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Amag: Hastanemiz Yogun Bakim Unitesinin Kkalitesinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla hasta yakinlarmin memnuniyetinin anket formuyla
degerlendirilmesi planlanmustr.

Yontem ve geregler: Mayis 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde en az 3 giin yatan hasta
yakinlarmin anket uygulamasi ile memnuniyetleri degerlendirilmistir. Her
hastanin birden fazla hasta yakiina (n=187) anket sorular1 yiizyiize goriisme
yoluyla sorularak doldurulmus ve doldurulan anketler degerlendirilmistir.
Bulgular: Anketi doldurmak istemeyen hasta yakii sayist 37 kisi olarak
kaydedilmistir. Anketi cevaplama orani %80,2 olarak bulunmustur. Anketimizin
sonuglarma gore hasta yakilari hastalarmin bakim ve tedavisinden, gosterilen
ilgiden, bilgilendirmeden iyi derecede memnun bulunmuslar, hastalarmmn
durumunu ve yogun bakim kosullarim iyi derecede algilayabilmislerdir. Hasta
yakinlar1 duygularma gosterilen ilgiden ve karar verme siirecinden orta derecede
memnun bulunmuslardir. Yogun bakim {iinitesinin bekleme ortamindan diisiik
derecede memnun bulunmuslardir.

Tartisma ve sonug: Calismamizda YBU calisanlar: bilgi, beceri ve hasta yakinlart
ile iletisimde basarili bulunmustur. Ancak bekleme salonu kosullart diizeltilmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, hasta yakin1i memnuniyeti, anket
ABSTRACT

Objective: A questionnaire to assess the satisfaction of the patients” relatives in
order to determine the quality and development of the Intensive Care Unit was
planned.

Methods: Between May 2015 - July 2015, the satisfaction of the relatives of patients
presenting more than 3 days has been investigated via a questionnaire in the ICUs
of Anesthesiology and Reanimation Department of Dokuz Eyliil University
Medicine Faculty. At least one questionnaire was filled out for each patient
(n=187). Each patient’s questionnaires were filled out by face to face interview with
their close relatives.

Results: Number of relatives unwilling to complete the questionnaire was
recorded as 37. The questionaire response rate was found to be 80.2%. According to
our questionnaire results, patients' relatives are found to be well satisfied with the
treatment and care of their patients, information given and concern shown to them.

CILT 30, SAYI 2, (AGUSTOS) 2016, 61-70

Gonderim tarihi: 14.01.2016
Kabul tarihi: 15.06.2016


javascript:sa('Kutlay%20Ayd%C4%B1n')
javascript:sa('Murat%20Emre%20Tokur')
javascript:sa('Tu%C4%9F%C3%A7e%20Da%C5%9F')
javascript:sa('Dilara%20Esmen')
javascript:sa('Enes%20Arslano%C4%9Flu')
javascript:sa('Eda%20Yald%C4%B1rak')
javascript:sa('Eda%20Yald%C4%B1rak')
javascript:sa('Elif%20B%C3%BCy%C3%BCkkayal%C4%B1')
javascript:sa('Beg%C3%BCm%20Demir')
javascript:sa('Rabia%20Yelli')
javascript:sa('U%C4%9Fur%20Koca')
javascript:sa('Necati%20G%C3%B6kmen')
javascript:sa('Necati%20G%C3%B6kmen')
javascript:sa('Kutlay%20Ayd%C4%B1n')

62 Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Hasta Yakini Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

They are also able to perceive the condition of their patient and the conditions of
the ICU in high grade. Patients relatives are found to be moderately satisfied with
the interest shown to their feelings, decision-making processes and low satisfied
with the waiting room.

Discussion and conclusion: In our study, Staffs of the ICU seemed to be successful
in knowledge, skill and communication with the patients' relatives. Besides, we
think that waiting room conditions require to be improved.

Keywords: Intensive care unit, family satisfaction, questionnaire

Saglik hizmetinin kalite ve giivenligini gelistirmek
diinya genelindeki saglik sistemi i¢in 6nemli bir konudur
(1). Diinyada saglik sektoriinde Ozellesme ve saglk
sigortalarinin yayginlagsmasi ile birlikte, verilen saglik
hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesi 6nem kazanmus,
kalitenin =~ degerlendirilmesinde =~ de  memnuniyetin
oOl¢tilmesi kilit rol oynamustir (2-5). Hastalarin beklentileri
iligki
durulmustur (5). Hasta memnuniyetinde hastalarin istek
fikir
saglanamamustir (5,6). Hastalara belli araliklarla yapilan

ve ~memnuniyet arasindaki tzerinde  ¢ok

ve  beklentilerinin  rolii  tizerinde birligi
vizitlerde hastalarin semptomlars, fiziksel durumu gibi bir
takim parametrelerle beraber hastalarin memnuniyeti
degerlendirilmistir (7). Yogun bakim ihtiyac1 olan hasta
sayisinda da artis meydana gelmesi ile yogun bakim
tinitelerinde kalite degerlendirmeleri 6nem kazanmis ve
kalite standartlarmni belirlemek icin ¢alismalar yapilmistir
(8,9). Baslangicta yogun bakimlarda kalite belirleyicileri
olarak mortalite, yatis siiresi ve hastalarin fonksiyonel
durumlar1 g6z Oniinde bulundurulmus, ilerleyen
zamanlarda ise yogun bakim {initelerinde hasta ve hasta
yakinlarinin ~ memnuniyetleri de  degerlendirilmeye
baslamistir (2,10). Ancak yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin ¢ogunlugunun bilinci kapali oldugundan anket
degerlendirilmesine katilamayacaklari igin bu konuda hasta
yakmlarinin goriislerine bagvurulmustur. Boylelikle, hasta
yakmlarinin memnuniyet degerlendirmeleri, yogun bakim
tinitelerinde  verilen saghk  hizmetinin  kalitesinin
sorgulanmasinda ©6nemli Olciitlerden biri olmustur (2).
Yogun bakimda yatan hastanin aile bireylerinin hastalar1
hakkinda karar vermek igin bir vekil olarak davranmalari
gerekmekte, bu nedenle onlarin {istlenmek zorunda
kaldiklar1 bu rol ¢ok agir bir stres ve duygusal yiik
olusturmaktadir (11). Aile memnuniyeti nicel ve nitel

Olgiimlerle simdiye kadar ayri1 ayr1 degerlendirilmesine

ragmen her iki konu bir arada ¢ok az calismada

incelenmistir (12).

Bu ¢alismadaki amag anestezi yogun bakim iinitesinde

yatan hasta yakinlarmin memnuniyetini
degerlendirebilmek ve verilen hizmeti iyilestirebilmek icin
hastanin tedavisi ve bakimi, hasta hakkinda verilen bilginin
niteligi, yogun bakim iinitesi ¢alisanlarinin hasta yakinina
kars: tutumlari, karar verme siireci ile ilgili memnuniyetinin

aragtirilmasidir.
GEREC VE YONTEM

Etik kurulundan onay alindiktan sonra Mayis 2015-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde en az 3 giin yatan
hastalarin yakinlar1 galismaya alindi. Anket sorular1 Erdal
ve ark.2) calismalarinda kullanmis olduklart anket
sorularindan olusturuldu. Bu c¢alisma Ogrenci Calisma
Modiilleri (OCM) projesi olarak Tip Fakiiltesi 2. Simf

ogrencileri ile birlikte hazirlandi.

Hasta yakinlarma anket uygulamasi hastalarin yogun
bakima yatisinin {iclincii giiniinde veya devam eden giinde
yapildi. On sekiz ile seksen yas araligindaki, birinci ve
ikinci derece hasta yakinlar1 ¢alismaya alindi ve
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Calismaya katilmay1 kabul
Anket
uygulamasi g¢alismaya katilan tip Ogrencileri yardimiyla
ylz
Calismamizda Ol¢ek boliimiindeki anket sorularinin 5

etmeyen hasta yakmlar1 ¢alismaya almmadu

sorularmn ylize sorulmasi yoluyla yapildi
puanlik degerlendirme skalasmma gore degerlendirilmesi
istendi (Olgek kismundaki 1., 2. ve 4. soruda en kotii: 1, en
iyi: 5, 3. ve 5-30 arasindaki sorularda en iyi: 1, en kotii: 5

olarak degerlendirildi).

Anketin, hasta yakimmin demografik 6zellikleri ile ilgili

olan giris kismmin ardindan gelen o6lgek boliimii hasta
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yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirildigi boliimler
olarak hazirlandi. Bu boliimler sirasiyla yogun bakim
iinitesi ¢alisanlarmin hasta yakinina karsi olan ilgi, tavir ve
davraniglar;, yogun bakim iinitesinin lojistik destek ve
ortam kosullari, hasta yakininin hastasi ile ilgili almasi
gereken kararlar siirecinde yogun bakim {initesi
calisanlarinin hasta yakmnina yaklagimlari, hastanin bakim
ve tedavisi hasta yakmlarina verilen bilginin
anlagilabilirligi, tutarliligy, kalitesi ve bilgi verme sikligmin
yeterligi, hasta yakininin yogun bakim tiinitesinin igleyisi ve
hastasina uygulanan tedaviyle ilgili alg1 diizeyi ve yogun
bakim {initesi ¢alisanlarmin hasta yakinlariyla kurduklar

sosyal iligkilerde, duygusalliklarma etkileri seklindedir.
Istatistik

Hasta yakinlarimi tanimlayan kategorik verilerde yiizde

ve frekans sunulmustur.

Olgegin yamitlarinin  tanimlayici sunumunda her alt
bolim (ilgi, bekleme salonu, karar, bakim ve tedavi,
bilgilendirme, algilama, duygusalliga etki) 1 ile 5 arasinda
degerlendirdikleri memnuniyet dereceleri Likert skalasi 0
ile 100 arasinda puanlara ¢evrilmistir. Tanimlayict olarak
minimum-maximum (min-max), ortalamaz+standart sapma
(ort £ SD) ile sunulmustur ve her soru icin soruya verilen
yamitlarin 571i skalasinda frekans ve ylizdeleri ile de
tanimlanmustir. Olgegin 7 alt boliimiinden alinan puanlarin
temel bagimsiz degisken gruplar1 (cinsiyet, yakinlik
derecesi, daha 6nce yogun bakimda yatan akraba varhigi,
hasta ile birlikte yasama durumu, hastay1 ziyaret sikligi,
yasanilan yer, egitim diizeyi) arasinda farkina t-test ile

analiz edilerek bakilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Mayis 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yatan

hasta sayis1 toplami 114’ diir.

Her hastanin birden fazla hasta yakimina (n=187) anket
sorular1 yiizyiize goriisme yoluyla sorularak doldurulan
anketler degerlendirilmistir. Anketi doldurmak istemeyen
hasta yakini sayist 37 kisi olarak kaydedilmistir. Anketi
Hasta

yakilarmin demografik verileri Tablo I'de goriilmektedir.

cevaplama orani %80,20 olarak bulunmustur.

En yiliksek memnuniyet puan1 88,73+14,66 puan ile
“Hastanin bakimi ve tedavisi” boluimiinde, en diislik
memnuniyet puani ise 53,72+22,69 puan ile “Yogun Bakim
Unitesi Bekleme Salonu ve Lojistik Destek” boliimiinde
saptandi. Boliimlerin hesaplanan memnuniyet puanlari

Tablo II'de verilmistir.

Hasta yakinma ilgi boliimiine bakildiginda memnuniyet
puani 87,27+15,91’diir. Bekleme salonunda kendisini terk
edilmis ve yalmiz hissediyor musunuz sorusuna hasta
yakmlarinin %64t hicbir zaman olarak cevap vermistir
(Tablo III). Hasta yakinmna ilgide egitim diizeyi ile iliskisi
incelendiginde yiiksek egitim diizeyine sahip grupta
daha

memnuniyet olarak

(p=0,013,Tablo X)

yiiksek saptanmustir

Bekleme salonunun memnuniyet puani 53,72+22,69diir.
Bu diger gruplar arasinda en diisitk memnuniyet puanidir.
“Bekleme salonu ihtiyaglarmizi kargsiliyor mu?” sorusuna
hasta yakinlarinin % 52’si her zaman veya ¢ogu zaman

olarak cevap verilmistir.

Hasta yakinlarmin %46,60’s1 (her zaman, ¢ogu zaman)
hastalarinin - yogun bakim disindaki igleri ile bizzat

ilgilenmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir.

Bekleme salonunu iyi ve ¢ok iyi derecede bulan kisi
orani %49,40 olup %50'nin altindadir. Bekleme salonu ve

lojistik destek ile ilgili degerler Tablo IV’de verilmistir.

Karar verme stirecinin memnuniyet puan:
72,08+26,75'dir. Karar verme siireci ile ilgili degerler Tablo

V’de verilmigtir.

Birinci derecede yakinlarda, ikinci derece yakinlara gore
karar verme siirecinden memnuniyet daha fazladir
(p=0,003, Tablo X). Ayrica hastayla birlikte yasayan hasta
yakinlarinda karar verme siirecinden memnuniyet daha

ytiksektir (p=0,001, Tablo X).



64 Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Hasta Yakini Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Tablo I. Hasta Yakim1 Demografik Bilgilerinin Dagilim

Tablo III. Hasta yakinina ilgi (n=150)

(n=150)
N %
Cinsiyet Kadin 84 56
Erkek 66 44
Yakinlik Derecesi Es 8 5,30
Ebeveyn 24 16
Kardes 30 20
Cocuk 51 34
ikinci Derece 37 | 24,70
Akraba
Daha o6nce yogun | Var 56 37,30
bakimda yatan | Yok 94 62,70
akraba varlig:
Hasta ile Birlikte | Evet 62 41,30
Yasama Durumu Hayir 88 58,70
Hastay1 ziyaret etme | <1 16 10,70
siklig1 (haftada) 1-3 defa 100 | 66,70
4-5 defa 23 15,30
6-7 defa 11 7,30
Yasanilan Yer Bulundugu sehirde 92 61,30
Sehir disinda 58 38,70
Egitim Diizeyi* Okuma/Yazma yok 5 3,30
Mk gretim 57 38
Lise 37 24,70
Universite 50 33,30
*n=149

Tablo II. Boliimlerden hesaplanan memnuniyet puanlarin

N %
S2. Bekleme alaninda Her Zaman 14 9,30
kendinizi terk edilmis veya | Cogu Zaman 5 3,30
yalmz hissediyor Kararsizim 7 4,70
musunuz? Bazen 28 18,70
Higbir zaman 96 64
523. Calisanlar size karsi Cok iyi 112 74,70
kibar ve anlayish fyi 26 17,30
davraniyorlar mi? * Orta 10 6,70
Koti 0 0
Cok kot 1 0,70
S24. Hastanizin Cok iyi 108 72,00
durumunda 6nemli Iyi 29 19,30
herhangi bir degisiklik Orta 9 6
oldugunda birinin sizi Kota 1 0,70
evden arayacagina Cok kotii 3 2,00
inaniyor musunuz?
*n=149
Tablo IV. Bekleme Salonu ve Lojistik Destek (n=148)
n %
S3. Bekleme salonu | Her Zaman 47 31,30
ihtiyaglarimizi Cogu Zaman 31 20,70
karsilayabiliyor Kararsizim 20 13,30
mu?* Bazen 21 14,00
Higbir Zaman 31 20,70
S4. Yogun bakim Her Zaman 44 29,30
unitesi disinda Cogu Zaman 26 17,30
hastanizla ilgili Kararsizim 8 5,30
yapilmasi gereken Bazen 37 24,70
isler icin bizzat Higbir Zaman 33 22
ilgilenmek
durumunda kaliyor
musunuz?
S30. Oturdugunuz | Cok iyi 34 23
bekleme salonu | Iyi 39 26,40
konforu nasildir? Orta 37 25
Kétii 13 8,80
Cok kotii 25 16,90

dagilimi

Min- Maks Ort+ SD
Hasta yakinmna ilgi 25,00-100,00 | 87,27+1591
Bekleme salonu ve lojistik 0,00-100,00 55,72+22,69
destek
Karar verme siireci 6,25-100,00 72,08+26,75
Hastanin bakimu ve tedavisi | 30,00-100,00 88,7314,66
Hasta yakininin 3,57-10000 | 82,76+17,59
bilgilendirilmesi
Algilama 8,33-100,00 | 86,22+19,57
Hasta yalaninin 5,00-100,00 | 79,96+21,47
duygusalligina etki

*n=150




Tablo V. Karar Verme Siireci (n=149)

N %

S5. Hastanizin Her Zaman 74 50,00
tedavisi ve bakimi ile Cogu Zaman 27 18,20
ilgili karar verme Kararsizim 15 10,10
asamalarinda, sizin Bazen 19 12,80
de bu stirece dahil Hic¢bir Zaman 13 8,80
edildiginizi
hissettiniz mi?*
S6. Karar verme Her Zaman 74 49,70
agsamasinda kendinizi Cogu Zaman 34 22,80
desteklenmis Kararsizim 16 10,70
hissettiniz mi? Bazen 12 8,10

Hig¢bir Zaman 13 8,70
S7. Hastanizin tedavi | Her Zaman 62 41,30
ve bakimi tizerinde Cogu Zaman 29 19,30
kontrol sahibi Kararsizim 21 14
oldugunuzu Bazen 18 12
hissettiniz mi?** Hicbir Zaman 20 13,30
S8. Hastanizin tedavi | Her Zaman 85 57
ve bakimu ile ilgili Cogu Zaman 31 20,80
karar verme Kararsizim 6 4
agamasinda, Bazen 22 14,80
endiselerinizin Hicbir Zaman 5 3,40
giderilmesi ve
sorunlarmizin
yanitlanmasi i¢in
yeterince zamaniniz
oldu mu?
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Hasta yakmnmn bilgilendirilmesinde memnuniyet
puan1 82,76x+17,59’dir. Bilgi almanin sikigin1 %77,30 iyi
veya ¢ok iyi olarak, bilgi almanin kolayligini %70,60 iyi
veya c¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Almnan bilgi
anlagilabilirligini %89,30 iyi veya ¢ok iyi bulmustur. Hasta
yakinlar1 verilen bilginin giivenilirligini %90 iyi veya cok
iyi bulmustur. Bilginin 6grenmek istedikleri konulari
icerdigini ifade etmigslerdir (%82,60 iyi veya c¢ok iyi).
Ayrica hemsire ve doktordan aymi dogrultuda bilgi
aldiklarimi (%83,90 iyi veya ¢ok iyi), aile iiyelerine aymi
bilginin verildigini bildirmislerdir (%85,80 iyi veya cok
iyi). Hasta yakminin bilgilendirilmesi ile ilgili degerler
Tablo VII'de verilmigtir.

Algillama memnuniyet puam 86,22+19,57’dir. Hasta
yakinlar1 hastalarinin neden yogun bakimda yattigini %88
iyi veya ¢ok iyi, yapilanlarin neden yapildigini ve yogun
bakim g¢alisma diizenini anlayip anlamadiklarmni 87,30 iyi
veya cok iyi olarak ifade etmislerdir. Algilama ile ilgili
bilgiler Tablo VIII'de verilmistir.

Tablo VI. Hastanin Bakim ve Tedavisi (n=150)

* n=148, ** n=150

En yiiksek memnuniyet puani 88,58+16,08 puan ile
“Hastanin bakimi ve tedavisi” boliimiindedir. “Yogun
bakim {nitesi c¢alisanlariin hastamizi  6nemsedigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %91,30 iyi veya ¢ok iyi
olarak cevap vermistir. Tedavinin eksiksiz yapildigina
gliven %79,30’diir (iyi, ¢ok iyi). Doktor ve hemsirelerin
beceri ve yetenekleri %90 {izerinde iyi veya ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Hasta yakinlar1 ziyaret sirasinda
kendilerini rahatsiz eden bir durumla kargilagtiniz mi
sorusuna %77,30 hicbir zaman olarak cevap vermistir.

Bakim ve tedavi ile ilgili degerler Tablo VI'da verilmistir.

Ayrintili istatistik incelemede bakim ve tedavide hasta
ile beraber yasayan hasta yakinlarinin memnuniyeti, hasta
ile birlikte yasamayan hasta yakinlarinin memnuniyetine

gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,011, Tablo X).

N %
S1. Hastamzi ziyaret Her Zaman 6 4
ettiginizde sizi Cogu Zaman 3 2
rahatsiz eden bir Kararsizim 6 4
durumla kargilagtiniz | Bazen 19 12,70
mi? Hicbir Zaman 116 | 77,30
59. Yogun bakim Cok iyi 101 | 67,30
tnitesi ¢alisanlarinin iyi 36 24
hastanizi Orta 11 7,30
O6nemsedigini Kotii 1 0,70
diisiiniiyor musunuz? | Cok kotii 1 0,70
S10. Hastaniza Cok iyi 104 69,30
uygulanan tedavinin Iyi 30 20
eksiksiz yapildigina Orta 10 6,70
giiven duyuyor Koti 5 3,30
musunuz? Cok kotii 1 0,70
S11. Hemsirelerin Cok iyi 95 64,20
beceri ve Iyi 42 | 28,40
yeteneklerini nasil Orta 9 6,10
degerlendirirsiniz? * Kotii 2 1,40
Cok kotii 0 0
S12. Doktorlarin Cok iyi 99 66,40
beceri ve iyi 41 27,50
yeteneklerini nasil Orta 7 4,70
degerlendirirsiniz? * Kotii 1 0,70
Cok kotii 0 0

*(n=148)



Tablo VII Hasta Yakminn Bilgilendirilmesi (n=150)

N %
S13. Hastanizin durumu Cok iyi 68 45,30
hakkinda size verilen bilginin Iyi 48 32,00
sikligini nasil Orta 26 17,30
degerlendirirsiniz? * Kotu 4 2,70
Cok kotii 3 2
S14. Hastaniz hakkinda bilgi Cok iyi 65 43,30
almanin kolayligini nasil Iyi 41 27,30
degerlendirirsiniz? Orta 31 20,70
Kotii 10 6,70
Cok kotii 3 2
S15. Hastaniz hakkinda verilen Cok iyi 86 57,30
bilginin anlagilabilirligini nasil Iyi 48 32,00
degerlendirirsiniz? Orta 11 7,30
Kotii 4 2,70
Cok kotii 1 0,70
S16. Hastaniz hakkinda verilen Cok iyi 92 61,30
bilginin giivenirliligini nasil Iyi 43 28,70
degerlendirirsiniz? Orta 9 6
Kotii 5 3,30
Cok kotii 1 0,70
S17. Hastaniz hakkinda verilen Cok iyi 92 61,30
bilgi, grenmek istediginiz her Iyi 32 21,30
konuyu igeriyor mu? Orta 21 14,00
Kot 3 2
Cok kotii 2 1,30
518. Hastaniz hakkinda hemsire | Cok iyi 89 59,70
ve doktordan aldiginiz bilgi Iyi 36 24,20
ayn1 dogrultuda m1? ** Orta 16 10,70
Koti 2 1,30
Cok kotii 5 3,40
519. Hastaniz hakkinda bilgi Cok iyi 94 63,50
alan aile iiyelerine aym bilgi mi Iyi 33 22,30
veriliyor, yoksa yapilan Orta 13 8,80
aciklamalarda farkli seyler mi Kot 7 4,70
sOyleniyor? ** Cok kotii 1 0,70
* n=149, ** n=148
Tablo VIII. Algilama (n=150)
N %
520. Hastanizin takip ve | Cok iyi 103 68,70
tedavisinin servis iyi 29 19,30
sartlarinda yapilmasi Orta 13 8,70
yerine neden yogun Kotii 3 2
bakim iinitesinde Cok kot 2 1,30
yapildigin1 anliyor
musunuz?
S21. Hastaniza ne Cok iyi 96 64,00
oldugunu ve iyi 35 23,30
yapilanlarin neden Orta 15 10,00
yapildigin1 anliyor Kotii 3 2
musunuz? Cok kot 1 0,70
522. Yogun bakim Cok iyi 94 62,70
iinitesini kogullarini ve Iyi 30 20
calisma diizenini Orta 15 10
anliyor musunuz?* Kotii 6 4
Cok kotii 4 2,70

* n=149
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Tablo IX. Hasta Yakininin Duygusalligina Etki (n=150)

N %
525. Yogun bakim Cok iyi 76 50,70
{initesi hemsirelerinden | Iyi 42 28
biri su anki Orta 21 14
duygularinizla ilgilendi | Kotit 4 2,70
mi? Cok kotii 7 4,70
526. Yogun bakim Cok iyi 82 54,70
tinitesi doktorlarmdan Iyi 39 26
biri su anki Orta 20 13,30
duygularinizla ilgilendi | Kotii 3 2
mi? Cok kotii 6 4
527. Hastanizi ziyaret Cok iyi 86 57,30

ederken kendinizi rahat | lyi 30 20

hissediyor musunuz? Orta 23 15,30

Kot 7 4,70

Cok kétii 4 2,70
S28. Sizi tizen ve sikintt | Cok iyi 70 47
duydugunuz konular1 Iyi 47 31,50
yogun bakim Orta 18 12,10
hemsireleri ile Kot 6 4
paylasabiliyor Cok kotit 8 5,40
musunuz?*

Algilama memnuniyeti agisindan istatistik incelemelerde
erkek ve kadin grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,041, Tablo X).

Duygusalliga etkinin ortalama puani 79,96+21,47
Hasta

doktorlarin duygulartyla ilgilendigini diisiindiiklerini

olarak  bulunmustur. yakinlart hemsire ve
bildirmislerdir (sirasiyla %78,70 ve %80,70 iyi veya cok
iyi). Ziyaret sirasinda kendilerini rahat hissettiklerini
(%77,30 iyi veya ¢ok iyi) ve sikint1 duyduklar1 konular
hemsire ve doktorlarla paylasabildiklerini bildirmislerdir

(78,50 ve %81,90 iyi veya ¢ok iyi).

Erkek grupta hasta yakiinin duygusalligina etkide
memnuniyet kadin gruptan daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016, Tablo X).
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Tablo X. Boliimlerin Demografik Verilere Gore Dagilim

Cinsiyet (%) Egitim Diizeyi (%) Yakinlik Derecesi (%) Birlikte Yasama (%)
Disiik Yiiksek (n=88) 1. derece 2. derece Evet Hayir
K (n=84) E (n=66) 4 (n=62) ort +SD [4 (n=113) (n=37) r (n=62) (n=88) [4
ort £5D ort+SD ort £5D ort £5D ort +SD ort +SD ort +SD
Hasta yakinina |85,01+16,80 {90,15+14,31 0,050 |83,46+16,63 [89,96+14,90% [0,013 (87,02+16,47 88,06+14,23 |0,731|87,50+£14,99 [87,12+16,61|0,886
ilgi
Bekleme salonu |55,75+24,54 (51,13+19,98 0,217 |54,70+18,02 [53,03+25,55 0,658 |52,28+22,99 58,10+21,47 |0,176|52,15+26,30 |54,82+19,84(0,478
ve lojistik
destek
Karar verme 69,41+29,17 |75,47+23,10 0,170 |74,29+27,88 |70,52+25,98 0,397 |75,77+23,94 60,81+31,72*% |0,003|82,96+17,42* | 64,41+29,48 0,001
siireci
Hastanin 86,72+16,61 (91,28+11,34 0,058 |89,03+11,86 |(88,52+16,42 0,835 |88,53+14,61 89,32+15,00 |0,779|92,33+11,72*(86,19+16,00{0,011
bakimi ve
tedavisi
Hasta yakininin |81,12+18,92 (84,84+15,62 0,199 |84,15+13,21 |81,77+20,13 0,416 |82,36+18,44 83,97+14,83 |0,630|85,77+13,38 [80,64+19,83(0,079
bilgilendirilmesi
Algilama 83,33+20,85 |89,89+17,26* 10,041 |84,00+20,59 |87,78+18,78 0,246 |85,61+20,08 88,06+18,05 [0,512|86,96+17,95 [85,70+20,72(0,699
Hasta yakimnn |76,25+24,22 (84,69+16,35*  |0,016 |78,87+20,11 |80,73+22,47 0,602 |80,13+21,59 79,45+21,40 (0,869(83,46+17,98 |77,50+23,41(0,094
duygusalligina
etki
*=p<0,05
TARTISMA VE SONUC beceri ve yetenekleri %90 tizerinde iyi veya ¢ok iyi olarak

Calismamizda yogun bakim iinitelerinde verilen saglik
hizmetinin kalitesini bu {initelerde yatan hastalarin
yakinlarina anketi

memnuniyet uygulayarak

degerlendirdik.

Her hastanin birden fazla hasta yakinina (n=187) anket

formlar1 verilerek, doldurulan anketler
degerlendirilmistir. Anketi cevaplama oran1 % 80,2 olarak
bulunmustur. Anket cevaplanma oranlar1 Erdal ve ark.(2)
anketinde %52,60, Heyland ve ark.(3) anketinde %66,
Hunziker ve ark.(10) anketinde %69, Schwarzkopf ve
ark.(12) anketinde %28, Stricker ve ark.(14) anketinde
%754 oranindadir. Bu sonucumuz diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda bir  katilm

yiiksek ylizdesi

gostermektedir

En yiiksek memnuniyet puani 88,58+16,08 puan ile
“Hastanin bakimi ve tedavisi” boliimiindedir. Yogun
bakim {nitesi c¢alisanlarinin  hastanizi  6nemsedigini
diisiiniiyor musunuz sorusuna %91,30 iyi veya ¢ok iyi
olarak cevap vermistir. Tedavinin eksiksiz yapildigina

glven %79,30’diir (iyi, ¢ok iyi). Doktor ve hemsirelerin

degerlendirilmistir. Hasta yakinlar1 “ziyaret sirasinda sizi
rahatsiz eden bir durumla karsilagtiniz mi?” sorusuna
%77,30 oraninda hig¢bir zaman olarak cevap vermistir. Bu
sonucumuz hasta yakinlarinin bakim ve tedaviden genel
olarak memnun olduklarii gostermektedir. Buna gore
hasta yakmlarmin biiyiik ¢ogunlugunun yogun bakimda
calisan saglik personelinin gorevlerini eksiksiz yaptigimna
dair gilivenlerinin tam oldugunu diistinebiliriz. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde Erdal ve ark. (2) 2013’de,
Erden ve ark. (15) 2010 yilinda, Heyland ve ark.(3) 2001’de
yaptiklari calismalarda da hastalarin bakim ve tedavisi ile
ilgili memnuniyet degerlendirmesinde hasta yakinlarinin
yliksek derecede memnun oldugu (memnuniyet puani 100
lizerinden sirasiyla 87+13, 87+9, 88+22) saptanmuiglardir.
Sonuglarimizin  ayrintili  istatistiksel ~degerlendirilmesi
yapildiginda bakim ve tedavide hasta ile beraber yasayan
ile birlikte

yasamayan hasta yakinlarmin memnuniyetine gore daha

hasta yakinlarinin memnuniyeti, hasta

yliksek bulunmustur. Bu sonucun, hasta ile birlikte

yasayan hasta yakinlarinin yapilanlar: daha iyi anlamalar1
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ve sorumlulugu hastane c¢alisanlariyla paylasmaktan

memnun olmalarina baglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Hasta

memnuniyet

yakinma ilgi  boliimiine
87,27+15,91" diir

siralamasinda ikinci siradadir. Bu da hasta yakinlarinin

bakildiginda
puani ve memnuniyet
ilgiden genel anlamda memnun olduklar1 seklinde
yorumlanmgtir. Hasta yakinlart kendilerini bekleme
salonunda terk edilmis ve yalmiz hissetmemektedirler.
Hasta yakinlar1 calisanlar1 kibar ve anlayisli bulmakta ve
hastanin durumunda degisiklik oldugunda kendilerinin
haberdar edilecegini diisiinmektedirler. Erdal ve ark. (2)
yaptig1 calismada hasta yakinina ilgide elde edilen puan
75422 olup bu c¢alismada memnuniyet siralamasimnda 4.
sirada yer almistir. Bizim calismamizda memnuniyetin
daha yiiksek saptanmasi hasta yakinlarinin hastalar: ile
ilgili hastaneden  aranarak

gerekli  oldugunda

bilgilendirileceklerine giiven duymalarina baglanmistir.

Algilama boliimii hasta yakinlarindan 3. sirada yiiksek
puan almistir. Algilama boliimiiniin memnuniyet puani
86,22+19,57’dir. Hasta yakinlar1 hastalarinin neden yogun
bakimda yattigini, yapilanlarin neden yapildigimni ve
yogun bakim c¢alisma diizenini iyi anladiklar1 sonucuna
istatistik
degerlendirmesinde erkekler mevcut durumu daha iyi
ifade etmislerdir(p=0,041). Erdal ve
ark.(2)nin yaptig1 calismadasinda memnuniyetin yiiksek

varilmigtir. Sonuglarimizin ayrintil

algiladiklarim

oldugu saptanmistir. Calismamizda memnuniyetin iyi
olmasmin bilgilendirmenin iyi yapilmasi ve dogru

iletisimden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hasta yakimu bilgilendirmesi ile iligkili memnuniyet
puani 82,76+17,59’dir. Bilgilendirme bu puan ile doérdiincii
sirada yer almaktadir. Bilgi almanin siklig, bilgi almanmn
kolayligs, bilgi anlasilabilirligi yiiksek oranda iyi ve ¢ok iyi
bulunmustur. Hasta yakinlari verilen bilgiyi giivenilir
bulmakta ve 6grenmek istedikleri her konuyu igerdigini
diistinmektedirler. Hemsire ve doktordan ayn1 dogrultuda
bilgi aldiklarini ve aile iiyelerine aynu bilginin verildigini
Daha
bilgilendirme konusunda genelde memnuniyet diisiik
(10,14),

elde

memnuniyetin

bildirmisglerdir. o6nce yapilan c¢alismalarda

bulunmakla beraber memnuniyetin  yiiksek
edilmistir  (3).
yiiksek

oldugu sonuglar da Bizim

calismamizda olmasimin

bilgilendirmenin genelde ayni doktorlar tarafindan
yapilmast ve bu doktorlarin hastayla ilgilenen doktorlar

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniild{i.

79,96+21,47

memnuniyet

Duygusalliga etkinin ortalama puani
olarak  bulunmustur. Calismamizdaki
siralamasinda 5. siradadir. Hasta yakinlar1 hemsire ve
doktorlarin duygulariyla ilgilendigini diistinmektedirler.
Ziyaret sirasinda kendilerini rahat hissetmekte ve sikinti
konulari doktorlarla

duyduklar hemsire  ve

paylasabilmektedirler.

Yapilmis diger benzer calismalarda hasta yakinlari
kendi ihtiyaglarina gosterilen ilgi, duygusal destek, umut
verme gibi alanlarda yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsire ve doktorlardan zayif diizeyde memnun
bulunmuslardir (10,14). Bunun nedeni, tiim diinyada
yogun bakim {initesi ¢alisanlariin hastaya odaklanmalar:
ve hasta yakinmnin ihtiyaglarmin geri planda kalmasi
olabilir. Bizim calismamizda memnuniyet siralamasinda
hasta yakinlarinin duygusalligina etkinin 5. sirada yer
istatistik

yakimninin

almas1 ayn1 sebebe Ayrintili
erkek hasta

duygusalligina etkide memnuniyet kadin gruptan daha

baglanabilir.
incelemelerde grupta
yliksektir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,016). Sonucumuz kadinlarin ayrintilara erkeklerden
daha fazla 6nem vermeleri ve daha zor memnun olmalar1

ile agiklanabilir.

Bekleme salonunun memnuniyet puani 53,72+22,69
diir. Bu diger gruplar arasinda en diisitk memnuniyet
puanidir. Bekleme salonundan memnuniyetin diisiik
olmasinin bekleme salonumuzun yogun bakima yakin ve
yeterli sartlara sahip olmamasi nedeniyle oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica bu sonug¢ bekleme salonu
sartlarinin iyilestirilmesi gerekliligi seklinde
yorumlanmustir. “Bekleme salonu ihtiyaglarimizi karsiliyor
mu?” sorusuna hasta yakinlarinin % 52’si her zaman veya
¢ogu zaman olarak cevap vermistir. Bu deger yaridan
fazla olmakla beraber diger cevaplara gore diisiik bir
orandadir. Ayrica yapilmis calismalara bakildiginda tiim
diinyada hasta yakinlarmin yogun bakim iinitelerinin
bekleme salonlarindan zayif veya orta diizeyde memnun
(2,10,14).

degerlendirme sonuglariyla bekleme

oldugu saptanmistir Schwarzkopf ve ark.

yoruma dayali
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salonunun iyilestirilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir
(12). Bekleme
74,43+27,22 ile
calismalar da vardir (3). Hasta yakinlarmin %46,60’s1

salonu ortamindan memnuniyetin

nispeten daha yiiksek bulundugu
hastalarmin yogun bakim disindaki isleri ile bizzat
kaldiklarmni ifade etmislerdir.

Hastanemizde hastanin yogun bakim disinda yapilmasi

ilgilenmek zorunda
gereken islemlerinde transport isi personel ve doktor
tarafindan gerceklestirilmektedir. Buna ragmen ilaglarin
temin edilmesi konusunda hasta yakinlarma sik olarak

ihtiyag duyulmasi bu konuda etken olabilir.

Tim sonuglar degerlendirildiginde bekleme
salonunda memnuniyetin diisiik oldugu ve sartlarinin
iyilestirilmesi gerekliligi, ayrica ozellikle birinci derece
hasta yakinlarin hastalarinin yogun bakim disindaki isleri
ile ilgilenmek zorunda kaldiklari1 ve bu konuda ¢oziim

iiretilmesi gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir.

Karar verme siireciyle iligkili memnuniyet puani
72,08+26,75 ile 6. sirada yer almaktadir. Karar verme
siirecinden genel anlamda hasta yakinlar1 memnun
bulunmustur. Hasta yakinlar1 karar verme siirecine dahil
olduklarini, karar agsamasinda desteklendiklerini, tedavi
sahibi

diisiinmektedirler. Ayrica karar asamasinda endiselerinin

ve bakim {izerinde kontrol olduklarmi
giderilmesi igin yeterince zamanlarinin oldugunu ifade
etmislerdir. Ancak karar verme siirecinin diger boliimlere
gore 6. sirada yer almasi sorgulanmasi gereken bir

konudur.

istatistik analizlerde birinci derecede

yakinlarda, ikinci derece yakinlara gore karar verme

Ayrintii

siirecinden memnuniyet daha fazladir (p=0,003) ve bu
sonug birinci derece yakinlarin karar verme siirecine daha
fazla dahil edilmelerine baglanabilir. Ayrica hastayla
birlikte
siirecinden memnuniyet daha yiiksektir (p<0,05). Bu sonug

yasayan hasta yakinlarinda karar verme

hastayla birlikte yasayan hasta yakinlarinin karar verme
daha  aktif
Sonuglarimiza benzer sekilde daha 6nce Erdal ve ark. (2)

siirecine katilmalarina  baglanabilir.
(70+26) ve Heyland ve ark. (3) yaptigi calismada da
(76+29) genel olarak karar verme siireci ile ilgili hasta
yakinlarinin  memnuniyetleri yiiksek bulunmus, bu

konuda hasta yaki ile iletisim ve yeterli, dogru ve

anlagilabilir bilgi vermenin, sorulara yeterli zamani

ayirmanin etken olabilecegi belirtilmistir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda hastanin bakim ve

tedavisinde, hasta yakimina ilgide, hasta yakminin
bilgilendirilmesi ve algilama béliimiinde memnuniyet
diizeyi oldukga iyi bulunmasina ragmen bekleme salonu
ve lojistik destek konularinda diizeltilmesi gereken
durumlarin oldugunu saptadik. Fiziksel kosullar ve
personel destegi ile ilgili diizeltilmesi gereken noktalar1
iist yOnetimle paylasarak

iyilestirme  yapilacag:

beklentisindeyiz.
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