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Özet

Yoðun  Bakýmda  Hasta  Saðlýk  Bakým  Kalitesini  Geliþtirebilir  miyiz?
Saðlýk bakým kalitesi, standart tutumla maksimum saðlýk bakýmý ve hasta kazancý saðlayýp geliþtirmekle
gerçekleþebilir. Hasta memnuniyetini etkileyen en önemli faktör saðlýk bakým kalitesi olup, sadece hastanenin
medikal çýktýlarýyla  ölçülebilir.
Bu çalýþmada Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesinin Yoðun Bakým Ünitesinde 2000 yýlýn-
da izlenen hastalardan 152'si retrospektif olarak incelendi. Hastalarýn yoðun bakým ünitesinde kalýþ süreleri,
hastalara yapýlan konsültasyon sayýlarý, her hasta yataðýna düþen hemþire sayýsý ve hasta memnuniyetleri
kaydedildi. Yoðun bakým ünitesinden çýktýktan sonra hastalarýn memnuniyeti 3 soru ile deðerlendirildi.
53'ü kadýn, 90'ý erkek, 9'u bebek ve çocuk olan 152 hastadan ölen hasta sayýsýnýn 52 ve mortalite oranýnýn %
34.1 olduðu saptandý. Yoðun bakýmda kalýþ süreleri; 70'i 0-2 gün, 54'ü 3-10 gün arasý, 28'i 10 günden uzun
olarak kaydedildi. Yoðun bakýmda verilen týbbi bakýmdan memnuniyet oranýnýn oldukça memnun (%63.15)
ve memnun (%15.78) olmasýna karþýn kararsýz (%5.26) olanlar ile memnun olmayanlar %13.15 oranýnda bulun-
muþtur. 
Kalite geliþtirme programýnýn baþarýlý olabilmesi için öncelikle kurumlarýn çalýþma standartlarýnýn belirlen-
mesi gerekir. Hasta bakým kalitesinden memnun olmayanlar ile kararsýz kalanlarýn memnuniyetsizliklerinin
nedeni saptanmalý, varsa eksikliklerin giderilmesine yönelik çalýþmalar yapýlmalýdýr. Hastanelerin en önemli
birimlerinden olan Yoðun Bakým Ünitelerindeki hizmet kalitesini arttýrmak; hem hekim-hemþire iþbirliðinin
saðlanmasý hem de mevcut insan kaynaklarýnýn en verimli þekilde kullanýlmasýyla baþarýlabilir.

AAnahtar  Keelimmeeleer: Yoðun Bakým, Hasta Saðlýk Bakým 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. 

Keey  Words: Intensive care, Patient health care quality.



GGiirriiþþ
Saðlýk bakým kalitesi, standart tutumla maksimum
saðlýk bakýmý ve hasta kazancý saðlayýp geliþtirmekle
gerçekleþebilir (1). Hasta memnuniyetini etkileyen en
önemli faktör saðlýk bakým kalitesi olup, sadece has-
tanenin medikal çýktýlarýyla  ölçülebilir (1). Saðlýk
bakým kalitesini geliþtirme, mekanik bir yaklaþým
olmayýp, çalýþanlarýn tümünün beyin gücü, yaratýcýlýk
ve deneyimlerinden yararlanma þeklinde bir iþ ahlaký
anlayýþýna dayanmaktadýr (1). Kaliteye ulaþmada rol
ve sorumluluðu olan saðlýk hizmet grubu, hastaya
herhangi bir zarar vermeksizin, týbbi bilgisini kulla-
narak, belirlenmiþ standartlara göre, hastanýn
ihtiyaçlarýný doðru zamanda, doðru uygulamalarla ve
doðru maliyetle karþýlamalýdýr (1,2). Hastanýn beklen-
ti ve ihtiyaçlarýna cevap verecek hizmeti belirlemek,
karþýlanmasýný saðlamak amaçlanmalýdýr (3).
Hastanýn þikayetlerine savunma getirilmemeli, bunlar
performansýn yükseltilmesi için birer fýrsat olarak
deðerlendirilmelidir (1,2). 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Bu çalýþmada Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi Hastanesinin Cerrahi Yoðun Bakým
Ünitesinde 2000 yýlýnda izlenen hastalardan 152'si ret-
rospektif olarak incelendi. Çocuk grubunun; 1.5-12
yaþ arasý 9 hasta, yetiþkin grubunda; 18-95 yaþ arasýn-
da 143 hasta olduðu saptandý. Hastalarýn yoðun bakým
ünitesinde kalýþ süreleri, hastalara yapýlan konsültasy-
on sayýlarý, her hasta yataðýna düþen hemþire sayýsý ve
hasta memnuniyetleri kaydedildi. Yoðun bakým
ünitesinden çýktýktan sonra hastalarýn memnuniyeti 3
soru ile deðerlendirildi. Sorularýn cevaplarý ya hasta-
larýn kendisinden ya da birinci derece yakýnlarýndan
alýndý. Hastalarýn yoðun bakýmda verilen týbbi bakým-
dan ne kadar memnun kaldýklarý, týbbi bakýmýn baþka
hastalara tavsiye edip etmeyecekleri ve ihtiyaç duru-
munda tekrar hastanemizi tercih edip etmeyecekleri
soruldu (Tablo 1). 

Her sorunun cevabý; 5 (oldukça memnun); 4 (mem-
nun); 3 (kararsýz); 2 (memnun deðil); 1 (kesinlikle
memnun deðil) þeklinde deðerlendirildi.

BBuullgguullaarr
Toplam 152 hastadan; 53'ü kadýn, 90'ý erkek, 9'u
bebek ve çocuktu. Çocuk grubunda; 1.5-12 yaþ arasý,

yetiþkin grubunda; 18-95 yaþ arasýnda hastalarýn
olduðu saptandý. Yetiþkin grubunda ortalama yaþ 51.9
olup bunun 53'ünün kadýn, 90'ýnýn erkek hasta olduðu
gözlendi. Yoðun bakým ünitesinde izlenen 152 has-
tadan ölen hasta sayýsýnýn 52 ve mortalite oranýnýn %
34.1 olduðu saptandý (Tablo 2).

Sonuçlarda cinsiyet farklýlýðýna rastlanmamýþtýr. Genç
hastalara oranla yaþlý hastalar, yoðun bakýmda daha
uzun süre kalmýþlardýr. Verilen hizmetten mem-
nuniyet oranýnýn ileri yaþ hastalarda çok daha yüksek
olduðu görüldü. Yoðun bakýmda kalýþ süresi; 152 has-
tadan 70'i 0-2 gün, 54'ü 3-10 gün arasý, 28'i 10 günden
uzun olarak kaydedildi (Tablo 3). 

'Yoðun bakýmda verilen týbbi bakýmdan ne kadar
memnun kaldýnýz' sorusuna cevap; %63.15 oranýnda
oldukça memnun, %15.78 oranýnda memnun, %5.26
oranýnda kararsýz, %7.89 oranýnda memnun deðil,
%5.26 oranýnda kesinlikle memnun deðil þeklinde
kaydedildi. 'Týbbi bakýmýmýzý baþkalarýna tavsiye
eder misiniz' sorusuna  cevap; %63.15'lik grup
oldukça memnun olup tavsiye edeceklerini,
%10.53'lük grup memnun olup tavsiye edebilecekleri-
ni, %2.69'luk grup kesinlikle memnun olmayýp
tavsiye etmeyeceklerini belirtti. 'Ýhtiyaç durumunda
yeniden hastanemize tercih edip etmeyecekleri'
sorusuna yaklaþýk %86.76 oranýnda olumlu, %5.26
oranýnda kararsýz, %2.69 oranýnda olumsuz cevap
kaydedildi (Tablo 4).

TTaarrttýýþþmmaa
Hasta memnuniyetini etkileyen en önemli faktör hasta
bakým kalitesi olup, ancak hastanenin medikal çýk-

Soru  1  - Yoðun bakýmda verilen týbbi bakýmdan ne
kadar memnun kaldýnýz ?
Soru  2  - Týbbi bakýmýmýzý baþkalarýna tavsiye eder
misiniz ?
Soru  3  -  Ýhtiyacýnýz durumunda yeniden hastanemizi
tercih eder misiniz ?
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Tablo  1  - Hasta memnuniyeti ile ilgili sorgulama.

Tablo  2  - Cerrahi Yoðun Bakým Ünitesinde yatan 2000 
yýlý hastalarýn özeti.

Toplam  152  hasta
53 kadýn, 90 erkek, 9 bebek ve çocuk

52 hasta exitus
Mortalite %34.1

Tablo  3  - Hastalarýn cerrahi yoðun bakým ünitesinde 
kalýþ süreleri.

0-2                   3-10                  >10

70                     54                     28
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 5 4 3 2 1 
Cevap I (%) 63.15 15.78 5.26 7.89 5.26 
Cevap II (%) 63.15 10.53 15.78 -------- 2.69 
Cevap III (%) 73.61 13.15 5.26 2.69 -------- 

Tablo  4.  Sorulara verilen cevaplar ve puanlarý.
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týlarýyla ölçülebilir (1,2). Aslýnda hastalarýn týbbi
bakým kalitesini etkileyen birçok etken vardýr.
Fizyolojik (kiþilik,motivasyon, algýlama) ve
sosyokültürel (sosyal sýnýf, kültür, aile iliþkileri) fak-
törler hasta memnuniyetini etkilerler (1,2). Týbbi
bakým gerektiren tüm hastalarý memnun etmek çok
önemlidir (3,4). Hastalarýn taleplerini etkileyen dört
ana neden vardýr; medikal ihtiyaçlarý, diðer hastane-
lerden edindikleri deneyim, sosyokültürel ve fizyolo-
jik konumlarýna göre karþýlaþmayý bekledikleri kalite-
dir (4,5). Kalite geliþtirme programýnýn baþarýlý ola-
bilmesi için öncelikle kurumlarýn çalýþma standart-
larýnýn belirlenmesi gerekir. Bu çalýþma, standart-
larýmýzý bulmak amacýyla hazýrladýðýmýz çalýþmalar-
dan birincisidir. Öncelikle verdiðimiz hizmet hasta ve
yakýnlarý tarafýndan nasýl algýlanýyor, memnuniyetleri
nasýl sorusuna yanýt bulmak istedik. Bu çalýþmadan
sonra yoðun bakýmýn fiziksel ve temizlik kalite
düzeyi, görevli hemþirelerin hasta bakým ve tedavisine
yaklaþýmlarýndaki kalite düzeyinin ölçülmesi plan-
landý (6). Böylece yoðun bakým ünitemizdeki stan-
dartlarýmýzý belirlemek ve eksiklerimizi bulmak iste-
dik. Bu çalýþma sonucunda hasta bakým kalitesinden
memnun olmayanlar ile kararsýz kalanlarýn mem-
nuniyetsizliklerinin nedeni saptanmalý, varsa eksiklik-
lerin giderilmesine yönelik baþka çalýþmalarýn yapýl-
masý planlanmalýdýr. Yoðun bakým ünitelerindeki
hekim-hemþire iþbirliði baþarýsýnýn, hastanede kalýþ
süresi ve mortalite oranlarýyla iliþkisi belirgindir (4).
Bu nedenle bu dayanýþma, kalite geliþtirme program-
larýnýn ana unsuru olmalýdýr. Yoðun Bakým Üni-
telerinde kaliteyi arttýrmanýn en etkin yolu hastalara
kalifiye hemþirelik hizmeti vermekten geçer (5-7).
Yoðun Bakým Ünitelerindeki hasta bakýmý en deney-
imli ve donanýmlý hemþire için bile zaman zaman zor
ve stresli bir görev halini almaktadýr (5). Hemþire,
hasta ve yakýnlarý arasýndaki iliþkinin iyilik derecesi,
sunulan hizmetten memnuniyeti doðrudan etkilediði
saptanmýþtýr (5). Birçok yoðun bakým ünitesinde
yöneticiler hekim olup, görevli hemþirelerin hasta
bakým ve tedavisi süresince sorunlara yaklaþým ve
çözümlemede yalnýz kalabilmektedir (3). 
Bu  alýþmada, yoðun bakým ünitesinde verimliliði art-
týrmada hekim-hemþire iþbirliðinin esas olduðu, çalýþ-
ma standartlarýnýn bu önemli unsur esas alýnarak
düzenlenmesi halinde kalite geliþtirilme yönetiminde
baþarýya ulaþýlacaðýna dikkat çekilmiþtir (3-5).
Hastanelerin en önemli birimlerinden olan yoðun
bakým ünitelerindeki hizmet kalitesini arttýrmak; hem
hekim-hemþire iþbirliðinin saðlanmasý hem de mev-
cut insan kaynaklarýnýn en verimli þekilde kullanýl-
masýyla baþarýlabilir.
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