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OZET

Akdagh Ekici A. Anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim
iinitesinde izlenen hastalarin aile iiyelerinin memnuniyetinin
degerlendirilmesi.  Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Uzmanhk Tezi. Ankara 2013

GUnimiizde hasta bakiminda YBU’lerin &neminin artmasi ile birlikte
YBU’lerin bakim kalitesinin siirekli arttirilmasi gereksinimi dogmus, bu
amagla da yogun bakim kalitesini arttirmak amaciyla hasta yakinlarinin
memnuniyet dizeylerini de iceren ¢esitli degiskenler tanimlanmistir. Biz
calismamizda yogun bakim iinitemizde, gegerliligi gosterilmis olan
memnuniyet  sorgulama  formu ile ale  memnuniyetinin
degerlendirilmesini amacladik. Etik Kurul onayi alindiktan sonra
01.06.2012 — 28.02.2013 tarihleri arasinda “Hacettepe Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU” ve “Hacettepe Universites
Anestezi Sonrast YBU'inde yatisi olan hasta yakinlari ¢aligmaya dahil
edildi.  Calismanin yapildig1r tarihler arasinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU’lerine toplam 553 hasta yatis1 olmustur. Bu
hastalardan 33’ii verilen anketi geri getirmemis, 317’si YBU’ de yirmi
dort saatten az siire yatmig, 59°u ise ankete katilmak istemediklerini
belirtmistir. Tiirkge bilmeyen 3 hasta ve gebe olan 8 hasta ise ¢alisma
dist birakilmistir. Calismada toplam 133 hasta yer almistir. Hastalarin
yas1, egitim durumu, saglik sigortasi, medeni hali, ek hastaliklar;, YBU’
de yatis durumlarinin acil veya planli olmasi, yatis nedenleri, YBU’ de
kalis stireleri, koma durumu, mekanik ventilator ihtiyact ve hastalara

kardiyopulmoner resiisitasyon yapilip yapilmadigi kayit edilirken hasta



yakinlarinin cinsiyeti, yasi, hastaya yakinlik diizeyi, hasta ile ilgili
bilgileri kimden aldiklari, hastalarim1 ka¢ defa ziyaret -ettikleri,
ziyaretlerinin ne kadar siirdiigii ve yakinlarmin YBU’ de ne kadar siire
kaldig1 kayit edildi. Hastalarim YBU’ ye kabul edildigi ilk yirmi dort
saat icinde APACHE II skorlar1 belirlendi. Aile memnuniyeti
sorgulamas1 i¢in gegerliligi ve gilivenilirligi gosterilmis iki form
kullamldi. Sonug¢ olarak YBU kalitesinin bir gostergesi olan aile
memnuniyetinin degerlendirildigi ¢calismamizda, sosyo -kultlrel dizey,
tani, tedavi ve prognoz acisindan farkli olan hastalarin yakinlarinin
YBU' izde verilen bakimdan yiiksek oranda memnun olduklarini
saptadik. Ankete verilen cevaplar icinde en fazla memnuniyet duyulan
alt boyutlar sirasiyla; destek ve bilgi iken en az memnuniyet duyulan alt
boyutlar sirasiyla; yakinlik, konfor ve gliven olmustur. Hasta
yakinlarinin “konfor” alt boyutunda en fazla belirleyici olan faktoriin
hastanin egitim durumu oldugu gorildii. Aile tGyelerinin memnuniyetini
tyilestirebilmek i¢in ziyaret saatlerini arttirmanin, hastalar hakkinda aile
Uyelerine daha duzenli ve daha kapsamli bilgi vermenin ve aile {iyeleri
ile belirli araliklarda aile goriigmeleri diizenlemenin planlanabilecegi

goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, aile memnuniyeti



ABSTRACT

Akdagh Ekici A. Family satisfaction assessment of patients followed
at Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit. Hacettepe
University Faculty of Medicine Anesthesiology and Reanimation
Department Residency Thesis. Ankara 2013

Intensive care units are getting more important in patient care. Several
variables are defined to improve care quality in ICU. One of the most
important criteria of care quality in ICU is family satisfaction. In our
study we aimed to evaluate family satisfaction in our ICU with a
validated family satisfaction survey. After getting ethical commitee
approval, patients admitted in Hacettepe University Anestesiology and
Reanimation ICU 1 & 2 between 01.06.2012 and 28.02.2013 were
included in the study. During the time of this study 553 patients were
admitted. 133 patients who meet the criteria were included in the study.
Patients age, educationa status, health insurance, additional diseases,
cause of admission, duration of stay, coma status, mechanicha ventilator
need, CPR need was recorded. Age, sex, relationship to the patient of the
family members were recorded and also family members were asked to
specify who gave them information about their patient, how many times
and for how long they visited the patient. APACHE 1l scores of the
patients were recorded in the first twenty-four hours of admission. Two
verified forms were combined to assess family satisfaction. As a result
we determined that family members of patients from different socio-
cultural status and have different diagnosis, treatment and prognosis

were highly satisfied from our ICU care. Family members were most



satisfied from “support” and “information” sub-parts. The least
satisfactory topics were found to be “closeness’, “comfort” and “trust”.
We think that in order to increase family satisfaction with ICU, visiting
hours can be increased, family members can be more regularly and often

informed and family meetings can be arranged at given intervals.

Key words: Intensive care unit, family satisfaction



ICINDEKILER
TESEKKUR ... eerererirenenenenenenesesesesesesensasasesesesesesesesesesssesesesesesenesensn]

AB ST RACT oot e e e e er e e e e e et e e e e s e e er e e er e s ene s aeeraas iV
ICINDEKILER ... ueeeeerenenenerererereseniseieeseeiereeesenessesneesesnsesssnensnsenns Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR.....c.occoeeeeeeeeeseernereereernsensrssensienn Vil

TABLOLAR ettt e viii
L. GIRIScvveeeeeeeceerereserenesesesesesssessasssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssens 1
2 N | N 3
3. GENEL BILGILER..........coccooviniiirnenesee e 4
3.1. YOGUN BAKIM HASTALARIL.........ccccvvveiiiineeeiinnnnn, 4
3.1.1. Yogun Bakimin Genel Prensipleri......................c..e. 5
3.1.2. Yogun Bakim Sorumlusunun Rolii.......................... 5
3.1.3. Yogun Bakim Hastalarmin Psikososyal Ihtiyaclari....... 6
3.2. YOGUN BAKIM SERVISLERINDE DOKTOR-HASTA
YAKINI ILISKILERI. .. ..ot e e e 7
3.2.1. Yogun Bakim Doktoru I¢in Temel Iletisim Becerileri.... 8
3.2.2. Yapilandirilmis Aile Gorlismeleri.........covvvvvivnnnnnnn. 9
3.3. YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA
YAKINLARININ GEREKSINIMLERI..........ccccoiiiiiii . 10
3.4. AILE MEMNUNIYETI......oooiiiiiiiiii e 13
3.4.1. “Aile Memnuniyeti” Konsepti..........c..cooevvvieinnnnn 13
3.4.2. Aile Memnuniyetini Etkileyen Faktorler.................. 13
3.4.3. Aile Memnuniyetinin Degerlendirilmesi.................. 15
4. GERECVE YONTEM ..ottt e, 18
4.1, ISTATISTIKSEL ANALIZ.........cocoviiiiiiiiiieiiee, 21
5. SONUGCLAR ... 23
6. TARTISMA . ... e e e 47
Ek-1 Aile Memnuniyeti SorgulamaFormu........................... 52
7. KAYNAKLAR. o e, 55

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

APACHE : Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

CC-ENI . Critical Care Family Needs Inventory (Yogun bakimda

hasta yakinlarinin ihtiyaglari)

CC-FSS  : Critica Care Family Satisfaction Survey (Yogun bakim

aile memnuniyeti anketi)

FSICU : Family Satisfaction in Intensive Care Unit (Yogun

bakimda hasta yakin1 memnuniyeti)
KPR : Kardiyopulmoner Resiisitasyon
MV : Mekanik Ventilator

SCCM-FNA: Society of Critical Care Medicine Family Needs
Assesment Questionnare (Yogun bakim toplulugu aile ihtiyaglarini

degerlendirme anketi)

YBU : Yogun Bakim Unitesi
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) bir ya da birden fazla orgamin gegici olarak
yetersizligi, vital fonksiyonlarin yasamsal risk tasiyacak sekilde bozulmus
olmasi nedeni ile viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, esas neden
ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve bu silire¢ igerisinde hastanin
hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik yirmi dort saat sliresince yakin
takip ve yasamsal destek veren birimlerdir.

YBU’ erdeki hasta gruplarinin  klinik &zellikleri ve prognozlari
incelendiginde, YBU hastalarmin diger hasta gruplarina gore daha fazla risk
tasidiklari gt')riilmektedir(l). YBU hastalarinin genel durumlari ve biling
diizeylerindeki  degisiklikler goz  Oniine  alindiginda, tedavinin
yonlendirilmesinde etkili olan kararlarin olusturulmasinda hasta yakinlarinin
rolii dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir®. Bu nedenle, hasta ve

ailesi tedavinin belirlemesi sturecinde bir biitin olarak ele alinmalidir.

Yogun bakim doktorlarinin en 6nemli gorevlerinden biri, aile iiyelerine
hastalar ile ilgili karar alma siirecine katilabilmeleri i¢in uygun ve agik bir
sekilde bilgi vermek ve onlara sefkatle yaklasmaktr®.  Aile dyelerinin
ihtiyaclarm1  degerlendirmek, YBU doktorlarma ailelerin kavrama,
memnuniyet ve karar alma kapasitelerini iyilestirmeleri i¢in gerekli olan

degerli bilgileri verir™ 2.

Son yirmi yillik siire¢ i¢inde hasta bakiminda YBU’ erin 6nemi artmis ve

tilkelerin bu alandaki harcamalar1 diger saglik birimlerinden 1-5 kat daha

®)

fazla olmustur™. 1995 yilinda Amerika Birlesik Devleti gayri safi milli



hasilasinin %]1’in1 yogun bakim harcamalarinin olusturdugu ve giiniimiizde
ise bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir®. Bu durum YBU’
erin bakim kalitesinin siirekli arttirilmasi gereksinimini beraberinde getirmis,
bu amagla da yogun bakim kalitesini arttiran ¢esitli degiskenler
tanimlanmistir. Hasta yakinlarimin ihtiyaglarinin = karsilanabilmesi ve
memnuniyet diizeyi en Onemli degiskenlerden biri olarak kabul
edilmektedir®. Aile ve saghk personeli arasindaki iletisim ve 6zellikle hasta
yakinlarinin hastanin durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaci iletisimin

.. . 1,7,8,15
onemli konularmdandir’ ),



2. AMAC

Yogun bakim servislerindeki bakim kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyleri en 6nemli olgiitlerden biridir. Yogun
bakim tlnitemizde, gecerliligi gosterilmis olan memnuniyet sorgulama formu

ile aile memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanda.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. YOGUN BAKIM HASTALARI

Amerikan Yogun Bakim Dernegi yogun bakim hastalarini, tibbi anlamda
‘Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma g&steren, hayatta kalmay1
saglamak i¢in doktor-hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitiilecek bir
tedaviye, bu tedavinin dalgalanma goéstermeden uygulanmasina, ozellikle
detaylara yonelik 6zene ihtiya¢ duyan hastalar, fizyolojik dekompansasyon
nedeni ile risk altindaki hastalar ve beklenmeyen yan etkileri onleyebilmek
ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda miidahale imkan1 saglayabilmek i¢in
strekli monitorizasyon gerektiren hastalar yogun bakim hastalaridir’
seklinde tanimlamistir. 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 mumkiin olmadig bilinen bir hastaligin terminal safhasinda bulunan
ve normal servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar yogun bakim
hastalaridir’ seklindedir.

Yogun bakim hasta popiilasyonunda goriilen hastaliklarin ¢esitliligi,
hastaligin belirti ve mekanizmasina yonelik 1yi tanimlanmis ve dogru bilgiyi
gerektirir. ' Yogun bakim c¢alisanlar1 genellikle akciger hastaliklar,
kardiyoloji, nefroloji, anesteziyoloji, cerrahi veya yogun bakimda

uzmanlasmus kisilerden olusur®.



3.1.1. YOGUN BAKIMIN GENEL PRENSIPLERI

Yogun bakim hastalart komplikasyonlar agisindan biiyiik risk altinda
olduklarindan YBU calisanlarinin sorunlar1 erken belirleyebilmesi hayati
onem tasir. YBU calisanlar1 organ yetmezliginin erken bulgulari, tedavi
komplikasyonlari, olast ilag etkilesimleri ve diger uyarici verilere karsi
uyanik olmalidir.

Yogun bakimda monitorizasyon ve veri dokiimii 6zenle takip edilmesi
gereken bir konudur. Yogun bakim monitorizasyonundan elde edilen bir¢ok
veriler arasinda elektrokardiyogram, invazif veya non-invazif kan basinci
Olclimii, pulse oksimetre, kan glikozu takibi, arteri yel kan gazi takibi,
ventilator ol¢limleri ve viicut sicakligir degerleri bulunmaktadir. Burada da
gorildiigl tizere yogun bakimda yatan hastalardan ¢ok fazla miktarda veri
elde edilir. Bu verilerin etkin sekilde degerlendirilmesi hastalarin bakim ve
tedavisinde ¢cok dnemli rol oynar.

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 iilserleri,
yetersiz beslenme, nozokomiyal pnomoniler, idrar yolu enfeksiyonlari,

psikolojik sorunlar, uyku bozukluklar: gibi sorunlar goriilebilir®.

3.1.2. YOGUN BAKIM SORUMLUSUNUN ROLU

YBU sorumlusunun idare edici ve dizenleyici sorumluluklar: vardir. YBU
sorumlusu YBU’ de verilen bakimin kalitesini degerlendiren aktivitelerde
yer almaya mecburdur. Tedavinin kalitesi; hasta tatmini, bakim dagilim
sikliginin analizi, komplikasyonlarin monitdrizasyonu, hospitalizasyon

stiresi, mortalite verilerinin analizi ve diger yollardan degerlendirilebilir(g).
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Yogun bakim yonetimi i¢in 6zel olarak hazirlanmis protokoller ve uygulama
kilavuzlarindan yararlanilabilir.

Yogun bakim sorumlusu yogun bakimda ya tam zamanli calisan veya
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 c¢alisanlari igin
konferans veya kiiciik grup tartigsmalart seklinde, gorsel-igitsel sunumlar ile
egitim kaynagi saglayabilir. Yogun bakimda sik olarak goriilen sorunlarin
tartisilmasi da etkili bir yol olarak bulunmustur.

Yogun bakim sorumlusu, primer bakim ve konsiiltasyon doktorlarini da
igeren doktor kadrosu ile hemsire ve yogun bakimdaki diger saglik kadrosu

arasindaki iletisimi de saglamak durumundadir.

3.1.3. YOGUN BAKIM HASTALARININ PSIKOSOSYAL
IHTIYACLARI

Hastanin psikososyal ihtiyaglart YBU’ de 6nemli bir durumdur. Agir
hastaligin ve onun tedavisinin psikolojik sonuglarmin hasta sonuclari
tizerinde derin etkileri vardir. Onde gelen faktdrler arasinda yakin gevrede
hastanin takipten uzaklagmasi, uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi,
yogun bakim calisanlar1 ile iletisimde yetersizlik ve agr1 gibi fiziksel
rahatsizliklar yer almaktadir. Aile bireyleri ile iletisim kuramamak kadar;
calisma durumu, gilinliilk 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 diisiinmelidirler®.



Yogun bakimda yatan bilinci kapali hastalarda ise duyusal yoksunluk,
duyusal ylklenme, anksiyete, deliryum gibi psikososyal sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bilinci kapali hastalarin, ¢evreden gelen uyarilar1 segme
sanslar1 ve bunlar kontrol etme yetenekleri bulunmamasi nedeniyle duyusal
yluklenme ve duyusal yoksunluk gibi duyusal girdi sorunlartyla karsi

karslyadlrlar(lo).

3.2. YOGUN BAKIM SERVISLERINDE DOKTOR-HASTA YAKINI
ILISKILERI

Hasta yakinlarinin hastasinin klinik durumu hakkinda saglikli bilgi almasi,
caligsanlar ile bu konuda iyi iletisim igerisinde olmasi ve hasta yakinlarinin
ylksek oncelikli ihtiyaglarinin karsilanmasi, yogun bakim tiinitesinde ¢alisan

doktor ve hemsirelerin birincil sorumlulugundadir™®.

Etik gereklilikleri karsilamak i¢in aile iiyelerini bilgilendirmek ailenin
ihtiyaclarim1 karsilamak icin temeldir. Aile iiyeleri ve saglik calisanlari
arasindaki iletisim kuvvetlendirilmelidir. Ancak bu sekilde gerektiginde
kiiratif tedaviden palyatif tedaviye ge¢cmek, nafile bakim vermemek ve aile
ile saglik calisanlar1 arasinda olusabilecek catismalar1 azaltmak miimkiin
olabilir™.

Yogun bakim calisanlar1 hasta ve hasta yakinlarina yardimei olabilmek
niyetinde olsalar da hasta yakinlarinin sorunlarini anlayamayabilmekte,
gereksinimlerini g6z ardi edebilmekte veya unutabilmektedirler. Yogun
bakim ¢alisanlar1 ve doktorlar1 hastanin kritik durumuna odaklanip tani ve
tedavi ile ilgili yapilabilecek uygulamalara, hastanin hayati fonksiyonlarinin

takibine ve bakim hizmetlerine odaklanarak hasta yakinlarinin endise, korku



ve merak igerisinde olabilecegini unutup resmi islemleri yiiriitmekle sorumlu
kisiler olarak gorebilmektedirler. Son yillarda ise yogun bakimdaki doktorlar
ve hemsireler hasta yakinlarinin ihtiyaglarina daha fazla 6zen gostererek
aile-merkezli bakim konseptini olusturmaya baslamslardir™.

Kritik bir hastalik nedeniyle kisinin yogun bakim {iinitesine kabul edilmesi,
hastanin kendisi kadar ailesi i¢in de krize neden olan durumlardan biridir.
Ailede krize neden olan en 6nemli etkenlerden biri, aile tyelerinden birini

kaybetme olasilig1 nedeniyle yasanan korku ve anksiyetedir™®®.

3.21. YOGUN BAKIM DOKTORU iCiN TEMEL ILETiSiM
BECERILERI

Yogun bakim doktorunun efektif karar verebilmesi ve hasta yakinlari ile 1y1
iletisim saglayabilmesi igin bazi becerilere sahip olmasi gerekmektedir®,
Bu becerilerden bazilar1 sunlardir: empatik iletisim, efektif prognostik bilgi
paylasimi ve ailelerin iletisim sekilleri ve tercihlerine gore tibbi karar alma

yakla$1m1(13). Asagida bu basliklara deginilecektir.

a) Empatik iletisim: Duygular1 belirleyebilme ve uygun cevap
verebilme
Uzmanlar, yogun bakim doktorunun empatik iletisimdeki yeterliligini,
yuksek kaliteli ve hasta merkezli bakim i¢in ¢ok Onemli bir beceri
oldugunu Vurgulamaktad1rlar(15). Curtis ve White tarafindan gelistirilen,
doktor-aile iiyeleri iletisimini iyilestirmek iizere olusturulan uygulamada
(“VALUE” programi) su basamaklarin onemi vurgulanmaktadir: Aile
liyelerinin beyanlarima deger verme, aile liyelerinin duygu durumunun
farkinda olma, aile iiyelerini dinleme, hastay1 bir birey olarak anlama,

aile {lyelerinin sorularini yanitlama. Bu programin yogun bakim

8



sonuglarim1 1yilestirdigi ve hasta-aile {iyeleri iletisimini arttirdig:

bulunmugtur®®.

b) Prognostik bilgi paylasma

Hastanin prognozu ile ilgili bilgileri paylagsma ve aile iiyelerinin durumu
kavradigina emin olma yogun bakim doktoru i¢in ¢ok dnemli bir iletisim
becerisidir™. White ve ark. yaptiklar1 ¢alismada doktorlarin nadiren
hasta yakinlarma prognoz hakkinda konusmaya hazir olup olmadiklarini
sorduklarmi veya prognoz hakkinda bir bilgi verildiginde hasta
yakinlarinin  durumu anlaylp anlamadiklarim1i  kontrol ettiklerini
bulmuslardir™. Mack ve ark. ise yaptiklari calismada aile iiyelerine
prognozu agiklamanin ailenin umutlarimi kirdigima veya beklentilerini
azalttigina dair bir kanit bulamamislardir®”.

¢) Etkin karar alma

Glnimuzde uzmanlar, hasta ile ilgili karar alma slirecinde otonomiden
ziyade aile ile ortak karar vermeyi desteklemektedirler®®. Calismalar
gostermistir ki yogun bakim hastalarinin aile Uyeleri genellikle karar

alma stirecine dahil olmak istemektedirler?.

3.2.2. YAPILANDIRILMIS AILE GORUSMELERI

Hasta, aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlari arasinda etkili iletisimi saglanmanin
bir yolu da hastanin, aile iiyelerinin, hastanin bakiminda rol oynayan saglik
personelinin ve hastanin doktorlarinin tiimiiniin yer aldig1 aile goriismeleri
duzenlemektir. Aile goriismelerinin amaci hasta ve aile iiyeleri ile bilgi
paylagma, hastanin tedavi se¢enekleri ve prognozu hakkinda bilgi verme ve

bu bilgilendirme ve paylasim sonucunda hastanin bakimi hakkinda ortak bir



karara varmaktir. Bu goriismeler egitimli bir kisi tarafindan (hastanin primer
doktoru, sosyal hizmetler gorevlisi) yarutalmelidir.

Yapilandirilmig aile goriismelerinin nasil yiiriitiilecegi, goriismeye kimlerin
katilacag1 ve bu goriismelerin faydali olup olmadigi konusu halen tartigmali
olmasina ragmen bu tip goriigmelerin egitimli kisilerce ve belirli ilkeler

dogrultusunda yapilmas1 gerektigi belirtilmistir®.

3.3. YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA YAKINLARININ
GEREKSINIMLERI

Yogun bakim iinitelerinde yakini bulunan ailelerin gereksinimleri temelde
U¢ grupta toplanmaktadlrm’ 22,24)

1. Bilgi gereksinimi

Hasta yakinlar1 hastalarina en iyi bakimin verildiginden emin olmak
isterler. Hastanin tedavisini, prognozunu, hastada meydana gelen 6nemli
degisiklikleri aile {iyelerine bildirmek, aile {iyelerinin anksiyetesini
azaltmada 6nemlidir. Bijttebier ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
bilgilendirmenin hasta yakinlarinin hastane personelinin kendileri ile
ilgilendigini hissetmelerini sagladigi ortaya cikmustir. Ayni caligmada
aile Uyeleri icin en o6nemli gereksinimin bilgi gereksinimi oldugu
Vurgulanmlstlr(l).

2. Duygusal/psikolojik destek gereksinimi

Hasta yakinlar1 hastalarina yardim edebilmek ve onlara yakin olmak
isterler. Hastaya yakin olma gereksiniminin temelinde, hasta yakinlarinin
hastalarini1 istedikleri zaman goremeyecekleri kaygisi yer almaktadir.
Kritik hastalarin yakinlart hastalarini daha sik ziyaret etmek ve

hastalarinin yaninda bulunup, onlara yardim etmek isterler. Aile

tiyelerinin hastaya yardim etme isteklerinin temelinde, hastaya duygusal
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destegi arttirma ve yasadiklarnn caresizlik hissini azaltma istegi
bulunmaktadir®.

3. Kisisel gereksinimler

Yakinlarin1 kaybetmekten endiselenen aile {iiyeleri i¢in hastalari,
hayatlarindaki en 6nemli odak haline gelmektedir. Molter’ in yaptigi
calismada aile  bireylerinin  kisisel  gereksinimlerinin  Gnemi

(24)

vurgulanmistir™”. Aileye fiziksel konfor ve barmnma, ulasim, maddi

destek gibi diger kisisel gereksinimler konusunda yardimci olmak hasta
yakinlarinin yasadiklari stresi azaltacaktir®).
Peigne ve ark. 2001 yilinda yaptiklar1 ¢cok merkezli bir calismada yogun
bakimda yatan hastalarin yakinlar1 i¢cin  Onemli olan sorular

belirlemislerdir(51). Bu ¢alismada hasta yakinlar1 tarafindan sorulan onemli

sorularin listesi Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. YBU’ de Yatan Hastalarin Yakinlarmin Sordugu En Onemli 21

Soru®
Konu Alt basghk Soru
Tam Norolojik durum Hastanin bilinci neden kapali?
Tam Hastalik Hastanin sorunu ne?
Tam GOrinim Hasta neden farkli gériiniiyor?
Tedavi Hangi tedavi? Hasta su an ne tedavisi aliyor?
] Hasta ne zaman kendi kendine nefes
Tedavi Vantilator destegi )
alabilecek?
) ) ) Hastaya bagl tiip ve makinelerin islevi
Tedavi Tup ve makineler )
nedir?
Prognoz Iyilesme Hasta iyilesecek mi?
Prognoz Olasilik Hastanin iyilesme sansi nedir?
Prognoz Ne olacagini nasil ve ne zaman bilecegiz?
Prognoz Y akin olaylar Hasta bugtin daha iyi mi?
Konfor Ruhsal sikint1 Hastanin psikolojisi bozuk mu?
Hastay1 daha rahat ettirebilmek i¢in
Konfor Destek konfor araglar1 | yapabilecegim bir sey var mi1? (muzik,
gazete, yemek)
Konfor Fiziksel agr1 Hastanin agris1 var mi?
Etkilesim Duyma Hasta ile konusursam beni duyabilir mi?
Etkilesim Katilim Hasta icin ben ne yapabilirim?
. o Eger bir sey olursa benim haberim olacak
Iletisim Bilgi alma
m1?
. Degisikliklerden diizenli olarak haberdar
Iletisim Haberler
edilecek miyim? Edileceksem nasil?
. Hastanin nasil oldugunu 6grenmek icin
Iletisim Telefon S
arayabilir miyim?
) Bir karar verilmesi gerekirse benden
Aile Karar verme ]
beklenen nedir?
YBU sonras1 | Kalma suresi Hasta YBU’ de ne kadar kalacak?
YBU sonrasi Sekel Hastada YBU sonras: etkiler olacak mi1?
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3.4. AILE MEMNUNIYETI

3.4.1. “AILE MEMNUNIYETIi” KONSEPTI

“Aile memnuniyeti” soyut bir konsepttir. Burada “aile” olarak tanimlanan,
hasta ile yakin ailevi, sosyal veya duygusal iligkisi olan bireylerdir.
“Memnuniyet” kavramui ise bir bireyin veya bir grup insanin beklentilerinin
ve gereksini nimlerinin ger¢ekte karsilanmasi veya karsilandiginin

hissettirilmesi olarak degerlendirilmistir.

Hasta yakinlarinin tiim gereksinimleri ve beklentileri karsilandiginda,
memnuniyet diizeyleri de kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte ytliksek
olacaktir. Aile memnuniyet diizeyini yiiksek tutmak isterken is giiciiniin ve
kaynaklarim gereksiz kullanimi da séz konusu olabilir®”. Ornegin, hasta
yakinlarina gereginden fazla bilgi vermek veya gereginden fazla personel
calistirmak aile iiyelerini korkutabilir ve mahremiyetlerine zarar verebilir.
Diger taraftan, diisiik memnuniyet diizeyleri aile Uyelerinin beklentilerinin
karsilanamadig1 ve hasta bakiminda iyilestirmelerin yapilabilecegi anlamina

gelir.

3.4.2. AILE MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Aile memnuniyetini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir® 2,

e Aile iiyelerinin beklentileri: Aile liyelerine hastalar1 ile ilgili bilgi

vermek ve onemli kararlar alinirken aile {iyelerinin de fikrini sormak
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onemlidir. Aile Uyelerine sosyal, emosyonel ve manevi destek

vermek hasta yakinlarinin yasam kalitesini arttirmada etkilidir.

Bilgi paylasimi ve iletisim: Aile goriismeleri diizenlemek ve hasta
yakinlarinin hastalarinin  durumunu anladigima emin olmak aile

memnuniyeti dizeylerini yukseltebilir.

Hastane altyapisi ve bakim siireci: Hasta odalarinin durumu, aile
goriismeleri i¢in 6zel toplant1 odas1 ve uygun bekleme salonu varligi,
aile-personel iliskileri, bekleme siiresi, ziyaret saatlerinin siiresi,
hasta-hemsire oran1 ve bakim kalitesi aile memnuniyeti igin

onemlidir.

Hasta iligkili faktorler: Akut hastalik, kronik hastalik, yas, yasam
kalitesi, hastanin tercihleri, dini inanglar ve sosyoekonomik diizey

aile memnuniyetinde hasta iligkili faktorler arasinda yer alir.

Aile iligkili faktorler: Yasam ve Oliime bakis acisi, sosyal ve kiltdrel
gecmis, dini inanglar, maddi durum, aile i¢i catigmalar aile iliskili

faktorlerden bazilaridir.

Molter tarafindan yapilan bir calismada hastanin yaninda bulunma hasta

yakinlart i¢in bir gereksinim olarak saptanmlstu(zz)

. Aile dyeleri igin
hastalarin1 istedikleri zaman goérememe durumu anksiyeteye neden
olmaktadir. Literatiire bakildiginda hasta ziyareti konusunun hala tartismali

oldugu goriilmektedir® 3% 3,

Ziyaret Onceden belirlenmis saatlerde
olabilecegi gibi linite 24 saat ziyarete agik da olabilir. Fumagalli ve ark.
yogun bakim iinitesinde kisitlanmayan ziyaretin hastalar iizerine etkilerini
degerlendirmis; ziyaret arttikga ¢evresel mikrobiyal kontaminasyonun
arttigim1  fakat  bunun septik  komplikasyonlara neden olmadigini

saptamlslardlr(32). Ziyaret uygulamasinin hastay1 yorabilecegini, personelin
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zaman ve enerjisini tiiketecegini, karmasaya yol acarak bakimi ve tibbi
tedaviyi engelleyebilecegini, diger hastalarin mahremiyetini engelleyecegini,
giivenlik ile 1ilgili sorunlar yaratabilecegini ileri siiren c¢aligmalar da

mevcuttur®® 3,

3.4.3. AILE MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Aile memnuniyetini degerlendirmek icin bir¢ok yontem tanimlanmustir.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda bunlarin gogunun Ingilizce konusulan

(26)

tilkelerdeki anket c¢alismalar1 oldugu goriilmektedir™”. Bu anketlerin bir

kismu bagka dillere de ¢evrilmistir.

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in bir yontem gelistirme
fikri ilk olarak Molter tarafindan 1979 yilinda uygulanmistir. Sonrasinda
Leske, Bijttebier, Wasser ve diger arastirmacilar tarafindan da c¢esitli

caligmalar yapilmstir.

Molter ve Leske’nin ¢aligmalarinda belirlenen 6nemli gereksinimler arasinda
“umut oldugunu hissetme”, “yeterli ve diirlist bilgi alma” ve ‘“hastane
personelinin hasta ile ilgilendiklerini hissetme” yer almaktadir® 3¥. 1976
yilinda Molter tarafindan hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin neler olabilecegi
tanimlanmis ve bunlar bilgi, giivence, yakinlik, destek ve konfor olarak
belirlenmistir. Bu arastirmalar sirasinda “yogun bakimda hasta yakinlarinin
ihtiyaclar1” (Critical Care Family Needs Inventory, CC-FNI) anketi
olusturulmustur. Bu anket bircok calismada kullanilmigtir® 3¢ 39 Bu

calismalarda aile memnuniyeti gostergesi olarak hemsire basina diisen hasta

sayisi, doktorun bilgilendirmesi, saglik personelinin roliiniin bilinmesi,
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doktorlarin genel tutumu, talep edilen ve izin verilen gorlisme siireleri

degerlendirilmistir.

Yogun bakimda aile memnuniyetinin éneminin artmasi ile birlikte Wasser
ve ark. tarafindan verilen bakim hizmetinde ailenin memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaciyla “yogun bakim aile memnuniyet anketi” (Critical
Care Family Satisfaction Survey, CC-FSS) anketi gelistirilmistir. 3 y1l siiren
ve 2494 hasta yakini ile yapilan ¢aligmada testin gecerlilik ve giivenilirlik

seviyesinin yiiksek oldugu belirlenmistir®.

Heyland ve arkadaslarinin gelistirdigi “yogun bakimda hasta yakini
memnuniyeti” (Family Satisfaction in Intensive Care Unit, FS-ICU 34/24)
anketinin aile memnuniyetini degerlendirmede iyi bir ara¢ oldugu 1038 hasta

yakini ile yapilan ¢ok merkezli bir calismada gésterilmistir(sg).

Aile memnuniyetini degerlendirmek amaci ile yillar iginde gelistirilen

araclar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Kritik Hastalarda Aile Memnuniyetini Degerlendirmede Kullanilan

Araclar
Arag

CC-FNI

SCCM-FNA

CC-FSS

FS-ICU 34

FS-ICU

modifiye

FS-ICU 24

Yil

1979

1986

1990

2000

2000

1998

2008

2001

2008

2001

2007

2005

2007

Referans

Molter®®

Leske®

Coutu-Wakulczyk ve ark.*”
Bijttebier ve ark.“"

Lee ve ark.“?
Johnson ve ark.®®
Damghi ve ark.“”
Wasser ve ark.*%?
Brown ve ark.“®
Heyland ve ark.“”

Stricker ve ark.“®

Dowling ve ark.“%?

wall ve ark.®9

Dil
Ingilizce
Ingilizce
Fransizca
Hollandaca
Cince
Ingilizce
Arapca
Ingilizce
Arapca
Ingilizce

Bircok dilde

Ingilizce

Bir cok dilde
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4. GEREC VE YONTEM

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 05.06.2012 tarihli onay1 alindiktan sonra baslanmistir. Calisma
Haziran 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda yiritilmistir. Calismanin
yapildig1 tarihler arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’ erine
toplam 553 hasta yatis1 olmustur. Bu hastalardan 33’0 verilen anketi geri
getirmemis, 317’si YBU’ de yirmi dort saatten az siire yatmis, 59°u ise
ankete katilmak istemediklerini belirtmistir. Tiirk¢e bilmeyen 3 hasta ve
gebe olan 8§ hasta ise ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismada toplam 133 hasta

yer almistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

1. 01.06.2012 - 28.02.2013 tarihleri arasinda “Hacettepe Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU” ve “Hacettepe Universitesi
Anestezi Sonras1 YBU’ inde yatis1 olan hasta yakinlar

2. Dis merkezden sevk edilmis, hastane ici servislerden gelmis ya da

cerrahi sonrasinda iiniteye gelmis hastalarin yakinlari
Calisma dis1 birakilma kriterleri ise su sekildedir:

1. Yatis siiresi 24 saatten kisa olan hastalarin yakinlari
2. Gebe olan hastalarin yakinlar
3. Tiirk¢e bilmeyen hasta yakinlari

4. Psikiyatrik hastaligi olan hastalarin yakinlar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri 2 {inite olarak ayrilmustir.
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU dort yatakli bir {inite olup 6zellikle
genel yogun bakim ihtiyact ve intoksikasyon sonrasi yogun bakim ihtiyaci
olan hastalar bu Unitede takip edilmektedir. Anestezi Sonrast YBU ise,
cerrahi islemler sonrasi yakin takip veya mekanik ventilator ihtiyaci olan
hastalarin izlendigi tinitedir. Bu iki {initenin yillik toplam yatis sayilart 1000
hasta civarindadir. Yatis siiresi yirmi dort saati asan hasta sayisi ise yillik

300 ile 450 arasinda degismektedir.

YBU hizmetleri, tam zamanli ¢alisan bir danisman 6gretim iiyesi, bir uzman
hekim ve en az iki aylik rotasyonlarla degisen {i¢ aragtirma gorevlisi hekim
tarafindan verilmektedir. Toplam 5 hemsire ¢ vardiya halinde gorev
yapmaktadir. Giindiiz vardiyalarinda bir bashemsire ve iki hemsire, gece
vardiyasinda ise bir hemsire ¢aligmaktadir. Hasta yakini ziyaretleri 13:00 —
14:00 saatleri arasinda ve her seferinde bir kisi olacak sekilde yapilir. Her
giin uzman hekim tarafindan en az bir hasta yakini ile goristliip, bilgi
verilir. Bu rutin ziyaretler disinda, hastalarda olan akut degisiklikler
(entlibasyon, ekstiibasyon, mobilizasyon, revizyon, taburculuk, 61im) veya

acil istekler i¢in hasta yakinlarina telefon ile ulagilmaktadir.

Hastalarin yasi, egitim durumu, saglik sigortasi, medeni hali, ek hastaliklari,
YBU’ de yatis durumlarinin acil veya planl olmasi, yatis nedenleri, YBU’
de kalis siireleri, koma durumu, mekanik ventilatdr ihtiyacit ve hastalara
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilip yapilmadigi kayit edilirken hasta
yakinlarinin cinsiyeti, yasi, hastaya yakinlik diizeyi, hasta ile ilgili bilgileri
kimden aldiklari, hastalarim1 ka¢ defa ziyaret ettikleri, ziyaretlerinin ne kadar
siirdiigii ve yakmlarmm YBU’ de ne kadar siire kaldig1 kayit edilmistir.

Hastalarin skor lamalar1 igin APACHE II (Acute Physiology and Chronic
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Health Evaluation) sistemi kullanilmistir. Hastalarin YBU’ ye kabul edildigi
ilk yirmi dort saat icinde APACHE 1I skorlar1 belirlenmistir®>.

Aile memnuniyeti sorgulamasi i¢in gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis iki
form kullanilmistir. Birincisi 6zellikle YBU hastalarmin yakinlar1 igin
hazirlanmis, gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis bir formdur® 2. Bu
sorgulama formu Akinci ve ark. Tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevrilmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalarindan sonra yazarlar tarafindan
anestezi YBU’ de yaptiklar1 aile memnuniyeti ¢alismalarinda
kullamlmustir®. ikinci form ise gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan
molters ve ark. valide ettigi CC-FNI (Critical Care Family Needs Inventory)
yogun bakimda alie ihtiyaclari envanteridir®. Bu iki formun ortak kullanimi

ile bir sorgulama formu hazirlanmigtir. Calismamizda hasta yakinlarindan

kabul ettikleri takdirde bu formu doldurmalari istenmistir (ek-1).

Yogun bakim {initeleri i¢in gelistirilmis aile memnuniyetini sorgulama
formunda, hasta yakinlarina zamaninda ve gercekgi bilgi verilip verilmedigi
(bilgi), hasta yakinlarinda hastanin durumunun iyilesecegine olan umut
konusunda giiven temin edilip edilmedigi (giiven), kisisel iliskiler, hasta
yakininin fiziksel veya duygusal olarak hastanin yaninda olabilmesi
(yakinlik), hasta yakinlarina verilen destek (destek), hasta yakinlarinin
kisisel konforlar1 (konfor) ile ilgili toplam 25 soru vardir. Hasta
yakinlarindan bu sorulari hemen her zaman ve ¢ogu zaman (1 puan) sadece
bazi zamanlar ve higbir zaman (0 puan) seklinde yanitlamalari istenmistir.
Toplam memnuniyet puani, tiim sorulardan alinan puanlarin toplanmasiyla
(0 - 25 arasinda) hesaplanmustir. Bilgi alt testinin puanlamasi igin 12, 13, 14,
15, 16 ve 17. sorulardan alinan puanlar; giiven alt testinin puanlamas i¢in 6,

7, 8,9, 10 ve 11. sorulardan alinan puanlar; yakinlik alt testinin puanlamasi
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icin 1, 2, 3, 4 ve 5. sorulardan alinan puanlar; konfor alt testinin puanlamasi
icin 24. ve 25. sorulardan alinan puanlar; destek alt testinin puanlamasi i¢in
18, 19, 20, 21, 22 ve 23. sorulardan alinan puanlar toplanip, ilgili alt testteki

soru sayisina boliinerek hesaplanmustir.

4.1. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir.
Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler kesikli
sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ya da ortanca (en kiiglik —
en biiyiik) biciminde, kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%) seklinde

gosterilmistir.

Her bir alt boyut ve 0Olcek toplam puan duzeyi icin 6nce orijinal skorlar
dikkate alinarak ham puanlar hesaplanmistir. Daha sonra ham puanlar g6z
onlnde tutularak s6z konusu puanlar 100°1iik sisteme ¢evrilmistir. Her bir alt
boyut ve 6lgek genel puani icin hasta yakinlarinin elde ettigi ham puanlar
olasi en diisiik ham puandan ¢ikarilmistir. Elde edilen sonug olas1 en yiiksek
ve olast en diisik ham puan farkina oranlanmis ve daha sonra 100 ile

carpilmistir. S6z konusu hesaplama asagida formiille elde edilmistir:

[(Ham Puan — Olast En Diisiik Puan) / ( Olas1 En Yiiksek Puan — Olast En
Diisiik Puan)] x100

Yukaridaki hesaplamalar dogrultusunda her bir alt boyut ve 6lcek genel
puant i¢in 100’lik sisteme gore elde edilen puanlarin frekans dagilimlari

olusturulmustur. Her bir alt boyut ve 6lgek geneli icin hasta yakinlarimin
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yaridan fazlasinin elde ettigi puanlar 80 ve daha yukar olacak sekilde
kiimelendiginden her bir alt boyut ve 6lcek geneli i¢cin 100’lik sisteme gore
80 puan kesme noktasi olarak kabul edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler

80 kesme puanina gore yapilmustir.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin énemliligi, Student’s t
testiyle ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U
testiyle incelenmistir. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in

Kesin Sonuclu Ki-Kare veya Olabilirlik Oran testi ile degerlendirilmistir.

Olgek alt boyutlart ve toplam puani agisindan 80 puandan az alan hasta
yakinlar1 ile 80 puan ve yukarisinda puan alan hasta yakinlarini ayirt etmede
en fazla belirleyici olan faktdr veya faktorleri tespit etmek amaciyla Coklu
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Tek degiskenli test
istatistikleri sonucunda p<0,25 olarak saptanan degiskenler aday faktorler
olarak c¢oklu degiskenli lojistik regresyon modellerine dahil edilmistir.
Ayrica, her bir degisken icin odds orami ve %95 giliven araliklar

hesaplanmistir.

P<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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5. SONUCLAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin tanimlayic istatistikler
Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin yas ortalamast 39,1£23,7 yil olup
hastalarin yaslar1 1 ile 110 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin %67’si
ilkdgretim ve daha diisiik diizeyde d6grenime sahipti. 4 hasta hari¢ hastalarin
timanin sosyal guvencesi bulunmaktaydi. Hastalarin  %60,2’si  evli,
%35,3’0 bekar, %4,5%1 ise dul idi. Hastalarin %74,4’tiinde eslik eden en az
bir hastalik bulunmaktaydi. Olgularin %33,8’1 acil, %66,2’si ile planli olarak
YBU’ ye yatmistt. YBU’ de ortanca kalis siiresi 2 giin olup bu siire 1 ile 25
giin arasinda degismekteydi. Ortanca APACHE skoru 11 olup s6z konusu
skorlar 1 ile 40 arasinda degismekteydi. 3 olguya kardiyopulmoner
resusitasyon yapilmisti. 1 olgu komada olup olgularin %21,1°i mekanik

ventilatore bagh idi.
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Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Hasta Sayisi : 133
Yas (yil) 39,1+23,7
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 25 (%18,8)
[kdgretim 64 (%48,1)
Lise 24 (%18,0)
Universite 20 (%15,0)
Sosyal Glivence

Yok 4 (%3,0)
SGK 126 (%94,7)
Ozel 3 (%2,3)
Medeni Durum

Evli 80 (%60,2)
Bekar 47 (%35,3)
Dul 6 (%4,5)
Yandas Hastahk

Yok 34 (%25,6)
Bir Tane 41 (%30,8)
Iki Tane 28 (%21,1)
Uc Tane 30 (%22,6)
YBU Yatis Durumu

Acil 45 (%33,8)
Planl 88 (%66,2)
YBU Kalis Siiresi (giin) 2 (1-25)
APACHE Skoru 11 (1-40)
Yatis Nedeni

Respiratuar 42 (%31,6)
Kardiyovaskdler 10 (%7,5)
Norolojik 3 (%2,3)
Sepsis 1 (%0,8)
Diger 77 (%57,9)
KPR 3 (%2,3)
Koma 1 (%0,8)

Mekanik Ventilator

28 (%21,1)
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Hasta yakinlarmin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin tanimlayict
istatistikler Tablo 4’te verilmistir. Hasta yakinlarmin %52,6’s1 erkek,
%47,4°1 kadin 1di. Hasta yakilarinin %63,9’u 35 yas ve tizerinde idi. Hasta
yakinlarmin %85,7 sinin hastas1 0-3 giindir YBU’ de kalmaktaydi. Hasta
yakinlarinin %20,3’linlin esi, %75,2’sinin ise 1.derece yakini (anne, baba,
cocuk, kardes) YBU’ de yatmaktaydi. Hasta yakimlarmim %4,5’i hastasini
hi¢ ziyaret etmemisti. Hasta yakinlarinin %49,6’sinin ziyaret siiresi 1-3
dakika arasindaydi. Hasta yakinlarmin %061,7°’si hem doktor hem de
hemsirelerden bilgi alirken, %27,8’si sadece doktorlardan, %9,8°1 ise sadece

hemsirelerden bilgi almisti.
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Tablo 4. Hasta Yakinlariin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Hasta Sayis1 :133
Cinsiyet

Erkek 70 (%52,6)
Kadin 63 (%47,4)
Yas

18-24 yil 9 (%6,8)
25-34 y1l 39 (%29,3)
35-60 yil 79 (%59,4)
>60 yil 6 (%4,5)
YBU Kabhs Siiresi

0-3 glin 114 (%85,7)
3-7 gun 13 (%9,8)
7-10 gln 2 (%1,5)
>10 giin 4 (%3,0)
Yakinhk Diizeyi

Esi 27 (%20,3)
1.Derece Akraba 100 (%75,2)
Diger 5 (%3,8)
Ziyaret Sayisi

Hic 6 (%4,5)
1-3 Kez 86 (%64,7)
4-7 Kez 17 (%12,8)
7-10 Kez 8 (%6,0)
>10 Kez 16 (%12,0)
Ziyaret SUresi

1-3 dk 66 (%49,6)
3-5dk 32 (%24,1)
5-7 dk 17 (%12,8)
7-10 dk 4 (%3,0)
>10 dk 13 (%9,8)
Kimden Bilgi Aldi

Doktor 37 (%27,8)
Hemsire 13 (%9,8)
Doktor+Hemsire 82 (%61,7)
Hasta Bakici 1 (%0,8)
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Hasta yakinlarinin %61,7°si herhangi bir oneride bulunmazken, %32,3’i
tesekkiir etmis, 1 hasta yakini psikolog talebinde bulunurken 5 hasta yakini
daha cok bilgi ve zaman, 2 hasta yakini ise telefonla bilgi alma talebinde
bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta Yakmlarmin Onerileri Yéniinden Frekans Dagilimi

Oneriler Hasta Sayis1:133
Yok 82 (%61,7)
Tesekkiir 43 (%32,3)
Psikolog Istemek 1 (%0,8)
Daha Cok Bilgi ve Zaman Istemek 5 (%3,8)
Telefonla Bilgi Almak Istemek 2 (%1,5)
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Tablo 6’da her bir soruya verilen yanitlara iligkin frekans dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 6. Hasta Yakinlarinin Sorulara Vermis Oldugu Yanitlar Yoniinden

Frekans Dagilimi

Hemen Hemen

Sadece Bazi

Her Zaman Cogu Zaman Zamanlar Hicbir Zaman
Hasta Sayist %  Hasta Sayisi %  Hasta Sayist %  Hasta Sayis1 %
Sorul 65 48,9 39 29,3 29 21,8
Soru 2 39 29,3 51 38,3 40 30,1 3 2,3
Soru 3 37 27,8 23 17,3 58 43,6 15 11,3
Soru 4 91 68,4 29 21,8 12 9,0 1 0,8
Soru 5 74 55,6 42 31,6 15 11,3 2 1,5
Soru 6 86 64,7 40 30,1 6 4,5 1 0,8
Soru7 97 72,9 22 16,5 13 9,8 1 0,8
Soru 8 70 52,6 37 27,8 21 15,8 5 3,8
Soru 9 59 444 54 40,6 18 13,5 2 1,5
Soru 10 70 52,6 49 36,8 12 9,0 2 1,5
Soru 11 73 54,9 47 35,3 12 9,0 1 0,8
Soru 12 97 72,9 28 21,1 8 6,0 - -
Soru 13 101 75,9 27 20,3 5 3,8 - -
Soru 14 103 77,4 28 21,1 1 0,8 1 0,8
Soru 15 92 69,2 35 26,3 6 4,5 - -
Soru 16 48 36,1 41 30,8 26 19,5 18 13,5
Soru 17 99 74,4 26 19,5 7 53 1 0,8
Soru 18 90 67,7 35 26,3 7 53 1 0,8
Soru 19 67 50,4 52 39,1 13 9,8 1 0,8
Soru 20 85 63,9 40 30,1 6 4,5 2 1,5
Soru 21 81 60,9 39 29,3 11 8,3 2 1,5
Soru 22 81 60,9 41 30,8 8 6,0 3 2,3
Soru 23 84 63,2 43 32,3 5 3,8 1 0,8
Soru 24 62 46,6 50 37,6 18 13,5 3 2,3
Soru 25 S7 42,9 47 35,3 20 15,0 9 6,8
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Tablo 7°de ise her bir alt boyut ve toplam 6lgek puanlarinin hem 100°1iik
sisteme doOniistiirilmeden 6nce hem de 100’°liik sisteme doniistiiriildiikten

sonra elde edilen puanlara ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 7. Hasta Yakinlarimin Alt Boyut ve Toplam Puanlarina Ait

Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Std. Sapma Ortanca En Kiglik En Buyuk
Ham Puanlar

Yakinlik 3,7 1,3 4.0 0,0 5,0
Glven 5,3 1,2 6,0 0,0 6,0
Bilgi 55 0,8 6,0 2,0 6,0
Destek 55 0,8 6,0 0,0 6,0
Konfor 1,6 0,6 2,0 0,0 2,0
Toplam 21,6 3,4 23,0 5,0 25,0
100’luk Sistem

Yakinlik 73,7 26,1 80,0 0,0 100,0
Guven 88,2 19,7 100,0 0,0 100,0
Bilgi 90,9 13,4 100,0 33,3 100,0
Destek 92,5 14,0 100,0 0,0 100,0
Konfor 81,2 32,3 100,0 0,0 100,0
Toplam 86,4 13,8 92,0 20,0 100,0
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Tablo 8°de ise her bir alt boyut ve toplam 6lgek puanlar1 yoniinden 100°1iik
sisteme gore %80°den az ve %80 ve istii puan alan hasta yakinlarmin
frekans dagilimi verilmistir. En fazla memnuniyet duyulan alt boyutlar
sirastyla; destek ve bilgi iken en az memnuniyet duyulan alt boyutlar

sirastyla; yakinlik, konfor ve giiven idi.

Tablo 8. Hasta Yakmlarinin 100°liik Sisteme Gore Alt Boyut ve Toplam

Puanlar1 Yoniinden Frekans Dagilimi

Degiskenler Puan <80 Puan >80

Yakinlik 46 (%34,6) 87 (%65,4)
Guven 29 (%21,8) 104 (%78,2)
Bilgi 13 (%9,8) 120 (%90,2)
Destek 12 (%9,0) 121 (%91,0)
Konfor 38 (%28,6) 95 (%71,4)
Toplam 26 (%19,5) 107 (%80,5)

Hasta yakinlarinin “yakinlik” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda
sadece YBU’ ye yatis sekli yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 fark olup
yiiksek puan alan grupta diisiik puan alan gruba gore acil nedenle YBU’ ye
yatan hastalarin orani istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti (p=0,032)
(Tablo 9).
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Tablo 9. Hasta Yakmlarinin “Yakinlik” Alt Boyutundan Elde Edilen

Puanlarina Gore Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Yas (yil) 40,1+27,4 38,5+21,6 0,739

Ogrenim Durumu 0,242

Okur Yazar Degil 9 (%19,6) 16 (%18,4)

[k gretim 24 (%52,2) 40 (%46,0)

Lise 10 (%21,7) 14 (%16,1)

Universite 3 (%6,5) 17 (%19,5)

Medeni Durum 0,802

Evli 26 (%56,5) 54 (%62,1)

Bekar 18 (%39,1) 29 (%33,3)

Dul 2 (%4,3) 4 (%4,6)

Yandas Hastahk 0,871

Yok 13 (%28,3) 21 (%24,1)

Bir Tane 14 (%30,4) 27 (%31,0)

Iki Tane 8 (%17,4) 20 (%23,0)

Ug Tane 11 (%23,9) 19 (%21,8)

YBU Yatis Durumu 0,032

Acil 10 (%21,7) 35 (%40,2)

Planli 36 (%78,3) 52 (%59,8)

YBU Kalis Siiresi (giin) 1,5 (1-25) 2 (1-15) 0,329

APACHE Skoru 10 (3-34) 11 (1-40) 0,617

KPR - 3 (%3,4) 0,551

Mekanik Ventilator 9 (%19,6) 19 (%21,8) 0,760

Hasta yakinlarinin “yakinlik” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore

hasta yakinlarinin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Hasta Yakinlarmin “Yakinlik” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarma Gére Hasta Yakmlarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Cinsiyet 0,166

Erkek 28 (%60,9) 42 (%48,3)

Kadin 18 (%39,1) 45 (%51,7)

Yas 0,727

18-24 yi1l 4 (%8,7) 5 (%5,7)

25-34 y1l 14 (%30,4) 25 (%28,7)

35-60 y1l 25 (%54,3) 54 (%62,1)

>60 yil 3 (%6,5) 3 (%3,4)

YBU Kals Siiresi 0,396

0-3 gln 41 (%89,1) 73 (%83,9)

3-7 gln 4 (%8,7) 9 (%10,3)

7-10 gun - 2 (%2,3)

>10 gin 1 (%2,2) 3 (%3,4)

Yakinhk Diizeyi 0,089

Esi 13 (%28,9) 14 (%16,1)

1.Derece Akraba 29 (%64,4) 71 (%81,6)

Diger 3 (%6,7) 2 (%2,3)

Ziyaret Sayisi 0,113

Hic 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 SUresi 0,188

1-3 dk 26 (%56,5) 40 (%46,5)

3-5dk 12 (%26,1) 20 (%23,3)

5-7 dk 3 (%6,5) 14 (%16,3)

7-10 dk 1 (%2,2) 3 (%3,5)

>10 dk 4 (%8,7) 9 (%10,5)

Kimden Bilgi Ald1 0,689

Doktor 11 (%23,9) 26 (%29,9)

Hemsire 5 (%10,9) 8 (%9,2)

Doktor+Hemsire 30 (%65,2) 52 (%59,8)

Hasta Bakici - 1(%1,1)
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Hasta yakinlariin “yakinlik” alt boyutundan 80 puan ve iizerinde almasi
tizerinde etkili olabilecek olas1 tiim faktorlerin ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analizine gore birlikte etkilerinin incelendiginde sadece acil
nedenle YBU’ de yatiyor olmak istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger
faktorlere gore diizeltme yapildiginda yakini acil nedenle YBU’ inde yatiyor
olanlarin yakinlik alt boyutundan 80 ve tlizerinde puan alma ihmali 2,539 kat

(%95 Giiven Araligi: 1,003-6,429) artmaktaydi (p=0,049) (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta Yakinlarinin “Yakinlik” Alt Boyutundan 80 Puan ve
Uzerinde Almasi Uzerinde Etkili Olabilecek Olasi Tiim Faktdrlerin Coklu
Degiskenli Lojisttk Regresyon Analizine Gore Birlikte Etkilerinin
Incelenmesi

%95 Giiven Arahgi

Degiskenler Odds Oram _ Wald P-degeri
Alt Stnir - Ust Smir
Hasta Egitim Durumu 1,145 0,725 1,808 0,339 0,560
Acil Yatis 2,539 1,003 6,429 3,866 0,049
Hasta Yakininin Kadin Olmasi 1,213 0,538 2,734 0,216 0,642
Ziyaret Sayisi 0,766 0,521 1,127 1,827 0,176
Ziyaret Suresi 1,281 0,902 1,818 1,919 0,166
1.Derece Akraba 1,726 0,666 4470 1,264 0,261
Diger Yakinlar 0,340 0,043 2,653 1,061 0,303

Hasta yakinlarmin “giiven” alt boyutundan elde edilen puanlarmma gore
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Hasta Yakmlarinin “Giiven” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarma Gére Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Yas (yil) 36,2+24,4 39,9+23,5 0,466

Ogrenim Durumu 0,593

Okur Yazar Degil 4 (%13,8) 21 (%20,2)

[k gretim 17 (%58,6) 47 (%45,2)

Lise 5 (%17,2) 19 (%18,3)

Universite 3 (%10,3) 17 (%16,3)

Medeni Durum 0,209

Evli 19 (%65,5) 61 (%58,7)

Bekar 10 (%34,5) 37 (%35,6)

Dul - 6 (%5,8)

Yandas Hastahk 0,382

Yok 10 (%34,5) 24 (%23,1)

Bir Tane 6 (%20,7) 35 (%33,7)

Iki Tane 5 (%17,2) 23 (%22,1)

Uc Tane 8 (%27,6) 22 (%21,2)

YBU Yatis Durumu 0,719

Acil 9 (%31,0) 36 (%34,6)

Planli 20 (%69,0) 68 (%65,4)

YBU Kalis Siiresi (giin) 2 (1-18) 2 (1-25) 0,874

APACHE Skoru 10 (3-28) 11 (1-40) 0,690

KPR 1 (%3,4) 2 (%1,9) 0,525

Mekanik Ventilator 3 (%10,3) 25 (%24,0) 0,110

Hasta yakinlariin “gliven” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore hasta
yakinlarinin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Hasta Yakmlarinin “Giiven” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarma Gére Hasta Yakmlarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Cinsiyet 0,465

Erkek 17 (%58,6) 53 (%51,0)

Kadin 12 (%41,4) 51 (%49,0)

Yas 0,549

18-24 yi1l 2 (%6,9) 7 (%6,7)

25-34 y1l 11 (%37,9) 28 (%26,9)

35-60 y1l 14 (%48,3) 65 (%62,5)

>60 yil 2 (%6,9) 4 (%3,8)

YBU Kabhs Siiresi 0,847

0-3 gln 25 (%86,2) 89 (%85,6)

3-7 gln 4 (%13,8) 9 (%8,7)

7-10 gun - 2 (%1,9)

>10 gin - 4 (%3,8)

Yakinhk Diizeyi 0,922

Esi 5 (%17,9) 22 (%21,2)

1.Derece Akraba 22 (%78,6) 78 (%75,0)

Diger 1 (%3,6) 4 (%3,8)

Ziyaret Sayisi 0,749

Hic 2 (%6,9) 4 (%3,8)

1-3 Kez 18 (%62,1) 68 (%65,4)

4-7 Kez 5 (%17,2) 12 (%11,5)

7-10 Kez 1 (%3,4) 7 (%6,7)

>10 Kez 3 (%10,3) 13 (%12,5)

Ziyaret SUresi 0,198

1-3 dk 16 (%55,2) 50 (%48,5)

3-5dk 10 (%34,5) 22 (%21,4)

5-7 dk 1 (%3,4) 16 (%15,5)

7-10 dk 1 (%3,4) 3 (%2,9)

>10 dk 1 (%3,4) 12 (%11,7)

Kimden Bilgi Aldi 0,809

Doktor 9 (%31,0) 28 (%26,9)

Hemsire 2 (%6,9) 11 (%10,6)

Doktor+Hemsire 18 (%62,1) 64 (%61,5)

Hasta Bakici - 1 (%1,0)
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Hasta yakimlarinin “gliven” alt boyutundan 80 puan ve iizerinde almasi
tizerinde etkili olabilecek olasi tiim faktorlerin ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analizine gore birlikte etkilerinin incelendiginde s6z konusu
faktorlerinin  higcbirinin istatistiksel olarak anlamli bir belirleyiciligi

gorilmedi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Hasta Yakinlarinin “Giiven” Alt Boyutundan 80 Puan ve
Uzerinde Almasi Uzerinde Etkili Olabilecek Olasi Tiim Faktdrlerin Coklu
Degiskenli Lojisttk Regresyon Analizine Gore Birlikte Etkilerinin
Incelenmesi

.. %95 Giiven Arahgi s,
Degiskenler Odds Oram ATLSumr Ust Stmr Wald P-degeri
Evli Olmak 1,038 0,417 2,586 0,006 0,936
MV’e Bagh Olmak 3,221 0,866 11,983 3,045 0,081
Ziyaret SUresi 1,430 0,950 2,151 2,938 0,087

Hasta yakinlarinin “bilgi” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Hasta Yakinlarmin “Bilgi” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarma Gére Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Yas (yil) 33,1+30,8 39,7+22,8 0,343

Ogrenim Durumu 0,977

Okur Yazar Degil 3 (%23,1) 22 (%18,3)

[k gretim 6 (%46,2) 58 (%48,3)

Lise 2 (%15,4) 22 (%18,3)

Universite 2 (%15,4) 18 (%15,0)

Medeni Durum 0,544

Evli 6 (%46,2) 74 (%61,7)

Bekar 6 (%46,2) 41 (%34,2)

Dul 1 (%7,7) 5 (%4,2)

Yandas Hastahk 0,388

Yok 5 (%38,5) 29 (%24,2)

Bir Tane 5 (%38,5) 36 (%30,0)

Iki Tane 1 (%7,7) 27 (%22,5)

Ug Tane 2 (%15,4) 28 (%23,3)

YBU Yatis Durumu 0,762

Acil 5 (%38,5) 40 (%33,3)

Planh 8 (%61,5) 60 (%66,7)

YBU Kalis Siiresi (giin) 2 (1-7) 2 (1-25) 0,647

APACHE Skoru 9 (3-28) 11 (1-40) 0,724

KPR - 3 (%2,5) 1,000

Mekanik Ventilator 3 (%23,1) 25 (%20,8) 1,000

Hasta yakinlariin “bilgi” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore hasta

yakinlarinin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hasta Yakinlarmin “Bilgi” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarma Gére Hasta Yakimlarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Cinsiyet 0,926

Erkek 7 (%53,8) 63 (%52,5)

Kadin 6 (%46,2) 57 (%47,5)

Yas 0,543

18-24 yi1l - 9 (%7,5)

25-34 y1l 4 (%30,8) 35 (%29,2)

35-60 y1l 8 (%61,5) 71 (%59,2)

>60 yil 1 (%7,7) 5 (%4,2)

YBU Kalis Siiresi 0,124

0-3 gln 13 (%100,0) 101 (%84,2)

3-7 gln - 13 (%10,8)

7-10 gun - 2 (%1,7)

>10 gin - 4 (%3,3)

Yakinhk Diizeyi 0,719

Esi 2 (%15,4) 25 (%21,0)

1.Derece Akraba 10 (%76,9) 90 (%75,6)

Diger 1 (%7,7) 4 (%3,4)

Ziyaret Sayisi 0,852

Hic 1 (%7,7) 5 (%4,2)

1-3 Kez 7 (%53,8) 79 (%65,8)

4-7 Kez 3 (%23,1) 14 (%11,7)

7-10 Kez 1 (%7,7) 7 (%5,8)

>10 Kez 1 (%7,7) 15 (%12,5)

Ziyaret SUresi 0,581

1-3 dk 7 (%53,8) 59 (%49,6)

3-5dk 4 (%30,8) 28 (%23,5)

5-7 dk 1 (%7,7) 16 (%13,4)

7-10 dk - 4 (%3,4)

>10 dk 1 (%7,7) 12 (%10,1)

Kimden Bilgi Ald1 0,383

Doktor 4 (%30,8) 33 (%27,5)

Hemsire - 13 (%10,8)

Doktor+Hemsire 9 (%69,2) 73 (%60,8)

Hasta Bakici - 1 (%0,8)
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Hasta yakinlarinin “destek™ alt boyutundan elde edilen puanlarina gore
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Hasta Yakinlarinin “Destek” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarina Gére Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:12) (Hasta Sayis1:121)

Yas (yil) 37,8£32,3 39,2+22,8 0,848

Ogrenim Durumu 0,994

Okur Yazar Degil 2 (%16,7) 23 (%19,0)

[k gretim 6 (%50,0) 58 (%47,9)

Lise 2 (%16,7) 22 (%18,2)

Universite 2 (%16,7) 18 (%14,9)

Medeni Durum 0,351

Evli 6 (%50,0) 74 (%61,2)

Bekar 6 (%50,0) 41 (%33,9)

Dul - 6 (%5,0)

Yandas Hastahk 0,494

Yok 4 (%33,3) 30 (%24,8)

Bir Tane 5 (%41,7) 36 (%29,8)

Iki Tane 2 (%16,7) 26 (%21,5)

Ug Tane 1 (%8,3) 29 (%24,0)

YBU Yatis Durumu 0,059

Acil 1 (%8,3) 44 (%36,4)

Planli 11 (%91,7) 77 (%63,6)

YBU Kalis Siiresi (giin) 1,5 (1-5) 2 (1-25) 0,459

APACHE Skoru 13 (4-28) 11 (1-40) 0,359

KPR - 3 (%2,5) 1,000

Mekanik Ventilator 3 (%25,0) 25 (%20,7) 0,716

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

yakinlarinin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Hasta Yakinlarmin “Destek” Alt Boyutundan FElde Edilen
Puanlarma Gére Hasta Yakmlarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Puan <80 Puan >80 P-degeri
(Hasta Sayis1:12) (Hasta Sayis1:121)

Cinsiyet 0,848

Erkek 6 (%50,0) 64 (%52,9)

Kadin 6 (%50,0) 57 (%47,1)

Yas 0,710

18-24 yi1l 1 (%8,3) 8 (%6,6)

25-34 y1l 3 (%25,0) 36 (%29,8)

35-60 y1l 8 (%66,7) 71 (%58,7)

>60 yil - 6 (%5,0)

YBU Kals Siiresi 0,761

0-3 gln 10 (%83,3) 104 (%86,0)

3-7 gln 1 (%8,3) 12 (%9,9)

7-10 gun - 2 (%1,7)

>10 gin 1 (%8,3) 3 (%2,5)

Yakinhk Diizeyi 0,661

Esi 3 (%25,0) 24 (%20,0)

1.Derece Akraba 8 (%66,7) 92 (%76,7)

Diger 1 (%8,3) 4 (%3,3)

Ziyaret Sayisi 0,761

Hic - 6 (%5,0)

1-3 Kez 8 (%66,7) 78 (%64,5)

4-7 Kez 2 (%16,7) 15 (%12,4)

7-10 Kez 1 (%8,3) 7 (%5,8)

>10 Kez 1 (%8,3) 15 (%12,4)

Ziyaret SUresi 0,873

1-3 dk 5 (%45,5) 61 (%50,4)

3-5dk 4 (%36,4) 28 (%23,1)

5-7 dk - 17 (%14,0)

7-10 dk - 4 (%3,3)

>10 dk 2 (%18,2) 11 (%9,1)

Kimden Bilgi Ald1 0,723

Doktor 5 (%41,7) 32 (%26,4)

Hemsire 1 (%8,3) 12 (%9,9)

Doktor+Hemsgire 6 (%50,0) 76 (%62,8)

Hasta Bakici - 1 (%0,8)

40



Hasta yakinlarmmin “konfor” alt boyutundan elde edilen puanlarina goére
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Hasta Yakinlarimin “Konfor” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarina Gore Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Yas (yil) 39,8+£22,7 38,8+24,2 0,818

Ogrenim Durumu 0,208

Okur Yazar Degil 3 (%7,9) 22 (%23,2)

[kdgretim 20 (%52,6) 44 (%46,3)

Lise 9 (%23,7) 15 (%15,8)

Universite 6 (%15,8) 14 (%14,7)

Medeni Durum 0,684

Evli 22 (%57,9) 58 (%61,1)

Bekar 15 (%39,5) 32 (%33,7)

Dul 1 (%2,6) 5 (%5,3)

Yandas Hastahk 0,666

Yok 8 (%21,1) 26 (%27,4)

Bir Tane 12 (%31,6) 29 (%30,5)

Iki Tane 7 (%18,4) 21 (%22,1)

Uc Tane 11 (%28,9) 19 (%20,0)

YBU Yatis Durumu 0,118

Acil 9 (%23,7) 36 (%37,9)

Planl 29 (%76,3) 59 (%62,1)

YBU Kalis Siiresi (giin) 1 (1-15) 2 (1-25) 0,299

APACHE Skoru 9,5 (3-30) 12 (1-40) 0,354

KPR 2 (%5,3) 1(%1,1) 0,196

Mekanik Ventilator 12 (%31,6) 16 (%16,8) 0,060

Hasta yakinlarinin “konfor” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore hasta
yakinlarinin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Hasta Yakmlarinin “Konfor” Alt Boyutundan Elde Edilen
Puanlarma Gére Hasta Yakimlarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Cinsiyet 0,701

Erkek 19 (%50,0) 51 (%53,7)

Kadin 19 (%50,0) 44 (%46,3)

Yas 0,087

18-24 yil 3 (%7,9) 6 (%6,3)

25-34 y1l 17 (%44,7) 22 (%23,2)

35-60 y1l 17 (%44,7) 62 (%65,3)

>60 yil 1 (%2,6) 5 (%5,3)

YBU Kals Siiresi 0,721

0-3 gun 33 (%86,8) 81 (%85,3)

3-7 gun 5 (%13,2) 8 (%8,4)

7-10 gun - 2 (%2,1)

>10 gln - 4 (%4,2)

Yakinhk Duizeyi 0,701

Esi 9 (%23,7) 18 (%19,1)

1.Derece Akraba 27 (%71,1) 73 (%77,7)

Diger 2 (%5,3) 3 (%3,2)

Ziyaret Sayisi 0,774

Hic - 6 (%6,3)

1-3 Kez 27 (%71,1) 59 (%62,1)

4-7 Kez 4 (%10,5) 13 (%13,7)

7-10 Kez 2 (%5,3) 6 (%6,3)

>10 Kez 5 (%13,2) 11 (%11,6)

Ziyaret Suresi 0,886

1-3 dk 18 (%47,4) 48 (%51,1)

3-5dk 13 (%34,2) 19 (%20,2)

5-7 dk 3 (%7,9) 14 (%14,9)

7-10 dk - 4 (%4,3)

>10 dk 4 (%10,5) 9 (%9,6)

Kimden Bilgi Ald1 0,553

Doktor 11 (%28,9) 26 (%27,4)

Hemsire 2 (%5,3) 11 (%11,6)

Doktor+Hemsire 25 (%65,8) 57 (%60,0)

Hasta Bakici - 1(%1,1)
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Hasta yakinlarinin “konfor” alt boyutundan 80 puan ve {izerinde almasi
tizerinde etkili olabilecek olas1 tiim faktorlerin ¢oklu degiskenli lojistik
regresyon analizine gOre birlikte etkilerinin incelendiginde en fazla
belirleyici olan faktoriin hastanin egitim durumu oldugu goriildii. Hasta
egitim durumu arttik¢a hasta yakinin konfor boyutundan yiiksek puan alma
thtimali azalmaktaydi (Odds Oran1:0,510; %95 Giiven Araligi: 0,306-0,848;
p=0,009). Daha sonra acil nedenle YBU’ de yatiyor olmak istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda yakim
acil nedenle YBU’ de yatiyor olanlarin konfor alt boyutundan 80 ve {izerinde
puan alma ihmali 3,668 kat (%95 Giiven Araligi: 1,280-10,512) artmaktaydi
(p=0,016). Son olarak mekanik ventilatore bagli olmamak istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda yakini
mekanik ventilatére bagli olmayanlarda konfor alt boyutundan 80 ve
Uzerinde puan alma ihmali 2,723 kat (%95 Giiven Araligi: 1,044-7,098)
artmaktaydi (p=0,040) (Tablo 21).

Tablo 21. Hasta Yakinlarimin “Konfor” Alt Boyutundan 80 Puan ve
Uzerinde Almasi1 Uzerinde Etkili Olabilecek Olasi Tiim Faktorlerin Coklu
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizine Gore Birlikte Etkilerinin
Incelenmesi

%95 Giiven Arahg

Degiskenler Odds Oram Al S Ust St Wald P-degeri
Hasta Egitim Durumu 0,510 0,306 0,848 6,736 0,009
Acil Yatis 3,668 1,280 10,512 5,856 0,016
KPR Yapilmamis Olmasi 3,125 0,221 44,128 0,712 0,399
MV’e Bagh Olmamak 2,723 1,044 7,098 4,198 0,040
Hasta Yakim Yasi 1,673 0,906 3,089 2,704 0,100
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Hasta yakinlariin 6l¢ek genelinden elde edilen puanlarina gére hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Hasta Yakinlarinin Elde Edilen Toplam Puanlarina Gore
Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Yas (yil) 34,2+25,9 40,3+£23,1 0,245

Ogrenim Durumu 0,866

Okur Yazar Degil 4 (%15,4) 21 (%19,6)

[kogretim 14 (%53,8) 50 (%46,7)

Lise 5 (%19,2) 19 (%17,8)

Universite 3 (%11,5) 17 (%15,9)

Medeni Durum 0,258

Evli 16 (%61,5) 64 (%59,8)

Bekar 10 (%38,5) 37 (%34,6)

Dul - 6 (%5,6)

Yandas Hastahk 0,734

Yok 8 (%30,8) 26 (%24,3)

Bir Tane 9 (%34,6) 32 (%29,9)

Iki Tane 5 (%19,2) 23 (%21,5)

Uc Tane 4 (%15,4) 26 (%24,3)

YBU Yatis Durumu 0,196

Acil 6 (%23,1) 39 (%36,4)

Planli 20 (%76,9) 68 (%63,6)

YBU Kalis Siiresi (giin) 1(1-7) 2 (1-25) 0,419

APACHE Skoru 10 (3-28) 11 (1-40) 0,439

KPR - 3 (%2,8) 1,000

Mekanik Ventilator 5 (%19,2) 23 (%21,5) 0,799
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Hasta yakinlarmin 6lgek genelinden elde edilen puanlarina gore hasta

yakinlarinin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Hasta Yakinlarinin Elde Edilen Toplam Puanlarina Gore Hasta

Yakmlarinim Demografik ve Klinik Ozellikleri

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

Cinsiyet 0,461

Erkek 12 (%46,2) 58 (%54,2)

Kadin 14 (%53,8) 49 (%45,8)

Yas 0,185

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

25-34 y1l 10 (%38,5) 29 (%27,1)

35-60 yil 15 (%57,7) 64 (%59,8)

>60 yil 1 (%3,8) 5 (%4,7)

YBU Kalis Siiresi 0,598

0-3 gun 23 (%88,5) 91 (%85,0)

3-7 gun 3 (%11,5) 10 (%9,3)

7-10 gun - 2 (%1,9)

>10 giin - 4 (%3,7)

Yakinhk Diizeyi 0,278

Esi 7 (%28,0) 20 (%18,7)

1.Derece Akraba 16 (%64,0) 84 (%78,5)

Diger 2 (%8,0) 3 (%2,8)

Ziyaret Sayisi 0,627

Hig 1 (%3,8) 5 (%4,7)

1-3 Kez 16 (%61,5) 70 (%65,4)

4-7 Kez 4 (%15,4) 13 (%12,1)

7-10 Kez 1 (%3,8) 7 (%6,5)

>10 Kez 4 (%15,4) 12 (%11,2)

Ziyaret Suresi 0,824

1-3dk 12 (%46,2) 54 (%50,9)

3-5dk 10 (%38,5) 22 (%20,8)

5-7 dk 2 (%7,7) 15 (%14,2)

7-10 dk - 4 (%3,8)

>10 dk 2 (%7,7) 11 (%10,4)

Kimden Bilgi Ald: 0,057

Doktor 6 (%23,1) 31 (%29,0)

Hemsire - 13 (%12,1)

Doktor+Hemsgire 20 (%76,9) 62 (%57,9)

Hasta Bakici - 1 (%0,9)
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Hasta yakinlarinin 6lgcek genelinden 80 puan ve {izerinde almasi iizerinde
etkili olabilecek olas1 tiim faktorlerin ¢oklu degiskenli lojistik regresyon
analizine gore birlikte etkilerinin incelendiginde s6z konusu faktdrlerinin
higbirinin istatistiksel olarak anlamli bir belirleyiciligi goriilmedi (p>0,05)

(Tablo 24).

Tablo 24. Hasta Yakinlarinin Toplam Olgek Uzerinden 80 Puan ve Uzerinde
Almasi Uzerinde Etkili Olabilecek Olas1 Tiim Faktorlerin Coklu Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizine Gore Birlikte Etkilerinin Incelenmesi

.. %95 Giiven Arahgi oo,
Degiskenler Odds Oram Al S Ust Stur Wald P-degeri
Hasta Yas1 1,012 0,993 1,031 1,489 0,222
Acil Yatis 2,010 0,739 5470 1869 0,172
Hasta Yakim Yas1 0,932 0,486 1,788 0,045 0,832
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6. TARTISMA

YBU’ erin bakim kalitesinin siirekli arttirilmasi gereksinimi ile birlikte
yogun bakim kalitesini arttiran ¢esitli degiskenler tanimlanmistir. Hasta
yakinlarinin ihtiya¢lariin karsilanabilmesi ve memnuniyet diizeyi en 6nemli
degiskenlerden biri olarak kabul edilmektedir®. Biz ¢alismamizda yogun
bakim lnitemizde, gecerliligi gosterilmis olan memnuniyet sorgulama formu

ile aile memnuniyetinin degerlendirilmesi amagladik.

Calismamiza katilan hasta yakimlarmin yogun bakim hizmetlerinden
memnuniyeti degerlendirildiginde ortalamanin %86,4 oldugu goriilmiistiir.
Hasta yakinlarinin en fazla memnuniyet duydugu alt boyutlarin sirast ile
destek (%92,5) ve bilgi (%90,9) oldugu gorilmiistir. Bijttebier ve ark.
Yaptiklart ¢alismada, aile Uyeleri icin en 6nemli gereksinimin bilgi

gereksinimi oldugu Vurgulanmlstlr(l).

Calismamizda; hasta yakilarinin  %96,2°si  “Hastanmizin  aldig1 tibbi
bakimdan memnun musunuz?” sorusuna hemen her zaman veya c¢ogu
zaman seklinde cevap vermislerdir. Benzer sekilde “Hastaniza verilen
bakimin kalitesinden memnun musunuz?” sorusuna da hasta yakinlarinin
%98,5°1 hemen her zaman veya ¢ogu zaman seklinde cevap vermislerdir. Bu
veriler, literatiir incelendiginde hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini
arastiran  ¢alismalarda bulunan memnuniyet diizeylerinin ¢ogunun

tizerindedir® >+ %9,

Yiiz ylize goriisme seklinde yapilan caligmalarda memnuniyet skorlarinin

yiliksek olmasi hasta yakinlarinin verdikleri yanitlara bagli olarak uygulanan
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tedavinin niteliginin degismesinden endise duymalarina bagli olabilir.
Calismamizin anket seklinde tasarlanmasi ile hasta yakinlarinin yogun
bakim memnuniyetlerini degerlendirmede objektif olmalarim1 saglamaya

calistik.

Hasta yakinlarinin en az memnuniyet duydugu alt boyutlarin sirasi ile

yakinlik (%73,7) ve konfor (%81,2) oldugu goriilmiistiir.

Molter’in yaptig1 bir ¢alismada aile bireylerinin kisisel gereksinimlerinin
Oonemi Vurgulanmlstlr(24). Aileye fiziksel konfor ve barinma, ulasim, maddi
destek gibi diger kisisel gereksinimler konusunda yardimci olmak hasta
yakmlarimin  yasadiklart  stresi  azaltacagi  belirtilmistir®.  Bizim
calisgmamamizda hasta yakinlarmin “konfor” alt boyutundan ylksek puan
almasinda en belirleyici faktoriin hastalarin egitim durumu oldugu ve egitim
durumu arttikga konfor alt boyutundan alinan memnuniyetin azalmakta
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, diger faktorlere gore diizeltme
yapildiginda yakini acil nedenle YBU’ de yatiyor olanlarin konfor alt
boyutundan 80 ve (zerinde puan alma ihmalinin 3.668 kat (%95 Gliven
Araligi: 1.280-10.512) arttig1 goriilmiistiir (p=0.016). Yakin1t mekanik
ventilatore bagli olmayanlarda konfor alt boyutundan 80 ve {lizerinde puan
alma ihmalinin ise 2.723 kat (%95 Glven Araligi: 1.044-7.098) arttig1
goriilmiistiir (p=0.040).

Molter tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada hastanin yaninda bulunma

@2 Aile tyeleri icin

hasta yakinlar1 i¢in bir gereksinim olarak saptanmistir
hastalarin1 istedikleri zaman gorememe durumunun anksiyeteye neden
oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda hasta yakinlarinin %11,3’i yogun

bakim {initesinde hasta ziyaretlerinin hicbir zaman rahat olmadigini
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belirtmis, %13,5’1 ise yogun bakim {initesinde hasta ziyaret saatlerini yeterli
bulmadiklarini belirtmislerdir. Hasta yakinlarmin %6,8’1 bekleme odasinin
rahathgindan memnun olmadiklarini  belirtmislerdir. Ayrica hasta
yakinlarinin “yakinlik” alt boyutundan elde edilen puanlarina gore sadece
YBU’ ye yatis sekli yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiis acil nedenle YBU’ ye yatan hastalarin orami istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,032). Bu veriler daha énce Akinci ve
ark.’nm ayni1 merkezde yapilan yogun bakim iinitesinde aile memnuniyetinin
degerlendirilmesi calismasi ile karsilastirildiginda ise memnuniyet
skorlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir®. Bunun nedeni dnceki anket
calismalarmin sonuclar1 ile yogun bakim hizmet kalitesini arttirici
diizenlemeler yapilmis olmasidir. Bu nedenle memnuniyet anketlerinin

bakim kalitesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda hasta ziyareti konusunun hala tartismali oldugu

gorilmektedir®: 30 31,

Ziyaret uygulamasimin hastayr yorabilecegini,
personelin zaman ve enerjisini tiiketecegini, karmasaya yol acarak bakimi ve
tibbi  tedaviyi engelleyebilecegini, diger hastalarin  mahremiyetini
engelleyecegini, gilivenlik ile 1ilgili sorunlar yaratabilecegini ileri siiren

.39 " Calismamizin yapildigt YBU’ inde hasta

calismalar da mevcuttur
yakimi ziyaretleri 13:00 — 14:00 saatleri arasinda ve her seferinde bir kisi
olacak sekilde yapilmaktadir. Bu rutin ziyaretler disinda, hastalarda olan
akut degisiklikler (entiibasyon, ekstiibasyon, mobilizasyon, revizyon,
taburculuk, o6liim) veya acil istekler i¢in hasta yakinlarina telefon ile

ulasilmaktadir. Yakilik alt boyutundan alinan diisik memnuniyet

skorlarinin iyilestirilmesi i¢in ziyaret saatlerinin arttirilmasi planlanabilir.
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Hasta yakinlarina uyguladigimiz aile memnuniyeti sorgulamasinda, hasta
yakinlarinin  yogun bakim memnuniyetini arttirmak i¢in Onerilerine
bakildiginda, hasta yakinlarinin psikolog talep ettigi (%0,8), daha c¢ok bilgi
ve daha uzun ziyaret saatleri istedikleri (%3,8) ve telefon ile bilgi almak

istedikleri (%1,5) gorilmiistiir.

Hastanin prognozu ile ilgili bilgileri paylasma ve aile iiyelerinin durumu
kavradigina emin olma yogun bakim doktoru i¢in ¢ok 6nemli bir iletisim
becerisidir'*®. White ve ark. Yaptiklar1 calismada doktorlarin nadiren hasta
yakinlarina prognoz hakkinda konusmaya hazir olup olmadiklarimi
sorduklarini1 veya prognoz hakkinda bir bilgi verildiginde hasta yakinlarmin

(8 " Mack ve

durumu anlayip anlamadiklarini kontrol ettiklerini bulmuslardir
ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada aile iiyelerine prognozu agiklamanin ailenin
umutlarim1  kirdigima veya beklentilerini  azalttigina dair bir kanit
bulamamuslardir™”. Caligmamizda aile memnuniyeti anketinde sorulan
“YBU c¢alisanlarmin hastanizin durumu hakkinda diiriist¢e bilgi verdigine
inantyor musunuz?” sorusuna %94,8 oraninda olumlu cevap verildigi
gorilmiistiir. Calismamizda giliven alt boyutundan elde edilen yiiksek
memnuniyet skorlarinda (%88,2), YBU’ izde hasta ile ilgili kararlarm ve
prognozun ailelere aciklanmasinda diriist davranilmasinin ve tedavinin

anlagilabilir bir dil ile hasta yakinlarmma agiklanmasinin etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Sonug olarak YBU Kalitesinin bir gostergesi olan aile memnuniyetinin
degerlendirildigi ¢alismamizda, sosyo - Kkiiltiirel diizey, tani, tedavi ve
prognoz agisindan farkli olan hastalarm yakinlarmin YBU’ mizde verilen

bakimdan yliksek oranda memnun olduklarin1 saptadik. Aile iiyelerinin
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memnuniyetinin en az oldugu “hasta yakininin fiziksel veya duygusal olarak
hastanin yaninda olabilme (yakinlik)” memnuniyetini iyilestirebilmek i¢in
ziyaret saatlerini arttirmanin, hastalar hakkinda aile iiyelerine daha diizenli
ve daha kapsamli bilgi vermenin ve aile liyeleri ile belirli araliklarda aile

goriismeleri diizenlemenin planlanabilecegi goriisiindeyiz.

o1



AILE MEMNUNIYETiI SORGULAMA FORMU ( ek-1)

DEMOGRAFI:

CINSIYETINiZ: ERKEK: | ] KADIN: [_]
YASINIZ:

a)18-24 b) 25 - 34 ¢) 35-60 d) 60 ve Usti

YAKININIZIN YOGUN BAKIM UNITESINDE KALDIGI GUN SAYISI?

a)0-3 b)3-7 c)7-10 d) 10 ve lzeri

HASTAYA YAKINLIK DUZEYINiZ?

a) esi b) babasi C) annesi d) ¢ocugu e) kardesi f) diger

HASTA iLE iLGIiLi BILGILERi KIMDEN ALDINIZ?

a) doktor b) hemsire ¢) doktor ve hemsire d) hasta bakici e) temizlikgi

YOGUN BAKIMDA KALDIGI SURECTE HASTANIZI KAC KEZ ZIiYARET ETTIiNiZ?

a) hic b)1-3 c)4-7 d)7-10 e) 10 ve lzeri

HASTA ZIYARETINIZ YAKLASIK KACAR DAKIKA SURDU?

a) 1 - 3 dakika b) 3 — 5 dakika ¢) 5 -7 dakika d) 7 - 10 dakika  e) 10 dakika ve Uzeri
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1- HASTANIZA YAPILAN GIiRiSIMLER, TETKiKLER VE TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILDINIZ Mi?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

2- HASTANIZIN DOKTORU ILE DUZENLI OLARAK KONUSABILME OLANAGINA SAHIP
OLDUGUNUZU DUSUNUYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) cogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

3- HASTANIZLA iLGILi ALINAN TUM KARARLARIN SiZINLE PAYLASILMASI GEREKTIGINE
INANIYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢cogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) higbir zaman
4- YOGUN BAKIM UNITESININ SES DUZEYINDEN MEMNUN MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) cogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
5-YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA ZiYARETi RAHAT MI?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) higbir zaman

6- TETKIK SONUCLARINI BEKLEME SURESINDEN, CALISANLARIN ACiL DURUMLARDA VE
YARDIM ISTEKLERIMiZDE CABUKLUGUNDAN MEMNUNMUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) higbir zaman

7- YOGUN BAKIM CALISANLARININ HASTANIZIN DURUMU HAKKINDA DURUSTCE BILGI
VERDIGINE INANIYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
8- HEMSIRELERIN iLGISINDEN MEMNUN MUSUNUZ?
a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) higbir zaman

9- HASTANIN DURUMU iLE iLGIiLi ONEMLI BiR DEGIiSiKLiK OLDUGUNDA BiRiNiN EVINiZi
ARAYACAGINA INANIYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

10- YOGUN BAKIM PERSONELININ HASTANIZA YETERINCE ONEM VERDIGINI HISSEDIiYOR
MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hichir zaman
11-HASTANIZIN ALDIGI TIBBi BAKIMDAN MEMNUN MUSUNUZ?
a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hichir zaman

12- HASTANIZA YAPILAN ISLEMLERIN NE OLDUGU VE NEDEN YAPILDIGIYLA iLGILi ALDIGINIZ
BIiLGILER YETERLI Mi?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
13 - HASTANIN DURUMU iLE iLGILi SiZE VERILEN BiLGILERi ANLAYABILiYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hichir zaman
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14- SORDUGUNUZ SORULARA YETERINCE ACIK CEVAP ALABILIiYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) cogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

15- HASTANIN BAKIMINDA ROL ALABILMEKTEN MEMNUN MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

16- YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA ZiYARET SAATLERINI YETERLi BULUYOR MUSUNUZ?
a) hemen her zaman b) cogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

17- ZIYARETLER SIRASINDA HASTA MAHREMIYETINE KARSI GOSTERILEN OZENDEN MEMNUN
MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢cogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

18- HASTANIZA BAKAN HEMSIRE iLE DUZENLI OLARAK GORUSEBILME OLANAGINA SAHIP
OLDUGUNUZU DUSUNUYOR MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) cogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
19- HASTANIN iHTiYACLARINA KARSI DOKTORUN iLGiSINDEN MEMNUN MUSUNUZ?
a) hemen her zaman b) ¢cogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
20-YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN PERSONEL SiZE KARSI SAYGILI M1?

a) hemen her zaman b) cogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
21- HASTANIZA VERILEN BAKIMIN KALITESINDEN MEMNUN MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) higbir zaman

22- YOGUN BAKIM UNITESINDE iKEN SiZE VERILEN CESARET VE DESTEKTEN MEMNUN
MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman c) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman

23- HASTANIZIN YOGUN BAKIMDAN CIKISI SIRASINDA YAPILAN HAZIRLIKLARDAN MEMNUN
MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) cogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
24-BEKLEME ODASININ GORUNUMU VE TEMIZLIGINDEN MEMNUN MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) cogu zaman ¢) sadece bazi zamanlar d) hicbir zaman
25- BEKLEME ODASININ RAHATLIGINDAN MEMNUN MUSUNUZ?

a) hemen her zaman b) ¢ogu zaman ¢) sadece bazi1 zamanlar d) higbir zaman

HASTANIZLA iLGIiLi BILGILENDIiRME VE YOGUN BAKIM ZiYARETLERI iLE iLGILI TATMINI
ARTIRMAK iCiN BiZE iLETMEK iSTEDIGINiZ ONERINiZ VAR MI?

OZELLIKLE iSMINI VERMEK ISTEDiIGINiZ DAVRANISLARINDAN VE SiZE OZENiNDEN MEMNUN
KALDIGINIZ KiSi YADA KiSILERIN ADLARINI BELIRTINiZ.
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