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OZET

AMAC: Yogun bakimlarda yatan hastalarin yakinlari, hastalari-
na dair kaygi ve 6lim korkusunu yogun bir sekilde yasarlar, bu
nedenle de yogun bakim personeli tarafindan desteklenmeye
gereksinim duyarlar. Hasta yakinlari ile etkili iletisim kurularak,
kaygilarin azaltilmasi ve memnuniyetin yiikseltilmesi saglik hiz-
metinin sunumunda oldukca énemlidir. Bu ¢alismada, yogun
bakim Uinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin anksiyete diizey-
lerinin memnuniyet diizeyleri ile iliskisini incelemek amaclan-
mistir.

GEREG VE YONTEM: Bu arastirma kesitsel ve iliskisel tipte bir
arastirma olup Ekim 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Ankara
ilinde bir devlet hastanesinde ikinci diizey yogun bakim Unite-
sinde yatan hastalarin 108 yakiniile yUrittlmustir. Arastirmada
veriler, Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi ve Yogun Ba-
kim Unitesinde Yatan Hastalarin Ailelerinin Memnuniyeti Olcegi
ile toplanmistir.

BULGULAR: Beck Anksiyete Olcedi toplam puan ortalama-
s 17,55%£11,43, Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Ailelerinin Memnuniyeti Olcegdi toplam puan ortalamasi ise
73,09+£19,18 olarak belirlenmistir. Yogun bakim Unitesinde ya-
tan hastalarin yakinlarinin anksiyete puanlari ile memnuniyet
puanlari arasinda zayif derecede ve negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,208- -0,275,
p<0,05).

SONUGC: Bu arastirmada ikinci diizey yogun bakim tnitesinde
yatan hastalarin yakinlarinin orta diizeyde anksiyete ile yiiksek
diizeyde memnuniyete sahip oldugu ve anksiyete diizeyi azal-
dikca memnuniyet diizeyinin yikseldigi saptanmistir. Yogun
bakimlarda yatan hastalarin yakinlarinin memnuniyet diizeyle-
rinin yikseltilmesi icin, hasta yakinlar bakim siirecinin bir par-
casl olarak ele alinmali, hasta ile birlikte blttincil olarak diisi-
nllmeli ve gereksinimleri mutlaka degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile, Anksiyete, Hasta Yakini, Memnuni-
yet, Yogun Bakim.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Relatives of patients in intensive care units com-
monly experience heightened levels of anxiety and fear of de-
ath concerning their loved ones, thus need to be supported
by hospital staff. Establishing effective communication with
patient relatives is significantly important in reducing anxiety
levels and enhancing satisfaction in the delivery of healthcare
services. This study aimed to examine the relationship between
anxiety levels and satisfaction levels of relatives of patients hos-
pitalized in intensive care unit.

MATERIAL AND METHODS: This research is a cross-sectional
and correlational type research and was conducted with 108
relatives of patients hospitalized in the second level intensive
care unit at a public hospital in Ankara between October 2019
and April 2020. Data were collected with the Personal Informa-
tion Form, Beck Anxiety Inventory and the Satisfaction of the
Families of the Intensive Care Unit Patients Scale.

RESULTS: Beck Anxiety Inventory mean total score was
17.55+11.43, and the mean score of The Satisfaction of the Fa-
milies of the Intensive Care Unit Patients Scale was 73.09+19.18.
It was determined that there was a weak and negatively statis-
tically significant relationship between the anxiety scores and
satisfaction scores of the relatives of patients in the intensive
care unit (r=-0.208--0.275, p<0.05).

CONCLUSIONS: In this study, it was observed that relatives of
patients admitted to a secondary level intensive care unit ex-
hibited moderate levels of anxiety and high levels of satisfacti-
on. Furthermore, it was found that as anxiety levels decreased,
satisfaction levels increased. In order to increase the satisfacti-
on level of relatives of patients in intensive care units, relatives
should be considered as a part of the care process, should be
considered holistically with the patient, and their needs should
be evaluated.

KEYWORDS: Family, Anxiety, Patient Relatives, Satisfaction, In-
tensive Care.
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GiRiS

Yogun bakim Uniteleri dogalari geregi stres-
li ortamlardir. Yogun bakim hastalarinin diger
hasta gruplarina gore hastalik siddetleri daha
yuksektir. Bu durum mortalite ve morbiditeyle
dogrudan iliskilidir (1). Yogun bakim Unitele-
rinin stresi, hastalar kadar hasta yakinlarini da
etkilemekte olup, hatta bazen bir kriz durumu
olusturdugu kabul edilmektedir (2). Hastanin
beklenmedik bir durumla karsilasmasi ve hasta-
da akut olarak gelisen bulgularin varligi, hasta
yakinlarinda anksiyete olustururken diger yan-
dan hastastileilgili 6lim korkusunu yasamasina
da neden olabilmektedir (3). Bu nedenle yogun
bakim hasta yakinlarinin anksiyete duzeyinin
yatarak tedavi alan diger hasta yakinlarina gore
daha yuksek oldugu degerlendirilmektedir (4).

Yogun bakim hastalarinin tedavi surecini ve
akut gelisen degisiklikleri hasta yakinlarina bil-
dirmek, hasta yakinlarinin anksiyetesini gider-
mek icin olduk¢a dnemlidir. Hasta yakinlarinin,
hastalarini glivende hissetmeleri i¢in, hastane
personeli tarafindan anlasilmasina, desteklen-
mesine ve yogun bakim ekibi tarafindan bilgi-
lendirilmesine gereksinimleri vardir (5). Bunu-
la birlikte yapilan c¢alismalarda bir¢ok Ulkede
hasta yakinlarinin yeterince bilgilendirilmedigi,
hasta ziyaretlerinin sinirlandinldig, hasta yakin-
larinin hastanin bakimina katilmasina izin veril-
medigi bildirilmektedir (6). Yogun bakim hasta-
larina bakim ve tedavi verilmesi kadar, bu zor
donemde hasta yakinlarina da destek olunmasi
yogun bakim ekibinin gorevleri arasindadir (7).
Ancak yogun bakim Unitelerinde saglik pro-
fesyonelleri kritik hastanin bakim ve tedavisini
planlarken hastada hayati tehdit olusturan du-
rumlara 6ncelik vermesi nedeniyle hasta yakin-
larinin gereksinimlerini ihmal edebilmekte veya
gozden kacgirabilmektedir (6). Bunun yaninda,
yogun bakim hasta yakinlan genellikle kendi
ihtiyaclarini dnceliklendiremezler, neticesinde
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin insidansi
da artar (8). Yapilan calismalarda, yogun bakim
Unitesine yatan hastalarin yakinlarinda ortaya
¢ikan problemlerin basinda uykusuzlugun gel-
digi (9), fiziksel ve zihinsel saglhigin belirleyicisi
olan uykusuzlugun da sinirlilik, dikkat eksikli-
gi, immiun sistemde gerileme, karar verme ye-

teneginde zayiflama, stres ve depresyon gibi
olumsuz durumlara neden oldugu bildirilmistir
(10). Hastalarinin adina karar verme veya tabur-
cu olduktan sonra hastalarina bakim saglama
becerileri bozulabilecegi icin yogun bakimda
yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri-
nin de g6z 6nlinde bulundurulmasi oldukca
onemlidir (11). Bu nedenle hemsirelik bakimin-
da hastanin cevresi ile bir butiin olarak kabul
edilip, iyilesme siirecinde ailenin de hastaya
olumlu katkilarinin olacagi hatirlanmalidir (5).

Hasta yakinlari, yogun bakim hastalarinin genel
durum ve biling diizeyindeki degisikliklerinden
dolayi tedavinin yonlendirilmesinde 6nemli bir
rol Ustlenmektedir. Bu roller, yogun bakim has-
talarinin yakinlarinda ruhsal olarak ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Hasta yakinlariyla olusturula-
cak olan etkili ve saglikh iletisim ile hasta yakin-
larinin ruhsal yuku hafiflemekte, memnuniyet
diizeyi artmakta ve psikolojik durumu olum-
lu yonde etkilenmektedir (12). Yogun bakim
hastalarinin yakinlarinin sadece birer ziyaretgi
olmadigi, hastalarinin tedavi sireclerini takip
edip ve onlarin sorumluluklarini alan kisiler ol-
dugu unutulmamalidir. Yogun bakim sirecini
iyilestirmek icin hasta yakinlarinin da bu surec-
te ekibe dahil edilerek memnuniyetlerinin artti-
rilmasi saglanmalidir. Ayrica, hasta yakinlari ile
etkili bir iletisim kurularak yukseltilen memnu-
niyet, saglik hizmetinin dnemli bir gostergesini
olusturmaktadir (13). Hasta yakinlarinin endise-
lerini dinleyerek, gereksinimlerini belirleyerek,
bunlara yonelik hemsirelik bakimi uygulamak;
ailenin yogun bakim siirecinden memnuniye-
tinin artmasini saglayabilir. Boylece memnuni-
yetin artmasi ile hem hemsirelik hem de kuru-
mun bakim kalitesinin ylkselmesi saglanabilir.

Yogun bakima kabul edilen hasta 6zelliklerinin,
yogun bakim dizeylerine gore farklilik goster-
digi bilinmektedir (14). Bu farkhliktan yola ¢ika-
rak hasta yakinlarinin anksiyete ve memnuniyet
duzeylerinin de etkilenebilecegi dustintulmek-
tedir. Bu ¢alisma ikinci duzey yogun bakimda
yatan hastalarin yakinlarinin anksiyete diizeyle-
rinin yogun bakim ortamindan ve yogun bakim
calisanlarindan kaynakli memnuniyetile arasin-
daki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
calisma sonuclari ile, hasta yakinlarinin temel



beklentilerinin daha iyi anlasilmasina, hemsi-
relik bakiminin gelistirilmesine, ayni zamanda
kurumlarin sundugu hizmet kalitesinin artma-
sina olanak saglanacagi degerlendirilmektedir.

Arastirma Sorulari

1.Yogun bakim lnitesinde yatan hastalarin ya-
kinlarinin anksiyete dizeyleri nedir?

2.Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin ya-
kinlarinin memnuniyet duzeyleri nedir?
3.Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin ya-
kinlarinin anksiyete durumlari ile memnuniyet
durumlari arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bucalisma, kesitsel veiliskiseltipte bircalismadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Ankara ilinde bir devlet
hastanesinin ikinci diizey yogun bakim tnite-
sinde yatan hastalarin yakinlari olusturmustur.
ikinci diizey yogun bakim Unitesinde yatan
hastalar, postoperatif takip edilen ya da tekli
organ yetmezligi bulunan hastalardir. Bu aras-
tirma kesitsel tipte bir arastirma oldugu icin
orneklem hesaplamasina gidilmemis olup;
gerekli izinlerin alinmasinin ardindan Ekim
2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda ikinci di-
zey yogun bakim Unitesinde en az bir hafta
sureyle yatisini tamamlamis hastalarin yakin-
lari arastirmanin orneklemini olusturmustur.

Veri Toplama

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
yakinlari, yogun bakim bilgilendirme oda-
sinda arastirma hakkinda bilgilendirilmek
suretiyle calismaya katilmalari icin davet edil-
mislerdir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hasta yakinlarina gerekli aciklamalar yapil-
mis ve yazili onamlari alinmistir. Veriler an-
ket yontemi ile ylz ylze olarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Beck
Anksiyete Olcegi ve Yogun Bakim Unitesinde
Yatan Hastalarin Ailelerinin Memnuniyeti Ol-
cegi ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formunda hastanin
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tanisini ve hasta ailelerinin demografik 6zel-
liklerini iceren sekiz soruya yer verilmistir.

Beck Anksiyete Olcegi; Beck ve ark. tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir (15). Tirkceye uyar-
lanmasi Ulusoy ve ark.nin (16) yapmis oldu-
gu calismada guvenirlik katsayisi Cronbach
Alfa 0.93 olarak bildirilmistir. Beck Anksiyete
Olcegi'nde kisilerin endiseli veya kaygil ol-
duklarinda yasadiklari 21 belirtiye yer veril-
mistir. Uygulanan faktoér analizine gore dlgek;
“subjektif anksiyete” (1-4-5-7-8-9-10-11-14-15-
16-17-19) ve “somatik belirtiler” (2-3-6-12-13-
18-20-21) olarak iki faktorden olusmaktadir.
Her maddede bulunan belirti icin hasta yakin-
larindan son bir hafta icinde rahatsizlik verme
derecesine gore; “0” Hig, “1” Hafif dliizeyde beni
pek etkilemedi, “2” Orta duzeyde hos degildi
ama katlanabildim, “3” Ciddi diizeyde dayan-
makta cok zorlandim seceneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Toplam puan 0-7: mi-
nimal dlizey anksiyete, 8-15: hafif diizey anksi-
yete, 16-25: orta duizey anksiyete, 26-63: siddetli
duzey anksiyete olarak degerlendirilmektedir.

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ailelerinin
Memnuniyeti Olcegi; Heyland ve Tranmerin (17)
yaptigi gecgerlilik ve glvenilirlik calismasi sonra-
sinda 2007'de Wall ve ark. (18) 6l¢egi yeniden ta-
nimlamis, kisaltmis,gecerlilikveglivenilirlikgalis-
masini yapmistir. 2014 yilinda Tastan ve ark. (19)
Olcegin Turkce gecerliligini yaparak, Cronbach
Alfa glivenirlik katsayisini 0.95 olarak bildirmis-
tir. Anket 24 6ge ve Ug alt boyuttan olusmakta-
dir. Katihmcilar, her madde icin bes noktali likert
tipi Olcekte 1 ve 5 arasindaki en uygun degeri
isaretler (5=mikemmel, 1=kéti). Oge degerle-
ri 0-100 arasinda degismektedir. Daha yuksek
degerler artan memnuniyeti gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismanin verileri; International Business
Machines Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS) Statistics for Windows Ver-
sion 22.0. programinda say, yuzdelik, ortalama,
standart sapma ve korelasyon analizi kullanila-
rakyapildi.Verilerin normal dagilimauygun olup
olmadigi Shapiro-Wilkile degerlendirildi. Veriler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s
korelasyon analizi kullanildi. Olceklerin giive-
nirligi Cronbach Alpha degeri ile hesaplandi.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.
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Galismanin ydratulebilmesi icin, Saglik Bilimleri
UniversitesiGirisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 19/175Tarih: 30.04.2019)
onay alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini olus-
turan hasta yakinlarina calismanin amaci acik-
lanmustir. isteklilik ve gonilliliik ilkesi dogrul-
tusunda hasta yakinlar bilgilendirilmis, yazih
onaylari ainmistir. Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri'ne uygun olarak calisma yuritilmastir.

BULGULAR

Bu arastirma, yogun bakim (Unitesinde ya-
tan hastalarin toplam 108 yakini ile yarutil-
mustlr. Yatan hastalarin cogunlugunu Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) (%38),
Diyabet (%13) ve Pnémoni (%11) tanisi ile iz-
lenen hastalar olusturmaktadir. Bu calismada
hasta yakinlarinin %50.9'unun kadin ve yas or-
talamalarinin 44+13.30 oldugu belirlenmistir.
Hasta yakinlarinin %43.5'inin yatan hastalarin
¢ocugu oldugu ve %44.4'Uniun ilde yasadig
tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin %34.3'Gnin
lise mezunu oldugu, %50.0'inin c¢ahstigi ve
%63.9'unun daha once hastanede yatis tec-
riibesinin olmadigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta Yakinlarinin Bazi Demografik Ozellikleri (n=108)

n %

Yas Ortalamasi + SS (y1l) 44 £13,30

Cinsiyet

Kadin 55 50.9
Erkek 53 49.1
Hastaya yakinhigt

Cocugu 47 43.5
Akrabasi 24 22.2
Esi 18 16.7
Kardesi 12 11.1
Anne-babasi 7 6.5
Yasadig yer

il 48 44.4
ilge 37 34.3
Koy 23 213
Egitim durumu

Okur-yazar degil 9 8.3
Okur-yazar 9 8.3
ilkogretim 12 11.1
Ortaogretim 11 10.2
Lise 37 34.3
Universite 23 21.3
Lisansiisti 7 6.5
Calisma durumu

Calisiyor 54 50.0
Cahsmiyor 40 37.0
Emekli 14 13.0
Hastanede yatis tecriibesi

Evet 39 36.1

Hayir 69 63.9

Tablo 2de yogun bakim (nitesinde yatan
hastalarin  yakinlarinin  anksiyete duzeyle-
ri gorilmektedir. Yapilan analizde Beck Ank-
siyete Olcegi toplam puan ortalamasinin
(17.55+11.43) orta diizey oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Beck Anksiyete Olcedi Toplam Puan Ortalamasi Dagi-
limi (n=108)

Beck Anksiyete Olgegi Min. Max. Ort+SS

Toplam Puan 0 55 17.55+11.43

Tablo 3'te yogun bakim Unitesinde yatan has-
talarin yakinlarinin memnuniyet ve alt boyutla-
r toplam puan ortalamalar yer almaktadir. Bu
arastirmada, sirasiyla yiksek memnuniyetin ka-
rar verme (80.09+22.55), bakim (71.95+20.08)
ve bilgilendirme (69.75+22.43)alt boyutlarinda
oldugu saptanmistir.

Tablo 3: Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ailelerinin

Memnuniyeti Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalari-
nin Dagilimi (n=108)

Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarin Ailelerinin Memnuniyeti Min. Max.
Olgegi

OrtxSs

Alt Boyutlar

Bakim 17.31 100.00 71.95+20.08

Karar verme .00 100.00 80.09+22.55

Bilgilendirme 8.33 100.00 69.75+22.43

Toplam Puan 18.75 100.00 73.09+£19.18

Yogun bakim {Unitesindeki hastalarin yakin-
larinin memnuniyet toplam puan ortalama-
sinin (73.09+19.18) da yuksek oldugu tespit
edilmistir. Yogun bakim Unitesindeki hastala-
rn yakinlarinin anksiyete ve memnuniyet du-
rumlar arasindaki iliski, Tablo 4'te verilmistir.
Olcekler arasindaki iliskinin istatistiksel ola-
rak anlaml oldugu bulunmustur (p=0.003).

Yogun bakim Unitesindeki hastalarin yakinla-
rnin anksiyete durumu ile memnuniyet du-
rumu toplam puanlari arasinda negatif yonde
ve zayif derecede istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir (r=-0.283, p=0.003).
Ayrica Yogun bakim unitesindeki hastalarin ya-
kinlarinin anksiyete durumu ile memnuniyet alt
boyutlari olan bakim, karar verme ve bilgilen-
dirme toplam puanlari arasinda da ayni sekil-
de negatif yonde ve zayif derecede istatistiksel
olarak anlamlriliski oldugu tespit edilmistir (r=-
0.275, p=0.004,-0.208, p=0.031,-0.230, p=0.017).



Tablo 4: Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ailelerinin
Anksiyete ile Memnuniyet ve Alt Boyut Durumlari Arasindaki
iliskinin Degerlendiriimesi (n=108)

Memnuniyet Bakim Karar Verme Bilgilendirme

r » r P r P r P

Anksiyete -0.283 0.003 -0.275 0.004 -0.208 0.031 -0.230 0.017

r: Spearman korelasyon, p < 0.05

Tablo 5'te yogun bakim Unitesindeki hastalarin
yakinlarinin hastanede yatis tecriibesi ile mem-
nuniyet ve alt boyutlari toplam puan ortalama-
lar1 arasindaki fark yer almaktadir. Hastanede
yatis tecriibesi olanlarin memnuniyet alt boyu-
tu karar verme ile arasinda istatistiksel bir fark
bulunmazken (p=0.347) bakim, bilgilendirme
ve memnuniyet toplam puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel bir fark saptanmistir (Z=-2.03,
p=0.042, Z=-2.55, p=0.011, Z=-2.09, p=0.036).

Tablo 5: Hastanede Yatis Tecriibesi ile Memnuniyet ve Alt Boyut
Durumlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (n=108)

Memnuniyet Bakim Karar Verme Bilgilendirme

Z p zZ p Z p Z p

Hastanede Yatis

Tecriibesi 209 0.036

-2.03 0.042 -0.94 0.347 -2.55 0.011

Z: Mann-Whitney U Testi, p <0.05

TARTISMA

Yogun bakim Unitesine yatislar hastalar oldu-
gu kadar hasta yakinlarini da olumsuz olarak
etkilemektedir (20). Yabanci ortam, kurallar, ki-
sith ziyaret saatleri krize neden olurken, bozu-
lan aile duzenleri, kisilerin endise ve anksiyete
seviyelerini arttirmaktadir (2). Anksiyetenin
bireyler Gizerinde algilama ve karar verme ye-
teneginde azalma gibi bircok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle anksiyete diizeyi
yuksek olan hasta yakinlarinin hastane orta-
minda ya da taburcu olduktan sonra hastalari-
nin bakimina katilmasi mimkin olamamakta-
dir (11). Ayrica hasta yakininin anksiyetesinin
saglikta kalite gostergelerinden biri olan hasta
memnuniyetini de olumsuz etkiledigi bildiril-
mektedir (21). Hasta memnuniyeti, hastanin
beklentilerinin karsilanmasina ya da verilen
hizmetin algilanmasina baghdir. Memnuniyet,
gecmis deneyimlerden ve bireysel-toplum-
sal degerlerden etkilenen bir kavramdir (22).
Bir kalite olcitu olan hasta memnuniyetinin
Olcilmesi, saghk bakim sistemlerinin sekil-
lendirilmesi icin de son derece 6nemlidir (23).

Bucalismada, ikincidiizeyyogunbakim tnitesin-
deki hastalarin yakinlarinin anksiyete ve mem-
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nuniyet durumlari incelenmis olup, Beck Anksi-
yete Olcegi toplam puan ortalamasi orta diizey
olarak bulunmustur. Kardiyovaskuler cerrahi
yogun bakim tnitesinde yatan hastalarin yakin-
lariile yapilan bir calismada anksiyetenin yaygin
ve yliksek olarak gozlendigi ifade edilmektedir
(24). Baska bir calismada yogun bakim hasta ya-
kinlarinin %80’inin sinirda anksiyete belirtileri
gosterdigi saptanmistir (25). Covid-19 pande-
misi sirecinde yapilan bir calismada da hasta
yakinlarinin %44,4’inin ciddi diizeyde anksiye-
te yasadigi belirlenmistir (26). Calismada bulu-
nan anksiyete sonucunun orta diizeyde olmasi,
yogun bakim Unitesinin ikinci diizey olmasin-
dan yani hastalarin Gi¢linct diizey yogun bakim
hastalari kadar komplike ve agir olmamasindan
kaynaklaniyor olabileceg@ini disindirmektedir.

Calismada, Yogun Bakim Unitesinde Yatan Has-
talarin Ailelerinin Memnuniyeti Olcedi toplam
puan ortalamasi yuksek olarak belirlenmistir.
Benzer sonuclar; Kaplan et al. (27), Danielis et el.
(28), Hamed et al. (29), Viana et al. (30), Erdal ve
ark. (1), Akdagh Ekici (31), Tastan ve ark. (19), Ay-
din ve ark. (32) tarafindan da ortaya konulmus-
tur. Cahsmada bulunan yiksek memnuniyet
diizeyinin, orta anksiyete diizeyinden kaynak-
landigi disunilmektedir. Sirasiyla memnuni-
yetin alt boyutlari olan karar verme, bakim ve
bilgilendirmenin de benzer bir sekilde ylksek
oldugu gorilmektedir. Tastan ve ark/nin (19)
yapmis oldugu ¢alismada bulunan sonuglar da
benzer sekildedir. Olcek alt boyutlari, bakim, ka-
rar verme ve bilgilendirme memnuniyeti olarak
u¢ kategoride ele alinmistir. Bakim memnuni-
yeti, hasta yakinlarinin hastalarina verilen saglhk
hizmetini ne diizeyde algiladiklarini degerlen-
dirirken, karar verme memnuniyeti hastalari ile
alinan kararlara hasta yakinlarinin ne diizeyde
dahil edildigini ortaya koymaktadir. Diger bir alt
boyut olan bilgilendirme ise, hasta yakinlarinin
doktor ve hemsireler tarafindan ne siklikla ve
ne kadar tutarlilikla bilgilendirildigini tespit et-
mektedir. Bu calismanin sonuglarina gore, bilgi-
lendirme alt boyutunda duyulan memnuniyet
daha dustiktir. Haave ve ark/da (33) yaptiklan
calismada benzer sonuglara ulasmistir. Oysa-
ki, yogun bakim hasta yakinlarinin en dnemli
beklentisi hastasi hakkinda sik ve dogru bilgiye
sahip olmaktir. Hastalari hakkinda bilgi edin-
menin, hasta yakinlarinin kendilerini iyi hisset-
melerini ve dolayisiyla anksiyetelerini azaltarak
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memnuniyet diizeylerinin artmasini saglayaca-
g1 ifade edilmistir (19). Ote yandan hemsire ve
doktorlarin hastalarla ilgi duzeyleri incelendi-
ginde, hasta yakinlarinin hemsirelerin ilgisin-
den daha yuksek oranda memnun olduklar
belirlenmistir. Hemsire ve doktorlar tarafindan
bilgilendirilme sikliklari degerlendirildiginde
yine benzer bir sekilde hemsireler tarafindan ya-
pilan bilgilendirilme memnuniyetlerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bu sonugclar Tas-
tan ve ark/nin (19) calisma sonucglari ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin calismanin yapil-
digi yogun bakim Unitesinde hemsire sayisinin
doktor sayisinin Gzerinde olmasindan kaynak-
lanabilecegini disindirmektedir. Doktorlara
ulasmada karsilasilan sorunlar nedeniyle, hasta
yakinlarinin hastalari hakkinda bilgilendirme
konusunda memnuniyetleri istenilen dlizeyde
degildir. Hasta yakinlarinin bilgi ihtiyaglari g6z
oniinde bulundurularak sistematik bilgi akisini
dizenleyen tedbirler alinmasi faydali olabilir.
Calismada ulasilan sonuglar, yogun bakim uni-
tesinde verilen bakimin genel olarak hasta ya-
kinlarinin beklentilerini karsiladigr yonindedir.

Yogun bakim unitesindeki hastalarin yakin-
larinin  anksiyete ile memnuniyet durumlari
arasindaki iliski incelendiginde, olcekler ara-
sindaki iliskinin anlamli oldugu saptandi. Yo-
gun bakim unitesindeki hastalarin yakinlarinin
anksiyete durumu ile memnuniyet durumu
ve alt boyutlari toplam puanlari arasinda ne-
gatif yonde ve zayif derecede bir iligski oldugu
tespit edildi. Avci ve ark. da (34) calismalarin-
da benzer sonuca ulasmistir. Akdemir de (35)
calismasinda, hasta yakinlarinda memnuniyet
dizeyinin ylksek olmasini, anksiyete duzeyi-
nin dusuk olmasina baglayarak bu ¢alismanin
bulgularini destekleyen bir sonug bildirmistir.

Hasta yakinlarinin demografik o6zellikleri ile
anksiyete duzeyleri karsilastirilmis olup arala-
rinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Buna
ragmen Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta-
larin Ailelerinin Memnuniyeti Olcegi ile yapi-
lan karsilastirmada, daha 6nce hastanede yat-
ma tecrubesi olan kisilerde memnuniyet ve alt
boyutlari olan bakim ve bilgilendirme toplam
puan ortalamalar hastanede yatma tecriibesi
olmayan kisilere gore daha yiksek bulunmus-
tur. Bu calisma sonuclarina gore, Akkaya ve ark.
nin (22) calismasina paralel olarak, memnuni-

yetin ge¢mis deneyimlerden etkilendigi, has-
tanede yatma tecriibesinin kisiye farkl bir ba-
kis agisi kazandirdigi ayrica hasta yakinlarinin
saglik personeline karsi 6nyargili olmadigi di-
suinulmektedir. Yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin yakinlarinin memnuniyet duzeyleri-
ni inceleyen baska bir calismada; memnuniyet
duzeylerinin kisisel ozelliklerle iliskili olmadigi
(13), farkh bir calismada ise yuksekégrenim go-
ren hasta yakinlarinin daha yuksek memnuni-
yet bildirdikleri gosterilmistir (36). Yapilan calis-
malar incelendiginde, hasta yakinlarinin genel
olarak yogun bakim calisanlarindan memnun
olduklarini bildirmektedir (1, 19, 37, 38, 39, 40).
Ancak, yapilan ¢alismalarda yogun bakimlarin
duzeylerinden net olarak bahsedilmemektedir.

Bu calismada, ikinci diizey yogun bakimda ya-
tan hastalarin yakinlarinin anksiyete seviyeleri-
nin orta, memnuniyet seviyelerinin ise yuksek
dizeyde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda
yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin
anksiyeteleri ile memnuniyetleri arasinda za-
yif derecede ve negatif yonde bir iliski oldu-
gu saptanmis olup anksiyetenin azalmasiyla
memnuniyetin arttigi degerlendirilmistir. Bu-
nun yaninda hasta yakinlarinin en diisiik puana
bilgilendirme memnuniyetinde sahip oldugu
belirlenmistir. Bilgilendirme memnuniyetinin
yukseltilmesinde, hasta yakinlarinin hastalarina
yonelik duzenli bilgi aktarimini saglayan hiz-
metlerin sunulmasi fayda saglayabilir. Hasta
yakinlarini, hastalarinin tedavi sirecine dahil
etmek, onlarin gereksinimlerini dngdrerek ank-
siyete dizeylerini azaltici tedbirler almak ayni
zamanda memnuniyetlerinin de artmasina
yarar saglayacaktir. Gelecekte farkli yogun ba-
kim diizeylerinde hasta yakinlarinin anksiyete
ve memnuniyetini inceleyen daha fazla calis-
ma yapilmasi ve bu calismalarda anksiyete ve
memnuniyeti etkileyen degiskenlerin de ince-
lenmesi Onerilir. Arastirmanin belirli tarihler ara-
sinda ve yalnizca bir kurumda yapilmis olmasi
arastirmanin sinirliklarini olusturmaktadir. Ca-
hsma bu nedenle ikinci diizey yogun bakimlar-
da yatan tiim hasta yakinlarina genellenemez.
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