmektedir[62]. Epidural anestezi komplikasyonlar1 ve Onlemleri tablo 11de

Ozetlenmistir.
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Tablo 11: Epidural anestezi komplikasyonlar1 ve 6nlemler.

Komplikasyonlar Onlemler

Bradikardi ve kardiyak arrest 0.98 : 10000 ( islem Oncesi siv1 yiiklenmesi,
hasta monitorizasyonu) [63].

Norolojik 1:5071 ile 1:161.550 arasmda(ndrolojik

defisite yol agan nedenler arasinda
vazokonstriktér kullanimi  veya uzamis
hipotansiyona bagl spinal kord iskemisi,
epidural igneyle veya kateterle spinal korda
veya sinir Kkoklerine travmatik hasar,
hematoma bagli spinal kord basisi,
enfeksiyon ve lokal anestezik secimi[63].
Gegici norolojik hasar %0-37 (tek veya iki tarafli, 6n veya arka
uyluk bdlgesinde, bazen bacaklara dogru
yayilabilen ve beraberinde bel agrisinin
olabildigi agr1)[63]

Spinal hematom 1:168.000- 1:190.000 (antikoagulasyon alan
hastalarda dikkatli olunmali, tedavisinde
semptomlar ortaya g¢iktiktan sonra, 12 saat
icinde MR ile tam1 konmali ve erken
dekompresyon saglanmalidir)

Kauda ekuina sendromu 2.7:100.000 (epidural anestezi uygularken
test dozu verilmesi ve anestezi dozunun
fraksiyone olarak verilmesi dnerilmektedir )
Enfeksiyon 1.1:100.000-2.6:100.000 (el yikama, steril
eldiven, maske ve bone kullanma, islemden
Once steril ameliyat Onligii kullanma,
islemin uygulanacagi bolgenin asepsisi igin
mimkinse  alkol-bazli  antiseptiklerle
temizlenmesi ve epidural Kkateter icin de
bakteri filtrelerinin kullanilmasi
Onerilmektedi)[63]

Tiip Torakostomi komplikasyonlari.

Tup torakostomi (TT) yogun bakim {initelerinde en sik uygulanan cerrahi
islemlerden biridir. Bu islem hastaya ameliyathanede uygulandig: gibi yatak basinda
da uygulanabilir. Islem genelde gdgiis cerrahlar: tarafindan uygulanmasina ragmen
girisimsel radyologlar, yogun bakim ve acil servis uzmanlar1 tarafindan da
uygulanmaktadir. TT icin bir¢ok endikasyon vardir. Yogun bakim {iinitesinde islem
daha ¢ok spontan pnomotoraks, travmatik pnoémotoraks ve hemotoraks nedeni ile
yapilmaktadir. Islem basit bir prosediir olarak goriilmekle birlikte %2-25
komplikasyon oranlar1 bildirilmistir[64, 65]. Tlp torakostomi komplikasyonlar1 ve

Onlemleri tablo 12de 6zetlenmistir.



33

Tablo 12: Tiip torakostomi komplikasyonlar1 ve dnlemleri.

Komplikasyonlar Onlemler

Tiipiin  yanlis pozisyonu (en sik | Intraparankimal %09,

komplikasyon) intrafisstiral%21,subkditan %1,
intraabdominal (BT ile dogrulayin)

Tiipiin tikanmas1 veya biikiilmesi Tipii sagma ve sivazlama islemi ile
giderilebilir.

Tiipiin ¢ikmasi Siitiir giiclii ve emilmeyen olmalidir.

Reekspansiyon akciger o6demi (%20 | Sualti drenajinin tercih edilmesi ve 1litreden

mortalite) az s1v1 bosaltilmasi 6nleyici tedbirlerdendir.

Subkiitan amfizem

Infraklaviikiiler hava delikleri acilabilir.

Horner sendromu

Tiip yerini radyolojik olarak degerlendirin.

Frenik sinir yaralanmasi

Tiip yerini radyolojik olarak degerlendirin.

Kardiyak ve vaskiler yaralanmalar

Torasik deformite, travma gibi predispozan

faktorler vardir ve acil resiisitasyon
gerektirir.
Rezidlel pndmotoraks Tiip c¢ikarilirken valsalva  manevrasi

yaptirilarak onlenebilir

Ozefagus perforasyonu

Tedavisi cerrahidir

BronkokUitantz fistil

Endoskopik onarim, ploredez gibi tedavi
secenekleri vardir.

Enfeksiyon

Islem ‘temiz kontamine’ olarak
smiflandirilir. %7 oraminda enfeksiyon orani
vardir

Entiibasyon komplikasyonlari: America Anestezi Cemiyeti (ASA)’ya gore

entiibasyon komplikasyonlar1 iki sinifa ayrilmistir. (Tablo 13)

Tablo 13: Entubasyon komplikasyonlar1

Ciddi komplikasyonlar

Kardiyak arrest ve 6lim
Ciddi kardiyovaskiler kollaps.
Hipoksemi.

Hafif ve orta derece kompilkasyonlar

Zor entubasyon.
Aspirasyon (%0.4-5)
Ozefagial entiibasyn (%2-9)
Dis hasari.
Ventrikiler
aritmiler.
Tehlikeli ajitasyon.

veya supraventrikiler

Ozefagial entiibasyon ve daha Onemlisi fark edilememesi énde gelen

komplikasyonlardandir. Goriilme insidans1 %2-%9 arasinda degismektedir[66].
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Aspirasyon elektif entlibasyonlarda nadir goralen bir durumdur. Ancak acil

entlibasyonlarda goriilme orani 0.4%-%S5 arasinda degismektedir[66].

Entubasyon sirasinda hava yolu yaralanmasi sik goriilen durmulardan biridir.

Larenks %33, farenks %19 ve 6zefagus %18 oranla en ¢ok yaralanan bolgelerdir[67].

Entiibasyon sirasinda,

entiibasyon tlipliniin kaldig1 siire boyunca ve

ekstiibasyon surecinde komplikasyonlar gozlenmektedir. (Tablo 14)

Tablo 14: Entubasyon ve ekstlibasyon komplikasyonlar1

Entiibasyon sirasinda (% 13 ila 30 araliginda)

1. Hipotansiyon veya hipertansiyon

2. Ust solunum yolu travmasi — farinks, girtlak, trakea,
yanlig gecis vb.nin delinmesi veya yirtilmasi.

3. Sag ana bronsun entiibasyonu

4. Aspirasyon ile regurjitasyon

5. Aritmi

6. Kanama

7. Yemek borusu entiibasyonu

8. Entiibasyon veya ventilasyon yapamama — hipoksi ve
6lumle sonuglanir

9. Miyokardiyal iskemi

10. Kafa i¢i basing artigt

11. Omurilik yaralanmasi

12. Bronkospazm

13. Bakteriyemi

14, Farkindalik

15. Endotrakeal tlp arizasi (kismi yerinden ¢ikma, uygun
olmayan tiip uzunlugu, kaf yirtilmasi, tikanma, kaf sizintisi)
16.Uzun siireli entiibasyon girisimi

Gecikmis komplikasyonlar

. Sintizit
. Zatlrree
. TUp tikanmasi veya bukilmesi

Gec komplikasyonlar

. Trakeomalazi

. Subglottik stenoz

. Trakeoozofageal fistil

. Ses teli felci

Trakeit

. Granulom olusumu

Sinuzit

. Gastrik veya oral sekresyonlarin geg aspirasyonu

Ekstiibasyonla  iliskili ~ komplikasyonlar
komplikasyonlarindan daha yaygin gelisebilir)

(entlibasyon

Hipoksi

. Laringospazm

. Bronkospazm

. Hipoventilasyon (hiperkapni)
Aspirasyon

Kusma

Okstirik

. Hava yolu tikaniklig1

. Bogaz agrisi, ses kisiklig, kot okstrik
10. Akciger 6demi

CONOUAWNRONOUAWNR|(WN P

iliskili komplikasyonlar

1. Pozitif basingh ventilasyon komplikasyonlar1 — 6rnegin
hiper-/hipokapni, barotravma, pndmotoraks, ARDS

2. Kaf kagag1 — hemen veya geg, yeniden entiibasyon
gerektirebilir, olas1 aspirasyon

3. Yanhishkla ekstiibasyon

4. Kendi komplikasyonlartyla birlikte ajitasyon ve devam

eden sedasyon/kas gevsetici
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Trakeostomi islemi komplikasyonlari.

Trakeostomi yogun bakimlarda iki sekilde agilmaktadir. Bunlar cerrahi ve
perkitan tiptir[68]. Trakeostominin komplikasyon orani %3-16 iken islem iliskili
mortalite % 0,03-0,6 arasindadir[68-70]. Bu komplikasyonlar (Tablo 15) uygun
anotomik bolgenin secimi (fiberoptik ve ultrason esliginde), hastanin optimum

sedasyonu ile dnlenmeye caligilir.

Tablo 15: Trakeostomi komplikasyonlar1 ve oranlari.

Trakeostominin erken komplikasyonlari (
ilk 24saat)

Trakeostominin ge¢ komplikasyonlar:
%65 (24 saat sonra)

Hemoraji, dilatasyonda gu¢lik

Graniiloma gelismesi %3

Hava yolu giivenliginin saglanamamasi,
hipotansiyon, desaturasyon,bronkospazm

Kaniiliin tikanmasi, yerindnen ¢ikmasi

Kardiyak aritmiler

Aspirasyon

Kaniiliin ekstra trakeal yerlesmesi

Atelektazi, pndmoni %15 (ventilator ilgkili)

Perkiitan teknigin cerrahi teknige doniigsmesi

Skar

Trakeal kikirdaklarda hasar

Stoma yerinde enfeksiyon

Ozefageal hasar

Ciddi disfaji

Pndémotoraks,
subkitandz amfizem

pnémomediastinum,

Trakeo-6zefagial fistl %1

Mediastinit, sepsis

Stridor, ses
bozulmasi1 %27

kisikligt %2, fonasyon

Kardiyopulmoner arrest

Trakeo-innmominate arter fistili %1

Dekanulasyon

Trakeal stenoz %3-12, trakeomalazi %3

Perkiitan girisime spesifik olarak:

Yol gosterici telin blkilmesi

Trakeal halkalarin fraktiirii

Stomanin lateral yerlesimi

Posterior trakeal duvarin hasarlanmasi

Yiiksek akimli nazal oksijenasyon.

Yiiksek akimli oksijen cihazlar1 bir flowmeter, hava-oksijen karistirici, gaz
analizorii ve nemlendirici 1sitict liniteden olusur. En yaygin kullanimi nazal yolla
yiikksek akim (HFNC) uygulanmasidir. Yiiksek akim hastaya uyumlu yumusak bir

nazal kanul ile uygulanir. Geleneksel oksijen uygulama sistemlerine gore noninvaziv
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olmasi ve kullaniminin kolay olmasi tercih nedeni olmustur. Yiiksek akimli nazal

oksijen tedavisinin komplikasyonlar1 tablo 16da 6zetlenmistir.

Tablo 16: Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisinin komplikasyonlari.

Kaniil tikaniklig

Epistaksis

Gastrik distansiyon

Yenidoganda pnomotoraks

Cilt lezyonlari

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV).

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) hastaya entlibe etmeden, genellikle
yuz ya da nazal maske ile uygulanan bir destek tedavisidir. Uygun hastalarda NIMV
uygulamasi ile hastaya verilecek destekte herhangi bir degisiklik olmaksizin, invaziv
mekanik ventilasyon sirasinda goriilebilen bazi komplikasyonlarin (6zellikle
entiibasyon ile ilgili komplikasyonlar ve infeksiyoz komplikasyonlar) olusmasimi
engelleyerek mortalite ve morbiditeyi azaltmak mumkindir[71]. Non-invaziv

mekanik ventilasyon uygulanmasinin da kendine ait komplikasyonlar1 vardir. (Tablo
17)
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Tablo 17: Non-invaziv mekanik ventilasyon komplikasyonlar1 ve dnlemler.

Komplikasyonlar % | Onlemler
Maske ile ilgili
Rahatsizlik hissi 30- | | Bagin gerginligini azaltmak, maske ile
50 burun sttt arasma  yapay  deri
Yiizde eritem 20- | | yerlestirmek,maskeyi degistirmek, B asinct
34 azaltmak
Burun sirtinda iilser 5- | | Nazal maske kullanmak , sedasyon
10
Klostrofobi 5-
10
Akne benzeri dokiintu 5-
10
Hava akimi ve basmer ile ilgili
Nazal konjesyon 20- | | Steroidli nazal sprey
50 Analjezik,basinglarin azaltilmasi
Siniis, kulak agrisi 10- | | Serum fizyolojik damla, nemlendirici
30 Hava kagagimin engellenmesi
Nazal, oral kuruluk 10- | | Simetikon nazogastrik sonda
20
Goz irritasyonu 10-
20
Aeorofaji 5-
10
Hava kagagi 80- | Maske yiz uyumunun
100 saglanmasi,maskenin degistirilmesi,voliim
yerine basinc kontrollii mod
Major komplikasyonlar
Aspirasyon pndmonisi <5 | | Yar1 oturur pozisyon,antibyotik
: : S1v1 ve inotrop
Hipotansiyon S Takip ya da tiip takilmasi
Pnomotoraks <5

Invaziv Mekanik ventilasyon komplikasyonlart: Mekanik ventilasyon tedavisi

alan hastalarda farkl sistemler iizerinde komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Kalp fonksiyonlar1 tizerindeki etkiler temelde iki mekanizma ile olusur.
Birincisi toraks i¢ basincin yilikselmesine bagli olarak sag ventrikiil onyiikiiniin
azalmasi, ikincisi ise akciger volumlerindeki artmaya bagli olarak sag ventrikiil
sonylikiinlin artmasidir. Bu etkiler 6zelikle pozitif ekspiryum sonu basing (PEEP)
uygulanan hastalarda daha belirgin olusur. Pozitif basingli ventilasyonda hem
ortalama, hem de zirve hava yolu basinci daha yiiksektir. Dolayisiyla sag atriyuma

kanin vendz geri doniisii i¢in basing gradientinin de yiiksek olmasi gerekir. PEEP
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uygulandiginda intratorasik basing daha da yiikseldigi i¢in hafif hipovolemisi olan
hastalarda bile kardiyak fonksiyonlar 6nemli oranda bozulabilir.

Mekanik ventilasyonun solunum sistemi tizerine olan komplikasyonlart:

Travmatik komplikasyonlar, uzamis entiibasyon girisimi, endobronsiyal
entiibasyon, 0zefagus enttibasyonu, tlip migrasyonu, sekresyonla okliizyon, trakea
stenozu, trakeomalazi, trakeostomi komplikasyonlari, pulmoner interstisyel amfizem,
pnomotoraks, pnémomediastinum, pnomoperikardium, ventilatorle iliskili akciger
hasari, vendz hava embolisi, dinamik hiperinflasyon (otoPEEP), oksijen toksisitesi
veya hipoksemi, ventilatorle iliskili pndmoni, pulmoner emboli, hasta-ventilator

uyumsuzlugudur[72].

Mekanik ventilasyonun gastrointestinal sistem (Gzerine olan etkileri:
Gastrotdzefageal refll, eroziv gastrit, stres ulseri (%48-100), mide rezidii artis1 (%39),
onemli GIS kanamasi (%3-4), ileus(% 4-10 ) diyare (%15-51 ), bagirsak sesleri
azalmasi(% 50 ), kabizlik (%15)[72].

Kafa i¢i basing1 lizerine olan etki. Pozitif basingli ventilasyon ile juguler venoz

basing artar, beyinden kalbe ventz doniis azalir ve kafa i¢i basing artar[73].

Son yillarda ¢oklu organ yetmezliginin gelisiminde mekanik ventilasyonun
katkismin olabilecegi ileri siiriilmiistiir[74]. Bilindigi gibi pozitif basingli ventilasyon
intratorasik basinci arttirmasi nedeniyle kardiyak debiyi azaltmakta, tim organ ve
sistemlerde perfliizyon ve oksijenasyonda bozulmaya neden olmaktadir. Ayrica
mekanik ventilasyonun inflamatuvar hiicreler ve mediatdrlerin diizeylerini de anlamli
olarak artirmaktadir[75]. Alveolokapiller membranin hasarlanmasiyla alveoler
bosluktaki inflamatuvar hiicre ve mediatorler sistemik dolagima ge¢meye baslar.
Coklu organ yetmezliginin patofizyolojisinde dolasimdaki inflamatuvar mediatorler
kritik bir rol oynadigindan akcigerden dolasima katilan mediatdrlerin sistemik

inflamatuvar yanitta nemli etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Respiratuar alkaloz, mekanik ventilasyon sirasinda en sik karsilasilan

komplikasyondur. Siddetli alkaloz gelistiginde kardiyak aritmiler ve konviilziyon
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gelisebilir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %11’inde istemeden solunum

alkalozu gelistigi ve bunun da mortaliteyi arttirdig: belirtilmistir.

Mekanik ventilasyonda izlenen hastalarda ve Ozellikle de PEEP
uygulananlarda sivi birikmesi ve 6dem yaygindir. Serum antidiliretik hormon
seviyesinde artma, aldosteron etkisinde artma ve atriyal natriiiretik hormon azalmasi

sonucu renal kan akimi azalarak fonksiyonlar1 bozulur[75].

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda karaciger bozuklugu da yaygimndir.
Pozitif basingli ventilasyonun karaciger yetmezligi yaptigi yOniinde goriis
bildirmislerdir. PEEP uygulanmas ile portal kan akiminda azalma olur, ancak bunun
Klinik 6nemi tam olarak bilinmez. Cogu zaman da mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin klinik durumlarinin agir olmasi ve ¢ok cesitli ek hastaliklar1 nedeniyle renal

ve hepatik etkiler tam olarak aydinlatilamaz[75].

Hasta ventilator uyumsuzlugu: Ajite ve solunum sikintisi olan mekanik
ventilator  hastalar1  hemen sedatize edilmemeli, dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Oncelikle hasta ventilatdrden ayrilip ambu ile yavasca
solutulmalidir. Bu sekilde hastanin solunum sikintisi rahatliyorsa problem cihazda
veya ventilator setlerindedir. Eger bu islem problemi ¢cozmediyse sekresyonlar aspire
edilmeli ve hasta dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir. Vital bulgularda bir
degisiklik varsa bu incelenmeli, arter kan gazi1 ve akciger grafisi ile kontrol edilmeli,

hastanin suuru agiksa derdi sorulmalidir.
Hemodiyaliz ve komlikasyonlar.

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin tedavisinde siklikla hemodiyaliz
uygulanarak, hastalarin daha rahat ve uzun yasayabilmeleri saglanmaya
calisiimaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore, iilkemizde 2013 yil1 sonu
itibariyle toplam 66.711 hastaya renal replasman tedavisi uygulanmaktadir. En sik

(%79) uygulanan renal replasman tedavi tipi hemodiyaliz tedavisidir
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Tablo 18: Hemodiyalizin akut komplikasyonlar ve dnlemleri.

Komplikasyonlar Onlemler

Hipotansiyon (en sik) UF kontrollii diyaliz makinesi kullanimu,
interdiyalitik kilo alimin1 onleyen diyet ve
tuz kisitlamasi, kuru agirligin iyi tesbiti ve
kuru agirligin altinda UF yapmamalk, diyaliz
soliisyonu Na+ 'unu diisiik tutmamak, Na+
profili uygulamak, antihipertasif ilaclari
diyaliz sonras1 vermek, bikarbonath diyaliz
solisyonu kullanmak, diyaliz soltsyonu
isisin1 azaltmak (34-36 R C), hematokriti
diyaliz oncesi %33’lin tizerinde tutmak[76,

77].
Kramplar (% 5-20) Diyaliz ~ siiresinin  uzatilmasi, diyaliz
boyunca giderek azalan Na+

konsantrasyonu kullanilmasi (Tedaviye 146
- 150 mEqg/L ' lik Na+ diizeyi ile baslanip,
azaltilarak tedavinin sonunda 135 - 140
mEg/L ' ye indirilir). EVitamini; 12 hafta
boyunca Aksam 200 IU verilen E vitamini
tedavisinin HD sirasinda olusan kramplar1 %
68.3 oraninda azalttig1 gosterilmistir[78].
Bulant1 kusma ( %5-15) Diyaliz kan akim hiz1  kontrolii,
hipotansiyonun dizeltilmesi ve antiemetik
(oral/parenteral)  verilmesinin  faydali
olabilecegi gosterilmistir[77, 79].

Kagmti ( %5) Antihistaminik, cildin  nemlendirilmesi,
yiksek akimli (high flux) diyalizer
membran1  kullanmak, ultraviyole 151n
tedavisi (6zellikle UVB) ve oral aktif karbon
tedavide kullanilabilir [80].

Basg agris1 (%5) Asetaminofen veya parasetamol, baslangicta
UF hizinin diisiik tutulmasi ve azalan Na+ lu
HD uygulamasi, yararl olabilir.

Sirt agrisi ( %2-5) Takip

Gogiis agrisi (%2) Diyaliz membraninin kan ile temas1 sonucu
olusan kompleman aktivasyonu sorumlu
olabilir[81].

Titreme ve ates Infeksiyona ~ bagh  ise  antibiyotik

verilmelidir.  Endotoksinlere bagli ise
antipiretik yeterlidir. Diyaliz makinesinin
temizligi ve dezenfeksiyonu ile su
sisteminin temizligi gbzden
gecirilmelidir[82].

Ektrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) komplikasyonlari.

Ektrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO), respiratuar, kardiyak veya

kombine yetmezligi olan hastalarda, gilinler hatta haftalar siiren destek saglanmasi
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amactyla giderek artan oranlarda uygulamaya girmektedir. zole respiratuar yetmezligi
olan hastalarda veno-venéz ECMO, hastada yeterli akciger kapasitesi saglanana kadar
uygulanabilmektedir.  Veno-arteriyel (VA) ECMO ise, Kkardiyak veya
kardiyopulmoner kompansasyon icin tercih edilmektedir[83].

Tablo 19: Ektrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) komplikasyonlari.

Hemoraji 16.4 %
Kan {iriinii replasmani 24.3 %
Hiperperfiizyon sendromu 12.7 %
Kompartman sendromu 1%
Akut ekstremite iskemisi 3.1%
Ikincil vaskiiler girisim 11.1%
Vendz tromboz 1.6 %
Sirekli renal replasman tedavisi 19 %
Pndémoni 10 %
Heptik disfonksiyon 19.5 %
Dalak iskemisi 2.6 %
Bobrek yetmezligi 10 %
Bilirubin pik 55%
Gastrointestinal kanama 6.3 %
Kanulasyon bolge enfeksiyonu 2.6 %
Sepsis 13.2 %
Intrakraniyel kanama 4.2 %
Inme 1.6 %
Dissemine intravaskiler koagulasyon 15.8%
Oksijenator degisim ihtiyact 79 %

Kardiyak arrest

Yogun bakim {initelerinde kardiyopulmoner resiisitasyon uygulananlarda
sagkalim %>5-10’dur[84]. Kardiyopulmoner resusitasyon sonrast hastalarin %70 de kot
fraktiirii, %9 hastada sternum kir1g1 radyolojik olarak goriilmiis, ayrica pndmotoraks

ve hemotoraks da karsilasilan komplikasyonlardandir[85].

2.6. YBU’de Olim ve Komplikasyon Oranlari

Yogun bakim {initeleri birden fazla ciddi hastalig1 olan ve ¢ok sayida cesitli
miidahalelere maruz kalan hasta popiilasyonuna sahiptir. Bu yiizden yogun bakim
initeleri hastanenin diger boliimlerine gore en yiliksek mortaliteye sahip
kisimlaridir[86]. Yogun bakim {initesinde mortalite oranlar1 genelikle hastanin daha

onceden var olan hastaliklarma bagli olarak degigmektedir ve hastanenin diger
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servislerine oranla daha yiliksektir. Bu oranin yiliksek olmasinin baslica sebepleri
enfeksiyonlar, altta yatan hastaliklar, ileri yas ve yapilan farkli girisimsel
islemlerdir[87]. Birlesik Devletler’de bildirilen ortalama YBU mortalite oran1 %8 ile
%19 arasinda ve yillik 6liim yaklasik 500,000 kisi olarak rapor edilmistir[86].
Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda yogun bakim mortalite oran1 %20,5-40,2 arasinda

bildirilmistir[87].

Bizim yogun bakim iinetimezde yapilan ¢alismalarda yogun bakim mortalite

orani %16-%40 arasinda degismektedir [88].

Yogun bakim tlinitelerinde mortalite oranlar1 kabul edilen hasta gruplarina gére
degismektedir. Yogun bakim iinitelerine yatis1 yapilan hastalarin, yogun bakima
kabullinden 6nce mevcut genel saglik durumu, inflammatuvar, immiin durumu ve
fizyolojik parametreleri (0zellikle kardiyorespiratuar) mortaliteyi belirlemede 6nemli
parametrelerdir. Ozellikle kariyovaskiiler bir hastalig1 olan ve ileri yasl olan hastalarin

mortalite riski daha yiksektir[88] [89].

Yogun bakim {initesinde tedavi alan ileri yas hastalar komplike hasta grubunu
olusturmaktadir. Genellikle yash hastalar, altta yatan kronik saglik durumlarinin veya
multiorgan yetmezliklerinin akut olaylar1 nedeniyle hastaneye yatirilir. Bu sebeplerden

dolay1 daha yaslh hastalarda mortalite riski yiiksektir[90].

Yogun bakim {initelerinde yatis siiresi uzadik¢a mortalite riski de artmaktadir.
Bunun sebebi, invaziv girisim sayisi, antibiyotik kullanimi, malniitrisyon, sepsis ve

pnomoni gibi mortaliteye etkisi olan durumlardir[91].

Ileri yas tek basma yogun bakimda mortalite artis1 icin parametre degildir.
Altda yatan primer hastalik, hastaligin siiresi ve ciddiyeti, yogun bakimdaki
komplikasyonlar prognozun olugsmasinda baslica sebeplerdendir. Bu sebeplerden
dolay1 hastalarmm mortalite riski degerlendirilirken, tek basina hastanin kabiiliindeki

klinik durumu degil, gegmis dykiisii de genis bir sekilde sorgulanmalidir[92].
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2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Oliim Siireci

Yasam, canliligi belirleyen hareket, biiyiime, ilireme, uyarilabilirlik ve
organizasyon dgelerinin var olmas1 demektir. Oliim ise canhilig1 belirleyen bu dgelerin
var olmamasi, yasamin sona ermesi demektir[93]. Giiniimiizde bilimsel gelismeler ve
tip alanina teknolojik gelisimlerin entegre olmasi 6liim siirecini geciktirmektedir ve
buna bagli olarak terminal déonem, yasam sonu bakim ve dliim siirecinde olan hasta
kavramlar1 6nem kazanmaktadir[94]. Tirkiye’ de terminal donem hastalarinin
hastaliklarinin nedenlerinin %38.8’inin malignite, %37.2° sinin kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, %12’ sinin geriatrik problemler, %8.1" inin bobrek yetmezlikleri

ve %3.9” unun diger sebepler oldugu bildirilmektedir[95].

‘Terminal donem’ yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire iginde
sonlanmasinin beklendigi siire olarak tanimlanmaktadir[96]. Hastaliginin son
evresinde bulunan ya da herhangi bir nedenle Olmek {iizere olan, yasamsal
fonksiyonlarmi geriye doniissiiz olarak kaybetmis olan ve belirli bir siire i¢inde 6limii
beklenen hastaya ‘Oliim siirecinde olan hasta’ ya da ‘terminal donem hastasi’

denilmektedir[96].

Olum siirecinde olan hastalar bu stiregte var olan sorunlari ile basa ¢ikabilmek
ve gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu donemde
hastalarin gereksinimlerini karsilamayr ve onlara daha iyi bir yasam siirmeyi

amagclayan faaliyetlere ‘yasam sonu bakim’ denmektedir[97].

Yasam sonu bakiminin amaci 6liim siirecinde olan hastalarin yasam kalitesini
artirmay1 amaglar . Yasam sonu bakimin temel ilkeleri; bireye biitiinciil bakim anlayis1
icinde bakim vermek, hastaya tani ve tedavi secenekleri konusunda bilgi vermek,
yeterince acik iletisim kurmak, hastanin secimlerine saygi gostermek, problemlerin
kontrol altina alinmasini saglamak ve hastanin yasam kalitesine 6nem vermektir [98].
Yasam sonuna yaklasan hastalar i¢in 6liimii geciktirmektense yasam kalitesini en iist
diizeye cikarmak bakimda oncelikli konu olmalidir. Bu dogrultuda yasam sonu
bakimda hedeflenen yasam kalitesini artirmak, agr1 ve diger sorunlar1 azaltmak ya da
ortadan kaldirmak, bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligini siirdlirmesini saglamak,

saygideger bir 6liim ortami saglamak ve aile liyelerini desteklemektir[98].
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Oliim siirecindeki hastalarin yasadiklar1 fiziksel problemler genellikle agri,
solunum sikintisi, istahsizlik, bulanti, kusma, gii¢siizliik, yorgunluk, halsizlik, fiziksel
aktivitede azalma, konstipasyon, basi yaralari, agizda kuruluk ve yaralar, idrar ve gaita
inkontinansi, kilo kaybidir [99]. Oliim siirecinde olan hastanin bakimi siiresince bu
problemler siirekli olarak degerlendirilmeli ve uygun tedavi ve bakimla kontrol altinda
tutulmaya calisilmalidir. Miimkiinse Oncelikle bu problemlerin nedenleri belirlenip
ortadan kaldirilmalidir, miimkiin degilse dogrudan problemin verdigi rahatsizlig
azaltict farmakolojik tedaviler ve diger girisimler uygulanmalidrr [97]. Olim
strecinde olan hastanin fiziksel gereksinimleri agrinin giderilmesine; nérolojik,
solunum, gastrointestinal, tiriner, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin, sivi — elektrolit
dengesinin, bireysel bakimin siirdiiriilmesine; bas1 yaralarinin 6nlenmesine ve gelisen

basi yaralarinin bakimina iliskin uygulamalar1 icermektedir.

Yagsami tehdit eden bir hastaliga sahip bireyler, yasamlar1 {izerindeki kontroliin,
beden imajinin, hareket yetenegi ve giiclin, bagimsizligm, fiziksel fonksiyonlarin
kaybmin kederini yasarlar. Hastanin fiziksel gereksinimlerini karsilamay1 hedefleyen
yasam sonu bakim, ayni zamanda hastaya psikososyal destek vermeyi de igine
almaktadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin 6liim siirecinde olan hastanin keder
siirecinde yasadiklarin1 da bilmesi ve dikkate almasi gerekir. Keder genellikle
huzursuzluk, yalnizlik, dmitsizlik, sucluluk, 6fke, anksiyete gibi duygusal tepkileri
icerir[100].

2.8. Yogun Bakimda Ani Oliim ve Hasta Yakinin Ani Oliim Haberine TepKisi

Sevdiklerinin beklenmedik bir sekilde yogun bakimda 61diigiinii aile iiyelerine
iletmek, belki de bir hekimin yapmasi gereken en stresli gorevdir. Sevdiklerinin
beklenmedik oliimii hakkinda aile iiyeleriyle iletisim kurma siirecinin proaktif ve
reaktif olmak tizere 2 farkli asamada ele alinabilir[101]. Buradaki argiimanlar ve bakis
acilari, bireysel ve isbirlik¢i mesleki deneyimlere ve ilgili yaymlanmus literatiire iliskin
incelemeler ve elestirel analizlere dayanmaktadir. Proaktif fazin amaci, hasta ve aileyi
egitmektir. Cesitli miidahalelerin endikasyonlarinin, tekniklerinin, risklerinin,
yararlarinin ve alternatiflerinin tartigilmasi etik ve ahlaki bir zorunluluktur. Etkili bir

hasta-hekim iliskisi kurmak, temel yetkinliklerin gosterilmesini gerektirir: tibbi bilgi,
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tibbi bakim, iletisim becerileri, kisileraras1 dinamikler, uygulamaya dayali 6grenme ve
sistem tabanli uygulamay1 igerir. Reaktif asamasinin diyaloglari ve diyalektigi oldukca
yiiklii, mantiksiz, niteliksel ve 6znel olabilir. Tim katilimcilarin duygularini ifade
etmelerine izin verilmelidir, ancak goriisme sonunda belirsizlik ortadan kaldirilarak,
yani ayirt edilebilecek tiim niceliksel ve nesnel bilgilerin iletilmesiyle
¢ozllmelidir. Tiim katilimcilar kederi deneyimleyecek ve asamali olarak dogrusal
olmayan bir sekilde ilerleyecektir: sok, inanmama, 6fke, pazarlik, depresyon ve
nihayetinde ¢6ziim (kabul, bagislama ve barig). Bu, hastanin ailesi ve hekim icin son

derece stresli bir stirectir[101].

Hastanm 6liimii ile hastanin ailesi ile iletisim arasinda gegen siire siiphesiz kisa
olacak olsa da, ne sOylenecegi iizerinde dikkatle diisiiniilmelidir. Bir toplant1 ¢agrisi
yapilmis olmasi, kotii haberlerin habercisi olacaktir. Toplantiy1r duyuran hekim veya

hemsire, ciddi konularin goriisiilecegini belirtmelidir,

Toplant1 basladiginda herkes tanitilmali ve aileye herkesin katilmasini isteyip
istemedikleri sorulmalidir. Ekip sOzciisii daha sonra hastanin 6ldiigiinii icten bir
tiziintiiyle sefkatle ifade eder, bu da aile iiyelerinden bir yas tepkisi alir. Bu bilgiyi
O0zlimsemelerine zaman taninmalidir. Hekim, 6liimii ¢evreleyen kosullar1 diiriistce ve
gergceklere dayali olarak iletmeli ve aileye, yogun bakim ekibinin hastayr hayata
dondirmek icin miimkiin olan her seyi yaptigina dair giivence vermelidir. Oliim
nedeninden siipheleniliyor ancak tam olarak bilinmiyor ise, aileye kapsamli bir
sorusturma yiirlitillecegi ve sonuglarin miimkiin olan en kisa silirede kendilerine
bildirilecegi konusunda giivence verilmelidir. Mumkiinse, s6zcu analiz edilecek en
olas1 kosullar hakkinda bir fikir verebilir. S6zcii, tiim sorular1 olabildigince agik ve
sefkatle yanitlamalidir; ancak, herhangi bir gercek belirsiz ise, bu ¢ekinceler ifade

edilmelidir.

Beklenmedik bir 6lim meydana geldiginde, aile iiyeleri, 6liimiin beklendigi
durumda yasayabileceklerinden daha belirgin ve siddetli yas tepkileri yasayabilirler.
Yasin ilk agamasi sok, inkar ve/veya inanmama olarak kendini gosterebilir. Son derece
duygusal tepkilerle (aglama, 6tke ve suclamalar) karakterize edilen yasin bir sonraki
asamasina  hizla  gecebilirler. Olen  kisiyi gérmek ve ona dokunmak

isteyebilirler. Hekim ve hastane personelinin, bu noktada miimkiin oldugunca



46

yardimc1 ve uzlagsmaci olmasi, ailenin kederine yonelik gercek anlayislarini ve
sefkatlerinin gdstergesi olacaktir. Normalde, keder sonunda yerini kabullenme ve baris
asamasina birakacaktir. Bu ilerleme icin gereken siirenin uzunlugu biiylik Olgiide

degisir[101].
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma Hacettepe Univeritesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dalinda 6 Nisan 2023-6 Mayis 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
dalinda calisan ve calismaya goniillii olarak katilan arastrma gorevlileri dahil

edilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tipte ¢calismadir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Calisma icin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 05.04.2023 tarihinde alimmisdi. (Kayit
n0:GO23/111). Tip Tarihi ve Etik ve Tip Egitimi ve bilisimi alan uzmanlarmin
goriisleri alindi ve uygun diizenlemeler yapildi. Calisma 06.04.2023-06.05.2023
tarihleri arasnda Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalindaki ¢aligmakta olan arastirma gorevlilerinin katilimi ile gerceklestirlmistir.
Onam alindiktan sonra katilimcilar yazi-tura atilarak iki senaryo grubundan birine
(sanal aile goriismesi) rastgele atandilar. Daha sonra katilimcilarin demografik
bilgileri kaydedildi. Sanal aile goriismesi baglamadan 30 dakika 6nce her katilimciya
katilacaklar1 senaryo verildi. Iki senaryo da daha 6nce yogun bakimda izlenmis isimsiz

vaka ornekleri idi.
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Senaryo 1: Komplikasyon Haberi Verme

69 yasinda kadin hasta, bilinen hipertansiyon, hipotiroidi ve astim tanilari ile
takiplerinde endometriyum kanser 6n tanisiyla Kadmn hastaliklar1 ve dogum servisine
yatirilarak ameliyat1 planlanmistir. Preoperatif donemde, endokrinoloji ve nefroloji
bélumlerine konsiilte edilmistir. Hasta debulking ameliyat1 sonrasinda ameliyathanede
ekstiibe edilmis, ekstiibasyon sonrasi solunum zorlugu yasanmistir. Hasta reentiibe
edilmis ve anestezi yogun bakim tinitesine ¢ikarilmistir. Yogun bakim iinitesinde 24
saat sonra uyanikligi olmayan hastaya; beyin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goruntiileme gekilmistir. Bilgisayarli tomografi sonucunda; sol serebellar
hemisfer, pons, sag korona radiata ve sentrum semiovalede enfarkt ile uyumlu
hipodens alanlar saptanmistir. Manyetik rezonans goérlntileme sonucunda ise;
bilateral kortikal, pons, beyin sapinda ve serebellumda diffiizyon lezyonu mevcuttur.
Toraks tomografisinde ise: yaygm pulmoner tromboemboli ile uyumlu goériiniim
saptannustir. Izleminde derin hipotansiyonu gelisen hastaya santral katater takilmasi
endikasyonu konumus, subklavyen ven kaniilasyonu smrasinda pnomotoraks
gelismistir. Pndmotoraks nedeniyle hastanin satiirasyonlar1 diigsmiis ve hipotansiyonu

derinlesmistir. Acil gogiis cerrahisi konstiltasyona cagrilmis ve gogiis tiipii takilmastir.

Litfen simdi santral katateri takan kisi olarak hasta yakinina komplikasyon

bilgisini veriniz.
Senaryo 2: Olum Haberi verme

44 yasinda, bilinen primer kronik bobrek hastaligi, 3 kez renal transplantasyon
yapilmig, aralikli hemodiyaliz 6ykusu, sponilodiskit ve vertebra osteomiyelit dykusu
olan kadin hasta; sag gogiis agrisi, nefes darligi, balgamli oksiiriik sikayetleri ile acile
bagvuruyor.  Toraks  bilgisayarli  tomografi  raporu enfeksiyon lehine
degerlendirilmistir. Hasta acil bolimiine yatisinda saturasyon disiikligii, karbon
dioksit retansiyonu ve takipnesi olmasi iizerine, non-invaziv mekanik ventilyasyon
uygulanmis, fayda goérmedigi icin elektif entiibe edilmis ve pnomosepsis diisiiniilerek
enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilmistir. Hasta daha sonra entiibe sekilde ve
vazopressor destekli olarak yogun bakim iinitesine kabul edilmistir. Hastanin yogun

bakim kabiiliinde enfeksiyon odak taramalar1 yapilmis ve antibiotik tedavisine devam



49

edilmistir, Hastanin septik durumu devam etmis ve yogun bakima kabdlinin 10.
giiniinde kardiyopulmoner arrest gelismistir. Yapilan tiim miidahelelere ragmen

hastanin hayati fonksiyonlar1 geri ddonmemis ve eksitus kabul edilmistir.

Liitfen simdi hastanin yogun bakim takibinde ve resiisitasyonunda bulunan kisi

olarak hasta yakinina 6liim bilgisini veriniz.

Birinci senaryo grubundaki katilimcilardan hasta yakimina (profesyonel bir
tiyatro oyuncusuna) yogun bakimdaki bir hastanin 6liim haberini vermesi istendi.
Ikinci senaryo grubundaki katihmcilardan ise hasta yakmina (profesyonel bir tiyatro
oyuncusuna) yogun bakimda ger¢eklesmis bir komplikasyon haberini vermesi istendi.
Profesyonel oyuncu yogun bakim gergek aile goriismelerine izleyici olarak katildi ve
sanal aile goriismelerine hazirlandi. Sanal aile goériismelerinde ayni  Kkisiyi
canlandirmak {izere (hastanin kardesi) tipleme olusturuldu. Oyuncu her goriismede
standart jest ve mimikler kullanarak onceden yapilandirilmis olan ayni karakteri
canlandirdi. Aile goriismeleri aile bilgilendirme odasinda 10 dakikalik oturumlarda
farkli oyuncular ile gergeklestirildi. Oyuncular Tip Egitimi ve Bilisimi AD tarafindan
gorevlendirilen 6 kadin oyuncudan olugsmaktadir. Oyunculardan {i¢ kisi komplikasyon
bilgisi almak i¢in, {i¢ kisi ise Olim haberi almak i¢in senaryolar {izerinden
bilgilendirildi. Goriismeler Tip Egitimi ve Bilisim Anabilim Dalindaki bilgilendirme
odalarinda gergeklestirildi.
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Sekil 1: Tip egitimi ve Bilisim anabilim dali gériisme odasi

Odalarda bilgi veren hekim ve sanal aile iiyesi karsilikl1 sekilde oturdu. Oda
duvarina sabitlenen kamera sistemi tarafindan goriismeler kayit altma alindi.
Gorligmeler hem goriismeye katilan oyuncu tarafindan hem de kamera kayitlar:
iizerinden 4 farkli profesyonel degerlendirici (bir yogun bakim uzmani, bir

anesteziyolog, bir sosyal psikolog ve bir psikiyatrist) tarafindan puanlandirildi.

Her katilimcinin goriismeye baslamadan demografik bilgileri alindi ve
gorismeye katilma siwrasmma gore katilimer numaralar: belirlendi. Katilimcilar
komplikasyon ve 6lim bilgisi vermelerine gore 2 gruba ayrildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, doktorluk siiresi, asistanlik siiresi, yogun bakimda c¢alisma siireleri
demografik formlara yazildi. Ayrica daha oOnce komplikasyon veya O6lum
bilgilendirmesi yapip yapmadiklari, bilgilendirme yaptilarsa ka¢ kere yaptiklar:

soruldu ve demografik forma kaydedildi.

Puanlamada bagimsiz iki yazar tarafindan Tirkceye ¢evrilen Schmitz ve ark
(2008) tarafindan gelistirilen “Aile Konferans1 Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav”
Olgegi sorular1 kullamildi [1]. Bu Olgekte (6lgegin ingilizce hali EK 1 olarak
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eklenmistir) Tirkiye’de yasal olmadigi icin tedavinin kisitlanmasi, cekilmesine
yonelik sorular ¢ikartilmistir. Her katilimci goriisme bitiminde kendi gériigmelerini

degerlendirdi.
Ingilizceden Tiirkceye geviri asamasinda asagidakiler yapilmustir:

1. Tiirkge ve Ingilizceye hiakim olan uzmanlar (Anestezi uzmani olup kotii
haber vermek konusunda deneyimi olan iki uzman (Seda Banu Akinci,

Murat Tiimer) tarafindan orijinal dilden Tiirkgeye ¢evirildi.

2. Uzmanlarm birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkgeye cevirdikleri
maddelerin arastirmacilar tarafindan gozden gecirildi ve ¢eviri farkliliklar:
Uzerinde karar verildi. Karar verememe durumunda ise baska uzman
goriislerine bagvuruldu ve Olgme aracinin Tiirkce formuna son hali
olusturuldu. Tiirkge c¢evirisi tamamlanmig Glgme aracinda yer alan
maddelerin kapsami yeterince temsil edip etmedigi ve 6lgme aracinda yer
alan maddelerin Tirk kaltirine uygunlugu ile ilgili 5 alan uzmani

goriisiiniin alinmasi yoluyla kapsam gegerligine iligkin kanit saglanmistir.

3. Kapsama iligkin alan uzmani goriisii alindiktan sonra uzmanlarin bu yonde
goriisleri olmasi sebebiyle gerekcelendirilerek degisiklikler yapilmistir. Bu
Olcekte Tiirkiye’de yasal olmadigi i¢in tedavinin kisitlanmasi, ¢ekilmesine

yonelik sorular ¢gikartilmistir.

Tiirkce ceviri sonrasinda uzman gorlisii alinip uygun olmayan maddeler
cikarildiktan sonra Olgme araci deneme uygulamasinda kullanilmaya uygun hale
gelmistir. Olgme aracim kullanmadan &nce dlgme aracinda yer alan her bir maddenin
ne anlama geldigi, puanlamanin nasil yapilacagi ile ilgili puanlayict egitimini
verilmigtir. Mevcut senaryolar iizerinden bu dlgme aracini kullanarak dort bagimsiz
degerlendirici katilimcilar: degerlendirdi. Bir yogun bakim uzmani, bir anesteziyoloji
uzmani, bir anesteziyoloji uzmani klinik psikolog, bir psikiyatri uzmani. Bu
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik analizi (Inter-rater reliability) yapilmistir. Bu
degerlendiriciler disinda katilimecilarin kendileri ve oyuncu da degerlendirme

yapmustir. Oyuncu ve katilimcilari degerlendirmeleri ayrica sunuldu.



52

Hasta yakmma kot haber verme -0lum bilgilendirmesi-profesyonel
degerlendirme formu (EK 2) goriismeye igerik olusturma, ortak anlayisa ulasma,
empati, 6lim siirecinin yonetimi hakkinda bilgilendirme, 6liim siirecinin yonetimi,
oliim siirecinde yapilanlar, aile memnuniyeti, aragtirma gorevlisinin hasta yakimin bilgi
ihtiyacinin ne kadar karsiladigi, arastirma gorevlisinin hasta yakinmin destek
ihtiyacin1 ne kadar karsiladigi, tiim goriismenin degerlendirmesi ve arastirma
gorevlisinin gii¢lii ve gelistirilmesi gereken yanlarinin yazilmasini istenen iki a¢ik uclu

sorunun da dahil oldugu sekilde olusturuldu.

Hasta yakmina kotii haber verme-komplikasyon bilgilendirmesi-profesyonel
degerlendirme formu (EK 3) arastirma gorevlisinin komplikasyona ait tibbi
gerceklerin  degerlendirmesi, diriistlik ve dogruluk, empati, gelecekteki
komplikasyonlarin 6nlenmesi, genel iletisim becereleri, arastirma gorevlisinin
tartigmay1 sonlandirma becerisi, arastirma gorevlisinin hasta bakimi konusunda
guvenebilirligi, genel degerlendirme ve arastirma gorevlisinin giiglii ve gelistirilmesi
gereken yanlarinin yazilmasini istenen iki acik ug¢lu sorunun da dahil oldugu sekilde

olusturuldu.

Hasta yakmina oOlim bilgilendirmesi-6z degerlendirme formu (EK 4)
goriismeye icerik olusturma, hasta yakini ile iliski kurabilme, goriismenin amacinin
aciklanmasi, hastanin durumu hakkinda hasta yakini ile ortak anlayisa varma, empati,
hasta yakinlarina duygularmi ifade etmek i¢in izin verme, 6liim siirecinin yonetimi,
Olim siireci ve bu siiregte uygulananlar hakkinda verilen egitim, aile memnuniyeti,
hasta yakinin bilgi ve destek ihtiyacinin ne kadar karsilnmasi, genel degerlendirme ve

olgunun ne kadar gercekci oldugunu anlamaya yonelik sorulardan olusturuldu.

Hasta yakinia komplikasyon bilgilendirmesi-6z degerlendirme formu (EK 5)
komplikasyona ait tibbi gerceklerin agiklanmasi, diiriistliik ve dogruluk, empati,
gelecekteki komplikasyonlarin Onlenmesi, genel iletisim becerileri, tartismay1
sonlandirma becerileri, giivenilirlik, genel degerlendirme ve olgu sunumunun ne kadar

gercekci oldugunu kapsayan sorulardan olusturuldu.
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4. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Analizler SPSS paket progranu kullanilarak gerceklestirildi. Olgek maddeleri
arasi korelasyon degerleri matriksi incelendi ve boyutlara iliskin Cronbach alpha
degerlerinin 1ilgili kritik esikleri karsilama diizeyi yoklandi. Sonrasmnda bu
degerlendiriciler arasindaki uyuma bakildi, puanlayicilar arasindaki tutarlilia iliskin
kanit elde edildi. Son olarak degerlendiriciler arasi guvenilirlik analizi (Inter-rater

reliability) yapildi.

Degerlendiriciler kétii haber verme becerisini 6lgmek i¢in Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali-TEBAD olarak Dénem 3 6grencilerinin bu becerilerini 6lgmek
i¢in kullanilan kontrol listesi (ek-6) ile de degerlendirme yapilmistir. Katilimeilariniz
performanslarimi bu aragla da puanlayip iki aragtan elde edilen puanlar arasindaki

Pearson korelasyonu calisildi. Yap1 gecerligine iliskin kanit sunuldu.

Arastirma verilerinin analizi i¢in 6ncelikle uyarlanan 6lgek ve alt boyutlar1 i¢in
giivenilirlik analizi gerceklestirilmistir. Bu amacla 6lcek maddeleri arasi korelasyon
degerleri matriksi incelenecek ve boyutlara iliskin Cronbach alpha degerlerinin ilgili
kritik esikleri karsilama diizeyi yoklanmustir. Maddelerin i¢ tutarliligmmmn bir
Olclsii olan Cronbach alfa katsayisi, 6lgekte bulunan maddelerin homojen yapisini
aciklamak veya sorgulamak iizere kullanilmistir. Cronbach alfa katsayisi yiiksek olan
Olcekteki maddelerin birbirleriyle tutarh bir o kadar da ayn1 6zelligi 6l¢en maddelerden
meydana geldigi yorumu yapilimistir. 0,00 < a < 0,40 ise 6lgek giivenilir degildir, 0,40
<a< 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir, 0,60 <a < 0,80 ise Olgek oldukga

glivenilirdir, 0,80 < a < 1,00 ise Olcek yuksek derecede guvenilir bir dlgektir.

Ardindan kullanilan 6l¢limler arasi iliskiler i¢in Pearson c¢arpim-moment
korelasyon analizi gergeklestirilmitir. Son olarak degerlendiriciler arast giivenilirlik
analizi (Inter-rater reliability) yapilmistir. Degerlendirmeciler 4 kisidir: Bir yogun
bakim uzmani, bir anesteziyoloji uzmani, bir anesteziyoloji uzmani klinik psikolog,
bir psikiyatri uzmani. Bu degerlendiriciler arasi gilivenilirlik analizi (Inter-rater
reliability) yapilmustir. Fleiss'in - kappa katsayis1 (k) < 0 ise Hi¢ uyusma

olmamast, k=0.0 — 0.20 ise 6nemsiz diizeyde uyum olmasi, k=0.21 — 0.40 ise zay1f
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diizeyde uyum olmasi, k= 0.41 — 0.60 ise orta diizeyde uyum olmasi, k= 0.61 —
0.80ise iyi diizeyde uyum olmasi, k=0.81 — 1.00ise ¢ok iyi dizeyde uyum
olmasi seklinde yorumlandi. k=1: Tum degerleyiciler hep birlikte birbirine
uyusmaktadirlar. «=0: Degerleyiciler aralarinda uyusmalar sadece sans ile

belirlenmistir ve diger hallerde hi¢bir uyusma yoktur.

Bu degerlendiriciler disinda katilimcilarin  kendileri ve oyuncu da

degerlendirme yapmistir. Oyuncu ve katilimcilarin degerlendirmeleri ayrica sunuldu.

G*Power gii¢ analizi yazilimi kullanilarak korelasyonel bir desende, %80 gii¢
ile (1-B) minimum etki biiyiikliklerini (P = 0.10) tespit edebilecek hassasiyette bir
arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin en az 782 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu
hesaplanmistir. Mevcut calismada bu Ornekleme ulasilmasi hedeflenemeyecektir.
Anabilim dalimizdaki 65 aragtirma goérevlisinden pilot calismaya katilmayan hepsinin

katilmasi istenecektir.
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5. BULGULAR

Calismamiza Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalindaki ¢alismakta olan 65 arastirma gorevlisinden 52 arastirma gorevlisi dahil
edildi. Katilimcilardan 21 kisi (%40.4) erkek, 31 kisi (%59.6) ise kadin idi.
Katilimcilardan 27 (%51.9) kisi komplikasyon bilgilendirmesi, 25 (%48.1) kisi ise
olim bilgilendirmesi yapti. Komplikasyon bilgilendirilmesi yapilan grupta
ortalama=SD bilgilendirme suresi 6+2.3 dakika iken, 61im bilgilendirme suresi 4+1.15
dakika idi (p>0.001). Katilimcilardan 18 (%34.6) kisi daha once kotii haber verme
iizerine egitim almigken, 34 (%65.4) katilimc1 bu konuda daha 6nce egitim almamastir.
44 (%84.6) katilimc1 daha 6nce 6liim bilgilendirmesi yapmis olup, 8 (%15.4) katilimci
daha oOnce Oliim bilgilendirmesi yapmamistir. 33 (%63.5) katilimc1 daha once
komplikasyon bilgilendirmesi yapmis, geri kalan 19 (%36.5) katilimc1 daha dnce
komplikasyon bilgilendirmesi yapmamustir. Katilimcilarin Betimsel Istatistikleri tablo

20 da 6zetlenmistir.

Tablo 20: Katilimcilarin Betimsel Istatistikleri.

N  Ortalama SD En diisiik En ylksek
Yas 52 29.65 3.520 24.00 42.00
Doktorluk suresi 52 4.84 3.749 1.00 18.00
Asistanlik siiresi 52 3.385 1.728 1.00 8.00
Yogun bakimda 52 1057  11.981  0.00 72.00
caligma siiresi
Daha éneeki yapilan o) 10 18.609  0.00 100.00
6liim bildirim sayis1
Daha o6nceki yapilan
6lim komplikasyon 52 8 28.380 0.00 200.00

bildirim sayis1

SS-standart sapma
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Katilimcilarm Oz Degerlendirme Anketi Komplikasyon Bilgilendirmesi

Formuna Iliskin Betimsel Istatistikleri tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21: Katilimcilarin Oz Degerlendirme Anketi Komplikasyon Bilgilendirmesi
Formuna Iliskin Betimsel Istatistikleri

. En En
N Median gusiik yiksek
Komplikasyona ait tibbi gergekleri
- AR 27 3 1 5
aciklamanizi nasil degerlendirirsiniz?
Duvrustluk.v.e (Elogmlugunuzu nasil 97 4 5 5
degerlendirirsiniz?
Empati diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz? 27 4 2 5
Gelecekteki komplikasyonlarin 6nlenmesi
konusundaki yaklagiminizi nasil 27 3 1 5
degerlendirirsiniz?
Bu goriismedeki genel iletisim
Lo y . 27 3 2 5
becerilerinizi nasil degerlendirisiniz
Taftlsmay'l 'so'nl'andlrmamzl nasil 97 4 5 5
degerlendirisiniz?
Hasta yakini size hastasina bakimi 97 3 5 5
konusunda ne kadar glivenebilir?
Bir komplikasyonu profesyonel bir tavirla 97 4 5 5

aciklayabilmenizi nasil degerlendirisiniz?

Katilimcilarin Oz Degerlendirme Anketi Oliim Bilgilendirmesi Formuna

[liskin Betimsel Istatistikleri tablo 22’de 6zetlenmistir.



57

Tablo 22: Katilimcilarin Oz Degerlendirme Anketi Oliim Bilgilendirmesi Formuna
[liskin Betimsel Istatistikleri

. En En
N Median sk yiiksek

Gorlisme igerigini olugturmanizi nasil

< A 25 4 1 5
degerlendirirsiniz?
Hastanin durumu hakkindaki hasta yakini ile
ortak anlayisa varma durumunuzu nasil 25 4 2 5
degerlendirirsiniz?
Empati diizeyiniz nasil degerlendirisiniz? 25 4 2 )
Oliim siireci ve bu sirada uygulananlar
hakkinda verdiginiz egitimi nasil 25 3 1 5
degerlendirisiniz?
Hasta yakinin bilgi ihtiyacini ne kadar o5 4 5 5
karsiladiniz?
Hasta yakinin destek ihtiyacim ne kadar o5 4 5 5
karsiladiniz?
Hasta yakin1 goriigmenizi genel olarak nasil o5 4 5 5

degerlendirisiniz?

5.1. Katihmeilarin Oz Degerlendirme Anketi Kategorik Sorularina iliskin

Frekans Dagihhmlan

Katilimcilardan 26 kisi (%96.3) komplikasyonun ne oldugunu sdyledigi halde,
bir katilime1 (%3.7) komplikasyonun ne oldugunu sdylemedi. Katilimcilarm 25-i
(%92.6) komplikasyonun neden oldugunu agiklamisken, 2 (%7.4) katilimer ise
komplikasyonun neden oldugunu agiklamadi. Katiimcilardan 19°u  (%70.4)
komplikasyonun hastanin bakimini nasil degistirdigini anlattigi halde 8 (%29.6) kisi
bu konuda bilgi vermedi. Katilimcilarin 24’0 (%88.9) komplikasyon sonug¢larmin
nasil yonetilecegini aciklarken 3 (%11.1) kisi bu konuda agiklama yapmadi.
Katilimcilardan 16°s1 (9%59.3) komplikasyon sorumlulugunu iistlenirken 11 (%40.7)
kisi komplikasyon sorumlulunu tistlenmedi. Katilimcilardan 20 kisi (%74.1) problemi
dogrudan agiklarken 7 (%25.9) problemi dogrudan agiklmaktan kagindu.
Katilimcilardan 25’1 (%92.6) hasta yakinin bilmesi gerekenleri saklamadigi halde, 2
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(%7.4) katilhimcer hasta yakinmnin bilmesi gerekenleri soylemedi. Katilimeilarin hepsi
hasta yakmin sorularmdan kagmadi. Katilimcilarin 10°u (%37.0)  hastaya lzgin
oldugunu sdyledi ve goniilden 6ziir diledi. Katilimcilarm 17°si (%63) hasta yakinindan
0zir dilemedi. Katilimcilardan 19’u (%17.4) hasta yakmmin duygularint ifade
etmesine izin verirken, 8 kisi (%29.6) hasta yakininin duygularini ifade etmesine izin
vermedi. Katilimcilarin 24°0 (%88.9) hasta yakmin kizginlik, kaygi ve siiphelerine
olumlu cevap verdigi halde 3 (%11.1) katilimc1 hasta yakinin siiphelerine olumlu
cevap vermedigni ifade etdi. Katilimcilardan 15 kisi (%55.6) komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in neler yapildigmi anlatdigi halde 12 (%44.4) katilimci bu konuyu
anlatmad1. Katilimcilarin 5’1 (%18.5) nelerin farkli yapilabilir oldugunu anlatirken, 22
(%81.5) katilme1 bu anlatimi yapmadi. Katilimeilarin 25’1 (%92.6) hasta yakinin
sOylediklerini dikkatle ve aktif olarak dinledi. Katilimcilardan 2 kisi (%7.4) hasta
yakinin soylediklerini dikkatle dinlemedigini belirtdi. Katilimcilardan 24’0 (%88.9)
jargon kullanmadan, anlasilabilir bir dil kullandigin1 ve sézel olmayan ifade ve
davrniglarmm uygun oldugunu ifade ederken, 3 katilimc1 (11.1) anlasilabilir dil
kullanmadigini ve davraniglarmin uygun olmadigmi belirtdi. Katilimcilardan 16 kisi
(%59.3) hasta yakminin bilgiyi anlayisini kontrol etdigini belirtirken, 11 katilimc1
(%40.7) hasta yakininin bilgiyi anlayigini kontrol etmedigini belirtdi. Katilimcilardan
12’si (%44.4) takip sozii verirken, 15 katilime1 (55.6) takip sozii vermedi. 23 katilimc1
(%85.2) gorlisgmeden uygun sekilde ayrildigmi, 4 katilimcr ise (%14.8) goriismeden
uygun sekilde ayrilmadigmi ifade etdi. Olgu sunumunun gercgekligi ile ilgili soruya 3
katilime1 (%11.1) gergekei sayilabilir, 15 kisi (%55.6) ¢ogunlukla gergekci, 9 kisi
(%33.3) tiimilyle gercek cevabi verdi. Hasta yakinin sorular1 ve cevaplari ne kadar
gercekei idi sorusuna 2 kisi (%7.4) gergekcei sayilabilir, 16 kisi (%59.3) ¢ogunlukla
gecek, 9 kisi (%33.3) tiimiiyle gergek cevabi verdi.

Hasta yakini ile iligski kurdunuz mu ’ sorusuna 22 (%88) katilime1 evet, 3 (%12)
katilimc1 hayir cevabi verdi. © Goriismenin amacini agikladiniz mi * sorusuna 22 (%88)
katilimci evet, 3 (%12) katilimce1 hayir cevabi verdi. ¢ Hasta yakinina hastanin durumu
hakkinda ne bildigini sordunuz mu ’sorusuna 16 (%64) katilime1 evet, 9 (%36)
katilime1 hayir cevabi verdi. ‘Hastanin durumunu jargon kullanmadan agikca
anlatabildiniz mi * sorusuna 24 (%96) katilimci evet, 1 (%4) katilimc1 hayir cevabini

verdi. ¢ Hasta yakinmin bilgiyi alayabildigini kontrol ettiniz mi ’sorusuna 21 (%84)
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katilimer evet, 4 (%16) katilime1 hayir cevabini verdi. © Hata yakmmin sorularmi
acikca ve dogrudan cevapladiniz m1 * sorusuna 22 (%88) katilimci evet, 3 (%12)
katilimc1 hayir cevabmi verdi. ’Hasta yakinin duygularmi ifade etmek i¢in izin
verdiniz mi* sorusuna 19 (%76) katilimce1 evet, 6 (%24) katilime1 hayir cevabini verdi.
* Korkular, su¢luluk, 6fke, kaygi hakkinda konustunuz mu * sorusuna 13 (%52) katilim
crevet, 12 (%48) katilime1 hayir cevabini verdi. © Rahatlatict sdzler soyleyip gerekirse
destek onerilerinde bulundunuz mu * sorusuna 13 (%52) katilime1 evet, 12 (%48)
katilime1 hayir cevabini verdi. ¢ Ailenin 6liim ile ilgili deger, adet ve inanislarmni
sordunuz mu ’ sorusuna 8 (%32) katilime1 evet, 17(%68) katilime1 hayir cevabmi
verdi. ‘Kariyopulmoner resusitasyon sirasinda hasta konforu (mahremiyet, agri
yonetimi) korunmasimi agikladiniz m1 > sorusuna 5 (%20) katilime1 evet, 20 (%80)
katilimc1 hayrr cevabmi verdi. ¢ Oliim sirecinde (kardiyopulmoner resusitasyon)
sirasinda yapilanlar1 acikladiniz m1 * sorusuna 20 (%80) katilimct evet, 5 (%20)
katilimct hayir cevabini verdi. © Bu olgu sunumu ne kadar gergekci idi * sorusuna 3
(%12) katilime1 kismen gergekei, 4 (%16) katilime1 gercekei sayilabilir, 10 (%40)
katilime1 cogunlukla gercekei,8 (% 32) katilimcer tiimiiyle gercek cevabini verdi.
‘Hasta yakinin sorular1 ve cevaplar1 ne kadar gergek idi > sorusuna 7 (%28) katilimci1
gercekcei sayilabilir, 8 (%32) katilimci ¢ogunlukla gercek, 10 (%40) katilimci tiimiiyle

gercek cevabini verdi.

Katihmcilarin Oz Degerlendirme Anketi Kategorik Sorularma iliskin

Frekans Dagilhimlan asagidaki tablolarda 6zetlenmistir. Tablo 23-24-25

Tablo 23. Katilimcilarin Oz Degerlendirme Anketi Kategorik Sorularina Iliskin
Frekans Dagilimlari

SORULAR HAYIR | EVET
Hasta yakini ile iliski kurabildiz mi? 3(12) 22(88)
Goriigmenin amacim acikladimz mi? 3(12) 22(88)
Hasta yakinina hastanin durumu ile ilgili ne bildigini sordunuz mu? 9(36) 16(64)
Hastanin durumunu jrgon kullanmadan ac¢ikca anlatdiniz m? 1(16) 21(84)
Hasta yakinimin bilgiyi anlayisim kontrol etdiniz mi? 4(16) 21(84)
Hasta yakininin sorularim a¢ikca cevladimz mi? 3(12) 22(88)
Hasta yakinimin duygularim ifade etmek i¢in izin verdiniz mi? 6(24) 19(76)
Korkular, sucluluk, 6fke, kaygi hakkinda konustunuz mu? 12(48) 13(52)
Destek énerilerinde bulundunuz mu? 12(48) 13(52)
Ailenin adet ve inamglarimi sordunuz mu? 17(68) 8(32)
Kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda hasta konforu korunmasim acikladimz | 20(80) 5(20)
m?
Oliim siirecinde yapilanlar: acikladimz nm? 5(20) 20(80
Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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5.2. Oz Degerlendirme Anketi Komplikasyon Bilgilendirmesi Formu

Guvenilirlik Analizi

Oz degerlendirme anketinin komplikasyon bilgilendirmesi formunun
giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir ve
Cronbach’s o degeri 0.93 olarak tespit edilmisti. Oz degerlendirme anketi

komplikasyon bilgilendirmesi formu guvenilirlik analizi tablo 26°te 6zetlenmistir.

Tablo 26. Oz Degerlendirme Anketi Komplikasyon Bilgilendirmesi Formu
Guvenilirlik Analizi

SORULAR SS Cronbach's a

Komplikasyona ait tibbi gercekleri agiklamaniz nasil

degerlendirisiniz? 1014 0.925
Diiriistliik ve dogrulugunuzu nasil degerlendirisiniz? 0.759 0.940
Empati diizeyinizi nasil degerlendirisiniz? 1.209 0.916
Gelecekteki komphksuyonlarl.n.o.nl.enmem konusundaki 0.974 0.919
yaklasiminiz nasil degerlendirisiniz?

Genel iletisim becerilerinizi nasil degerlendirisiniz? 0.698 0.923
Tartigmay1 sonlandirmanizi nasil degerlendirisiniz? 0.844 0.915
H"asta ya_k_lnl size hastasina bakimi konusunda ne kadar 0.698 0.924
glvenebilir?

Bir komplikasyonu profesyonel bir tavirla 0.839 0.920

aciklayabilmenizi nasil degerlendirisiniz?

SS-standart sapma

5.3. Oz Degerlendirme Anketi Oliim Bilgilendirmesi Formu Guivenilirlik

Analizi

Oz degerlendirme anketinin 6liim bilgilendirmesi formunun giivenilirligini test
etmek amaciyla guvenirlik analizi gergeklestirilmistir ve Cronbach’s o degeri 0.93
olarak tespit edilmistir. Oz degerlendirme anketi 6lum bilgilendirmesi formu

guvenirlik analizi tablo 27°da 6zetlenmistir.
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Tablo 27. Oz Degerlendirme Anketi Oliim Bilgilendirmesi Formu Guvenilirlik

Analizi

SORULAR SS Cronbach's a
Gorilisme igerigini olugturmanizi nasil degerlendirisiniz? 1.108 0.914
Hastanin durumu hakkindaki hasta yakini ile ortak anlayisa

- L 0.997 0.926
varma durumunuz nasil degerlendirisiniz?
Empati diizeyinizi nasil degerlendirisiniz? 0.945 0.916
O}um siireci ve Pu s1rac'12% l}ygulananlar hakkinda verdiginiz 1143 0.948
egitimi nasil degerlendirisiniz?
Hasta yakinin bilgi ihtiyacimi ne kadar karsiladiniz. 0.952 0.916
Hasta yakinin destek ihtiyacini ne kadar karsiladiniz? 1.036 0.913
Hasta yakini goriismenizi genel olarak nasil 0.926 0.911

degerlendirisiniz?

SS-standart sapma

5.4. Hasta Yakinina Kot Haber Verme Komplikasyon Bilgilendirmesi

Profesyonel Degerlendirmeleri.

1. Arastirma gorevlisinin komplikasyona ait tibbi gerc¢ekleri agiklamasini

nasil degerlendirirsiniz

Komplikasyona ait tibbi gerceklerin aciklamasi maddesinin giivenirligini

test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir ve Cronbach’s o degeri .67

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 28. Dort degerlendiricinin arastirma gorevlilerinin komplikasyona ait tibbi
gerceklerin agiklamasmi degerlendirmeleri

Ortalama SS Cronbach's a
OLCEK 3.61 0.618 0.673
Ortalama SS Cronbach's a

SBA Komplikasyona ait tibbi gercek

3.18 1.124 0.823
aciklama
BK Komplikasyona ait tibbi gergek 3.68 0.905 0.582
aciklama
MT Komp_hkasyona ait tibbi 3.79 0.686 0.510
gercek_aciklama
SCG Komplikasyona ait tibbi gercek 3.79 0.686 0510

aciklama

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarmm ‘arastrma gorevlisinin
komplikasyona ait tibbi gergekleri agiklamasini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna
iligkin degerlendirmeleri arasinda orta diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .304

(95% ClI, .301 to .307), p = <.001.
2. Arastirma gorevlisi kompliksyonun ne oldugunu soyledi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi kompliksyonun
ne oldugunu sdyledi mi?’sorusuna iligskin degerlendirmeleri arasinda istatiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= -.033 (95%
Cl, -.037 to -.030), p = .569.
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KOMPLIKASYONUN | SBA BK MT SCG
NE OLDUGUNU

SOYEDI Mi?

EVET 25(48) 26(50) 28(53) 28(53)
HAYIR 3(5.8) 1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

3. Arastirma gorevlisi komplikasyonun neden oldugunu soyledi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi komplikasyonun
neden oldugunu séyledi mi?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte zayif derecede uyum oldugunu gostermistir «= -

.057 (95% Cl, -.061 to -.052), p = .463.

KOMPLiKASYpNUN SBA BK MT SCG
NEDEN OLDUGUNU

SOYEDI Mi?

EVET 22(42) 28(53) 28(53) 28(53)
HAYIR 6(11)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

4. Arastirma gorevlisi komplikasyonun hastanin bakimim1 nasil

degistirdigini anlatti m1?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi komplikasyonun
hastanin bakimini nasil degistirdigini anlatdi mi1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zayif diizeyde uyum oldugunu

gostermistir k= .137 (95% CI, .132 to .141), p = .077.
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HASTA

SBA

BK

MT

SCG

BAKIMINI
NASIL
DEGISTIRDiGIiNi
ANLATTI MI?
EVET 23(44) 26(50) 28(53) 28(53)

HAYIR 5(9.6) 2(3.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

5. Arastirma gorevlisi komplikasyonun sonu¢larinin nasil yonetilecegini

acikladr mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi komplikasyonun
sonuglarmin nasil yonetilecegini agikladi mi1?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri
arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .178 (95% CI, .173 to .183), p
=.021.

KOMPLIKASYONUN | SBA BK MT SCG
SONUCLARININ
NASIL
YONETILECEGINi
ACIKLADI MI?
EVET 24(46) 26(50) 28(53) 28(53)

HAYIR 47.7) 2(3.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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6. Arastirma  gorevlisinin  diiriistlik ve  dogrulugunu nasil

degerlendirirsiniz?.

Arastirma gorevlisinin diiriistlik ve dogrulugunu degerlendirmeleri
maddesinin giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir

ve Cronbach’s a degeri .75 olarak tespit edilmistir

Tablo 29. Dort degerlendiricinin arastirma gorevlisinin diiriistlik ve dogrulugunu

degerlendirmeleri
Ortalama SS Cronbach's o
Olgek 3.66 0.701 0.755
Ortalama SS Cronbach's a
SBA Komplikasyona ait diiriistliik dogruluk 3.54 1.201 0.889
BK Komplikasyona ait diiriistliik dogruluk 3.79 0.917 0.641
MT Komplikasyona ait diiriistlitk dogruluk 3.64 0.731 0.629
SCG Komplikasyona ait diiriistliik dogruluk 3.68 0.772 0.628

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmant

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmant

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin diiriistliik ve
dogrulugunu nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iligkin degerlendirmeleri arasinda

diistik diizeyde uyum oldugunu goéstermistir k=.286 (95% CI, .283 to .289), p = <.001.
7. Arastirma gorevlisi komplikasyonun sorumlulugunu iistlendi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi komplikasyonun
sorumlulugunu iistlendi mi?’sorusuna iligkin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde

uyum oldugunu gostermistir k=.339 (95% CI, .334 to .343), p = <.001.
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KOMPLIKASYONUN | SBA BK MT SCG
SORUMLULUGUNU

USTLENDI Mi?

EVET 13(25) 22(42) 13(25) 13(25)
HAYIR 15(28) 6(9.6) 15(28) 15(28)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

8. Arastirma gorevlisi hasta yakininin ayrinti almak i¢in soru sormasina

gerek kalmadan problemi acik ve dogrudan anlatti m?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarm ‘arastirma gorevlisi hasta yakinmin
ayrint1 almak i¢in soru sormasima gerek kalmadan problemi agik ve dogrudan anlatti
mi1?’ sorusuna iligkin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu

gostermistir k= .134 (95% CI, .129 to .139), p = .083.

PROBLEMI SBA BK MT SCG
ACIKCA VE
DOGRUDAN
ACIKLADI
MI?

EVET 22(42) 23(44) 24(46) 24(46)

HAYIR 6(11) 5(9.6) 47.7) 47.7)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

9. Arastirma gorevlisi hasta yakininin bilmesi gerekenleri sakladi m?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi hasta yakiinin
bilmesi gerekenleri sakladi m1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda Gnemsiz

diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= -.057 (95% CI, -.077 to -.734), p = .463.
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HASTA SBA BK MT SCG
YAKINININ
BILMESI
GEREKENLERI
ANLATDI MI?
EVET 22(42) 28(53) 28(53) 28(53)

HAYIR 6(11)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

10. Arastirma gorevlisi hasta yakinimi sorularindan ka¢indi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisi hasta yakinini
sorularindan kagindi mi1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde

uyum oldugunu gostermistir k= .178 (95% CI, .173 to .183), p = .021.

HASTA SBA BK MT SCG
YAKINININ

SORULARINDAN

KACINDI MI?

EVET 25(48) 27(51) 27(51) 27(51)
HAYIR 3(5.8) 1(1.9)3 1(1.9) 1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmant

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

12. Arastirma gorevlisinin empati diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

Arastirma gorevlisinin empati diizeyini degerlendirmeleri maddesinin
giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir ve

Cronbach’s a degeri .70 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 30. Dort  degerlendiricinin ~ aragtirma  gdrevlisinin ~ empati  diizeyini

degerlendirmeleri
Ortalama SS Cronbach's o
olcek 2.73 0.670 0.704
Ortalama SS Cronbach's o

SBA Komplikasyon- empati diizeyi 2.61 1.066 0.605
BK Komplikasyon- empati diizeyi 2.25 1.005 0.781
MT Komplikasyon- empati diizeyi 2.96 0.744 0.565
SCG Komplikasyon- empati diizeyi 3.11 0.832 0.590

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmant

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog

SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarm ‘arastirma gorevlisinin empati

diizeyini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda
Onemsiz diizeyde uyum oldugunu géstermistir k= .182 (95% CI, .179 to .185), p =

<.001.
13. Arastirma gorevlisi iizgiin oldugunu soyleyip 6ziir diledi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi izgiin oldugunu
soyleyip 6ziir diledi mi?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda 6nemsiz diizeyde

uyum oldugunu gostermistir k= .136 (95% CI, .131 to .141), p = .078.

OZUR SBA BK MT SCG
DILEDi Mi?

EVET 1(1.9) 3(5.8)

HAYIR 27(51) 25(48) 28(53) 28(53)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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14. Arastirma gorevlisi hasta yakininin duygularim ifade etmesine izin

verdi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisi hasta yakininin
duygularini ifade etmesine izin verdi mi?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda

zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= -.056 (95% CI, -.061 to -.051), p = .469.

DUYGULARI | SBA BK MT SCG
iFADE
ETMESINE
iZiN VERDI
Mi?

EVET 11(21) 25(48) 27(51) 27(51)

HAYIR 17(32) 3(5.9) 1(1.9) 1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

15. Arastirma gorevlisi hasta yakinimin kizginhk, kaygi ve siiphelerine

olumlu cevap Verdi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi hasta yakininin
kizginlik, kaygi ve siliphelerine olumlu cevap verdi mi?” sorusuna iliskin
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zayif

diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .069 (95% CI, .064 to .074), p = .370.

KIZGINLIK, SBA BK MT SCG
KAYGI,
SUPHELERE
OLUMLU
CEVAP VERDI
Mi?

EVET 10(19) 17(32) 26(50) 26(50)

HAYIR 18(34) 11(21) 2(3.8) 2(3.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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16. Arastirma gorevlisinin gelecekteki komplikasyonlar1 6nlemesi

konusundaki yaklasimini nasil degerlendirirsiniz?

Arastirma  gorevlisinin  gelecekteki komplikasyonlar1  6nlemesi
konusundaki yaklasimi maddesinin giivenilirligini test etmek amaciyla reliability

analizi gergeklestirilmistir ve Cronbach’s a degeri .52 olarak tespit edilmigtir

Tablo 31. Aragtirma  gorevlisinin  gelecekteki ~ komplikasyonlar1  dnlemesi
konusundaki yaklasiminin uzmanlarca degerlendirlmesi

Ortalama SS Cronbach's a

olcek 3.04 0.706 0.529

Ortalama SS Cronbach's a

SBA Gelecek komplikasyonlari

.. 2.68 1.249 0.524
onleme
1"3K Gelecek komplikasyonlar1 2 64 1339 0.668
onleme
MT Gelecek komplikasyonlari 336 0.780 0.236
onleme
SCG Gelecek komplikasyonlar1 3.46 0.922 0.387

onleme

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog

SCG-Psikiyatri uzmant

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin gelecekteki

komplikasyonlari onlemesi konusundaki yaklagimimi nasil
degerlendirirsiniz?’sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum

oldugunu gostermistir k= .132 (95% CI, .129 to .134), p = .002.
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17. Arastirma gorevlisi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin neler yapildigim

anlatdi mi1?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘aragtrma  gorevlisi
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in neler yapildigini anlatdi mi?’ sorusuna iliskin
degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .132 (95%

Cl, .129 to .134), p = .002.

KOMPLIKASYONUN | SBA BK MT SCG
ONLENMESI iCIN
NELER
YAPILDIGINI
ANLATDI MI?
EVET 5(9.6) 18(34) 16(30) 16(30)

HAYIR 23(44) 10(19) 12(23) 12(23)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

18. Arastirma gorevlisi nelerin farkh yapilabilir oldugunu anlatdr m?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisi nelerin farkli
yapilabilir oldugunu anlatdi mi1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif

diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .170 (95% CI, .166 to .175), p = .027.

NELERIN SBA BK MT SCG
FARKLI
YAPILABILIR
OLDUGUNU
ANLATDI MI?
EVET 1(1.9) 13(25) 13(25) 15(28)

HAYIR 27(51) 15(28) 15(28) 13(25)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmant

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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19. Arastirma  gorevlisinin  genel iletisim  becerilerini  nasil

degerlendirirsiniz?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin genel iletigim
becerilerini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zay1f

diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .153 (95% CI, .150 to .156), p = <.001.

Arastirma gorevlisinin genel iletisim becerileri maddesinin giivenilirligini
test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir ve Cronbach’s a degeri .78

olarak tespit edilmistir.

Tablo 32. Aragtirma  gorevlisinin ~ genel iletisim  becerilerinin  uzmanlarca

degerlendirilmesi.
Ortalama SS Cronbach's a
olcek 3.48 0.713 0.783
Ortalama SS Cronbach's a
SBA Komplikasyon-genel iletisim 3.32 1.090 0.794
BK Komplikasyon-genel iletisim 3.32 0.905 0.712
MT Komplikasyon-genel iletisim 3.57 0.790 0.710
SCG Komplikasyon-genel iletisim 3.71 0.854 0.709

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma
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20. Arastirma gorevlisi hasta yakininin soylemek istediklerini dikkatli ve

aktif olarak dinledi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarm ‘arastirma gorevlisi hasta yakininin
sOylemek istediklerini dikkatli ve aktif olarak dinledi mi?” sorusuna iliskin
degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .136 (95%

Cl,.131t0 .141), p = .077.

HASTA SBA BK MT SCG
YAKININI

AKTIF

DINLEDI Mi?

EVET 27(51) 27(51) 27(51) 27(51)
HAYIR 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

21. Arastirma gorevlisi jargon kullanmadan anlasilabilir dil kulland1 nm?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastrma gorevlisi jargon
kullanmadan anlasilabilir dil kulland1 m1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda

zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .271 (95% CI, .266 to .276), p = <.001.

ANLASILIR SBA BK MT SCG
DiL

KULLANDI

MI?

EVET 24(46) 27(51) 23(44) 22(42)
HAYIR 4(7.7) 1(1.9) 5(9.6) 6(11)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmant

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmant

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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22. Arastirma gorevlisinin sézel olmayan ifade ve davranislarim uygun

buldunuz mu?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin sézel

olmayan ifade ve davraniglarini uygun buldunuz

sorusuna iliskin

degerlendirmeleri arasinda iyi diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .188 (95% CI,

18410 .192), p = .003.

SOZEL SBA BK
OLMAYAN
DAVRANISLARI
UYGUN
BULDUNUZ
MU?

MT

SCG

EVET 26(50) 26(50)

27(51)

27(51)

HAYIR 2(3.8) 2(3.8)

1(1.9)

1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

23. Arastirma gorevlisi hasta yakininin bilgiyi anlayisim kontrol etti mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi hasta yakininin

bilgiyi anlayisini control etti mi?’> sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zayif diizeyde uyum oldugunu

gostermistir k= -.061(95% ClI, -.065 to -.056), p = .432.

BILGIYI SBA BK MT SCG
ANLAYISINI

KONTROL

ETTi Mi?

EVET 20(38) 12(23) 28(53) 28(53)
HAYIR 8(15) 16(30)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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24. Arastirma gorevlisinin tartismayl sonlandirmasi nasil

degerlendirirsiniz?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin tartigmay1
sonlandirmasi nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iligkin degerlendirmeleri arasinda

orta diizeyde uyum oldugunu goéstermistir k= .428 (95% CI, .425 to .432), p = <.001.

Arastirma  gorevlisinin  tartismayr  sonlandirmasi1  maddesinin
giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gerceklestirilmistir ve

Cronbach’s a degeri .86 olarak tespit edilmistir.

Tablo 33. Arastrma  gorevlisinin  tartigmayr  sonlandirmasinin  uzmanlarca

degerlendirilmesi

Ortalama SS Cronbach's o

olcek 3.54 0.707 0.864
Ortalama SS Cronbach's a

SCG Komplikasyon-tartismay1 sonlandirma 3.71 0.713 0.785
BK Komplikasyon-tartigmay1 sonlandirma 3.29 0.810 0.859
MT Komplikasyon-tartismay1 sonlandirma 3.71 0.713 0.785
SBA Komplikasyon-tartismay1 sonlandirma 3.46 1.071 0.883

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

25. Arastirma gorevlisi hasta yakinina takip sozii verdi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisi hasta yakinina
takip s6zii verdi mi?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum

oldugunu goéstermistir k= .399 (95% CI, .394 to .404), p = <.001.



76

TAKIP SOZU | SBA BK MT SCG
VERDI Mi?

EVET 19(36) 17(32) 25(48) 25(48)
HAYIR 9(17) 11(21) 3(5.8) 3(5.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

26. Arastirma gorevlisi goriismeden uygun ayrildt mi? (el sikti, kacarak

uzaklasmadi)

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi goriismeden
uygun ayrildi mi? (el sikti, kacarak uzaklagsmadi)’ sorusuna iligkin degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zayif diizeyde uyum oldugunu

gostermistir k=.093 (95% CI, .088 to .098), p = .229.

GORUSMEDEN | SBA BK MT SCG
UYGUN

AYRILDI MI?

EVET 26(50) 25(48) 28(53) 28(53)
HAYIR 2(3.8) 3(5.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

27. Bu goriismeden sonra hasta yakini1 bu arastirma gorevlisine hastasina

bakimi konusunda ne kadar giivenebilir?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘bu goriismeden sonra hasta yakini
bu arastirma gorevlisine hastasina bakimi konusunda ne kadar giivenebilir?” sorusuna
iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .260

(95% Cl, .257 to .263), p = <.001.



28. Tiim goriismeyi diisiiniirseniz  arastirma

gorevlisinin

komplikasyonu profesyonel bir tavirla aciklayabilmesini

degerlendirirsiniz?

7l

bir

nasil

Arastirma gorevlisinin bir komplikasyonu profesyonel bir tavirla

aciklayabilmesi maddesinin giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi

gergeklestirilmistir ve Cronbach’s a degeri .79 olarak tespit edilmistir.

Tablo 34. Uzmanlarin tim goriismedeki arastirma gorevlisinin bir komplikasyonu
profesyonel bir tavirla agiklayabilmesini degerlendirmeleri.

Ortalama SS Cronbach's a
olcek 3.35 0.647 0.791
Ortalama SS Cronbach's a
SBA Komplikasyon-profesyonel tavir 3.18 0.945 0.831
BK Komplikasyon-profesyonel tavir 3.14 0.932 0.759
MT Komplikasyon-profesyonel tavir 3.54 0.693 0.686
SCG Komplikasyon-profesyonel tavir 3.54 0.693 0.686

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuclari uzmanlarin ‘tiim goriismeyi diisiiniirseniz

arastirma  gorevlisinin  bir komplikasyonu

profesyonel bir tavirla

aciklayabilmesini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri

arasinda zay1f diizeyde uyum oldugunu gostermistir k=.213 (95% CI, .210to .217), p

= <.001.
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Komplikasyon dl¢eginin toplam skorunun giivenilirlik analizi.

Dort uzmanin komplikasyon bilgilendirdmmesi dl¢eginin toplam skorlarinin
ortalamas1 41.5£6.23 olarak saptandi. Anketinin komplikasyon bilgilendirmesi
formunun giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi ger¢eklestirilmistir ve

Cronbach’s a degeri 0. 0.813 olarak tespit edilmistir.

Tablo 35. Uzmanlarin  Hasta Yakmma Kot Haber Verme- Komplikasyon
Bilgilendirmesi dl¢egi toplam skorlari

Ortalama SS Cronbach's o
SBA Komplikasyon-toplam 37.3 10.30 0.876
BK Komplikasyon-toplam 40.3 7.59 0.751
MT Komplikasyon-toplam 44.0 6.21 0.724
SCG Komplikasyon-toplam 44.5 6.36 0.726

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmant

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

5.5. Hasta Yakimina Koti Haber Verme Olum Bilgilendirmesi Profesyonel

Degerlendirmelerinin Analizi

1. Arastirma gorevlisinin goriisme icerigini olusturmasim nasil

degerlendirirsiniz?

Fleiss' kappa analizi sonug¢lar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin goriisme
icerigini olusturmasini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri
arasinda zay1f diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .221 (95% CI, .218 to .224), p
= <.001.

Arastirma gorevlisinin goriisme icerigini olusturmasi maddesinin
giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir ve

Cronbach’s a degeri .84 olarak tespit edilmistir (Tablo 36).
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Tablo 36. Arastirma gorevlisinin goriisme igerigini olusturmasinin degerlendirilmesi

Ortalama SS Cronbach's a
Olcek 3.36 0.941 0.847
Ortalama SS Cronbach's a

SCG OLUM goriisme icerigi 3.43 116 0.742
olusturma

BK OLUM goériisme igerigi 3.43 116 0.864
olusturma

MT OLUM goriisme icerigi 3.43 116 0742
olugturma

SBA OLUM gériisme igerigi 313 1.06 0.855
olugturma

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

2. Arastirma gorevlisi hasta yakin ile iliski kura bildi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisinin goriisme

icerigini olusturmasimi nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zayif diizeyde uyum oldugunu

gostermistir k= -.047 (95% Cl, -.051 to -.044), p = .443.

Hasta yakim SBA BK MT SCG
ile iliski kura

bildi mi?

EVET 23(44) 19(36) 24(46) 24(46)
HAYIR 1(1.9) 2(3.8)

SS-Standart sapma

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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3. Arastirma gorevlisi goriismenin icerigini acikladi nm?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarm ‘arastirma gorevlisi goriismenin
icerigini agikladi m1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .058 (95%

Cl, .054 to .061), p = .229.

GORUSMENIN | SBA BK MT SCG
ICERIGINi

ACIKLADI MI?

EVET 23(44) 23(44) 24(46) 24(46)
HAYIR 1(1.9) 1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

4. Arastirma gorevlisinin hastamin durumu hakkindaki ortak anlayisi

olusturmasini nasil degerlendirirsiniz?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin hastanin
durumu hakkindaki ortak anlayis1 olusturmasini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna
iligkin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu géstermistir k= .013

(95% Cl, .010 to .017), p = .823.

Arastirma gorevlisinin hastamin durumu hakkindaki ortak anlayisi
olusturmas1 maddesinin giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi

gerceklestirilmistir ve Cronbach’s o degeri .67 olarak tespit edilmistir (Tablo36)
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Tablo 37. Arastirma gorevlisinin  hastanin durumu hakkindaki ortak anlayis1

olusturmasi

Ortalama SS Cronbach's a

scale 4.08 0.485 0.673
Ortalama SS Cronbach's a

SBA OLOM hasta durum ortak anlayis 3.78 0.795 0.610

BK OLUM hasta durum ortak anlayis 3.57 0.843 0.745

MT OLUM hasta durum ortak anlayis 4.48 0.511 0.542

SCG OLUM hasta durum ortak anlays 4.48 0.511 0.542

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

5. Arastirma gorevlisi hasta yakinina hastanindurumu hakkinda ne

bildigini sordu mu?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1i uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi hasta yakinina
hastanindurumu hakkinda ne bildigins sordu mu?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri
arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .324 (95% CI, .319 to .329), p
= <.001.

HASTANIN SBA BK MT SCG
DURUMU
HAKKINDA
NE BILDIiGIiNi
SORDU MU?
EVET 9(17.3) 15(28) 4(7.7) 4(7.7)

HAYIR 15(28) 8(15)2 20(38) 20(38)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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6. Arastirma gorevlisi hastanin durumunu jargon kullanmadan

anlatabildi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisi hastanin
durumunu jargon kullanmadan anlata bildi mi?’ sorusuna iligkin degerlendirmeleri
arasinda 6nemsiz diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= -.045 (95% ClI, -.051 to -
.040), p = .593.

DURUMU SBA BK MT SCG
JARGON

KULLANMADAN

ANLATDI MI?

EVET 21(40) 23(44) 24(46) 24(46)
HAYIR 3(5.8) 1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

7. Arastirma gorevlisi hasta yakiminin bilgiyi anlayabildigini kontrol etti

mi?
BILGI SBA BK MT SCG
ANLAYISINI
KONTROL
ETTIi Mi?
EVET 19(36) 13(25) 24(46) 24(46)
HAYIR 5(9.6) 11(21)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘aragtirma gorevlisi hasta yakinmin
bilgiyi anlayabildigini kontrol etti mi?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda
Onemsiz diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= -.011 (95% ClI, -.016 to -.006), p =
.897.
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8. Arastirma gorevlis hasta yakiminin sorularim acikca ve dogrudan

cevladr mi1?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlis hasta yakininin

sorularini agikca ve dogrudan cevladi mi1?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda

Oonemsiz duzeyde uyum oldugunu gostermistir k= .124 (95% CI, .118 to .129), p =

.146.

SORULARI
ACIKCA
CEVAPLADI
MI?

SBA

BK

MT

SCG

EVET

24(46)

21(40)

22(42)

22(42)

HAYIR

3(5.8)

2(3.8)

2(3.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti
BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog

SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma
Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

9. Arastirma gorevlisinin empati diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarm ‘arastirma gorevlisinin empati

diizeyini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif

diizeyde uyum oldugunu gostermistir k=.210 (95% CI, .207 to .213), p = <.001.

Arastirma gorevlisinin empati diizeyi maddesinin giivenilirligini test etmek

amaciyla reliability analizi ger¢eklestirilmistir ve Cronbach’s a degeri .68 olarak tespit

edilmistir



Tablo 38. Arastirma gorevlisinin empati diizeyi
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Ortalama SS Cronbach's a
olcek 3.10 0.660 0.688
Ortalama SS Cronbach's a
SBA OLUM empati 3.17 0.937 0.540
BK OLUM empati 3.48 1.082 0.799
MT OLUM empati 2.87 0.815 0.565
SCG OLUM empati 2.87 0.815 0.565

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti
BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

10. Arastirma gorevlisi hasta yakinina duygularimi ifade etmek ic¢in izin

verdi mi?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1i uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi hasta yakinina

duygularmni ifade etmek i¢in izin verdi mi?’sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda

Onemsiz diizeyde uyum oldugunu géstermistir k= .002 (95% CI, -.003 to .007), p =

.982.

DUYGULARI
iFADE
ETMEK iCIN
iZiN VERDI
Mi?

SBA

BK

MT

SCG

EVET

16(30)

23(44)

23(44)

23(44)

HAYIR

8(15)

1(1.9)

1(1.9)

1(1.9)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani
SS-Standart sapma
Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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11. Arastirma gorevlisi korkular, sucluluk, 6fke, kayg: hakkinda konustu

mu?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi korkular,

sucluluk, o6fke, kaygi hakkinda konustu mu?’sorusuna iliskin degerlendirmeleri

arasinda 6nemsiz diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= -.022 (95% ClI, -.028 to -

.017), p =.794.

KORKU, SBA BK
OFKE,
SUCLULUK
HAKKINDA
KONUSTU
MU?

MT

SCG

EVET 5(9.6) 7(13)

24(46)

24(46)

HAYIR 19(36.5) 17(32)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

12. Arastirma gorevlisi rahatlatict sozler

onerilerinde bulundu mu?

soyledi,gerekirse destek

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi rahatlatici sozler

sOyledi,gerekirse destek dnerilerinde bulundu mu?’sorusuna iliskin degerlendirmeleri

arasinda 6nemsiz diizeyde uyum oldugunu géstermistir k= .066 (95% CIL, .061 to .072),

p = .436.
DESTEK SBA BK MT SCG
ONERILERINDE
BULUNDU MU?

EVET 1(1.9) 17(32) 22(42) 22(42)
HAYIR 23(44) 7(13.5) 2(3.8) 2(3.8)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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13. Arastirma gorevlisinin 6liim siireci ve bu siirecte verdigi egitimi nasil

degerlendirirsiniz?

Arastirma gorevlisinin 6liim siireci ve bu siirecte verdigi egitim maddesinin
giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir ve

Cronbach’s a degeri .86 olarak tespit edilmistir (Tablo 38)

Tablo 39. Arastirma gorevlisinin 6liim siireci ve bu siirecte verdigi egitim

Ortalama SS Cronbach's a
scale 3.12 1.02 0.861
Ortalama SS Cronbach's a
SBA OLUM 6liim siireci egitimi 3.00 1.17 0.872
BK OLUM 6liim siireci egitimi 2.87 1.32 0.879
MT OLUM 6liim siireci egitimi 3.30 1.18 0.751
SCG OLUM o6liim siireci egitimi 3.30 1.18 0.773

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonug¢lar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisinin 6liim siireci
ve bu siirecte verdigi egitimi nasil degerlendirirsiniz?’sorusuna iliskin

degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum oldugunu gdstermistir k= .275 (95%

Cl, .272 10 .278), p = <.001.
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14. Tiim puanlamalar aym oldugu icin ‘arastirma gorevlisi ailenin 6lilm

ile ilgili deger, adet ve inanislarini sordu mu?’sorusu icin uyum analizi

gerceklestirilememistir.

15. Arastirma gorevlisi kardiyopulmoner resusitasyon sirasindaki hasta

konforu (mahremiyet, agr kontrolii) korunmasim agikladi mi1?’

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin  ‘arastrma  gorevlisi
kardiyopulmoner resusitasyon sirasindaki hasta konforu (mahremiyet, agr1 kontrolii)
korunmasini agikladi mi1?”’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda orta diizeyde

uyum oldugunu gdstermistir k= .438 (95% CI, .433 to .444), p = <.001.

KPR SBA BK MT SCG
KONFORU

KORUNMASINI

ACIKLADI MI?

EVET 1(1.9) 1(1.9) 6(11.5) 6(11.5)
HAYIR 23(44) 23(44) 18(34) 18(34)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.

16. Arastirma gorevlisi kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda

yapilanlan aciklad: m?

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma  gorevlisi
kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda yapilanlar1 acikladi mi1?” sorusuna iliskin
degerlendirmeleri arasinda orta diizeyde uyum oldugunu goéstermistir k= .381 (95%

Cl, .375 t0 .386), p = <.001.

KPR SIRASINDA YAPILANLARI ACIKLADIMI? [ SBA | BK MT SCG
EVET 8(15) | 11(21) | 12(23) | 11(21)
HAYIR 16(30) | 13(25) | 12(23) | 13(25)

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Veriler frekansi (%) olarak sunulmustur.
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17. Arastirma gorevlisi hasta yakimmmin bilgi ihtiyacomm ne kadar

karsilad1?’

Fleiss' kappa analizi sonuglari uzmanlarm ‘arastirma gorevlisi hasta yakininin
bilgi ihtiyacin1 ne kadar karsiladi1?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif

diizeyde uyum oldugunu gostermistir k= .198 (95% CI, .195 to .201), p = <.001.

Arastirma gorevlisi hasta yakininin bilgi ihtiyacin1 ne kadar karsiladi?’
maddesinin giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gergeklestirilmistir

ve Cronbach’s a degeri .84 olarak tespit edilmistir (Tablo 40)

Tablo 40. Arastirma goérevlisi hasta yakininin bilgi ihtiyaci

Ortalama SS Cronbach's a
Olgek 3.33 0.858 0.845
Ortalama SS Cronbach's
SBA OLUM bilgi ihtiyacini karsilama 3.09 0.900 0.813
BK OLUM bilgi ihtiyacini karsilama 3.00 1.000 0.916
MT OLUM bilgi ihtiyacini karsilama 3.61 1.118 0.717
SCG OLUM bilgi ihtiyacini karsilama 3.61 1.118 0.717

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani
SS-Standart sapma
18. Arastirma gorevlisi hasta yakininin destek ihtiyacim1 ne kadar

karsiladi?

Arastirma gorevlisi hasta yakininin destek ihtiyacim1 ne kadar karsilad1?
maddesinin giivenilirligini test etmek amaciyla reliability analizi gerceklestirilmistir

ve Cronbach’s a degeri .84 olarak tespit edilmistir (Tablo 41)



Tablo 41. Arastirma gorevlisi hasta yakininin destek ihtiyacini karsilama
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Ortalama SS Cronbach's a
Olgek 3.09 0.940 0.849
Ortalama SS Cronbach's a
SBA OLUM destek ihtiyac1 karsilama 3.00 0.798 0.840
BK OLUM destek ihtiyaci karsilama 3.13 1.100 0.900
MT OLUM destek ihtiyaci karsilama 3.09 1.276 0.720
SCG OLUM destek ihtiyaci karsilama 3.13 1.290 0.714

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarin ‘arastirma gorevlisi hasta yakininin

destek ihtiyacin1 ne kadar karsiladi?’ sorusuna iligkin degerlendirmeleri arasinda

Onemsiz diizeyde uyum oldugunu géstermistir k= .185 (95% CI, .182 to .188), p =

<.001.

19. Tiim goriismeyi genel olarak diisiiniirseniz, arastirma gorevlisinin

hasta yakim1 goriismesini nasil degerlendirirsiniz?

Tim goriismeyi genel olarak diisiiniirseniz, arastirma gorevlisinin hasta

yakim goriismesini nasil degerlendirirsiniz? maddesinin giivenilirligini test etmek

amaciyla reliability analizi ger¢eklestirilmistir ve Cronbach’s a degeri .80 olarak tespit

edilmistir (Tablo 42)
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Tablo 42. Tiim goriismeyi genel olarak degerlendirme

Ortalama SS Cronbach's a

scale 3.26 0.774 0.807
Ortalama SS Cronbach's a

SBA OLUM genel gériisme
degerlindirmesi 3.09 0.949 0.844
BK OLUM genel gériisme 3.00 0.953 0.846
degerlindirmesi ' ' '
MT OLUM genel goriisme 3.43 0.992 0.641
degerlindirmesi
SCG OLUM genel goriisme 3.52 0.994 0.644
degerlindirmesi

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Fleiss' kappa analizi sonuglar1 uzmanlarm ‘tiim goriismeyi genel olarak
digiinlirseniz,  aragtrma  gorevlisinin  hasta  yakmi  gorlismesini  nasil

degerlendirirsiniz?’ sorusuna iliskin degerlendirmeleri arasinda zayif diizeyde uyum

oldugunu géstermistir k=.207 (95% Cl, .204 to .211), p = <.001.
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5.6. Olim Olceginin Toplam Skorunun Giivenilirlik Analizi

Tablo 43. Oliim bilgilendirmesi profesyonel degerlendiricilerin toplam skorlarmin
ortalamasi ve Cronbach o degerleri

Ortalama SS Cronbach's a
olcek 30.8 6.35 0.887
Ortalama SS Cronbach's a
SBA OLUM Toplam 28.8 7.02 0.854
BK OLUM Toplam 30.5 8.13 0.940
MT OLUM Toplam 31.9 7.06 0.807
SCG OLUM Toplam 32.0 7.10 0.809

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog
SCG-Psikiyatri uzmani

SS-Standart sapma

Acik uclu sorulara verilen cevaplar tablo 27°de 6zetlenmistir.



Tablo 44. Degerlendiricilerin agik uglu sorulara verdikleri cevaplar
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Arastirma gorevlisinin giiclii yanlarim
belirtiniz.

Arastirma gorevlisinin gelistirmesi
gereken yanlarim belirtiniz.

Cok dugusal konustu.

Empati.

Giiven verici konusmasi.
Sakinlestirici anlatimu.

G0z temasi.

Anlagilir ve net konustu.

Goz temasi kurdu.

Akict konustu.

Bilgi anlayisimu teyit etti.

Soru sormama izin verdi.

Uzgiin oldugunu belirtmesi.
Kendinden emin konusmasi ve tavirlar.
Sakin tavri.

Karsisindaki hasta yakimmni dinlemesi.
T1bbi terim az kullanmasi.
Giileryiizli karsilama.

Sorulan sorular1 sabirla dinlemesi.
Ciddi ve disiplinli olmas.

Her seyi acikca ifade etmesi.
Dirustluk.

Hasta yakinina hak verme.

Hasta yakinina ilgi géstermesi.
Rabhatlatici ses tonu.

Beden dili.

Kendini tanitmadi.

Oturacak yer gostermedi.
Empati kurmadi.

Aceleci ve 6zensiz davrandi.
Fazla heyecanlydu.

Hizli konustu.

Isim ile hitap etmedi.

Beden dili, mimikleri ‘yalan m1 soyliiyor?’

hissi verdi.

Hatay1 kabul etmedi.
Karsisindakinin soziinii kesti.
Kendini tamtmada.

Siirekli ayagini salllamast.

Hasta yakini fazla soru sordugunda
sinirlenmesi.

Hasta yakini ile konusurken digariya
bakmasi.

Ayni kelimeleri ve climleleri tekrar etmesi.

Fazla tibbi terim kullanmasi.
Sorumluluk almak.
Karmasik konusma.

Her iki Olgeginde tip egitimi iletisim Glgegi ile istatistiksel olarak anlamli

yiiksek korelasyon gosterdigi saptandi (Tablo 45).

Tablo 45. Olgeklerarasi korelasyon matriksi.

KOM toplam OLUM Toplam
T toplam Pearson's r 0.721 0.845
df 25 21
p-value <.001 <.001
95% CI Upper 0.864 0.933
95% CI Lower 0.469 0.665

toplam skorlarinin ortalamasi

ortalamasi

ortalamasi

T toplam: Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali-TEBAD 6lgegi profesyonel degerlendiricilerin
KOM toplam: Komplikasyon bilgilendirmesi profesyonel degerlendiricilerin toplam skorlarinin

OLUM Toplam: Oliim bilgilendirmesi profesyonel degerlendiricilerin toplam skorlarmin
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Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali-TEBAD o6lg¢egi giivenilirligini test

etmek amaciyla reliability analizi gerceklestirilmistir ve Cronbach’s o degeri .83

olarak tespit edilmistir.

Mean SS Cronbach's a
SBAT toplam 13.4 4.27 0.809
BK T toplam 16.5 3.50 0.824
MT T toplam 12.6 2.35 0.766
SCG T toplam 12.5 2.24 0.773

SBA-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti
BK- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti

MT- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Sosyal psikolog

SCG-Psikiyatri uzmani
SS-Standart sapma

T toplam: Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali-TEBAD o6l¢egi profesyonel degerlendiricilerin

toplam skorlarmin ortalamasi




94

6. TARTISMA

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlar1 c¢ok genis yelpazede hasta
populasyonu ile ¢alisan bir uzmanlik grubudur. Hem hasta profilleri bebekten yasliya
tim yaslar1 icerir; hem de yogun bakim ameliyathane, agr1 poliklinigi gibi farkl
ortamlarda galisirlar. Bu galisma pratiginde, bebek, yasli ya da iletisim kurulamayacak
hastalarin yakinlarma Onemli bilgilendirmeleri, bazen kotu haberleri  vermek
durumundadir. Bu tez c¢alismasinda; yogun bakimda calisan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali arastirma gorevlilerinin, aile goriismelerinde kotii haber
verme konusundaki yetkinliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla
aileye komplikasyon ve 6lim bildirilmesinin kalitesini degerlendirmeye yonelik bir

degerlendirme 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmasi yapilmistir.

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalinda calisan arastirma gorevlilerinin %80°1 katildi. Tip Egitimi Anabilim Dalin
tarafindan Donem I1I T1p 6grencilerine yonelik egitimlerde kullanilmis olan oyuncular
ile yapilan aile goriismesi, hem goriismeye katilan katilimci ve oyuncu tarafindan hem
de kamera kayitlar1 {izerinden 4 farkli profesyonel degerlendirici (bir yogun bakim
uzmani, bir anesteziyolog, bir sosyal psikolog ve bir psikiyatrist) tarafindan
puanlandirildi. Iki senaryo (komplikasyon bilgilendirilmesi, 6liim bilgilendirilmesi )

icin ayr1 ayri 6lgek degerlendirilmeleri yapildi.

Calismamizda arastirma gorevlisinin kendini degerlendirdigi 6z degerlendirme
anketinin komplikasyon bilgilendirmesi formunun ve 6z degerlendirme anketinin
olim bilgilendirmesi formunun givenilirlik analizi gergeklestirilmistir ve her iki
formun Cronbach’s o degeri 0.93 olarak tespit edilmistir (Tablo 23-24). Schmitz ve
arkadaslarmin genel cerrahi arastirma gorevlileri iizerinde yaptig1 Ingilizce orijinal
calismada da benzer sekilde her iki form i¢in Cronbach’s o degeri 0.91 olarak
belirtilmistir[1].

Caliymmizda profesyonel degerlendiriciler tarafindan degerlendirilen
komplikasyon bilgilendirme formunun ve 6lim bilgilendirme formunun guvenilirlik

caligmasi yapilmistir. Komplikasyon bilgilendirme formu i¢in Cronbach’s degeri 0.81,
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Oliim bilgilendirme formu i¢in ise Cronbach’s degeri 0.88 bulunmustur. Schmitz ve
arkadaslarinin genel cerrahi arastirma gorevlileri iizerinde yaptig1 ingilizce orijinal
calismada da ise sirasi ile bu degerler 0.93 ve 0.94 seklinde belirtilmistir[1]. Ayrica
degerlendirme formlar1 arasinda yapilan istatistik sonucuna gore hem komplikasyon
bilgilendirmesi formu, hem de 6liim bilgilendirmesi formu ile Tip Egitimi ve Bilisim
Ana bilim Dal1 iletisim becerisi degerlendirme rehberi arasinda korelasyon oldugu

bulunmustur ( Tablo 44).

Katilimcilarin 6z degerlendirme anketi 6liim bilgilendirmesi formuna iliskin
bu olgu sunumunu %40 ‘cogunlukla gercekci’ buldu. Schmitz ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada ‘cogunlukla’ veya ‘hayata ¢ok uygun’ cevaplarimin oran1 %42 olarak
bulunmustur[1]. Katilimcilarm “’hasta yakmmin sorulart ve cevaplari ne kadar
gercekcei idi?”’ sorusuna %40 oranda ‘tiimiiyle gercek’ cevabi verdi. Schmitz ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise ‘cogunlukla’ veya ‘cogunlukla gercege uygun’
cevaplarinin orant %74 olarak belirlendi. Katilimcilarin 6z degerlendirme anketi
komplikasyon bilgilendirmesi formuna iliskin olgu sunumunu ve ‘’hasta yakininin
sorular1 ve cevaplar1 ne kadar gercekei idi?’” sorusunu %33.3 ‘tlimiiyle gercek’ olarak
yanitladilar. Schmitz ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise bu oran sirast ile %74 ve
%79 olarak bulundu[l]. Calismamizda ki %84.6 katilimci daha Once Olim
bilgilendirmesi %63.5 katilimc1 daha 6nce komplikasyon bilgilendirmesi yapmis
olmas1 yapilandirilmis bu sanal aile goriismesini daha diisiik oranda gercekei

bulmalarina sebep olmus olabilir.

Yogun bakimlarda aile ile iletisimin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler; aile goriismelerinin dogrudan gozlemlenmesi, aileden geri bildirim
alinmas1 veya yapilandirilmis klinik smav uygulamalar1 ve Olgeklerin kullanimi
seklinde Ozetlenebilir. Ideal olarak, oncelikle &lgeklerin gelistirilmesi gerekir,
sonrasinda gegerlik giivenirligi gosterilmis Olgeklerin gergek aile goriigmelerinin
degerlendirilmesinde kullanilmas1 miimkiin olabilir. Bu ¢aligmada kullanilan 6lgcek
genel cerrahi aragtirma gorevlilerine yonelik objektif yapilandirilmis klinik smnav
degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Olgme ve degerlendirme, ogrenmeyi
yonlendiren egitim siirecinin en 6nemli 6gesidir [102]. Bu baglamda, hasta basinda

sozlii smavlar 6grencinin klinik becerilerini dlgme ve degerlendirmede kullanilan en
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eski yontemdir. Ancak egitim sisteminin = geligmesi, Ogrenciyi objektif
degerlendirebilmek i¢in alternatif simav yontemlerini giindeme getirmistir [103]. Bu
amagla, Harden (1979) alternatif 6lgme ve degerlendirme araglarindan olan “Objektif
yapilandirilmis  klinik  smmavi  (OYKS)’m1”  olusturarak  tip  egitimine
kazandirmistir[104]. OYKS’nin asil hedefi 6grencilerden beklenen mesleki klinik
becerilerin  performansini  degerlendirmektir. Ogrencilerden beklenen mesleki
becerilerini ve uygulamaya hazir olup olmadiklarint degerlendirmek icin kullanilan
gegcerli bir yontemdir[105]. Ogrencinin; hastaya yaklasimini, hasta ile iletisim becerisi,
anamnez alma, fizik muayene yapma, hasta ile ilgili karar verme, tantya yonelik yorum
yapabilme gibi c¢esitli klinik uygulama becerilerindeki performansini degerlendirme
amaciyla pek cok saglik alaninda (tip fakiilteleri, radyoloji, fizyoloji, hemsirelik gibi)
kullanilmaktadir[106].

Saglik mesleklerinde, profesyonel beceriler ve nitelikler cesitli sekillerde
ogretilir, Ogrenilir ve degerlendirilir. Objektif yapilandirilmis klinik smav,
ogrencilerin beklenen klinik uygulama seviyesinde uygulandiklari siirece, klinik
beceri kazanimin1i ve 'uygulamaya uygunlugu' degerlendirmek icin degerli bir
stratejidir. Bu smavlar 1970'lerde tip O6grencilerinin  degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmistir[104]. Klinik uygulamada yer alan bir dizi mesleki beceri ve bilgiyi
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir ve “yeterliligin bilesenlerinin iyi planlanmis veya
yapilandirilmis bir sekilde objektiflige dikkat edilerek degerlendirildigi klinik
yeterliligin degerlendirilmesine yonelik bir yaklasim” olarak tanimlanirlar. Objektif
yapilandirilmis klinik smav pahali ve yogun emek gerektirmesine ragmen, saglik
profesyoneli egitiminin kalitesini artirdigina  dair kanitlar vardir[107]. lyi
bildirilmeyen sey, kaliteli ¢iktilar1 desteklemek i¢in miifredata en iyi sekilde nasil
entegre edilebilecekleridir. Calismamizdaki katilimcilardan 18 (%34.6) kisi daha 6nce
kotii haber verme lizerine egitim almisken, 34 (%65.4) katilimc1 bu konuda daha 6nce
egitim almamustir. Ko6tli haber verme egitimi mezuniyet Oncesi tip egitimi ulusal
¢ekirdek egitim programinda(2020) yer almaktadir[108]. Fakat Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatinda kotii haber verme ile iliskili
egitim yer almazken, diger uzmanlik dallarinda 6rnegin i¢ hastaliklar1 ¢ekirdek egitim

programmda bu egitime yer verilmistir. Kotii haber verme ile ilgili egitim
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatina dahil edilmeli

ve Ol¢tim yapilmalidir.

Yogun bakimda izlenen kritik hastalarin bilingsiz, yetkisiz oldugu durumlarda,
aileleri hastalarin teshisi, prognozu ve tedavisi hakkinda tam bilgi alir ve onlarin adina
tibbi kararlar vermeleri beklenir[109]. Kritik hastalarmn aile tiyeleri ile etkili iletisim,
tartigmasiz yogun bakim iinitesinde yiksek kaliteli gostergesidir. Yogun bakim iinitesi
hekimleri ve hemsireleri, yalnizca karmasik bilgileri anlasilir bir sekilde saglamak ve
empatik bir sekilde iletisim kurmakla kalmamali, ayni zamanda bunu zaman ve
personel kisitlamalar: ile kisitlanmis halde yapmalidir. Ayrica, farkli yogun bakim
faktorleri, hasta yas gruplari, iletisim dinamiklerini bu iletisimi daha da karmasik hale
getirebilir. Iletisimin karmasikligina ragmen, yogun bakim klinisyenleri genellikle
Ozel egitim almazlar ve bu nedenle bu tiir etkilesimler icin yeterince hazir
olmayabilirler. Onceki caligmalarda, yogun bakim {initesindeki aile iiyeleriyle
iletisimin genellikle etkisiz oldugunun ve aile {iyeleri arasinda yetersiz anlagilma ile

sonuglandigi bildirilmis olmasi bu nedenle sasirtic1 degildir[12].

Kritik hastalarm aile iiyeleri ile iletisim diizenli olarak degerlendirilmeli ve
gerekirse gelistirilmelidir. Ailenin ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik cabalar, ailenin
isteklerine gore (hastanin yetersiz oldugu varsayilarak), 6zellikle arzu edilen 6zerklik
diizeyi, hastanin tibbi durumu ve toplumsal normlar dikkate almarak
sekillendirilmelidir. Yasam sonu ortaminda aile merkezli bakim esastir. Bilgi tek
basina yeterli olmamakla birlikte erken ve etkili iletisim (iyi anlagilmis, tatmin edici
olarak algilanmis ve minimal anksiyete ve depresyon semptomlariyla iliskili) ortak
karar verme modelinin kullanilmasi i¢in bir 6n kosuldur. Etkili bilgi almis olan ve
hasta bakimi ve tibbi kararlar1 yogun bakim personeli ile paylagsmaya istekli olan
aileler,  duzenli  bilgilendirme  soreciyle  vekil  olarak  goérevlerinde
desteklenmelidir. Calismamizda “6liim siireci ve bu swrada uygulananlar hakkinda
verdiginiz egitimi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna arastirma gorevlilerinin 0z
degerlendirmelerinin medyani 5 iizerinden 3 (iyi) olarak saptandi. Oliim siirecinde
yapilanlara hakkinda aileye daha iyi egitim verilebilecegi sonucu ¢ikarildi. Olmekte
olan hastalarm aile liyeleri, sefkat ve ilgiyi iletmek, suclulugu hafifletmek, 6zerkligi

gelistirmek ve ailenin en iyi se¢imleri yaptigma dair giiven ifadeleri saglamak icin
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degerli firsatlar saglayan bir veya daha fazla aile konferansindan yararlanir. Siralanan
bes noktanin, ortak karar alma modelinde yer alan herkese 6nemli faydalar sagladigina
inaniyoruz: Iletisim becerilerinin gelistirilmesi, bilgi ve iletisim arastirmasi, yogun
bakim digindaki caligmalar, tibbi ¢ikarlar ve Ozerklik etigi arasindaki potansiyel

catisma, toplum iginde tanitim ve etik tartigmalar[109].

Yogun bakim {initesinde ailelere saglanan bilgilerin etkililigini 6lgmek icin ii¢
belirte¢;  anlama, = memnuniyet,  anksiyete  ve  depresyon  belirtileri
kullanilmistir[110]. Ailelerin hastaligin dogasini anlamasi, 6liim riskini &lgmesi,
umutlarin1 gercege uyarlamasi ve hastanin durumunun net bir genel resmini
olusturmasi i¢in tani, prognoz ve tedavinin anlasilmasi 6nemlidir. Anlama, Fransiz
FAMIREA grubu tarafindan ¢ok basit niteliksel kriterler kullanilarak 6l¢tilmiistiir[31]
ve yogun bakim hastalarmin aile iiyelerinin yarisinda yetersizdi. I1k aile gdriismesinde
daha fazla zaman harcamak ve aile bilgilendirme brosiirii kullanmak, daha iyi anlama
ile iligkilendirildi. Ayn1 grup tarafindan yapilan bagka bir ¢alisma, aileleri yogun
bakim yontemleri, yogun bakim ortami ve yakimlarindan sorumlu yogun bakim
personelinin adlar1 hakkinda bilgilendiren aile bilgi brosiiriiniin olumlu etkisini
vurgulamistir[111]. Ses kaydina dayali kantitatif yontemler kullanan Curtis ve
meslektaglari[112, 113] 6lmekte olan hastalrin aile iiyelerine saglanan bilgilerin
etkinligine iliskin son derece dogru 6l¢timler gergeklestirdi. Aile Uyesi memnuniyeti,
saglik ¢alisanlarinin ailenin beklentilerini karsiladigin1 géstermektedir. Memnuniyeti
artirmak muhtemelen hem yogun bakim hastalarinin ailelerinin yiikiinii hem de aileler

ile yogun bakim saglik calisanlar1 arasindaki ¢catisma olasiligini azaltir.

Yasamin sonunda hasta-aile-personel Ugllsunde iletisimi gelistirmek igin
kapsamli calismalar yapilmistir[114, 115]. Olmek iizere olan hastalarm ve ailelerinin
bakimi ¢cok 6nemli olmakla birlikte, aile merkezli bakim siireci, yasam sonu kararlar1
alinmadan ¢ok 6nce baslamaktadir. Hastada beklenen sonu¢ ne olursa olsun, her aile
cok erken bilgilendirilmelidir[116]. Carpici bir sekilde, yogun bakim taburculugunda
iletisimin etkinligi iizerine yapilan ¢aligmalarda, hayatta kalan hastalarin aile {iyeleri
ile Olen hastalarin aile {yeleri arasinda anlama ve memnuniyet agisindan fark
bulunmazken, Olen hastalarin yakinlarinda depresyon belirtileri daha yaygin

bulunmustur[117]. Olmekte olan hastalarin aile iiyeleriyle yogun bakim iinitesinden
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taburcu olduktan birkag ay sonra goriisiildiigiinde, bunlarin yaklasik yarisi aldiklar1
bilgilerin yetersiz oldugunu ve daha ¢ok hastanin durumu, 6liim nedeni ve agr1 ve
kaygiyr azaltmak i¢in kullanilan yOntemlere odaklanmalar1  gerektigini
bildirdi[118]. Ayrica, yogun bakimda Olen hastalarin ailelerinin tanimlanmis en
Oonemli on ihtiyaci arasinda aile iiyelerinin etkili bir sekilde bilgilendirilmesi yer
almaktadir[114].

Calismamizda “Empati diizeyiniz nasil degerlendirisiniz?”” sorusuna arastirma
gorevlilerinin - hem komplikasyon hem de o6lim bilgilendirmesinde 0z
degerlendirmelerinin medyan:t 5 {izerinden 4 (¢ok iyi) olarak saptandi. Empatik
stratejiler, iletisim egitim programlarinda ogretilebilir[119]. S6zel olmayan empatik
ifadeler (6rn; durus), hekimin teknik uzmanligina iliskin degerlendirmelerinden
bagimsiz olarak hasta memnuniyetini tahmin eder[120] . Gli¢li empatik beceriler, bir
baskasinin rahatsizliginin ve 1stirabinin farkinda olmay1 ve hastaliga eslik eden insan
hikayelerini tanimay1 igerir [121].Empati ve duygusal baglilik, giivenin merkezinde
yer alir[122].

Calismamizda “Diirtistliik ve dogrulugunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna arastirma gorevlilerinin hem komplikasyon hem de 6liim bilgilendirmesinde
0z degerlendirmelerinin medyani 5 {izerinden 4 (gok iyi) olarak saptandi. Hekim aile
iliskisinde diiriist olmak agiklamalar1 dogrulukla yapmak 6nem tasimaktadir. Web
tabanli bir caligmada aile liyelerinin yogun bakim {initesi ortaminda prognozla ilgili
sorulara verilen dolayli veya yonlendirme yanitlarin1 dogrudan yanitlardan daha
iyimser olarak yorumladiklarini gosterilmistir[123]. Bilgilendirmeler agik, net,

dogrudan yanitlarla yapilmaldir.

Calismamizda “Hasta yakini size hastasina bakimi konusunda ne kadar
giivenebilir?” sorusuna arastirma gorevlilerinin 6z degerlendirmelerinin medyani 5
iizerinden 3 (iyi) olarak saptandi. Hasta yakminda giiven olusturma konusu
gelistirilmelidir. Gliven olmadan, yogun bakim doktorunun ailelerle yasam sonu
iletisimi ve karar verme temeli yoktur. Aile memnuniyeti, iletigimin bir barometresi
olarak kullanilabilir ve aslinda iletisim basarilar1 ve basarisizliklari, bakimm diger
yonlerinden daha fazla siikran ve sikayet yaratir [118, 124]. Memnuniyet, kendisine

soru sorma firsat1 verilmesiyle iliskilidir. Kisisel degerleri ifade etmek, ac1 verici
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duygular1 ifade etmek, endiseleri, duygular1 veya suglulugu dile getirmek igin izin
verilmelidir[125, 126]. Ayni zamanda bu durum yogun bakim iinitesinde 6lme ve
Olimiin kalitesi ile yiiksek oranda iligkilidir[113, 127]. Kriz zamanlarinda tibbi
verileri anlamadaki zorluk, “ailenin hastalik ve tedaviler hakkindaki anlayigini kontrol
etme” ve “sik sik Ozetleme” gibi iletisim becerileri egitimi tekniklerinin yararl
oldugunu diisiindiiriir[128]. Iletisim becerileri egitiminin bir sonucu olarak daha iyi
hasta/aile/kurum sonuclar1 oldugunu gdsteren inandirici veriler varsa, yogun bakim

egitimi dnemli 6l¢iide degisebilir[17, 129].

Calismamizda arastrma gorevlilerinin 6z degerlendirmesinde %96’sinin
jargon kullanmadan agiklama yaptigi saptanmustir. Bilgilendirme (EMPOWER)
kilavuzunda, jargonun azaltilmasi, navigasyonun iyilestirilmesi, bilgilendirmenin
cesitli hastalik senaryolar1 i¢in uygulanabilir hale getirilmesi, modiillerin yeniden
diizenlenmesi ve daha fazla talimat ve psikoegitim eklenmesi dahil olmak Uzere
degisiklikler uygulanarak yapildiginda elde edilen On veriler; bilgilendirmenin
uygulanabilir, kabul edilebilir oldugunu ve vekiller arasinda psikolojik semptomlarda

dikkate deger gelismelerle iliskili oldugunu gostermektedir. [130].

Cahismamizda, komplikasyon bilgilendirilmesi yapilan grupta ortalama+SD
bilgilendirme siiresi 6+£2.3 dakika iken, 6lim bilgilendirme siresi 4+1.15 dakika idi.
Bu slrelerin yetersiz oldugu diisiiniildii.  Yapilan c¢alismalarda aile Uyelerinin
%354°’tnun hastanin tanisini, tedavisini ve prognozunu iyi anlamamis olabildigini

gostermistir; Hekim-aile toplantilar1 10 dakikadan az siirdiigiinde anlama 6zellikle

zayiftir[17, 31].

Hasta yakinlari, hastalarin kotiilesen sagligi karsisinda bir sok halinde olabilir,
sevdiklerinin yaklasan Oliim olasilig1 karsisinda kederlenebilir ve yogun bakim
initesindeki travmaya neden olan hasta 1stirabi ve tibbi gerceklerle basa
cikamayabilir. Boylesine sikintili bir psikolojik durumda olmak, anlasilir bir sekilde,
bir hasta yakinmin karar verme kapasitesi lizerinde bir etkiye sahip olabilir. Bu
nedenle, hastanin Olimiinden sonra sugluluk, pismanlik ve uzun siireli yas sik
goraltr[130, 131]. Bir iletigim stratejisi ve bir brosiirden olusan bir yas stratejisinin
postravmatik stres bozuklugu, kaygi ve depresyon semptomlarmin goriinimiinii

azalttig1 gosterilmistir. Yas destegi olarak bir brosiir, taziye kart1 ve telefon goriismesi,
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uzun siireli yas riskini azaltir. Kardiyopulmoner resusitasyon hakkinda bilgi almak ve
resusitasyona katilma se¢imini elde etmek, daha az posttravmatik stres bozuklugu,
depresyon ve travmatik keder sikligina yol agtigi gosterilmistir. Aksine, bir taziye
karti, posttravmatik stres bozukluguna ve/veya depresyon risklerinin artmasina neden
olabilir. Bir yogun bakim ginliigli, kaygi, depresyon veya posttravmatik stres
bozuklugu olusumunda higbir azalmaya yol agmaz[132]. Ayrica, aile bakimu rittielleri
icin firsatlar sunmak, stresle iligkili semptomlarin azaltilmasma yardimci
olabilir.  Kardiyopulmoner resusitasyona aile katilimmin psikolojik olumlu
sonuglarmin oldugu goriildii. Cok sayida ¢alisma, klinisyenlerin karar verme siirecine
aile liyelerini dahil etmeleri ve durumu olabildigince iyi aciklamalari i¢in iletisim

egitimi onermektedir[132]

Son on yilda, epidemiyolojik ¢aligmalar, lmekte olan hastalarin aile iiyelerinin
ozel ihtiyaclarini belirlemistir, boylece aile iiyeleriyle iletisimi iyilestiren proaktif
miidahalelerin gelistirilmesine olanak saglamistir. Yasam sonu aile goriismeleri, bu
literatiir tarafindan saglanan kanitlara dayanmaktadir ve ana hedefleri, YBU personeli
ile aile iiyeleri arasindaki iletisimi gelistirmek ve zor kararlar verilmesi gerektiginde
ailelere yardimc1 olmaktir[13]. Yogun bakimm klinisyenlerinden iletisime
yaklasimlarinda tek tip ve etkili bir degisiklik saglamak i¢in yaymlanan ayrmtil
kilavuzlar1 takip etmeleri istenmektedir. Aile konferanslarma daha fazla sayida akraba
katilmali, bilgi vermek ve akrabalar1 dinlemek i¢in daha uzun siireler
harcanmalidir. Aile konferanslar1 ayni zamanda aile iiyelerine hastanm isteklerini
tartigmak, duygular1 ifade etmek, sugluluk duygularmi hafifletmek ve bakimin
amaglarin1 anlatabilmek i¢in daha fazla firsat saglanmalidir. Aile goriismesi sonunda
aileye yas brosirii verilebilir. Yapilan Onceki arastirmalar, aileler igin
standartlastirilmis yazili bilgiler sunarak anlamanin énemli 6l¢iide arttigini gosterdi.
Bu konudaki aragtirmalar, klinisyenlerin davranislarindaki degisiklikleri etkilemek
icin ¢ok yonlii miidahalelerin gerekli oldugunu gostermektedir[13]. Alisilagelmis
uygulamalarla karsilastirildiginda yasla ilgili bir brosiiriin saglanmasimi igeren rutin
yasam sonu aile konferanslar1 i¢in proaktif bir strateji, ailelerin konugmak ve
duygularin1 ifade etmek i¢in daha fazla firsata sahip oldugu, kendilerini daha
desteklenmis hissettikleri daha uzun toplantilarla sonuglanir. Zor kararlar vermede,

sugluluk duygusundan daha fazla rahatlama yasayabilirler ve gercek¢i bakim



102

hedeflerini kabul etme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu stratejinin sonucunda, hastanin
Olimiinden 3 ay sonra posttravmatik stres bozuklugu ile iliskili semptomlarda ve

anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma oldugu gosterilmistir. [13].

Uzamis yas bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu ve depresif semptomlar
2 yas yilt boyunca devam edebilir. Kayiptan 6 ay sonra daha yiiksek uzamig yas
semptomlari, posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin zaman i¢inde
alevlenmesine katkida bulunurken, uzun siireli posttravmatik stres bozuklugu
semptomlari, ilk yas yilindan sonraki uzun siireli depresyon ve uzamis yas
semptomlar1 ile iliskilendirilmistir. Depresyon ve wuzamis yas bozuklugu
semptomlarmin kayiptan sonraki 6 ay gibi erken bir tarihte tanimlanmasi ve
hafifletilmesi, yasli hasta yakinlarinin etkili bir sekilde yas tutmasmi ve bu
semptomlarm uzun siireli uzamis yas bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu ve

depresyona doniismesinin 6nlemesini saglar[47].

Yastan 6 ay sonra ortaya c¢ikan uzamis yas bozuklugu semptomlari,
posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin zamanla alevlenmesine katkida
bulunabilirken, uzun siireli posttravmatik stres bozuklugu semptomlar1 normal yas
stirecini bozar ve ilk yas yilindan sonra uzun siireli depresif ve uzamis yas bozuklugu
semptomlarmi hizlandirir. Saglik uzmanlari, yogun bakim tnitesindeki bir 6limden
sonra miimkiin olan en kisa siirede (6rnegin, kayiptan 6 ay sonra) yash hasta
yakinlarmin arasinda uzamis yas bozuklugu ve depresyonu degerlendirmelidir. Yasin
erken doneminde yiiksek uzamis yas bozuklugu ve depresif belirtiler, uzun siireli
posttravmatik stres bozuklugu i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Yasin ikinci
yilinda uzamis yas bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlari
arasindaki ¢ift yonlii iligkiye dair yeni gézlemimiz, birinci yas yilindan sonraki uzamis
yas bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlarmin birbirini
besleyebilecegini ve kayiptan kurtulmay1 engelleyebilecegini gdstermektedir. Artmis
uzamis yas bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlarini hedeflemek,

yasla ilgili bu tepkileri hafifletebilir[47].

Yogun bakim {initesinde sevilen birinin/6nemli bir kisinin 6liimii, 6len yogun
bakim hastalarinin yakinlari iizerinde psikolojik bir etkiye sahip olabilir. Yogun bakim

sonras1 sendrom-ailesi semptomlari, yasam kalitesinde degisikliklere neden
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olabilen anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve komplike kederden
olusur. Sevilen birinin yogun bakimda §liimiinden sonra yogun bakim sonrasi sendrom
- ailesi gelisimini 6nlemek veya azaltmak igin yas destek stratejilerine ihtiyac
vardir. Yas destegi taziye mektubu, yogun bakim giinlikleri, telefonla takip
aramasi, yogun bakim doktorlar1 ve personeli ile takip toplantisi, brosiir kullanarak
olim hakkinda bilgi, farkli iletisim stratejisi bi¢cimi veya farkli yas desteginin
kombinasyonudur. Bununla birlikte, mevcut yogun bakim {initesi kilavuzu yasam
sonu/yogun bakim {initesi yas sonrasi destekleyici bakimim olmas1 gerektigini belirtir,
ancak bu kilavuzlarda pratik uygulama stratejileri ve bu destegin yogun bakim

tinitesinde nasil organize edilecegi konusunda eksiklikler vardir[132].

Yogun bakimda o6liim bilgilendirmesinde sevilen birinin kaybiyla basa
cikmakla ilgili bir brosiiriin ve yasla ilgili bilgilerin aile iiyeleri i¢cin ¢ok yararh
olmasini bekliyoruz. Bu brosiir, destek kaynaklar1 hakkinda bilgiler ve sevilen birini
kaybetme ve bununla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda kiiresel bilgiler igermelidir. Bu,
aile tliyeleri tarafindan anlayisi1 gelistirir. Ayrica, destegin mevcut oldugunu bilmek,
yas doneminde yardimci olur. Bu brosiir uygun zamanda okunabilir ve bu nedenle aile
iiyeleri i¢in dogru zamanda erisilebilir. Ancak brosiirii vermek i¢in dogru zaman belli
degildir. Hastanin oliimii tizerine verildiginde, aile fedleri bu brosiirii okumay1
unutabilmektedir[133]. Baska bir yazida, hastanin 6liimiinden 4 hafta sonra bir brostir
gonderdikleri ve iki hafta sonra araylp gelip almadiklarmi kontrol ettikleri
anlatilmaktadir. Yas brosiiriiniin gonderilecegi en uygun ani belirlemek i¢in daha

fazla arastirma yapilmasi gerekiyor[132].

Kentish-Barnes ve ark. taziye kartinin tek bagina depresyon ve posttravmatik
stres bozuklugu semptomlarnin daha yiliksek prevalansma yol ac¢tigini
gosterdi[134]. Yogun bakim giinliigi i¢in de gegerli olan, duygusal ve zor bir
donemin tatsiz anilarin1 hatirlayabilir. Ayrica, aile tiyeleri bir taziye karti aldiktan
sonra daha fazla destek bekleyebilirler. Ancak, McAdam ve ark. genis bir yas destek
stratejisinin parcasi olarak taziye karti kulland1 ve Erikson ve digerleri tarafindan da
savunulan olumlu geri bildirim aldilar. Bir taziye kartinin yas siirecinde ne zaman

yardimci olabilecegini 6grenmek i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi onerilir[132].



104

Bir takip telefon goriismesi, McAdam ve arkadaslarinin ¢aligmasinda karisik
sonuglarla sonug¢landi. Katilimcilarm yarist bu telefon goriigmesini tercih
etti[133]. Ayrica, bir telefon goriismesi ¢ok zaman alicidir. Erikson ve ark. bu takip
telefon goriigmesinden kimin yararlanabilecegini degerlendirmek i¢in aileleri yas riski
acisindan tarama yaklagimini Onerdi. Yalnizca yaklasik %10, ¢ogunlukla 6lim
nedenine iliskin cevaplar almak i¢in destekleyici bir telefon goériismesine ihtiyag
duydugunu bildirdi. Komplike yas i¢in risk faktorleri ii¢ kategoriye ayrilabilir: 1) daha
geng yas ve kadin cinsiyet dahil olmak iizere gecmise bagli risk faktorleri, 2) yasamin
sonundaki travmatik veya beklenmedik durumlar dahil olmak iizere hastalik veya
olimle ilgili risk faktorleri ve hayatin sonunda kotii hasta yasam Kkalitesi ve 3)
pismanlik, sucluluk, utang veya kendini suglama duygular1 veya hayatin anlamini

yitirme duygusu gibi yasla ilgili risk faktorleri[132].

Yogun bakim iinitesine kabul, bashh basma zorlu ve yasami tehdit eden bir
olaydir; taburcu olduktan sonra sorunlar bitmemektedir. Diisen 6liim oranlar1 ile
birlikte kritik hastalilk veya yogun bakimda kalmalari nedeniyle devam eden
rahatsizliklar1 olan ve hayatta kalanlarin sayisi artmaktadir. Yogun bakim iinitesi
Kliniklerinde veya birinci basamakta yogun bakim {intesinden taburcu olan hastalar
tarafindan ifade edilen ana semptomlar, duygu degisikligi, halsizlik, yorgunluk,
konsantrasyon ve hafizada devam eden eksiklikler, uyku bozukluklar1 ve sag
dokulmesini icerir. Hep birlikte, bu yeni veya kotiilesen bozukluklar, yogun bakim
sonrasi hastalarm ve bakicilarmin refahin1 potansiyel olarak etkileyen yogun bakim
sonrasi sendromu olarak tanitildi. Ailelerin ve bakicilarin da yogun bakim iinitesinde
gecirilen siireden ve sevdikleri veya onemli bir baskasmin gecirdigi iyilesmeden
muzdarip oldugu spesifik bir yogun bakim sonrasi sendrom formu tanimlanmistir. Bu
forma yogun bakim sonrasi sendrom-ailesi adi verilir. Cogu zaman, bu gruptaki
semptomlar taninmaz ve aile liyeleri ile bakicilar1 tedavi edilmeden ve desteklenmeden
birakilabilir[132]. Catisan degerler, kiiltiir, din ve prognostik zorluklar duygulari
artirabilir [135]. Yogun bakim hastalarmin aile iiyelerinin yaklagik %73'inde 6nemli
diizeyde kaygi, % 35'inde depresyon belirtileri saptanmustir [136]. Bu nedenle sikinti,
yogun bakim {initesi aile toplantisinin ongoriilebilir bir 6zelligidir[17]. Bu sikintili
goriismelere 6zellikle kotii haber verecek olan hekimlerin egitimli ve iyi hazirlikli

olmalar1 gerekir.
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7. SONUC

Ko6tu haber verme bilgilendirmesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon arastirma
gorevlilerinin egitim programlarmin 6nemli bir parcasi olmalidir. Calismamizda
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasint yaptigimiz “HASTA YAKININA
KOTU HABER VERME- KOMPLIKASYON BILGILENDIRMESI” ve
“HASTA YAKININA KOTU HABER VERME- OLUM BIiLGILENDIRMESi”
Olcekleri giivenilir olup yapilandirilmis klinik sinavlarda kullanilabilir. Gergek hasta
goriismelerinde bu c¢alismada kullanilan 6lcekler esas alinarak goriisme icerigi
olusturulabilir. Bu olcekler kayit edilmis gergek aile gdriismelerinde
degerlendirilmesinde kullanilarak aile memmnuniyeti ile iliskisi ¢alisilabilir. Iyi bir
hekim- aile iligkisi, profesyonel bir kotii haber bilgilendirilmesi hasta memnuniyetini
artirmas1 diginda, yogun bakim yiiksek kalite gostergesi olabilir, yasal problemleri
Onleyebilir, 6liim sonras1 yas reaksiyonlar1 ve postatrvamatik stres bozuklugu, aile

depresyonu gibi ailelerde rastlanan yogun bakim sonrasi sendromunu azaltabilir.
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8. ONERILER

. Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik ¢ekirdek egitim programlarina

aile ile iletisim-kotii haber verme egitimi eklenmelidir.

. Buegitim ¢iktilar1 i¢in yapilandirilmis klinik siavlar, gelistirilmis 6l¢ekler
kullanilmalidir. ”"HASTA YAKININA KOTU HABER VERME-
KOMPLIKASYON BIiLGILENDIRMESI” ve “HASTA YAKININA
KOTU HABER VERME- OLUM BILGILENDIRMESI” olgekleri

kullanilabilir.

. Yogun bakim iinitelerinde kalite 6l¢iimii i¢in aile goriismelerinin izlenmesi

ve iletisimin etkinliginin 6l¢iilmesi degerlendirilmelidir.

. Arastirma gorevlilerinin iletisim yeteneklerinin gelistirilmesi, profesyonel

yetkinliklerinin artirilmasi agisindan onerilir.

. Ailelerde tim yogun bakim sonrasi sendromunun azaltilmasina yonelik

calismalar yapilmalidir.
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10. EKLER

EK 1: OLCEGIN INGILiZCE FORMU

Professional Rater Evaluation of Resident

Surgery Family Conference OSCE - End-of-Life Family Conference

(Master Checklist)

Please rate the resident in each of the following areas and provide comments at the end about his/her particular strengths and areas for

improvement. When you are done, click the DISPLAY UNANSWERED button at the top of the page. C lete any

then click the SUBMIT button.

SET AN APPROPRIATE CONTEXT FOR DISCUSSION

4 K How would you rate the resident on his/her ability to set an appropri for the di ?
QO Outstanding PV
O Very Good PV.:
O Good PV
QO satisfactory PV.
QO Unsatisfactory PV
Category: 09 Set context for EOL di !
Question Point Value: 5.00

2. Check the box if the resident:
[] Established rapport (e.g.. introductions, eye contact, body positioning) PV
[ Explained the pupose of the 9 PV
Category: 09 Set context for EOL discussion
Question Point Value: 2.00

ACHIEVE A COMMON UNDERSTANDING

3. How would you rate the resident on the ability to achi a ds ding of the patient’s status?
O Outstanding PV.:
QO Very Good PV
O Good PV
O satisfactory PV:
(@) Unsatisfactory PV.:
Category: 10 Achieve common understanding of prognosis
Question Point Value: 5.00

4. Check the box if the resident:
[ Asked family bers what their und ding of the patient's status was PV
[J Explained patient status cleary, fully, without jargon PV
[ Checked for famity members' g of inf PV
O A family members' questions clearly, directly PV
[J Talked through confusion, conflicts regarding ing of “futility” PV
Category: 10 Achieve common understanding of prognosis
Question Point Value: 5.00

EMPATHY

5. How would you rate the resident on empathy?
O Outstanding PV
(@] Very Good PV
O Good PV
QO satisfactory PV:
O Unsatisfactory PV.:

Category: 11 Empathy with EOL decisions
Question Point Value: 5.00

and

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
200
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
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Professional Rater Evaluation of Resident
Surgery Family Conference OSCE - End-of-Life Family Conference

(Master Checklist)

6.  Check the box if the resident:

O Allowed family bers to exp i
[] Talked through fears, guilt, anger, anxiety
[ Provided words of comfort, arranged for other supports as needed
Category: 11 Empathy with EOL decisions
Question Point Value: 3.00
EDUCATION ABOUT LIFE SUPPORT, DYING PROCESS

7.  How would you rate the resident on providing about life supp

Outstanding

Very Good

Good

Satisfactory

Unsatisfactory
Category: 12 Clarify life support, dying process
Question Point Value: 5.00

8. Check the box if the resident:

00000

]  Asked about family values, customs, beliefs about end-of-ife
[0 Asked family what they thought DNR, DNI, comfort care meant
[0 Addressed mi ptions of “heroic 4
[J  Explained shift in medical focus from intervention to comfort care
Category: 12 Clarify life support, dying process
Question Point Value: 4.00

ESTABLISH CARE GOALS / CARE PLAN

and the dying process?

9.  How would you rate the resident on establishing care goals and a care plan?

Outstanding

Very Good

Good

Satisfactory

Unsatisfactory

gory: 13E ish care goals/ plan
Question Point Value: 5.00

10. Check the box if the resident:

2 O000O0

[l Focused on what patient would want
[ carified surrogate role, responsibilities; other ci

[J Documented code status and other orders garding ! fort care

[J  Assured follow-up (how to contact him/her, next icati
Category: 13 Establish care goals/care plan
Question Point Value: 4.00

FAMILY SATISFACTION

PV
PV
PV

PV.:
PV.:
PV.:
PV.:
PV

PV
PV
PV.:
PV.:

PV
PV.:
PV.:
PV.:
PV.:

PV.
PV
PV:
PV

1.00
1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
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Professional Rater Evaluation of Resident

Surgery Family Conference OSCE - End-of-Life Family Conference
(Master Checklist)

11.  How well did this resident help the family b d the choices and decision that

ded to be made?

Extremely Well
Very Well

Well
Somewhat well
Not Well

Not At All

2 O00000

gory: 14 Support for family p
Question Point Value: 5.00
12. How well did the resident meet the family's needs for information?
Extremely Well
Very Well
Well

000000

Not All All
Category: 14 Support for family process
Question Point Value: 5.00
13. How well did the resident meet the family's needs for support?

Extremely Well

Very Well

Well

Somewhat well

Not Well

Not At All
Category: 14 Support for family process
Question Point Value: 5.00

GLOBAL RATING

000000

14. Overall, how would you rate this resident’s ability to lead an End-of-Life Family Conference?

Extremely Able

Very Able

Able

Somewhat Able

Marginally Able

Not At All Able
Category: 15 Overall EOL rating
Question Point Value: 5.00

COMMENTS

000000

15. Please will be shared with the resident.

t on the 's strengths. This

Category: Comments
Question Point Value: 0

PV
PV.:
PV.:
PV.:
PV
PV

A"
PV.:
PV.:
PV.:
PV
PV.:

PV
PV
PV.:
PV.:
PV.:
PV.

PV.:
PV.:
PV.
PV
PV
PV

PV.:

5.00
4.00
3.00
2,00
1.00

5.00
4.00
3.00
200
1.00

5.00
4.00
3.00
200
1.00

5.00
4.00
3.00
200
1.00
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Professional Rater Evaluation of Resident

Surgery Family Conference OSCE - End-of-Life Family Conference
(Master Checklist)

16. Please on the 's areas for imp This inf ion will be shared with the residi

Category: Comments
Question Point Value: 0

When you are done with the questions, click the DISPLAY UNANSWERED button at the top of the page. Complete any d i
and then click the SUBMIT button.

Family Member Evaluation of Resident

Surgery Family Conference OSCE - Disclosure of a Complication
(Master Checklist)

Please rate the resident in each of the following areas and provide comments at the end about his/her particular strengths and areas for
improvement. When you are done, click the DISPLAY UNANSWERED button at the top of the page. Complete any d { and

then click the SUBMIT button.
EXPLANATION OF FACTS REGARDING THE COMPLICATION

1. How would you rate the resident on his/her ability to explain the facts regarding the complication?

O Outstanding PV.: 500
QO Very Good PV: 400
O Good PV 3.00
QO satisfactory PV.: 200
O  Unsatisfactory PV: 1.00
Category: 01 Medical facts of i

Question Point Value: 5.00
2. Check the box if the resident:

[J  Told us what the complication was PV: 1.00
[J Explained why it happened PV.: 1.00
[J  Told us how it impacted care for our relative PV: 100
[0 Told us how the g will be PV.: 100

Category: 01 Medical facts of complication
Question Point Value: 4.00

HONESTY AND TRUTHFULNESS

3.  How would you rate the resident on h y and truthful, ?
O Outstanding PV: 500
O  Very Good PV: 4.00
O Good PV 3.00
QO satisfactory PV. 200
O  Unsatisfactory PV.: 1.00

Category: 02 Honest, truthful disclosure
Question Point Value: 5.00
4.  Check the box if the resident:

[ Took responsibility for the icati PV.: 1.00
[ Explained the problem freely and directly, without our having to ask a lot of probing questions to get details PV 1.00
[ Did not keep things from us that we should know PV: 100
D Did not avoid our questions (was not evasive) PV.: 100

Category: 02 Honest, truthful disclosure
Question Point Value: 4.00
EMPATHY

5.  How would you rate the resident on empathy?

O Outstanding PV: 500
O Very Good PV.: 4.00
O Good PV: 3.00
QO satisfactory PV.: 200
O  Unsatisfactory PV.: 100

Category: 03 Empathy with complication
Question Point Value: 5.00
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Family Member Evaluation of Resident

Surgery Family Conference OSCE - Disclosure of a Complication
(Master Checklist)

6.  Check the box if the resident:
[ said he/she was sorry and apologized sincerely
] Allowed us to express emotions
[0 Responded well (non-defensively) to our anger, concerns, doubts
Category: 03 Empathy with complicati
Question Point Value: 3.00
PREVENTION OF FUTURE COMPLICATIONS

7. How would you rate the resident on add! ing the p tion of future pli

Qutstanding

Very Good

Good

Satisfactory

Unsatisfactory
Category: 04 Preventing future complications
Question Point Value: 5.00

8.  Check the box if the resident:

00000

]  Told us about what is done to prevent complications
[0 Told us what he/she would have done differently
Category: 04 Preventing future complications
Question Point Value: 2.00

GENERAL COMMUNICATION SKILLS

9. How would you rate the resident on | ication skills?

Outstanding

Very Good

Good

Satisfactory

Unsatisfactory

gory: 05C ication skills in Discl
Question Point Value: 5.00

10. Check the box if the resident:

e O0O00O0

Listened respectfully, actively to what we had to say
Was verbally coherent, avoided jargon
Had approp non-verbal exp i behaviors (e.g.. eye
Checked for our und: ding of information
y: 05C ication skills in Discl
Question Point Value: 4.00
CLOSURE

e OOODO

PV
PV
PV.:

PV.:
PV
PV.:
PV
PV

PV
PV.:

PV
LA
PV.:
PV.:
PV.:

PV
PV
PV:
PV.:

1.00
1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
2,00
1.00

1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
200
1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
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Family Member Evaluation of Resident

Surgery Family Conference OSCE - Disclosure of a Complication
(Master Checklist)

11.  How would you rate the on p g cl to the di; ?

Outstanding

Very Good

Good

Satisfactory

Unsatisfactory
Category: 06 Ending Disclosure conversation
Question Point Value: 5.00

12. Check the box if the resident:

00000

[ Assured follow-up (how to contact him/her, when to expect next communication)
[ Took appropriate leave (handshak ided “hasty retreat’)

Category: 06 Ending Disclosure conversation

Question Point Value: 2.00

TRUSTWORTHINESS
13. Given this discussion, how comfortable are you with entrusting your loved one's care to this resident?
O Extremely Comfortable
O Very Comfortable
O comfortable
O Somewhat Comfortable
O Marginally Comfortable
O  NotAtAll Comfortable
C. y: 07 Ti hi . given ication
Question Point Value: 5.00
GLOBAL RATING
14.  Overall, how would you rate this resident’s ability to discl. a plication in a professional 7
O  Extremely Able
O Very Able
O Avie
O somewhat Able
O Mmarginally Able
O  NotAll all Able

Category: 08 Overall Disclosure rating
Question Point Value: 5.00
COMMENTS

15. Please on the resident’s gths. This inf ion will be shared with the resident.

Category: Comments
Question Point Value: 0
16. Please on the resident’s areas for imp t. This inf ion will be shared with the

Category: Comments
Question Point Value: 0
When you are done with the questions, click the DISPLAY UNANSWERED button at the top of the page. C

PV:
PV.:
PV.:
PV
PV

PV
PV.:

PV:
PV.:
PV.:
PV
PV
A"S

PV.:
PV
PV
PV.:
PV
PV.:

PV.:

PV

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

1.00
1.00

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

5.00
4.00
3.00
200
1.00

and then click the SUBMIT button.
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EK 2: DEGERLENDIRME FORMU
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PROFESYONEL DEGERLENDIRME FORMU
HASTA YAKININA KOTU HABER VERME
OLUM BILGILENDIRMESI

Liitfen arastirma gorevlisini asagidaki her bir alan i¢in derecelendirin .

Goriigmeye Icerik Olusturma

1. Aragtirma gorevlisinin goriisme igerigini
olusturmasini nasil degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

2. Uygun kutucugu isaretleyin:

Arastirma gorevlisi iligki kurabildi mi?
(6rn: kendini tanitma, géz temasi, viicut dili)
Puani:1.00

Goriigmenin amacin agikladi mi1? Puani:
1.00

Ortak Anlayisa Ulasma

3. Arastirma gorevlisinin hastamn durumu
hakkindaki ortak anlayis1 olusturmasini
nasil

degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

Prognoz hakkinda ortak anlayisa ulagma

4. Uygun kutucugu isaretleyin

Arastirma gorevlisi hasta yakinina
hastanin durumu hakkinda ne bildigini sordu
mu?

(6rn: kendini tanitma, géz temasi, viicut dili)
Puani:1.00

Hastanin durumunu jargon kullanmadan
acikca anlatabildi mi? Puani: 1.00

Hasta yakininin bilgiyi anlayabildigini
kontrol etti mi? Puani: 1.00

Hasta yakininin sorularmi acgikca ve
dogrudan cevapladi mi1? Puani: 1.00

Empati

5. Arastirma gorevlisinin empati diizeyini
nasil degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

0 Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

Empati

6. Uygun kutucugu isaretleyin:

Hasta yakinlarina duygularmi ifade etmek
i¢in izin verdi mi? Puani:1.00
" | Korkulari, sucluluk, 6fke, kaygi hakkinda
konustu mu? Puani: 1.00
"I Rahatlatici sozler sdyledi, gerekirse destek
onerilerinde bulundu mu? Puani: 1.00
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Oliim  Siirecinin  Yonetimi Hakkinda
Bilgilendirme

7. Aragtirma gorevlisinin 6liim siireci ve bu
sirada uygulananlar hakkinda verdigi
egitimi

nasil degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

0 Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

8. Uygun kutucugu isaretleyin:

Ailenin oliimle ilgili deger, adet ve
inaniglarimi sordu mu? Puani:1.00
' KPR sirasindaki hasta  konforu
(mahremiyet, agr1 yonetimi)korunmasini
agikladi mi1?
Puani:1.00

Oliim siirecinde
acikladi mi1? Puani: 1.00

yapilanlar1 (KPR)

Aile Memnuniyeti
9. Aragtirma gorevlisi hasta yakininin bilgi
ihtiyacini ne kadar karsiladi?

o Ustiin Puan: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

Aileye destek

10. Aragtirma gorevlisi hasta yakminin
destek ihtiyacini ne kadar karsiladi?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
0 Yetersiz Puani: 1.00

Genel Degerlendirme

11. Tim gorismeyi genel olarak
diistinlirseniz; arastirma gorevlisinin hasta
yakini goriismesini nasil

degerlendirirsiniz?

o Ustiin yetkinlikte Puani: 5.00
o Cok yetkin Puani: 4.00

o Yetkin Puani: 3.00

o Kismen Yetkin Puani: 2.00

o Yetkin degil Puani: 1.00

Yorumlar

12. Litfen arastirma gorevlisinin giiclii
yanlarmi belirtiniz. Bu bilgi kendisi ile
paylasilacaktir.

13.  Litfen  aragtirma  gorevlisinin
gelistirmesi gereken yanlari belirtiniz. Bu
bilgi kendisi ile

paylasilacaktir. Sorunun puan degeri yoktur.
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PROFESYONEL DEGERLENDIRME
HASTA YAKININA KOTU HABER VERME

Liitfen arastirma gorevlisini asagidaki her bir alan i¢in derecelendirin ve sonunda arastirma

gorevlisinin giiglii yanlarini ve gelistirmesi gereken alanlar1 yorumlayimiz.

KOMPLIKASYON BiLGILENDIRMESIi

Komplikasyona Ait Tibbi
Acgiklanmast

1.Arastirma gorevlisinin komplikasyona ait
tibbi  gergeklerin  agiklamasii  nasil

degerlendirirsiniz?

Gergeklerin

oUstiin Puant: 5.00
oCok iyi Puani: 4.00
olyi Puant: 3.00
oYeterli Puani: 2.00
oYetersiz Puani: 1.00

2.Uygun kutucugu igaretleyin:

Komplikasyonun ne oldugunu
Puani:1.00

Neden oldugunu agikladi. Puani: 1.00
Hastanin bakiminin nasil degistigini anlatt1.
Puam:1.00

soyledi.

Komplikasyon sonuglarmin nasil
yonetilecegini agikladi. Puani: 1.00
Diiriistlitk Ve Dogruluk oUstiin Puani: 5.00
3.Arastirma  gorevlisinin  diristlik ve | oCok iyi Puani: 4.00
dogrulugunu nasil degerlendirirsiniz? olyi Puani: 3.00
oYeterli Puani: 2.00
oYetersiz Puani: 1.00
4.Uygun kutucugu isaretleyin Aragtirma  gorevlisi  komplikasyonun

sorumlulugunu iistlendi Puani:1.00
Hasta yakinmin ayrintt almak ic¢in soru
sormasina gerek

kalmadan problem acik ve dogrudan
acikladi Puani: 1.00
Hasta yakininin  bilmesi  gerekenleri

saklamadi Puant: 1.00
Hasta yakininin sorularindan ka¢madi
Puani: 1.00

Empati
5. Arastirma gorevlisinin empati diizeyini
nasil degerlendirirsiniz?

oUstiin Puant: 5.00
oCok iyi Puani: 4.00
olyi Puant: 3.00
oYeterli Puani: 2.00
oYetersiz Puani: 1.00

6. Uygun kutucugu isaretleyin:

Uzgiin oldugunu sdyledi, goniilden o6ziir
diledi Puani:1.00

Hasta yakininin duygularmi ifade etmesine
izin verdi Puant: 1.00

Hasta yakminin kizginlik, kaygi ve
stiphelerine olumlu cevap verdi. Puani: 1.00
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Gelecekteki Komplikasyonlarin Onlenmesi
7. Arasgtirma gorevlisinin  gelecekteki
komplikasyonlarin 6nlenmesi konusundaki
yaklagimini nasil

degerlendirirsiniz?

oUstiin Puant: 5.00
oCok iyi Puani: 4.00
olyi Puant: 3.00
oYeterli Puani: 2.00
oYetersiz Puani: 1.00

8. Uygun kutucugu isaretleyin:

Komplikasyonlarin 6nelenmesi i¢in neler
yapildigini anlatti. Puani:1.00

Nelerin farkli yapilabilir oldugunu anlatti.
Puani:1.00

Genel Iletisim Becerileri

9. Arastirma gorevlisinin genel iletigim
becerilerini nasil degerlendirirsiniz?

oUstiin Puant: 5.00
oCok iyi Puani: 4.00
olyi Puant: 3.00
oYeterli Puani: 2.00
oYetersiz Puani: 1.00

10. Uygun kutucugu isaretleyin

Hasta yakininin sotlemek istedigini dikkatle
ve aktif olarak dinledi.Puani:1.00

Jargon kullanmadan, anlagilabilir bir dil
kullandi. Puani: 1.00

S6zel olmayan ifade ve davramslari
uygundu. (6rn; goz temasi) Puani: 1.00
Bilgiyi anlayisimizi kontrol etti Puani: 1.00

Kapanis

11.  Arastirma  gorevlisi  tartismay1
sonlandirmasini nasil degerlendirirsiniz?

oUstiin Puant: 5.00
oCok iyi Puani: 4.00
olyi Puani: 3.00
oYeterli Puani: 2.00
oYetersiz Puani: 1.00

12. Uygun kutucugu isaretleyin

Takibin soziinii verdi (Kendisine nasil
ulasilacagi bilgisini verdi). Puani:1.00
Goriismeden uygun sekilde ayrildi.
sikti,kagarak uzaklagsmadi).Puani: 1.00

(El

Guvenilirlik

13. Bu goriismeden sonra, hasta yakini bu
arastrma gorevlisinin hastasina bakimi
konusunda ne kadar

oHerkesten ¢ok giivenebilir Puani: 5.00
oRahatlikla giivenebilir Puani: 4.00
oGtivenebilir Puani: 3.00

oKismen giivenebilir Puani: 2.00

glvenebilir? oHig bir sekilde giivenemez Puant: 1.00
Genel Degerlendirme oUstiin yetkinlikte Puani: 5.00
14. Tim goriismeyi genel olarak | oCok yetkin Puani: 4.00

diislinlirseniz; arastirma gorevlisinin bir | oYetkin Puani: 3.00
komplikasyonu profesyonel oKismen Yetkin Puani: 2.00
bir  tavirla  agiklayabilmesini  nasil | oYetkin degil Puani: 1.00
degerlendirirsiniz?

Yorumlar

15. Litfen arastrma gorevlisinin giiclii
yanlarim1 belirtiniz. Bu bilgi kendisi ile

paylasilacaktir.
Sorunun puan degeri yoktur.
16. Litfen  arastirma  gorevlisinin

gelistirmesi gereken yanlar1 belirtiniz. Bu
bilgi kendisi ile
paylasilacaktir. Sorunun puan degeri yoktur.
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OZ DEGERLENDIRME FORMU

HASTA YAKININA OLUM BIiLGILENDIiRMESI

Litfen kendinizi asagidaki her bir alan igin derecelendirin.

Goriigmeye Icerik Olusturma
1. Gorlisme igerigini olusturmanizi nasil
degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

2. Uygun kutucugu isaretleyin:

Hasta yakini ile iligki kurabildiniz mi?
(6rn: kendini tanitma, goz temasi, viicut dili)
Puani:1.00

Goriismenin  amacini  agikladniz  mi?
Puani: 1.00

Ortak Anlayisa Ulasma

3. Hastanmin durumu hakkindaki hasta yakini
ile ortak anlayisa varma durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

4. Uygun kutucugu isaretleyin

Hasta yakinina hastanin durumu hakkinda
ne bildigini sordunuz mu? (6rn: kendini
tanitma, gbz temasi, viicut dili) Puani:1.00

Hastanin durumunu jargon kullanmadan
acikca anlatabildi mi? Puani: 1.00

Hasta yakiimnin bilgiyi anlayabildigini
kontrol etti mi? Puani: 1.00

Hasta yakininin sorularii agikca ve
dogrudan cevapladi mi1? Puani: 1.00

Empati
5. Empati
degerlendirirsiniz?

diizeyinizi nasil

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

6. Uygun kutucugu isaretleyin:

Hasta yakinlarina duygularmi ifade etmek
icin izin verdiniz mi? Puani:1.00
Korkulari, sucluluk, 6tke, kaygi hakkinda
konustunuz mu? Puani: 1.00
Rahatlatici  sozler sdyledi, destek
Onerilerinde bulundunuz mu? Puani: 1.00

Oliim  Siirecinin  Yonetimi Hakkinda
Bilgilendirme

7. Oliim siireci ve bu sirada uygulananlar
hakkinda verdiginiz egitimi nasil

degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00
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8. Uygun kutucugu isaretleyin:

'l Ailenin oOlimle ilgili deger, adet ve
inaniglarmi sordunuz mu?Puani:1.00

' KPR sirasindaki hasta konforu
(mahremiyet, agri yonetimi) korunmasini
agikladiniz

m1? Puani:1.00

1 Oliim siirecinde yapilanlar

acikladiniz mi1? Puani: 1.00

(KPR)

Aile Memnuniyeti

9. Hasta yakininin bilgi ihtiyacim1 ne kadar
karsiladiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

0 Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

10. Hasta yakininin destek ihtiyacim ne
kadar karsiladiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

Genel Degerlendirme

11. Tim  goriismeyi genel olarak
diistinlirseniz; hasta yakini1 gériismenizi nasil
degerlendirirsiniz?

o Ustiin yetkinlikte Puani: 5.00
o Cok yetkin Puani: 4.00

o Yetkin Puani: 3.00

o Kismen Yetkin Puani: 2.00

o Yetkin degil Puam: 1.00

Yorumlar

12. Bu olgu sunumu ne kadar gercekei idi?

o Tiimiiyle gercek Puani: 5.00

o Cogunlukla gercek Puani: 4.00
o Gergekei sayilabilir Puani: 3.00
o Kismen ger¢ekei Puani: 2.00

o Hig gercekei degildi Puani: 1.00

13. Hasta yakinin sorular1 ve cevaplari ne
kadar gercekei idi?

o Timiiyle gercek Puani: 5.00

o Cogunlukla gergek Puani: 4.00
o Gergekei sayilabilir Puani: 3.00
o Kismen gercekei Puani: 2.00

o Hig gercekei degildi Puani: 1.00
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EK 5: DEGERLENDIRME FORMU

OZ DEGERLENDIRME FORMU

HASTA YAKININA KOMPLIKASYON BILGILENDIRMESI

Liitfen kendinizi asagidaki her bir alan i¢in derecelendirin.

Komplikasyona Ait Tibbi Gergeklerin
Acgiklanmast

1. Komplikasyona ait tibbi gercekleri
aciklamanizi nasil degerlendirirsiniz?

0 Ustiin Puan: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

2. Uygun kutucugu isaretleyin:

Komplikasyonun ne oldugunu sdyledim.
Puani:1.00
Neden oldugunu agikladim. Puani: 1.00
Hastanin bakiminin nasil degistigini anlattim.
Puani:1.00
Komplikasyon sonuglarmin
yonetilecegini agikladim. Puani: 1.00

nasil

Diiriistliik Ve Dogruluk

3. Diiriistlik ve dogrulugunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

4. Uygun kutucugu isaretleyin

Komplikasyonun sorumlulugunu istlendim
Puani:1.00

Hasta yakininin ayrmti almak igin soru
sormasma gerek kalmadan problem agik ve
dogrudan  acikladim. Puani: 1.00

Hasta yakimimnin  bilmesi
saklamadim. Puani: 1.00

Hasta yakininin sorularindan ka¢madim.
Puani: 1.00

gerekenleri

Empati
5. Kendi empati diizeyini nasil
degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

6. Uygun kutucugu isaretleyin:

Uzgiin oldugunu sdyledim, goniilden &ziir
diledim Puani:1.00

Hasta yakininin duygularimi ifade etmesine
izin verdim Puani: 1.00
'l Hasta yakinmin kizginlik, kaygi ve
stiphelerine olumlu cevap verdim. Puani: 1.00

Gelecekteki
Onlenmesi

Komplikasyonlarin

7. Gelecekteki  komplikasyonlarm
Onlenmesi konusundaki yaklagiminizi
nasil

degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00
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8. Uygun kutucugu isaretleyin:

.l Komplikasyonlarin 6nlenmesi igin neler
yapildigini anlattim. Puanmi:1.00

U Nelerin farkli yapilabilir oldugunu anlattim.
Puani:1.00

Genel Iletisim Becerileri

9. Bu goriismedeki genel iletisim
becerilerini nasil degerlendirirsiniz?

0 Ustiin Puant: 5.00

o Cok iyi Puani: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

10. Uygun kutucugu isaretleyin

Hasta yakininin soylediklerini dikkatle ve aktif
olarak inledim. Puani:1.00
Jargon kullanmadan, anlagilabilir bir dil
kullandim. Puani: 1.00
S6zel olmayan ifade ve davraniglarim
uygundu. (6rn; goz temasi) Puani: 1.00
Bilgiyi anlayiglarim kontrol ettim. Puani: 1.00

Kapanis

11. Tartigmayr sonlandirmanizi nasil
degerlendirirsiniz?

o Ustiin Puant: 5.00

0 Gok iyi Puant: 4.00
o Iyi Puani: 3.00

o Yeterli Puani: 2.00
o Yetersiz Puani: 1.00

12. Uygun kutucugu isaretleyin

Takibin soziinii verdim (Bana nasil ulasilacagi
bilgisini verdi). Puani:1.00
Goriismeden uygun sekilde ayrildim. (EI
siktim, kacarak uzaklasmadim). Puani: 1.00

Guvenilirlik

13. Bu goriismeden sonra, hasta yakini
size hastasma bakimi konusunda ne
kadar guvenebilir?

o Herkesten ¢ok giivenebilir Puani: 5.00
o Rahatlikla giivenebilir Puani: 4.00

o Giivenebilir Puani: 3.00

o Kismen giivenebilir Puani: 2.00

o Hig bir sekilde giivenemez Puani: 1.00

Genel Degerlendirme

o Ustiin yetkinlikte Puani: 5.00
o Cok yetkin Puani: 4.00

14. Tum goriismeyi genel olarak | 0 Yetkin Puani: 3.00
diistintirseniz;  bir  komplikasyonu | o Kismen Yetkin Puani: 2.00
profesyonel bir tavirla o Yetkin degil Puani: 1.00
aciklayabilmenizi nasil

degerlendirirsiniz?

Yorumlar o Timiiyle gercek Puani: 5.00

15. Bu olgu sunumu ne kadar gergekgi
idi?

o Cogunlukla ger¢ek Puani: 4.00
o Gergekgei sayilabilir Puani: 3.00
o Kismen gercekei Puani: 2.00

0 Hig gercekei degildi Puani: 1.00

16. Hasta yakinin sorular1 ve cevaplari

ne kadar gercekgi idi?

o Tiimiiyle ger¢ek Puani: 5.00

o Cogunlukla ger¢ek Puani: 4.00
o Gergekgei sayilabilir Puani: 3.00
o Kismen gercekei Puani: 2.00

o Hig gercekei degildi Puani: 1.00
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Katiimcimin Adi Soyadi Arag. Gor yil
Tarih Senaryo
Gozlemci Adi Soyadh Sira Mo
Degerlendirme Kriterleri
E (Evet): Dogru ve yerinde uygulama, H (Havir): Yanhs uygulama ya da atlanma
Puanlama Evet izaretlenen her basamaZn puam (parantez icerisindeli rakam) toplantr. Hayir igaretlenen ya da bog brralalan
basamaldar puanlamava katilmaz
No Basamaklar Evet Hawir
1 Hastay1 uvygun gekilde kargilads. (Hasiay selamlama, favk ettigini gosterme, tokalagma vb.) E(l} H
2 Kendisini tanitts. (“Ben dinem JIT Tip Fakiiltesi dgrencisi Ahmet Kologlu™ gibi) E( H
3 Gériigmeye hastanm neden bagvurdugunu &grenmevye yonelik agik uglu som ile baslads. (" Basvieu E(D) H
nedeninizi ddrenebiliv mivim? " gibi)
4 Rahatlatici bir g&z temasi saglads. E(l) H
5 Durugu ve yiiz ifadesi ilgilivdi. E(l} H
[} Konusmasi agik ve netti, hastanm anlayabilecei tarzda kelimeler kullandi. E(l) H
7 Karmagik ve vonlendirici sorulardan kaginds. E(l} H
g Hastayi konusmaya Gzendirdi. E(l) H
] Hastanm s@zlerini bdlmeden dinledi. E(1) H
10 Hastamm anlatimina ilgi gosterdi. (etkin dinferme) E(l} H
Konuyma sirasinda hastaya ismiyle hitap etti. (Sadece dzef yaparken ismini sévlemesi veterli
11 P E(2) H
degildir )
Su anki hastalign Gykiistng zetledi. (Ofrencinin hastaya Gzet yapacagu Gzetten Gnee savlemesi,
12 vaniyy bir sev séviarse hastamn aninda diizeltebileceging, hastanm eklemek istedisi bir sav olwrsa E(3) H
dzeften sonra eklevebilecegini hastava séviemasini sonrasmda dzet vapmast )
13 Ozet vaptiktan sonra hastann varsa ek aciklamalar vapmasina olanak saglads E(l) H
Hastanmn problemi algilamass, problemden etkilenigi, bekdentileri ve diigiineelerine yonelik sorular
14 sordy E(3) H
15 Hastamm zorusu olup olmadifim sordu. E( H
16 Sonrald azamalar igin hastay: bilgilendirdi. E(l} H
17 Gorigmeyi bitirerele hastay narik bir gekeilde ugurlads. E(l} H
Toplam Evet Puam: Bu beceri degerlendirme 17 basamak Gzerinden yapilmaldadir. Toplanabilecek en
fazla puan 24" diir.
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