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Yogun bakim iinitesinde aile memnuniyetinin degerlendiriimesi

Assessment of family satisfaction in the intensive care unit

i. Aydin Erden, Almila Giilsiin Pamuk, Seda B. Akinci, Hiiseyin C. Turgut, Fatma Saricaoglu, Ulkii Aypar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall

Amagc: Yogun bakim servisierindeki bakim kalitesinin
degerlendiriimesinde hasta yakinlarinin memnuniyet
diizeyleri en 6nemii dlgltlerden biridir. Galigmamizda,
yogun bakim (initemizde, gecerligi gosterilmig olan bir
aile memnuniyetini sorgulama formu ile aile memnuni-
yetinin degerlendiritmesi amagland.

Gerec ve ydontem: Galismamizda, bir yil iginde yogun
bakim {initesine kabul edilen her hastanin (n=203) bir
yakinina aile memnuniyetini sorgulama anketi verildi.
Yogun bakim Uniteleri igin gelistirilmis olan bu anket,
hasta yakinlarina zamaninda ve gergekgi bilgi verilip
verilmedigi, kendilerinde gliven temin edilip edilmedigi,
kisisel iligkiler, hasta yakininin fiziksel veya duygusal ola-
rak hastanin yaninda olabilmesi, hasta yakinlarina veri-
len destek, hasta yakinlarinin kigisel konforlari hakkinda
20 soru igermektedir. Hasta yakinlarindan, yogun bakim
Gnitesinden cikarken bu sorulari, sikayetciyim (1 puan) -
¢cok memnunum (5 puan) arasinda yanitlamalar istendi.

Bulgular: Aile memnuniyetini sorgulama anketini 101
hasta yakini doldurdu. Ortalama memnuniyet skoru 879
idi. Yetmig dért hasta yakininin (%73.3) toplam memnu-
niyet puani >80 iken, 27 hasta yakininin (%26.7) toplam
puani =80 bulundu. Toplam memnuniyet puani >80 ve
<80 olan hasta yakinlarnin karsilastinimasinda, aile
memnuniyetini etkileyen hasta, aile ve yogun bakim ézel-
liklerinin toplam memnuniyet skorlarini ve alttest skorlarini
etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Yedi hasta yakini (%6.9)
hastalar hakkinda kendilerine yeterli ve tatmin edici bilgi
verilmediginden yakinirken, U¢ hasta yakini (%3) ziyaret
saatlerinin artinimas ve refakatgi olarak yogun bakimda
kalinabilmesi, (i¢ hasta yakini bekleme salonunun daha
konforlu hale getiriimesi ve bir hasta yakini (%1) ilaglara
ulasimin daha kolay hale getirilmesi 6nerilerinde bulundu.

Sonug: Bulgulanimiz, yogun bakim hastalarimizin aile-
lerinin, hastalara verilen yogun bakim hizmetinin kalite-
sinden buyiik oranda memnun oldugunu gosterdi.
Anahtar sézciikler: Saglik personelinin davranigi; iletigim; aile/psi-
koloji; saglik bakimi aragtirmasi; yogun bakim tnitesi; saglikta kalite
gostergeleri; anket.

Obijective: Satisfaction levels of patients’ relatives is
one of the most important criteria in assessing the qual-
ity of care in intensive care units. The aim of this study
was to determine satisfaction levels of family members
of patients admitted to our Intensive care unit (ICU), us-
ing a validated family satisfaction survey.

Materials and methods: Family satisfaction survey was
delivered to one family member of all the patients (n=203)
admitted to our ICU within a year. Family satisfaction sur-
vey developed for ICUs includes 20 questions inquiring
into the following about family members: whether realistic
and timely information is provided, whether assurance is”
achieved, personal contact, their physical and emotional
proximity to the patient, support given to family members,
and their personal comfort. Family members were asked
to rate their satisfaction levels by responding the items
as unsatisfied (1 point) to very satisfied (5 points) during
discharge of the patient from the ICU.

Results: One hundred and one family members re-
sponded and returned the survey. The mean overall
satisfaction score was 87+9, being >80 points in 74 fam-
ity members (73.3%) and <80 points in 27 family mem-
bers (26.7%). Comparison between family members
expressing their satisfaction levels with >80 points and
<80 points showed that patient-, family-, and ICU-related
factors did not have significant effects on the scores
of overall scale and subscales (p>0.05). Seven family
members (6.9%) were unsatisfied with the amount of
information given to them regarding their patients’ clini-
cal status. Other recommendations included to increase
visiting hours and allow patient attendants in the ICU
(n=3, 3%), to increase the comfort of the waiting room
(n=3), and to facilitate drug availability (n=1, 1%). “
Conclusion: Our findings showed that family members
of the ICU patients were highly satisfied with the quality
of intensive care provided to their patients.

Key words: Attitude of health personnel; communication; family/psy-
chology; health care surveys; intensive care units; quality indicators,
health care; questionnaires.
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Yogun bakim iinitesi (YBU) yakin takip ve kap-
saml1 tedavi gerektiren kritik durumdaki hastalar
icin diizenlenmistir. Hasta gruplarmin klinik 6zel-
likleri ve prognozlari incelendiginde, YBU hasta-
larinin diger hasta gruplarina gére daha fazla risk
tasidiklar1 goriilmektedir.! Yogun bakim {initesine
yatirilan hastalarin genel durumlar1 ve biling dii-
zeylerindeki degisiklikler géz Oniine alindiginda,
tedavinin yonlendirilmesinde etkili olan kararlarin
olusturulmasinda hasta yakinlarinin rolii 6nemli bir

faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”! Bu nedenle,

hasta ve ailesi birlikte degerlendirilmelidir.?!

Son yirmi yillik siire¢ icinde hasta bakiminda
YBU’lerin 6nemi artmis ve iilkelerin bu alandaki
harcamalar: diger saglik birimlerinden 1-5 kat daha
fazla olmustur.™ 1995 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri gayri safi milli hasilasinin %1’ini yogun
bakim harcamalarinin olusturdugu ve giliniimiizde
ise bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmek-
tedir.® Bu durum YBU’lerin bakim kalitesinin sii-
rekli artirilmasi gereksinimini beraberinde getirmis,
bu amagla da yogun bakim kalitesini arastiran gesitli
degiskenler tanimlanmigtir. En 6nemli degiskenler,
bakimm klinik sonuglar, etkin kullanim durumu,
verilen bakimin teknik kalitesi, personelin mem-
nuniyet diizeyi ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin
karsilanabilme/memnuniyet diizeyidir.¥ Aile mem-
nuniyetinin kalite gdstergesi olarak kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte, aile memnuniyeti sorgulama-
lar1 yogun bakim kalitesini gosteren bir parametre
haline gelmistir.®! Aile ve saglik personeli arasin-
daki iletisim ve ozellikle hasta yakinlarinin hastanin
durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaci iletisimin
dnemli konularindandir.®®

Calismamizda, YBU’de aile memnuniyetinin de-
gerlendirilmesi planlanmigtir. Hastalarin demografik
ozellikleri, hastaya ve hastaliga ait 6zellikler, YBUde
ailelerle iletisim halinde olan personele ait 6zellikler
incelenerek, eksik veya yetersiz olan konularin belir-
lenmesi ve bunlarin iyilestirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calismaya baslamadan 6nce fakiltemizin etik
kuruluna basvuruldu. Yapilan degerlendirme sonu-
cunda bu anket ¢alismasi i¢in etik kurul iznine gerek
olmadig: bildirildi. Literatlirdeki benzer ¢aligmalar-
da da, bu ¢aligmalarin hizmet degerlendirmesi oldu-
gu belirtilerek, etik kurul ve katilimci iznine gerek
olmadig: bildirilmistir.!!

Bes yatakli YBU’miizde cerrahi (elektif veya
ameliyat sonrasi acil) hastalar kabul edilmektedir.

Hizmetler, tam zamanl ¢aligan bir danisman 6gre-
tim {iiyesi, bir uzman hekim ve en az iki aylik ro-
tasyonlarla degisen ¢ aragtirma gorevlisi hekim
tarafindan verilmektedir. Toplam bes hemsire ii¢

. vardiya halinde gérev yapmaktadir. Glindiiz var-

diyalarinda bir bagshemsire ve iki hemsire, gece
(24:00-08:00) vardiyasinda ise bir hemsire ¢alisg-

, maktadir. Ameliyat sonrasi donemde yogun baki-

ma kabul edildikten sonra, hastalarin ilk muayene-
leri yapilir, ilk tetkikler i¢in kanlar alinir; hastalar
stabilize edildikten ve gerekli viicut ¢evre temiz-
ligi yapildiktan sonra hasta yakilarmin YBU’ye
girmesine izin verilir. Ilk goriigmelerini gdrevli
uzman veya ndbetgi asistanla yapan hasta yakin-
larina YBU’ye alimirken ek bir giysi giydirilmez;
fakat, YBU’ye girdikten hemen sonra ve hastalarini
gordiikten sonra ellerini yikamalar: ve hasta basin-
da bulunan el dezenfektanlari ile de dezenfeksiyon
yapmalar1 istenir. Daha sonraki hasta yakini ziya-
retlerinin 13:00-14:00 saatlerinde ve her seferde bir
kisi olacak sekilde yapilmasi saglanmaktadir. Her
giin, uzman hekim tarafindan bir hasta yakiniyla
ziyaretler sirasinda gériisiiliip, bilgi verilir. Genel-
likle receteler bu ziyaretler sirasinda hasta yakin-
larina verilmektedir. Bu rutin ziyaretler digsinda,
hastalarda olan akut degisikliklerde (ekstiibasyon,
mobilizasyon, revizyon, taburculuk, 6liim) veya
acil istekler i¢in hasta yakinlari telefonla aranip
cagrilmaktadir. Yogun bakim {initesi telefon numa-
ras1 hasta yakinlarina verilmekte, giiniin her saa-

* tinde yapilabilen bu gériigmelerde ayrintilar anla-

tilmadan, genel bilgiler verilmektedir.

Aile memnuniyeti sorgulamasi &zelikle YBU
hastalarinin yakinlari i¢in hazirlanmis, gegerligi ve
giivenirligi gosterilmis bir formdur.""' Bu sorgu-
lama formu Akmci ve ark.? tarafindan Ingilizce-
den Tirkgeye ¢evrilmis ve gegerlik ve giivenirlik
calismalarindan sonra yazarlar tarafindan anestezi
YBU’siinde yaptiklar: aile memnuniyeti ¢alismasin-
da kullanilmistir. Calismamizda da hasta yakinlari-
na bu form uygulanmustir.

Calisma kapsaminda, Subat 2009-Ocak 2010
tarihleri siiresince YBU’de 24 saatten fazla kalmig
hastalarin yakinlarina bir adet aile memnuniyetini
sorgulama formu verildi. Hasta yakinlarina, anket
formunun YBU icin bir hizmet kalitesi degerlendir-
mesi oldugu, sonuglari incelenerek bakim kalitesinin
iyilestirilmesine yonelik kullanilacagi ve hastalarin
bakimlarina higbir olumsuz etkisinin bulunmayacag:
aciklandi. Kendilerinden formu doldurup, hastalar:
YBU’den ¢ikarken YBU’deki hemsire veya hekime
vermeleri istendi. Gebe, Tiirkge bilmeyen ve psiki-
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Tablo 1. Yogun bakim iiniteleri igin geligtirilmis aile memnuniyeti sorgulama formu

Aile bireylerinden yalnizca biri ve en gok gelen kisi bu anketi doldurmalidir. Anketi mimkin oldugunca en durlst sekilde cevaplayiniz. Hastaniz
YBU'de yatarken, bakimi ile ilgili memnuniyetinizi en iyi gésteren segenegi yuvarlak icine aliniz. Bu anketin sonunda karsilagtiginiz olumlu ya da
olumsuz olaylarla ilgili ek disiinceniz varsa belirtiniz. Anketi bitirdikten sonra formu hemsire veya doktorlara teslim ediniz.

Yasiniz: (a) 18-24 (b) 25-34 (c) 35-60 (d) 60 ve ustu
Yakininizin yogun bakim Unitesinde kaldidi gln: (a) 0-3 (b) 3-7 (c) 7-10 {d) 10 ve Gstl
Hastaya yakinlik diizeyiniz:
(a) Kocast (b) Karist (c) Babasi (d) Annesi (e) Oglu () Kizi
(g) Kiz kardesi (h) Erkek kardesi (i) Day1si (j) Teyzesi (k) Amcasi () Halasi
(m) Arkadasi (n) Ortak yasam arkadag! (o) Diger
1. Yogun bakimda galiganlarin hastanin durumu konusundaki durtstiigunden:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
2. Diizenli olarak doktorla konugabilme olanagindan:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayet¢iyim
3. Tetkik sonuglari igin bekleme siiresinden:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayet¢iyim
4. Hemgsirelerden:
(@) Gok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
5. Hastanin bakiminda rol alabilmekten:
(@) Cok memnunum (by Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
6. Yapilan girisimlerin tetkik ve tedavilerin yeterince agiklanmasindan:
(@) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim .~
7. Calisanlann acil durumlarda ve yardim isteklerimizde gabuklugundan:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetgiyim
8. Bekleme salonunun gériiniimil ve temizliginden:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
9. Bekleme salonunun rahathigindan:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
10. Hastam yogdun bakim (initesindeyken bana verilen cesaret ve destekten:
(a) Gok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
11. Sorularimiza yeterince agik cevap verilmesinden:
(@) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetgiyim
12. Hastama verilen bakimin kalitesinden:
(@) Cok memnunum {b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
13. Hastam ile ilgili kararlarin benimle paylagiimasindan:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
14. Hastama bakan hemsire ile dlizenli olarak gdrigebilmekten:
(a) Gok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
15. Hastamin ihtiyaclarina kargi doktorun ilgisinden:
(@) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetgiyim
16. Ziyaretler sirasinda mahremiyete kargi gdsterilen 6zenden:
(a) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
17. Hastamin yogun bakim Unitesinden ¢ikigi sirasinda yapilan hazirliklardan:
(@) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetgiyim -
18. Ziyaret saatlerinin sikligindan:
(a) Gok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim
19. Yogdun bakim Unitesindeki ses diizeyinden:
(@) Cok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetciyim

20.Hastamin iyilesmesiyle ilgili gorismelere dahil edilmemden:
(a) Gok memnunum (b) Memnunum (c) Emin degilim (d) Memnun degilim (e) Sikayetgiyim

Hastaniza daha iyi bakabilmek igin bize iletmek istediginiz bagka dnerileriniz var mi?

Ozellikle ismini vermek istediginiz, davraniglarindan memnun kaldiginiz kigilerin adlarini belirtiniz.
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Sayr Ylzde Ort.+SS
Yas (yil) 4421
Cinsiyet
Erkek 35 347
Kadin 66 65.4
TISS skoru 15+7
APS skoru 34
APACHE [l skoru 6+6
Egitim durumu
Okuryazar degil 4 4.0
ilkégretim 31 30.7
Lise 24 23.8
Universite 42 41.6
Saglik sigortasi
Sosyal Givenlik Kurumu 100 99.0
Ozel 1 1.0
Medeni hali
Evli , 73 72.3
Bekar . 26 25.7
Dul ) 2 2.0
Ek hastaliklar
Yok 39 38.6
1 hastahk 38 37.6
2 hastalik 10 9.9
>3 hastalik 14 13.9
Yogun bakim Unitesinde -
Yatig durumu
Acil yatig ' 19 188
Planh yatis 82 81.2
Yatis nedeni
Solunum 10 9.9
Kardiyovaskuler 71 70.3
Nérolojik 8 7.9
Sepsis -
Diger 12 11.9
Kalis slresi (giin) 5+1
Daha 6nce yatan hastalar 44 43.6
Kardiyopulmoner resiisitasyon 3 3.0
Komada olanlar 7 6.9
Mekanik ventilasyon 28 277
Sagkalim 101 100.0

yatrik rahatsizlig1 olan hastalarin yakinlari ¢aligma
dist birakildi. Hasta ve hasta yakinlarinin 6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin skorlamalari igin APS (Acute
Physiology Score), APACHE II (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation) ve TISS-28 (Simp-
lified Therapeutic Intervention Scoring System)
sistemleri kullanildi."*'? Hastalarin YBU’ye kabul
edildigi ilk 24 saat igcinde APACHE II skorlar1 be-
lirlendi." Hastalar kabul edildiklerinde ve gériisme
glinlerinde, hastanin fizyolojik durumunu gosteren
bir skorlama sistemi olan APS skoru!'! ve temel ola-
rak hemsirelik uygulamalarini gésteren ve hastanin
YBU’den ¢ikis siiresi icin ongdriide bulunabilmeyi
saglayan TISS skoru hesapland:.l'?

Yogun bakim tniteleri icin gelistirilmis aile
memnuniyetini sorgulama formunda, hasta yakinla-
rina zamaninda ve gercekci bilgi verilip verilmedigi
(bilgi), hasta yakinlarinda hastanin durumunun iyi-

. lesecegine olan umut konusunda giiven temin edilip

edilmedigi (giiven), kisisel iliskiler, hasta yakininin
fiziksel veya duygusal olarak hastanin yaninda ola-

“bilmesi (yakinlik), hasta yakinlarina verilen destek

(destek), hasta yakinlarmin kisisel konforlar1 (kon-
for) ile ilgili toplam 20 soru vardir (Tablo 1).* Has-
ta yakinlarindan bu sorular1 sikayet¢iyim (1 puan),
cok memnunum (5 puan) arasinda yanitlandirmalari
istendi. Toplam memnuniyet puani, tiim sorulardan
alinan puanlarin toplanmasiyla (20-100 arasinda) he-
sapland1. Bilgi alttestinin puanlamast igin 5, 11, 16,
18 ve 20. sorulardan alinan puanlar; giiven alttestinin
puanlamast i¢in, 3, 4 ve 7. sorulardan alinan puanlar;
yakinlik alttestinin puanlamasi igin 2, 6, 13 ve 19.
sorulardan alinan puanlar; konfor alttestinin puan-
lamasi i¢cin 8. ve 9. sorulardan alinan puanlar; destek
alttestinin puanlamasi i¢in, 1, 10, 12, 14, 15 ve 17. so-
rulardan alinan puanlar toplanip ilgili alttesteki soru
sayisina bolindii.

Veriler SPSS (siiriim 16.0 for Windows) istatis-
tik programi kullanilarak incelendi. Toplam mem-
nuniyet skoru >80 olan ve toplam memnuniyet
skoru <80 olan hasta yakinlarina ait veriler t-testi
(yas, TISS skoru, APS skoru, APACHE II skoru,
YBU’de kalis siiresi) ve ki-kare testi (cinsiyet,
egitim durumu, saglik sigortasi, medeni durum,
ek hastalik, YBU’ye yatis durumu, yatis nedeni,
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilip yapilmama-
s1, hastanin yasayip yasamama durumu) ile kargi-
lagtir1ld1. Istatistiksel yorumlarda p<0.05 degerleri
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda bagvurulan 210 hasta yakininin
101’1 aile memnuniyetini sorgulama formunu dol-
durdu. Hastalarin demografik ¢zellikleri Tablo 2’de,
hasta yakinlarinin demografik verileri ve YBU’den
memnuniyet diizeyleri Tablo 3’de verildi.

Aile memnuniyetini sorgulama formunun sonun-
daki agik sorulara verilen yanitlar asagida dzetlendi:
Hasta yakinlarinin 89’u (%88.1) hastalara daha iyi
bakabilmek icin bize ek 6neri iletmedi. Yedi hasta
yakini (%6.9) hastalar: ile ilgili olarak kendilerine
yeterli ve tatmin edici bilgi verilmedigini belirterek,
bu konunun degerlendirilmesi 6nerisinde bulundu.
Ug hasta yakini (%3) ziyaret saatlerinin artirilma-
st ve refakate¢i olarak yogun bakimda kalinabilmesi
onerilerinde bulundu. Ug hasta yakini bekleme salo-
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Tablo 3. Aile memnuniyetini sorgulama formunu
yanitlayan hasta yakinlarinin demografik &zellikleri
ve memnuniyet diizeyleri

Sayr Ylzde Ort.+8S

Hasta yakininin yasi 4249
Cinsiyet
Erkek 46 455
Kadin 55 545
Hastaya olan yakinhgi
Birinci derece akraba 85 84.2
ikinci derece akraba 5 5.0
Arkadas 11 10.9
Aylik gelir (TL)
<250 4 4.0
250-500 9 8.9
500-1000 38 376
1000-1500 43 426
>1500 7 6.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 4 4.0
iIk6gretim 31 30.7
Lise 25 248
Universite 41 406
Evin hastaneye uzaklidi
Ulagim kolay 41 40.6
Ulagim zor 19 18.8
Baska sehir 41 40.6
Ziyaret sayisi 67
Ziyaret slresinin uzunlugu
<2 saat 64 634
2-4 saat 28 27.7
>4 saat 9 8.9
Hastanin bakimina yardim
Etmeyenler 39 386
Edenler 62 61.4
Yaratilmesine 19 30.7
Yemek yemesine 16 25.8
Diger bakimina yardim 27 436
Hasta ile yatis 6ncesi goriisme sikligi
Her giin 66 654
Sik 20 19.8
Seyrek 15 14.9
Hastanin ailesinin bayUkliga
Tek 10 9.9
2 kisi 17 16.8
3-4 kisi 34 337
>4 kisi 40 39.6
Memnuniyet diizeyi
Toplam memnuniyet (0-100 puan) 87+9
Bilgi alttesti (1-5 puan) 4.3+0.5
Guven alttesti (1-5 puan) 44105
Yakinlik alttesti (1-5 puan) 4.4+0.3
Konfor alttesti (1-5 puan) 4.2+0.7
Destek alttesti (1-5 puan) 4.4+0.5

nunun daha konforlu hale getirilmesi ve yatili kalina-
cak sekilde salonun genisletilmesi isteklerini belirtti.
Bir hasta yakini (%l) ilaglara ulagimin daha kolay
hale getirilmesi gerektigini belirtti.

Otuz yedi hasta yakini (%36.6) tim YBU ¢ali-
sanlarindan memnun oldugunu belirtirken, 10 hasta
yakini (%9.9) YBU’de hastalariyla ilgilenen hekim-
lerin/hemsirelerin isimlerini dile getirdi. Yedi hasta
yakini ise hastalariyla ilgili cerrahi bolimden he-
kimlerin isimlerini yazdu.

Anketteki her bir soru i¢in memnuniyet diizey-
lerini yansitan puanlar Tablo 4’te gosterildi. Ortala-
ma memnuniyet skoru 8749 idi. Alt test skorlarinin
toplanmasi ile elde edilen toplam memnuniyet skor-
lar1 incelendiginde, 74 hasta yakininin (%73.3) top-
lam memnuniyet puan1 >80 iken, 27 hasta yakininin
(%26.7) toplam memnuniyet puan1 <80 bulundu. Top-
lam memnuniyet puani >80 ve <80 olan hasta yakin-
larinin karsilastirilmasinda, aile memnuniyetini etki-
leyen hasta 6zelikleri, aile 6zellikleri ve yogun bakim
personel isleyis 6zelliklerinin (hastanin yas, cinsiyet,
egitim durumu, saglik sigortasi kurumu, evlilik du-
rumu, YBUde yatis nedeni, TISS, APS, APACHE
IT skorlar1, hastaya yatig siiresince kardiyopulmoner

resiisitasyon yapilip yapilmamasi, hastanin komada

olup olmamasi, mekanik ventilasyon uygulanip 1&
gulanmadig1, YBU ¢ikiginda hastanim yasayip yasa-
madig1; hasta yakininin cinsiyeti, yasi, hastaya ya-
kinligy, gelir diizeyi, egitim durumu, evin hastaneye
uzaklig1, ziyaret sikhig1, ziyaret siiresinin uzunlugu
hastanin bakimina yardim edip edemedigi, hasta ile
hastaneye yatmadan &nceki goriisme siklif, birlikte
yasanilan ailenin biiyiikliigii) toplam memnuniyet ve
memnuniyet alttest skorlarini etkilemedigi belirlend
(p>0.05). Hasta yakinlarinm 96°s1 (%95.1) personelir
diiriist davrandigini, uygulanan bakim kalitesinder
memnun olduklarini, hemsirelerle iletisim kurm:
imkaninin yeterli oldugunu, hastanin bakiminda ro
alabildiklerini bildirdi. On yedi hasta yakini (%16.8
hastalarinin durumu ile ilgili olarak kendilerine gii
ven olusturacak kadar ayrintil bilgi verilmedigini
16 hasta yakin1 (%15.8) bekleme salonunun yeterin
ce rahat olmadigini belirtti. Yatigin acil veya elekti
sartlarda yapilmasi ve YBU’de kalig siiresinin hast:
yakinlarin memnuniyet ve diger alttestler puanlar
n1 anlamli etkilemedigi goriildi (p>0.05).

Tartisma

Yogun bakim iinitesinde 24 saatten uzun kalmi
olan hastalarin yakinlarinin yogun bakim hizme
timizden memnuniyetleri 20 ile 100 puan arasind
degerlendirildiginde, ortalamanin 87+9 puan oldu
gunu ve destek, bilgi, yakinlk, konfor, giiven il
ilgili memnuniyetlerinin 5 tizerinden ortalama -
puan (memnun) diizeyinde oldugunu saptadik. Do
soruda (galisanlarin diiriistliigii, hemsireler, bakimi
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Tablo 4. Yogun bakimda aile memnuniyetinin degerlendiriimesi anketine verilen yanitlarin her bir soru igin

memnuniyet diizeyleri

Gok memnun Memnun Emin degil Memnun degil  Sikayetci Ort. puan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Galisanlarin durastlogu 63 (62.4) 35 (34.7) .3(3.0) - - 4.59
Doktorla konusabilme 47 (46.5) 42 (41.6) 9 (8.9) 2 (2.0) - 4.34
Tetkik igin bekleme 40 (39.6) 51 (50.5) 7 (6.9) 3 (3.0 - 4.27
Hemsireler 59 (58.4) 41 (406) - 1(1.0) - 4.56
Bakimda rol alma* 51 (51.0) 38 (38.0) 11 (11.0) - - : 4.40
Yardim istegine yanit 52 (51.5) 42 (41.6) 5 (5.0 1(1.0) 1(1.0) 4.42
Yapilan iglemlerin agiklanmas:i 51 (50.5) 37 (36.6) - 8 (7.9) 5 (5.0) - 4.33
Bekleme salonunun temizligi 42 (41.6) 52 (51.5) 4 (4.0) 2 (2.0) 1(1.0 4.31
Bekleme salonunun konforu 35 (34.7) 50 (49.5) 10 (9.9) 4 (4.0) 2 (2.0) 411
Verilen cesaret 44 (43.6) 40 (39.6) 16 (15.8) 1(1.0) - 4.26
Sorulara agik yanit verilimesi 47 (46.5) 46 (45.5) 5 (5.0) 2(2.0) 1(1.0) 4.35
Bakim kalitesi 57 (56.4) 38 (37.6) 6 (5.9) - - 4.50
Kararlarin paylasilimasr® 54 (54.0) 34 (34.0) 10 (10.0) 2 (2.0) - 4.40
Hemsire ile gbriisme 49 (48.5) 45 (44.6) 6 (5.9) 1(1.0) - 4.41
Doktorla gérisme* 57 (57.0) 36 (36.0) 6 (6.0) 1(1.0) - 4.49
Mahremiyete 6zen 47 (46.5) 46 (45.5) 8 (7.9) - - 4.39
Cikis islemleri* 48 (48.0) 39 (39.0) 12 (12.0) 1(1.0) - 4.34
Ziyaret saatlerinin uzunlugu* 42 (42.0) 48 (48.0) 6 (6.0) 3 (3.0) 1(1.0) 4.27
Unitedeki ses diizeyi * 49 (49.0) 44 (44.0) 7 (7.0) - - 4.42
Gérlismelere dahil edilme 47 (46.5) 47 (46.5) 4 (4.0) 3 (3.0) - 4.37

- .
*Belirtilen sorularda 1 hasta yakinindan yanit ainmamigtir.

kalitesi ve bakimda rol alabilme) hasta yakinlarinin
%95’inden fazlas1 memnun/gok memnun olduklarini
belirtirken, 14 soruda hasta yakinlarinin %90’1mndan
fazlas1 memnun/gok memnun olduklarini belirtti.

Saglik kuruluslarinda yapilan ve hasta yakinlari-
nin memnuniyet diizeylerini arastiran calismalarda
genellikle %80 civarinda memnuniyet bildirilirken,
calismamizda alinan memnuniyet ile ilgili sonugc-
lar bildirilen sonuglarin gogundan yiiksektir.?+!!
Bununla birlikte, yapilan caligmalarda anketlerin
yanitlanma oranlarinin %60-%70 civarinda oldugu
goriilmektedir; ¢aligmamizda ise bu oran %48’de
kalmistir. Yogun bakim tinitesinde verilen hizmet-
ten memnun kalan hasta yakinlarinin anketleri daha
yliksek oranda yanitlayacagi géz éniinde bulundurul-
dugunda, hizmetten memnun kalmayan hasta yakin-
larinin memnuniyet ile ilgili diisiincelerinin sonugla-
ra yansimamuis olabilecegi sdylenebilir. Bu durumda,
%87.9 olan ortalama toplam memnuniyet skorunun
anketi yanitlayan hasta yakinlarinin oranini yansit-
tigina dikkat edilmelidir. Calismanin yiiz yiize go-
rigsme seklinde yapilmasi durumunda yanitlanma
oraninin yiiksek olacag: ileri siirtilebilir. Ancak, bu
yontemde de memnuniyet ile ilgili diisincelerin ye-
terince nesnel olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Memnuniyet skorlarinin yiiksek olusu, hasta yaki-
ninin hastasina daha iyi tedavi uygulanamayacagini
diistinmesine veya verdigi yanita bagli olarak uygula-

nan tedavinin niteliginin degiseceginden endige duy-
masina da bagl olabilir.®"*! Bununla birlikte, memnu-
niyet ile ilgili anket seklinde yapilan caligmalar hasta
yakinlarmin bakim ile ilgili diigiincelerini 6grenmek
icin objektif bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anketlerde arastirilan farkli konularda elde edi-
len memnuniyet oranlar1 yogun bakim servisleri i¢in
kalite gostergesi olarak kullanilir. Anestezi sonrasi
yogun bakim lnitemizde en yiikksek memnuniyet
oranlar1 bildirilen konular ¢aliganlarin diirtistliga,
hemsireler, bakimin kalitesi ve bakimda rol alabil-
me oldu. SUPPORT calismasinda hasta yakinlarinin
teknik olarak bakim kalitesinden memnun olduklari,
fakat iletisim ve bilgilendirilme konularinda mem-
nuniyetsiz olduklar: bildirilmistir.l"¥ Calismamizda,
hasta yakinlarinin %89u bakimda rol alabilmekten
memnun/cok memnun olduklarini belirtti. Ankette
%80’in altinda memnuniyet bildirilen soru olmadi.
Bununla birlikte, hasta yakinlarinin yaklasik %16’st
bekleme salonunun yeterince konforlu olmadigini,
%]17’si ise hastanin YBU’de kalis1 siiresince kendile-
rine yeterince cesaret verilmedigini bildirdi. Akinci
ve ark.nin?! daha 6nce merkezimizde yaptiklar1 bir
caligmada, memnuniyet skorlarinin en diigiik bulun-
dugu konular, bekleme salonunun konforu ve hastay-
la ilgili kararlarin hasta yakinlariyla paylasiimamasi
olarak belirlenmisti. Anilan ¢aligmadan alt1 y1l sonra
yaptigimiz ¢alisjmada memnuniyet skorlarinin daha
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yitksek oldugu ve onceki ¢aligmanin sonuglari 1s1-
ginda cesitli diizenlemeler yapilmis oldugu géz onii-
ne alindiginda, memnuniyet anketinin bakim kalite-
sini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Yogun bakim {initelerinde hasta yakinlar1 ile he-
kimler arasindaki iletisimin kalitesi aile memnuni-
yetinin saglanmasinda onemlidir.'>"” Hasta yakini
ile hekim arasindaki iletisim, hastanin prognozu ile
ilgili bilgilendirme, hasta yakinlarinin kritik siirecte
desteklenmesi ve karsilasilacak sonuglarla ilgili ola-
rak cesaretlendirilmesi gibi konulari igermektedir.l'®
Aile memnuniyeti sorgulamamizin sonuglar1 ince-
lendiginde, hekimlere ulagma ve iletisim konularin-
da memnuniyetsizlik bildiren hasta yakini sayist 11
(%10.9) bulunmusgtur. Malacrida ve ark.' bu orani
%30 olarak bildirmislerdir. Bagka bir ¢calismada, kul-
lanilan terim agirlikh anlatim dili ve yeterli zaman
ayrilmamasi nedeniyle, hasta yakilarmin yarisinin
hastanin tanisi, prognozu ve tedavisini anlamadik-
lar1 bildirilmistir.'”! Tedavinin kararlastirilmasi ve
siirdiiriilmesinde gerekli ve ayni zamanda aile mem-
nuniyetinin saglanmasinda etkili olan hekim-hasta
yakin iletisiminin saglikli siirdiiriilmesi igin, goris-
melerin planlanmasi, hastanin prognozu ve tedavi
siireci ile ilgili diiriist, gergekei bilginin verilmesi,
bilgilendirmenin hasta yakinlarinin sosyo-ekono-
mik durumlarinin goz éniinde bulundurularak yapil-
mas1, hasta yakininin karar verme asamasinda aktif
katihiminin saglanmasi dnerilmektedir.' Tilden ve
ark.”) zamaninda, sik araliklarla yapilan aile ile go-
riismeleri ve hekime erigimin kolay oldugu bir ile-
tisimi etkin iletisim olarak tanimlamislardir. Biz de
YBU’miizde, yapilandirilmis aile gériismeleri konu-
sunda hekim ve hemsire grubuna egitim verilmesini
ve hasta yakinlari ile diizenli goriismeler yapilmasini
planladik. Ayrica, hasta yakinlarina uyguladigimiz
aile memnuniyeti sorgulamasinin agik sorularina
verilen yanitlar ve dnerileri ilgili toplantilarda diger
boliimlerdeki yogun bakim kadrolar ile tartigarak,
bakim kalitesinin artirilmasi i¢gin ortak uygulamalar
yapmay1 planladik.

Bijttebier ve ark.2% hasta yakinlarinin hastalari-
na verilen bakimla ilgili olarak iizerinde durduklar:
sorunlari 6nem sirasina gore soyle siralamiglardir:
Sorulara diiriist yanit verilmesi, hastasina miimkiin
olan en iyi hizmetin verildigine ikna edilmesi, bekle-
nen sonu¢ hakkinda bilgilendirilme, hastanin duru-
mundaki degisikliklerin evde de olsa aranarak haber-
dar edilmesi ve uygun/anlagilir bir dil kullanilmasi.
En az énemli konular olarak da bekleme salonundaki
mobilyalarin, hastanedeki yemeklerin kalitesi belir-
Jenmistir. Calismamizda en diisiik memnuniyet sko-

ru elde edilen konulardan birinin bekleme salonunun
konforu olmasi, YBU’lerde aile memnuniyetini et-
kileyen ozellikler agisindan degisik toplum kesimle-
rinde farkli konularin éne giktigini gostermektedir
Bu bulgu, her YBU’niin hasta tabanini g6z oniine
alan ve kendi kurumigi uygulamalar1 dogrultusun-
da memnuniyet degerlendirmesi yapmasi gerektigin
disiindiirmektedir ve cesitli ¢aligmalarin sonuglar
ile de uyumludur.®3152% Calismamizda memnuniye
skorlarinin yiiksek olmasinda, hasta ile ilgili karar
larin ve prognozun ailelere agiklanmasinda diiriis
davranilmasi, hekimle diizenli gériigebilme olanagt
nin saglanmasi, tetkik sonuglari igin bekleme siiresi
nin olabildigince kisaltilmaya ¢alisilmasi, hemgire
lerle ve diger personelle bakim konusunda igbirlig
saglanmas1, tedavinin anlagilabilir bir dil ile agiklan
masimin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, YBU kalitesinin bir gostergesi olar
aile memnuniyetinin degerlendirildigi ¢alismamiz
da, farkli sosyo-kiiltiirel diizeylere sahip olan ve tan:
tedavi ve prognoz agisindan farkl1 hastalara refaka
eden hasta yakinlarimizin YBUde verilen bakim
dan biiyiik oranda memnun oldugu sonucuna ulastik
Bekleme salonumuzun daha rahat hale getirilmesin
ve ailelere hastalarin prognozlari ile ilgili olarak dah
anlagilir bir dille ve kapsamli olarak bilgi verilmesin
saglayacak egitim programi uygulamayi planladik.
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