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OZET

Tiirkmen Y. Anestezi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarmn
memnuniyet diizeyinin anket c¢ahsmas1 ile degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal Tipta Uzmanhk Tezi,Eskisehir,2017. Diinyada saglik sektoriinde 6zellesme
ve saglik sigortalarinin yaygimlasmasi ile birlikte, saglik hizmetinin kalitesinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmakta olup, kalitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir
parametre de, hasta yakimlarmin memnuniyetin Sl¢iilmesidir. Bu c¢alismanin amaci
Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hasta yakinlarmm memnuniyetini
degerlendirebilmek ve verilen hizmeti iyilestirebilmek icin hastanin tedavisi ve
bakimi, hasta hakkinda verilen bilginin niteligi, yogun bakim iinitesi ¢alisanlarmin
hasta yakimnina karsi tutumlari, karar verme siireci ile ilgili memnuniyetinin
arastirilmasidir. Caligma Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Anestezi Yogun
Bakim Unitesi’nde tedavi edilen toplam 62 hastanm yakini ile yapilmistir. Yogun
bakim tiniteleri i¢in gelistirilmis aile memnuniyetini sorgulama formunda, hasta
yakinlarma samimi bilgi verilip verilmedigi (bilgi), hasta yakinlarinda hastanin
durumunun iyilesecegine olan umut konusunda giiven verilebilirligi (gliven), hasta
yakininin fiziksel veya duygusal olarak hastanin yaninda olabilmesi (yakinlik), hasta
yakinlarma verilen destek (destek), hasta yakmlarmin kisisel konforlar1 (konfor) ile
ilgili sorular yoneltildi. Anket sonuglar1 Shapiro Wilk testi, t testi, Mann Whitney U
testi ile analiz edildi. Calismaya katilan hasta yakimnlarinin yogun bakim
hizmetimizden memnuniyeti degerlendirildiginde, ortalamanin %77,6 oldugu
saptandi. Hasta yakinlarinin en fazla memnuniyet duydugu alt bolimler sirast ile
bilgi (%80,1) ve yakmnlikt1(%79,6). En az memnuniyet duyulan alt boliimiin konfor
(%74,1) oldugu saptandi. Calismada hastalarin yakinlarmin yogun bakim iinitemizde
verilen bakimdan ortalama diizeyde memnun olduklarmi saptadik. Memnuniyet
diizeyini farkli bircok parametre etkiledigi icin bu ¢aligmada kullanilan degisken
sayisinin artirilmasi ile yapilacak ¢alismalarda etkinligi artiracak yonde sonuglar elde

edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile memnuniyeti,yogun bakim hasta yakinlari,memnuniyet

degerlendirme



ABSTRACT

Turkmen Y. Family satisfaction assessment of patients followed at
Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit. Osmangazi University
Faculty of Medicine Anesthesiology and Reanimation Department Residency
Thesis. Eskisehir 2017 . With the spread of privatization and health insurance in the
health sector in the world, the evaluation of the quality of the health service becomes
important . and the measurement of the satisfaction of the patients' relatives is an
important parameter in the evaluation of the quality. The purpose of this study is to
investigate the satisfaction of the inpatient relatives in the anesthesia intensive care
unit and the satisfaction of the patients treatment and care, the quality of the
information given about the patient, the attitudes of the intensive care unit employees
towards the patient and the decision. This study was conducted on 62 patients treated
in Anesthesia and Intensive Care Unit between December 2016 and February 2017.
In the form of questionnaire for family satisfaction developed for intensive care
units, the patient's relatives are given sincere information (information), the patient's
relatives have confidence in the hope that the patient's condition will improve, the
patient's relatives can be physically or emotionally close to the patient, Support given
to patient's relatives (support) and personal comforts (comfort). Survey results were
analyzed by Shapiro Wilk test, t test, Mann Whitney U test. When the satisfaction of
our patients who participated in the study were evaluated from our intensive care
service, it was seen that the average rate was 77.6%. The subdivisions that were most
pleased with the relatives of the patient were found to be information (80.1%) and
closeness (79.6%). While the least satisfied sub-section was found to be comfort
(74.1%). In our study, we found that the relatives of the patients were satisfied with
the average level of care provided in our intensive care unit. Because many different
parameters affect the level of satisfaction, it is suggested to increase the number of
variables used in the study because it is thought that the results will increase when

there are more variable parameters to be worked on.

Key Words: Family satisfaction, intensive care unit patient’s relative, evaluation of

satisfaction
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1- GIRIS

Diinyada saglik sektoriinde 6zellesme ve saglik sigortalarinin yaygmlagmasi
ile birlikte, saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesi dnem kazanmakta olup,
kalitenin degerlendirilmesinde Onemli bir parametre de hasta yakinlarinin
memnuniyetinin dl¢iilmesidir.(1)

Tip ve teknolojideki gelismelerle orantili olarak ortalama yasam siirelerinin
uzamasi, tant ve tedavideki yontemlerin artigi, yogun bakim iinitesinde tedavi
edilmesi gereken hasta sayismin artmasi, yogun bakim tedavisinin kalitesini 6nemli
hale getirmistir. Ge¢cmiste yogun bakim hastalarinin yatig siireleri ve fonksiyonel
durumlari, yogun bakim hizmet kalitesi i¢in g6z 6niinde bulundurulmasina ragmen
artik hasta yakinlari memnuniyet diizeyleri de degerlendirilmeye baslanmstir.(2)

Yogun bakimda yatan hastalarin c¢ogunlugu kritik hastalardir ve biling
durumlarindaki degisiklikler nedeni ile kendi bakim ve tedavileri ile ilgili
degerlendirme yapacak durumda degillerdir.(3)

Yogun bakim hastalarmin yerine degerlendirme ve karar verme asamalarini
hastalarin yakimlar1 yapmaktadir. Bu nedenle hasta yakimlarmin memnuniyet
diizeyleri yogun bakim hizmet kalitesinin de gostergelerden biri olmustur.(4-6)

Yogun bakim iinitesi (YBU), kritik durumdaki hastalarm yakm takip edildigi
ozellesmis iinitedir. Bu nedenle YBU’nde izlenen hastalarin klinik &zellikleri
farklidir. Hastalik siddetleri diger hasta gruplarma gore daha yiiksektir ve bu durum
mortaliteye dogrudan etki eder.(7,8) Yogun bakim {initelerinde hizmet kalite
gostergesi olarak aile memnuniyetinin baz alinmasiyla birlikte, aile memnuniyeti
YBU hizmet kalitesinin énemli bir parametresi haline gelmistir. Yogun bakim saglik
personelleri ile hasta yakinlari arasindaki iletisim ve 6zellikle hasta yakinlarinin
hastalar1 ile ilgili bilgilendirilme gereksinimi iletisimin en 6nemli basamagi haline
gelmistir.(9)

Bu c¢aligmadaki amag, anestezi yogun bakim {initesinde yatan hasta
yakinlarmm memnuniyetini degerlendirebilmek ve verilen hizmeti iyilestirebilmek
icin hastanin tedavisi ve bakimi, hasta hakkinda verilen bilginin niteligi, yogun
bakim iinitesi ¢alisanlarinin hasta yakinma karsi tutumlari, karar verme siireci ile

ilgili memnuniyetinin arastirilmasidir.



2.GENEL BiLGILER

Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi

Yogun bakim iinitesi potansiyel olarak yasami tehdit eden hastaliklarla
ugrasir. Anestezistler, multidisipliner nitelikteki bu alt dalin gelismesinde 6nemli rol
oynamislardir. Hava yoluna yaklasim becerisi, mekanik ventilasyon, giighi ve hizli
etkili ilaclarin uygulanmasi, sivi resiisitasyonu ve monitorizasyon teknikleri
anestezistlere gerekli olan teknik becerileri saglar. Ustelik ani fizyolojik
bozukluklarin hizli tan1 ve tedavisini yapma yetene§inin yani sira anestezide
fizyoloji, patofizyoloji ve farmakolojiye verilen onem, kritik hastalarla ugrasilmasi
icin miitkemmel bir temel olusturur.(10)

Yogun Bakim Hastalan

Amerikan Yogun Bakim Dernegi yogun bakim hastalarini, tibbi anlamda
‘Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren, hayatta kalmay1 saglamak icin
doktor ve hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitillecek bir tedaviye, bu tedavinin
dalgalanma gdstermeden uygulanmasina, ozellikle detaylara yonelik 6zene ihtiyag
duyan hastalar, fizyolojik dekompansasyon nedeni ile risk altindaki hastalar ve
beklenmeyen yan etkileri onleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda
miidahale imkani saglayabilmek i¢in siirekli monitorizasyon gerektiren hastalar
yogun bakim hastalaridir’ seklinde tanimlamistir.(10)

Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin yogun bakim hastalar1 tanimlamasi ise
‘Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeni ile bir veya birden
fazla vital fonksiyonunun tehdit altinda oldugu durumlarda, siirekli monitérizasyon
gerektiren hastalar ile kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal, metabolik
nedenlerle vital fonksiyonlardan herhangi birinin yetersizligi durumuna diistiigii
hastalar ve tedavisi miimkiin olmadig1 bilinen bir hastaligin terminal sathasinda
bulunan ve normal servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar yogun bakim
hastalaridir’ seklindedir.(10)

Yogun bakim hasta popiilasyonunda goriilen hastaliklarin cesitliligi,
hastaligin belirti ve mekanizmasma yonelik iyi tanimlannmig ve dogru bilgiyi
gerektirir.Yogun bakim c¢alisanlar1 genellikle akciger hastaliklari, kardiyoloji,
nefroloji, anesteziyoloji, cerrahi veya yogun bakimda uzmanlasmis kisilerden

olusur.(11)



Yogun Bakimin Genel Prensipleri

Yogun bakim hastalar1 komplikasyonlar acisindan biiylik risk altinda
olduklarindan YBU ¢alisanlarmmn sorunlar1 erken belirleyebilmesi hayati 6nem tasir.
YBU c¢alisanlar1 organ yetmezliginin erken bulgulari, tedavi komplikasyonlari, olasi
ilag etkilesimleri ve diger uyarici verilere karsi uyanik olmalidir.(11)

Yogun bakimda monitorizasyon ve veri dokiimii 6zenle takip edilmesi
gereken bir konudur. Yogun bakim monitorizasyonundan elde edilen veriler arasinda
elektrokardiyogram, invazif veya non-invazif kan basimci 6lgiimii, pulse oksimetre,
kan glikozu takibi, arteriyel kan gazi takibi, ventilator Slglimleri ve viicut sicakligi
degerleri bulunmaktadir. Burada da gorildiigii iizere yogun bakimda yatan
hastalardan ¢ok fazla miktarda veri elde edilir. Bu wverilerin etkin sekilde
degerlendirilmesi, hastalarin bakim ve tedavisinde ¢ok 6nemli rol oynar.(11)

Yogun bakimda yatan hastalar1 hastaligin ikincil komplikasyonlarindan ve
tedavinin yan etkilerinden korumak onemlidir. Yogun bakimda uzun siire yatan
hastalarda, gastrointestinal kanama, derin ven trombozu, basi {ilserleri, yetersiz
beslenme, nozokomiyal pnomoniler, idrar yolu enfeksiyonlari, psikolojik sorunlar,
uyku bozukluklar1 gibi sorunlar goriilebilir.(11)

2.1. Yogun Bakim Sorumlusunun Rolii

Yogun Bakim Unitesi sorumlusunun idare edici ve diizenleyici
sorumluluklar1 vardir. Yogun Bakim Unitesi sorumlusu, YBU’nde verilen bakimin
kalitesini degerlendiren aktivitelerde yer almaya mecburdur. Tedavinin kalitesi; hasta
tatmini, bakim dagilim sikliginin analizi, komplikasyonlarin monitdrizasyonu,
hospitalizasyon siiresi, mortalite verilerinin analizi ve diger yollardan
degerlendirilebilir.(11)

Yogun bakim ve hastalar hakkinda son séz sdyleme yetkisi, yogun bakim
sorumlusuna aittir. Bununla birlikte yogun bakim sorumlusu bilgi alma ve karar
asamasinda, pozisyonunun sagladigi giic ve yetkiye ragmen otoriter tavirlar
sergilememeli, diplomatik ve sempatik iislup kullanmalidir.(12)

Yogun bakim yonetimi i¢in 6zel olarak hazirlanmis protokoller ve uygulama
kilavuzlarindan yararlanilabilir. Yogun bakim sorumlusu, yogun bakimda tam
zamanl c¢alisan ya da zamaninin en az %75’ini yogun bakim ile ilgilenerek

gecirebilecek bir hekim olmalidir. YBU sorumlusu; yogun bakim hemsiresi, solunum



terapisti, kadrolu terapistler ve diger doktorlardan olusan yogun bakim galisanlar
icin konferans veya kii¢iik grup tartigmalar1 seklinde, gorsel-isitsel sunumlar ile
egitim kaynagi saglayabilir.(11)

Yogun bakimda sik olarak goriilen sorunlarin tartigilmasi da etkili bir yol
olarak bulunmustur. Yogun bakim sorumlusu, primer bakim ve konsiiltasyon
doktorlarin1 da igeren doktor kadrosu ile hemsire ve yogun bakimdaki diger saglk
kadrosu arasindaki iletisimi de saglamak durumundadir.(11)

Yogun Bakim Hastalarinin Psikososyal Thtiyaclar

Hastanin psikososyal ihtiyaglar1 YBU’ de ©6nemli bir durumdur. Agir
hastaligin ve onun tedavisinin psikolojik sonuglarinin hasta sonuglar1 tizerinde derin
etkileri vardir. Onde gelen faktorler arasinda yakin cevrede hastanin takipten
uzaklasmasi, uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi, yogun bakim c¢alisanlar1 ile
iletisimde yetersizlik ve agr1 gibi fiziksel rahatsizliklar yer almaktadir.(11)

Aile bireyleri ile iletisim kuramamak kadar; ¢alisma durumu, giinliik yasam
aktiviteleri, finansman ve diger faktorlerle ilgili durumlar da ciddi hastalik
durumunun duygusal maliyetini daha da arttiran durumlardir. Yogun bakim
calisanlar1 bu sorunlara ¢ok yakindan dikkat etmelidirler ve hastanin degisen biling
durumunun ayirici tanisinda psikolojik sorunlar1 da diistinmelidirler.(11)

Yogun bakimda yatan bilinci kapali hastalarda ise duyusal yoksunluk,
duyusal yiiklenme, anksiyete, deliryum gibi psikososyal sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bilinci kapali hastalarin, ¢evreden gelen uyarilar1 segme sanslar1 ve
bunlar1 kontrol etme yetenekleri bulunmamasi nedeniyle duyusal yiliklenme ve
duyusal yoksunluk gibi duyusal girdi sorunlariyla kars1 karsiyadirlar.(13)

Yogun Bakim Servislerinde Doktor-Hasta Iliskileri

Hastalarin  saglik durumu hakkinda hasta yakinlarma dogru bilgi
verilmesi,hasta yakinlar1 ile iyi iletisim kurmak, yogun bakimda calisan doktor ve
hemsirelerin temel sorumluluklar: arasindadir.(14)

Etik gerekceden dolay1 hasta yakinlarini bilgilendirmek ailenin ihtiyaglarini
karsilamak i¢cin Onemlidir. Aile {iyeleri ve saglik calisanlari arasindaki iletisim
giiclendirilmelidir. Sadece iyi bir iletisim kurmak, kiiratif tedaviden palyatif tedaviye
gecmeyi saglamakla kalmayip, hasta yakini ve saglik ¢alisan1 arasindaki olabilecek

anlagmazliklar1 da azaltmaktadir.(15)



Yogun bakimdaki saglik personelleri hasta ve yakinlarina yardimci olmak
istese de, bazen hasta yakimlarmin isteklerini anlayamayabilmekte ve ihtiyaglarini
unutabilmekte ya da gérmezden gelebilmektedir. Yogun bakim saglik personelleri,
hastanin mevcut kritik hayati fonksiyonlarma,tani,bakim ve ihtiyaclarina
odaklanarak; hasta yakinlarinin endise panik ve merak igerisinde olduklarini unutup,
onlar1 sadece hastanin resmi iglemlerini yapan kisiler olarak gdrebilmektedir. Son
yillarda yogun bakimda gorevli doktor ve hemsireler tarafindan hasta yakmlarmin
ithtiyaglarini daha fazla gézetmek amaciyla aile odakl bakim kavrami olusturulmaya
baslanmustir.(15)

Riskli bir hastanin yogun bakim iinitesine kabul edilmesi nasil ki yogun
bakim saglik personelleri i¢in kriz durumu ise, yatan hastanin yakinlari i¢in de ayni
kriz tablosu s6z konusudur. Hasta yakinlarindaki bu panik durumun en biiylik nedeni
ise aileden birini kaybetme ihtimalinin yarattig1 anksiyete ve korkudur.(16)
2.2.Yogun Bakim Doktoru I¢cin Temel iletisim Becerileri

Yogun bakim caliganlarinin dogru karar verebilmesi ve hasta yakimlari ile iyi
iletisim igerisinde olmas1 i¢in bir takim o6zelliklere sahip olmasi gerekir.(17) Bu
Ozellikler arasinda empati yapabilme, prognoza yonelik bilgi paylasimi, ailelere ve
tercihlerine gore karar verebilme yaklasimi sayilabilir.
a)Empati yapabilme:

Uzmanlar, yogun bakim doktorlarinin empati yapabilme yeteneklerinin hasta
yakinlariyla olan iletisimlerinde ¢ok onemli bir unsur oldugunu belirtmektedirler.(15)
Curtis ve White tarafindan gelistirilen doktor-hasta yakimi iletisimini gliclendirmek
icin kullanilan ““VALUE’’ programinda asagidaki basamaklara 6nem verilmistir. Bu
basamaklar: Hasta yakimlarinin anlattiklarini dinleme ve anlattiklarma deger verme,
aile liyelerinin mevcut duygu durumunun farkinda olabilme, hastayr birey olarak
anlamaya caligsma, aile bireylerinin sorularina cevap verme. Bu uygulamanm yogun
bakim hizmet kalitesini iyilestirdigi ve yogun bakim saglik personellerinin hasta ve
hasta yakini ile olan iletigimi artirdig1 gosterilmistir.(17)
b)Prognoza yonelik bilgi paylasimi:

Hasta yakimlarmin, hastanin prognozu ile tam olarak bilgilendirmesi yogun

bakim doktoru i¢in ¢ok énemlidir.(18)



Yapilan bir ¢alismada White ve ark., yogun bakim doktorlarinin hasta
yakinlarina, hastalarinin prognozu ile ilgili konugsmaya hazir olup olmadiklarini ¢ok
nadir sorduklarmni ve hastanin prognozu hakkinda yakimlarma bilgi verildiginde
anlatilan durumu tam olarak anlaylp anlamadiklarini kontrol ettiklerini tespit
etmislerdir.(19)Yine JW Mack ve ark.'min yaptigi calismada hasta yakinlarina
prognoz ile ilgili bilgi verilmesinin, ailenin hasta ile ilgili beklentilerini azalttigma ve
hastanin gelecegine dair Umitlerinin de kirildigma dair herhangi bir kanit
gosterilememistir.(20)
c)Dogru ve etkili kararlar alabilme:

Yapilan ¢alismalarda hasta ile ilgili kararlarin sadece yogun bakim doktoru
tarafindan verilmemesi hasta yakimlarinin da bu karara katilmasi gerektigi; hasta
yakinlarinin, hastalar1 ile ilgili kararlar1 yogun bakim doktoru ile birlikte almak
istedikleri gosterilmistir. (21, 22)

Diizenlenmis Aile Goriismeleri

Yogun bakim saglik calisanlari ile hasta ve aile iiyelerinin arasinda giiglii bir
iletisim olmasinin bir yolu da doktorlar ve saglik personellerinin de oldugu aile
goriismeleridir.Aile goérlismelerinin amaci hasta ve aile bireyleri ile ilgili bilgi
paylasimi, hastanin prognozu hakkinda bilgi verip, bu dogrultuda hastanin bakimi
hakkinda ortak kararlar alabilmektir. Bu gorlismeler bu konuda egitilmis kisiler
(hastanin doktoru) tarafindan yiiriitiilmelidir. Planlanmis bu goriigmelerin nasil
yiriitiilecegi, bu goriismelere kimlerin katilmasi gerektigi, bu goriismelerden ne
kadar fayda saglandigi konular1 tartismali olmasina ragmen bu goriismelerin egitimli

kisilerce ve belirlenmis temel ilkeler dahilinde yapilmasi gerektigi belirtilmistir.(23)
Yogun Bakim Servislerinde Hasta Yakinlarimin Gereksinimleri

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin aile bireylerinin beklentileri
genelde 3 gruba ayrilmaktadir. (24,25,26)
a- Bilgi gereksinimi

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile bireyleri, hastalarinin bakiminin en
iyi sekilde yapildigindan emin olmak isterler. Hastanin tedavisinin gidisatini,
prognozunda yeni ortaya c¢ikan degisiklikleri hasta yakinlarmna bildirmek aile

iyelerinin anksiyetesini gidermede Onemlidir. Bijtebier ve ark. yaptiklari bir



calismada hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, saglik calisanlarinin kendileri ile
ilgilendigini diigiindiiklerini ortaya ¢ikarmistir. Yine bu ¢aligmada hasta yakinlari
icin en Onemli gereksinimin hastalar1 hakkinda yeterli bilgi almak oldugu

gosterilmistir.(14)

b- Psikolojik destek gereksinimi

Hasta yakinlari, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarina yakin olmak ve ona
yardimc1 olmak isterler. Hastalarina yakin olma isteginin temelinde ise hastalarini
istedikleri vakit goremeyecek olmalar1 yatmaktadir. Genel durumu kritik hastalarin
yakinlar1 ise daha sik hastalarim1 ziyaret etmek ve daha uzun siire hastalarmin
yaninda bulunmak isterler. Hasta yakinlarmnin hastaya yardim etme istemelerinin
temelinde ise hastaya duygusal destek olma ve yasadiklar1 zor durumun getirdigi
caresizligi azaltma istegi yatmaktadir. Ayrica yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlarmin bir bdliimiinde, hastaligin siiresi ve prognozuna bagl olarak psikolojik
belirtiler ya da bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler depresyon, anksiyete,
fiziksel islev bozuklugu ve sosyal izolasyondur.(27)

Hasta yakinlarmin psikolojisini sadece hastalarinin saghgi ile ilgili gelismeler
etkilemez; ayni zamanda kisilerin meslegi, kendi saglik durumlari,arkadaslardan
aldiklar1 destek ve yasamlarin diger yonleri de Onemli etkenler olarak
sayilabilir.(28,29)

c- Kisisel gereksinimler

Hasta yakinlari, aile bireylerinden birinin kaybetmekten endise duyduklari
icin hastalar1 hayatlarindaki en 6nemli konu haline gelmektedir. Molter'in yaptig1 bir
calismada da aile liyelerinin kisisel gereksinimlerinin 6nemi vurgulanmistir.(26)

Ailenin fiziksel rahatlik, barinma, ulasim, maddi konular gibi her tiirli
ihtiyaclarinda  yardimct  olmak; hasta  yakinlarinin  yasadiklar1  stresi
hafifletecektir.(30) 2001 yilinda Peigne ve ark. tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir
caligmada yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlar1 i¢in 6nemli olan sorular
belirlenmistir.(31)Yapilan bu ¢aligmada hasta yakinlarinin sorduklar1 6nemli

sorularm listesi Tablo 2.1’de mevcuttur.



Tablo 2.1 YBU’de Yatan Hastalarin Yakinlarinin Sorduklari En Onemli 21 soru

KONU ALT BASLIK SORU

TANI NOROLOJIK DURUM BiLINCi NEDEN KAPALI ?

TANI HASTALIK SORUNU NE ?

TANI GORUNUM NEDEN FARKLI GORUNUYOR ?

TEDAViI HANGI TEDAViI SU AN NE TEDAVISi ALIYOR ?

TEDAVI VENTILATOR DESTEGI NE ZAMAN KENDISi NEFES ALACAK ?

TEDAVI TUP VE CiIHAZLAR BAGLANAN TUP VE CiHAZLARIN
ISLEVI NE ?

PROGNOZ IYILESME IYILESECEK Mi ?

PROGNOZ OLASILIK iYILESME SANSI NE ?

PROGNOZ YAKIN OLAYLAR BUGUN DAHA iYi Mi ?

PROGNOZ NE OLACAGI NE ZAMAN NETLESIR ?

KONFOR KONFOR DESTEGI DAHA RAHAT ETMESI iCiN YAPILACAK
BIiRSEY VAR MI ? (MUZiK,GAZETE...)

KONFOR FiZIKSEL AGRI AGRISI VAR MI ?

KONFOR RUHSAL DURUM PSIKOLOJiSi BOZUK MU ?

ETKILESIM DUYMA HASTA iLE KONUSSAM DUYARBILIR
Mi ?

ETKILESIM KATILIM HASTA iCiN NE YAPABILIRIM ?

ILETiSIM BILGI ALMA HASTAYA BiRSEY OLURSA BENIM
HABERiM OLACAK MI ?

ILETISIM HABERLER DEGISIKLIKLERDEN DUZENLI
HABERDAR EDILECEK MiYiM?

ILETISIM TELEFON DURUMUNU OGRENMEK iCiN
ARAYARBILIR MiYiM ?

AILE KARAR VERME BiR KARAR VERILMESi GEREKIRSE
BENDEN BEKLENEN NE ?

YBU SONRASI KALMA SURESI YBU’DE NE KADAR KALACAK ?

YBU SONRASI SEKEL YBU SONRASI ETKILER KALACAK MI?
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Aile Memnuniyeti Konsepti

Aile memnuniyeti soyut bir kavramdir. Burada aileden kastedilen hasta ile
duygusal, sosyal ailevi iligkisi olan diger sahislardir.”’Memnuniyet’’ ise bir veya
birden fazla kisinin beklentilerinin karsilanmasi veya karsilanmaya g¢alisildiginin
hissettirilmesidir. Hasta yakmlarmin tiim beklentileri karsilandigi takdirde,
memnuniyet diizeyleri kisiden kisiye degismekle birlikte yiliksek olacaktir. Ancak
hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini yiikseltmek amaglanirken gereginden fazla
is yiikii ve kaynak kullanimi ortaya cikabilir. Ornegin aile bireylerine gereginden
fazla bilgi vermek aile tiyelerini korkutabilir veya gereginden fazla sayida personel
calistirmak mahremiyetlerine zarar verebilir.(32)

Hasta yakimnlarmmm memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasi ise hasta
yakinlarinin beklentilerine istenilen diizeyde cevap verilemedigini ve hasta bakim
kalitesinde iyilestirme yapilabilecegini gostermektedir.(32)

2.3. Aile Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta yakimlarinin memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor vardir.(32,33)

a-Hasta yakmlarmin beklentileri: Hasta yakinlarina hastalar1 ile ilgili bilgi
vermek ve hastalarmin tedavileri siiresince alman Onemli kararlarda onlarin
fikirlerini sormak. Hasta yakinlarma sosyal ve duygusal destek vermek onlarin
yasam kalitelerini artirmak agisindan etkilidir.

b-iletisim ve bilgi paylasma: Hasta yakinlariyla goriismeler diizenlemek,
hasta yakinlarinin hastalarinin durumundan haberdar ve emin olmasi memnuniyet
diizeylerini artirmaktadir.

c-Hastane sartlar1 ve tedavi siireci: Yogun bakimin hastalarmin bulundugu
ortamin gOriiniimii, planlanan hasta yakini goriismeleri icin odalar, bekleme
salonlariin fiziki durumu, hasta yakinlari-saglik personelleri iletisimi, goriismeyi
bekleme siireleri, hastalarini ziyaret ettikleri siire, hasta-hemsire orani ve hasta bakim
kalitesi aile memnuniyeti i¢in 6nemli parametrelerdir.

d-Hasta ile ilgili faktorler: Hastaligin akut veya kronik olmasi, yas, yasam
kalitesi, hastanin istekleri, dini inanglar1 ve sosyal ve ekonomik diizeyleri aile

memnuniyetini etkileyen hasta kaynakl1 faktorlerdir.
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e-Aile iligkili faktorler: Ailenin yasam ve Oliime bakisi, sosyokiiltiirel
diizeyleri, dini inanglari, ekonomik diizeyleri, aile i¢i sorunlar aile kaynakli
memnuniyeti belirleyen faktorler arasinda yer alir.

Molter'in yaptig1 caligmada hasta yaninda bulunmanin hasta yakinlari igin bir
gereksinim oldugu ve kendi istedikleri zamanlarda hastalarmi gorememenin hasta
yakinlarinda anksiyeteye neden oldugu belirtilmistir.(25)

Hasta ziyareti konusu literatiirlere bakildiginda hala tartigmalidir.(34,35,36)
Yogun bakim iinitesi ziyaret saatleri Oonceden belirlenmis zaman dilimlerinde
olabilecegi gibi 24 saatin herhangi bir istenilen diliminde de olabilecegi belirtilmistir.

Fumagalli ve ark.'min yogun bakim {initelerinde ziyaretleri kisitlanmayan
hastalar iizerinde yaptig1 calismada artan ziyaret sayismin g¢evresel mikrobiyal
etkenleri artirdigi ancak bu enfeksiyonlarin septik tablolara yol a¢madigini
belirtmistir.(37)

Farrell ve ark.min, hasta, ziyaret¢i ve yogun bakim c¢alisanlar1 arasinda
denege saglanmasi amaciyla ziyaret saatlerini inceledikleri calismada belirli siirelerle
kisitlanmig hasta ziyareti uygulamasimin, hastalar1 yorabilecegi, personelin zaman ve
enerji kaybimi artiracagimi, hasta bakimimi ve yapilan tedaviyi aksatabilecegini, diger
hastalarin mahremiyetleri agisindan daha sikintili olabilecegini ve giivenlikle ilgili
sorunlarin artabilecegini ileri stiriilmiistiir.(38)

2.4. Aile Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Aile memnuniyet diizeylerini degerlendirmek i¢in ge¢misten gliniimiize farkli
yontemler konmustur. Yapilan ¢alismalara bakildiginda bunlarm ¢ogunluk ingilizce
konusulan iilkelerde yapildig1 goriilmektedir(32).

Hasta yakinlarinin beklenti ve memnuniyetlerini degerlendirme fikri ilk
olarak Molter tarafindan 1979 yilinda ortaya konulmustur. Sonrasinda Leske,
Bijttebier, Wasser ve diger arastrmacilar tarafindan da farkli yOntemler
gelistirilmistir. Molter ve Leske’nin c¢alismalarinda saptanan en Onemli
beklentilerinin umut oldugunu hissetme, yeterli ve dogru bilgi aldiklarmi bilme ve
hastalartyla yeterince ilgilenildigini hissetmeleri oldugu goriilmiistiir(39).

Molter tarafindan 1976 yilinda hasta yakinlarinin gereksinimlerinin neler
olabilecegi tanimlanmis ve bunlarin bilgi, giiven, samimiyet, destek ve hastanin

konforu oldugu belirtilmistir. Bu arastrmalar esnasinda ‘‘yogun bakimda yatan
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hastalarin yakinlarinin gereksinimleri’’ anketi olusturulmustur. Bu anket yapilan
bircok calismada kullanilmistir.(40.41.42) Bu c¢alismalarda hasta yakinlar1
memnuniyet gostergesi olarak kullanilan parametreler ise; hemsire basina diigen
hasta sayis1, doktorun bilgi vermesi, yogun bakimda calisan personellerin gorevlerini
ne oldugunun bilinmesi, doktorlarin genel davranis ve yaklasimi, talep edilen ve izin
verilen izin ziyaret siireleri olarak belirtilmistir.

Yogun bakim iinitelerinde hasta yakini memnuniyetinin 6neminin artmasi ile
birlikte Wasser ve ark. tarafindan yogun bakim hizmetinde aile memnuniyetini
degerlendirmek tizere aile memnuniyet anketi(Critical Care Family Satisfaction
Survey, CC-FSS) ortaya konmustur. 2494 hasta yakininin dahil edildigi ve 3 yil
stiren ¢aligmada yapilan testlerin gegerlilik ve giivenilirlik diizeyinin yliksek oldugu
belirlenmistir.(43).

Wall ve ark.'nin 1038 hasta yakini ile yaptiklar1 cok merkezli bir ¢aliymada
Heyland ve arkadaglarinin gelistirdigi anketin (Family Satisfaction in Intensive Care

Unit, FS-ICU ) aile memnuniyetini degerlendirmede 6nemli oldugu ortaya

konmustur.(44)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 22 Kasim 2016 tarihli 80558721/G-314 sayili onay1
alindiktan sonra baglanmistir. Bu ¢aligma Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistir. Calismanin yapildig: tarih araliginda anestezi yogun bakim iinitesine
toplam 87 hasta yatis1 olmustur. Yogun bakimda 24 saatten kisa siire kalan 22 hasta
calisma dis1 birakilmistir. Ankete katilmak istemeyen 1 hasta yakini ile Tiirkge
bilmediklerinden dolayr iletisim kurulamayan 2 hastanin yakini g¢alisma dist
birakilmis. toplam 62 hasta yakimi calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme

kriterleri sunlardir:

1- 01.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yatisi olan hastalarin yakinlar1 olmak

2- Dis merkezden sevk edilmis, hastane icerisinde diger servislerden gelmis ya
da yapilan cerrahi sonrasinda yogun bakim {initesine yatmis olan hastalarin

yakinlar1 olmak
Calisma dis1 birakilma kriterleri ise sunlardir:
1-Yatis siiresi 24 saatten kisa siiren hasta yakinlar1 olmak
2-Tiirkce bilmeyen hasta yakinlar1 olmak
3-Gebe olan hasta yakinlar1 olmak

Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi 2 adeti izole olmak iizere 10 yatak kapasitelidir. Unite post-operatif
yogun bakim ihtiyact olan hastalar, genel durum bozuklugu olan hastalar, travma,
sepsis, yanik, ¢coklu organ yetersizligi, post resiisitasyon sendromu olan hastalar, ilag¢
intoksikasyonuna maruz kalan hastalar gibi genis bir gruba hizmet vermektedir.
Yogun bakim hizmetleri, tam zamanl ¢alisan bir danigman ogretim {iyesi,3 uzman
hekim, ve en az 4 aylik rotasyonlarla degisen 1 arastirma gorevlisi hekim tarafindan
verilmektedir. Toplam 5 hemsire iki vardiya halinde giindiiz 3, gece 2 hemgire olarak
caligmaktadir. Hasta yakinlarinin ziyaretleri, giindliz yogun bakimin ziyarete uygun

oldugu belirlenmis saatte her seferinde bir kisi yaklasik 10 dk olacak sekilde
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yapilmaktadir. Bu rutin ziyaretler disinda hastalarin takipleri esnasinda gerceklesen
akut degisiklikler (entiibasyon, ekstiibasyon, mobilizasyon, revizyon, taburculuk,
Oliim) veya acil istekler i¢in hasta yakinlarina telefon ile ulagilmaktadir.

Rutin olarak her giin bir uzman hekim tarafindan en az bir hasta yakini ile
gorlsiiliip hastalarin  genel durumlarmin seyri hakkinda bilgi verilmektedir.
Hastalarin yasi, ek hastaliklari, kayit edilirken hasta yakimlarmin cinsiyeti, yasi,
hastaya yakinlik diizeyi, hasta ile ilgili bilgileri kimden aldiklar1, hastalarimi ka¢ defa
ziyaret ettikleri, ziyaretlerinin ne kadar siirdiigii ve yakimlarmm YBU’nde ne kadar
sire kaldig1 kayit edilmistir. Hastalarm YBU’ne kabul edildigi ilk giin iginde
APACHE II skorlar1 belirlenmistir.

Aile memnuniyeti sorgulamasi icin gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis iki
form kullanilmustir. Birincisi dzellikle YBU hastalarmm yakmlari i¢in hazirlanmis,
gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis bir formdur(2). Bu sorgulama formu Akinci ve
ark. tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmis, gecerlik ve giivenilirlik
calismalarindan sonra, yazarlar tarafindan anestezi YBU’nde yaptiklar1 aile
memnuniyeti ¢alismalarinda kullanilmistir(45) lIkinci form ise gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olan Molters ve ark. tarafindan yapilan CC-FNI (Critical
Care Family Needs Inventory) form olup yogun bakimda aile ihtiyaglar1
belirtilmektedir.(40) Bu iki formun ortak kullanimi ile bir sorgulama formu
hazirlanmistir. Calismamizda hasta yakinlarindan bu formu doldurmalar1 istenmistir
(ek-1).

Yogun bakim iiniteleri i¢in gelistirilmis aile memnuniyetini sorgulama
formunda, hasta yakinlarma samimi bilgi verilip verilmedigi (bilgi), hasta
yakimlarinda hastanin durumunun iyilesecegine olan umut konusunda giiven
verilebilirligi (gliven), hasta yakininin fiziksel veya duygusal olarak hastanin yaninda
olabilmesi (yakinlik), hasta yakinlarma verilen destek (destek), hasta yakinlarmin
kisisel konforlar1 (konfor) ile ilgili toplam 25 soru vardir. Hasta yakinlarindan bu
sorular1 hemen her zaman ve ¢ogu zaman (1 puan) sadece bazi zamanlar ve hicbir
zaman (0 puan) seklinde cevap vermeleri istenmistir. Toplam memnuniyet puani,
tiim sorulardan alinan puanlarin toplanmasiyla (0 - 25 arasinda) hesaplanmistir. Bilgi
verilmesi agisindan duyulan memnuniyetin degerlendirilmesi puanlamasi i¢in 5, 6,

14, 15, 16 ve 17. sorulardan alinan puanlar; giiven agisindan duyulan memnuniyetin
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degerlendirilmesi ve puanlamasi i¢in 2, 8, 9, 10, 11 ve 12. sorulardan alinan puanlar;
yakinlik agisindan duyulan memnuniyetin degerlendirilmesi puanlamast i¢in 1, 3, 4,
5,7 ve 13. sorulardan alinan puanlar; konfor durumu memnuniyet degerlendirilmesi
puanlamasi i¢in 24. ve 25. sorulardan alinan puanlar; destek agisindan duyulan
memnuniyetin degerlendirilmesi i¢in 18, 19, 20, 21, 22 ve 23. sorulardan alinan
puanlar toplanip, ilgili alt testteki soru sayisina bdliinerek hesaplanmaistir.
3.1.istatiksel Analiz

Calismamizda kullanilan anket sonuclarinin veri analizi IBM SPSS 21 paket
programu ile, nicel verilerin normal dagilim uygunlugu ise Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Normal dagilan nicel degiskenlere ait 6zet degerler ortalamastandart
sapma, dagilmayanlara ise medyan(Q1-Q3) ile gosterildi. Nitel degiskenlere ait 6zet
degerler ise frekans ve yiizde olarak belirtildi. Normal dagilan nicel veri gruplar: t
testi, dagilmayanlar ise Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenlere ait grup karsilastirmasi i¢in Ki kare analizi kullanildi. P<0.05 ¢ikan
sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Her bir alt boyut ve 6lgek toplam puan
diizeyi i¢in Once orijinal skorlar dikkate alinarak ham puanlar hesaplandi. Daha sonra
ham puanlar géz 6niinde tutularak s6z konusu puanlar 100’lik sisteme ¢evrildi. Her
bir alt boyut ve 6lgek genel puani igin hasta yakinlarmin elde ettigi ham puanlar olas1
en diisiik ham puandan ¢ikarilip elde edilen sonug olas1 en yiiksek ve olas1 en diisiik
ham puan farkina oranlanmis ve daha sonra 100 ile c¢arpilmistir. S6z konusu
hesaplama asagida formiille elde edilmistir:
[(Ham Puan — Olas1 En Diisiik Puan) / ( Olas1t En Yiiksek Puan — Olas1 En Diisiik
Puan)] x100

Yukaridaki hesaplamalar dogrultusunda her bir alt boyut ve 6lgek genel puani
icin 100°liik sisteme gore elde edilen puanlarin frekans dagilimlari olusturulmustur.
Her bir alt boyut ve 6lcek geneli i¢in hasta yakinlarinin yaridan fazlasmin elde ettigi
puanlar 80 ve daha yukari olacak sekilde kiimelendiginden her bir alt boyut ve dlgek
geneli i¢in 100’lik sisteme gdore 80 puan kesme noktasi olarak kabul edilmistir.

[statistiksel degerlendirmeler 80 kesme puanina gore yapilmustir.
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4. BULGULAR

Hastalarin  yakmlarmin  demografik 6zelliklerine iligkin  tanimlayici
istatistikler Tablo 4.1°de verilmistir. Hasta yakinlarmin %45,2’si erkek, %54,8’1
kadmn idi. Hasta yakmlarmin %69,3’i 35 yas ve iizerinde idi. Hasta yakinlarinin
%72,5’inin hastast 7 giinden fazla YBU’ de kalmaktaydi. Hasta yakimlarmin
%17,7’sinin esi, %79,3’{iniin ise 1.derece yakini (anne, baba, ¢ocuk, kardes) YBU’
de yatmaktaydi. Hasta yakinlarinin %56,5’1 sadece doktordan ,%25,8’1 ise hem

doktordan hem de hemsireden bilgi almist.

Tablo 4.1 Hasta Yakinlarinin Ozellikleri

DEGISKENLER HASTA SAYISI(62)
CINSIYET

Erkek 28 (%45,2)
Kadin 34 (%54,8)
YAS

18-24 yil 1(%1,6)
25-34 yil 18(%29,0)
35-60 yil 40 (%64,5)
>60 yil 3(%4,8)
YB KALIS SURESI

1-3 giin 6 (%9,7)
4-6 giin 11 (%17,7)
7-10 giin 26(%41,9)
>10 giin 19 (%30,6)
YAKINLIK DUZEY1

Esi 11 (%17,7)
1.Derece Akraba 49 (%79,3)
Diger 2 (%3,2)
ZIYARET SAYISI

1-3 Kez 13 (%21,0)
4-7 Kez 20 (%32,3)
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8-10 Kez 17(%27,4)
>10 Kez 12 (%19,4)
ZIYARET SURESI

1-2 dk 4 (%6,5)
3-5 16(%25,8)
6-10 dk 24 (%38,7)
11-15 dk 11(%17,7)
>15 dk 7 (%11,3)
KIMDEN BILGI ALINDI

Doktor 35 (%56,5)
Hemsgire 5(%38,1)
Doktor+Hemsire 16 (%25,8)
Hasta Bakici 1 (%1,6)

Tablo 4.2°de ise her bir alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlarinin hem 100’liik sisteme

doniistiiriilmeden 6nce hem de 100’°Lik sisteme doniistiiriildiikten sonra elde edilen

puanlara ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo4.2 Hasta Yakilarinin Alt Boyut ve Toplam Puanlarina Ait Tanimlayici

Istatistikler

Degiskenler | Ortalama Std. Ortanca En Kiiciik | En Biiyiik
Sapma

Ham Puanlar
Yakinhk 3,9 1,4 4,5 0,0 5,0
Giiven 4,7 1,8 6,0 0,0 6,0
Bilgi 4,8 1,6 6,0 0,0 6,0
Destek 4,6 1,8 6,0 0,0 6,0
Konfor 1,4 1,8 2,0 0,0 2,0
Toplam 19,4 8,4 24,5 0.0 25,0
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Tablo4.2 “‘Devam’’Hasta Yakinlarmin Alt Boyut ve Toplam Puanlarma Ait

Tammlayic1 Istatistikler

100’liik Sistem

Yakinhk 79,6 28,1 90,0 0,0 100,0
Giiven 78,4 30,0 100,0 0,0 100,0
Bilgi 80,1 28,1 100,0 0.0 100,0
Destek 78,2 30,1 100,0 0,0 100,0
Konfor 74,1 39,1 100,0 0,0 100,0

Tablo 4.3’de ise her bir alt boyut ve toplam 6lgek puanlar1 yoniinden 100°liik
sisteme gore %80’den az ve %80 ve iistli puan alan hasta yakmlarmin frekans
dagilim1 verilmistir. En fazla memnuniyet duyulan alt boyutlar yakilik ve bilgi iken

en az memnuniyet duyulan alt boyutlar sirasiyla destek, konfor ve giiven idi.

Tablo 4.3 Hasta Yakinlarinin 100’liik Sisteme Gore Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Yoniinden Frekans Dagilimi

Degiskenler Puan <80 Puan >80

Yakinhk 15(%24,2) 47 (%75,8)
Giiven 21 (%33,9) 41 (%66,1)
Bilgi 18 (%29,0) 44 (%71,0)
Destek 22(%35.,5) 40 (%64.,5)
Konfor 21 (%33,9) 41 (%66,1)
Toplam 18(%29,0) 44 (%71,0)

Hasta yakimlarmmin “yakinlik” alt boyutundan elde edilen puanlarma gore
hasta yakmlarmm o6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo4.4 Hasta Yakimlarinin “Yakinlik” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarma

Gore Hasta Yakinlarinin Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:46) (Hasta Sayis1:87)

Cinsiyet 0,665

Erkek 8 (%53,3) 20 (%42,6)

Kadin 7 (%46,7) 27 (%57,4)

Yas 0,000

18-24 yil 1 (%6,7) 0 (%0,0)

25-34 y1il 7(%46,7) 11 (%23,4)

35-60 yil 4 (%26,7) 36 (%76,6)

>60 yil 3 (%20,0) 0 (9%0,0)

YBU Kals Siiresi 0,437

1-3 giin 0 (9%0,0) 6 (%12,8)

4-6 giin 2 (%13,3) 9 (%19,1)

7-10 giin 7(%46,7) 19(%40,4)

>10 giin 6 (%40,0) 13 (%27,7)

Yakinhk Diizeyi 0,862

Esi 4 (%26,7) 7 (%14,9)

1.Derece Akraba 11 (%73,3) 38 (%80,8)

Diger 0 (9%0,0) 2 (%4.,3)

Ziyaret Sayisi 0,793

Hig 1 (%2,2) 5 (%5,7)

1-3 Kez 27 (%58,7) 59 (%67,8)

4-7 Kez 8 (%17,4) 9 (%10,3)

7-10 Kez 3 (%6,5) 5 (%5,7)

>10 Kez 7 (%15,2) 9 (%10,3)

Ziyaret Siiresi 0,256

1-2 dk 2 (%13,3) 2 (%4,3)

3-5dk 5 (%33.3) 11 (%23,4)

6-10 dk 4 (%26,7) 20 (%42,6)




Tablo4.4 “‘Devam’’ Hasta Yakinlarinin “Yakinlik” Alt Boyutundan Elde Edilen

Puanlarina Gore Hasta Yakimlarinm Ozellikleri
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11-15 dk 1 (%6,7) 10 (%21,3)

>15 dk 3 (%20,0) 4 (%8,5)
Kimden Bilgi Ald: 0,200
Doktor 4 (%26,7) 31(%66,0)
Hemgire 2 (%13,3) 3 (%6,4)
Doktor+Hemsire 5 (%33,3) 11 (%23,4)
Hasta Bakici 1(%6,7) 0 (%0,0)

Hasta yakmlarmin “yakinlik” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore

hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo4.5 Hasta Yakinlarinin “Yakinlik” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarina

Gore Hastalarin Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:15) | (Hasta Sayisi1:47)

Yas (y1il) 49,24+24.9 54.5+22.4 0,439

Yandas Hastahk 0,161

Yok 6 (%40,0) 17 (%36,2)

Bir Tane 4 (%26,7) 13 (%27,7)

Iki Tane 0 (9%0,0) 10 (%21,3)

Uc Tane 5(%33.3) 7 (%14,9)

APACHE Skoru 4,5+£2,5 5,0£2,5 0,485

Hasta yakinlarmin “gliven” alt boyutundan elde edilen puanlarma gore hasta

yakinlarmm demografik Ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).




Tablo4.6 Hasta Yakimlarmin “Giiven” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarma Gore

Hasta Yakinlarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:29) | (Hasta Sayisi1:104)

Cinsiyet 0,584

Erkek 11 (%52,4) 17 (%41,5)

Kadin 10 (%47,6) 24 (%58,5)

Yas 0,104

18-24 yil 1(%4,8) 0 (9%0,0)

25-34 y1il 8 (%38,1) 10 (%24,4)

35-60 yil 10 (%47,6) 30 (%73,2)

>60 yil 2 (%9,5) 1 (%2,4)

YBU Kals Siiresi 0,806

1-3 giin 1 (%4,8) 5(%12,2)

4-6 giin 4 (%19,0) 7 (%17,1)

7-10 giin 10(47,6) 16 (%39,0)

>10 giin 6(28,6) 13(%31,7)

Yakinhk Diizeyi 0,801

Esi 4 (%19,0) 7 (%17,1)

1.Derece Akraba 17 (%81) 32 (%40)

Diger 0 (9%0,0) 2 (%4,9)

Ziyaret Sayisi 1.000

1-3 Kez 4 (%19,0) 9 (%22,0)

4-7 Kez 7 (%33.3) 13 (%31,7)

8-10 Kez 6 (%28,6) 6 (%28,6)

>10 Kez 4 (%19,0) 8(%19,5)

Ziyaret Siiresi 0,388

1-2 dk 2 (%9,5) 2 (%4.,9)

3-5dk 4 (%19,0) 12 (%29,3)

6-10 dk 8 (%38,1) 16 (%39,0)

11-15 dk 6 (%28,6) 5(%12,2)
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Tablo4.6 ‘“‘Devam’’ Hasta Yakinlarinin “Giliven” Alt Boyutundan Elde Edilen

Puanlarma Gére Hasta Yakinlarim Demografik ve Klinik Ozellikleri

>15 dk 1 (%4.,8) 6 (%14,6)
Kimden Bilgi Ald: 0,371
Doktor 13 (%61,9) 27 (%65,9)
Hemgire 1 (%4,8) 4 (%9,8)
Doktor+Hemsire 6 (%28,6) 10 (%24,4)

Hasta Bakici 1(%4,8) 0(%0,0)

Hasta yakmlarmin “giiven” alt boyutundan elde edilen puanlarma gore

hastalarin  klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo4.7 Hasta Yakimlarinin “Giliven” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarma Gore
Hastalarin Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayisi:21) (Hasta
Sayisi:41)
Yas (y1il) 62(36,5-75) 52(29-72) 0,287
Yandas Hastahk 0,701
Yok 9 (%42,9) 14 (%34,1)
Bir Tane 4 (%19,0) 13 (%31,7)
Iki Tane 3 (%14,3) 7 (%17,1)
Uc Tane 5 (%23.8) 7 (%17,1)
APACHE Skoru 6 (3-7,5) 4 (2-7) 0,258

Hasta yakimlarmim “bilgi” alt boyutundan elde edilen puanlarma gore hasta

yakmlarmm demografik ve klinik Ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Hasta Yakinlarmin “Bilgi” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarina Gore

Hasta Yakmlarinin Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:13) (Hasta Sayis1:120)

Cinsiyet 1,000

Erkek 8 (%44,4) 20 (%45,5)

Kadin 10 (%55,6) 24 (%54,5)

Yas 0,124

18-24 yil 1(5,6) 0 (9%0,0)

25-34 y1il 6 (%33,3) 12 (%27,3)

35-60 yil 9 (%50,9) 31 (%70,5)

>60 yil 2 (%11,1) 1 (%2,3)

YBU Kals Siiresi 0,088

1-3 giin 0 (9%0,0) 6 (%13,6)

4-6 giin 1(5,6) 10 (%22,7)

7-10 giin 9(50,0) 17 (%38,6)

>10 giin 8(44.4) 11 (%25,0)

Yakinhk Diizeyi 0,615

Esi 5 (%27,8) 6 (%13,6)

1.Derece Akraba 13 (%72,2) 90 (%81,9)

Diger 0 (9%0,0) 2 (%4.5)

Ziyaret Sayisi 0,652

1-3 Kez 0 (9%0,0) 6 (%13,6)

4-6 Kez 1 (%5,6) 10 (%22,7)

7-10 Kez 9 (%50,0) 17 (%38,6)

>10 Kez 8 (%44.,4) 11 (%25,0)

Ziyaret Siiresi 0,859

1-2 dk 2 (%11,1) 2 (%4,5)

3-5dk 4 (%22,2) 12 (%27,3)

6-10 dk 6 (%33.3) 18 (%40,9)

11-15 dk 4 (9%22,2) 7 (%15,9)




Tablo 4.8 ““Devam’’ Hasta Yakmlarinin “Bilgi” Alt Boyutundan Elde Edilen

Puanlarina Gore Hasta Yakinlarinin Ozellikleri
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>15 dk 2 (%11,1) 5(%11,4)

Kimden Bilgi Ald: 0,268
Doktor 12 (%66,7) 28 (%63,6)
Hemgire 1(%5,6) 4 (%9,1)
Doktor+Hemsire 4(% 22,2) 12 (%27,3)

Hasta Bakici 1(%S5,6) 1 (9%0,8)

Hasta yakmlarinin “bilgi” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore

hastalarin demografik ve klinik 06zellikleri

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.9).

incelendiginde gruplar arasinda

Tablo4.9 Hasta Yakimlarinin “Bilgi” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarma Gore

Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:22) (Hasta Sayis1:40)

Yas (yil) 51,7+24,2 53,8+22,7 0,742

Yandas Hastahk 0,956

Yok 7 (%38.9) 16 (%36,4)

Bir Tane 4 (%22,2) 13 (%29,5)

Iki Tane 3 (%16,7) 7 (%15,9)

Uc Tane 4 (%22,2) 8 (%18,2)

APACHE Skoru 4,6+2,6 5,0£2,4 0,597

Hasta yakinlarinin “destek” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore hasta

yakinlarmin demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Hasta Yakinlarinin “Destek” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarina

Gore Hasta Yakinlarinin Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:22) (Hasta Sayis1:40)

Cinsiyet 0,816

Erkek 9 (%40,9) 19 (%47,5)

Kadin 13 (%59,1) 21 (%52,5)

Yas 0,246

18-24 yil 1 (%4,5) 0 (9%0,0)

25-34 y1il 7 (%31,8) 11 (%27,5)

35-60 yil 12 (%54,5) 28 (%70,0)

>60 yil 2 (%9,1) 1 (%2,5)

YBU Kals Siiresi 0,178

1-3 giin 1 (%4,5) 5(%12,5)

4-6 giin 2 (%9,1) 9 (%22,5)

7-10 giin 13(%9,1) 13 (%32,5)

>10 giin 6 (%27,3) 13 (%32,5)

Yakinhk Diizeyi 0,796

Esi 5 (%22,7) 6 (%15,0)

1.Derece Akraba 17 (%77,3) 32 (%80)

Diger 0 (9%0,0) 2 (%S5,0)

Ziyaret Sayisi 0,636

1-3 Kez 4 (%18,2) 9 (%22,5)

4-7 Kez 7 (%31,8) 13 (%32,5)

7-10 Kez 8 (%36,4) 9 (%22,5)

>10 Kez 3 (%13,6) 9 (%22,5)

Ziyaret Siiresi 0,517

1-3 dk 2 (%9,1) 2 (%5,0)

3-5dk 4 (%18,2) 12 (%30,0)

6-10 dk 10(%45,5) 14 (%35,0)
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Tablo 4.10 ““Devam’’ Hasta Yakinlarinin “Destek” Alt Boyutundan Elde Edilen

Puanlarina Gore Hasta Yakinlarinm Ozellikleri

11-15 dk 5(%22,7) 6 (%15,0)

>15 dk 1 (%4.5) 6 (%15,0)

Kimden Bilgi Aldx 0,115
Doktor 14 (%63,7) 25 (%62,5)
Hemgire 2 (%9,1) 3(%7,5)
Doktor+Hemsire 5 (%22,7) 11 (%27,5)

Hasta Bakici 1(4,5) 0 (9%0,0)

Hasta yakimlarmm “destek” alt boyutundan elde edilen puanlarma gore
hastalarin demografik ve klinik 0zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Hasta Yakinlarmin “Destek™ Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarina
Gore Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:29) (Hasta Sayisi:104)

Yas (y1il) 50(29-69) 61.5(33-77) 0,245

Yandas Hastahk 0,239

Yok 11 (%50,0) 12 (%30,0)

Bir Tane 3 (%13,6) 14 (%35,0)

iki Tane 3 (%13,6) 7(%17,5)

Uc Tane 5 (%22,7) 7(%17,5)

APACHE Skoru 4,4+23 5,2+2.6 0,271

Hasta yakinlarinin “konfor” alt boyutundan elde edilen puanlarina gére hasta
yakinlarmin demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Hasta Yakinlarinin “Konfor” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarina

Gore Hasta Yakinlarinin Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:38) (Hasta Sayis1:95)

Cinsiyet 0,285

Erkek 7 (%33,3) 21 (%51,2)

Kadin 14 (%66,7) 20 (%48,8)

Yas 0,768

18-24 yil 1 (%4,8) 0 (9%0,0)

25-34 y1il 6 (%28,6) 12 (%29,3)

35-60 yil 13 (%61,9) 27 (%65,9)

>60 yil 1 (%4,8) 2 (%4.,9)

YBU Kals Siiresi 0,665

1-3 giin 1 (%4,8) 5(%12,2)

4-6 giin 3 (%14,3) 8 (%19,5)

7-10 giin 9(%42,9) 17 (%41,5)

>10 giin 8(%38,1) 11 (%26,8)

Yakinhk Diizeyi 0,771

Esi 3 (%14,3) 8 (%19,5)

1.Derece Akraba 18 (%85,7) 31 (%75,6)

Diger 0 (9%0,0) 2 (%4.,9)

Ziyaret Sayisi 0,983

1-3 Kez 5 (%23,8) 8 (%19,5)

4-7 Kez 6 (%28,6) 14 (%34,1)

8-10 Kez 6 (%28,6) 11 (%26,8)

>10 Kez 4 (%19,0) 8 (%19,5)

Ziyaret Siiresi 0,278

1-2 dk 3 (%14,3) 1 (%2,4)

3-5dk 13 (%23,8) 11 (%26,8)

6-10 dk 7 (%33,3) 17 (%41,5)

11-15 dk 5(%23,8) 6 (%14,6)




Tablo 4.12 ““Devam’’ Hasta Yakinlarinin “Konfor” Alt Boyutundan Elde Edilen

Puanlarina Gore Hasta Yakinlarmin Ozellikleri

>15 dk 1 (%4.,8) 6 (%14,6)
Kimden Bilgi Ald: 0,615
Doktor 13 (%61,9) 27 (%65,9)
Hemgire 1 (%4,8) 4 (9%9,8)
Doktor+Hemsire 6 (%28,6) 10 (%24,4)

Hasta Bakici 1(%4,8) 0 (%0,0)

Hasta yakmlarinin “konfor” alt boyutundan elde edilen puanlarma gore

hastalarin demografik ve klinik 06zellikleri

incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.13)

Tablo4.13 Hasta Yakinlarinin “Konfor” Alt Boyutundan Elde Edilen Puanlarina

Gore Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayisi:21) (Hasta Sayisi:41)

Yas (yil) 50(27-73) 58(34-74) 0,639

Yandas Hastahk 0,084

Yok 11 (%52,4) 12 (%29,3)

Bir Tane 7 (%33,3) 10 (%24,4)

Iki Tane 2 (9%9,5) 8 (%19,5)

Ug Tane 1 (%4,8) 11 (%26,8)

APACHE Skoru 44425 5.1£2,5 0,311

Hasta yakinlarinin 6lgek genelinden elde edilen puanlarma gore hasta

yakmlarinin demografik ve klinik Ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).



Tablo 4.14 Hasta Yakinlarinin Elde Edilen Toplam Puanlarma Gore Hasta

Yakinlarinin Ozellikleri
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Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:26) (Hasta Sayis1:107)

Cinsiyet 0,724

Erkek 7 (%38,9) 21 (%47,7)

Kadin 11 (%61,1) 23 (%52,3)

Yas 0,009

18-24 yil 1(%5,6) 0 (%0,0)

25-34 y1il 5 (%27,8) 13 (%29,5)

35-60 yil 9(%50,0) 31 (%70,5)

>60 yil 3 (%16,7) 0 (9%0,0)

YBU Kals Siiresi 0,268

1-3 giin 0 (9%0,0) 6 (%13,6)

4-6 giin 2 (%11,1) 9 (%20,5)

7-10 giin 9(%50,0) 17 (%38,6)

>10 giin 7 (38,9) 12 (%27,3)

Yakinhk Diizeyi 0,605

Esi 5 (%27,8) 6 (%13,6)

1.Derece Akraba 13 (%72,2) 36 (%81,9)

Diger 0 (9%0,0) 2 (%4.5)

Ziyaret Sayisi 0,962

1-3 Kez 3 (%16,7) 10 (%22,7)

4-7 Kez 6 (%33,3) 14 (%31,8)

8-10 Kez 5 (%27,8) 12(%27,3)

>10 Kez 4 (%22,2) 8 (%18,2)

Ziyaret Siiresi 0,931

1-2 dk 2 (%11,1) 2 (%4,5)

3-5dk 4 (%22,2) 12 (%27,3)

6-10 dk 7 (%38,9) 17 (%38,6)

11-15 dk 3(%16,7) 8 (%18,2)
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Tablo 4.14 ‘““Devam’’ Hasta Yakinlarinin Elde Edilen Toplam Puanlarina Gére Hasta

Yakmlarinin Ozellikleri

>15 dk 2 (%11,1) 5(%11,4)

Kimden Bilgi Aldx 0,150
Doktor 10 (%55,6) 30 (9%68,1)

Hemgire 2 (%11,1) 3 (%6,8)
Doktor+Hemsire 5 (%27,8) 11 (%25,0)

Hasta Bakici 1 (%5,6) 0 (%0,0)
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5. TARTISMA

Her gegen giin yogun bakim {initelerinin kalitesinin artirilmasi ihtiyaci ile
birlikte kalite diizeyini artiran bir¢ok degisken belirlenmistir. Bu parametreler iginde
hasta yakinlarmin gereksinimi ve memnuniyet diizeyleri en 6nemli parametrelerden
biri olarak tanimmlanmistir.(14) Biz de g¢alismamizda yogun bakim iinitelerinde
gegerliligi  gosterilmis memnuniyet diizeyi degerlendirme formu ile hasta
yakimlarinin memnuniyet diizeylerini degerlendirdik. Anket ile yapilan ¢alismamizda
hasta yakmlarinin yogun bakim memnuniyetlerini degerlendirmede olabildigince
objektif olmalarini saglamaya calistik.

Caligmaya katilan hasta yakmlarinin  yogun bakim hizmetimizden
memnuniyeti degerlendirildiginde memnuniyet ortalamasmin %77,6 oldugu
goriilmiistiir. Hasta yakinlarmin en fazla memnuniyet duydugu alt boliimler sirasi ile
bilgi (%80,1) ve yakinlik (%79,6) olmustur. Bijttebier ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, aile tyeleri i¢cin en Onemli gereksinimin bilgi alma oldugu
vurgulanmistir(14). Saglik kuruluslarinda yapilan hasta yakinlar1 memnuniyetlerini
arastiran caligmalara bakildiginda ortalamanin %380 oldugu
gozlenmektedir.(22,46,47) Bizim c¢alismamizda bilgi memnuniyetinin ortalamanin
iizerinde c¢ikmasmin nedeni bir hekim tarafinda diizenli bilgi verilmesinden
kaynaklanabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinin en az memnuniyet duydugu alt boyutun ise
konfor(%74,1) oldugu goriilmiistiir. Molter’in yaptig1 bir calismada aile bireylerinin
kisisel ihtiyaclarinin 6nemi belirtilmistir.(26) Aileye ulasim, maddi destek, fiziksel
konfor ve barmma gibi diger kisisel gereksinimler konusunda yardimci olmak hasta
yakmlarinin yasadiklari stresi azaltacagi vurgulanmistir.(30)

Molter tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise hasta yakinlar1 icin
hastalariin yaninda bulunmanm bir gereksinim oldugu bildirilmistir.(26) Bizim
calismamizda konfor memnuniyetinin diisiik olmasinin nedeni yogun bakim hasta
yakimlar1 i¢in 6zellesmis bekleme odasi bulunmamasi ve bilgi almak i¢in genel
ameliyathane bekleme salonunda beklemeleri olabilir.

Destek alt boyutunda bakilan memnuniyet diizeyinin %77,6 olarak istenilen

diizeyin altinda olmasi, yogun bakim hemsirelerinin siirekli degismesinden ve delayt
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hasta yakinin diizenli olarak aym1 hemsire ile muhatap olamamasimdan
kaynaklanabilir.

Literatlire bakildiginda hasta ziyareti konusunun hala tartigmali oldugu
goriilmektedir.(38,39,40) Ziyaret uygulamasinin hastay1 yorabilecegini, personelin
zaman ve enerjisini tiiketecegini, karmasaya yol acarak bakimi ve tibbi tedaviyi
engelleyebilecegini, diger hastalarin mahremiyetini engelleyecegini, giivenlik ile
ilgili sorunlar yaratabilecegini ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur.(34, 38)

Yakmlhk alt boyutundan alinan ortalamamizin {izerinde memnuniyet
skorlarmin daha da iyilestirilmesi i¢in ziyaret saatlerinin arttirilmasi planlanabilir.
White ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, doktorlarin nadiren hasta yakimlarina prognoz
hakkinda konusmaya hazir olup olmadiklarmi sorduklarini ya da prognoz hakkinda
bir bilgi verildiginde, hasta yakmlarmmin durumu anlayip anlamadiklarini kontrol
ettiklerini gostermislerdir.(19) Mack ve ark.'min yaptiklar1 calismada ise aile
iiyelerine prognozu agiklamanm ailenin umutlarmi kirdigimma veya beklentilerini
azalttigma dair bir kanit bulunmamaktadir.(20)

Calismamizda memnuniyet diizeyini etkileyen hasta ile ilgili parametreler ¢cok
fazla olup biz bu degiskenlerden sadece 3 tanesini (yas, ek hastalik sayisi, apachell)
inceledik. Yogun bakim hastalarinin genel durumlar1 degiskenlik gdsterir ve bu
hastalar uzun siire yogun bakimda kalmaktadirlar. Bu siire igerisinde memnuniyet
diizeyini etkileyen bir¢ok degisken olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
memnuniyet diizeyini artrmast veya azaltmast yoOniinden inceledigimiz
parametrelerle anlamli sonu¢ ¢ikmadigini diisiinmekteyiz. Anket calismasinin daha
fazla sayida hasta ve daha c¢ok degiskenle yapilmasinin anlamlilik oranin artacagi

kanaatindeyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitesinin kalitesinin bir gostergesi olan aile memnuniyetinin
degerlendirildigi ¢aligmamizda, sosyal ve kiiltiirel diizey, tani, tedavi ve prognoz
acisindan farkli olan hastalarin yakinlarinin yogun bakim {initemizde verilen
bakimdan ortalama diizeyde memnun olduklar1 saptanmustir.

Hasta genel durumlar1 degisken olup taburculuk siiresi uzun siirmektedir.
Gergege daha yakin sonuglar elde etmek i¢in ¢ok daha fazla ve uzun siireli anket
calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Memnuniyet diizeyini degisik bircok parametre etkiledigi icin daha fazla
degisken parametre ile yapilacak ¢alismalarda etkinligi artiracak yonde sonuglar elde
edilecegi diisiiniildiigiinden ¢alismada kullanilan degisken sayisinin artirilmasi

Onerilmektedir.
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