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Ozet

Yogun Bakimda Hasta Saglik Bakim Kalitesini Gelistirebilir miyiz?

Saghik bakim kalitesi, standart tutumla maksimum saglik bakimi ve hasta kazanci saglayip gelistirmekle
gerceklesebilir. Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor saglik bakim kalitesi olup, sadece hastanenin
medikal ¢iktilartyla 6lgiilebilir.

Bu calismada Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Yogun Bakim Unitesinde 2000 y1lin-
da izlenen hastalardan 152'si retrospektif olarak incelendi. Hastalarmn yogun bakim tinitesinde kalis stireleri,
hastalara yapilan konstiltasyon sayilari, her hasta yatagina diisen hemsire sayisi ve hasta memnuniyetleri
kaydedildi. Yogun bakim tinitesinden ¢iktiktan sonra hastalarin memnuniyeti 3 soru ile degerlendirildi.

53't kadin, 901 erkek, 9'u bebek ve cocuk olan 152 hastadan 6len hasta sayisinin 52 ve mortalite oranmnin %
34.1 oldugu saptandi. Yogun bakimda kalis stireleri; 70'i 0-2 giin, 54'ti 3-10 giin arasi, 28'i 10 giinden uzun
olarak kaydedildi. Yogun bakimda verilen tibbi bakimdan memnuniyet oraninin olduk¢a memnun (%63.15)
ve memnun (%15.78) olmasina karsin kararsiz (%5.26) olanlar ile memnun olmayanlar %13.15 oraninda bulun-
mustur.

Kalite gelistirme programinin basarili olabilmesi igin 6ncelikle kurumlarin galisma standartlarimin belirlen-
mesi gerekir. Hasta bakim kalitesinden memnun olmayanlar ile kararsiz kalanlarin memnuniyetsizliklerinin
nedeni saptanmali, varsa eksikliklerin giderilmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Hastanelerin en 6nemli
birimlerinden olan Yogun Bakim Unitelerindeki hizmet kalitesini arttirmak; hem hekim-hemsire igbirliginin
saglanmas1 hem de mevcut insan kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilmasiyla basarilabilir.

Anabhtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hasta Saglik Bakim Kalitesi.

Absract

Can We Improve The Health Care Quality Of Patient In Icu?

The health care quality can be achieved by providing and improving patient's achievement and maximum
health care quality in a standard manner. The most important factor that effect patient's satisfaction is the
health care quality, which you can only measure to hospital's medical output.

We retrospectively evaluated 152 patients who were admitted to ICU in Suleyman Demirel University in 2000.
The length of staying in ICU, number of consultations, number of nurse for each bad and patient's satisfaction
were evaluated. We asked 3 questions to assess the patient's satisfaction after the discharge from ICU.

53 of total 152 patients were women, 90 were men, 9 was baby and child, 52 was died and mortality rate has
been found % 34.1. The length of staying in ICU recorded as; 70 patients 0-2 days, 54 patients 3-10 days, 28
patients longer than 10 days. The rate of satisfaction about medical care in ICU recorded as higly satisfied
(%63.15), satisfied (%15.78), indecision (%5.26) and not satisfied (%13.15).

To sucsess in improving quality program, the institutions must determinate the standarts of their study. The
patients who were not satisfied and in doubt, the reason must be determined and complete if any deficiency.
Success in improving the care quality of ICU as one of the most important units of hospitals; is about the col-
laberation between doctor and nurse and using the human sources in the most productable way.

Key Words: Intensive care, Patient health care quality.
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Girig

Saglik bakim kalitesi, standart tutumla maksimum
saglik bakimi ve hasta kazanci saglayip gelistirmekle
gerceklesebilir (1). Hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli faktor saglik bakim kalitesi olup, sadece has-
tanenin medikal ciktilartyla oOlgiilebilir (1). Saglik
bakim kalitesini gelistirme, mekanik bir yaklasim
olmay1p, ¢alisanlarin tiimiiniin beyin giicii, yaraticilik
ve deneyimlerinden yararlanma seklinde bir is ahlaki
anlayisina dayanmaktadir (1). Kaliteye ulagmada rol
ve sorumlulugu olan saglik hizmet grubu, hastaya
herhangi bir zarar vermeksizin, tibbi bilgisini kulla-
narak, belirlenmis standartlara goOre, hastanin
ihtiyag¢larint dogru zamanda, dogru uygulamalarla ve
dogru maliyetle karsilamalidir (1,2). Hastanin beklen-
ti ve ihtiyaglarma cevap verecek hizmeti belirlemek,
kargilanmasini  saglamak amag¢lanmalidir (3).
Hastanin sikayetlerine savunma getirilmemeli, bunlar
performansin yiikseltilmesi igin birer firsat olarak
degerlendirilmelidir (1,2).

Gereg ve Yontem

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde 2000 y1linda izlenen hastalardan 152'si ret-
rospektif olarak incelendi. Cocuk grubunun; 1.5-12
yas arast 9 hasta, yetiskin grubunda; 18-95 yas arasin-
da 143 hasta oldugu saptandi. Hastalarin yogun bakim
iinitesinde kalis siireleri, hastalara yapilan konsiiltasy-
on sayilari, her hasta yatagina diisen hemsire sayis1 ve
hasta memnuniyetleri kaydedildi. Yogun bakim
iinitesinden ¢iktiktan sonra hastalarin memnuniyeti 3
soru ile degerlendirildi. Sorularin cevaplari ya hasta-
larin kendisinden ya da birinci derece yakinlarindan
alindi. Hastalarin yogun bakimda verilen tibbi bakim-
dan ne kadar memnun kaldiklari, tibbi bakimin bagka
hastalara tavsiye edip etmeyecekleri ve ihtiya¢ duru-
munda tekrar hastanemizi tercih edip etmeyecekleri
soruldu (Tablo 1).

yetiskin grubunda; 18-95 yas arasinda hastalarin
oldugu saptandi. Yetigkin grubunda ortalama yas 51.9
olup bunun 53'"tiniin kadin, 90'in1n erkek hasta oldugu
gozlendi. Yogun bakim iinitesinde izlenen 152 has-
tadan 6len hasta sayisinin 52 ve mortalite oraninin %
34.1 oldugu saptandi (Tablo 2).

Toplam 152 hasta
53 kadin, 90 erkek, 9 bebek ve cocuk
52 hasta exitus

Mortalite %34.1

Soru 1 - Yogun bakimda verilen tibbi bakimdan ne
kadar memnun kaldiniz ?

Soru 2 - Tibbi bakimimizi baskalarma tavsiye eder
misiniz ?

Soru 3 - ihtiyacmlz durumunda yeniden hastanemizi
tercih eder misiniz ?

Tablo 2 - Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan 2000
yil1 hastalarin 6zeti.

Sonugclarda cinsiyet farkliligina rastlanmamistir. Geng
hastalara oranla yash hastalar, yogun bakimda daha
uzun siire kalmislardir. Verilen hizmetten mem-
nuniyet oraninin ileri yas hastalarda ¢ok daha yiiksek
oldugu goriildii. Yogun bakimda kalis stiresi; 152 has-
tadan 70'1 0-2 giin, 54"t 3-10 giin aras1, 28'1 10 glinden
uzun olarak kaydedildi (Tablo 3).

Gin 0-2 3-10 >10

Hasta Sayis1 70 54 28

Tablo 3 - Hastalarin cerrahi yogun bakim tinitesinde
kalis siireleri.

"Yogun bakimda verilen tibbi bakimdan ne kadar
memnun kaldimiz' sorusuna cevap; %63.15 oraninda
olduk¢a memnun, %15.78 oraninda memnun, %5.26
oraninda kararsiz, %7.89 oraninda memnun degil,
%5.26 oraninda kesinlikle memnun degil seklinde
kaydedildi. '"Tibbi bakimimizi bagkalarina tavsiye
eder misiniz' sorusuna cevap; %63.15'lik grup
oldukca memnun olup tavsiye edeceklerini,
9%10.53'liik grup memnun olup tavsiye edebilecekleri-
ni, %2.69'luk grup kesinlikle memnun olmayip
tavsiye etmeyeceklerini belirtti. 'Thtiya¢ durumunda
yeniden hastanemize tercih edip etmeyecekleri'
sorusuna yaklasik %86.76 oraninda olumlu, %5.26
oraninda kararsiz, %2.69 oraninda olumsuz cevap
kaydedildi (Tablo 4).

5 4 3 2 1
Tablo 1 - Hasta memnuniyeti ile ilgili sorgulama. Cevap | (%) |63.15|15.78| 5.26 | 7.89 | 5.26
Her sorunun cevabi; 5 (olduk¢a memnun); 4 (mem- Cevap 11 (%) |63.15|10.53 | 15.78 | ---—---- 2.69
nun); 3 (kararsiz); 2 (memnun degil); 1 (kesinlikle |Cevap I11(%)|73.61]13.15]| 5.26 | 2.69 | --------

memnun degil) seklinde degerlendirildi.

Bulgular
Toplam 152 hastadan; 53" kadin, 901 erkek, 9u
bebek ve ¢ocuktu. Cocuk grubunda; 1.5-12 yas arasi,
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Tablo 4. Sorulara verilen cevaplar ve puanlari.

Tartigma
Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor hasta
bakim kalitesi olup, ancak hastanenin medikal ¢ik-
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tilartyla Olgiilebilir (1,2). Aslinda hastalarin tibbi
bakim kalitesini etkileyen bircok etken wvardir.
Fizyolojik  (kisilik,motivasyon, algilama) ve
sosyokiiltiirel (sosyal sinif, kiiltiir, aile iligkileri) fak-
torler hasta memnuniyetini etkilerler (1,2). Tibbi
bakim gerektiren tlim hastalart memnun etmek ¢ok
onemlidir (3,4). Hastalarin taleplerini etkileyen dort
ana neden vardir; medikal ihtiyaglari, diger hastane-
lerden edindikleri deneyim, sosyokiiltiirel ve fizyolo-
jik konumlarina gore karsilagsmayi bekledikleri kalite-
dir (4,5). Kalite gelistirme programinin basarili ola-
bilmesi i¢in oncelikle kurumlarin ¢alisma standart-
larmin belirlenmesi gerekir. Bu ¢alisma, standart-
larimiz1 bulmak amaciyla hazirladigimiz ¢alismalar-
dan birincisidir. Oncelikle verdigimiz hizmet hasta ve
yakinlari1 tarafindan nasil algilaniyor, memnuniyetleri
nasil sorusuna yanit bulmak istedik. Bu c¢aligmadan
sonra yogun bakimin fiziksel ve temizlik kalite
diizeyi, gorevli hemsirelerin hasta bakim ve tedavisine
yaklagimlarindaki kalite diizeyinin Ol¢iilmesi plan-
land1 (6). Boylece yogun bakim {initemizdeki stan-
dartlarimiz1 belirlemek ve eksiklerimizi bulmak iste-
dik. Bu calisma sonucunda hasta bakim kalitesinden
memnun olmayanlar ile kararsiz kalanlarin mem-
nuniyetsizliklerinin nedeni saptanmali, varsa eksiklik-
lerin giderilmesine yonelik bagka caligmalarin yapil-
mas1 planlanmalidir. Yogun bakim {initelerindeki
hekim-hemsire igbirligi basarisinin, hastanede kalis
siiresi ve mortalite oranlariyla iliskisi belirgindir (4).
Bu nedenle bu dayanisma, kalite gelistirme program-
larnin ana unsuru olmalidir. Yogun Bakim Uni-
telerinde kaliteyi arttirmanin en etkin yolu hastalara
kalifiye hemsirelik hizmeti vermekten gecer (5-7).
Yogun Bakim Unitelerindeki hasta bakimi en deney-
imli ve donaniml1 hemsire i¢in bile zaman zaman zor
ve stresli bir gorev halini almaktadir (5). Hemsire,
hasta ve yakinlar1 arasindaki iligkinin iyilik derecesi,
sunulan hizmetten memnuniyeti dogrudan etkiledigi
saptanmistir (5). Birgok yogun bakim iinitesinde
yoneticiler hekim olup, gorevli hemsirelerin hasta
bakim ve tedavisi siiresince sorunlara yaklasim ve
coziimlemede yalniz kalabilmektedir (3).

Bu aligmada, yogun bakim iinitesinde verimliligi art-
tirmada hekim-hemgire igbirliginin esas oldugu, calis-
ma standartlarinin bu 6nemli unsur esas alinarak
diizenlenmesi halinde kalite gelistirilme yonetiminde
basartya ulasilacagina dikkat ¢ekilmistir (3-5).
Hastanelerin en O6nemli birimlerinden olan yogun
bakim iinitelerindeki hizmet kalitesini arttirmak; hem
hekim-hemsire igbirliginin saglanmasi hem de mev-
cut insan kaynaklarinin en verimli sekilde kullanil-
mastyla basarilabilir.
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