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Amagc: Bu aragtirma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin yogun bakimdan memnuniyet diizeylerini ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla kesitsel, prospektif ve tanimlayict olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma, bir {iniversite hastanesinin Gogiis Hastaliklar Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini, arastirmanin yiriitildiigii yogun bakim {initesinde 15.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda, en az 48 saattir yatisi
bulunan 130 hastanin yakmi olusturdu. Veriler “Birey Tanitim Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Olgegi”
kullanilarak toplandi. Bagimsiz degiskenlere goére Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik incelendi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA kullanildi.

Bulgular: Yogun bakim {initesi memnuniyet Ol¢egi puan ortalamasinin 66,88+20,79, bakim memnuniyeti boyutu puan
ortalamasinin 64,81£22,69, karar verme memnuniyeti boyutu puan ortalamasinin 71,1222 08 ve bilgi memnuniyeti boyutu puan
ortalamasinin 67,82+23.55 oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin yasimin ve cinsiyetinin yogun bakim memnuniyet diizeyini
etkilemedigi belirlendi. Egitim diizeylerine gore “bilgi memnuniyeti boyutu” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii. Hasta yakinlar1 yasadiklar1 yere gore “bakim memnuniyeti boyutu” ve “yogun bakim {initesi memnuniyet dlgegi”
puanlart arasinda ve kendisi diginda hastasiyla ilgilenen birinin bulunma durumuna goére “bakim memnuniyeti”, “bilgi
memnuniyeti boyutu” ile “yogun bakim {initesi memnuniyet dlgegi” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii.

Sonug: Bir hastanenin gdgiis kliniginin yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin yogun bakimdan memnuniyetinin
orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalar, Hemsireler, Kisisel Memnuniyet, Yogun Bakim Uniteleri

ABSTRACT

Objective: The study was conducted as a prospective, cross-sectional and descriptive study in order to determine the satisfaction
levels of family members of patients in the intensive care unit (ICU) and the factors affecting their satisfaction.

Methods: The study was conducted in the Chest Diseases Intensive Care Unit of a university hospital. The sample consisted of
130 family members of patients who had been hospitalized for at least 48 hours between January 2023 and December 2023. Data
were collected using the "Individual Information Form" and the "Intensive Care Unit Satisfaction Scale." The difference between
the mean scores of the Intensive Care Unit Satisfaction Scale were examined according to independent variables. The independent
sample t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used in analysing of the data.

Results: The mean score of the Intensive Care Unit Satisfaction Scale was 66.88+20.79, with a mean score of 64.81+£22.69 for the
care satisfaction dimension, 71.12422.08 for the decision-making satisfaction dimension, and 67.82+23.55 for the information
satisfaction dimension. It was found that the age and gender of the family members did not affect the ICU satisfaction level
(p>0.05). There was a statistically significant difference in the "information satisfaction dimension" scores according to the
education levels of the family members (p<0.05).

ORCID IDs: GA:0009-0002-6323-5344, LK:0000-0001-7101-9014

Sorumlu yazar/Corresponding author: Uzman Hemsire Giilseher ATAMAN, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi), Izmir, Tiirkiye

e-posta/e-mail: atamangulseher@gmail.com

Atf/Citation: Ataman G, Khorshid L. (2025). Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin memnuniyet diizeyi ve memnuniyeti etkileyen faktorler.

Hemyirelik Bilimi Dergisi, 8 (1), 26-41. doi:10.54189/hbd.1511305




Aile Uyelerinin Memnuniyet Diizeyi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(1), 26-41

Doi: 10.54189/hbd.1511305

There was a statistically significant difference in the "Care satisfaction dimension" and "Intensive Care Unit Satisfaction Scale"
scores based on the place of residence and in the "care satisfaction," "Information satisfaction dimension," and "Intensive Care
Unit Satisfaction Scale" scores based on whether there was someone else involved in patient care (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the satisfaction of the family members of the patients hospitalized in the intensive care unit of
a hospital’ Chest Diseases was at a moderate level.

Keywords: Intensive Care Units, Nurses, Patients, Personal Satisfaction

GIRiS

Yasamsal tehlikesi olan ve terminal durumdaki (Ervin vd., 2018) hastalarin yatirildigi Yogun Bakim Unitesi (YBU) cok
sayida invaziv, noninvaziv iglemler (Kumsar ve Yilmaz, 2013), tedavi ve bakim uygulamalan yiiriitiilir (Haave vd., 2021;
Koyuncu vd., 2016). YBU’nde gecen bu siire¢ boyunca, giiriiltiilii ortam, agrili girisimlere maruz kalmak, uyku diizeninin
bozulmasi, siirekli olarak ayni pozisyonda yatiyor olmak hastanin genel durumunda rahatsizliklara sebep olmaktadir
(Kumsar ve Yilmaz, 2013). Yogun Bakim Unitesi’nde hastalarin yani sira, hasta yakilarinin da ihtiyaglarmi karsilamak
(Ozgiirsoy ve Akyol, 2008) ve onlara yardimci olmak (Koyuncu vd., 2016) yogun bakim ekibinin gorevleri arasmdadir.
Hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklari bu bildiklerinin disindaki ortam (Kutlu, 2000), akut veya kronik hastaliklara
yakalanan birey, ailenin isleyisini ve biitiinliiglinii bozarak aile iiyelerini olumsuz yonde etkiler (Abdul Halain vd., 2022).
Aileyi bu yonde etkileyebilecek etmenleri; c¢evre kaynakli uyaranlar (ventilasyon cihazlari, monitorler), invaziv
uygulamalar, bilgi diizeylerinin yetersizligi, iletisim eksikligi (entiibasyon vb. nedenlere bagli), fizyolojik sebepler (agr

vb. kaynakli) ve 6lim korkusu olarak siralanabilir (Kutlu, 2000).

Sevilen, kritik bir hastanin yogun bakim iinitesine yatirilmasi (Abdul Halain vd., 2022) ve YBU’nde hastay1 ziyaret
etmek (Schwarzkopf vd., 2013), YBU’niin i¢inde barindirdig1 hastalar ve saglik ekibi igin stres olusturdugu kadar (Oren,
2018) hastanin ailesi i¢in de bir kriz olarak goriilmektedir (Abdul Halain vd., 2022; Haave vd., 2021) ve hastanin ailesi
icin stres vericidir (Schwarzkopf vd., 2013). Bir calismada; YBU’nde hastasi olan aile bireylerinin stresle bas etmede
yetersiz olduklari, anksiyete yasadiklar1 ve depresyon bulgulara sahip olduklar ifade edilmektedir (McAdam ve Puntillo,
2009). Baska bir calismada; YBU’niin kapali bir alana sahip olmasinin, kompleks teknolojik ara¢ gereglerin
kullanilmasinin, ziyaret saatlerinin sinirlandirilmasinin ya da hi¢ ziyaret olmamasmin (Giirkan, 2009), YBU’de yatan
hastalarin bazilarinin durumunun 6liimle sonug¢lanmasinin (Abdul Halain vd., 2022), hasta aileleri i¢in yliksek diizeyde
strese ve anksiyeteye neden oldugu saptanmistir (Barth vd., 2016). YBU’de hastasi olan aile bireylerinin ruhsal
sikintilarimi inceleyen bir derleme ¢alismasinda da YBU’de hastas1 olan aile bireylerinde yiiksek diizeyde depresyon ve

anksiyete gosterdikleri belirlenmistir (Abdul Halain vd., 2022).

YBU deneyimi, aile iiyelerini bircok yolla etkileyen, onlarin &zel gereksinim ve tepkilerine 6zel dikkat gerektiren
bir deneyimdir (Frivold vd., 2018). Giirkan’in (2009) belirttigi iizere; ilk olarak Molter 1979 yilinda YBU’deki hasta
yakinlarmin gereksinimlerini belirleme konusunda galismistir. Bu ¢alismayla hasta yakinlarinin YBU’de yatmakta olan
hastalarinin durumu ile ilgili bilgi edinme ve hastalarinin yanlarinda bulunma ihtiyacinin oldugu belirlenmistir. Ozer ve
Uzun’un (2002) da caligmalarinda belirttiklerine goére; Molter’in 1979 senesinde yapmis oldugu bu c¢alisma, yeni
caligmalar1 pesinden getirmistir. Hasta yakinlar i¢in diger oncelikli gereksinimleri ise; hastalari i¢in bir umut oldugunu
diisiinme, dogru ve gergekei bilgi alabilme ve hastanede ¢alisan ekibin hastalariyla yeterli sekilde ilgilendiklerini hissetme

olarak siralamustir (Uzun ve Ozer, 2002).

YBU’de hastast bulunan ailelerin yasadiklari, icinde bulunduklar1 duygu durumu birden ¢ok olumsuzlugu icinde

barindirir (Oztiirk ve Cerit, 2021). Bu durumlardan biri de aile iiyeleri olarak, &zellikle sevdiklerini kaybetmelerine yol
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acabilecek yasami tehdit eden bir hastalikta vekaleten karar vermeyi gerektirmesidir (Abdul Halain vd., 2022). Yogun
bakim birimlerinde hastalarin durumu ¢ok agir veya hastalar sedatize edilmis olduklar i¢in ve bu durum onlarin tedavi
tercihlerini veya degerlerini belirtmelerine olanak tanimadigindan (Gries vd., 2008), onlarin yerine vekil aile iiyeleri karar
verirler (Gries vd., 2008; Haave vd., 2021). Frivold ve arkadaslarinin (2018) belirttigi {izere Hasta Haklar1 S6zlesmesi’nin,
hastanin otonomi ilkesine gore; ciddi girisimler gerektiren saglik bakim kararlar1 aydinlatilmis onama dayanmalidir.
Aileler ve saglik calisanlarimin bu siirece esit olarak katilmalarina ortak karar verme denir ve bu tiir karar verme
stireglerinde aile iiyelerinin tedavinin olasi yararlart ve getirdigi yiiklerini tartabilmeleri i¢in, konu hakkinda yeterli

derecede bilgilendirilmesi gerekir ve hasta i¢in olas1 sonuglar1 anlamalar1 gerekir (Frivold vd., 2018).

Aile iiyelerinin YBU’de karar verme ile ilgili memnuniyetsizligi, yalnizca hasta bakimm etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda karar vericinin ruh saghigini da etkiler (Gries vd., 2008). Caresiz hissetme, zaman zaman ortaya ¢ikan sucluluk
hissi, hastalig1 kabul etmeme ve inanmama, tan1 konusunda hata yapildigimi diisiinme (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008),
depresyon, anksiyete, stres duygular1 siklikla ortaya cikabilir (Abdul Halain vd., 2022). Bu duygular YBU’ye alman tiim
hasta yakinlarinin yasadiklar1 ortak duygulardir ve bozulmus aile diizeni sebebiyle psikolojik ve fiziksel ihtiyaglar artar
(Oren, 2018). YBU’de kalma siiresi boyunca, bu psikolojik yiikii tasimak igin aile iiyelerinin bakimi da hayati 6nem tasur.
YBU’deki hemsirenin, konforu arttiran bakim verebilmesi, biitiinciil yaklasim sergilendiginde miimkiindiir (Zengin, 2010).
Bu durum ise, bakimin kalitesini arttirmak i¢in, aile {iyeleri ve saglik bakim ¢alisanlari arasinda {ist diizeyde nitelikli
iletisim kurulmasmi gerektirir (Frivold vd., 2018). Henrich (2011)’in yaptig1 calismada, aile bireylerinin YBU’den
memnuniyetleri; bakim, karar verme siiresi ve iletisim olarak degerlendirilmistir. Ziyaret programlari hakkinda bilgi
verme, iletisim, hasta refahi, glivence saglama ve ailelere esnek bir ziyaret programi sunma gibi gereksinimlerin
karsilanmasi aile iiyelerinin memnuniyetini arttirir ve strese bagl hastaliklar1 azaltir (Abdul Halain vd., 2022) hemsirenin
hasta ailelerine biitiinciil yaklasimda bulunmasi onlarin endise ve korkularmi azaltir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008; Oztiirk ve
Cerit, 2021) hastanin iyilesme siirecini ve bu siirece uyumunu olumlu yénde degistirir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008). Hastay1
merkez alan tedavi planinin temel hedefi; hasta ve ailelerinin tibbi ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarina 6zen gostererek mevcut
olan tiim tibbi bilgileri en elverisli sekilde kullanarak iyi bir bi¢imde tasarlanmis tedavi planlamada, hasta ve hasta

yakinlarinin saglik ekibi ile kapsamli bir etkilesimin olmasidir (Balogh vd., 2011).

Aile iiyesinin kaybedilme riskinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008) aile yakinlarmin da
hayatlar1 degisir (Adams vd., 2017). YBU’deki saglik ekibi hasta yakilarinin yasadiklar1 hisleri anlayabilmek igin ¢aba
sarf etmezse ve hasta yakinini dnemsedigini gostermezse endiseli ve sinirli olmalar1 kaginilmazdir. Aile liyelerinin ayr1
kalmak zorunda olmalari, alisilmig giinliik faaliyetlerin ve aile i¢i rollerin siirdiiriilememesi ve bu siirecin sonunun belirsiz
olmasi kriz i¢in zemin olusturur (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008) ve aile iiyelerinin tamamina yakini bu travmatik durumla basa

cikmada zorlanir (Oren, 2018).

Planh bir sekilde gelismemis, YBU’ye almmis hastanin yakimlarmin, hastalarimim YBU’ye ani gegisi sirasinda ve
sonraki donemlerde etkin bir iletisime gereksinimleri olur. Bu etkin iletisim kapsaminda, gelisen bu ani durumu hasta
yakinlarinin anlamasina yardimci olmali, ihtiya¢ ve beklentilerinin dnemsendigini hissettirmeli ve duygusal olarak
yanlarinda olundugunu bilmelerini saglamalidir (Jennerich vd., 2020). Yogun bakim iinitelerine alinan hasta yakinlarina
sunulan orgiitsel destek, potansiyel olarak onlarin ruhsal stres seviyelerini azaltmakta ve hastalara daha uyumlu ve iyi
diizeyde destek olmalarini saglamaktadir (Hasandoost vd., 2018). Bunun yaninda YBU’deki hasta ailelerinin duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta ve aile merkezli bakimin énemli bir yoniidiir (Henrich vd., 2011). Hasta ve hasta

ailesinin memnuniyeti, YBU’de bakim kalitesinin temeli sayilmistir (Tajarernmuang vd., 2020). Giin gectik¢e artan YBU
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ihtiyac1 ve hasta rakamlarindaki artis, beraberinde YBU’ler i¢in kalite degerlendirmelerinin énemine ¢ok daha fazla vurgu
yapmugtir. YBU’de tedavisi siiren hastalarm gok biiyiik kismu saghkl iletisim kurulamayan hastalar oldugu igin aldiklari
hizmet ile ilgili degerlendirme yapamamaktadirlar. Bu yasanan durum nedeni ile; hasta yakinlarinin, hizmet alan
hastalarinin yerine karar vermesi ve hizmet degerlendirmesi yapmas1 gerekmistir (Incesu, 2018; Oztiirk ve Cerit, 2021).
Bu yiizden hasta yakinlari YBU memnuniyet degerlendirmelerinin en degerli pargasi olmustur (Tajarernmuang vd., 2020).

Yiiksek kaliteli bakim hasta ve aile merkezlidir (Schwarzkopf vd., 2013).

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olcegi ise aile iiyelerinin saglik bakim profesyonellerinden algilanan
beklentilerinin ne 6lgiide karsilandigini yansitmaktadir ve ailenin beklentileri, bilgilendirme ve iletisim, aileye iliskin
etmenler (yasam ve 6liime iligkin tutumu, sosyal, kiiltiirel ve dinsel kdkeni), hastaya iligkin etmenler (hastaligin siddeti ve
YBU’den sag ¢ikip ¢ikmadigi) gibi bircok faktor tarafindan etkilenmektedir (Ferrando vd., 2019). Ulkemizde ve diinyada
YBU’de yatan hasta yakinlarinin YBU’nden memnuniyetine iliskin iilkemizde (Aydin vd., 2016; Erdal vd., 2013) ve
diinyada (Bodur ve Ozsaker, 2023; Ferrando vd., 2019; Haave vd., 2021; Jensen vd., 2017; McLennan ve Aggar, 2020;
Midega vd., 2019; Stricker vd., 2009) az sayida ¢aligmaya ulasilabilmistir. Ayrica bu ¢alismalarda gogiis hastaliklar1 yogun
bakim biriminde yiiriitiilen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile
iiyelerinin, yogun bakim {initesinden memnuniyet diizeyinin saptanmasina yonelik ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
Gogiis hastaliklar1 klinigi yogun bakim biriminde yatirilan hasta ailelerin YBU’den memnuniyetine iliskin bir ¢calismaya
ulasilamamustir. Bu nedenle bu calisma, Gégiis hastaliklari klinigi YBU’de yatan hastalarm aile iiyelerinin memnuniyet

diizeylerini ve memnuniyetlerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirma Sorulari

Arastirma; “Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin, yogun bakim {initesinden memnuniyet diizeyleri
nasildir?”, “Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin tanimlayici 6zelliklerinin yogun bakim {iinitesinin

memnuniyet diizeyine etkisi var midir?” sorular1 kapsaminda yiiriitiilmiistiir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 15.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda, 6 hemsire, 1 sorumlu hemsirenin gorev istlendigi, 2. ve
3.basamak yogun bakim olarak toplam 16 yatak kapasitesine sahip olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali 2. basamak ve 3.basamak yogun bakim f{initelerinde 15.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda
yatarak tedavilerini siirdiiren hastalarin aile iiyeleri olusturmaktadir. 15.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali yogun bakim {initelerinde yatan hasta sayis1 2.
basamak yogun bakim {initesi i¢in 468, 3.basamak yogun bakim iinitesi i¢in 391’ olmak {izere toplam 859’dur. Ancak hasta

yakini sayis1 genellikle birden fazladir ve sayisi resmi kayitlarda mevcut degildir.

Arastirmada 6rneklem se¢im yontemi kullanilmamus, belirtilen siire i¢erisinde ulasilabilen ve ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan biitiin aile bireyleri (hasta yakini) (n=130) calismaya almmustir.

Anketlerin hasta yakinlariin birbirlerinden etkilenerek doldurulmasinin 6niine gecilmesi i¢in her aileden sadece bir hasta
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yakini ¢aligma kapsamina almmustir. Hasta yakininin sorulart dogru bir sekilde cevaplayabilmesi i¢in dikkate alinarak
anketler uygulanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini hasta yakininin 18 yasin {izerinde olma, hastanin akrabasi/aile iiyesi
olma, hastanin minimum 48 saattir YBU’de yatiyor olmasi, hastasin1 yogun bakim kosullarinda minimum iki kere ziyaret
etmis olma, okur yazar olma ve Tiirk¢e dilini bilme, caligmaya goniillii olarak katilma, iletisim engeli bulunmama ve birden
fazla yakini olanlarda, hasta ile YBU sartlarinda en ¢ok zaman gecirmis olma olusturmustur. Arastirmaya alinmama
kriterlerini ise okur-yazar olmama, iletisim engeli bulunma, 18 yasindan kiiciik olma, hastanin heniiz YBU’de heniiz 48
saati doldurmamis olmasi, hasta yakininin hastasini yogun bakimda iki kezden az ziyaret etme, hastaya akraba olmama,
hastanin exitus olmasi, hastanin bagka birime transfer edilmesi ve arastirmaya katilmaya isteksiz olma olusturmustur. Yogun
bakim kapisinin diginda olusturulan bir alanda bekleme salonu mevcuttur. Hasta yakinlari bu alandan kamera ile hastalarini
gorebilecekleri bir odaya sirayla almarak her giin bilgilendirilseler de ziyaret saatleri haftanin belirli giinlerinde

yapilmaktadir.
Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Ol¢egi” kullanilmistr.
Birey Tanitim Formu’nda aile iiyelerinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ekonomik durumu, hastaya yakinlik derecesi, daha
once yogun bakim {initesine yatis deneyiminin olup olmadigi, yatis siiresi, yasadigi sehir, hasta yakiinin sosyal destek

durumu gibi hasta yakinlarinin tanimlayici 6zelliklerini iceren 16 soru yer almaktadir.

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi: Aile iiyelerinin saglik bakim profesyonellerinden algilanan beklentilerinin ne
Olciide karsilandigini yansitmaktadir ve ailenin beklentileri, bilgilendirme ve iletisim, aileye iliskin etmenler (yasam ve
6liime iliskin tutumu, sosyal, kiiltiirel ve dinsel kokeni), hastaya iliskin etmenler (hastaligin siddeti ve YBU’den sag ¢ikip
ctkmadigl) gibi bir¢cok faktor tarafindan etkilenmektedir (Ferrando vd., 2019). Yogun bakim {iinitesinde yatmakta olan
hastalarin aile iiyelerinin memnuniyetini degerlendirmek amaciyla (Heyland vd., 2001) tarafindan gelistirilen 34 maddelik
dlgek, Wall ve arkadaslar1 araciligi ile (2007) diizenlenerek madde sayisi1 24°e diisiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Tastan ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Yogun bakimda yatmakta olan hastalarin ailelerinin
memnuniyet diizeylerini iyi derecede lgebilen bir dlgektir. Besli Likert tipi olan dlgek 24 sorudan olusmaktadir. Olgek;
bakim memnuniyeti (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15), karar verme memnuniyeti (20, 21, 22, 23, 24) ve bilgi
memnuniyeti (10, 12, 16, 17, 18, 19) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte bulunan tiim ifadeler igin,
katilimeilar 1 ile 5 (miikkemmel=5, ¢ok iyi=4, iyi=3, orta=2, kotii=1) secenckleri arasindan kendileri i¢in en uygun
bulduklar1 cevabi secip isaretlemektedir (Tastan vd., 2014). Olgekten alinan puan artttkga memnuniyet diizeyi de
artmaktadir (imre ve Ozer, 2021; Tastan vd., 2014). Olgek maddelerinden alinan puanlar “1” puan “0” puana ve “5” puan
“100” puana denk gelecek sekilde déniistiiriiliir ve degerlendirilir. Olgegin toplam puam i¢in ve 3 alt boyutu i¢in minimum
ve maksimum alabilecegi degerler “0” ve “100” puandir (imre ve Ozer, 2021; Tastan vd., 2014). Yaptigimiz bu ¢alisma igin
Cronbach Alfa degeri toplam 6lgek i¢in 0,97, alt boyutlar1 i¢in ise bakimdan memnuniyet boyutunda 0,96, karar verme
memnuniyeti boyutundan 0,75, bilgi memnuniyeti boyutundan 0,94 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa degerlerinin yiiksek

olmasi, kullanilan 6l¢eklerin bu 6rneklem i¢in giivenilir oldugunu goéstermektedir.
Veri Toplama Yoéntemi

Veriler arastirmaci tarafindan hasta yakinlari ile yiiz yiize goriisme yontemiyle 6z-bildirime dayali olarak basili anketler

kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya iligkin hasta yakinlarina soru formlar1 hasta yakinlaria 6n bilgilendirme yapildiktan
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sonra caligmaya katilmay1 kabul eden hasta yakinlarindan yazili ve sozel onam almmistir. Veri toplama formlarini

yanitlamak 15 dakika stirmistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucundan elde edilen verilerin istatistik analizleri, Statistical Package of Social Science (SPSS) 25.0
programinda yapilmistir. Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi toplam ve alt boyutlarmin, puan ortalamalari ve standart
sapmasi hesaplanmistir. Aile bireylerinin cinsiyetine, yogun bakima herhangi bir sebeple gelmis olma, herhangi bir
yakininin daha &nce yogun bakim iinitesine yatis deneyimi, hastanin hastaligini bilme, hasta ile ayni ilde bulunmaya gore
Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki farki incelemek amactyla

t testi yapilmugtir.

Aile bireylerinin yasi, egitim diizeyi, ekonomik durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastanin yatis siiresi, hastanin
hastalig1, hastay1 ziyaret etme sikligi, hastayla ilgili bilgi alabilme siklig1, ailede sosyal destek veren baska bir kiginin
bulunmasi, kendisi haricinde hasta ile ilgilenen kisi sayisina goére Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olcegi toplam ve alt

boyutlarmin puan ortalamalar1 arasindaki farki incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, arastirma ve yaym etigi ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiis olup bireylerden yazili ve sézel onam alinmuis,
calismaya katilmak istemeyen veya siirdiirmek istemeyen bireyler ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Calismada
kullanilan &lgekleri gelistiren veya gegerlik gilivenirligini yiiriiten arastirmacidan mail yoluyla yazili izin alinmistir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi) Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onam (12.01.2023/ Karar no: 23-1T/25) ve ¢alismanin uygulanabilmesi icin ¢alismanin yapildigi Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Gogilis Hastaliklart ABD Bagkanligi’ndan yazili kurum izni
(28.12.2022-E.1058760) alinmistir.

BULGULAR
Hasta Yakinlarinin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Aile liyelerinin %6,2°si 18-25, %62,3’li 26-50, %31,5’inin ise 51 ve iizeri yas grubundadir, %59,2’si kadindir, %6,2’si
okuryazardir, %6,2’sinin ilkokul, %7,6’s1 ortaokul, %20’si lise, %53,1°1 {iniversite, %6,9’u lisansiistii mezunudur, %70’
orta ekonomik diizeye sahiptir. Katilimcilarm %10,8’1 hastanin esi, %3,8’1 ebeveyni, %56,9’u ¢cocugu, %5,4’1 kardesi ve
%23,1°1 diger akrabalari1 (kuzeni, kaympederi, kayinvalidesi, dayisi, amcasi, teyzesi, halasi) oldugu goriilmektedir. Aile
iiyelerinin %46,2’sinin daha 6nce yogun bakima herhangi bir sebeple geldigi, %52,3’{iniin daha 6nce kendisinin veya bir
yakininin yogun bakim iinitesinde yatma deneyimi oldugu belirlenmistir. Aile iiyelerinin %40,8’inin hastasi 3-7 giindiir,
%38,5’inin 8-15 giindiir, %10,8’inin 16-30 giindiir, %10’unun 31 giin ve daha uzun siiredir yogun bakimda yattig1 ve
%46,2’sinin hastasinin solunum sistemi hastaligi, %48,5’inin kanser ve %5,4linlin ise diger hastalik tanilart aldig:

belirlenmistir.

Katilimeilarin %98,5’inin hastanin hastaligini bildigi, %81,5’inin izmir icinde ikamet ettigi, %38,5’inin her giin
ziyaret ettigi, %66,2’sinin her giin hasta ile ilgili bilgi aldig1, %81,5’inin hastayla kendisi disinda ilgilenen yakilarimin

oldugu, %18,5’inin kendisinden baska hastasiyla ilgilenen birinin olmadigi, %52,3’{inlin kendisinden bagka hastasiyla

ilgilenen 1 kisi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aile Uyelerinin (Hasta yakinlarinim) Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler N %
Hastasinin hastaligini bilme durumu g::?eyen 128 918"55
Hasta yakininin yasadigi sehir (hasta ile ayni ilde [zmir igi (ayn1 il) 106 81,5
bulunma durumu) Izmir dis1 (farkli il) 24 18,5
Haftada 1 giin 8 6,2
Haftada 2-3 giin 65 50,0
Hastay1 ziyaret etme siklig1 Hafta ici her giin 7 54
Haftanin her giinii 50 38,5
Haftada 1 giin 2 1,5
Hastastyla ilgili bilgi alabilme siklig1 Iﬂlzgzdi?;izl;grggliﬁl gg 123
Haftanin her giinii 86 66,2
Kendisi disinda hasta ile ilgilenen bagka birinin Bagka yakini olan 106 81,5
bulunma durumu Bagka yakini olmayan 24 18,5
Yok 24 18,5
Kendisi haricinde hasta ile ilgilenen kisi sayisi ; ti:i gg gé:g
3 kisi ve lizeri 12 9,2
Toplam 130 100,0

Hasta yakinlarmin %39,2’sinin yogun bakim siireci ile ilgili herhangi bir 6nerisinin olmadigi, %17,7’sinin “Ziyaret
glin sayis1 ve saatlerinin arttirilmasi”, %3,1’inin “Hasta yakinlarinin hastalarmi istediklerinde kameradan gorebilmeleri”,
%3,8’inin “Hasta yakinlarina duygusal destek saglanmasi”, %18,5’inin “Bakim ve tedaviler hakkinda daha sik
bilgilendirme yapilmas1”, %11,5’inin “Yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi” ve %6,2’sinin “Bekleme salon sartlarinin

iyilestirilmesi” ni 6nerdigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Yakinlarmin Yogun Bakim Siireci ile Ilgili Onerilerine Gére Dagilimi

Oneriler n %
Oneri yok 51 39,2
Ziyaret giin sayis1 ve saatlerinin arttirilmast 23 17,7
Hasta yakinlarinin hastalarini istediklerinde kameradan gorebilmeleri 4 31
Hasta yakinlarina duygusal destek saglanmasi 5 3,8
Bakim ve tedaviler hakkinda daha sik bilgilendirme yapilmasi 24 18,5
Yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi 15 11,5
Bekleme salon sartlarinin iyilestirilmesi 8 6,2
Toplam 130 100,0

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar

Arastirmada kullanilan Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi toplam ortalamasinin 66,88+20,79, Bakim memnuniyeti
alt boyutu ortalamasmin 64,81+22,69, karar verme memnuniyeti alt boyutu ortalamasimin 71,12422,08, bilgi memnuniyeti
alt boyutu ortalamasinin 67,82+23,55’tir. Aragtirmada kullanilan her {i¢ 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum

puan 100°diir.
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Hasta Yakinlarimin Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarim Etkileyen

Etmenlere iliskin Bulgular

Hasta yakilarmin ekonomik durumu ve hastaya yakinlik derecesinin hastanin karar verme memnuniyeti alt boyun puan

ortalamalarii farklilagtirdigi belirlenmistir. Hasta yakinlariin yakinlik derecesinin hastanin bakim memnuniyeti alt boyun

puan ortalamalarini ve Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarim farklilastirdig1 belirlenmistir.

Hasta yakinlariin egitim diizeyinin bilgi memnuniyeti alt boyun puan ortalamalarini farklilagtirdigi belirlenmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere ve Hastasi ile Ilgili Ozelliklerine Géore

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlarin1 Etkileyen Degiskenler

Degiskenler Bakim Memnuniyeti Karar Verme Bilgi Memnuniyeti Alt ~ Yogun Bakim Unitesi
Alt Boyutu Memnuniyeti Alt Boyutu Memnuniyet Olcegi
Boyutu
Med X SS Med X SS Med X SS Med X )

18-25 yas 58,65 6250 20,79 77,50 79,38 12,66 60,42 5833 1527 6510 6497 1566

26-50 yas 61,54 63,30 2403 70,00 6852 2217 70,83 66,77 2483 6563 6525 2180
Yas 51 yas ve iizeri 69,23 6825 2028 80,00 7463 2281 7500 71,75 2188 70,83 7045 1953

Test degeri F=0,689%** F=1,658%** F=1,306%** F=0,885%**

P p= 0,504 p=0,195 p=0,274 p=0,415

Kotii 6538 56,15 2527 40,00 58,00 32,13 7500 6250 2244 6563 5813 2293

Orta 50,62 64,58 24,60 70,00 69,07 2183 6250 6625 2585 6458 6593 2261
Ekonomik  lyi 66,35 66,69 16,38 82,50 7853 19,64 70,83 72,79 1573 67,71 70,68 14,26
Durum Test degeri F=0,481%** F=3,306%** F=1,089%** F=1,107***

P p=0,619 p=0,040* p= 0,340 p=0,334

Bonferroni 3>1

Okuryazar 51,92 50,72 11,30 7750 71,88 11,00 56,25 5625 22,06 57,29 5651 13,23

flkokul 7404 73,32 17,70 7750 7625 1506 83,33 83,85 1326 77,08 7656 14,72

Ortaokul 53,85 54,81 11,33 80,00 74,00 1578 56,25 5125 2477 6094 5792 1354
Egitim Lise 73,08 7167 2084 7500 73,65 17,98 83,33 7628 2315 77,08 7324 19,18
diizeyi Universite 61,54 63,29 2545 7500 6920 2588 66,67 6546 2390 64,58 6507 2328

Lisansiistii 71,15 72,65 1642 80,00 70,00 21,94 7500 7593 7,15 66,67 7292 12,76

Test degeri F=2,065%** F=0,291%** F= 3,439%** F=1,926%**

P p=0,074 p=0,917 p=0,006* p= 0,095

Bonferroni 2>3

Esi 4519 59,75 24,04 70,00 6821 22,84 62550 71,13 2183 5260 6436 2187

Ebeveyni 69,23 43,85 3570 4500 4300 2660 66,67 4583 3104 6354 4417 31,60
Hastaya Cocugu 6442 69,10 19,82 77,50 7419 2064 70,83 6948 2370 6927 7026 18,63
yalaniik Kardesi 71,15 71,70 21,92 7500 6500 1607 7500 80,36 19,50 66,67 72,47 18,74
Jerecesi Diger 57,69 5846 24,05 80,00 71,00 23,17 6250 6292 2165 6250 6219 21,75

Test degeri F=2,800%** F=2,719%%* F= 2,146%** F=2,671%**

P p= 0,029* p= 0,033* p=0,079 p= 0,035*

Bonferroni 3>2 3>2 3>2

3-7 giin 7115 69,38 2423 80,00 72555 2419 70,83 7123 2464 7188 7050 2237
Hastanin 8-15 giin 57,69 64,08 2321 7500 70,60 21,82 6250 66,00 2534 6406 6592 21723
yogun 16-30 giin 53,85 5522 1559 70,00 6857 1885 56,25 6220 1580 5521 59,75 15727
bakimda 31 giin ve iizeri 5769 59,32 17,13 80,00 70,00 18,82 5833 66,99 1828 6250 6346 1582
yatis siiresi  Test degeri F=1,857*** F=0,153%** F=0,736%** F= 1,245%%*

P p=0,140 p= 0,927 p= 0,533 p= 0,296

Solunum sis. Hast. 62,50 64,52 22,98 7500 6867 2234 70,83 6563 2252 6667 6566 2028
ll;l:sst?l:lgl:l Kanser 59,62 64,04 22,69 80,00 7325 2231 7083 6878 2472 6563 67,15 2165
(yatis Diger 86,54 74,18 21,09 70,00 72,86 17,76 91,67 77,98 2107 8750 74,85 17,75
nedeni) Test degeri F=0,634%** F=0,683*** F=0,064%** F=0,619%**

P p=0,532 p= 0,507 p=0,384 p= 0,540

Haftada 1 giin 46,15 5433 2526 5250 5500 21,38 52,08 5990 20,04 4948 5586 21,83

Haftada 2-3 giin 6538 6550 2141 7500 70,69 20,00 70,83 67,82 2236 6667 67,16 18,72
g;;trae{‘ Hafta ici her giin 57,69 62,91 2941 80,00 7857 27,19 5417 66,67 2857 6146 67,11 2837
etme sikhin  FleT €in 6154 6585 2321 80,00 7320 2345 70,83 6925 2524 66,67 6823 2218

Test degeri F=0,635%** F=1,882%* F=0,364%** F=0,820%**

P p=0,594 p=0,136 p=0,779 p= 0,485
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere ve Hastasi ile Ilgili Ozelliklerine Géore

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlarim Etkileyen Degiskenler (Devami)

Degiskenler Bakim Memnuniyeti Karar Verme Bilgi Memnuniyeti Alt  Yogun Bakim ?:Jnitesi
Alt Boyutu Memnuniyeti Alt Boyutu Memnuniyet Olgegi
Boyutu
Med X SS  Med X SS  Med X SS  Med X Ss
Haftada 1 giin 48,08 48,08 2,72 67,50 67,50 3,54 52,08 52,08 2,95 53,13 53,13 1,47

Hastasiyla ~ Haftada 2-3 giin 48,08 5558 17,46 7500 7000 16,78 56,25 56,46 1796 53,65 58,80 15,05
ilgili bilgi Hafta i¢i her giin 72,12 68,79 2505 7750 7386 2182 7292 7159 2528 7656 70,55 22,94

alma Her giin 6538 66,32 2291 7500 70,76 2358 70,83 69,86 2382 67,71 6813 2123
sikhigi Test degeri F= 1,857%** F=0,153%** F=2,323%** F=1,655%**
P p= 0,140 p= 0,928 p=0,078 p= 0,180
. Yok 7981 7476 17,69 80,00 73,96 1978 7500 7656 2127 7813 7504 1569
r'l(:r”igi's'de 1 kisi 61,54 6343 2347 8000 7191 2334 7083 67,22 2424 6667 6615 21,72
hasta e 2 kisi 58,65 61,09 2330 6750 67,88 21,83 5833 6234 2431 5781 6282 21,97
ilgitenen 3 kisi ve iizeri 5577 60,74 22,70 7250 67,92 20,94 6250 6563 1971 6146 6345 19,62
Kisisayiss | Test degeri F=2,031%** F= 0,426%** F= 1,646%%* F= 1,720%%%
p p=0,113 p=0,735 p=0,182 p= 0,164

*p<0.05, ***Tek yonlii varyans analiz (ANOVA)

Hasta yakinlarmin hasta ile ayni ilde bulunmasi, bakim memnuniyeti alt boyun puan ortalamalarimi ve Yogun Bakim
Unitesi Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarmm farklilastirdigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinmn kendisi diginda
hasta ile ilgilenen bagka birinin bulunmasinin, bakim memnuniyeti alt boyun puan ortalamalarini, bilgi memnuniyeti alt
boyun puan ortalamalarini ve Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalarim farklilastirdig

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta Yakinlariin Memnuniyet Diizeylerini Etkileyen Diger Etmenler

Bakim Karar Verme Bilgi Memnuniyeti Yogun Bakim
Memnuniyeti Alt Memnuniyeti Alt Alt Boyutu Unitesi
Boyutu Boyutu Memnuniyet Olcegi
t p t P t p t p
Cinsiyet
Kadin -0,906 0,367 0,517 0,606 1,064 0,289 -0,119 0,905
Erkek

Yogun bakima daha 6nce herhangi
bir sebeple gelme durumu
Gelen
Gelmeyen
Herhangi bir yakininin daha 6nce
yogun bakim iinitesine yatma
deneyimi 0,436 0,663 -0,642 0,522 -0,646 0,520 -0,067 0,947
Yakin1 YBU’de yatan
Yakin1 YBU’de yatmayan
Hastasinin hastaligimi bilme
Hastaligini bilen -0,156 0,876 1,204 0,231 0,070 0,945 0,192 0,848
Hastaligini bilmeyen
Hasta ile aym ilde bulunma
Hasta ile ayn1 ilde bulunan -2,650 0,009 -1,578 0,117 -1,831 0,069 -2,437 0,016
Hasta ile ayni ilde bulunmayan
Kendisi disinda hasta ile ilgilenen
baska birinin bulunmasi
Bulunan
Bulunmayan

1,867 0,064 -0,134 0,893 0,695 0,488 1,263 0,209

-2,424 0,017 -0,697 0,487 -2,039 0,044 -2,162 0,033
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TARTISMA
Hasta Yakinlarimin Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Hasta yakinlarinin yogun bakim {initesi memnuniyet Slgegi toplam puan ortalamasi 66,88+20,79 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda ise; “Bakim memnuniyeti boyutu” i¢in 64,81+22,69, “Karar verme
memnuniyeti boyutu” i¢in 71,12422,08, “Bilgi memnuniyeti boyutu” i¢in 67,82+23,55 olarak hesaplanmistir. Caligmamizda
kullanilan 6lgegin toplam puan araligi ve alt boyutlarin her birinin puan araligi 0-100°diir. Olgekten alnan puanlar arttikca
memnuniyet diizeyi artmaktadir (Imre ve Ozer, 2021). Literatiirde %70 ve iizeri memnuniyet degerlerinin hizmetten
memnun kalindigi, hizmetin yeterli diizeyde kaliteli kabul edildigi genel ifadelerle belirtilmistir (incesu, 2018). Bu puan
aralig1 goz oniine alindiginda, yiiriittiigiimiiz ¢aligmada “Karar verme memnuniyeti boyutu” i¢in iyi diizeyde memnuniyet
bildirilmistir diyebiliriz. Bunun yaninda “Olgek toplam puani” ve “Bakim memnuniyeti boyutu” ile “Bilgi memnuniyeti
boyutu” i¢in ortalamanin iizerinde memnuniyet bildirildigi sdylenebilir. Sonug¢ olarak hasta yakinlarinin yogun bakim

memnuniyet diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu saptanmistir.

Danimarka ve Hollanda’da yapilan, YBU’de yatan 920 hastanin 1077 aile bireylerinin memnuniyetinin kalitatif ve
kantitatif yontemlerle incelendigi ortak bir ¢alismada ise; aile bireylerinin ¢ogunun 6lgek memnuniyet puan ortalamasinin,
hasta bakimi, bilgi edinme ve karar verme memnuniyet alt boyutlarindan orta diizeyde veya ¢ok memnun olduklar
belirlenmistir (Jensen vd., 2017). Norveg’te yapilan bir ¢alismada (n=57) aile bireylerinin biiyiikk ¢ogunlugunun yogun
bakim biriminden memnun olduklari bulunmustur. Ayni c¢alismada ailelerin aldiklar1 bilgilerden ve karar verme
siireclerinden, yogun bakimda kaldiklar1 siire boyunca yapilan hemsirelik ve bakimdan daha az memnun kalmislardir
(Haave vd., 2021). Yaptigimiz ¢alismada hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesi memnuniyet diizeyi literatiirde yer alan
calismalardaki (Bodur ve Ozsaker, 2023; Haave vd., 2021; Jensen vd., 2017; Midega vd., 2019; Stricker vd., 2009)

memnuniyet diizeyine benzer sekilde ortalamanin iizerinde bulunmustur.

Birlesik Krallikta aile {iyelerinin (n=7173) YBU’den memnuniyetini inceleyen bir ¢alismada, hastas1 YBU’de en az
24 saat yatan, hastas1 dldiikkten veya yogun bakimdan taburcu olduktan 3 hafta sonra veriler toplanmistir. Total Slgcek
memnuniyet puan ortalamasi ¢alismamizdan farkli olarak 80 ve oldukga yiiksek, bakim memnuniyeti puan ortalamasi 83,
bilgi memnuniyeti puan ortalamas1 76, karar verme memnuniyeti puan ortalamasi 73 olarak bulunmustur (Ferrando vd.,
2019). Calismamizda memnuniyet diizeyinin ortaya yakin olarak bulunmasi, aile {iyelerinin yakini olan hastalariin 6gretim
veren bir {iniversite hastanesinde yatiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozetle ¢alisma sonuglarimiz literatiirii destekler

niteliktedir.

McLennan ve Aggar (2020)’1n belirttigi tizere, Molter (1979) tarafindan yapilan ¢caligmada hastanin yaninda bulunma
hasta yakinlari igin bir gereksinim olarak saptanmustir. Etkili bir saglik sistemi hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarina cevap
veren bir hizmet yaratir. Tilden ve arkadaslarinin (1995) ancak dogru zaman ve araliklarla planlanan aile goriis izinlerinin
ve hekimlere kolay erigilebilen bir iletisimin etkin bir iletisim olarak tanimlanabilecegini sdylemistir. Bir baska ¢alismada
yogun bakim iinitesinde hastasi bulunan hasta yakinlarma agik, anlasilir ve diiriist sekilde yapilan agiklamalarm yogun

bakimda “Bakimdan memnuniyet” diizeyini belirlemede 6nemli derecede etkili oldugu bulunmustur (Midega vd., 2019).

Konumuz ile benzer yapilmis diger calismalar incelendiginde, yiiriittiiglimiiz ¢aligma ile yakin sonuglar elde edildigi
saptanmugtir. Imre ve Ozer (2021)’in yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin yakinlariin memnuniyet diizeyleri

ile stresle bas etme tarzlarinin ve bunlar arasindaki iligkinin belirlenmesini amaglayan c¢alisma, bir devlet hastanesinin 3.
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basamak yogun bakim iinitelerinde gerceklestirilmis ve memnuniyet diizeyi ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir.
Almanya’da bir {iniversite hastanesinin cerrahi, noroloji ve kardiyoloji YBU’lerinde hastasi en az 48 saat YBU’de yatan aile
bireylerinin (n=215) memnuniyetinin kalitatif ve kantitatif yontemlerle incelendigi bir calismada memnuniyet 6l¢egi puani
ortalamas1 78,3+14,3 olarak (Schwarzkopf vd., 2013), Stricker ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 caligmada toplam
memnuniyet dlgegi puani ortalamasi 78,0+14,0, Incesu (2018)nun yaptig1 calismada ise %77,04 olarak bulunmustur.
Yapmis oldugumuz c¢alismada ve konu ile ilgili diger yapilan ¢alismalarda, hasta yakinlarimin memnuniyet diizeylerine
bakildiginda benzer olarak ortalamanin {izerinde sonuglar saptanmustir. Hasta yakinlarimin memnuniyet diizeylerini
belirlemedeki amagc; hastaya sunulan biitiin hizmet unsurlarinin kalite diizeylerinin saptanmasinda énem tastyacagi gibi, tim
bu hizmetlerin planlamasinda rol alan belirleyicilere de veriler sunmus olur (Sahin vd., 2005). Arastirma sonuglari, bu
¢aligmanin tam teghizath bir {iniversite hastanesinde yapilmasina ve yogun bakimdaki hemsirelerin ve hekimlerin hastalara

kars1 olan kendi uzmanlik alanlarinin gerektirdigi bigimde davrandiklarini diisiindiirmektedir.

Calisgmamizda 6l¢ek alt boyutlarinin puan ortalamalar incelendiginde “Karar verme memnuniyeti boyutu” puani
71,12422,08 ile en yiiksek olarak saptanmis, bu boyutu 67,82+23,55 puan ile “Bilgi memnuniyeti boyutu” takip etmistir. En
diigiik puani ise 64,81+£22,69 ile “Bakim memnuniyeti boyutu” almistir. Bu sonuglara bakarak, hasta yakinlarma yogun
bakimda verilecek kararlar sirasinda memnun olacaklar1 diizeyde kararlara katilmalar1 i¢in firsat tanindigini1 ve hasta
yakinlarinin iyi diizeyde memnun olmalarimi saglayacak kadar bilgilendirildiklerini ¢ikarabiliriz. “Bakim memnuniyeti
boyutu” i¢in diger boyutlara kiyas ile daha diisik memnuniyet bildirilmis olmasi ise, ¢alismanin yogun bakim iinitesinde
uygulanmig olmasi nedeniyle hasta yakinlarmin hastalarmma verilen bakima sahit olamamalarindan ya da az sahit

olmalarindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada en yiiksek puani alan “Karar verme memnuniyeti” alt boyutu puanina bakarak hasta yakinlarmnin karar
verme siireclerinden iyi derece memnun olduklarini sdyleyebiliriz. Literatiirde yer alan arastirmalarda (Aydmn vd., 2016;
Erdal vd., 2013; Incesu, 2018) ¢alismamizla benzer sekilde karar verme memnuniyeti yiiksek bulunmustur. Bu iyi
diizeydeki sonucu genel olarak; hasta yakinlarinin karar verme siirecine yeterli diizeyde dahil edilmis olmalarina,
gereksinimleri dogrultusunda yeterli destegin saglanmis olmasima, duyduklari endiselerin giderilmesinde ve akillarinda

olugan sorularin cevaplanmasinda kendilerine yeterli zamanin ayrilmig olmasina baglanabilir.

Arastirmada en diisiik puani alan “Bakim memnuniyeti boyutu” puani, orta diizeyde bir memnuniyet bildirmektedir.
Literatiir taramas1 yapildiginda; Heyland ve Tranmer (2001), Incesu (2018), Aydin ve arkadaslarinin (2016), Erdal ve
arkadaslarmnin (2013), imre ve Ozer (2021)’in yaptiklar1 calismada “Bakim memnuniyeti boyutu” puani oldukea yiiksek
bulunmus ve hasta yakinlarinin verilen bakimdan yiiksek diizeyde memnun olduklarmi belirtmislerdir. Ancak ¢alismamizda
hem 6l¢ek hem de alt dlgek memnuniyet puan ortalamalar literatiir sonuglartyla paralel sekilde ¢ok yiiksek bulunmamis,
orta diizeyde bir memnuniyet saptanmistir. Calismanin yapildig1 yogun bakim iinitesinde pandemi déonemindeki kisitlamalar
ve Onlemler bir siire daha siirdiiriilmiis olup bu durum hasta yakinlarinin yogun bakim biriminde daha sinirli siire ziyarette
bulunmalarina ve saglik ¢alisani ile daha smirl: siire iletisim kurmalarina ve hastalarin1 gézlemleme sanslarinin azalmasina

yol agmis olabilir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini bu durumdan etkilenmis olabilir.
Hasta Yakinlarinin Memnuniyetini Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Hasta yakinlarinin yas grubunun ve cinsiyetinin yogun bakim biriminden memnuniyet dlgegi toplami puani ve alt boyutu
puani ortalamalarinda bir farklilik yaratmadigi (p>0,05) bulunurken, hasta yakinlarmm egitim durumunun “Bilgi

memnuniyeti alt boyutu” puanlarinda bir farklilik yarattigi (p<0,05), egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin bilgi
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memnuniyetinin, ortaokul olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonug, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerin beklentilerinin diisiik olmasina baglanabilir. Khalaila’nin (2013) yaptig1 ¢caligmada da bunu destekler nitelikte;

egitim diizeyi ile YBU’den memnuniyetin ters orantili oldugu saptanmustir.

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlarinin karar verme memnuniyeti boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yarattigi ve bu farkin ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin “Karar verme memnuniyeti alt boyutu”
puanlarinin, kotii olanlara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Bunun sebebi olarak ekonomik
durumu iyi olan hastalarm YBU’ye yatislar1 dncesinde, bu yattiklar1 boliimde gérev yapan dgretim iiyelerinin 6zel
hastalarin1 izlemelerine ve daha ihtimamli ve ayricalikli tedavi ve bakim aldigi hissini algilamasma bagli oldugu
diisiiniilebilir. Bu durumda hasta yakinlar1 YB ekibine karsi daha ¢abuk uyum saglayabilirler. Onceden gelen tamismislhktan
kaynakli daha rahat iletisime gegebilmelerinin yaninda giivendikleri kisilere hastalarin1 emanet ediyor olmanin verdigi

huzur ile karar verme diizeyinde daha basarili olup daha memnun olduklari diisiiniilebilir.

Katilimcilarin hastaya yakinlik derecesinin “Bakim memnuniyeti alt boyutu”, “Karar verme memnuniyeti alt boyutu”
ve “Yogun bakim iinitesi memnuniyet toplam 6lgegi” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigi
gorililmistiir (p<0,05). “Hastanin ¢ocugu” olan katilimcilarin “Bakim memnuniyeti alt boyutu”, “Karar verme memnuniyeti
alt boyutu” ve “Yogun bakim iinitesi memnuniyet 6l¢egi” toplam puanlarinin, “Hastanin ebeveyni” olan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin ¢ocugu olan grubun yasca daha geng olabilecegi hatirlandiginda, bu grubun
dinleme, dinledigini anlama, sorgulama ve elestirel diisiinme becerilerinin daha iyi olma ihtimallerinden kaynakli olarak
tiim hastane siireclerini daha iyi gézlemleyebildikleri i¢in hizmetten memnun olma durumlarinin kendilerinden yasga biiyilik
olan hastanin ebeveyni grubundan daha yiiksek bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda daha geng olan bu
grubun, yaglar1 geregi hastane deneyimlerinin ve saglikla ilgili bilgi seviyelerinin daha diisiik olma ihtimalinden kaynakli
herhangi bir karsilagtirma yapma sanslariin diger gruplara gére daha az olmasi da memnuniyet diizeylerinin diger gruplara

gore daha yiiksek ¢ikmig olabilecegini diigiindiirmektedir. Benzer bigimde, hastaya yakinlik derecesini memnuniyeti anlamli

derecede etkiledigi belirlenmistir (Haave vd., 2021).

Hasta yakinlarinin hastanin hastaligimi bilme durumu, hasta ile aym1 sehirde yasama durumu ve hastay1 ziyaret
edebilme sikligina gore “Yogun bakim iinitesi memnuniyet Ol¢egi” ve boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda;
katilimeilarin yasadiklar: yere gére “Bakim memnuniyeti boyutu” ve “Yogun bakim iinitesi memnuniyet 6l¢egi” puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Izmir disinda yasayan katilimcilarin bakim
memnuniyeti boyutu puanlarinin, izmir i¢inde yasayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastast ile ayni
sehirde yasayan hasta yakinlarmin ulasim, barinma, sehre yabancilik, tibbi malzeme gereksinimi halinde neyi nereden
alacagint bulmada zorlanma gibi sorunlart olmadigi i¢in memnuniyetlerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak
yapilan bagka bir ¢aligmada da sonuglarin bizim ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu ve hastane ile ayn ilde yasayan
hasta yakinlarmin memnuniyeti daha diisiik bildirdikleri goriilmiistiir (Hunziker vd., 2012). Hastanenin bulundugu sehirde
ikamet eden aile {iyelerinin memnuniyet toplam puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur (Haave vd., 2021). izmir iginde
bulunan hasta yakinlarinin ziyaret edebilme sanslari yliksektir fakat bununla beraber ulagimin daha kolay olmasindan 6tiirii
hastay1 ziyarete gelebilen kisi sayisinin da fazla olma ihtimali vardir. Yogun bakim 6nlemleri kapsaminda yogun bakim
iinitesine kisith siire icerisinde hastasini gérmek i¢in alinacak bir kisinin, kalabalik bir grup i¢inden seg¢ilmesi hastayi

devamli ayn1 hasta yakiinin takip edememesine ve iyi bir sekilde gdzlem yapamamalarina neden olabilir.
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Hasta yakinlarinin hastasiyla ilgili bilgi alabilme siklig1, kendisi disinda hasta ile ilgilenen baska birinin bulunma
durumu ve kendisi haricinde hasta ile ilgilenen kisi sayisina iliskin yogun bakim iinitesi memnuniyet dlgegi ve boyutlarmin
puan ortalamalarinin analiz sonuglarma bakildiginda; hasta yakinlartyla kendisi disinda ilgilenen aile iiyesi varligina gore
“Bakim memnuniyeti”, “Bilgi memnuniyeti boyutu” ve “Yogun bakim iinitesi memnuniyet 6l¢egi” puanlar1 boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastayla kendisi disinda ilgilenen aile iiyesi
olmayan katilimcilarin bakim memnuniyeti boyutu, bilgi memnuniyeti boyutu ve yogun bakim iinitesi memnuniyet 6lgegi
puanlarinin, olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Burada hastasinin bakiminda destek alamayan hasta
yakinlarinin tasidiklar gerek fiziksel gerek ruhsal yiikiin onlar1 daha ¢ok zorlamasi ve hastalari hakkinda hayati 6nem
tasiyan kararlari tek baslarina vermek zorunda kalma durumlarinin daha yipratici olmasi géz oniine alindiginda memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik olmasi beklenebilir. Ciink{i hasta yakminin aile digindaki tek destegi hastane c¢alisanlaridir ve
diinya genelinde yogun bakim iinitesindeki calisanlarin hasta merkezli ¢alistigi ve hasta yakinlarimi ikinci plana attig
diigiincesi vardir (Erdal vd., 2013). Bunun yaninda birden ¢ok hasta yakini bulunan durumlarda hasta yakinlarina karsi
tutarli bilgi saglamada memnuniyetlerini karsilayamiyor olabiliriz (Heylan ve Tranmer, 2001). Tokur (2016) yaptigi
caligmada; hasta yakinlarinin verecekleri hayati kararlarda, sorumluluk duygusunun agirligiyla ciddi agirlikta ruhsal yiik
tagidiklarini sdylemis, ailenin bu yiikiinii hafifletmede etkin ve saglikli bir iletisim kurmanin memnuniyet diizeyini

arttirmadaki 6nemini vurgulamigtr.

Yapmis oldugumuz calismada hasta yakinlarina “Yogun bakim iinitesinde hastas1 yatan birisi olarak hasta
yakinlarinin (sizlerin) memnuniyetlerini arttirmak i¢in dnerileriniz nelerdir?” diye bir soru yoneltilmistir. Bu soruya cevap
olarak hasta yakinlari; “Ziyaret giin ve saatlerinin arttirtlmas1”, “Hasta yakinlarmin hastalarini istediklerinde kameradan
gorebilmeleri”, “Hasta yakinlarina duygusal destek saglanmasi”, “Bakim ve tedaviler hakkinda daha sik bilgilendirme
yapilmas1”, “Yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi, “Bekleme salonu sartlarinin iyilestirilmesi” onerilerini sunmuslardir.
Beklentiler genellikle olumlu algilanmayan konularla ilgili olabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada iletisimin, bekleme odasi
olanaklarmin ve ziyaret saatlerinin YBU’den memnuniyet seviyesini etkiledigi bulunmustur (McLennan ve Aggar, 2020).
Calismamizda aile {iyelerinin beklentileri ile ilgili sonuglar McLennan ve Aggar (2020)’in belirttigi sonuglar1 destekler
nitelikte oldugunu diisiindiirmektedir. Bagka bir ¢aligmada, hastanin esi olan aile iiyelerinin memnuniyet diizeyi en yiiksek

bulunmustur (Haave vd., 2021).

Caligmanin yapildig1 yogun bakim {iinitesinde COVID-19 pandemi doneminden sonraki doneme denk gelmesinin,
bundan dolay1 ziyaret saati kisitlamalarinin bir siire daha devam etmesinin, hasta yakinlarinin yeterli destek olmaksizin
karar verme siireglerinde kendilerini yalniz hissetmelerine, hastalarina verilen bakim ve tedaviler konusunda kendilerini
yeterli diizeyde kontrol sahibi olarak hissetmemelerine yol agmig olabilecegi ve bunun da ¢alisma sonuglarini etkiledigi

diistiniilmektedir.
Simirhliklar

Aragtirma; veri toplama tarihleri boyunca Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesinde yatmakta olan hastalarin aile iiyeleri ile sinirli tutulmustur. Tez verilerinin toplanmasi sirasinda hastalarm
YBU’de kalis siirelerinin uzun olmasi, veri toplama tarihlerine yakin dénemde yasanan COVID-19 pandemisinden dolay1
ziyaret kisitlamalarinin devam etmesi nedeniyle planlanan 6rneklem sayisina ulagilamamasi, arastirmanin smirliligim

olusturmustur.
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Calismanin sonucunda; hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesinden memnuniyetlerinin orta diizeyde (66,88+20,79) oldugu
ve yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin egitim diizeyinin, aile bireylerinin kendisi diginda hasta ile
ilgilenen baska birinin bulunmasinin ve izmir disinda yasamanin yogun bakim {initesinin memnuniyet diizeyine etkisi
oldugu belirlenmistir. ilkokul mezunu olan katilimcilarin bilgi memnuniyetinin, ortaokul olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu, hastayla kendisi disinda ilgilenen aile iiyesi olmayan katilimcilarin bakim memnuniyeti, bilgi memnuniyeti
diizeyinin ve yogun bakim {initesi toplam memnuniyet diizeyinin, hastayla kendisi diginda ilgilenen aile iiyesi olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Izmir disinda yasayan katilimeilarin bakim memnuniyeti diizeyinin,

Izmir i¢inde yasayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calisma sonuglar dogrultusunda; hasta ile ilgilenen ayni1 hasta yakininin ziyaretini siirdiirmesi, il disinda yasayan
kattimeilarm YBU’de yatan hastalarini ziyaret etmesi konusunda tesvik edilmesi, hasta yakinlarimin memnuniyetini
arttirmaya yonelik yeni diizenlemelerin yapilmasi ve ¢aligmanin bir¢ok yogun bakim iinitesini kapsayacak sekilde, cok daha

genis bir 6rneklemde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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