Ozgiin Arastirma
Research Article

Received/Gelis: 08.10.2019
Accepted/Kabul: 05.11.2019
Published Online: 05.01.2021

Elif Gudeloglu

SBU izmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Palyatif Klinigi,

Izmir - Tiirkiye

P drelif5S5@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-3818-017X

T. Celik 0000-0003-3522-9406

N. Harputluoglu 0000-0002-2662-6488
SBU izmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(3):267-72
doi:10.5222/terh.2020.27676
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, yasamin son dénemi igerisindeki ¢cocuk yas grubu hasta ve hasta yakinlarinin, sorun-
larini gidermek ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amag edinmis olan ¢ocuk palyatif bakim merkezleri ve bu merkez-
lerden yararlanan hasta yakinlarinin memnuniyetini géstermektir.

Yéntem: Calismanin evrenini izmir il merkezinde bulunan Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Merkezinde Mayis-Kasim 2019 tarihleri arasinda yatan
87 hasta yakinindan olusmaktadir. Calismada, yatan 87 hasta yakininin memnuniyet diizeylerini belirlemek igin
Dodek ve ark. tarafindan hazirlanan gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan, Erdal ve ark.’nin Tiirkgeye gevirmis
oldugu, FS-ICU 24 baslikli élgek kullanilmstir.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda, hastanin bakim ve tedavisi, hasta yakininin bilgilendirilmesi, algilama, hasta
yakinina ilgi, hasta yakininin duygusalligina etki ve karar verme siireci puanlari, bekleme ortami ile lojistik destek
alt boyut puani olumlu yénde oldugu saptanmistir.

Sonug: Giiniimtizde saglik hizmetine erisilebilirligin kolay ve yaygin olmasi kadar sunulan hizmetin giivenli ve kali-
teli olmasi da énemlidir. Bu durumu ise ancak hizmeti alanlarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ile anlayabi-
liriz. Hasta ve hasta yakini memnuniyetinin (st dizeyde olmasi; sunulan hizmetin kalitesi ve glivenirligi hakkinda
bize 6nemli bilgiler vermektedir. Bu ¢alisma ile palyatif bakim merkezlerinin verdikleri hizmetin dnem ve gerekliligi-
ne dikkat ¢ekilmesi saglanmis olup, hizmet kalitesinin bu alanda yapilacak ¢alismalarla artisina, yol gésterici ola-
cagina inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk palyatif, ilgi, algilama, bekleme ortami ve lojistik destek
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is showing the satisfaction levels of patient’s relatives using pediatric palliative
care service, aiming to eliminate the problems of pediatric patients at the end-of-life stage and their relatives
thereafter improving quality of life.

Method: The population of the study consists of 87 relatives of patients who were hospitalized between May and
November 2017 in the palliative care unit of izmir Dr. Behget Uz Children’s Hospital. In the study, FS-ICU 24 scale
which was prepared by Dodek et al. and which was translated into Turkish and tested for validity and reliability by
Erdal et al. was used to find out the satisfaction levels of 87 patients relatives.

Results: While scores of care and treatment of patients, interest and giving information to the patient’s relatives,
perception, affect to emotion situation of patient’s relatives, decision-making process and waiting of environment
and logistic support sub-dimensions were favorable.

Conclusion: Today, the safety and quality of health care services are important as being accessible and widespread.
How to evaluate this stuation is merely carried out by the satisfaction of the patient’s relatives. Satisfaction levels
of both patients and their relatives deliver us information about the quality and safety of given health care. This
study provides us the importance and necessity of the palliative health care units. We believe that more studies in
advance will contribute to the quality of services.

Keywords: Pediatric palliative, care, perception, waiting environment and logistic support
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GIRiS

Ginlmuz toplumlar siklikla tedavisi oldukca gli¢
olan birgok hastalikla karsilasmaktadir. Bu hastalikla-
rin tedavisi icin gelisen teknoloji ile beraber tedavi
yontemlerinde gelinen nokta; yasam siiresinin uza-
masina neden olmustur. Buna bagl olarak bu durum
PBM (Palyatif Bakim Merkez)'lerine olan gereksini-
min, ortaya ¢cikmasina neden olmustur. Bu hizmet
sayesinde, hastalarin bakim kalitesi artmis ve saglhk
kuruluslarinda acil servis ve yogun bakim Uniteleri
gibi 6zellik arz eden birimlere basvuru sayisi dlisms-
tlr. Bu durum PBM'’i gerek hasta gerekse (ilke ekono-
misine katki saglayan birimler haline getirmistir (-3,

Palyatif bakim; Diinya Saghk Orgiiti’ne gére, yasami
tehdit eden ya da kisilerin yasamini en iyi sekilde
gecirmelerine engel olan durumlarda hasta ve hasta
yakinlarini dogru yonlendirerek basta agri olmak
Gzere, psikolojik, sosyolojik ve bedensel gereksinim-
lerinin karsilanma sirecidir 3. Boylelikle sorunlarin
erken sekilde saptanmasi ve yeni baslanan tedavi yak-
lasimlari sayesinde hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesinin en Ust seviyeye cikartilmasi saglanir 4,

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri de
ertelenemez 6zellikte olmasidir. Ginimizde saghk
hizmetine erisilebilirligin kolay ve yaygin olmasi kadar
sunulan hizmetin glivenli ve kaliteli olmasi da 6nem-
lidir. Bu durumu ise ancak hizmeti alanlarin memnu-
niyetlerinin degerlendirmesi ile anlayabiliriz.
Calismamiz palyatif bakim merkezleri tarafindan veri-
len hizmetin 6nem ve gerekliligine dikkat ¢cekmek
acisindan 6nemlidir. Clnkd, literatlirde ¢ocuk palya-
tif bakim hizmeti alan hasta yakinlarina yonelik,
oncesinde bu alanda yapilmis yeterli calisma bulun-
mamaktadir. Calismamiz bu alanda yapilmis literatiir-
de ki Glkemizden bildirilen ilk galisma olma agisindan
da 6nem gostermektedir.

GEREC ve YONTEM

Calisma evrenini izmir il merkezinde bulunan Saglk
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Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif
Merkezinde Mayis-Kasim 2019 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren toplam 133 hastanin yakinla-
rindan calismaya katilmaya gonilli olan 87 hasta
yakiniile gerceklestirildi. Calismamiz lokal Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (onay tarihi: 18.07.2019;
no: 315). Calismada Palyatif Bakim Unitesine yatan
87 hasta yakininin memnuniyeti diizeylerini belirle-
mek icin Dodek ve ark. ® tarafindan hazirlanan,
Erdal ve ark/nin © Turkceye cevirdigi ve gecerlilik
glvenirlik calismasi yapilan, FS-ICU 24 baslikli anket
seti kullanildi. Veriler anket uygulama metodu ile
toplanmistir.

Cahsmada kullanilan anket seti, iki b6lim ve toplam
37 sorudan olusmaktadir. Birinci bolim demografik
degiskenlere yonelik 7 soru, ikinci bolim ise hasta
yakinlarinin alinan hizmetten memnun olma durum-
larini belirlemeye yonelik 30 sorudan olusmaktadir.
Sosyodemografik bilgi formu; cinsiyeti, hasta ile olan
yakinlik derecesi, daha dnce palyatif bakim biriminde
yatan yakininin olup olmamasi, hasta ile birlikte yasa-
yip yasamadigi, hastanenin bulundugu sehirde ika-
met edip etmedigi, hastanin tanisi ve egitim diizeyini
iceren toplam 7 sorudan olusmaktadir. Calismanin
ikinci bolimidni olusturan memnuniyet 6lcegi 7 alt
boyut ve toplam 30 degiskenden olusmaktadir. Birinci
sorudan baslayip 29. soruya kadar sorularin yanitlari
4 secenekli olup en olumlu yanit igin “4” puan, olum-
suz icin “1” puan verildi. 30. soru 2 yanit sikl oldu-
gundan olumlu yanit icin “2” puan olumsuz yanit igin
“1” puan verildi. Katilimcilarin tim maddelerden
aldiklari puanlar toplanarak her katilimci icin toplam
Olcek puani elde edildi. Her bir anket seti icin tim
sorulara olumlu yanit verildiginde 118 puan Uzerin-
den memnuniyet %100 olarak degerlendirildi ©.
Anketler ziyaret saatleri icerisinde kapal bir zarf ile
hasta yakinlarina verildi. Yine ¢alismaya katilan gonul-
liler tarafindan kapal zarf ile anonim olarak tibbi
sekreterin masasinda bulunan kutuya birakildi.

Calismada 6ncelikle tiim alt boyut skorlari min-max,
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ortalamatstandart deviasyon olarak hesaplandi.
Ardindan yasanilan yerin izmir ici ve disi olmasi, egi-
tim duzeyinin disik (okuma-yazma bilen ve ilkokul
mezunu olan) olmasi ile lise ve Universite mezunu
olmasina gore bu alt boyutlar i¢in karsilastirmalar
yapildi.

Calismada, demografik ve sosyokiltirel veriler icin
tanimlayici istatistikler kullanilirken; hasta yakini
memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlari min-max, ortalama
tstandart deviasyon olarak tiim gruplar icin hesap-
lanmistir. ikametgah vyeri ve egitim diizeyine gére
katilimcilar ikiye ayrilmis olup, gruplar arasi karsilas-
tirmalar Student-t testi ile yapiimistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 87 hasta yakininin demografik ve
sosyokiiltirel verileri incelendiginde biylk cogunlu-
gunun kadinlardan olustugu goéruldi. Calismaya kati-
lan hasta yakinlarinin akrabalik derecesine bakildi-
ginda ¢ogu hastanin ebevyni olup, calismaya katilan
kardes hi¢ yoktu. Katilimcilarin ¢ok az bir kisminda
daha 6nce palyatif bakim kliniginde hizmet alma
oykisi vardi.

Yatistan 6nce tiim katilimcilarin hasta ile ayni evde
yasadigl anlasildi. Hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik
yarisi izmir'de ikamet ederken diger yarisinin baska
sehirlerden hastanemize basvurdugu gorildi. Yatan
hastalarin primer tanisina bakildiginda % 80 den faz-
lasinin serbral palsi ve nérometabolik hastalik oldugu
goraldu. Ankete katilan hasta yakinlari egitim dizey-
lerine gore gruplandirildiginda yarisindan fazlasi lise

Tablo 3. Yaganilan yer ve egitim diizeyi ile memnuniyet algisi iliskisi.

ve lzeri egitim almis oldugu goéruldi (Tablo 1).

Hasta yakinlarimizin memnuniyet degerlendirmeleri
her alt boyut icin ayri ayri incelendiginde ortaya
¢ikan skorlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri.

Ozellikler Gruplar Sayl  Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 73 83,9
Erkek 14 16,1
Ebeveyn 61 70,1
Yakinlik Derecesi 2. derece akraba 4 4,6
Diger 22 25,3
Daha Once Palyatif Bakim Evet 12 13,8
Merkezinde Yatan Akraba Varligi Hayir 75 86,2
Hasta ile Birlikte Yagama Evet 87 100
Hayir - -
Hasta Yakini Palyatif Merkezinin Evet 46 52,9
Bulundugu Sehirde ikamet Ediyor ~ Hayir 41 47,1
Metabolik Hastalik 30 34,5
Serebral Palsi 42 48,3
Hastalarinin Tanisi Kanser - -
Digerleri 15 17,2
Okur-yazar 9 10,3
Egitim Diizeyi ilkdgretim 29 33,3
Lise 40 46
Universite 9 10,3

*n: hasta sayisi

Tablo 2. Hasta yakinlarinin memnuniyet anketi alt boyut skorlari.

Min-Max Ortama+SD
Hastanin Bakim ve Tedavisi 10-20 16,43%1,90
Hasta Yakininin Bilgilendirilmesi 21-26 24,37+1,23
Algillama 6-10 9,00+0,68
Hasta Yakinina ilgi 9-12 10,87+0,58
Hasta Yakininin Duygusalligina Etki 13-20 19,09+1,22
Bekleme Ortami ve Lojistik Destek 6-9 7,37+0,57
Karar Verme Sureci 11-14 13,33+0,75

Alt boyut Sehrin icinde ikamet Sehrin disinda ikamet P degeri  Dusiik egitim diizeyi  Yiiksek egitim diizeyi P degeri
(Ortama+SD) (Ortama#SD) (OrtamaxSD) (Ortama+SD)
Hastanin Bakim ve Tedavisi 16,10%2,08 16,8049+1,63 0,090 16,26%1,89 16,57+1,92 0,458
Hasta Yakininin Bilgilendirilmesi 24,32+1,33 24,4390+1,11 0,672 24,13+1,41 24,57+1,04 0,099
Algilama 9,10+0,48 8,87+0,84 0,116 8,860,90 9,10+0,42 0,114
Hasta Yakinina ilgi 10,86+0,49 10,87+0,67 0,947 10,84+0,54 10,8910,62 0,662
Hasta Yakininin Duygusalligina Etki 18,86%1,40 19,34+0,93 0,073 19,1040,92 19,08+1,42 0,930
Bekleme Ortami ve Lojistik Destek 7,3240,59 7,43%0,54 0,364 7,39+0,63 7,36+0,52 0,827
Karar Verme Siireci 13,34+0,76 13,31+0,75 0,851 13,36+0,78 13,30+0,74 0,706
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Egitim dlizeyinin ve yasanilan yerin farklihginin mem-
nuniyet dizeyi alt boyutlarini etkilemedigi saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda, hastanin bakim ve tedavi-
si, hasta yakininin bilgilendiriimesi, algilama, hasta
yakinina ilgi, hasta yakininin duygusalligina etki,
karar verme slreci puanlari, bekleme ortami ve lojis-
tik destek alt boyut puanlarinin olumlu yonde oldugu
saptandi. Calismamiza hasta yakini olarak gonulla
katilanlarin ezici bir cogunlugu kadinlardan olusmak-
ta idi. Cocuk hastalarda primer bakim verenin anne
olmasi nedeni ile bu oran sasirtici degildir. Yine bu
nedenle katihmcilarin gogunun yakinhk derecesi ebe-
veyn dizeyinde idi. Katihmcilarin %13,8’inin daha
once palyatif bakim kliniginde hizmet alma oykusi
vardi. Bu oranin nedeni, ayni hastalarin baska sehir-
lerde palyatif bakim hizmeti almis olmasi veya ayni
aileden baska bir bireyin ayni nérometabolik hastalik
nedeniyle bu hizmeti almis olabilecegini distndur-
di. Hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik yarisinin
sehir disindan gelme nedeni, hastanemizin ¢ocuk
hasta sevk zincirinde son basamakta yer almasindan
kaynaklanmaktadir. Yatan hastalarin primer tanisina
bakildiginda, cogunun serebral palsi ve nérometabo-
lik hastalik oldugu gorildi. Tum dinyada pediatrik
palyatif bakim merkezlerinde benzer oranlar goril-
mektedir V). Calismaya katilan hasta yakinlari egitim
diizeylerine gore gruplandirildiginda yarisindan faz-
lasi lise ve Gzeri egitim almis oldugu gorilda.
Hastanemize basvuran ve palyatif tedavi alan hasta-
larin yakinlarinin ¢ogunlukla yiksek egitim seviyesi-
ne sahip olmalari, egitim seviyesinin artmasinin has-
talarin palyatif bakima ulasmasinda etkili bir faktor
olabilecegini distindlirmektedir.

Hastanin bakim ve tedavisi, hasta yakininin bilgilendi-
rilmesi, algilama, hasta yakinina ilgi, hasta yakininin
duygusalligina etki, karar verme siireci puanlari olum-
lu yonde idi. Hastanin bakim ve tedavisi alt boyutu;
hasta yakininin hastanin bakiminin hissedilen kalitesi
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ve saglik personelinin hissedilen yiksek yetilerinin
degerlendirilmesidir. Hasta yakininin bilgilendirilmesi,
hastanin durumu hakkinda verilen bilginin anlasilabi-
lirligi, givenilirligi, celiskisizligi ve kapsaminin doyuru-
culugu hakkinda sorular icermektedir. Algilama boyu-
tu ise palyatif bakim servisinin amaci, kosullari ve
hizmetin neden yapildiginin hasta yakini tarafindan
anlasilabilirligini 6lcmektedir. Hasta yakinina ilgi boyu-
tu calisanlarin kibar ve anlayish olusu, hasta yakininin
hissedilen yalnizligi ve iletisim gibi belirtegleri icer-
mektedir. Hasta yakininin duygusalligina etki ise Uni-
tedeki saglik personelinin hasta yakininin psikolojisi
ile ne kadar ilgilendigini olgen bir alt boyuttur. Karar
verme slreci ise, hasta yakininin hasta hakkindaki
sirece ne kadar dahil oldugunu belirleyen sorular
icermektedir. Bu alt boyutlarin ¢oguna hasta yakinla-
rinin olumlu yanitlar isaretlemesi, saglk personeli ve
hasta yakinlarinin birbiri ile iletisimlerinin iyi diizeyde
oldugunu distindiirdi. Memnuniyet, subjektif bir algi
olmakla beraber, saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli
gOstergesi olarak kabul edilmektedir ©. Bu konuyla
ilgili yapilan diger calismalarda, memnuniyet dizeyi
icin kritik bir sinir deger belirtilmemis olmakla bera-
ber, literatlirde %70 ve Uzerindeki memnuniyet orani-
nin alinan hizmetten memnun kalindigi ve bu oranin
gerek nicelik gerekse de nitelik olarak yeterli oldugu
seklinde kabul gérmektedir ©2°12),

Hastane binamiz, eski ve yogun bir hastane olmasi
nedeni ile hasta yakinlarindan énce hasta i¢in ayrilan
alanlarin daha konforlu yapilmasina 6zen gosterilmis
bir hastanedir. Fakat calismamizda, bekleme ortami
ve lojistik destek alt boyut puanin goreceli olarak
diger alt boyut skorlarina gore dislik olmasini bek-
lerken, sonucun diger alt boyut skorlari ile benzer
oranda ¢ikmasi hem sevindirici hem sasirtici idi. Bu
durumu ise hasta yakinlarinin memnuniyet konusun-
daki onceliginin, hastaya verilen hizmet kalitesinin
yuksek olmasi ile ilgili olabilecegine bagladik. Clinki
sunulan saglik hizmetinin iyi olmasi halinde bu duru-
mun hasta yakinlarinin diger olumsuz ¢evresel kosul-
lara olan bakis acisini da olumlu yonde etkilemis
olabilecegi seklinde distnduk.
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Egitim dlizeyinin ve yasanilan yerin farklihginin mem-
nuniyet diizeyi alt boyutlarinin hic birini etkilemedigi
gorildi. Bunun nedenini sehir icinden yada disindan
gelmenin zorlugu ile ilgili bir sorumuzun olmamasi,
egitim dizeyinin ise bu memnuniyet alt boyutlarini
etkileyecek bir sonug vermemesini, saglk personeli-
mizin her egitim dizeyindeki hasta yakini ile iletisim
becerisine sahip oldugunu distindird.

Calismamizin bazi kisitlayici yonleri bulunmaktadir.
Bunlarin ilki, subjektif yanitlar iceren bir dlcek calis-
masi olmasi ve hasta yakinlarinin daha iyi bir hizmet
almak igin saglik personelinin yanitlardan haberi ola-
bilecegini hissederek yanh yanitlar vermesi olabilir.
Ancak, bu taraf tutmaya engel olmak igin formlar
kapal zarfla isimsiz olarak verilmis ve geri alinmistir.
Bunun yaninda, okur-yazarlik gerektiren bir ¢alisma
oldugu icin okuma yazma bilmeyen, bilse de okur
yazarlik pratigi olmayan hasta yakinlarinin g¢alisma-
dan kacinmis olmasi sonuglari etkilemis olabilir.
Diger yandan calismamizin kesitsel dogasi geregi
memnuniyet ile ilgili bir neden sonug iliskisine varil-
mamaktadir. Ancak, diinyada yogun bakim Unitesin-
den hizmet alan hasta yakinlarinin memnuniyet
diizeyini olgen Tirk dilinde gegerlik ve glvenilirligi
gosterilmis olan bir dlgek ile ¢alisiimis olmasi bu yazi-
nin gl¢li yanlarindandir.

Sonug olarak, ¢ocuk palyatif kliniginde hizmet alan
hastalarin yakinlarinda ylksek dizey bir memnuni-
yet saptanirken, 6zellikle bekleme ortami ve lojistik
destek konusunda hasta yakinlarinin daha az mem-
nuniyet hissettigi ortaya konmus ve bu konuda iyiles-
tirilme ¢abalarina gereksinim duyuldugu distncesi-
ne varilmistir. Bu calisma c¢ocuk palyatif bakim hiz-
metlerinin degerlendirilmesi hakkinda yapilan ilk
¢alisma olup, ileride hasta yakinlarinin ruh saghgi,
aile stresi ve aile yasam kalitesi gibi diger belirtecler-
le palyatif bakim hizmetinin iliskisini arastiracak yeni
¢alismalarla hizmet kalitesinin artirilmasina yardimci
olacak yeni bilgiler ortaya konabilir.

Hasta ve hasta yakini memnuniyetinin st dizeyde

olmasi; sunulan hizmetin kalitesi ve giivenirligi hak-
kinda bize 6nemli bilgiler vermektedir. Bu ¢alisma ile
palyatif bakim merkezlerinin verdikleri hizmetin
onem ve gerekliligine dikkat c¢ekilmesi saglanmis
olup Ulkemizde bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilma-
sina gereksinim oldugunu diisinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: T.C. Saglk Bilimleri Unversitesi,
Saglk Bakanligi izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim Arastirma hastanesi Bilimsel Etik
Komitesi tarafindan onaylandi (18.07.2019/315).
Cikar Catismasi: Calismaya katilan yazarlar arasinda
¢ikar gcatismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma igin finansal destek alinma-
mistir.

Hasta Onami: Alind.

Ethics Committee Approval: T.C. Ministry of Health,
Public Hospitals Authority Turkey Izmir Dr Behcet Uz
Training and Research Hospital Ethics Committee
approval has been received (18.07.2019/315).
Conflict of Interest: The authors have no conflict of
interest.

Funding: None.

Informed Consent: Receipt.

KAYNAKLAR

1. Kabalak A. Turkiye’de palyatif bakim; 2014, glincel gelisme-
ler, gereksinimler. Anestezi Dergisi. 2014;22:121-3.

2. Palyatif bakim, Available from: http://drsecil.blogspot.
com/2015/05/palyatif-bakim.html, Erisim tarihi: 10.10.2019

3. Palliative Care, Who, Fact sheet, Available from; https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care,
Erisim tarihi: 10.10.2019

4. National Cancer Control Programmes: Policies and
Managerial Guidelines, 2™ ed. World Health Organization,
Geneva, 2002. p. 83-91 (ISBN 92 4 154557 7). Available from:
http:// www.who.int/cancer/ media/ en/408. Pdf Erisim
tarihi: 10.10.2019

5. Dodek PM, Wong H, Heyland DK, Cook DJ, Rocker GM,
Kutsogiannis DJ, et al. The relationship between organzatio-
nal culture and family satisfaction in critical care. Crit Care
Med. 2012;40:1506-12. [CrossRef]

6. Erdal G, Tunal Y, Dilmen OK, Akgll FE, Yentiir E, Bahar M.
Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi. Turk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi. 2013;11:64-71. [CrossRef]

7. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. Appendix 6.
2014:93. Available from: https://www.who.int/nmh/Global

271


https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e318241e368
https://doi.org/10.4274/Tybdd.36855

9.

10.

Atlas of Palliative Care. Pdf Erigim tarihi: 10.10.2019

Sahin TK, Bakici H, Bilban S, Dinger S, Yurt¢u M, Gunel E.
Meram Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Servisinde yatan hasta
yakinlarinin memnuniyetinin arastirilmasi. Genel Tip Dergisi.
2015;15:137-42.

Tengilimoglu D. “Ankara’da Bir Universite hastanesinde hasta
memnuniyetinin 6lgtilmesi” Saglik hizmetlerinde toplam
kalite yonetimi ve performans Olgimi. Ankara: Haberal
Egitim Vakfi; 1997, p.103-11.

Onsiiz MF, Topuzoglu A, Cébek UC, Ertiirk S, Yilmaz F, Birol S.
istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin

272

11.

12.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(3):267-72

Memnuniyet Diizeyi. Marmara Medical Journal. 2008;21:033-
49.

Demir H, Karavus M, Ozver H, Giirbiiz Y, Akdas A. “Universite
hastanesi poliservislerine basvuran hastalarin tatmin dizey-
leri” 3. Ulusal saglik ve hastane yonetimi sempozyumu (ulus-
lararasi katilimh) bildiriler kitabi, Ankara, 28-29 Eyll, 2000,
p.346-57.

Colak M, Kisa A, Bayram A, Ermis P. “Askeri hastanelerde
hasta memnuniyeti: bir saha ¢alismasi” 3. Ulusal saglk ve
hastane yonetimi sempozyumu (uluslararasi katilimli) bildiri-
ler kitabi, Ankara, 28-29 Eyliil, 2000, p.367-78.



