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GIRIS ve AMAC: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde (YBU)
hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile stresle bas etme
tarzlarini  belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir.

YONTEM ve GERECLER: Tammlayici ve kesitsel tipte olan bu
calisma bir Devlet Hastanesinde 10 Subat 2020-30 Eyliil 2020
tarihleri arasinda 3. Basamak yogun bakim tinitelerinde yatmakta
olan hastalarin 245 yakini ile gerceklestirilmistir. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim Aile Memnuniyeti
Arastirma Anketi (FS-1CU-24) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBCTO) ile toplanmustir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,29+12,75 olup
252,7’si erkek, %653,9 u bekar, %26,1'i ortaokul mezunu, %24,1'i
memur olarak ¢alismakta, %61,2’si gelir durumunu orta olarak
nitelemektedir. Katlimcilardan  %57,1°i  hastasimin  tanisini
bilmekte, %58,4’ti hastasi hakkinda giinliik bilgi almaktadur.
Katilimcilarin FS-ICU-24 puan ortalamast 60,75+18,98, kendi
kendine giivenli yaklasim alt boyut puan ortalamast 22,89+3,47,
iyimser yaklasim alt boyut puan ortalamasi 16,13+2,67, ¢aresiz
yaklasim alt boyut puan ortalamasi 22,36+5,92, boyun egici
yaklasim alt boyut puan ortalamast 16,59+4,83 ve sosyal destek
arama alt boyut puan ortalamast 12,56+2,1 olarak bulunmugtur.
FS-1CU-24 ve alt boyutlar ile etkili bir sekilde basa ¢ikma tarzlart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: : Hasta yakinlarimn memnuniyetleri orta
diizeyde ve stres ile etkili bir sekilde basa ¢iktiklar: tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin memnuniyeti artik¢a stres ile etkili
bir sekilde basa ¢ikabildikleri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:  hasta yakini, yogun bakim, memnuniyet,
stres, basa ¢ikma
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was carried out to evaluate the

satisfaction levels of patient relatives and the way they deal with
stress in intensive care units (ICU).

METHODS: This descriptive and cross-sectional study was 3rd in
a State Hospital between 10 February 2020 and 30 September
2020. The step was carried out with 245 relatives of patients lying
in intensive care units. The research data were collected with the
Personal Information Form, Family Satisfaction in the Intensive
Care Unit (FS-1CU-24) and Ways of Coping with Stress Inventory
(wesl).

RESULTS: The average age of the participants was
33.29+12.75% and 52.7% were male, 53.9% were single, 26.1%
were secondary school graduates, 24.1% were civil servants,
61.2% described the income status as moderate. 57.1% of the
participants know the diagnosis of their patient and 58.4% get
daily information about the patient. Participants FS-ICU-24 score
average was 60.75+18.98, Self-confident approach subscale mean
score of the participants was 22.89 + 3.47, the optimistic approach
was found to be 16.13+2.67. The helpless approach sub-dimension
mean score was 22.36 + 5.92, the sub-dimension mean score was
16.59 + 4.83 and the social support sub-dimension mean score was
12.56 + 2.1. A positively significant relationship was found
between FS-ICU-24 and sub-dimensions and WCSI and its sub-
dimensions.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The satisfaction of the
patient's relatives is moderate and they have been found to deal
effectively with stress. The satisfaction of the patient's relatives has
now been seen to be able to effectively cope with stress.

Keywords: patient relative, intensive care, satisfaction, stress,
coping.
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GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), riskli ve kritik
durumda bulunan hastalarin tedavi ve bakimlarinin
yapildigi, profesyonel saglik ekibi, fiziksel yapilari,
0zel arag ve gerecleri ile diger birimlere gore farkh
bir ortamdir. Bu ag¢idan yogun bakim kavramm gerek
hasta gerekse hasta yakini i¢in iirkiitiicli ve endise
uyandirict bir algi olusturmaktadir (1, 2). Bu
iinitelerin kapali alanlar olmasi, teknolojik agidan
karmagik cihazlarin kullanilmasi, ziyaretin kisith ya
da yasak olmasi hasta ve yakinlan i¢in kaygi ve
strese neden olmaktadir (3).

Yogun bakim {initelerinde ilgi hasta ve hastalik
lizerinde olmaktadir. Ancak bu sirada YBU’niin
diginda bekleyen hasta yakinlari arasinda yasanan
korku, endise, merak vb. duygular g6z Oniine
alinmay1p, hasta yakinlart sadece hasta icin gerekli
bazi1 malzemelerin tedarik edilmesi veya evrak kayit
gibi islemlerin yiiriitiilmesini yapan kisiler olarak
goriilmektedir (4). YBU’lere kabul genellikle
plansiz olmakta ve hastalarin kritik bir durumda
oldugu kabul edilmektedir. Hasta yakinlar1 i¢inde
bu beklenmedik bir durumdur ve bireyleri olumsuz
yonde etkileyen degisikliklere neden olmaktadir (5,
6). YBU’lere kabul edilen hastalarm aile bireyleri;
hastanin  durumunun kritik olmasi, hastalik
gidisatinin  belirsiz olmasi, hastalari hakkinda
yeterli bilgiye ulasamamasi, personelin olumsuz
davraniglari, uygulanan tedavinin bilinmemesi,
YBU’deki ¢evre ve karmasik ekipmanlar ve yogun
bakima yabanci olma gibi nedenlerle korku, endise,
fiziksel ve ruhsal yorgunluk, umutsuzluk, hayal
kirnklig1 gibi stres ve anksiyete belirtilerini igeren
kriz donemi ile karsi karsiya kalmaktadirlar (5, 7,
8). Yapilan bir c¢alismada, YBU’lerde hasta
yakinlarinin stres ile bas edemedikleri, %80'inde
sinirda anksiyete belirtileri bulundugu ve %70'inde
sinirda depresyon belirtileri oldugu belirtilmistir.
Hasta yakinlarinin %80'inde yorgunluk, iziinti ve
korku gibi farkli fiziksel ve duygusal semptomlarin
bulundugu da bildirilmistir (9). Ayrica YBU’lerde
verilen hizmetten memnun kalmayan hasta
yakilarimin daha yiiksek depresyon ve anksiyete
yasadiklari ifade edilmistir (10).

Yapilan bir ¢alismada, YBU’lerde hasta
yakilarinin stres ile bas edemedikleri, %80'inde
sinirda anksiyete belirtileri bulundugu ve %70'inde
sinirda depresyon belirtileri oldugu belirtilmistir.
Hasta yakinlarmin %80'inde yorgunluk, iiziintii ve
korku gibi farkli fiziksel ve duygusal semptomlarin

bulundugu da bildirilmistir (9). Ayrica YBU’lerde
verilen  hizmetten memnun kalmayan hasta
yakinlarinin daha yiiksek depresyon ve anksiyete
yasadiklar1 ifade edilmistir (10). Ancak YBU’de
yatan hastalarin  ¢ogunun  bilincinin  kapali
olmasindan dolayr anket degerlendirilmesine
katilamayacaklan i¢in bu konuda hasta yakinlarinin
goriiglerine basvurulmaktadir. Bdylelikle, hasta
yakinlarinin memnuniyet degerlendirmeleri,
YBU’lerde verilen saglik hizmetinin kalitesinin
sorgulanmasinda 6nemli Olgiitlerden biri olmustur
(11). Hasta yakinlarinin  memnuniyetlerinin
Olciilmesi sunulan hizmetin uygun bir seklide
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde dnemli bir aragtir
(13). Yogun bakimda hastanin hak ettigi bakim ve
tedavinin verilmesi kadar, hasta ve yakinlarina bu
zorlayict donemde destek olunmasi da yogun bakim
ekibinin gorevleri arasinda yer almaktadir. Hasta
yakinlarinin  bu zorlu deneyimleri sirasinda
desteklenmesi gorevi biliylik oranda hemsirelere
diismektedir (14). Ancak yogun bakim ortaminda
¢ogu hemsire hastanin bakimina odaklanirken,
hasta yakinlarin1 ihmal edebilmektedir (4). Hasta
yakinlarinin ¢gogunun hasta ziyareti sirasinda saglik
personelinden hastanin durumu hakkinda sagliklh
bilgi alma beklentisi i¢inde oldugu goriilmektedir
(14). Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak
uyguladigi, geleneksel ve en eski rollerinden olup
cagdas mesleki rolleri icinde de agirhgim
korumaktadir. Hemsire bu roliinii yasama
gecirirken bireyi, aileyi ya da toplumu bir biitiin
olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle hemsire,
hasta bireyle beraber hasta yakinlarim, bakim
verenlerini de goz Oniinde bulundurmalidir (15).
Bedensel ve ruhsal uyumsuzlugun yasandigi bu
kot  anlarda  hemsireler kisilerin  kaygilarim
dinleyebilmeli, empati yapabilmeli, bu girisimlerin
stresi azalttigini bilmelidir. Kendini gii¢lii hisseden
birey bas etme siirecini daha kolay atlatmakta, zor
zamanlara iliskin adaptasyonu kolay olmakta ve
memnuniyeti artmaktadir (16). Bu sebeple hasta
yakinlarinin memnuniyetlerinin ve stresle basa
¢ikma tarzlarm belirlenmesi ve hemsirelik bakim
planlarina bunlara yonelik miidahalelerin dabhil
edilmesi 6nemlidir.

Literatirde YBU’lerde hastast olan aile
tiyelerinin memnuniyet dilizeyleri ve stresle bas
etme tarzlarimin bir arada oldugu herhangi bir
calismaya ulasilamamistir. Bu c¢alisma YBU’lerde
hastasi olan aile {iyelerinin memnuniyet diizeylerini
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ve stresle bag etme tarzlarmi degerlendirmek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci

Tanmimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu galisma,
yogun bakim initelerinde hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeyleri ile stresle bas etme tarzlarim
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ilge Devlet Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon YBU, Izole YBU,
Koroner YBU, Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU ve
Genel YBU’lere yatis1 yapilan hastalarin yakinlart
olusturmustur. Orneklem sayist i¢in GPower 3.1
programinda ¢alismanin gii¢ analizi hesaplanmustir.
Bu ¢aligmanin sonucuna gore 0.50 etki biuiytikliigii,
%095 gii¢ ve 0.5 hata pay1 i¢in 6rneklem sayisinin en
az 210 olmasi gerektigi belirlendi.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 245 hasta
yakini ile veri toplama islemi gergeklestirilmistir.

Dahil edilme kriterleri
* 18 yas ve lizerinde olmasi
* Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek
biligsel yeterliligi olmasi
* Yogun bakim iinitesinde 48 saat ve ilizerinde
yatan hastasinin olmasi
* En az iki defa hastasin ziyaret etmis olmasi
*  GoOrme, isitme ve kognitif yetersizligi olmamasi
* (Calismaya katilmaya goniillii olmasi
 Psikiyatrik tan1 almamis olmasi

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra
Tekirdag ilinde hizmet vermekte olan ilge Devlet
Hastanesinde 10 Subat 2020-30 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda YBU’de yatmakta olan hastalarin aile
dyeleri ile yapilmigtir. 10 Subat-10 Mart 2020
tarihleri arasinda 90 hasta yakim ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle veriler toplanmigtir. COVID-
19 pandemisi dolayisiyla ziyaretgi kisitlamasina
gidildiginden dolay1 online olarak hazirlanan anket
formu hasta yakinlarina gonderilerek doldurmalari
istenmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yogun
Bakim Aile Memnuniyeti Arastirma Anketi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin sosyo
demografik ve aile Ozelliklerini belirlemek icin
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Bu form iki
bolimden olusmaktadir. Bu formun birinci
boliimiinde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi
gibi sorular yer almaktadir. Bu formun ikinci
boliimiinde yogun bakim hastasi ve yasanilan siireg
ile ilgili sorular literatiir esliginde eklenmistir (6, 8,
11, 14, 17).

Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Anketi
(FS-1CU-24)

Yogun bakimda aile memnuniyetini

degerlendirmek icin Heyland ve Tranmer (2001)
tarafindan 34 madde olarak gelistirilen 6l¢ek Wall
ve arkadaglann  tarafindan  (2007) yeniden
diizeltilerek 24 madde olarak kisaltilmistir (18, 19).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Tastan ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir (20).
Giiniimiizde aile memnuniyetini sistematik bir
sekilde inceleyen, giivenilirligi kamtlanmig ve
yogun bakimda aile memnuniyetini iyi test edebilen
bir 6lcektir. Olcek hem bilgi edinmede hem karar
alma siirecinde hem de aile memnuniyetini iyi
derecede degerlendirmektedir (20).
Olgek besli likert tipli 24 sorudan olusmaktadir.
Olgek; bakim (1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9, 11, 13, 14,
15), karar verme (20, 21, 22, 23, 24) ve bilgi (10,
12, 16, 17, 18, 19) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte yer alan her ifade icin,
katilimcilar 1 ile 5 (5: Mikemmel, 1: Zayif)
arasinda en uygun cevabi isaretlemektedir. Olgekten
alman puanlar arttitkga memnuniyet diizeyi
artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa Katsayist 0,96;
bakim alt boyutu i¢in 0,92; Karar verme alt boyutu
icin 0,77 ve Bilgi alt boyutu i¢in 0,92’dir (20). Bu
caligmada Cronbach Alfa Katsayisi 0,96; bakimla
ilgili memnuniyet igin 0,96; Karar verme ile ilgili
memnuniyet i¢in 0,82 ve Bilgi i¢in 0,92 oldugu
Saptanmustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlan (")lg:egi

Stresle Basa Cikma Tarzlant Olgegi (SBTO),
hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzlarim
degerlendirebilmek amaciyla Folkman ve Lazarus
tarafindan, 1980‘de “Basa Cikma Yollar
Envanteri” olarak gelistirilmistir (21). Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Sahin ve Durak
(1995) tarafindan yapilmistir (22). SBTO’de
maddeler “1: Hi¢ uygun degil ile “4: Cok uygun”
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arasinda puanlanmakta, dortla likert tipi 30
maddelik bir Olgektir. Bireylerin  depresyon,
psikomatik sorunlar, yalmzlik gibi cesitli stresli
durumlarla bas etme mekanizmalarini belirlemeye
yonelik degerlendirme yapan bir 6lgektir. Olgek;
kendine gilivenli yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23,
26), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12, 18), caresiz
yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28), boyun egici
yaklagim (5, 13, 15, 17, 21, 24) ve sosyal destek
arama yaklasimi (1, 9, 29, 30) olmak f{izere 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Bunlardan “Kendi Kendine
Giivenli Yaklagim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal
Destek Arama” alt boyutlar1 etkili basa ¢ikma
tarzlar1  olarak  degerlendirilirken,  “Caresiz
Yaklagim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutlar
stresle basa c¢ikmada etkisiz basa c¢ikma tarzlar
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Alt  boyutlarin
puanlarin ytiksekligi, kisinin stresle basa ¢ikma
tarzinda  hangisini daha ¢ok  kullandigim
gostermektedir. Yapilan ¢alismada Cronbach Alfa
Katsayilar1 “fyimser Yaklasim” icin 0,68 ile 0,49
arasinda “Kendi Kendine Giivenlik Yaklagim” i¢in
0,80 ile 0,62 arasinda “Caresiz Yaklagim” i¢in 0,73
ile 0,68 arasinda “Boyun Egici Yaklasim” i¢in 0,70
ile 0,47 arasinda “Sosyal Destege Bagvurma” i¢in
0,47 ile 0,45 olarak bulunmustur (22). Bu ¢alismada
Cronbach Alfa Katsayisilar, “Iyimser Yaklasim”
icin 0,78, “Kendi Kendine Giivenlik Yaklasim” igin
0,83, “Caresiz Yaklasim” i¢in 0,90, “Boyun Egici
Yaklagim” i¢in 0,89 ve “Sosyal Destek Arama” i¢in
0,61 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25
paket programinda yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanilmistir.

Sayisal  degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir.  Skewness  ve  Kurtosis
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2
arasinda) sahip olan verilerin analizinde parametrik,
normal dagilima sahip olmayanlarda ise parametrik
olmayan testler kullamilmstir. Veriler normal
dagilmadig icin FS-ICU-24 ile SBCTO alt boyut
puanlarn arasindaki iligki Sperman’s korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular
%95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmay1  yapilabilmek  igin  Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan
(05.12.2019 tarih 5410 say1) onay alnmustir. Ilgili
hastanede ¢alismanin yapilmasi icin il Saglk
Midiirligiinden (07.02.2020 tarih ve 12641312-044
say1) kurum izni alinmustir. Katilimcr bireylere
arastirma Oncesinde arastirmanin amacina yonelik
aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam
formu ile yazili izinler alinmig ve anket formu
uygulanmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 33,29+12,75 olup
%152,7’s1 erkek, %53,9’u bekar, %26,1'1 ortaokul
mezunu, %24,1'1 memur olarak ¢alismakta,
%92,7’sinde hastasinin sosyal giivencesi
bulunmakta, %44,1'1 hastanenin bulundugu sehirde
yagsamakta ve %61,2’si gelir durumunu orta olarak
nitelemektedir (Tablo 1).

Hastalarin, %>58,8’inin yogun bakima yatisi
plansizdir. Katihmcilardan  %26,9'unun  yatan
hastalarin akrabasidir. Katilimcilardan ~ %57,1°1
hastasinin  tanisimt  bilmekte, %258,4’1i hastasi
hakkinda giinliik bilgi almaktadir. %90,2’si bu
stirecte aile ici iligkilerde bir degisiklik olmadigini,
%79,6’s1 hastanede kalma durumunda
sorumluluklarinda bir aksama olmadigin1 ve
%81,2’si  hastanede bulundugu siirecte sosyal
aligkanliklarini yapabildigini bildirmistir (Tablo 2).
%81,2°si hastanede bulundugu siiregcte sosyal
aliskanliklarini yapabildigini bildirmistir (Tablo 2).

Katilmeilarin -~ FS-ICU-24  puan  ortalamasi
60,75+18,98, Bakim alt boyut puan ortalamasi
63,354£21,9, Karar verme alt boyut puan ortalamasi
52,65£19,86, Bilgi alt boyut puan ortalamasi
61,85423,28 olarak saptanmistir (Tablo 3).
Katilimeilarin SBCTO alt boyutlar1 olan kendi
kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi
22,8943,47, iyimser yaklagim puan ortalamasi
16,1342,67, caresiz yaklasim puan ortalamasi
22.3645,92, boyun egici yaklasim puan ortalamasi
16,59+4,83 ve sosyal destek arama puan ortalamasi
12,56%2,1 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4’de FS-ICU-24 ve alt boyutlan ile
SBCTO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analiz
sonuclart yer almaktadir. FS-ICU-24, bakim alt
boyutu ve bilgi alt boyutu ile kendi kendine giivenli
yaklasim alt boyutu, iyimser yaklagim alt boyutu ve
sosyal destek arama alt boyutu arasinda pozitif
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:245)

Yas 33,29+12,75 18-78 (29)
Yogun Bakim Unitesinde Kalma Siiresi (Giin) 77,92+£168,01 2-1095 (15)
N %
Cinsiyet Kadin 116 47,3
Erkek 129 52,7
Medeni Durum Evli 113 46,1
Bekar 132 53,9
Egitim Durum Okuryazar 6 2.4
Ilkokul 31 12,7
Ortaokul 64 26,1
Lise 55 22,4
On lisans 20 8,2
Lisans 60 24,5
Lisansiisti 9 3,7
Meslek Durum Calismiyor 44 18
Emekli 16 6,5
Ev Hanimi 33 13,5
Isci 47 19,2
Memur 59 24,1
Ogrenci 2 0,8
Ozel Sektor 4 1,6
Serbest Meslek 40 16,3
Yasam Yeri Farkl 11 39 15,9
Hastanenin Bulundugu Sehir 108 441
flge 70 28,6
Kasaba 19 7,8
Koy 9 37
Gelir Durumu Tyi 68 27,8
Orta 150 61,2
Koti 27 11,0

yonde ve zayif diizeyde anlamhi bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Karar verme alt boyut ile
kendi kendine giivenli yaklasim alt boyutu ve
iyimser yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonde
ve zaylf diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

TARTISMA

Bu calisma, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin yakinlariin memnuniyet diizeyleri ile
stresle bas etme tarzlarini belirlemek ve aralarindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmis olup elde
edilen bulgular bu bolimde literatiir 1s18inda
tartistlmistir.

Hasta yakinlarimin  FS-ICU-24  bakim alt
boyutundan orta diizeyde memnun olduklar
saptanmistir. Arastirmada memnuniyet
siralamasinda birinci sirada bakim alt boyutu yer
almaktadir.Erdal ve arkadaglarinin 2013’te, Erden

ve arkadaglarmmin 2010 yilinda  yaptiklan
caligmalarda da, hasta yakinlarinin hastalarin
bakim ile ilgili memnuniyetlerinin yiliksek oldugu
saptanmustir (11, 25).

Hasta yakinlari genel olarak hastalarinin
onemsendigini, tedavilerinin yapildigini,
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin genel olarak iyi
oldugunu diistinmiislerdir (11). Hasta yakinlarinin
hemsirelik bakimina iliskin diisiinceleri, uygulanan
hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergesidir (26).
Elde ettigimiz puanlar belirtilen ¢aligmalardaki
oranlara gore daha disiik ¢ikmistir. Calisma
COVID-19 pandemisi déneminde
gergeklestirilmistir. Bu donemde hasta yakinlarinin
YBU’lere almmamalarinin  ve ziyaret saati
yasaklarinin memnuniyeti etkiledigi diistiniilmiistiir.

Hasta yakinlarmmin FS-ICU-24  bilgi  alt
boyutundan orta diizeyde memnun olduklar
saptanmuistir. Arastirmada memnuniyet
siralamasinda ikinci sirada bilgi alt boyutu yer
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Tablo 2. Yogun Bakim Hastasi ve Yasanilan Siire¢ ile Tlgili
Bulgular(n:245)

Yogun Bakimda Yatma Planl 101 | 41,2
Sekli Plansiz | 144 | 58,8
Hastaya Yakinhk Derecesi Akraba 66 26,9
Anne 31 12,7
Arkadag 64 26,1
Baba 55 22,4
Cocuk 20 8,2
Es 9 37
Hastanmin Tanisini Bilme Evet 140 57,1
Ul Hayir 105 | 42,9
Hastanin Hastah@na ile Evet 143 | 58,4
IDI%iingilijnliik Bilgi Alma Hayrr 102 | 416
Hastalik Siirecinde Aile f¢i Evet 24 9,8
Iliskilerdeki Degisiklik Hayir 551 902
Hastanede Kalma Durumu Evet 50 20,4
g%rrlbnr::ﬂluk]arm Aksama Fayir 195 | 796
H:astanede Bulunduguu Evet 199 | 81,2
e e

almaktadir. Diiriist, anlagilir ve zamaninda bilginin
almmas;, YBU'deki hastalarm aile iiyelerinin
birincil endiseleri arasindadir. Bunun yani sira,
hasta yakinlarinin destege, rahatliga, yakinliga ve
giivenceye ihtiyaglar vardir. Aileler umut oldugunu
hissetmek ve genel olarak prognozu bilmek isterler.
Etkili  iletisim, YBU’deki saglik  hizmeti
saglayicilar1 ile hastalarin aileleri arasindaki en
onemli faktordiir. Etkili iletisim sayesinde; aile
memnuniyeti, YBU personeline olan giiveni, klinik
karar vermeyi ve aile iiyelerinin psikolojik refahin
iyilesmesini saglanmaktadir (27).

YBU’de yatan hastalarin yakinlarinin en énemli
gereksinimleri arasinda “diiriist ve yeterli bilgi
alma” ve “yogun bakim c¢alisanlarinin hastalar ile
ilgilendiklerini hissetme” gelmektedir.

Hastalarin yakilarimin  yogun bakim siiresi
boyunca yogun bakim ekibi ile etkin bir iletisim
kurarak karar verme asamalarinin paylasilmasi,
hasta yakinlarinin karar verme siirecine dahil
edilmesi ve desteklendigini hissetmeleri
saglanmalidir. Hastalarin yakinlarimin bu siirecte
kullandiklar stresle basa ¢ikma tarzlari belli
araliklarla belirlenmeli ve degerlendirilmelidir.
Aragtirmanin farkli illerde yasayan daha biiyiik
gruplarda yapilmasi onerilmektedir.

Calismada hasta yakinlarinin %42,9’u hastasinin
tanisin1 bilmedigini, %41,6’s1 da hastas1 hakkinda

Tablo 3. Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Anketi ile Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar:

Bakim Alt 63,35+21,9 1,92-100

Boyutu (59,62)

Karar Verme 52,65+19,86 0-85 (55) 0-100
Alt Boyutu

Bilgi Alt 61,85+23,28 4,17-100 0-100
Boyutu (58,33)

Yogun Bakim 60,75+18,98 7,29-96,88 0-100
Memnuniyet (58,33)

Anketi

Kendi Kendine 22,89+3,47 7-28 (23) 7-28
Giivenli

Yaklasim Alt

Boyutu

iyimser 16,13£2,67 5-20 (16) 5-20
Yaklasim Alt

Boyutu

Caresiz 22,36+5,92 8-32 (21) 8-32
Yaklasim Alt

Boyutu

Boyun Egici 16,59+4,83 6-24 (17) 6-24
Yaklasim Alt

Boyutu

giinlik bilgi almadigimi ifade etmistir. Pandemi
doneminde yasanan yogun ¢aligma temposundan

dolayr yogun bakim ekibinin hasta yakinlarini
bilgilendirmek igin yeterince zaman ayiramamast,

bilgilendirme ve islemlerin igeriginin yeterli olarak
anlatilmadig diigiiniilmiistiir.
Tablo 4. Yogun Bakim Unitesi Memnuniyeti Anketi ve Alt

Boyutlar ile Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi Alt Boyutlar:
Arasidaki iliski

Kendi 0,359 0,215 0,292

1

Kendine - = — v
Giivenli p 0,000 0,001 0,000 0,000

Yaklasim
Alt
Boyutu

Iyimser r 0,361 0,218 0,363 0,383

Xﬁkhm p | 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*

Boyutu

Caresiz r 0,084 -0,093 0 0,056

Yaklasim | p 0,191 0,145 0,226 0,381
Alt

Boyutu

Boyun r 0,071 -0,096 0,08 0

Egici p 0,267 0,135 0,213 0,464
Yaklasim
Alt
Boyutu

Sosyal r 0,224 0,052 0,207 0,215
Destek

Arama p 0,000* 0,418 0,001* 0,001*
Alt
Boyutu

Spearman’s Korelasyon *p<0,05
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Aragtirmada hasta yakinlarinin FS-1CU-24 Kkarar
verme alt boyutundan orta diizeyde memnun
olduklar1 saptanmustir. Karar verme alt boyutu
memnuniyet siralamasinda son sirada  yer
almaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligma sonuglari
incelendiginde, hasta yakinlarinin FS-ICU-24 karar
verme alt boyutundan yiiksek diizeyde memnun
olduklar1 saptanmustir (11, 20, 23, 24, 29, 30).
Arastirma bulgumuzun literatiirden farkli oldugu
gorilmiistiir. Hasta yakinlart COVID-19 pandemisi
doneminde YBU’lere alinmamalarinin ve ziyaret
saati yasaklarindan dolayr karar verme siirecine
dahil olamadiklari, karar asamasinda
desteklenemedikleri, tedavi ve bakim tizerinde
kontrol sahibi olmadiklar1 diistiniilmiistiir.

Arastirmada hasta yakinlarimin  FS-1CU-24
toplam puan ortalamasina gore orta diizeyde
memnun olduklar1 saptanmustir.  Literatiirde yer
alan calisma sonuglari incelendiginde, yogun
bakimda aile memnuniyetinin yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmistir (17, 20, 23, 24, 30). Hasta
yakinina yeterli, dogru ve anlasilabilir bilgi
sunmanin, sorulan sorulara yeterli zaman ayirmanin
aile memnuniyetini artirdigi ifade edilmistir (29).
Tedavinin planlanmasinda, siirdiiriilmesinde ve aile
memnuniyetinin artirtlmasinda etkin rol oynayan
saglik personeli ile hasta yakini arasinda iletisimin
saglanmasi, hastalik ve tedavi siireciyle ilgili diiriist
bilgi verilmesi, yapilan bilgilendirmenin hasta
yakilarimin kiiltiirel ve sosyal ozelliklerine gore
yapilmasi, hasta yakinlarmin  karar  verme
asamalarma  aktif katilimlarinin  saglanmasi
Onerilmektedir (17). Arastirma sonucu literatiirden
farklr bulunmustur. Bu durum, pandemi déneminde
yogun bakim ekibinin aile tiyeleri ile etkili iletisim
kuramamasi, hasta hakkinda verilen bilginin yeterli,
acik ve anlasilabilir olmamasi, hasta yakinlarinin
sorularina gereken zamanin ayrilamamasi ve hasta
yakinlarinin karar verme siirecine istenilen seviyede
katilamadiklarindan dolay1 kaynaklanabilir.

Hastalarin  yakinlarimin  stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi alt boyutlarindan etkili basa ¢ikma
tarzi1 olarak en c¢ok kendi kendine giivenli
yaklagimini, etkisiz basa ¢ikma tarzi olarakken ¢ok
caresiz yaklasimmi kullandiklart  saptanmustir.
Caligmamizda hasta yakinlarinin etkili basa ¢ikma
tarzlarimi  (Kendi Kendine Giivenli Yaklasim,
Iyimser Yaklagim ve Sosyal Destek Arama) daha
fazla kullandiklar1  saptanmuistir.  Ozgelik  ve
Erdogan’in (2020) yaptiklart c¢aligmada da hasta
yakinlarinin en ¢ok kendine giivenli yaklasimini ve

caresiz yaklasimini kullandiklarini bildirmistir (32).
Petrinec ve ark.’in (2015) yaptiklar1 c¢alismada,
hasta yakinlarinin etkili basa ¢ikma tarzlarini daha
fazla kullandiklan bildirilmistir (33). Yapilan farkh
caligmalarda da hastalarin yakinlarinin etkili basa
¢ikma tarzlari olarak sosyal destegi kullandiklar
goriilmiistiir (34, 35, 36). Arasgtirma sonuglar
literatiirle benzer bulunmustur. Hasta yakinlarinin
bu siirecte sosyal aliskanliklarini yapabildiklerinden
dolay1 bu sonucun elde edildigi diistintilmiistiir.

Arastirmada hasta yakinlarimin  FS-ICU-24,
bakim alt boyutu ve bilgi alt boyutu ile kendi
kendine gilivenli yaklasim alt boyutu, iyimser
yaklasim alt boyutu ve sosyal destek arama alt
boyutu arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Karar verme alt
boyut ile kendi kendine giivenli yaklagim alt boyutu
ve iyimser yaklasim alt boyutu arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlamhi bir iliski
saptanmistir. Bu sonuglar hasta yakilarimin
memnuniyet diizeyleri arttikca stresle etkili basa
c¢itkma tarzlarim daha fazla kullandiklarini
gostermistir. Literatiirde hemsirenin kisilerarasi
iletisimi, tutum ve davranigi, hastaligin prognozu
hakkinda bilgilendirme diizeyi, memnuniyeti
etkileyen en onemli faktor oldugu belirtilmektedir
(37, 38).Yapilan  sistematik  derlemelerde,
YBU’lerde uygulanan aile merkezli bakimin hasta
yakinlarinin yasadiklari stres ile etkili bir sekilde
basa ¢ikmasina yardimei oldugu bildirilmistir (39,
40). Farkl1 calismalarda da hasta yakinlarina yeterli,
dogru ve anlagilabilir bir sekilde verilen bilginin
stres ile etkili basa ¢ikma mekanizmalarini daha
fazla kullanmaya yardim ettigi bildirilmistir (2, 41).
Hasta yakinlarinin ¢ogunun hasta ziyareti sirasinda
saglik personelinden hastanin durumu hakkinda
sagliklt bilgi alma beklentisi iginde oldugu
goriilmektedir. Hasta yakinlanna yonelik planlanan
girisimler, hastanin durumu hakkinda yeterli
bilgilendirmeyi icermelidir. Bu sekilde yapilacak
bilgilendirmenin hasta yakinlarimin mevcut durum
ile bas etme Dbecerilerini  gelistirebilecegi
bildirilmektedir (14).

SONUC

Hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyetinin
orta diizeyde oldugu ve etkili basa ¢ikma tarzlarim
(Kendi Kendine Giivenli Yaklasim, lyimser
Yaklasim ve Sosyal Destek Arama) daha fazla
kullandiklar1 ~ saptanmustir. Hasta yakinlarinin
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memnuniyet diizeyleri arttikca stresle etkili basa
citkma  tarzlarmi daha  fazla  kullandiklan
gOrilmiistiir.

Hastalarin yakilarimin  yogun bakim siiresi
boyunca yogun bakim ekibi ile etkin bir iletisim
kurarak karar verme asamalarinin paylasilmasi,
hasta yakinlarimin karar verme siirecine dahil
edilmesi ve desteklendigini hissetmeleri
saglanmalidir. Hastalarin yakinlariin bu siirecte
kullandiklar stresle basa c¢ikma tarzlari belli
araliklarla belirlenmeli ve degerlendirilmelidir.
Aragtirmanin farkli illerde yasayan daha biiyiik
gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Istanbul Zaim
Universitesi Etik Kurul
Baskanl1g1(05.12.2019 tarih ve say1
E.5410)

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catigmasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek
yoktur.

Hasta Onami: Hastalardan onam alinmustir.
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