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Onsoz

Yogun bakim tiniteleri, yakindan izlem ve yogun tedavi programlarina ihtiya¢ duyan
hayati risk tasiyan hastalarin takip edildigi 6zellikli birimlerdir. Meslege basladigim
ilk gérev yerim olan Ege Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesi’'nde 7.5 sene g¢ahistim. Klinikte c¢alistigim siire boyunca yogun bakim
tinitesinin, hastalar i¢in oldugu kadar hasta yakinlar1 i¢in de bir¢cok zorlu duygu ve
stireci beraberinde getirdigini gozlemleme firsati yakaladim. Bizler igin yeri
geldiginde hastalarinin eksiklerini temin eden, yogun bakim iinitesinin kapisinda
bekleyen bu kisilerin korku, timit, telas, panik gibi duygularla savastigini, aslinda
hastalariyla paralel duygular iginde olduklarini fark ettim. Bu karmasik duygular
icinde olan hasta yakinlarinin, hastalarin1 gorebildikleri kisith siirelerde biz saglik
ekibine verdikleri geri bildirimler sonucunda hasta yakinlarinin bilgi edinme
memnuniyetleri, karar verme siireglerine katilimdan memnuniyetleri ve bakimdan
memnuniyetleri konusunda merak uyandiran sorularla karsilastim. Bu durumlarin bir
araya gelmesi de beni hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesinden memnuniyet
diizeylerini aragtirmaya yonlendirdi.

Yapmis oldugum tiim arastirmalar neticesinde sevgili Danigman Hocam Prof. Dr.
Leyla KHORSHTD’in liderliginde “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile
Uyelerinin Memnuniyet Diizeyi Ve Memnuniyeti Etkileyen Faktorler” adli tez
calismami yapmay1 planladik. Bu planlama 1s18inda “yogun bakim {initesi
memnuniyeti 6lgegi” kullanilarak yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin
yakinlarinin yogun bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgiillip, edindigimiz tiim
bulgular ilgili literatiirle karsilagtirarak tartigildi.

Calismadan elde edilen sonuglarin diger arastirmacilara 1s1k tutarak kaynak olmasini
ve yogun bakim initelerinde yatmakta olan hastalara ve onlarmn ailelerine sunulan
saglhik bakimmin kalite standartlariin yiikseltilmesine katkida bulunmasini

diliyorum.
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Ozet

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile Uyelerinin Memnuniyet Diizeyi

Ve Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Amag¢: Bu arastirmada yogun bakim {nitesinde yatan hastalarin aile iyelerinin
yogun bakimdan memnuniyet diizeylerini ve memnuniyetlerini etkileyen faktorleri

saptamak amaglanmuistir.

Yontem: Arastirma, bir hastanenin Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde
yiiriitiildii.  Orneklemi, arastirmanin yiiriitiildiigii yogun bakim {initesinde Ocak
2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda, en az 48 saattir yatist bulunan ve aragtirmanin
dahil edilme kriterlerini saglayan 130 hastanin yakini olusturdu. Veriler “Birey
Tamtim Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Olgegi” kullanilarak
topland1. Bagimsiz degiskenlere gore Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Olgegi
puan ortalamalar1 arasindaki farklilik incelendi. Verilerin analizinde t testi ve
ANOVA kullanildi.

Bulgular: Calismada, aile tiyelerinin %62.3’{iniin 26-50 yas grubunda, %59.2’sinin
kadin, %53.1’inin {niversite mezunu, %70’inin ekonomik durumlarini orta olarak
tanimladig1, hastalarin aile liyelerinin yakinlik derecesine bakildiginda %56.9’unun
hastanin ¢ocugu oldugu, %81.5’inin Izmir icinde yasadigi, %50’sinin hastasini
haftada 2-3 giin ziyaret edebildigi ve %66.2’sinin hastalar1 hakkinda her giin bilgi
alabildikleri saptandu.

Yogun bakim iinitesi memnuniyet dlgegi puan ortalamasinin 66.88+20.79 oldugu,
bakim memnuniyeti boyutu puan ortalamasinin 64.81+22.69, karar verme
memnuniyeti boyutu puan ortalamasimin 71.12+22.08 ve bilgi memnuniyeti boyutu
puan ortalamasinin 67.82+23.55 oldugu saptandi.

Hasta yakinlarinin yasinin ve cinsiyetinin yogun bakim memnuniyet diizeyini
etkilemedigi belirlendi.

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlarina gore “karar verme memnuniyeti boyutu”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, hastaya yakinlik
derecelerine gore ise “bakim memnuniyeti boyutu”, “karar verme memnuniyeti
boyutu” ve “yogun bakim iinitesi memnuniyet 6l¢egi” puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin yogun bakima daha 6nce



herhangi bir sebeple gelme durumlarinin, kendisinin ya da bir yakininin yogun bakim
tinitesine yatma deneyimi olmasinin, hastanin yogun bakim {initesindeki yatis
siiresinin Ve yatis nedeninin, hasta yakininin hastasinin tanisini bilme durumunun,
hastasini ziyaret edebilme ve hastasiyla ilgili bilgi alabilme sikliginin, kendisi diginda
hastayla ilgilenen kisi sayisinin yogun bakim memnuniyet diizeyini etkilemedigi
bulundu.

Hasta yakinlar yasadiklari yere gore “bakim memnuniyeti boyutu” ve “yogun bakim
linitesi memnuniyet 6lgegi” puanlar1 arasinda ve kendisi disinda hastasiyla ilgilenen
birinin bulunma durumuna gére “bakim memnuniyeti”, “bilgi memnuniyeti boyutu”
ile “yogun bakim iinitesi memnuniyet 6lgegi” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriildii.

Yogun bakim {initesinden memnuniyet diizeyini yiikseltmek icin ¢alismaya katilan
hasta yakinlari; “ziyaret glin ve saatlerinin arttirtlmasi”, ‘“hasta yakinlarinin
hastalarin1 istediklerinde kameradan gorebilmeleri”, “hasta yakinlarmma duygusal
destek saglanmasi1”, “bakim ve tedaviler hakkinda daha sik bilgilendirme yapilmasi1”,
“yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi”, “bekleme salon sartlarinin iyilestirilmesi”
Onerilerini sunmuslardir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim {initesi, Hasta, Hasta yakinlari, Hemsire,

Hemsirelik bakimi, Memnuniyet.



Abstract

Satisfaction Level of Family Members of Patients in the Intensive Care Unit and

Factors Affecting Their Satisfaction

Objective: This study aims to determine the satisfaction levels of family members of

patients in the intensive care unit (ICU) and the factors affecting their satisfaction.

Method: The study was conducted in the Chest Diseases Intensive Care Unit of a
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 and met
the inclusion criteria. 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 t-test and ANOVA were used in analysing of the data.

Results: In the study it was determined that 62.3% of the family members of ICU
patients were aged between 26-50 years, 59.2% were female, 53.1% were university
graduates, 70% described their economic status as moderate, 56.9% were the
patient's child, 81.5% lived in Izmir, 50% could visit their patient 2-3 times a week,

and 66.2% of them could get information about their patients every day.

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, 71.12+22.08 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.

There was a statistically significant difference in the "decision-making satisfaction
dimension™ scores according to the economic status of the family members (p<0.05)
and in the "care satisfaction dimension,” "decision-making satisfaction dimension,"
and "Intensive Care Unit Satisfaction Scale™ scores according to the degree of

closeness to the patient. Factors such as previous ICU experience, ICU admission
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reason and duration, knowledge of the patient's diagnosis, visit frequency, frequency
of getting information about their patients and the number of people other than the
family member involved in patient care did not affect the ICU satisfaction level
(p>0.05).

However, 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. To improve the satisfaction level in the ICU,
participating family members suggested increasing visiting days and hours, allowing
them to see their patients via camera when desired, providing emotional support,
getting information about their patients more frequently, improving ICU conditions,

and enhancing the waiting room conditions.

Key words: Intensive Care Unit, Patient, Patient Relatives, Nurse, Nursing Care,

Satisfaction.
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1. Giris

1.1.Problemin Tanimi

Yogun bakim {initesi (YBU); miiltidisipliner ekip ve teknolojik olarak y&netilen
ortamda (Tajarernmuang vd., 2020), bir veya birden ¢ok organin kisa siireli
yetersizligi (Akdagl Ekici, 2013), klinik 6zellikleri diger hasta gruplarindan farklilik
gosteren ve daha siddetli olan (Tokur vd., 2016), yasamsal fonksiyonlarin tehlike arz
edecek sekilde islev kaybetmis (Akdagli Ekici, 2013); devamli izlem gerektiren
hastalarin hayatlarin1 devam ettirmek (Karahan vd., 2020) amaciyla, viicudun
bozulmus fonksiyonlarinin asil sebep kayboluncaya kadar desteklenmesi icin tiim
giin boyunca siirdiiriilen saglik diizeninin 6nemli (Akdagli Ekici, 2013), karmasik bir
sistemidir (Tajarernmuang vd., 2020).

YBU’nde, hastanede yatan en agir durumdaki (Ervin vd., 2018), hayati tehlikesi
bulunan ve terminal dénemde olan hastalara ¢ok bransgli bir yaklasim ile tedavi ve
bakim uygulamasi siirdiiriilmektedir (Koyuncu vd., 2016) ve bu hastalar; tibbi
durumlar1 geregi invaziv, noninvaziv islemlere gereksinimleri olan hastalardir
(Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2013). YBU’nde gegen bu siire¢ boyunca,
girtltilii ortam, agr1 yasamak, uyku diizeninin bozulmasi, siirekli sabit sekilde ve
ayni pozisyonda yatiyor olmak hastanin genel durumunda rahatsizliklara sebep
olmaktadir (Karakog¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2013). Hastalarm YBU’nde
yattiklar1 siirede bu rahatsizlik verici durumlarin azaltilmasmna yardimci olan
unsurlardan birisinin de hemsirenin varliginin oldugu belirtilmektedir (Zengin,
2010).

Yogun bakim (YB) ekibinde hemsirelerin disinda genellikle yogun bakim uzmanlari,
doktorlar, eczacilar, solunum terapistleri, diyetisyenler, psikologlar ve egitimdeki
klinisyenler bulunmaktadir (Ervin vd., 2018). Hastalara tedavi ve bakim verilmesi
yanisira hasta yakinlarinin ihtiyaglarmi karsilamak (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz,
2008) ve onlara yardimer olmak (Koyuncu vd., 2016) yogun bakimda ¢alisan bu
ekibin vazifeleri arasindadir. Hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklar: bu bildiklerinin
disindaki ortam (Kutlu, 2000), akut veya kronik hastaliklara yakalanan birey, ailenin
isleyisini ve biitlinliigiinli bozarak aile iiyelerini olumsuz yonde etkiler (Abdul Halain

vd., 2021). Aileyi bu yonde etkileyebilecek etmenleri; gevre kaynakli uyaranlar
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(ventilasyon cihazlari, monitdrler), invaziv uygulamalar, bilgi diizeylerinin
yetersizligi, iletisim eksikligi (entiibasyon vb. nedenlere bagli), fizyolojik sebepler

(agr1 vb. kaynakli) ve 6liim korkusu olarak siralayabiliriz (Kutlu, 2000).

Sevilen, kritik bir hastanin yogun bakim {iinitesine yatirilmasit (Abdul Halain vd.,
2021) ve YBU’nde hastay1 ziyaret etmek (Schwarzkopf vd., 2013), YBU nin i¢inde
barindirdig1 hastalar ve saglik ekibi igin stres olusturdugu kadar (Oren, 2018)
hastanin ailesi igin de bir kriz olarak goériilmektedir (Abdul Halain vd., 2021) ve
hastanin ailesi i¢in stres vericidir (Schwarzkopf vd., 2013). Bir ¢calismada; YBU’nde
hastas1 olan aile bireylerinin stresle bas etmede yetersiz olduklari, anksiyete
yasadiklar1 ve depresyon bulgularina sahip olduklari ifade edilmektedir (McAdam ve
Puntillo, 2009). Baska bir calismada; YBU’nin kapali bir alana sahip olmasinin,
kompleks teknolojik ara¢ gereglerin  kullanilmasinin, ziyaret saatlerinin
sinirlandirilmasinin ya da hi¢ ziyaret olmamasmin (Giirkan, 2009), YBU’nde yatan
hastalarin bazilarinin durumunun 6liimle sonu¢lanmasinin (Abdul Halain vd., 2021),
hasta aileleri i¢in yiiksek diizeyde strese ve anksiyeteye neden oldugu saptanmigtir
(Barth vd., 2016). YBU’nde hastas1 olan aile bireylerinin ruhsal sikintilarmni
inceleyen bir sistematik incelemede de YBU’nde hastasi olan aile bireylerinde
yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete gosterdikleri belirlenmistir (Abdul Halain
vd., 2021).

YBU deneyimi, aile iiyelerini birgok yolla etkileyen, onlarin 6zel gereksinim ve
tepkilerine ozel dikkat gerektiren bir deneyimdir (Frivold vd., 2018). Giirkan
(2009)’1n calismasinda; YBU’nde hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek icin
ilk defa 1979 senesinde Molter’in galistigin1 ve bu calismayla YBU’nde yatmakta
olan hastalarinin durumu ile ilgili bilgi edinme ve hastalarinin yanlarinda bulunma
ihtiyaclarmin, hasta yakinlarimin gereksinimlerinden en Onceliklileri oldugu
belirtilmistir. Uzun vd. (2002)’nin ¢alismalarinda belirttiklerine gore; Molter ‘in
1979 senesinde yapmis oldugu bu calisma, yeni calismalar1 pesinden getirmistir.
Hasta yakinlar1 i¢in diger oncelikli gereksinimleri ise; hastalar1 i¢in bir umut
oldugunu diisiinme, dogru ve gergekci bilgi alabilme ve hastanede calisan ekibin

hastalartyla yeterli sekilde ilgilendiklerini hissetme olarak siralamistir.

YBU’nde hastas1 bulunan ailelerin yasadiklari, icinde bulunduklar1 duygu durumu

birden ¢ok olumsuzlugu i¢inde barmdirir (Oztiirk ve Cerit, 2021). Bu durumlardan



biri de aile iiyeleri olarak, ozellikle sevdiklerini kaybetmelerine yol acabilecek
yasami tehdit eden bir hastalikta vekaleten karar vermeyi gerektirmesidir (Abdul
Halain vd., 2021). Yogun bakim birimlerinde hastalarin durumu ¢ok agir veya
hastalar sedatize olduklari i¢in ve bu durum onlarin tedavi tercihlerini veya
degerlerini belirtmelerine olanak tanimadigindan, onlarin yerine vekil aile iiyeleri
karar verirler (Gries vd., 2008). Hasta Haklar1 S6zlesmesi’nin, hastanin otonomi
ilkesine gore; ciddi girisimler gerektiren saglik bakim kararlar1 aydinlatilmis onama
dayanmalidir (Frivold vd., 2018). Aileler ve saglik galisanlarinin bu siirece esit
olarak katilmalarina ortak karar verme denir ve bu tiir karar verme siireglerinde aile
tiyelerinin tedavinin olas1 yararlar1 ve getirdigi yliklerini tartabilmeleri i¢in, konu
hakkinda yeterli derecede bilgilendirilmesi gerekir ve hasta icin olasi sonuglari

anlamalar1 gerekir (Frivold vd., 2018).

Aile iiyelerinin YBU’nde karar verme ile ilgili memnuniyetsizligi, yalnizca hasta
bakimini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda karar vericinin ruh saghgini da
etkiler (Gries vd., 2008). Caresiz hissetme, zaman zaman ortaya ¢ikan su¢luluk hissi,
hastaligi kabul etmeme ve inanmama, tan1 konusunda hata yapildigini diisiinme
(Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008); depresyon, anksiyete, stres duygular1 siklikla
ortaya cikabilir (Abdul Halain vd., 2021). Bu duygular YBU’ne alinan tiim hasta
yakinlarinin yasadiklari ortak duygulardir, bozulmus aile diizeni sebebiyle psikolojik

ve fiziksel ihtiyaglari artar (Oren, 2018).

YBU’nde kalma siiresi boyunca, bu psikolojik yiikii tasimak icin aile iiyelerinin
bakimi da hayati énem tasir. YBU’ndeki hemsirenin, konforu arttiran bakim
verebilmesi, biitiinciil yaklasim sergilendiginde miimkiindiir (Zengin, 2010). Bu
durum ise, bakimin kalitesini arttirmak i¢in, aile iiyeleri ve saglik bakim calisanlar
arasinda ist diizeyde nitelikli iletisim kurulmasini gerektirir (Frivold vd., 2018).
Henrich vd. (2011)’nin yaptifi c¢aliymada, aile bireylerinin  YBU’nden
memnuniyetleri; bakim, karar verme siiresi ve iletisim olarak degerlendirilmistir.
Ziyaret programlar1 hakkinda bilgi verme, iletisim, hasta refahi, giivence saglama ve
ailelere esnek bir ziyaret programi sunma gibi gereksinimlerin karsilanmasi aile
iyelerinin memnuniyetini arttirir ve strese bagli hastaliklar1 azaltir (Abdul Halain
vd., 2021) hemsirenin hasta ailelerine biitiinciil yaklasimda bulunmasi onlarin endise
ve korkularmi azaltir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008; Oztiirk ve Cerit, 2021);

hastanin iyilesme siirecini ve bu siirece uyumunu olumlu yénde degistirir (Ozgiirsoy
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ve Akyol Durmaz, 2008). Biitiinciil hemsirelik bakiminda temel alinan konu, hasta
ile es zamanli ailenin de bakim almasidir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Hastay
merkez alan tedavi planinin temel hedefi; hasta ve ailelerinin tibbi ve sosyo-Kkiiltiirel
ihtiyaclarina 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).

Tiim bunlara ragmen YBU’nde ilginin tamami hasta (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz,
2008) ve hastanin hastalig1 iizerindedir (Karahan vd., 2020). YBU’nin disinda
hastasindan haber bekleyen hasta yakininin yasadigi duygular gézden kacirilabilir ve
hasta yakinlar1 sadece hastalar1 i¢in ihtiya¢ duyulan malzemeleri alip getiren, gerekli
evraklar1 tamamlayip kayit islemlerine kosan kisiler olarak diisiiniilmektedir
(Karahan vd., 2020). Halbuki hasta aileleri ile hastalarin yasadiklart psikolojik durum
birbirine yakinlik gostermektedir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008).

Aile iiyesinin kaybedilme riskinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte (Ozgiirsoy ve Akyol
Durmaz, 2008) aile yakinlarinin da hayatlar1 degisir (Adams vd., 2017). YBU’ndeki
saglik ekibi hasta yakinlarinin yasadiklari hisleri anlayabilmek igin ¢aba sarf etmezse
ve hasta yakinini 6nemsedigini gostermezse endiseli ve sinirli olmalar1 kagiilmazdir
(Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008). Aile iiyelerinin ayr1 kalmak zorunda olmalari,
alisilmis gilinliik faaliyetlerin ve aile i¢i rollerin siirdiiriilememesi ve bu siirecin
sonunun belirsiz olmasi kriz i¢in zemin olusturur (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz,
2008) ve aile iyelerinin tamamina yakini bu travmatik durumla basa g¢ikmada
zorlanir (Oren, 2018).

Planli bir sekilde gelismemis, YBU’ne alinmis hastanin yakinlarmin, hastalarinin
YBU’ne ani gecisi sirasinda ve sonraki dénemlerde etkin bir iletisime gereksinimleri
olur. Bu etkin iletisim kapsaminda, gelisen bu ani durumu hasta yakinlarinin
anlamasina yardimci olmali, ihtiyac ve beklentilerinin 6nemsendigini 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 olmalarmi saglamaktadir (Hasandoost vd., 2018).
Bunun yaninda YBU’ndeki hasta ailelerinin duygusal gereksinimlerinin

karsilanmasi, hasta ve aile merkezli bakimin 6nemli bir yoniidiir (Henrich vd., 2011).



Hasta ve hasta ailesinin memnuniyeti, YBU nde bakim kalitesinin temeli sayilmistir
(Tajarernmuang vd., 2020). Giin gectik¢e artan YBU ihtiyac1 ve hasta rakamlarindaki
artis, beraberinde YBU’leri icin kalite degerlendirmelerinin énemine ¢ok daha fazla
vurgu yapmustir (Oztiirk ve Cerit, 2021). YBU’nde tedavisi siiren hastalarin ¢ok
biiylik kism1 saglikl iletisim kurulamayan hastalar oldugu i¢in aldiklar1 hizmet ile
ilgili degerlendirme yapamamaktadirlar. Bu yasanan durum nedeni ile; hasta
yakinlarinin, hizmet alan hastalarinin yerine karar vermesi ve hizmet degerlendirmesi
yapmas1 gerekmistir (Oztiirk ve Cerit, 2021; Incesu, 2018). Bu yiizden hasta
yakinlari YBU memnuniyet degerlendirmelerinin en degerli parcasi olmustur
(Tajarernmuang vd., 2020). Yiiksek kaliteli bakim hasta ve aile merkezlidir
(Schwarzkopf vd., 2013).

Ulkemizde ve dinyada YBU’nde yatan hasta yakinlarinin YBU’nden
memnuniyetine iligkin {ilkemizde (Aydin vd., 2016; Erdal vd., 2013) ve diinyada
(Stricker vd., 2009; Jensen vd., 2017; Ferrando vd., 2019; Midega vd., 2019;
McLennan ve Aggar, 2020; Bodur ve Ozsaker, 2023) az sayida caligmaya
ulagilabilmistir. Ayrica bu ¢alismalarda gdgiis hastaliklar1 yogun bakim biriminde
yiirlitiilen bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu nedenle kendi iletisim kurma sorunu
yasayan bireylerin yatirildigi YBU’nde hastas1 olan aile iiyelerinin, yogun bakim
linitesinden memnuniyet diizeyinin saptanmasina yonelik ¢aligmalara gereksinim

bulunmaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu caligma, YB’da yatan hastas: olan aile iiyelerinin yogun bakim biriminden
memnuniyet diizeylerinin ve ailelerin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin konuya
iliskin veri saglayacagi, ileride yapilacak caligmalara ve konuya iliskin kalite

calismalarina yol gdsterici olacagi diisiiniilmiistiir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Son yillarda bilimsel ve teknolojik yeniliklerle birlikte saglik hizmetlerinin
sunumunda yogun bakim birimlerinin 6nemi giderek artmistir. Hastanelerde verilen
saglik bakim hizmetleri hasta sonuglarint dogrudan etkilediginden ve ertelenemez,
geri doniisii olmayan nitelikte oldugundan en iist diizeyde nitelikli saglik bakiminin
verilmesi biiylik 6nem tasir. Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak bir¢ok
saglik bakim kurumunda saglik hizmetlerinin niteligini arttirmaya yonelik kalite
caligmalar1 hiz kazanmistir. Kalite gostergelerinden biri olan hasta memnuniyetini
yogun bakim birimlerinde 6lgmek igin, hastalar karar verme kapasitesinden yoksun
oldugundan (Frivold vd., 2018) ve kendi ihtiyaglarini karsilama konusunda iletisim
kuramadiklarindan (Tajarernmuang vd., 2020) alinan hizmetin degerlendirilmesinde
hastalardan degil (Incesu, 2018), aile iiyelerinin karar verici olarak davranmasi
gerektigi diisiiniilmiistiir (Frivold vd., 2018). Bu yiizden de YBU’ndeki hastalarin
aile tyeleri, karar verme kapasitesi kaybi olan hastalarmin giinliik karar verme
stireglerine dahil edilmislerdir (Henrich vd., 2011). Hasta veya ebeveyn
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin sundugu bakim kalitesini degerlendiren dnemli bir
gostergedir (Tsironi vd., 2012). Sunulan hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesinde hasta
memnuniyeti yerine yogun bakim birimlerinde hasta ailelerinin ve yakilarinin
memnuniyetleri  degerlendirilir ve belirli araliklarla dlgiiliir (Incesu, 2018;
Schwarzkopf vd., 2013). YBU’nde yatan hastas: olan bireylerin yogun bakim
tinitesinden (bilgi edinme, karar alma siireci, bakim) memnuniyet diizeyinin
saptanmasi, konuya iligkin temel veri saglayacak, ileriki ¢alismalara ve konuya

iliskin kalite ¢alismalari i¢in yol gosterici olacaktir.

1.4.Arastirma Sorulari

1. YBU’nde yatan hastalarin aile iiyelerinin, YBUnden memnuniyet diizeyleri
nasildir?
2: YBU’nde yatan hastalarin aile iiyelerinin tanimlayic1 ozelliklerinin YBU’nin

memnuniyet diizeyine etkisi var midir?



1.5.Arastirmanin Varsayimlari

Orneklemin evreni temsil ettigi, saglik ekibinin hasta yakinlarina esit davrandigi,
caligmaya katilan hasta yakinlarmin anketi doldururken samimi olup dogru bilgi

verdikleri varsayilmistir.

1.6.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma; veri toplama tarihleri boyunca Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi) Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim
Unitesinde yatmakta olan hastalarin aile iiyeleri ile siirl tutulmustur. Tez verilerinin
toplanmasi sirasinda hastalarin YBU’nde kalis siirelerinin uzun olmasi, veri toplama
tarihlerine yakin dénemde yasanan COVID-19 pandemisinden dolay1 ziyaret
kisitlamalarinin devam etmesi nedeniyle planlanan érneklem sayisina ulagilamamast,

arastirmanin sinirliligini olugturmustur.



2. Genel Bilgiler

2.1.Yogun Bakim Kavramm

YB, bir veya birden ¢ok organda bir siireligine ya da tamamen ve kalict bir sekilde
yetersizlik olusmasi sonucu viicutta meydana gelen bozulmus fonksiyonlarin asil
sebep ortadan kayboluncaya kadar desteklendigi, hastay1 hayatta tutmay1 amaglayan,
buna yonelik i¢inde ¢esitli teknolojik cihazlar1 barindiran (Adams vd., 2017) ve bu
cihazlart kullanabilir donanim, bilgi ve beceriye sahip saglik ekibinin oldugu
iinitelerdir (Korucu ve Akyol, 2020). YBU’leri ziyaretlerin smirli tutuldugu, zaman
zaman da hi¢ olmadig yerlerdir. Hasta yakinlari iceri girdiginde kapali bir ortamla
karsilagirlar ve birgok gelismis teknolojik tibbi cihaz goriirler. Tim bunlar
birlestiginde hasta yakinlarinin duygular1 ¢ok yiiksek derecede karmagiklasir ve
oldukca belirgin sekilde anksiyete yasarlar (Unver, 2003).

Yogun bakim {initelerinde ¢ogunlukla ilginin tamami hastadadir. YBU’nin kapisinda
endiseyle bekleyen bu hasta yakinlarindan hastalarinin ihtiyaglar1 olan birtakim
malzemeleri temin etmesi istenmektedir. Halbuki aile iiyelerinin ve hastalarin
yasadiklar1 psikolojik tablolar birbirlerine benzer duygulardir (Ozgiirsoy ve Akyol
Durmaz, 2008).

2.2.Yogun Bakim Uniteleri

YBU’leri kritik durum igerisinde olan hastalarin yasamsal fonksiyonlarmi devam
ettirebilmeleri i¢in ¢esitli girisimlerde bulunulan, ileri teknolojiye sahip cihazlarin
bulundugu, alaninda uzmanlasmis profesyonellerden olusan bir ekibe sahip ozel
sahalardir (Marshall vd., 2017). Bu nedenle, bu iiniteler hastalar1 fiziksel olarak
etkiledigi gibi ayn1 zamanda psikososyal yonden de pek ¢ok stresorle karst karsiya
birakmaktadir. Hastalarin bu iinitede bas etmesi gereken fiziksel stresorler; ventilator
cihazlarina baglanmak, aspire edilmek, enjeksiyon; fizyolojik stresorler; uzun siire
ayni pozisyonda kalmak zorunda olmak, sik sik kendisine dokunulmasi, saglikli
iletisim kurulamamasi; ¢evresel stresorler; ¢cogu zaman aydinlik ve giiriiltiilii bir
ortamda olmak, kotii kokular duyulmasi, rahatsiz hissedebilecegi goriintiiler gérmesi,
rahat hissettirmeyen bir yatakta yatmasi seklinde tanimlanmistir (Adsay ve Dedeli,
2015).



2.3.Yogun Bakim Hastasi

YBU’ne ihtiyaci olan hastalar, viicudun vahim derecede bir hastalik gegirmesi,
zehirlenmesi, travma yasamis olmast ya da ameliyat sonrast gelisen durumlardan
kaynakli 6nceden ongoriilmesi muhtemel olmayan komplikasyonlar sonucu hayati
risk tagir durumda olan ve bu yiizden tiirlii teknolojik tibbi cihaz yardimina ihtiyaci
olan, araliksiz yiliksek diizeyde bakim sunulan ve saglik ekibinin tiim bu sorumluklari
yerine getirmek i¢in 6zveride bulunarak calismasini gerektiren hastalardir (Celik,
2007).

YB hastas1 “Ani gelisen hastalik, cerrahi operasyon ya da diger yogun uygulanan
tedaviler sebebiyle bir veya birden ¢ok hayati fonksiyonun risk tasidigi durumlarda
devamli monitor ile izlenen hastalar ile kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal
ya da metabolik sebeplerle yasamsal fonksiyon yetersizligi yasayan hastalar ve
terminal doneme gelmis, serviste yatma durumu kabul gérmeyen hastalar” olarak
tanimlanmaktadir (Yalamoglu, 2012).

Yogun bakim {initesinde bulunan hastalarin genel saglik durumlarinin ciddi olmasi
ve hizl bir sekilde degiskenlik gosterebilmesi, duruma iligkin yasanan belirsizliklerin
olmasi hasta ve hasta ailelerinin anksiyete duygularini yiikseltmektedir (Tel ve Tel,
2009). YBU’nde hastalarn neredeyse hepsi yasamlarini devam ettirebilmek igin
farkli tiirde cihaz destegi almaktadirlar. Bu verilen destek de beraberinde pek ¢ok
invaziv ve noninvaziv uygulamanin da yapilmasina neden olmaktadir. YB
tinitelerinde bulunan hastalarin bu iinitede yattiklar: siire i¢erisinde uygulanan tedavi
ve sunulan bakimdan kaliteli bir sekilde yararlanabilmesinde, hemsirelerin ¢ok
biiyiik sorumluluklar1 bulunmaktadir (Karakog Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2013).
Baslangicta yogun bakim {initelerindeki mortalite oranlari, kalite belirleyicisi olarak
ele alinmis, hastanede yatis siiresi ve fonksiyonel durum degerlendirilmistir. Daha
sonralar1 memnuniyet diizeyi degerlendirilirken hastanin kendisinin ve hasta

yakinlarinin da memnuniyetleri dikkate alinmistir (Aydin vd., 2016).

2.4.Yogun Bakim Hastalarinin Aile Uyelerinin Gereksinimleri ve Sorunlari

Gereksinim; “karsilandig1 zaman haz veren, karsilanamadigi durumda aci ve hiiziin

duygusu yasatan; karsilanmaya devam ettik¢e siddeti azalan, zaman zaman tekrar
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eden, bazi durumlarda adet haline doniisebilen, sinir1 olmayan 6znel ihtiya¢” diye
tanimlanmaktadir (Aliyev ve Sentiirk Cankorur, 2018). YBU’ne bir hastanin kabulii,
genellikle aile bireylerinin de bu duruma dahil olmasimi gerektirir (Frivold vd.,
2018). YBU’nde tedavi goriiyor olmak hasta i¢in oldugu kadar hasta yakinlar1 i¢in de
oldukga streslidir. YBU’leri, aileleri dehsete diismiis ve hasta hakkinda bilgiden ve
onunla temastan izole durumda birakir (Adams vd., 2017). Aile iyeleri, 6zellikle
hastanin prognozu kotii ise yiiksek diizeyde anksiyete, akut stres, major depresif
bozukluk ve post-travmatik stres bozuklugu gelisme riski altindadirlar (Adams vd.,
2017). Aile bireyleri baslangicta kahrolurlar ve ¢cok sayida duygular yagama egilimi
gosterirler (Adams vd., 2017). YBU’ne bir hastas1 yatan aile bireyleri hassas bir
gruptur, kendi saglik gereksinimlerini reddetme riski tasirlar (Frivold vd., 2018). Bu,
hastanin agir bir hastalifa sahip olmasinin getirdigi belirsizlik ve korkudan

kaynaklanabilir (Frivold vd., 2018).

YB ekibinin en énemli sorumluluklarindan biri de hasta yakinlarinin gereksinimlerini
karsilamaktir (Spreen ve Schuurmans, 2011). YBU’nde neredeyse her zaman ilginin
tamami hasta iizerinde yogunlasir. YB’1n kapisinda bekleyen aile {iyesinin hastasinin
ihtiyaglarmi karsilamasi, halletmesi gereken islerle ilgilenmesi beklenir, ancak hasta
yakimlarinin da kendi hastalarina yakin bir psikolojik duruma sahip olduklart gz
oniinde bulundurulmalidir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008). Yapilmus
caligmalarda, aile iiyelerinin gereksinimlerinin tespit edilip karsilanmasi durumunun
hasta yakinlarimin rahatlamasini  saglamanin  yaninda hastalarinin  genel
durumlarindaki siireclerini de iyi yonde etkiledigi bulunmustur (Karagézoglu vd.,
2014; Coskun, 2017). YBU’ne yatan hasta ailelerinin memnuniyetlerini, psikolojik
tyilik durumunu ve saghgmi arttirmak i¢in gereksinim ve deneyimlerine iliskin
caligmalarin incelendigi bir sistematik incelemede ise, karsilanmamis bilgi ve
giivence gereksiniminin aile memnuniyeti ve ruh sagligi lizerinde etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmigtir (Scott vd., 2019). Aile iiyelerinin Oncelikli
gereksinimleri hastalarinin durumunun ciddiyeti, kiiltiirel yonden farklarin olusu ve
hastalarinin bulunduklar1 birime gore ¢esitlilik gosterebilmektedir (Uzun vd., 2002).
Yapilmig baska bir sistematik incelemede; yogun bakim iinitesine kabul edilen
hastalarin ailelerinin saygiya, sefkate, empatiye, iletisime, karar alma siirecine dahil

olmaya, agr1 ve semptomlarin hafifletilmesine, gereksiz tibbi miidahalelerden
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kaginmaya ve onurlu yasam sonu bakimimna deger verdikleri sonucuna varilmistir

(Salins vd., 2016).

Hasta yakinlarinin duygular1 da hastalar kadar karmasiktir. Hastalig1 reddetme,
inanmama, hatal1 tanilama yapildigina inanma gibi birgok siirecten gegerler. Hastanin
hastaneye, ozellikle de YBU’ne yatis siirecinin baslamasiyla beraber en disiplin
sahibi ailelerde dahi bir kriz siireci baslamis olur. Hayati durumun tehdit altinda
olmasi, fizyolojik diizenin kaybi, aile fertlerinin birbirlerinden ayr1 kalmak zorunda
olmalari, rutin aktivitelerin ve aile i¢i rollerin yitirilmesi ve sonucun belirsiz olmasi
bu kriz siirecinin nedenleri olarak gosterilebilir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008).
Unver (2003) hasta yakinlarimin 6ncelikli olarak belirttikleri on gereksinimin
yedisinin bilgilenme ile ilgili oldugunu saptamigtir. Diger bir arastirmaciya gore
hasta yakinlari i¢in 6nemli olarak belirtilmis ilk ii¢ aile gereksiniminin; hastalar1 i¢in
imkanlar dogrultusunda verilebilecek en dogru bakimin verildigine giivenmek,
hastalar1 i¢in {imit olduguna inanmak, hastalarinin genel durumlar1 hakkinda ters

giden konular hakkinda bilgi sahibi olmak oldugu belirtilmistir (Uzun vd., 2002).

Giirkan (2009)’1n belirttigi iizere Molter 1979 yilinda YBU’nde hasta ailelerinin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik ilk caligmay1 yaparak Gereksinim Envanterini
gelistirmistir. Bu calismada hasta yakinlarinin gereksinimlerini 6nem sirasiyla
belirtmeleri istenmistir. Hasta yakinlariin belirttigi gereksinimlerden ilk on tanesi
sOyledir: hastalar1 i¢in bir umut oldugunu hissetmek, hastanedeki ekibin hastalariyla
ilgilendigini hissetmeleri, hastalarinin durumda olusan degisiklikler i¢in evden
aranmalari, hastalarinin prognozunu bilmeleri, sorularma diiriistce yanit alabilmeleri,
giinde bir kez hastalar1 hakkinda bilgi alabilmeyi, hastasindaki gelismeler konusunda
bilgi edinebilmesi, hastalarini sik sik gérebilmeleri, anlagilir terimlerle agiklamalar
yapilmasi, hastane personeli tarafindan kabul edilmeleri (Molter, 1979). Unver
(2003)’in  yaptigi calismada YBU’nde hastast bulunan hasta yakinlarinin
gereksinimleri; duyduklar1 endiseden kurtulma, bilgi edinebilme, hastalarinin
yaninda olabilme, hastalarina yardimci olabilme, gerekli durumlarda yardim alabilme
ve duygularim1 paylasabilme ve kisisel gereksinimler olarak siralanmigtir. Bu
gereksinimlerin belirlenebilmesi ve karsilanabilmesi i¢in oncelikle biitiinciil saglik

yaklagimda bulunmak olduk¢a dnemlidir (Karagézoglu vd., 2014).
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2.5.Yogun Bakimda Aile Uyelerinin Memnuniyetleri

“Aile memnuniyeti” kavram olarak soyuttur. Bu kavramdaki “aile” ile hastaya en
yakindan bagi bulunan aile iiyeleri ve duygusal olarak birbirine bagh kisiler
tanimlanmaktadir. “Memnuniyet” ile anlatilmak istenen ise, kisilerin beklentilerinin
dogru bir sekilde belirlenip karsilanmasi ve bunun kisilere hissettirilmesi olarak
tammmlanmistir  (Akdagli  Ekici, 2013). Hem hastalarin hem de ailelerin
memnuniyetinin 6l¢iimii  hizmetin kalitesini degerlendirmede olgiittiir (Flaatten,
2012). Aile bireylerinin memnuniyeti, yogun bakimdaki saglik ekibinin onlarin
gereksinimlerini ne derece karsiladigini gostermektedir (Schwarzkopf vd., 2013).
YBU’nde yatmakta olan hastalarin neredeyse hepsinin bilinci kapali durumda oldugu
icin degerlendirme amacli yapilacak bir ankete katilamayacaklarindan dolayr bu
degerlendirmeyi yapmalar1 i¢in hasta yakinlarina bagvurulmustur. Bunun sonucu
olarak da YB iinitelerinde saglik hizmetlerinin kalite degerlendirilmesi yapilirken,
Oonemli goriilen Olgiitlerden biri de hasta yakinlarinin degerlendirmesi olmustur

(Aydmn vd., 2016; Tiirkmen, 2017).

YBU’nde yatan hastast olan kisilerin memnuniyetlerinin onemli bulunmasi
sonucunda memnuniyeti dlgmek icin cesitli anket caligmalar1 yapilmistir. Ornegin;
Yalamoglu (2012)’nun bildirdigi {izere Wasser ve ark toplam 3 wyil siiren
calismalarinin sonunda bakim hizmeti verilen hastalarin yakinlarinin memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek istemis ve bu amagla anket olusturmustur. Bu anketle 5
ana konu ele alinmig ve giivende hissetme, bilgi, yakinlik hissi, destek ve konfor
durumu gibi konularla memnuniyet diizeyi Ol¢lilmesi amaclanmistir (Yalamoglu,

2012).

Hasta yakinlarma verilebilecek destekleri ise su sekilde siralayabilirizz YBU
hakkinda bilgi verme, YBU’nde uygulanan bakim rutinleri, hastasmin saglik
durumu, kullanilan malzemeler, olusabilecek sorunlar, ¢6ziim iiretme ve karar verme
gibi konularda hasta yakinina egitim vermek gerekmektedir. Hasta yakinlari, stresle
bas etme yontemleri bulma ve sorun ¢dzebilme becerisi i¢in cesaretlendirilmelidir.
Aileye YBU ortammi ve hastasim1 gdzlemleyebilecek zaman verilmelidir. Ailenin
hastasina ziyarette bulunmasina ve bakiminda rol alarak yardimci olmasina imkan

verilmelidir ki bu ayrilik anksiyetesini diistirebilir (Kutlu, 2000).
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Aile, hastanin en temel sosyal dayanagidir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008).
Bunun yaninda seneler boyunca aileler enfeksiyon kaynagi olarak goriiliip ziyaret
kisitlamasina gidilmis ancak bunun da hasta {izerinde aile ve arkadas cevresinden
koparilma, aligkanliklarini devam ettirememe ve izole olma duygularina sebep
olabilecegi goriilmiis ve son senelerde hastalarini ziyaret edebilme konusunda hasta
yakinlarma esneklik verilmeye baslanmistir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Bu
esnetilmis ziyaret saati uygulamasi ile aile iiyelerinin, saglik ekibi ile giiven duyulan
iliskiler kurabilecegi ve hastalarinin genel durumu hakkinda degerlendirme
yapabilecekleri diisiiniilmiistiir (Ozgiirsoy ve Akyol Durmaz, 2008). Buna bagh
olarak, aile ve saglik ekibinin karsilikli giivenini iyilestiren miidahaleler, hasta
yakinlarinin hastane i¢inde bulunduklari dénemde birden fazla yerde bulunma
zorluguyla karsilagtiklarinda saglik ekibinin bir tiyesi gibi hissetmelerini saglayabilir
(Jennerich vd., 2020). Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin fark edilip karsilanmasi
(Barig ve ark., 2013); Ornegin kritik durumdaki hasta bir aile {iyesinin ziyaret
edilebilmesi, tiim aile bireylerinin rahatlamasimi (Kynoch vd., 2021); ve hastanin
iyilesme yolunda olumlu yonde etki gostermesini saglamaktadir (Baris ve ark.,
2013). Ulkemizde yapilmis olan Karagdzoglu ve digerlerinin (2014) calismasinda
aile iiyelerinin oncelikli ihtiyaglarinin giiven, bilgi ve hastalarina yakin olabilme
oldugunu belirlenmis ve saglik ekibinin ailelerin ihtiyaglarini belirleyip bunlari
karsilamas1 gerektigi belirtilmistir. Unver (2003)’in calismasinda; aile iiyelerin

oncelikli olarak duydugu ihtiyac bilgilenme olarak belirlenmistir.

2.6.Yogun Bakimdaki Hastanin Aile Uyelerinin Memnuniyet Diizeyini Etkileyen

Etmenler

Aile memnuniyeti, YBU bakim ve tedavisini degerlendirmek igin diger kalite
gostergelerinin 6nemli bir tamamlayicist olarak kabul edilmeye baslanmistir Aile
memnuniyeti; verilen saglik hizmetlerinde kaliteyi, etkinlik durumunu ve verimliligi
tespit ederken kullanilan parametrelerden 6nemli bir tanesi olmakla birlikte, saglik
hizmet sunucularinin da hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerine goére mevcut
durumlarini iyilestirmeye gayret ederek daha verimli ve kaliteli bir hizmet sunmasin
amaclar (Tekin vd., 2020). Hastanedeki en yogun stresin yasandigi yerler
YBU’leridir. (Barth ve ark., 2016). Norve¢’te hastasi YBU’nde yatan aile
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bireylerinin (n=57) memnuniyetinin incelendigi bir calismada, aile bireylerinin
biiyiik cogunlugunun ¢ok memnun olduklart bulunmustur (Haave vd., 2021). Yapilan
bu c¢alismada aile iiyelerinin bazi demografik degiskenlerinin memnuniyetlerini
etkiledigi belirlenmistir (Haave vd., 2021). Ferrando vd. (2019)’nin yaptiklar
calismada hastasi yasayan aile iiyelerinin yasi, etnik kokeni, hastaya yakinlik
derecesi, hastayla birlikte yasamasi ve ziyaret sikliinin memnuniyeti etkileyen
etmenler oldugu belirlenmistir. Yapilan bir sistematik incelemeyle; iletisimin
(yetersiz Dbilgilendirme ve verilen bilgileri yorumlayamama), aile desteginin
(emosyonel ve dini destek eksikligi), ailelerin toplantilarinin (¢atismalar ve kisa aile
toplantilar1), yasam sonu bakim desteginin (hastanin 06ldiigii giin yasam sonu
resiisitasyon, mekanik ventilasyon, yasl bir bireyin yogun bakimda 6liimi, yasami
siirdiirme tedavisinin ok uzun siireli kullanimi, agina olunmayan teknoloji) ve YBU
cevresinin (kisitlayici ziyaret politikalart ve dlen yakinlarini gérmek istediklerinde
reddedilmesi) YBU’nde yatan hastalarin aile iiyelerinin memnuniyetini olumsuz
etkileyen etmenler oldugu belirlenmistir (Salins vd., 2016). Diger bir sistematik
incelemede de aile iiyelerinin iletisim, karar verme, hemsirelik bakimi, YBU cevresi
ve spiritiiel destek, onlarin yasam sonu bakiminda YBU’nden memnuniyetlerini
etkiledigi sonucuna varilmistir (DeSanto-Madeya ve Safizadeh, 2017). Hastasi
YBU’nde yatan aile bireylerinin eger hastas1 yasamaya devam ederse veya istenen
klinik sonuglara ulasilirsa, aile bireylerinin YBU’nden memnuniyetlerinin daha
yiiksek olduguna; tam tersi eger hastasi oOliirse veya istenen klinik sonuglara
ulasilmazsa aile bireylerinin YBU nden memnuniyetlerinin daha diisiik olduguna

iligkin bir inanig vardir (Salins vd., 2016).

2.7.Aile Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

YBU’nde hastasi bulunan aile iiyelerinin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve
analiz edilmesi, saglik calisanlarinin hayati riski olan hastalarin ve onlarin ailelerinin
bakim durumlarin1 gelistirmeye yonelik caligmalarini  daha nitelikli  hale

getirmelerinde etkili olacaktir (Rothen vd., 2010).

Kamu, saglik sisteminin etkili olacak sekilde calistigina dair bir gilivence

beklediginden ve kamu fonlarimi kullanirken daha giivenilir diizeyde hesap
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verilmesini beklediginden, tiim saglik kuruluslari, hastanelerde yatmakta olan
hastalarin bakimdan memnuniyetlerini 6lgmeyi de icermek {izere performans
diizeylerinin 6l¢iilmesine etkin bir sekilde katilmalarimi saglamaktadir. Bu sebeple
yogun bakim iinitelerinin bir standart ve kalite iyilestirme hedefine tutunabilmesi i¢in
aile memnuniyeti 6l¢iimlerinin gegerli ve giivenilir olmasi1 gerekmektedir (Heyland
ve Tranmer, 2001). Yogun bakim iinitesindeki aile memnuniyeti, kritik hastalarin
aile tyelerinin belirlenen ihtiya¢ ve beklentilerinin saglik ekipleri tarafindan ne

derecede karsilandigini yansitir (Rothen vd., 2010).

Bir anestezi YBU’nde hastas1 minimum 3 giindiir yatmakta olan hasta yakinlarinin
memnuniyeti incelenmis ve ¢alismada hasta yakinlarinin hastalarin bakim/tedaviden,
ilgi/bilgilendirmeden iyi diizeyde memnun olduklari bulunmustur, hastalarin
durumunu ve yogun bakim kosullarini iyi derecede algilamislardir, hasta yakinlarina
gosterilen ilgiden ve karar verme siireclerinden orta diizeyde memnun bulunmustur

(Aydin vd., 2016).

Diger bir anestezi YBU’nde hastasi yatan hasta yakilarinin memnuniyetlerini
inceleyen diger bir calismada, hasta yakinlarinin ilgi/karar verme siirecinden iyi
diizeyde memnun bulmuslardir, YBU’nin bekleme odasindan diisiik diizeyde

memnun olduklar1 bulunmustur (Erdal vd., 2013).

YBU’nde ailelerin memnuniyet diizeylerinin de incelendigi calismada (n=245)
Yogun Bakim Aile Memnuniyeti Anketi kullanilmig ve Hasta yakinlarinin
memnuniyetleri orta diizeyde oldugu, memnuniyet arttikga, stresle basetme

becerilerinin arttig1 belirlenmistir (Imre ve Ozer, 2021).
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu calisma, YBU’nde yatan hastalarin aile iiyelerinin memnuniyet diizeylerini ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi), Gogiis Hastaliklar1 Klinigi YBU’nde 15.01.2023-31.12.2023
tarihleri arasinda yiritilmiistir. Goglis Hastaliklar1  Klinigi; tiniversitenin
kurulusundan 3 yil sonra 1958 yilinda Prof. Dr. Ragip UNER’in Izmir’e gelmesiyle
kurulmus ve o zamanlarda hizmetlerini Tepecik Go6gilis Hastaliklar1 Hastanesi ve
Gogiis Cerrahi Hastanesi’nde yiiriitmiislerdir. Klinik, Prof. Dr. ilhan VIDINEL’in
girisimleri sonucunda Bornova’da bulunan binasina 1976 senesinde kavusmustur. Ug
katta hizmet veren bu bina bolgenin en gelismis Goglis Hastaliklar1 merkezlerinden
biri olarak egitim ve saglik hizmeti vermektedir. Binanin 1. katinda bulunan yogun
bakim tnitesi giinimiizde 2. ve 3.basamak yogun bakim olarak toplam 16 yatak
kapasitesine sahiptir. Yogun bakim uzman hekimler, asistan hekimler, hemsireler,
diyetisyen, teknikerler, fizyoterapistler ve yardimci personellerden olusan ekibiyle
hastalara hizmet vermektedir. 25 hemsire bulunan iinitede giindiiz mesailerinde 2. ve
3. birimlerde her an 1’er asistan bulunmakta olup, toplam 6 hemsire, 1 sorumlu
hemsire, 2 yardimer personel gorev alirken; gece ndbetlerinde ise toplam 2 asistan
hekim, 5 hemsire ve 2 yardimci personel bulunmaktadir.

Yogun bakim kapisinin disinda olusturulan bir alanda bekleme salonu mevcuttur.
Hasta yakinlar1 bu alandan kamera ile hastalarin1 gorebilecekleri bir odaya sirayla
alinarak her giin bilgilendirilseler de ziyaret saatleri haftanin belirli giinlerinde
yapilmaktadir. YBU ortaminin anlik yogunlugu ve ani gelisen durumlara bagh olarak

degiskenlik gostermektedir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 2. basamak ve 3.basamak yogun
bakim Ttnitelerinde 15.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda yatarak tedavilerini
siirdiiren hastalarin aile iiyeleri olusturmaktadir. Gogiis klinigi YBU’nde 15.01.2023-
31.12.2023 tarihleri arasinda yatan hasta sayisi 2. basamak yogun bakim iinitesi igin
468, 3.basamak yogun bakim iinitesi i¢in 391°dir. Calismada Orneklem segimi
yapilmamistir. Orneklemi; evreni olusturan, arastirma kriterlerini karsilayan,
aragtirmaya goniillii bir sekilde katilim gosteren, ulasilabilen ve her aileden yalnizca
bir kisinin segildigi 130 hasta yakini olusturmustur.

Anketlerin hasta yakinlarinin birbirlerinden etkilenerek doldurulmasinin 6niine
gecilmesi icin her aileden sadece bir hasta yakini calisma kapsamina alinmistir.
Hasta yakminin sorular1 dogru bir sekilde cevaplayabilmesi igin hastasinin YBU’nde
en az 48 saat gecirmis olmasi ve kendisinin de hastasin1 en az 2 kez yogun bakim

icerisinde ziyaret etmis olmasi dikkate alinarak anketler uygulanmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

18 yas tistiinde olma

Hastasinin minimum 48 saattir YBU’nde yatiyor olmasi

Hastanin akrabasi / aile iiyesi olmasi

Okur yazar olma ve Tiirkge dilini bilmesi

Calismaya goniillii olarak katilma

Hastasini1 yogun bakim kosullarinda minimum iki kere ziyaret edebilmis olma
Birden fazla yakim olanlarda, hasta ile YBU sartlarinda en ¢ok zaman gecirmis olma

[letisim engeli bulunmama

3.3.2. Arastirmadan dislanma Kkriterleri:

18 yasindan kii¢lik olma
Hastanin heniiz YBU’nde heniiz 48 saati doldurmamis olmas1

Hasta yakiinin hastasin1 yogun bakimda iki kezden az ziyaretinin olmasi
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Akraba olmamasi
Hastanin exitus olmasi
Anketlerin eksik bir sekilde doldurulmus olmasi

Hastanin bagka birime transfer edilmesi

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: YBU memnuniyet 6lgegi puan ortalamalar

Bagimsiz degiskenler: Aile iiyelerinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ekonomik
durumu, hastaya yakinlik derecesi, yogun bakima herhangi bir sebeple gelmis olma
ya da yogun bakima yatis deneyimi, hastanin yatis siiresi, hastanin yatis tanisi,
hastanin hastaligin1 bilme, hasta yakininin yasadigi sehir, hastayr ziyaret edebilme
sikligi, hastayla ilgili bilgi alabilme sikligi, ailede sosyal destek veren baska bir

kisinin bulunmasi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.5.Veri Toplama Araglari

Verileri toplamada; bireyi tanitan form (EK I), ve “YBU Memnuniyet Olgegi” (EK

I1)’nden yararlanilmistir.

3.5.1. Birey Tamitim Formu

Bu formda aile iiyelerinin sosyodemografik 6zellikleri, yakinlik derecesi, daha 6nce
yogun bakim {initesine yatis deneyiminin olup olmadigi, yatis siiresi, yasadigi sehir,
hasta yakininin sosyal destek durumu gibi hasta yakinlarinin tanimlayict 6zelliklerini

iceren 16 soru yer almaktadir.
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3.5.2. Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Ol¢egi

Aile memnuniyeti, aile iiyelerinin saglik bakim profesyonellerinden algilanan
beklentilerinin ne Ol¢iide karsilandigini yansitmaktadir ve ailenin beklentileri,
bilgilendirme ve iletisim, aileye iliskin etmenler (yasam ve 6liime iligkin tutumu,
sosyal, kiiltiirel ve dinsel kokeni), hastaya iligkin etmenler (hastalifin siddeti ve
YBU’nden sag c¢ikip ¢ikmadifi) gibi birgok faktdr tarafindan etkilenmektedir
(Ferrando vd., 2019).

YBU’nde yatmakta olan hastalarm aile {iyelerinin memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla Heyland ve Tranmer (2001) tarafindan gelistirilen 34 maddelik 6l¢ek, Wall
ve digerleri araciligi ile (2007) diizenlenerek madde sayis1 24’e diisiiriilmistiir.
Gegerlilik ve giivenirligi Tastan ve ekibi (2014) tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde
giivenilirligi kanitlanmig, YB’da yatan hastalarin ailelerinin memnuniyet diizeylerini
iyi derecede Oolgebilen bir Olgektir. Besli likert tipli olan o6lgek 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 ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte bulunan tiim ifadeler igin,
katilimeilar 1 ile 5 (mitkemmel=5, ¢ok iyi=4, iyi=3, orta=2, kotii =1) secenekleri
arasindan Kkendileri i¢in en uygun bulduklar1 cevabi se¢ip isaretlemektedir (Tastan
vd., 2014). Puan arttikca memnuniyet diizeyi de artmaktadir (Tastan vd., 2014; Imre
ve Ozer, 2021). Olgek maddelerinden alinan puanlar “1” puan “0” puana ve “5” puan
“100” puana denk gelecek sekilde déniistiiriiliir ve degerlendirilir. Olgegin toplam
puant i¢in ve 3 alt boyutu i¢in minimum ve maksimum alabilecegi degerler “0” ve
“100” puandir (Tastan vd., 2014; Imre ve Ozer, 2021). Toplam 6lgegin giivenirlik
katsayis1 0,96; bakim alt boyutu i¢in 0,92; karar verme alt boyutu i¢in 0,77 ve bilgi
alt boyutu i¢in 0,92’dir (Tastan vd., 2014).

Yaptigimiz bu g¢alisma i¢in Cronbach Alfa degeri toplam o6lgek i¢in 0.97, alt
boyutlar1 igin ise bakimdan memnuniyet boyutunda 0.96, karar verme memnuniyeti

boyutundan 0.75, bilgi memnuniyeti boyutundan 0.94 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Giivenirlik Analizi Sonug¢lar:

Olcek ve Boyutlan Cronbach’s Alpha
Bakim Memnuniyeti Boyutu 0.964
Karar Verme Memnuniyeti Boyutu 0.754
Bilgi Memnuniyeti Boyutu 0.938

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet
0.967

Toplam Olgegi

Giivenirlik degerleri yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

3.6.Veri Toplama Yontemi

Veriler hasta yakinlari ile yiiz ylize goriisme yontemiyle elde edilmistir.

Verileri toplanmanin basamaklari;

Hastaneye gelen 6rneklem kriterlerine uyan hasta yakinlari belirlenmistir.

Hastanede hasta ziyaretine gelen ve kriterlere uyan hasta yakinlarindan her aileden
bir kisi olacak sekilde ornekleme alinacak kisi secilip, bekleme alaninda goriisme
yapilmustir.

Orneklem kriterlerine uyan bu hasta yakilarina arastirma hakkinda bilgi verilerek
calismaya katilimlar i¢in onamlart alinmustir.

Veri toplama anketlerindeki soru formlar1 hasta yakinlarina verilip anket hakkinda

aciklama yapilarak, anketi yanitlamalari istenmistir.

3.7.Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar kullanmilmistir.  Verilerin
analizinde t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Elde edilen
farklarin hangi degiskenden kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni post hoc testi
kullanild1. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Caligmanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesapladi. 130 kisiye
uygulanan analiz sonucunda o=0.05 diizeyinde, etki buyiikligi 0.5811 olarak

bulundu ve post-hoc olarak hesaplanan ¢aligmanin giicii 0.72 olarak hesapland:.
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Yapilan analize gore 128 hasta yakininin ¢alisma i¢in yeterli oldugu bulundu. Post
hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67 dir. Bu durumda

yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir.

3.8.Siire ve Olanaklar

Aragtirma konusu 15.08.2021 - 18.05.2022 tarihleri arasinda belirlendi, Ege
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (12.01.2023; Karar no=23-
1T/25) ve arastrmanin yapilacagi kurum olan Ege Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (EK V) (28.12.2022-E.1058760) ve
hastanenin Gogiis Hastaliklart ABD Baskanlhigi’ndan (EK VI) yazili kurum izni
alindi. Veriler 15.01.2023 ve 31.12.2023 arasinda toplandi. Tezin teslimi 28.06.2024
tarihinde yapildi.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in E.U. Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(EGEBAYEK) (EK 1V) (12.01.2023; Karar no=23-1T/25), arastirmanin yapilacagi
kurumun Baghekimliginden ve Ege Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Hastaliklart ABD Bagkanligi’ndan (28.12.2022-E.1058760) (EK V) yazili
kurum izni alindi. Calismada kullanilmasi planlanan “Yogun Bakim Unitesi
Memnuniyeti Olgegi” gegerlik ve giivenirligini yapmis olan Prof. Dr. Seving
TASTAN’dan e-posta yoluyla izin alind1 (EK VI). Caligmaya katilmay1 kabul eden

hasta yakinlarindan da yazili onamlari alindi.
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4, Bulgular

4.1. Hasta Yakinlariin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hasta Yakinlarimn Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Degiskenler n %
Yas Grubu 18 — 25 yas 8 6.2
26 — 50 yas 81 62.3
51 yas ve iizeri 41 315
Cinsiyet Kadin 77 59.2
Erkek 58 40.8
Egitim diizeyi Okuryazar 8 6.2
[kokul 8 6.2
Ortaokul 10 7.6
Lise 26 20.0
Universite 69 53.1
Lisansiistii 9 6.9
Ekonomik durum Kotii 5 3.8
Orta 91 70.0
Iyi 34 26.2
Hastaya yakinhk derecesi Esi 14 10.8
Ebeveyni 5 3.8
Cocugu 74 56.9
Kardesi 7 54
Diger 30 23.1
Toplam 130 100.0

Katilicilarin %6.2°sinin 18-25 yas arasi, %62.3’linlin 26-50 yas arast ve %31.5’inin
ise 51 yas ve iistii grupta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %59.2’sinin kadin,
%40.8’inin erkek oldugu goriilmektedir. Yakinlarin %6.2°sinin okuryazar oldugu,

%6.2’sinin  ilkokul, %7.6’smmin ortaokul, %?20’sinin lise, %53.1’inin lisans,
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%6.9’unun lisansiisti mezunu oldugu bulunmustur, %3.8’i ekonomik durumunu

kotii, %70’inin orta ve %26.2sinin iyi olarak belirtmistir. Yine %10.8’inin hastanin

esi, %3.8’inin ebeveyni, %56.9’unun ¢ocugu, %5.4’ilinilin kardesi ve %23.1’inin ise

diger (kuzeni, kaympederi, kaymvalidesi, dayisi, amcasi, teyzesi, halasi) oldugu

goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Daha Onceki Hastane Deneyimlerine Gore

Dagilim
Degiskenler n %
Yogun bakima daha 6nce herhangi Gelen 60 46.2
P Gelmeyen 70 53.8
Olan 68 52.3

Herhangi bir yakinimin daha 6nce
yogun bakim iinitesine yatma

o Olmayan 62 47.7
deneyimi
Toplam 130 100.0

Tablo 3’te hasta yakinlarinin daha Onceki hastane deneyimlerine iliskin bulgular

verilmistir. Katilimcilarin %46.2’sinin daha dnce yogun bakima herhangi bir sebeple

geldigi, %53.8’inin ise gelmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin %52.3’{iniin daha

once kendisinin veya bir yakininin yogun bakim {initesinde yatma deneyimi oldugu,

%47.7’sinin ise olmadigi goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Yatma Nedenine ve Siiresine Gore

Dagilim

Degiskenler n %
Ug-yedi giin 53 40.8
Sekiz-onbes giin 50 38.5
Hastanin yogun bakimda yatis siiresi Onalti-otuz giin 14 10.8
Otuzbir giin ve tistii 13 10.0
Solunum sistemi 60 46.2
hastaliklari
Hastanin hastalig1 (yatis nedeni) Kanser =3 155
Diger 7 5.4
Toplam 130 | 100.0

Tablo 4’te hastalarin yogun bakim iinitesinde yatma nedenine ve siiresine iliskin

bulgular verilmistir. Katilimcilarin hastalarinin yogun bakimda yatma siirelerine gore

dagilimi incelendiginde, %40.8’inin 3-7 giin, %38.5’inin 8-15 giin, %10.8’inin 16-30

giin ve %10’unun 31 giin ve iizeri oldugu goriilmektedir. Hastanin hastalifina gore

dagilimlar1 incelendiginde, %46.2’sinin solunum sistemi hastaliklari, %48.5’inin

kanser ve %5.4’{inilin ise diger hastaliklar oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hasta Yakinlarimin Hastane Siireclerine Gore Dagilim

Degiskenler n %
Bilen 128 | 98.5
Hastasinin hastaligini bilme durumu i
Bilmeyen 2 1.5
Hasta yakininin yasadigi sehir (hasta ile [zmir ici (ayn1 il) 106 | 81.5
ayni ilde bulunma durumu) Izmir dis1 (farkln il) 24 18.5
Haftada 1 giin 8 6.2
Haftada 2-3 giin 65 50.0
Hastay1 ziyaret etme siklig1 Hafta i¢i her giin 7 5.4
Haftanin her giinii 50 38.5
Haftada 1 giin 2 1.5
Haftada 2-3 giin 20 154
Hastasiyla ilgili bilgi alabilme siklig1
Hafta i¢i her giin 22 16.9
Haftanin her giinii 86 66.2
Kendisi diginda hasta ile ilgilenen bagska | Baska yakini olan 106 | 81.5
birinin bulunma durumu Bagka yakini olmayan | 24 18.5
Olmayan 24 18.5
Bir 68 52.3
Kendisi haricinde hasta ile ilgilenen kisi i
Iki 26 20.0
sayi1sl -
Uc ve daha fazla 12 9.2
Toplam 130 | 100.0

Katilimeilarm  %98.5’inin  hastanin  hastaligimi  bildigi, %1.5’inin ise bilmedigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %81.5’inin Izmir i¢i, %18.5’inin ise Izmir dis1 oldugu
goriilmektedir. Katilimecilarin  hastayr ziyaret etme sikligima gore dagilimlar
incelendiginde, %6.2’sinin haftada 1 giin, %50’sinin haftada 2-3 giin, %>5.4 {iniin
hafta i¢i her giin ve %38.5’inin ise her gilin oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
%1.5’inin bilgi alabilme sikliginin haftada 1 giin, %15.4’iintin haftada 2-3 giin,
%16.9’unun hafta i¢i her giin ve %66.2’sinin ise her giin oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %81.5’inin hastayla kendisi disinda ilgilenen yakinlarinin oldugu

goriilmektedir. Katilimeilarin %18.5’inin  kendisinden bagka hastasiyla ilgilenen
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birinin olmadigi, %52.3’1linlin kendisinden bagka hastasiyla ilgilenen 1 kisi oldugu,
%20’sinin kendisinden bagka hastasiyla ilgilenen 2 kisi oldugu, 9%9.2’sinin
kendisinden bagka hastasiyla ilgilenen 3 ve daha fazla kisi bulundugu goriilmiistiir

(Tablo 5).

Tablo 6. YB Siireci ile Tlgili Onerilerin Dagihim

Degisken n %
Oneri yok 51 39.2
Ziyaret giin sayis1 ve saatlerinin arttirilmasi 23 17.7
Hasta yakinlarinin hastalarini istediklerinde 4 3.1

kameradan gorebilmeleri

. Hasta yakinlarina duygusal destek 5 3.8
Onerti
saglanmast
Bakim ve tedaviler hakkinda daha sik 24 18.5
bilgilendirme yapilmasi
Yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi 15 115
Bekleme salon sartlarinin iyilestirilmesi 8 6.2
Toplam 130 | 100.0

Tablo 6°da hasta yakinlarinin yogun bakim siireci ile ilgili dnerilerine iliskin bulgular
verilmistir. Katilimeilarin onerilerine gore dagilimlari incelendiginde, %39.2’sinin
Onerisinin olmadigl, %17.7’sinin “Ziyaret giin sayis1 ve saatlerinin arttiritlmas1”,
%3.1’inin “Hasta yakinlarinin hastalarin istediklerinde kameradan gorebilmeleri”,
%3.8’inin “Hasta yakinlarina duygusal destek saglanmasi”, %18.5’inin “Bakim ve
tedaviler hakkinda daha sik bilgilendirme yapilmasi”, %11.5’inin “Yogun bakim
sartlarinin iyilestirilmesi” ve %6.2’sinin “Bekleme salon sartlarinin iyilestirilmesi”

oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
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4.2.Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Olgeginin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 7. Normallik Analizi Sonuclari

Olcek ve Boyutlar Carpikhik | Basiklik
Bakim Memnuniyeti -0.265 -0.468
Karar Verme Memnuniyeti -0.553 -0.631
Bilgi Memnuniyeti -0.370 -0.318
Yogun Bakim Unitesi Toplam Memnuniyet
) _ -0.433 -0.219
Olgegi

Veriler normal dagilima sahiptir (Tablo 7).

Tablo 8. Hasta Yakinlarinin Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi Puan

Ortalamalar:
4 o ) Standart
Olgek ve Boyutlar: Minimum | Maksimum | Ortalama
Sapma
Bakim Memnuniyeti Boyutu 1.92 100.00 64.81 22.69
Karar Verme Memnuniyeti
20.00 100.00 71.12 22.08
Boyutu
Bilgi Memnuniyeti Boyutu 4.17 100.00 67.82 23.55
Yogun Bakim Unitesi
) 6.25 98.96 66.88 20.79
Memnuniyet Olgegi

Bakim memnuniyeti boyutu ortalamasinin 64.81, karar verme memnuniyeti boyutu
ortalamasinin 71.12, bilgi memnuniyeti boyutu ortalamasinin ve 67.82 ve yogun

bakim iinitesi memnuniyet 6lgegi ortalamasinin 66.88 oldugu goriilmektedir (Tablo
8).

4.3.Katihmcilarin  Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarina ve Etkileyen
Etmenlere iliskin Bulgular
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Tablo 9. Hasta Yakinlarimin Yas, Cinsiyet ve Egitim Diizeyine Gore Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Bakim Mem. Karar Verme Mem. | Bilgi Mem. YBU Toplam
Memnuniyet Olcegi
Med X |SS Med X |SS Med X |SS Med X |SS
18-25 yas 58.65 | 62.50 | 20.79 | 77.50 | 79.38 | 12.66 | 60.42 | 58.33 | 15.27 | 65.10 | 64.97 | 15.66
26-50 yas 61.54 | 63.30 | 24.03 | 70.00 | 68.52 | 22.17 | 70.83 | 66.77 | 24.83 | 65.63 | 65.25 | 21.80
Yas 51 yas ve lizeri 69.23 | 68.25 | 20.28 | 80.00 | 74.63 | 22.81 | 75.00 | 71.75 | 21.88 | 70.83 | 70.45 | 19.53
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
Kadmn 59.62 | 63.31 | 22.17 | 75.00 | 71.95 | 21.60 | 70.83 | 69.64 | 20.12 | 66.67 | 66.69 | 19.62
Cinsiyet Erkek 67.31 | 66.98 | 23.46 | 75.00 | 69.91 | 22.90 | 66.67 | 65.17 | 27.78 | 66.67 | 67.14 | 22.57
Test degeri t=-0.906** t=0.517** t= 1.064** t=-0.119**
P p=0.367 p=0.606 p=0.289 p=0.905
Okuryazar 51.92 | 50.72 | 11.30 | 77.50 | 71.88 | 11.00 | 56.25 | 56.25 | 22.05 | 57.29 | 56.51 | 13.23
Tkokul 74.04 | 73.32 | 17.70 | 77.50 | 76.25 | 15.06 | 83.33 | 83.85 | 13.26 | 77.08 | 76.56 | 14.72
Ortaokul 53.85 | 54.81 | 11.33 | 80.00 | 74.00 | 15.78 | 56.25 | 51.25 | 24.77 | 60.94 | 57.92 | 13.54
Lise 73.08 | 71.67 | 20.84 | 75.00 | 73.65 | 17.98 | 83.33 | 76.28 | 23.15 | 77.08 | 73.24 | 19.18
Egitim diizeyi Universite 61.54 | 63.29 | 25.45 | 75.00 | 69.20 | 25.88 | 66.67 | 65.46 | 23.90 | 64.58 | 65.07 | 23.28
Lisansiistii 71.15 | 72.65 | 16.42 | 80.00 | 70.00 | 21.94 | 75.00 | 75.93 | 7.15 | 66.67 | 72.92 | 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

*p<0.05, **t testi, ***ANOVA
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Tablo 9°da aile iiyelerinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gére YBU memnuniyet toplam
Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin analiz sonuglari verilmistir. Yakinlarin egitim
diizeyleri ne gore bilgi memnuniyeti boyutu puanlart (F= 3.439, p= 0.006) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05). Ilkokul mezunlarmin bilgi
memnuniyeti alt boyutu puanlarinin, ortaokul olan katilimcilara gore daha yiiksektir (Tablo
9).
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Tablo 10. Hasta Yakinlarimin Ekonomik Durumlari1 ve Hastaya Yakinlik Derecesi Gore Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Degiskenler Bakim Mem. Karar Verme Mem. | Bilgi Mem. YBU Toplam
Memnuniyet Olgegi
Med X |SS Med | X |SS Med X |SS Med X |SS

Koti 65.38 | 56.15 | 25.27 | 40.00 | 58.00 | 32.13 | 75.00 | 62.50 | 22.44 | 65.63 | 58.13 | 22.93

Orta 59.62 | 64.58 | 24.60 | 70.00 | 69.07 | 21.83 | 62.50 | 66.25 | 25.85 | 64.58 | 65.93 | 22.61
Exonomik durum Iyi 66.35 | 66.69 | 16.38 | 82.50 | 78.53 | 19.64 | 70.83 | 72.79 | 15.73 | 67.71 | 70.68 | 14.26

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

Esi 45.19 | 59.75 | 24.04 | 70.00 | 68.21 | 22.84 | 62.50 | 71.13 | 21.83 | 52.60 | 64.36 | 21.87

Ebeveyni 69.23 | 43.85 | 35.70 | 45.00 | 43.00 | 26.60 | 66.67 | 45.83 | 31.04 | 63.54 | 44.17 | 31.60

Cocugu 64.42 | 69.10 | 19.82 | 77.50 | 74.19 | 20.64 | 70.83 | 69.48 | 23.70 | 69.27 | 70.26 | 18.63
Hastaya yakinlik | Kardesi 71.15 | 71.70 | 21.92 | 75.00 | 65.00 | 16.07 | 75.00 | 80.36 | 19.50 | 66.67 | 72.47 | 18.74
derecesi Diger 57.69 | 58.46 | 24.05 | 80.00 | 71.00 | 23.17 | 62.50 | 62.92 | 21.65 | 62.50 | 62.19 | 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

*p<0.05, **testi, ***ANOVA
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Tablo 10’da arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yogun bakim
initesi memnuniyet dlgegi ve boyutlariin karsilastirilmistir. Yakinlarin ekonomik durumlart
karar verme memnuniyeti alt boyutu puanlarinda (F= 3.306, p= 0.040) bir farklilik yaratmistir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yakinlarin hastaya
yakinlik derecelerine gére bakim memnuniyeti alt boyutu (F= 2.800, p= 0.029), karar verme
memnuniyeti alt boyutu (F= 2.719, p= 0.033) ve yogun bakim iinitesi memnuniyet dl¢egi (F=
2.671, p=0.035) puanlari arasinda farklilik vardir (Tablo 10).
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Tablo 11. Hasta Yakinlarimin Daha Onceki Hastane Deneyimine Sahip Olmaya Gére Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bakim Mem. Karar Verme Mem. | Bilgi Mem. YBU Toplam
Degiskenler Memnuniyet Olcegi
Med | X |SS Med | X |SS Med | X |SS Med | X |SS
Evet 71.15 | 68.78 | 20.33 | 72.50 | 70.83 | 21.04 | 70.83 | 69.38 | 22.09 | 70.83 | 69.36 | 18.73
Yogun bakima daha 6nce
o Hayir 58.65 | 61.40 | 24.15 | 80.00 | 71.36 | 23.08 | 66.67 | 66.49 | 24.81 | 64.58 | 64.75 | 22.32
herhangi bir sebeple
Test degeri t=1.867** t=-0.134** t=0.695** t=1.263**
gelme durumu
p p=0.064 p=0.893 p=0.488 p=10.209
Evet 62.50 | 65.64 | 19.47 | 72.50 | 69.93 | 20.42 | 66.67 | 66.54 | 22.37 | 65.63 | 66.76 | 18.24
Herhangi bir yakininin
Hayir 60.58 | 63.90 | 25.90 | 80.00 | 72.42 | 23.86 | 70.83 | 69.22 | 24.88 | 66.67 | 67.00 | 23.42
daha 6nce yogun bakim —
C .. | Test degeri t= 0.436** t=-0.642** t=-0.646** t="-0.067**
linitesine yatma deneyimi
p p=0.663 p=0.522 p=0.520 p=0.947

*p<0.05, **t testi, ***ANOVA

Hasta yakinlarinin daha 6nceki hastane deneyimine sahip olmaya goére toplam 6lcek ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

saptanmamugtir (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Yatma Nedenine ve Siiresine Gore Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bakim Mem. Karar Verme Mem. | Bilgi Mem. YBU Toplam
Degiskenler Memnuniyet Olgegi
Med X |SS Med X |[SS Med X |[SS Med X |SS
3-7 gilin 71.15 | 69.38 | 24.23 | 80.00 | 72.55 | 24.19 | 70.83 | 71.23 | 24.64 | 71.88 | 70.50 | 22.37
8-15 giin 57.69 | 64.08 | 23.21 | 75.00 | 70.60 | 21.82 | 62.50 | 66.00 | 25.34 | 64.06 | 65.92 | 21.23
Hastanin yogun
16-30 giin 53.85 | 55.22 | 15.59 | 70.00 | 68.57 | 18.85 | 56.25 | 62.20 | 15.80 | 55.21 | 59.75 | 15.27
bakimda yatis
. 31 giin ve lizeri 57.69 | 59.32 | 17.13 | 80.00 | 70.00 | 18.82 | 58.33 | 66.99 | 18.28 | 62.50 | 63.46 | 15.82
Sures1
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 sistemi
62.50 | 64.52 | 22.98 | 75.00 | 68.67 | 22.34 | 70.83 | 65.63 | 22.52 | 66.67 | 65.66 | 20.28
hastaliklar1
Hastanin hastaligi | Kanser 59.62 | 64.04 | 22.69 | 80.00 | 73.25 | 22.31 | 70.83 | 68.78 | 24.72 | 65.63 | 67.15 | 21.65
(yatis nedeni) Diger 86.54 | 74.18 | 21.09 | 70.00 | 72.86 | 17.76 | 91.67 | 77.98 | 21.07 | 87.50 | 74.85 | 17.75
Test degeri F=0.634*** F=0.683*** F=0.964*** F=0.619***
p p=0.532 p=0.507 p=0.384 p=0.540

*p<0.05, **t testi, ***ANOVA

Hastalarin yogun bakim iinitesinde yatma nedenine ve siiresine gére YBU’nden memnuniyet dlcegi ve dlgek alt boyutlar: arasinda

farklilik bulunmamuistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hasta Yakinlarimin Hastasinin Hastahgimi Bilme, Hasta ile Aym ilde Bulunma Ve Hastay1 Ziyaret Etme Sikligina

Gére Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bakim Mem. Karar Verme Mem. | Bilgi Mem. YBU Toplam
Degiskenler Memnuniyet Olcegi
Med | X |SS Med | X |SS Med X |[SS Med X |SS
Evet 61.54 | 64.77 | 22.65 | 75.00 | 71.41 | 22.01 | 70.83 | 67.84 | 23.68 | 66.67 | 66.92 | 20.89
Hastasinin Hayir 67.31 | 67.31 | 35.36 | 52.50 | 52.50 | 24.75 | 66.67 | 66.67 | 17.68 | 64.06 | 64.06 | 18.41
hastaligin1 bilme Test degeri t=-0.156** t=1.204** t=0.070** t=0.192**
P p=0.876 p=0.231 p=0.945 p=0.848
[zmir ici 59.62 | 62.35 | 21.77 | 72.50 | 69.67 | 22.77 | 68.75 | 66.04 | 24.08 | 65.10 | 64.80 | 20.73
Hasta ile ayni ilde | Izmir dis1 88.46 | 75.64 | 23.92 | 80.00 | 77.50 | 17.69 | 70.83 | 75.69 | 19.57 | 81.25 | 76.04 | 18.86
bulunma Test degeri t=-2.650** t=-1.578** t=-1.831** t=-2.437**
P p= 0.009* p=0.117 p=0.069 p=0.016*
Haftada 1 giin 46.15 | 54.33 | 25.26 | 52.50 | 55.00 | 21.38 | 52.08 | 59.90 | 20.04 | 49.48 | 55.86 | 21.83
Haftada 2-3 giin 65.38 | 65.50 | 21.41 | 75.00 | 70.69 | 20.00 | 70.83 | 67.82 | 22.36 | 66.67 | 67.16 | 18.72
Hastay1 ziyaret Hafta i¢i her glin | 57.69 | 62.91 | 29.41 | 80.00 | 78.57 | 27.19 | 54.17 | 66.67 | 28.57 | 61.46 | 67.11 | 28.37
etme siklig Her giin 61.54 | 65.85 | 23.21 | 80.00 | 73.20 | 23.45 | 70.83 | 69.25 | 25.24 | 66.67 | 68.23 | 22.18
Test degeri F=0.635*** F=1.882*** F=0.364*** F=0.820***
D p= 0.594 p=0.136 p=0.779 p= 0.485

*p<0.05, **t testi, ***ANOVA
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Tablo 13’te hasta yakinlarinin hastanin hastaligini bilme durumu, hasta ile ayni sehirde
yasama durumu ve hastay1 ziyaret edebilme sikligina iligkin yogun bakim {initesi memnuniyet
Olcegi ve boyutlarinin puan ortalamalarinin analiz sonuglar1 verilmistir. Katilimcilarin
yasadiklar1 yere gore bakim memnuniyeti alt boyutu (t= -2.650, p= 0.009) ve yogun bakim
tinitesi memnuniyet 6lgegi (t= -2.437, p= 0.016) puanlari arasinda fark oldugu goriilmiistiir.
Izmir disinda yasayan yakinlarmn bakim memnuniyeti boyutu puanlarinm, izmir iginde
yasayan yakinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hasta ile ayni ilde bulunma ve
hastay1 ziyaret etme sikligma gére YBU nden memnuniyet toplam &lcegi ve alt boyutlarinim

puan ortalamalari arasinda farklilik saptanmamustir (Tablo 13).
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Tablo 14. Hasta Yakinlarimin Hastasiyla Tlgili Bilgi Alma Sikhigi, Kendisi Disinda Hasta ile lgilenen Baska Birinin Bulunmasi

Ve Kendisi Haricinde Hasta Ile Tlgilenen Kisi Sayisina Goére Yogun Bakim Unitesi Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Bakim Mem. Karar Verme Mem. | Bilgi Mem. YBU Toplam
Degiskenler Memnuniyet Olcegi
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

Haftada 2-3 giin 48.08 | 55.58 | 17.46 | 75.00 | 70.00 | 16.78 | 56.25 | 56.46 | 17.96 | 53.65 | 58.80 | 15.05
Hastasiyla ilgili Hafta ici her gin | 72.12 | 68.79 | 25.05 | 77.50 | 73.86 | 21.82 | 72.92 | 71.59 | 25.28 | 76.56 | 70.55 | 22.94
bilgi alma siklig1 Her giin 65.38 | 66.32 | 22.91 | 75.00 | 70.76 | 23.58 | 70.83 | 69.86 | 23.82 | 67.71 | 68.13 | 21.23

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
Kendisi disinda Var 59.62 | 62.55 | 23.15 | 75.00 | 70.47 | 22.60 | 66.67 | 65.84 | 23.68 | 65.63 | 65.03 | 21.41
hasta ile ilgilenen | Yok 79.81 | 74.76 | 17.69 | 80.00 | 73.96 | 19.78 | 75.00 | 76.56 | 21.27 | 78.13 | 75.04 | 15.69
baska birinin Test degeri t=-2.424** t=-0.697** t=-2.039** t=-2.162**
bulunmast P p=0.017* p=0.487 p=0.044* p=0.033*

Yok 79.81 | 74.76 | 17.69 | 80.00 | 73.96 | 19.78 | 75.00 | 76.56 | 21.27 | 78.13 | 75.04 | 15.69
Kendisi haricinde 1 kisi 61.54 | 63.43 | 23.47 | 80.00 | 71.91 | 23.34 | 70.83 | 67.22 | 24.24 | 66.67 | 66.15 | 21.72
hasta ile ilgilenen 2 kisi 58.65 | 61.09 | 23.30 | 67.50 | 67.88 | 21.83 | 58.33 | 62.34 | 24.31 | 57.81 | 62.82 | 21.97
Kisi sayist 3 kisi ve iizeri 55.77 | 60.74 | 22.70 | 72.50 | 67.92 | 20.94 | 62.50 | 65.63 | 19.71 | 61.46 | 63.45 | 19.62

Test degeri F=2.031*** F=0.426*** F=1.646*** F=1.729***

P p=0.113 p=0.735 p=0.182 p=0.164

*p<0.05, **t testi, ***ANOVA
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Hastasiyla ilgili bilgi alma siklig1 ve kendisi haricinde hasta ile ilgilenen kisi sayisina gore
YBU’nden memnuniyet toplam &lgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda farklilik
saptanmamustir (Tablo 14). Aile bireylerinin kendisi disinda hasta ile ilgilenen baska birinin
bulunmasinin bakim memnuniyeti alt boyutu (t= -2.424, p= 0.017) , bilgi memnuniyeti alt
boyutu (t= -2.039, p= 0.044) ve yogun bakim iinitesi memnuniyet dlgegi (t= -2.162, p= 0.033)
puanlar1 arasinda fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastayla kendisi disinda ilgilenen aile
iiyesi olmayan katilimcilarin bakim memnuniyeti boyutu, bilgi memnuniyeti boyutu ve

YBU’nden memnuniyet toplam 8l¢egi puanlarmin daha fazla memnun oldugu gériilmektedir
(Tablo 14).
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5. Tartisma

5.1.Hasta yakinlarimin tanitici 6zelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan aile liyelerinin %62.3’1 26-50 yas araliginda, %59.2’si kadin,
%53.1’1 Universite mezunudur ve %70’1 ekonomik durumunu “orta” olarak
tanimlamigtir. Hastaya yakinlik derecelerine bakildiginda %56.9’u  hastanin
cocugudur (Tablo 2). Konu ile benzer yapilan arastirmalardan Imre ve Ozer
(2021)’in yiirittiikleri caligmada hasta yakinlarinin %47.3’{iniin kadin, %24.5’inin
tiniversite mezunu oldugu ve %61.2°sinin ekonomik durumlarmi “orta” olarak
tanimladiklar1 bildirilmistir. Hastaya yakinlik derecelerine bakildiginda ise hasta
yakinlarinin % 8.2°sinin ¢aligmamiza gore diisiik oranda kalarak hastanin ¢ocugu
oldugu saptanmistir. Midega vd. (2019)’nin arastirmasinda, aile iyelerinin
%74.3’linilin kadin, %54.3 {iniin ise hastalarin oglu veya kiz1 oldugu saptanmustir. Bu
calismada ¢alismamizla benzer olarak hasta yakinlarinin yaridan fazla kisminin kadin
ve hastanin ¢ocugu oldugu bulunmustur. Bu da bize, sadece bizim toplumumuzda

degil diinyada bakim verici rolii daha ¢ok kadinlarin {istlendigini gostermektedir.

Arastirmada hasta yakinlarinin daha onceki hastane deneyimlerine bakildiginda
%46.2’sinin  yogun bakim {nitesine daha once herhangi bir sebeple geldigi,
%52.3’{iniin ise kendisinin ya da bir yakinmin bundan 6nce YBU’nde yatma
deneyimi oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Hastalarin yogun bakim {initesinde yatis
siiresine bakildiginda %40.8’inin 3-7 giin aras1 YBU’nde kaldigi, %46.2’sinin
YBU’nde yatis nedeninin solunum sistemi hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Hasta yakinlarimin hastane siireclerine bakildiginda %98.5’inin hastalarinin
hastaligim1  bildigi, %350’sinin hastasin1 haftada 2-3 giin ziyaret edebildigi,
%66.2’sinin hastasiyla ilgili her giin bilgi alabildigi, %81.5’inin kendisi disinda
hastasiyla ilgilenen sosyal desteginin bulundugu ve %52.3linlin kendisi disinda

hastasiyla ilgilenen 1 kisi daha oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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5.2.Hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin incelenmesi

Yapmis oldugumuz ¢alismada YBU’nden memnuniyet 6lgegi toplam puan
ortalamas1 66.88 £ 20.79 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda ise; “bakim memnuniyeti boyutu” icin 64.81 £ 22.69, “karar verme
memnuniyeti boyutu” i¢in 71.12 £+ 22.08, “bilgi memnuniyeti boyutu” i¢in 67.82 +
23.55 olarak hesaplanmistir. Calismamizda kullanilan 6l¢egin toplam puan araligi ve
alt boyutlarin her birinin puan araligi 0-100’diir. Olgekten alinan 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 araligi
g6z Oniine alindiginda, yiiriittiiglimiiz calismada “karar verme memnuniyeti boyutu”
icin 1yi diizeyde memnuniyet bildirilmistir diyebiliriz. Bunun yaninda “dl¢ek toplam
puant” ve “bakim memnuniyeti boyutu” ile “bilgi memnuniyeti boyutu” igin
ortalamanin lizerinde memnuniyet bildirildigi sdylenebilir. Sonug olarak memnuniyet

diizeyi ortanin tizerindedir.

YBU’nde hasta ailesinin memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada,
toplam memnuniyet puan1 78.0 + 14.0, bakim memnuniyeti puam1 79.0 + 14.0, ve
bilgilendirme memnuniyeti puani ise 77.0 = 15.0 olarak bulunmustur (Stricker vd.,
2009). Midega vd. (2019)’nin yaptigi calismada ise; aile tyelerinin % 77.1 ‘i
YBU’nden memnun olduklarmi bildirmistir. Bir baska calismada ise; iiniversite
hastanesinin yogun bakim biriminde yatan hasta yakinlarimin (154) memnuniyeti
2019 yilinda incelenmis ve YBU’nden memnuniyet toplam ve alt boyut puanlari
sirasiyla 68.12+20.83, 67.41+£22.41, 70.12423.41, 67.56 + 20.83 olarak bulunmustur
(Bodur ve Ozsaker, 2023). Danimarka ve Hollanda’da yapilan, YBU’nde yatan 920
hastanin 1077 aile bireylerinin memnuniyetinin kalitatif ve kantitatif yontemlerle
incelendigi ortak bir ¢aligmada ise; aile bireylerinin ¢ogunun dlgek memnuniyet puan
ortalamasimin, hasta bakimi, bilgi edinme ve karar verme memnuniyet alt
boyutlarindan orta diizeyde veya ¢ok memnun olduklart belirlenmistir (Jensen ve
ark., 2017). incelenen bu calismalardaki memnuniyet diizeyleri yapmis oldugumuz
calisma sonuglarina benzer bulunmustur. Birlesik Krallikta aile liyelerinin (n=7173)
YBU’nden memnuniyetini inceleyen bir ¢aligmada, hastas1 YBU’ nde en az 24 saat

yatan, hastasi 6ldiikten veya yogun bakimdan taburcu olduktan 3 hafta sonra veriler
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toplanmistir. Toplam 6lgek memnuniyet puan ortalamasi ¢alismamizdan farkli olarak
80 ve oldukga yiiksek, bakim memnuniyeti puan ortalamas1 83, bilgi memnuniyeti
puan ortalamasi 76, karar verme memnuniyeti puan ortalamasi 73 olarak

bulunmustur (Ferrando vd., 2019).

Caligmamizda memnuniyet diizeyinin ortaya yakin olarak bulunmasi, aile iiyelerinin
yakini olan hastalarinin 6gretim veren bir {iniversite hastanesinde yatiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ozetlenecek olursa, ¢alisma sonuglarimiz literatiirii destekler

niteliktedir.

Molter (1979) tarafindan yapilan bir calismada hastanin yaninda bulunma hasta
yakinlari i¢in bir gereksinim olarak saptanmistir. Etkili bir saglik sistemi hastalarin
ve ailelerin ihtiyaglarina cevap veren bir hizmet yaratir (McLennan ve Aggar, 2020).
Tilden vd. (1995) ancak dogru zaman ve araliklarla planlanan aile goériis izinlerinin
ve hekimlere kolay erisilebilen bir iletisimin etkin bir iletisim olarak
tanimlanabilecegini sdylemistir. Bir bagka calismada yogun bakim iinitesinde hastasi
bulunan yakinlarina yapilan diriistge agiklamalarin, “bakimdan memnuniyeti”

belirlemede etkili oldugu bulunmustur (Midega vd., 2019).

Konumuz ile benzer yapilmis diger ¢alismalar incelendiginde, yiiriittiiglimiiz ¢alisma
ile yakin sonuclar elde edildigi saptanmistir. Imre ve Ozer (2021)’in ¢alismasinda
(n=245) memnuniyet 6lgegi puan ortalamasimin 60.75+18.98 oldugu, alt boyutlarin
ise swrastyla 63.35+21.9, 52.65+19.86 ve 61.85+23.28 oldugu bildirilmistir.
Almanya’da bir {iniversite hastanesinin cerrahi, noroloji ve kardiyoloji YBU’lerinde
hastas1 en az 48 saat YBU’nde yatan aile bireylerinin (n=215) memnuniyetinin
kalitatif ve kantitatif yontemlerle incelendigi bir calismada memnuniyet dlgegi puant
ortalamasi 78.3+14.3 olarak (Schwarzkopf vd., 2013), Stricker vd. (2009)’nin yaptig
caliymada toplam memnuniyet Olgegi puami ortalamasit 78.0 + 14.0, Incesu
(2018)’nun yaptig1 c¢alismada ise %77.04 olarak bulunmustur. Yapmis oldugumuz
calismada ve konu ile ilgili diger yapilan ¢alismalarda, hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeylerine bakildiginda benzer olarak ortalamanin {izerinde sonuglar
saptanmistir. Hasta yakinlarimin memnuniyet diizeylerini belirlemedeki amag;
hastaya sunulan biitiin hizmet unsurlarinin kalite diizeylerinin saptanmasinda énem
tasityacagi gibi, tiim bu hizmetlerin planlamasinda rol alan belirleyicilere de veriler

sunmus olur (Sahin vd., 2005). Arastirma sonuglari, bu ¢alismanin tam techizath bir
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tiniversite hastanesinde yapilmasina ve yogun bakimdaki hemsirelerin ve hekimlerin
yani ekibi iiyelerinin, hastalara karsi olan kendi uzmanlik alanlarinin gerektirdigi

bi¢cimde davrandiklarim diistindiirmektedir.

Calismamizda Slgek alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde “karar verme
memnuniyeti boyutu” puan1 71.12+22.08 ile en yiiksek olarak saptanmig, bu boyutu
67.82+ 23.55 puan ile “bilgi memnuniyeti boyutu” takip etmistir. En diisiik puani ise
64.81+22.69 ile “bakim memnuniyeti boyutu” almistir. Bu sonuglara bakarak, hasta
yakinlarina yogun bakimda verilecek kararlar sirasinda memnun olacaklar diizeyde
kararlara katilmalari i¢in firsat tanindigin1 ve hasta yakinlarinin iyi diizeyde memnun
olmalarini saglayacak kadar bilgilendirildiklerini ¢ikarabiliriz. “Bakim memnuniyeti
boyutu” i¢in diger boyutlara kiyas ile daha diisiik memnuniyet bildirilmis olmasi ise,
¢alismanin yogun bakim {initesinde uygulanmis olmasi nedeniyle hasta yakinlarinin
hastalarma verilen bakima sahit olamamalarindan ya da az sahit olmalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada en yliksek puani alan “karar verme memnuniyeti” alt boyutu puanina
bakarak hasta yakinlarinin karar verme siireglerinden iyi derece memnun olduklarini
sOyleyebiliriz. Literatiirde yer alan arastirmalarin sonuglarina baktigimizda; Erdal vd.
(2013)’nin yapmis oldugu ¢alismada benzer sekilde, hasta yakinlarinin karar verme
memnuniyeti alt boyutundan iyi derecede memnun bulundugu sdylenmistir. Aydin
vd. (2016)’nin yapti1 calismada bu alt boyut puanini 72.08+26.75 olarak, incesu
(2018) 74.48+4.06 olarak bulmustur. Yapilan ¢alismalarin genelinde ¢aligmamizla
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
olmasma, duyduklari endigelerin giderilmesinde ve akillarinda olusan sorularin

cevaplanmasinda kendilerine yeterli zamanin ayrilmis olmasina baglanabilir.

Arastirmada en diisiik puani alan “bakim memnuniyeti boyutu” puani, orta diizeyde
bir memnuniyet bildirmektedir. Literatiir taramas1 yapildiginda; Incesu (2018)’nun
yaptig1 calismada bu puan 85.4+3.08 ile oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Sirasiyla
Aydin vd. (2016) 88.58+16.08 puan, Erdal vd. (2013) 87.29+13.62 puan, Heyland ve
Tranmer (2001) 88.29+22.02 puan olarak bulmuslar ve hasta yakinlarinin verilen

bakimdan yiiksek diizeyde memnun olduklarini belirtmislerdir. Ancak ¢alismamizda
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hem o6l¢ek hem de alt 6lcek memnuniyet puan ortalamalari literatiir sonuglariyla
paralel sekilde ¢ok yiiksek bulunmamis, orta diizeyde bir memnuniyet saptanmistir.
Calismanin yapildig1 yogun bakim iinitesinde pandemi donemindeki kisitlamalar ve
onlemler bir siire daha stirdiiriilmiis olup bu durum hasta yakinlarinin yogun bakim
biriminde daha sinirl siire ziyarette bulunmalarina ve saglik galisani ile daha smirl
stire iletisim kurmalarina ve hastalarini gozlemleme sanslarinin azalmasina yol agmis
olabilir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini bu durumdan

etkilenmis olabilir.

5.3.Hasta yakinlarinin memnuniyetini etkileyen etmenlerin incelenmesi

Hasta yakinlarinin demografik o6zelliklerinden bazilarinin, yogun bakim {initesi
memnuniyet Ol¢eginin  ve boyutlarnin  puan ortalamalarina olan etkilerini
inceledigimizde, hasta yakinlarmin yas ve cinsiyete gore elde edilmis olan
memnuniyet 6lgegi toplami puani ve alt boyutu puani ortalamalarinin arasinda fark
olmadig1r bulunurken, egitim diizeyine gore “bilgi memnuniyeti boyutu” puanlari
arasinda farklik saptandigi, ilkokul mezunlarinin bilgi memnuniyetinin, ortaokul
mezunlarina oranla daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonug, diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin beklentilerinin diisiik olmasina baglanabilir. Khalaila (2013)’nin
yaptifi calismada da bunu destekler nitelikte; egitim diizeyi ile YBU’nden
memnuniyetin ters orantili oldugu saptanmistir.

Ayni sekilde hasta yakinlarinin ekonomik durumlarima gore karar verme
memnuniyeti boyutu puanlari arasinda fark oldugu goriildi. Bu fark; ekonomik
durumu 1yi olan katilimcilarin “karar verme memnuniyeti boyutu” puanlarinin, kotii
olanlarda daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi olarak ekonomik durumu daha iyi
olan hasta yakinlarinin maddi kaygi yasamadiklar1 ve bu sebeple saglik calisanlar ile
daha rahat iletisime ge¢mis olabilecekleri ve bu iletisim ile beraber karar verme

diizeyinde daha basarili olup daha memnun olduklar1 diisiiniilebilir.

Katilimcilarin hastaya yakinlik derecelerine gore “bakim memnuniyeti boyutu”,
“karar verme memnuniyeti boyutu” ve “YBU’nden memnuniyet &lgegi” puanlari
arasinda bir fark vardir. Hastanin c¢ocugu olan yakimlarin “bakim memnuniyeti
boyutu”, “karar verme memnuniyeti boyutu” ve “YBU’nden memnuniyet dlcegi”

puanlarmin, hastanin ebeveyni olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

42



goriilmektedir. Burada hastalarin ¢ocugu olan grubun yasca daha geng olabilecegini
diisiiniirsek; bu grubun dinleme, dinledigini anlama, sorgulama ve elestirel diislinme
becerilerinin daha iyi olma ihtimallerinden kaynakli olarak tiim hastane siireglerini
daha 1iyi gozlemleyebildikleri i¢in hizmetten memnun olma durumlarinin
kendilerinden yasca biiyiik olan hastanin ebeveyni grubundan daha yiiksek bulunmus
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda daha gen¢ olan bu grubun, yaslar
geregi hastane deneyimlerinin ve saglikla ilgili bilgi seviyelerinin daha diisiik olma
ihtimalinden kaynakli herhangi bir karsilastirma yapma sanslarmin diger gruplara
gore daha az olmasi da memnuniyet diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek
¢ikmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hasta yakinlarinin hastanin hastaligini bilme durumu, hasta ile ayn1 sehirde yasama
durumu ve hastay1 ziyaret edebilme sikligina gore “yogun bakim {initesi memnuniyet
Olcegi” ve boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda; katilimcilarin yasadiklar
yere gore “bakim memnuniyeti boyutu” ve “YBU’nden memnuniyet 6lgegi” puanlart
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). izmir disinda yasayan katilimcilarin bakim
memnuniyeti boyutu puanlarinmn, izmir icinde yasayan katilimcilara gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Hastasi ile ayni1 sehirde yasayan hasta yakinlarinin
ulagim, barinma, sehre yabancilik, tibbi malzeme gereksinimi halinde neyi nereden
alacagini bulmada zorlanma gibi sorunlar1 olmadigi i¢in memnuniyetlerinin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak yapilan bagka bir calismada da sonuglarin
bizim ¢alismamiz1 destekler nitelikte oldugu ve hastane ile aymi ilde yasayan hasta
yakinlariin memnuniyeti daha diisiik bildirdikleri goriilmistiir (Hunziker vd., 2012).
[zmir iginde bulunan hasta yakinlarinin ziyaret edebilme sanslari yiiksektir fakat
bununla beraber ulasimin daha kolay olmasindan 6tiirii hastay1 ziyarete gelebilen kisi
sayisinin da fazla olma ihtimali vardir. Yogun bakim 6nlemleri kapsaminda yogun
bakim tnitesine kisitli silire igerisinde hastasini gérmek i¢in alinacak bir kisinin,
kalabalik bir grup i¢inden seg¢ilmesi hastayr devamli aymi hasta yakininin takip
edememesine Ve iyi bir sekilde gdzlem yapamamalarina neden olabilir.

Hasta yakinlarinin hastasiyla ilgili bilgi alabilme sikligi, kendisi disinda hasta ile
ilgilenen baska birinin bulunma durumu ve kendisi haricinde hasta ile ilgilenen kisi
sayisina iliskin yogun bakim {initesi memnuniyet Ol¢egi ve boyutlarinin puan
ortalamalarinin analiz sonuglarina bakildiginda; hasta yakinlariyla kendisi disinda
ilgilenen aile iiyesi varligmma gore “bakim memnuniyeti”, “bilgi memnuniyeti

boyutu” ve “YBU’nden memnuniyet 6lgegi” puanlari ile alt boyut puanlarinda
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farklilik bulunmustur. Hastayla kendisi disinda ilgilenen aile iiyesi olmayan
katilimcilarin bakim memnuniyeti boyutu, bilgi memnuniyeti boyutu ve yogun
bakim iinitesi memnuniyetinin daha yiiksektir. Burada hastasinin bakiminda destek
alamayan hasta yakinlarinin tasidiklar gerek fiziksel gerek ruhsal yiikiin onlar1 daha
cok zorlamasi ve hastalar1 hakkinda hayati 6nem tasiyan kararlari tek baslarina
vermek zorunda kalma durumlarinin daha yipratict olmasi géz Oniine alindiginda
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik olmas1 beklenebilir. Ciinkii hasta yakininin aile
disindaki tek destegi hastane calisanlaridir ve diinya genelinde yogun bakim
tinitesindeki ¢aligsanlarin hasta merkezli ¢alistigi ve hasta yakinlarimi ikinci plana
attig1 disiincesi vardir (Erdal vd., 2013). Bunun yaninda birden ¢ok hasta yakini
bulunan durumlarda hasta yakinlarina kars1 tutarli bilgi saglamada memnuniyetlerini
karsilayamiyor olabiliriz (Heylan ve Tranmer, 2001). Tokur vd. (2016) yaptiklar
calismada; hasta yakinlarinin verecekleri hayati kararlarda, sorumluluk duygusunun
agirhgiyla ciddi agirlikta ruhsal yiik tasidiklarimi sdylemis, ailenin bu yiikiini
hafifletmede etkin ve saglhkli bir iletisim kurmanin memnuniyet diizeyini

arttirmadaki 6nemini vurgulamistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada hasta yakinlarima “Yogun bakim iinitesinde hastasi
yatan birisi olarak hasta yakinlarinin (sizlerin) memnuniyetlerini arttirmak igin
onerileriniz nelerdir?” diye bir soru yoneltilmistir. Bu soruya cevap olarak hasta
yakinlari; “ziyaret giin ve saatlerinin arttirilmasi”, “hasta yakinlarinin hastalarini
istediklerinde kameradan gorebilmeleri”, “hasta yakinlarina duygusal destek
saglanmas1”, “bakim ve tedaviler hakkinda daha sik bilgilendirme yapilmasi”,
“yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesi, “bekleme salonu sartlarinin iyilestirilmesi”
onerilerini sunmuslardir. Beklentiler genellikle olumlu algilanmayan konularla ilgili
olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada iletisimin, bekleme odasi olanaklarinin ve
ziyaret saatlerinin  YBU’nden memnuniyet seviyesini etkiledigi bulunmustur
(McLennan ve Aggar, 2020). Calismamizda aile iiyelerinin beklentileri ile ilgili
sonuglar McLennan ve Aggar (2020)’in belirttigi sonuglar1 destekler nitelikte

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismanin yapildigi yogun bakim {iinitesinde Covid-19 pandemi doéneminden
sonraki doneme denk gelmesinin, bundan dolayi ziyaret saati kisitlamalarinin bir siire
daha devam etmesinin, hasta yakinlarinin yeterli destek olmaksizin karar verme

stireclerinde kendilerinin yalniz hissetmelerine, hastalarina verilen bakim ve tedaviler
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konusunda kendilerini yeterli diizeyde kontrol sahibi olarak hissetmemelerine yol

acmis olabilecegi ve bunun da ¢aligma sonuclarini etkiledigi diisiiniilmektedir.
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6. Sonug¢ ve Oneriler

6.1.Sonug¢

Hasta yakinlarinin YBU’nden memnuniyet dl¢egi toplam puan ortalamasinin 66.88 =+
20.79 olarak ve orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Aile iiyelerinin yasiin ve cinsiyetinin yogun bakim {initesi memnuniyet diizeyine
etkisinin bulunmadig1 belirlenmistir.

Ilkokul mezunu olan katilimcilarin bilgi memnuniyeti alt boyutu puanlar1 ortaokul
olanlara gore daha yiiksektir.

Ekonomik diizeylerine gore karar verme memnuniyeti alt boyutu puanlar1 arasinda
fark oldugu, hastaya yakinlik derecelerine gére bakim memnuniyeti alt boyutu, karar
verme memnuniyeti alt boyutu ve yogun bakim {initesi memnuniyet 6lgegi puanlari
arasinda fark oldugu bulunmustur.

Hasta yakininin yogun bakima daha once herhangi bir sebeple gelme durumunun,
kendisinin veya bir yakininin hastaneye yatma deneyimi olup olmamasinin,
hastasinin yogun bakim {initesine yatis nedeninin ve Tlnitede yatis siiresinin,
hastasiyla ilgili bilgi alabilme sikliginin ve kendisi disinda hastasiyla ilgilen kisi
sayisinin yogun bakim iinitesinden memnuniyet diizeyine etkisinin bulunmadigi
saptanmuistir.

Aile bireylerinin kendisi disinda hasta ile ilgilenen baska birinin bulunmasinin;
bakim memnuniyeti, bilgi memnuniyeti ve YBU nden memnuniyet toplam 6lgegi
puanlar arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Hastayla kendisi disinda ilgilenen aile iiyesi olmayan katilimcilarin bakim
memnuniyeti boyutu, bilgi memnuniyeti boyutu ve yogun bakim iinitesi memnuniyet
Olcegi puanlarinin, hastayla kendisi disinda ilgilenen aile iiyesi olan katilimcilara
gore daha fazla memnun oldugu bulunmustur.

Hastanin ¢ocugu olan aile bireylerinin bakim memnuniyeti, karar verme
memnuniyeti ve YBU’nden memnuniyet toplam puanlarmin, ebeveynlerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin yasadiklar1 yere gore bakim memnuniyeti alt boyutu ve yogun bakim

{initesi memnuniyet 6lgegi puanlart arasinda fark oldugu goriilmektedir. izmir

46



disinda yasayan katilimcilarin bakim memnuniyetinin izmir icinde yasayanlara gére

daha fazladur.

6.2.Oneriler

Ziyaret giin ve saatlerinin, hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimleri dogrultusunda
yeniden diizenlenmesi,

Yogun bakim iinitesi c¢alisanlarinin tiimiiniin hasta yakinlarmin gereksinimleri
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi,

Yogun bakim 6nlemleri kapsaminda her zaman igeri alinamayan hasta yakinlarinin
istedikleri zaman hastalarin1 kameradan gorebilecekleri bir sistem olusturulmasi,
Hasta yakinlarina hemsireler tarafindan duygusal destek saglanmasi,

YBU’nin ve hasta yakinlari icin ayrilmis bekleme salonunun fiziksel kosullarinin
tyilestirilmesi,

YBU calisanlarinin tiimiiniin ' YBU hizmet kalitesini arttirmak amaci ile hasta
yakinlar1 ile olan iletisimlerine gii¢ kazandirilmasi ve etkili iletisim becerilerini
kullanir hale getirilmeleri,

Aile tyelerinin yogun bakim iinitesinden memnuniyet diizeyleri, memnuniyeti
etkileyen etmenleri ve beklentilerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,
Calismanin bir¢ok yogun bakim iinitesini kapsayacak sekilde, cok daha genis tutulan
ve farkli yogun bakim birimlerinde yatan hastalarin alindigi bir O6rneklem ile

yenilenmesi onerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Birey Tanitim Formu

Sayin Goniilli Adayz;

Sizi Giilseher ATAMAN tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarn Aile Uyelerinin Memnuniyet Diizeyi Ve Memnuniyeti Etkileyen
Faktorler” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan yerler
varsa, ya da daha fazla bilgi edinmek isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her iki
durumda da hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginiz1 bildirmek

isteriz.

Calismayr yamitlamaniz, arastirmaya katilim i¢cin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen

gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

TARIH:

BIREY TANITIM FORMU

1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek( )

3.Egitim durumu: Okuryazar ( ) Lise mezunu ()
Tlkokul mezunu ( ) Universite mezunu ( )
Ortaokul mezunu ( ) Lisans {istii mezunlar ( )
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4.Ekonomik durumunuz?

Koti () Orta () Iyi ()
5.Hastaniza yakinlik dereceniz nedir?
Esi () Cocugu ()
Ebeveyni () Kardesi () Diger( ) ............
6.Yogun bakima daha 6nce herhangi bir sebeple gelmis miydiniz?
Evet () Hayir ()
7.Daha once sizin veya bir yakininizin yogun bakim iinitesine yatma deneyimi oldu
mu?
Evet () Hayir ()

8.Hastanizin yogun bakimda yatis siiresi nedir?

9.Hastanizin hastaligini biliyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 11.soruya geginiz)
Evet( ) Hayir ()

10.Hastanizin hastalig1 nedir?

11.Yasadiginiz sehir?
Izmir igi ( ) fzmirdist ( )eeooevviiiiinni,

12.Hastaniz1 ne siklikla ziyaret edebiliyorsunuz?

14 Hastanizla sizin disinizda ilgilenen aile iiyesi var mi? (Cevabmniz yok ise
16.soruya ge¢iniz)
Var ()
Yok ()
15.Var ise kim?
16.Yogun bakim finitesinde hastasi yatan birisi olarak hasta yakinlarinin (sizlerin)

memnuniyetlerini arttirmak i¢in dnerileriniz nelerdir?
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Ek 11

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Anketi

Sayin Goniilli Adayz;

Sizi Giilseher ATAMAN tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarin Aile Uyelerinin Memnuniyet Diizeyi Ve Memnuniyeti Etkileyen
Faktorler” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirmanin neden ve nasil yapilacagini

bilmeniz gerekmektedir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan yerler

sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da

hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular: yanitlarken kimsenin baskisi

gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

varsa, ya da daha fazla bilgi edinmek isterseniz bize sorunuz. Bu ¢aligmaya katilma|

tamamen goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktal

veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen

Miikemmel
Cok iyi

lyi

Orta

Zay1f

1.Hastaniza gosterilen nezaket, saygi ve sefkat

nasil?

2.Yogun Bakim Unitesi (YBU) personeli
hastanizin agrisin1 ne kadar iyi degerlendirdi ve

tedavi etti?

3.YBU personeli hastamzin nefes darligmi ne
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kadar iyi degerlendirdi ve tedavi etti?

4YBU personeli hastamizin  ajitasyonunu
(1starabini1) ne kadar iyi degerlendirdi ve tedavi

etti?

5.YBU personeli ihtiyaclarimza ne kadar iyi ilgi

gosterdi?

6.YBU personeli size ne kadar duygusal destek

sagladi1?

7.Hastamiza bakim saglayan biitin YBU

personelinin ekip ¢alismasi nasildi?

8.Size kars1 nezaket, sayg1 ve sefkat nasildi1?

9.Hemsireler hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

10.Hastanizin durumu ile ilgili hemsirelerin sizi

bilgilendirme siklig1 nasildi1?

11.Doktorlar hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

12.Hastanizin durumu ile ilgili doktorlarin sizi

bilgilendirme sikl1g1 nasild1?

13.YBU ortami nasildi?

14.YBU bekleme odasinin ortami nasildi?

15.YBU calisanlarinin sorulariniza cevap verme

istekliligi nasildi?

16.YBU calisanlar: tarafindan, anlayabileceginiz

sekilde yapilan a¢iklamalar nasild1?

17.Size hastanizin durumu ile verilen bilgilerin

dogrulugu nasildi?

18.YBU calisanlar1 tarafindan hastaniza neler
yapildig1 ve bunlarin nigin gerceklestigi yoniinde

bilgilendirilmeniz nasildi?
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19.Hastanizin durumu ile ilgili size verilen

bilgilerin tutarlilig1 nasildi?

KARAR VERME SURECI

20. Hastanizla ilgili karar verme siirecine sizde dahil edildiniz mi?
711 Tamamen dislanmis hissettim

[12 Biraz dislanmis hissettim.

[13 Karar verme siirecinde ne dislanmis ne de dahil edilmis hissettim.
(14 Biraz dahil edilmis hissettim.

5 Tamamen dahil edilmis hissettim.

21.Karar verme siireci boyunca size yeterince destek saglandi mi1?
(11 Tamamen desteklenmemis hissettim.

[12 Biraz desteklenmis hissettim.

713 Ne desteklenmis ne de desteklenmemis hissettim.

(14 Biraz desteklenmis hissettim.

5 Tamamiyla desteklenmis hissettim.

22 .Hastanizin bakimi iizerinde s6z sahibi oldugunuzu hissettiniz mi?

1 Gergekten séz sahibi olmadigimi hissettim; bakimin yonetimini saglik
personeli lizerine almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

112 Biraz s6z sahibi oldugumu hissettim; bakimin yOnetimini saglik personeli
iizerine almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

13 Ne soz sahibi oldugumu ne de olmadigimi hissettim.

14 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak biraz s6z sahibi oldugumu hissettim.

15 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak oldukg¢a sz sahibi oldugumu hissettim.

23 Kararlar verilirken, endiselerinizin ve sorularinizin cevaplanmasinda size yeterli
zaman verildi mi?
11 Biraz daha zamanim olabilirdi.

112 Zamanim yeterliydi.

24.Yogun Bakim Unitesinde hastaniza verilen saglik hizmetinin seviyesi ile ilgili
memnuniyet seviyeniz nasil?
[11 Hig (12 Biraz (13 Cogunlukla 14 Cok r15

Tamamen
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Ek I

Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurullar (Egebayek)

Bilgilendirilmis Onam Formu

Liitfen Bu Dokiimam Dikkatlice Okumak I¢in Zaman Ayiriniz

Sizi Prof. Dr. Leyla KHORSHID danigsmanliginda Giilseher ATAMAN
tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile Uyelerinin
Memnuniyet Diizeyi ve Memnuniyeti Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararii vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin

i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismay1 yamitlamaniz, arastirmaya katim icin onam_verdiginiz

bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler

tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Amact: bu arastirma yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin aile iyelerinin memnuniyet diizeylerini ve

memnuniyetlerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla planlanmistir.
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b. Aragtirmanin Igerigi: “bireysel tamitim formu” ve “yogun
bakim iinitesi memnuniyet 6lgegi” kullanilarak yogun bakim tinitesinde
yatmakta olan hasta yakinlarmmin yogun bakimdan, karar verme
stireglerinden, bilgilendirmeden ve bakimdan memnuniyet diizeylerini
saptamak ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek.

C. Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez Calismast

d. Arastirmanin  Ongoériilen  Siiresi  (Arastrma  takviminde
ongoriilen siiredir): 8ay

e. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist:
120

f.Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Ege Universitesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklart ABD Yogun Bakim Unitesi

2. Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniilliilye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii

olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve

sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma

ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.



Ek IV

Etik Kurul Onay Belgesi
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EkV

Kurum izin Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 28.12.2022-E.1058760

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskanligi
G gils Hastaliklar: Anabilim Dali Baskanlig

Say:1 :E-35814094-044-1058760
Konu :Giilseher ATAMAN - Tez Izni

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigi
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigiine

flgi @ 27.12.2022 Tarihli E. 1055398 Sayili Yazz;

Tlgi wazimizda belirtilen Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali yiiksek
lisans progranu dgrencisi Giilseher ATAMAN'm "Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile
Upyelerinin Memnuniyet Etkileyen Faktérler " konulu tezini belirtilen tarihler arasinda Anabilim
Dalimiz 2. ve 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde yapmas: uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Giirsel COK
Anabilim Dali Baskam

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalannmstir.
Belge Dog; Kodu -BSETIDENS4

Belge Takip Adresi - hitps-/fwww turkiye gov triege-universitesi-ebys
Adres:Universite Caddesi No:9 35100 Bomow:

Bilgt igin: Sitknye CALISKAN
Telefon:+90 (232) 390 29 00 Faks:+90 (232) 388 71 92 Unvam: Veri Kayit Elemam
e-Posta:gogushastaliklari@mail ege edu tr Web-warw ege edu tr . -
Kep Adresiegeuniversitesij@egeuniversitesi hs03 kep.fr Tel No: 0232 390 29 70 - 29 00
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Olcek izin Belgesi

Seving Tagtan
Alici:ben »

Sevgili Gilseher Merhabalar,

Olcegi calismanizda kullanacak olmanizdan mutluluk duyariz. Ekte ilgili belgeleri gnderiyorum. Leyla Hocamiza selam ve saygilanimi iletirsen sevinirim.

Cahsmanizda Kolayliklar Dilerim

Sevgilerimle

Prof. Dr. Seving Tastan
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Hemsirelik Blimii Gazimagusa/KKTC

Sevin Tastan RN, PhD), Professor
Eastern Mediterranean University, Health Sciences Faculty,

Nursing Department, Via Mersin 10, Famagusta, North Cyprus, Turkey.

Ek VI

Ganderen: Gillseher Ataman

Gonderildi: 8 Mayis 2022 Pazar 11:20

Kime: Seving Tastan «

Konu: Yogun bakim {initesi memnuniyeti anketi

e

[ilefi kisaltidi] Tam iletiyi garintiile

4 ¢k + Gmail tarafindan tarand: ()

m Scoring.docx ' ﬂ Validity and relia... ' ﬂ wallanket.pdf

YBU MEMNUNIYE...
y 0 4
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EK-VII

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.5811035
o« err prob = 0.05
Sample size group 1 = 106
Sample size group 2 = 24

Output: Noncentrality parameter & = 2.5706347
Critical t = 1.9786708
Df = 128
Power (1-B err prob) = 0.7228574

Sekil 1. Arastirmanin Gii¢ Analizi - |
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim boyunca, arastirmanin her asamasinda degerli bilgi
ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, kendisine ne zaman danigsam zamanini ayirip
anlayisla yanimda olan ve 1s181yla bu yolda yiiriimemi kolaylastiran, herhangi bir
sorun yasadigimda ¢ekinmeden yanina gidebildigim ve her yanina gittigimde elinden
gelenin fazlasini yapan, mesleki hayatim boyunca bana verdigi degerli bilgilerden
her zaman yararlanacagim c¢ok kiymetli tez danisman hocam Prof. Dr. Leyla

KHORSHID’e,

Degerli zamanlarint ayirarak tez savunmamda yanimda olan kiymetli

hocalarim Prof. Dr. Ayten ZAYBAK ve Dog. Dr. Burcu CEYLAN’a,

Tiim bu stresli is ve okul donemimde her zaman anlayigla yanimda olan,

destegiyle tiim zorluklar kolaylastiran sevgili esim Korhan ATAMAN’a,

Gece giindiiz demeden calistigim bu akademik donemde benimle beraber

uykusuz kalan ve sevimliligi ile tiim stresimi unutturan biricik patili kizim irma’ya,

Arastirmanin her doneminde desteklerini esirgemeyen; manevi giic veren
canim babam Ahmet KUL’a, her zaman yanimda olan en biiyiikk sanslarim annem
Fehmiye AYKURTLU’ya ve en az annem kadar beni seven canim teyzem Seher
AYKURTLU’ya, degerli ikinci ailem Nafia ATAMAN’a ve Ozkan ATAMAN’a,

Arastirma déneminde Ege Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart Yogun
Bakim Unitesi’nde ¢alisan giiler yiizlerini esirgemeyen tiim ekibe ve hayatlarindaki
en zor siireclerden birini yasarken yine de calismaya katilmaya goniillii olan tiim

hasta yakinlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 09.06.2024 Giilseher ATAMAN
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Ozgeg:mis

2009 — 2013 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamladi. Mezun olur
olmaz Ege Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart ABD Yogun Bakim Unitesinde
calismaya basladi. Bu yogun bakim {initesinde 7,5 sene calisti. Ayn1 boliimdeki son
senesinde pandemi donemi caligmalarina katildi. Bu bolimde calisirken, 2016
senesinde Dokuz Eyliil Universitesi’nden pedagojik formasyon sertifikas1 ald1.

2021 yilinda Ege Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
ABD’nda servis ve post-op hemsiresi olarak 1,5 sene gorevine devam etti. 2023
senesinde Istanbul Arel Universitesi’nden Saglik Kurumlarinda Kalite Y&netimi
Egitim Belgesi almaya hak kazandi.

2023 senesinde Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 servisinde Konsiiltasyon
ve EKG hemsiresi gorevine getirilen aragtirmaci halen ayni gorevine devam

etmektedir.

2024, Giilseher ATAMAN
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