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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Satisfaction of Patients’ Relatives in

OZET Amac: Yogun bakim Gnitelerinin (YBU)
kalitelerinin belirlenmesi ve iyilestiriimesi igin
verilen hizmet degerlendirilmelidir. Anabilim
Dali'mizin YBU'lerinde bu yonde daha 6nce
kapsamli bir arastirma yapilmadigindan

hasta yakinlarinin memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaciyla bir anket formu
hazirlanmistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2012-Mart2013
tarihleri arasinda I.U. C.T.F. Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Anabilim Dali YBU'lerinde
en az 3 glin yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlarinin memnuniyetinin degerlendiriimesi
anket uygulamasiyla incelenmistir. Toplamda
211 adet anket hasta yakinlari tarafindan
doldurulmustur (cevaplanma orani %52,6).
Bulgular: Anketimizin sonugclarina gore hasta
yakinlarr hastalarinin bakim ve tedavisinden,
verilen bilgiden, kendilerine gosterilen

ilgiden, karar verme slrecinden iyi derecede
memnun bulunmuslar, hastalarinin durumunu
ve yogun bakim kosullarini iyi derecede
algilayabilmislerdir. Hasta yakinlari duygularina
gobsterilen ilgiden orta derecede, yogun bakim
Unitesinin bekleme ortamindan zayif derecede
memnun olmuslardir.

Sonug: Calismamizda YBU calisanlarinin bilgi,
beceri ve tutum agisindan basarili olduklari
gorllmektedir. Bunun yaninda bekleme

alani kosullarinin diizeltiimesi gerektigini
dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi,
hasta yakini memnunyeti, anket

the Intensive Care Unit

SUMMARY Objective: The health service
given needs to be assessed for defining and
improving the quality of intensive care units
(ICU). In the ICUs of our department, because
no extensive research in this field has been
made previously, we aimed to evaluate
satisfaction with a questionnaire.

Material and Method: Through July 2012-
March 2013, satisfaction of the family
members of patients presenting more than 3
days has been investigated via a questionnaire
in the ICUs of Anesthesiology and Reanimation
Department of Istanbul University Cerrahpasa
Medicine Faculty. In total, 211 number of
questionnaires have been answered by family
members (Respond rate %52.6).

Results: Family members are found to be well
satisfied with the treatment and care of their
patients, information given, concern shown

to them and the decision making process.
They are also able to perceive the condition of
their patient and the conditions of the ICU in
high grade. Family members are found to be
moderately satisfied with the interest shown
to their feelings and weakly satisfied with the
waiting room.

Conclusion: Staffs of the ICU are seemed to be
successful in knowledge, skill and behaviour.
Besides, we think that waiting room conditions
are required to be improved.

Key Words: Intensive care unit, family
satisfaction, questionnaire
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Giris

Dinyada saglk sektorinde ozellesme ve saglk
sigortalarinin yayginlasmasi ile birlikte, verilen saglik
hizmetinin kalitesinin degerlendiriimesi 6nem kazanmis,
kalitenin degerlendiriimesinde de memnuniyetin olctimesi
kilit rol oynamistir. Tip ve teknolojideki gelismelerle
birlikte ortalama yasam sUresinin uzamasi, tani ve tedavi
yontemlerinin artmasi, bunlarin sonucunda yogun bakim
ihtiyacl olan hasta sayisinda da artis meydana gelmesi
ile yogun bakim Unitelerinde kalite degerlendirmeleri
onem kazanmistir. Baslangicta kalite degerlendirmesi
amaclyla yatan hastalarin yalnizca mortalite, yatis slresi ve
fonksiyonel durumlari géz éninde bulundurulmus, ilerleyen
zamanlarda ise yogun bakim Unitelerinde memnuniyet de
degerlendiriimeye baslamistir (1-4). Ancak yogun bakimda
yatmakta olan hastalarin blytk ¢ogunlugu kritik hastalardir
ve suur durumlarindaki degisiklikler nedeni ile kendi bakim ve
tedavileri ile ilgili degerlendirme yapamayacak durumdadirlar.
Onlarin yerine bu degerlendirmeler ve karar verme asamalari
hastalarin yakinlari tarafindan yapiimaktadir. Boylelikle,
hasta yakinlarinin memnuniyet degerlendirmeleri, yogun
bakim Unitelerinde verilen saglik hizmetinin kalitesinin
sorgulanmasinda dnemli délcltlerden biri olmustur (3,5-11).

Anabilim Dali'mizin yogun bakim Unitelerinde daha dnce
bu yonde kapsamli bir memnuniyet arastirmasinin yapilmamis
oldugunun gorilmesi Uzerine bir anket formu hazirlanarak,
hastanin tedavisi ve bakimi, hasta hakkinda verilen bilginin
niteligi, yogun bakim Unitesi calisanlarinin hasta yakinina olan
tutumlari, bekleme salonunun kosullari ve karar verme sureci
ile ilgili memnuniyetin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz etik kurulundan onay alindiktan sonra
Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda I.U. Cerrahpasa
Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali'na
bagl 3. diizey yogun bakim (initelerinde (Sadi Sun YBU, Acil
YBU, Nérosirirji YBU) en az 3 giin yogun bakimda yatan
hastalarin yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi
anket uygulamasi ile incelendi.

Anketi hazirlarken c¢ogunlukla daha once Kanada'da
yapilmis ¢ok merkezli arastirmadan yararlanildi (9). FS-ICU
24 basligl altinda uygulanmis olan anketteki sorulardan
arastirmamiza uygun olanlar secilerek Turkceye cevrildi. Bazi
sorular da anabilim dalimiza bagli yogun bakim Unitelerindeki
ilgili 6gretim Uyeleri ile yapilan gorismeler sonucunda
olusturuldu. Coktan secmeli sorular haricinde hasta
yakinlarinin hastalarini ziyaret ederken kendilerini rahatsiz
eden bir durumla karsilasip karsilasmadiklarini sorgulayan ve
yazarak yanitlanmasi gereken bir soru da eklendi. Hazirlanmis
olan anketler, hastalarin yogun bakim Unitesinde yatisinin
Gclncl veya daha sonraki glnlerinde ve hastalar yogun

bakimda yatmakta iken yakinlarinin onamlari alindiktan sonra
uygulandi. Her hasta icin sadece bir yakinina anket verildi ve
hasta yakini tarafindan doldurulduktan sonra geri alindi. Anket
hastayl en cok ziyaret eden ve en ¢ok bilgi alan yakinina
uygulandi. Calismaya katilmayi kabul etmeyen hasta yakinlari
ile yogun bakim Unitesinde U¢ glinden daha kisa stre yatan
hastalarin yakinlar calismaya alinmadi.

Anketin ilk bolimU hasta yakini dzelliklerinin belirlendigi
sorulardan olusturuldu. Bu bdélimde hasta yakinin yasi,
cinsiyeti, hasta ile olan yakinlik derecesi, daha 6nce yogun
bakimda yatan yakininin olup olmamasi, hasta ile birlikte
yasaylp yasamadigl veya ne siklikla gorustikleri, hastanenin
bulundugu sehirde ikamet edip etmedigi ve egitim dlzeyi
sorgulandi. Memnuniyetin sorgulandigi diger 7 bolim
ise hasta yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirildigi
boélimler olarak hazirlandi. Bu bolimler ise sirasiyla 1)
Hastanin bakim ve tedavisi, 2) Hasta yakinlarina verilen
bilginin sikligl, almanin kolayligi, anlasilabilirligi, gtvenilirligi,
tutarlihgi, 3) Hasta yakininin yogun bakim Unitesinin calisma
dlUzenini algilamasi, 4) Yogun bakim Unitesi ¢alisanlarinin
hasta yakinina karsi olan tutumlari, 5) Yogun bakim Unitesi
calisanlarinin hasta yakinlarinin duygularina gosterdigi ilgi 6)
Yogun bakim Unitesinin fiziki kosullari ve son olarak 7) Hasta
yakininin hastasi ile ilgili almasi gereken kararlar slrecinde
yogun bakim Unitesi calisanlarinin hasta yakinina yaklasimlari
seklindedir.

Uygulanmasi gereken anket sayisi belirlenirken yogun
bakim Unitelerinde calismanin yapildigi 9 aylik strede 3 gin
veya daha uzun sire yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
toplam sayilari elde edildi. Buna gére hasta sayilari Sadi Sun
YBU'de 252, Acil YBU'de 92, Beyin Cerrahisi YBU'de 57
olarak belirlendi. Orneklem hesabi yapilarak uygulanmasi
gereken minimum anket sayisi 152 olarak saptandi.

Nt2pg
d2(N-1)+t2pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gortlus sikhg

g: Incelenen olayin gériilmeyis sikhig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
dlzeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen = sapma

(401)(1.96)2(0.20)(0.80)
(0.05)2(401-1)+(1.96)2(0.20)(0.80)

n= 152 (Minimum olgu miktari 152)

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin lisansl olan NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, ortanca,
siklik, oran) yani sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
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karsilastirmalarinda “Kruskal Wallis” testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde “Mann-Whitney U" testi
kullanildi. Yine normal dagihm gdstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda da “Mann-Whitney U" testi
kullanildi. Memnuniyet puanlari ile yas arasindaki iliski analizi
icin “Spearman’in rho” korelasyon katsayisi kullanildi. Anket
gegerlik-glvenirlik calismasinda “Cronbach’in alfa” katsayisi
kullanildi. Sonuglar %95'lik glven araliginda, anlamlilik p
<0,05 dlzeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Temmuz 2012 — Mart 2013 tarihleri arasinda yapilmis
olan calisma siresince (¢ gin veya daha uzun sureli yogun
bakimda yatan hasta sayilari; Sadi Sun YBU'de 252 olarak
bulunmus olup bunlardan 123 hastanin yakini, Acil YBU'de
92 olarak bulunmus olup bunlardan 65 hastanin yakini, Beyin
Cerrahisi YBU'de 57 olarak bulunmus olup bunlardan 23
hastanin yakini verilen anket formlarini doldurarak teslim
etmistir. TUm yogun bakimlardan toplamda 211 adet anket,
onam formu doldurulmus ve tim sorulari cevaplanmis
olarak geri teslim alinmistir. Cevaplanma orani %52,6 olarak
bulunmustur.

Anket formlarini dolduran hasta yakinlarinin yaslari 18 ile
62 arasinda degismekte olup yas ortalamalari 42,46+9,76 vl
olarak bulundu.

Hasta yakinlarinin demografik verileri Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Memnuniyet degerleri hesaplanmadan énce tim bolimler
icin gecerlik glvenirlik calismasi yapildi ve buna gére tim
bolimler oldukca veya ylksek derecede guvenilir bulundu.
Sonrasinda hasta yakinlarinin yanitlarina gére memnuniyet
dereceleri 0 ile 100 arasinda puanlara ¢evrildi. En yUksek
memnuniyet puani 87,29+13,62 puan ile “Hastanin bakimi
ve tedavisi” bolimuinde, en disik memnuniyet puani
ise 33,38+22,71 puan ile “Yogun Bakim Unitesi Bekleme
Ortami ve Lojistik Destek” bolimuinde olclldi. Bolimlerin
memnuniyet puanlari Tablo 2'de verilmistir.

Memnuniyetin sorgulandigi bolimlere tek tek bakildiginda,
en ylksek memnuniyet puani “Hastanin Bakim ve Tedavisi”
béliminde 6lctilmustir. Bu bélimde hasta yakinlarinin
yaridan fazlasi hastalarinin bakim ve tedavileri ile ilgili sorular
olumlu degerlendirmisler ve hastalarinin ziyaretleri sirasinda
kendilerini rahatsiz edecek bir durumla karsilasmadiklarini
ifade etmislerdir. Bu bolime ait hasta yakinlarinin verdikleri
yanitlar Tablo 3'te gosterilmistir.

Ankette ikinci bdélim olan “Hasta Yakininin
Bilgilendirilmesi” bdliminde bilgilendiriime ile ilgili sorulara
verilen yanitlar hasta yakinlarinin blyUk cogunlugu tarafindan
olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu bolime ait degerler
Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerin dagilimi

N %
o Kadin 91 43,1
Cinsiyeti
Erkek 120 56,9
Es 71 33,6
Ebeveyn 9 4,3
K 1
Yakinlik Derecesi ardes 39 8>
Cocuk 84 39,8
ikinci Derece Akraba 6 2,8
Diger 2 0,9
Daha Once Yodun Var 111 56
Bakimda Yatan '
Akraba Varligi Yok 100 47,4
Hasta ile Birlikte Evet 121 57,3
Yasama Durumu Hayir 90 42,7
Haftada bir kereden
Hasta ile Birlikte fazla 30 333
Eﬁggaﬁmn Haftada bir kez 30 333
Skl * Ayda bir kez 28 31,2
Yilda bir kez 2 2.2
Hastanenin bulundugu
. 141 66,8
Yasanilan Yer sehirde
Sehir disinda 70 33,2
Okuma/Yazma Yok 3 14
. ) iIkdgretim 71 33,6
Egitim DU
giim Bazey Lise 60 284
Universite 77 36,5

Tablo 2. Boliimlerden hesaplanan puanlarin dagilimi

Min-Maks Ort+SD

Hastanin Bakim ve Tedavisi 46,67-100,0 87,29+13,62
Hasta Yakinin Bilgilendirilmesi 33,33-100,0 77,43£19,59
Algilama 44,44-100,00 85,94+16,71
Hasta Yakinina ilgi 11,11-100,0 75,09+22,33
Hasta Yakininin 0,0-100,0 59,27+25,52
Duygusalligina Etki

Yogun Bakim Unitesi Bekleme 0,0-100,0 33,38+22,71
Ortami ve Loj. Destek

Karar Verme Sireci 0,0-100,0 70,14+26,43

Memnuniyetin sorgulandigi G¢lncl bolum “Algilama”
bolimddur. Bu bolimde yer alan sorulara verilen yanitlara
bakildiginda hasta yakinlarinin bUylk c¢ogunlugunun
hastalarinin durumu ve yogun bakim Unitesi ile ilgili konular
iyl derecede algilayabildikleri gértlmustir. Tablo 5'te bu
bolim ile ilgili yanitlar gorilmektedir.

Memnuniyetin sorgulandigi dérdinci bolim olan “Hasta
Yakinina ligi” bélimiinde hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin
yogun bakim Unitesi cgalisanlari tarafindan kendilerine
karsi gosterilen ilgiden memnun olduklar goriimastar.
Hasta yakinmna ilgi bolimine verilen yanitlar Tablo 6'da
gOsterilmistir.



Tablo 3. Hastanin bakim ve tedavisi

Tablo 4. Hasta yakininin bilgilendirilmesi

n %

Yogun bakim Unitesi calisanlarinin -~ Cok lyi 142 67,3
hastanizi dGnemsedigini dislintyor yi 60 284
musunuz?

Orta 9 4,3

Zayif 0 0
Hastaniza uygulanan tedavinin Cok lyi 142 67,3
eksiksiz yapildigina gliven duyuyor iyi 66 313
musunuz?

Orta 3 1,4

Zay/f 0 0
Hastanizi ziyaret ettiginizde Hicbir Zaman 136 64,5
sizi rahatsiz eden bir durumla Bazen 71 336
karsilastiniz mi?

Cogu Zaman 4 1.9

Her Zaman 0 0
Hemsirelerin beceri ve yeteneklerini  Cok lyi 117 55,5

g irirsiniz? :

nasll degerlendirirsiniz? yi 8 389

Orta 9 4,3

Zayif 3 1,4
Doktorlarin beceri ve yeteneklerini  Cok iyi 147 69,7

g irirsiniz? :

nasll degerlendirirsiniz? iyi 64 303

Orta 0 0

Zay/f 0 0

Memnuniyetin sorgulandigi besinci bélim “Hasta
Yakininin Duygusalligina Etki” bolimudur. Bu bdlimde hasta
yakinlarinin blydk cogunlugunun duygularina gdsterilen
ilgiden memnun olmadigi, ancak bunun yaninda yine buyuk
cogunlugunun sikinti duyduklari konulari paylasmada problem
yasamadigr gortimastir. Bu bolime ait yanitlar Tablo 7'de
gosterilmistir.

Memnuniyetin degerlendirildigi altinci bélim “Yogun
Bakim Unitesi Bekleme Ortami ve Lojistik Destek”
bolimuadur. Bu boélim en disik memnuniyet puaninin
Olclldtgl bolimdur. Hasta yakinlarinin yariya yakini tarafindan
bekleme salonunun konforu zayif olarak degerlendirmis,
blyUk cogunlugu tarafindan ihtiyaclarini karsilamada sikinti
cektikleri ve hastalari ile ilgili yogun bakim Unitesi disindaki
birimlerde yapilmasi gereken isler igin bizzat ilgilenmek
zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bu bolime ait sorular ve
yanitlari Tablo 8'de gosterilmistir.

Ankette memnuniyetin degerlendirildigi son bolum “Karar
verme slreci” bolimUdur. Hasta yakinlarinin yaridan fazlasi
bu sirece dahil edildigini, desteklendigini, karar vermek icin
yeterli sirenin kendine tanindigini belirtmislerdir. Bu bolimle
ilgili yanitlar Tablo 9'da gosterilmistir.

Tartisma

Calismamizda yogun bakim Unitelerinde verilen saglik
hizmetinin kalitesini bu Unitelerde yatan hastalarin yakinlarina
memnuniyet anketi uygulayarak degerlendirdik.

n %
Hastanizin durumu hakkinda Cok lyi 78 37,0
size verilen bilginin sikligini nasil .
degerlendirirsiniz? ly o1 431
Orta 27 12,8
Zayif 15 71
Hastaniz hakkinda bilgi almanin Cok lyi 66 31,3
kolayligini nasil degerlendirirsiniz? i % 42,7
Orta 52 24,6
Zayif 3 1,4
Hastaniz hakkinda verilen bilginin Cok lyi 91 43,1
o . o
anlagilabilirligini nasil degerlendirirsiniz? iy 90 42,7
Orta 27 12,8
Zayif 3 1.4
Hastaniz hakkinda verilen bilginin Cok lyi 118 55,9
guvenirliligini nasil degerlendirirsiniz? i 81 384
Orta 12 57
Zayif 0 0
Hastaniz hakkinda verilen bilgi, Cok lyi 115 54,5
6grenmek istediginiz her konuyu ivi 57 270
iceriyor mu? y '
Orta 39 18,5
Zayif 0 0
Hastaniz hakkinda hemsire ve Cok lyi 119 56,5
doktordan aldiginiz bilgi ayni -
dogrultuda mi? ly 65 306
Orta 24 11,5
Zayif 3 1.4
Hastaniz hakkinda bilgi alan aile Cok lyi 130 61,6
Uyelerine ayni bilgi mi veriliyor, yoksa ivi 69 327
yapllan agiklamalarda farkli seyler mi y '
sdyleniyor? Orta 12 5,7
Zayif 0 0
Tablo 5. Algilama
n %
Hastanizin takip ve tedavisinin servis Cok lyi 169 80,1
sartlarinda yapilmasi yerine neden yogun .
L < lyi 39 18,5
bakim Unitesinde yapildigini anliyor
musunuz? Orta 3 1,4
Zayif 0 0
Hastaniza ne oldugunu ve yapilanlarin Cok lyi 133 63,0
g ? .
neden yapildigini anliyor musunuz? iy 66 313
Orta 12 5,7
Zayif 0 0
Yogun bakim Unitesini kosullarini ve Cok lyi 109 51,7
lizenini ? :
calisma duizenini anliyor musunuz? i 72 34,1
Orta 30 14,2
Zayif 0 0
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Tablo 6. Hasta yakinina ilgi

n %
Calisanlar size karsi kibar ve anlayisli ok lyi 127 60,2
davraniyorlar mi? iyi 45 213
Orta 39 18,5
Zayif 0 0
Hastanizin durumunda 6nemli Cok lyi 123 58,3
herhangi bir degisiklik oldugunda iyi 58 275
birini sizi evden arayacagina inaniyor '
musunuz? Orta 18 85
Zayif 12 57
Bekleme alaninda kendinizi terk Kesinlikle
I S 84 39,8
edilmis veya yalniz hissediyor hayir
musunuz? Bazen 64 303
Cogu zaman 33 15,6
Her zaman 30 14,2
Tablo 7. Hasta yakininin duygusalligina etki
n %
Yogun bakim Unitesi hemsirelerinden ~ Cok lyi 42 19,9
biri su anki duygularinizla ilgilendi mi? iy 21 100
Orta 51 24,2
Zayif 97 46,0
Yogun bakim Unitesi doktorlarindan ok lyi 51 24,2
biri su anki duygularinizla ilgilendi mi? iy 54 56
Orta 42 19,9
Zay/f 64 30,3
Hastanizi ziyaret ederken kendinizi Cok lyi 81 38,4
rahat hissediyor musunuz? i 79 374
Orta 45 21,3
Zayif 6 2,8
Sizi Gizen ve sikinti duydugunuz Cok lyi 84 39,8
konulart yogun bakim hemsireleri ile ivi 73 346
paylasabiliyor musunuz? y !
Orta 30 14,2
Zayif 24 11,4
Sizi Gizen ve sikinti duydugunuz Cok lyi 112 53,1
konulari yogun bakim doktorlari ile ivi 66 313
paylasabiliyor musunuz? y !
Orta 12 5.7
Zayif 21 10,0

Calismamiz slresince yogun bakim Unitelerimizde 401
hastanin U¢ glin ve daha uzun sureli yatisi oldu, bunlardan
toplamda 211 hastanin yakinindan veriler elde edilebildi.
Boylece hastalarimizin % 52,6'sina anket ile ulasilabildi. Bu
sonuc diger calismalarla karsilastirldiginda oldukca dUstk
bir katihm yUzdesini gdstermektedir (1,3,4,5,9). Buna etken
olarak anket uygulamasi sirasinda bizim de karsilastigimiz, bir
seylerin dizelmeyecegine dair dnyargl ve hastalarinin halen
tedavilerinin devam etmekte olmasini gozlemledik.

Tablo 8. Yogun bakim unitesi bekleme ortami ve

lojistik destek
n %
Oturdugunuz bekleme salonu Cok lyi 27 12,8
konforlu mu? iy 4 19,9
Orta 54 25,6
Zayif 88 41,7
Bekleme salonu ihtiyaclarinizi Her Zaman 30 14,2
karsilayabiliyor mu? Cogu Zaman 2 19,9
Bazen 85 40,3

Kesinlikle Hayrr -~ 54 25,6

Yogun bakim Unitesi disinda Kesinlikle Hayr -~ 12 5.7

hastanizla ilgili yapilmasi gereken

. ST o Bazen 27 12,8

isler icin bizzat ilgilenmek

durumunda kaliyor musunuz? Cogu Zaman 66 31,3
Her Zaman 106 50,2

En ylksek puanin dlgtldigl “Hastanin bakim ve tedavisi”
boliminde elde edilen sonug (Memnuniyet puani 100
uzerinden 87,29+13,62 puan) tarafimizca oldukca basarili
bulunmustur. Verilen yanitlardan hasta yakinlarinin bayk
cogunlugu tarafindan, hastalarinin dnemsendigi, tedavilerinin
eksiksiz yapildigl, hemsire ve doktorlarin bilgi ve becerilerinin
cok iyi oldugunu ddstnddkleri sonucu ¢ikarilabilir. Akinci SB
ve arkadaslarinin 2004 yilinda ve Erden IA ve arkadaslarinin
2010 yilinda yaptiklari calismalarda da hastalarin bakim ve
tedavisi ile ilgili memnuniyet degerlendirmesinde hasta
yakinlarinin yiksek derecede memnun oldugu (Memnuniyet
puani 100 Uzerinden 86+11 ve 87+9) saptanmistir (8,12). Bu
sonugclar bizim bulgularimizla benzerdir. Hasta yakinlarinin
memnuniyeti ve glveni hastalarinin tlkemizde iyi diizeyde ve
bilimsel hizmet verdigi kabul edilen (niversite hastanelerinden
birinde olmasindan kaynaklanabilir. Farkli diizey hastaneleri
arasinda bu degerlendirmenin yapildigi bir anket uygulamasi
olmadigi icin bu bizim 6ngdrimuzdar.

En ylksek gecerlik guvenirlik oranina sahip olan ve
hasta vyakinlarinin  memnuniyet degerlendirmesinde
dglncl sirada ylUksek puan alan boélim “Hasta yakininin
bilgilendirilmesi” bélimidur. Hasta yakinlar tarafindan, bilgi
almanin kolayhg ve verilen bilginin sikhigr iyi, icerigi yeterli,
glvenilirligi ve tutarlihgr cok iyi olarak degerlendirilmistir.
Verilen bilginin anlasilabilirligi ise cok yakin oranlarda ¢ok
iyi ve iyi olarak degerlendirilmistir. Bircok calismada hasta
yakinlari tarafindan verilen bilginin icerigi, anlasilabilirligi ve
sikligr ile ilgili memnuniyet degerlendirmesi dusuk olarak
bulunmus; bu konu Gzerine memnuniyeti artirmak icin daha
ayrintili arastirmalar ve calismalar yapilmasi planlanmistir
(3,4,8,10,12). Bu calismalarin aksine calismamizda hasta
yakinlarina verilen bilginin anlayabilecekleri sekilde, yeterli
ve guvenilir oldugu goérilmektedir. Bunun nedeni olarak
hasta yakinlarina bilgilerin yalnizca hastasi ile birebir ilgilenen
yogun bakim Unitesi sorumlu doktorlari tarafindan verilmesi
oldugunu dislinmekteyiz.
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Tablo 9. Karar verme siireci

n %
Her zaman dahil edildim 88 41,7
Hastanizin tedavisi ve bakim le ilgili karar verme asamalarinda, sizin ~ Gogunlukla dahil edildim 78 37,0
de bu strece dahil edildiginizi hissettiniz mi? Cogunlukla dahil edilmedim 21 10,0
Hic dahil edilmedim 24 11,4
Oldukca desteklendim 97 46,0
L o Biraz desteklendim 75 35,5
Karar verme asamasinda kendinizi desteklenmis hissettiniz mi? )
Cok az desteklendim 21 10,0
Hic desteklenmedim 18 8,5
lyi derecede kontrol sahibi oldugumu hissettim 78 37,0
Biraz kontrol sahibi oldugumu hissettim 52 24,6
Hastanizin tedavi ve bakimi Gzerinde kontrol sahibi oldugunuzu Cok az kontrol sahibi oldugumu ve saglik sisteminin
hissettiniz mi? kontrolii ele aldigini hissettim 21 242
Hic kontrol sahibi olmadigimi ve saglik sisteminin kontroli
o . . 30 14,2
tamamen ele aldigini hissettim
Hastanizin tedavi ve bakimi ile ilgili karar verme asamasinda, Yeterince zamanim oldu 168 796
endiselerinizin giderilmesi ve sorunlarinizin yanitianmasi icin yeterince
zamaniniz oldu mu? Daha fazla zamana ihtiyacim vardi 43 20,4

Hasta yakinlari tarafindan ikinci sirada yiksek puan alan
bolim “Algilama” bolimidir. Bu bdlimde de hasta yakinlari
tarafindan hastalarinin neden yogun bakim Unitesinde
yatmakta oldugunun, hastasinin hastaliginin ve yapilan
tedavilerin neler oldugunun ve yogun bakim Unitesinin
calisma dlzeninin cok iyi algilandigi anlasilmaktadir. Daha
once yapllmis calismalarda bu konuda degerlendirmeye
rastlanmamistir. Calismamizda algilamayla ilgili yUksek olarak
Olcilen memnuniyetin, hasta yakinlarina verilen bilginin
niteliginin iyi olmasi sayesinde gerceklestigi dustnilmektedir.

Memnuniyet degerlendiriimesinde puanlamaya gore
dordlnci sirada “Hasta yakinina ilgi” bolimU gelmektedir.
Bu bolimde hasta yakinlarinin yaridan fazlasi yogun bakim
calisanlarinin kendilerine davranislarinin ¢ok iyi oldugunu,
hastalarinin durumunda 6nemli bir degisiklik olmasi halinde
aranarak haber verilecegine glven duyduklarini belirtmislerdir.
Ayrica hasta yakinlarindan vyariya yakini da kendilerini
bekleme ortaminda yalniz hissetmediklerini ifade etmislerdir.
Bu sonuclar tarafimizdan tatminkar olarak degerlendirilmistir.
Bu sonuclari karsilastiracagimiz bir calisma bulunmadigindan
bu durumun nedenleri arasinda, bekleme ortaminda yogun
bakim Unitesinde yatan diger hastalarin da yakinlarinin
olmasi, bu kisiler arasinda etkilesim ve bilgi alisverisinin dogal
olarak yogun olmasi ve birbirlerine deneyimlerini aktarmalari
olabilecegi distnuldd.

Puan sirasinda en dustk ikinci bdlim “Hasta yakininin
duygusalligina etki” bolimudir. Hasta yakinlarindan yariya
yakini hemsirelerin ve Ucte biri doktorlarin o anki duygulariyla
zayif olarak ilgilendigini belirtmislerdir. Bu durum o6zellikle

olumlu olarak degerlendirilebilecek yanitlarin az olarak
secilmesi nedeniyle, hemsire ve doktorlarin hasta yakinlarinin
duygulariyla pek fazla ilgilenmedigini disindirmektedir.
Yapiimis diger calismalara bakildiginda da calismamizdaki
bulgulara paralel olarak hasta yakinlari kendi ihtiyaclarina
gosterilen ilgi, duygusal destek, umut verme gibi alanlarda
yogun bakim Unitesinde calisan hemsire ve doktorlardan zayif
dlzeyde memnun bulunmuslardir (2,3,4,9,10,11,13). Bunun
nedeni, tim dlnyada yogun bakim Unitesi calisanlarinin
hastaya odaklanmalari ve hasta yakininin ihtiyaglarinin geri
planda kalmasi olabilir. Ancak buna ragmen calismamizda
hasta yakinlarinin hastalari ile ilgili kendilerini Gzen ve sikinti
duyduklari konulari doktorlar ve hemsireler ile rahatlikla
konustuklar goralmisttr. Hasta yakinlarinin yaridan fazlasi
hastalarini ziyaret ederken kendilerini ¢ok iyi ve iyi derecede
rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Bunun nedeninin
yogun bakim Unitesinin doktor ve hemsirelerinin hasta
yakinlarina hastalari ile ilgili konulari dile getirirken ilgili ve
anlayisli davranmalari olabilecegi disindldi. Bu durum
zaten anketimizin memnuniyet ile ilgili diger bolimlerinde
saptanmistir.

En distk puanlarin hesaplandigi ve buna oranla
memnuniyetin en distk bulundugu bolim “Bekleme ortami
ve lojistik destek” bolimudir. Hasta yakinlarinin yariya
yakini tarafindan bekleme ortami konfor bakimindan zayif
bulunmustur. Bu durum da bekleme ortaminin olumsuzlugunu
disUndurmektedir. Ayrica hasta yakinlarinin yarisi hastalari
ile ilgili yogun bakim Unitesi disinda yapilmasi gereken islerle
her zaman bizzat ilgilenmek zorunda kalmaktadirlar. Buna
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%31,3 oraninda “Cogu zaman" yanitini da eklersek ciddi bir
rahatsizlik oldugunu gérmekteyiz. Ayrica yapilmis calismalara
bakildiginda tim dlinyada hasta yakinlarinin yogun bakim
Unitelerinin bekleme salonlarindan zayif veya orta dizeyde
memnun oldugu saptanmistir (3,4,11). Tim bu bulgular
degerlendirildiginde yogun bakim Unitelerimizin bekleme
salonlarinda iyilestirme yapilmasi gerektigi, ayrica hasta
yakinlari yerine hastalarin diger birimlerde yapiimasi gereken
tetkik ve goridntlileme gibi islemlerini gorevlendirilmis
personeller tarafindan yapilmasi gerektigi sonucu cikarilabilir.

Puanlamada besinci siradaki bolim “Karar verme stireci”
bolimdur. Hasta yakinlarinin verdikleri yanitlara gore, buytk
cogunlugunun karar verme sirecine dahil edildiklerini, bu
stirecte desteklendiklerini, hastalarinin tedavi ve bakimlari
konusunda kontrol sahibi olduklarini hissettikleri ve bu
sUrecte endiselerinin giderilmesi, sorularinin yanitlanmasi ve
bir karara varmalari icin yeterli zamanin kendilerine tanindigi
gorulmektedir. Bu sonuglarin, yogun bakim Unitesinde calisan
ve bilgi veren doktorlarin hasta yakinlarina yaklasimlarinin
ve aralarindaki iletisimin iyi olmasindan, hasta yakinlarina
yeterli ve anlasilabilir bilgi vermelerinden, sorularina yeterli
zaman! ayirmalarindan kaynaklanabilecegi dustntlmustur.
Heyland DK ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi calismada
da genel olarak karar verme sureci ile ilgili hasta yakinlarinin
memnuniyetleri yiksek bulunmus, bu konunun hasta yakini
ile iletisim ve yeterli, glvenilir ve anlasilabilir bilgi verme ile
birlikte genel memnuniyetin artmasinda ylksek oranda etkili
oldugu belirtilmistir (11).

Calismamizda uygulanan ankette hasta yakinlarinin
yazarak cevap verebilecekleri “Hastanizi ziyaret ettiginizde
sizi rahatsiz eden bir durumla karsilastiniz mi?" seklinde
bir soru da bulunmaktadir. Bu soru 19 hastanin yakini
tarafindan yanitlanmistir. Calismaya dahil edilen 211 hasta
yakini ddsundldidginde bu saymin cok distk oldugu
gorlilmektedir (%9). Verilen yanitlardan en ¢ok rahatsizlik
duyulan konularin basinda hastalarin Gzerinde giysilerinin
olmamasl ve zaman zaman Ustlerinin agik olmasi, 6zellikle
ziyaretcilerin hijyen kurallarina uymasina yeterli 6zenin

gobsterilmediginin distntlmesi ve hastalarin solunum sikintisi
cektiginin disUnudlmesi gelmektedir. Bunlar disinda hasta
yakinlari hastalarinin gozlerinin kapatiimasindan, ellerinin ve
ayaklarinin baglanmis olmasindan, yogun bakim Unitesindeki
el dezenfektaninin bozuk olmasindan, ¢ép torbalarinin yogun
bakim Unitesi icinde ortalikta durmasindan rahatsiz olduklarini
belirtmislerdir. Karar vermek icin yeterli sayl olmasa da
secilen anket grubunda yeteri kadar kritik hasta bilincinin
olmadigi disintlmUstdr.

Calismamizda geriye dontk yaptigimiz
degerlendirmelerimizde anket hazirligi asamasinda teknik
destek almanin olumlu etkileri olabilecegi dusunuld.
Memnuniyetin degerlendiriimesi disinda memnuniyete
etki eden faktdrler incelenebilecedi, hasta yakini 6zellikleri
yaninda hastalarin demografik 6zelliklerinin, tanilarinin,
prognozlarinin, acil veya elektif olarak yogun bakima alinmis
olmalarinin, yatis surelerinin calismaya eklenebilecegi ve
tim bu Ozelliklerin memnuniyeti ne yonde etkileyecegi
arastirilabilirdi. ileride yapilabilecek calismalar planlanirken
yatmakta olan hastalarin yakinlarina ayni anketin iki farkli
zamanda uygulanarak memnuniyet degerlerinde degisimin
arastirlabilecegi disunulda.

Sonug olarak anketimizin icerdigi memnuniyet alt
gruplarindan bazilarini karsilastirmak icin literatirde yeteri
kadar calisma bulunamamistir. Genel olarak bakildiginda
hasta yakinlarinin yogun bakim Unitesi calisanlarindan
memnun olduklar gérilmektedir. Ancak bir saglik hizmetinin
bitlnleyicisi olan fiziki kosullarin yetersizligi de calismamizla
ortaya cilkmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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