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Bu calisma; ulusal literatiirdeki sinirli 6rneklem ve spesifik klinik brang
kisitliliklarindan yola ¢ikarak, yiiksek yatak kapasiteli iiglincli basamak bir saglik
kompleksi olan izmir Sehir Hastanesi genel yogun bakim iinitelerinde (YBU)
yatan hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini belirlemek ve bunu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu
arastirmaya, YBU’de en az 48 saattir yatan hastalarm 130 hasta yakini dahil
edilmistir. Veriler yliz ylize goriisme yontemiyle, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
yapilmig FS-ICU-24R (Bakim Memnuniyeti [FS-1] ve Karar Verme Memnuniyeti
[FS-2]) 6l¢egiyle toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani
stra bagimli gruplarda Eslestirilmis Orneklem t-Testi, Bagimsiz Gruplarda t-Testi
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda
katilimcilarin toplam memnuniyet puan ortalamast 77,6+£9,0 olarak saptanmistir.
Dogrudan klinik bakima iligkin memnuniyet puam (79,8+9,3), karar verme
stirecine iligkin memnuniyet puanindan (72,8+13,3) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bakim boyutunda en yiiksek puanlar
solunum sikintisinin tedavisi (83,2+15,2) ve saglik personelinin ilgisinde
(81,8£14,6) saptanirken; bekleme salonunun fiziksel kosullari (59,8424,5) en
diisiik puan1 almistir. Karar alma boyutunda bilginin diirtistligii (79,0£16,3) en
yiiksek; bakim kararlari iizerinde kontrol hissi (67,0+23,5) ise en diisiik skora
sahiptir. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin memnuniyet puanlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Elde
edilen bulgular, yogun bakim iinitelerinde teknik ve klinik bakim hizmetlerinin
oldukga basarili oldugunu; ancak bekleme alanlariin fiziksel yetersizlikleri ile
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hasta yakinlarinin karar siireglerinde yasadigi kontrol hissi eksikliginin kritik
birer gelistirme alani oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, fiziksel bekleme
kosullarinin iyilestirilmesi ve ailelerin karar siire¢lerine katilimini destekleyecek
yapilandirilmig bilgilendirme modellerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile memnuniyeti, hasta merkezli bakim, karar verme, yogun
bakim iiniteleri.

Evaluation of Family Satisfaction in Intensive Care Units Using the
FS-ICU-24R Scale: A Descriptive and Cross-Sectional Study

ABSTRACT

This study was conducted to determine the satisfaction levels of family members
of patients admitted to the general intensive care units (ICUs) of Izmir City
Hospital, a tertiary health complex with a high bed capacity, and to examine the
factors influencing these levels, addressing the limitations of small sample sizes
and specific clinical specialties in the national literature. This cross-sectional
and descriptive study included 130 family members of patients who had been
hospitalized in the ICU for at least 48 hours. Data were collected through face-
to-face interviews using the FS-ICU-24R (Satisfaction with Care [FS-1] and
Satisfaction with Decision-Making [FS-2]) scale, which has been validated for
reliability and validity in Turkish. In addition to descriptive statistics, Paired
Samples t-Test for dependent groups, Independent Samples t-Test, and One-
Way Analysis of Variance (ANOVA) were used for data analysis. The results of
the study revealed that the mean total satisfaction score of the participants was
77.6£9.0. The satisfaction score for direct clinical care (79.849.3) was found to
be statistically significantly higher than the satisfaction score for the decision-
making process (72.8+13.3) (p<0,001). In the care dimension, the highest mean
scores were obtained for the management and treatment of respiratory distress
(83.2+15.2) and the concern and care shown by the healthcare staff (81.8+14.6),
whereas the physical condition of the waiting room received the lowest score
(59.84£24.5). In the decision-making dimension, the honesty of information
received the highest score (79.0+16.3), while the sense of control over care
decisions had the lowest score (67.0+23.5). No statistically significant effect of
the sociodemographic characteristics of family members on satisfaction scores
was observed (p>0.05). These findings indicate that technical and clinical care
services in intensive care units are highly successful; however, the physical
inadequacies of waiting areas and the lack of a sense of control experienced by
family members during decision-making processes constitute critical areas for

112



Ozcan ALPDOGAN, Burak Emre GILIK

improvement. Accordingly, optimizing the physical conditions of waiting rooms
and implementing structured information models to support family involvement
in decision-making processes are recommended.

Keywords: decision making, family satisfaction, intensive care unit, patient-
centered care.

GIiRiS

Yogun bakim {iiniteleri, yasami tehdit eden kritik hastaliklarin tedavi edildigi
ve hastalarin yakin izlem altinda tutuldugu 6zel klinik alanlardir. Ancak kritik
hastalik siireci yalnizca hastay1 degil, ayn1 zamanda aile bireylerini de 6nemli
Olgiide etkilemektedir. Aileler bu donemde belirsizlik, kaygi ve yogun stres
yasayabilmektedir. Bu nedenle son yillarda yogun bakim uygulamalarinda aile
merkezli bakim anlayisi 6nem kazanmistir. Etkili iletisim, diizenli bilgilendirme
ve karar verme siireclerine ailelerin katilimi bakim kalitesinin temel unsurlari
arasinda yer almaktadir (Davidson ve ark., 2017; Heyland ve ark., 2002).

Aile memnuniyeti, yogun bakim hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli
bir gostergedir. Bu memnuniyeti 6lgmek amaciyla Family Satisfaction in the
Intensive Care Unit (FS-ICU) olcegi gelistirilmistir (Heyland ve ark., 2002).
Olgek ilk olarak 34 madde olarak hazirlanmis, daha sonra yapilan analizler
sonucunda 24 maddelik versiyona (FS-ICU-24R) revize edilmistir (Wall ve ark.,
2007). FS-ICU-24R olgegi 20’den fazla dile ¢evrilmis ve bircok iilkede gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmalart yapilmigtir (Wright ve ark., 2016; Tastan ve ark., 2014).
Tirkiye’den ve diinyadan elde edilen veriler, ailelerin genellikle dogrudan
sunulan klinik bakimdan yiiksek memnuniyet duydugunu, ancak iletisim ve
karar siireglerinde daha diisiik skorlar bildirdigini gostermektedir (Heyland ve
ark., 2002; Wright ve ark., 2016). Ulusal literatiir incelendiginde ise yapilan
calismalarin ¢ogunlugunun Orneklem boyutunun smirh kaldigi, genellikle
spesifik tek bir yogun bakim {initesiyle kisith oldugu goriilmektedir (Aydin ve
ark., 2016; Turhan, 2020). Ayrica, Tiirkiye’deki saglik sisteminde yakin donemde
yayginlasan, yiiksek yatak kapasitesine ve yogun hasta sirkiilasyonuna sahip
"Sehir Hastaneleri" modelindeki genel yogun bakim komplekslerinde, aile
merkezli bakim uygulamalarinin ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin genis
bir 6rneklemle nasil sekillendigine dair literatiirde bariz bir bosluk bulunmaktadir.
Ulkemizdeki kiiltiirel yapinin aile baglarini ve hastaya dair kararlara dahil olma
istegini On plana ¢ikarmasi, bunun gibi biiyiik saglik komplekslerindeki iletisim ve
karar siireclerinin derinlemesine incelenmesini daha da kritik hale getirmektedir.
Caligmanin temel amaci; tilkemizde Tastan ve arkadaslari (2014) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan FS-ICU-24R 6l¢egini kullanarak hasta
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yakinlarinin memnuniyet diizeylerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektir. Bu
kapsamda, hasta yakinlarinin genel memnuniyet seviyeleri belirlenirken; dogrudan
sunulan klinik bakim hizmetleri ile tedaviye dair karar siireclerine katilim algilart
arasindaki olas1 farklar ve sosyodemografik 6zelliklerin memnuniyet skorlar
iizerindeki etkileri incelenmistir. Boylece, yliksek yatak kapasitesine sahip bir
sehir hastanesinde aile merkezli bakim kalitesinin gelistirilmesine yonelik pratik
ve kanita dayali verilerin sunulmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda arastirmamizin
temel hipotezi; yiiksek yatak kapasitesi, yogun hasta sirkiilasyonu ve genis fiziki
alan gibi kendine 6zgii yapisal 6zelliklere sahip olan Sehir Hastanesi modelinde,
hasta yakinlarinin teknik ve klinik siireclere yonelik bakim memnuniyetlerinin
(FS-1) yiiksek seyredecegi; ancak bu devasa komplekslerin getirdigi klinik is
yiikii ve sinirli iletisim pencereleri nedeniyle karar verme siireclerine katilim
memnuniyetlerinin (FS-2) anlamli derecede daha diisiik kalacag: yoniindedir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Izmir Sehir Hastanesi’nden gerekli idari izinler ve Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra baglatilan, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir aragtirmadir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
katilimeilarin yazili bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmistir. Caligma, 124
yatak kapasitesine sahip bes erigkin yogun bakim {initesinde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, 22.01.2026-15.02.2026 tarihleri arasinda yogun bakim
iinitesinde en az 48 saat siireyle yatan hastalarin yakinlari olusturmus ve
veriler hastalarin yogun bakimdan takibi sirasinda toplanmistir. Goniilliilik
esasina dayali anketler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle
uygulanmis ve hasta yakinlar tarafindan doldurulmustur. Birden fazla hasta
yakinmin bulunmasi durumunda standardizasyonu saglamak amaciyla; hastanin
yasal hak sahibi yakini olan (esi/partneri, cocuklari, anne-babasi veya kardesleri),
hastanede resmi olarak refakatci veya irtibat kigisi olarak kayitli bulunan ve
yogun bakim hekimleri tarafindan yapilan giinliik bilgilendirme seanslarina en
diizenli katilim saglayan kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastanin yogun bakim {initesinde en az 48 saat
yatmis olmasi, hasta yakininin 18 yas ve izerinde olmasi ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmasidir. Tiirkge anlama, okuma veya yazma noktasinda dil engeli olan
katilimeilar ¢alisma dis1 birakilmistir. Veri toplama siirecinde anket formlarinda
herhangi bir eksik veri olusmamasi i¢in arastirmacilar tarafindan anket teslim
almirken formlar anlik olarak kontrol edilmis, bos birakilan maddeler katilimciya
es zamanli olarak tamamlattirilarak eksiksiz veri seti elde edilmistir. Anketler,
hastalarin yogun bakim iinitelerindeki yatis siirelerinin aile memnuniyetine
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olas1 etkisini standartlagtirmak adina, hastalarin yatisinin medyan 4. giiniinde
(ceyrekler arasi genislik [IQR]: 3-6 giin) uygulanmistir. Toplamda 130 hasta
yakini ile ¢alisma tamamlanmstir.

Veri toplama araci olarak yogun bakim {initelerinde aile memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Family Satisfaction in the Intensive Care
Unit 24 Revised (FS-ICU-24R) anketi kullanilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Tastan ve ark., 2014). FS-ICU-24R, hasta
bakimina yonelik memnuniyet ve karar verme siirecine iligkin memnuniyeti 6lgen
toplam 24 maddeden olugmaktadir. Anket iki ana boliim i¢ermektedir. Anketin 14
maddelik ilk boliimiinde bakim memnuniyeti degerlendirilmis (FS-1); hastaya
gosterilen ilgi ve davranig, semptom yonetimi (agri1, dispne, ajitasyon), saglik
personelinin bilgi ve becerisi, hasta yakinlarina yonelik tutum, bilgilendirme
siklig1, bakimin koordinasyonu ile iinitenin ve bekleme alaninin fiziksel kosullar1
sorgulanmistir. On maddelik ikinci boliimiinde ise karar verme siirecine iliskin
aile memnuniyeti degerlendirilmis (FS-2); hekimlerle iletisim sikligi, bilgiye
ulagma kolayligi, verilen bilginin dogrulugu, anlasilirligi ve tutarliligi, bilginin
yeterliligi, karar verme siirecine katilim hissi, destek algisi, kontrol duygusu ve
karar verme siirecinde zamanin yeterliligi incelenmistir.

Olgek maddeleri orijinal formunda 5°li Likert tipi (1=gok kotii, 5=miikemmel)
derecelendirme sistemine sahip olup, elde edilen ham puanlar standart
skorlama prosediiriine uygun olarak 0—100 araligina doniistiiriilmiistiir. Ancak,
bulgularin sunumunda frekans dagilimlarinin daha net yorumlanabilmesi ve veri
biitiinligiiniin optimize edilmesi amaciyla, maddelere verilen yanitlar analiz
asamasinda 3’lii kategorik yapiya indirgenmistir (1 ve 2 puanlar 'Diisiik’, 3 puan
'Orta’, 4 ve 5 puanlar 'Yiiksek'). Bakim memnuniyeti ve karar verme siirecine
iliskin memnuniyet puanlart ilgili maddelerin ortalamasi ayri ayri alinarak
hesaplanmig, genel memnuniyet skoru ise tiim maddelerin ortalamasi olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde (%) olarak
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Calismada FS-ICU-24R anketinin ig
tutarliligir Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve genel alfa degeri 0,85
olarak saptanmuistir.
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Ayni katilimc1 grubundan elde edilen bagimli/iligkili iki 6l¢im niteligindeki
Bakim Memnuniyeti (FS-1) ve Karar Verme Memnuniyeti (FS-2) skorlarinin
karsilastirilmasinda, verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle parametrik
bir test olan Eslestirilmis Orneklem t-Testi (Paired Samples t-Test) kullanilmustr.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére memnuniyet skorlarinin (FS-
Total, FS-1, FS-2) karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarin sayisina gore Bagimsiz
Gruplarda t-Testi (Independent Samples t-Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) tercih edilmistir. Potansiyel karistirict degiskenlerin kontrol edildigi
cok degiskenli ileri analizlerin (Multivariable/Logistic Regression) yapilmamis
olmasi c¢aligmanin kesitsel dogasindan kaynaklanan bir sinirlandirma olarak
kabul edilmistir. Analizlerden elde edilen tiim p degerleri kategorize edilmeden
net/tam degerleri ile (exact p-values) raporlanmistir.

Etik kurul

Bu caligma, Izmir Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onaylanmistir (Karar No: 2026/49). Calismaya katilan hasta yakinlarindan
bilgilendirilmis gonillii onam alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hasta yakinlarinin sosyodemografik ve klinik siireg
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamas1 47,9 + 13,0 yil
olup; 51’1 (%39,2) kadin, 79’u (%60,8) erkektir. Hastaya olan yakinlik derecesi
incelendiginde, katilimeilarin %43,8’inin (n=57) hastanin ¢ocugu, %21,5’inin
(n=28) ise esi/partneri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin egitim seviyeleri
ele alindiginda, ortaokul veya lise mezunlar1 %34,6 (n=45) ile en biiylik grubu
olustururken, bunu %30,8 (n=40) ile lisans mezunlari takip etmektedir.

Katilimcilarin %41,5°1 (n=54) hastanenin bulundugu sehirde yasarken, %58,5’inin
(n=76) farkli bir sehirde ikamet ettigi belirlenmistir. Farkli sehirde yasayan hasta
yakinlarinin %30,3’ii (n=23) hastay1 her hafta, %27,6’s1 (n=21) ise haftada
birden fazla ziyaret ettigini belirtmigtir. Katilimcilarin %53,1’inin (n=69) daha
onceden bir yogun bakim iinitesi (YBU) deneyimi mevcut iken, %46,9’u (n=61)
ilk kez yogun bakim deneyimi yasadigini ifade etmistir. Hasta yakinlarinin anket
doldurdugu esnada, hastalarin yogun bakim iinitelerinde yatis siirelerinin medyan
degeri 4 giin (IQR: 3 — 6) olarak saptanmustir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Siire¢ Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler N %
Kadin 51 39,2
Cinsiyet
Erkek 79 60,8
Yas(Y1l) Yas ortalamast 47,9 £13
Esi/Partneri 28 21,5
Annesi/ babasi 19 14,6
Yakinlik derecesi Kardesi(Kiz/Erkek) 21 16,2
Cocuklart 57 43,8
Diger 5 3.8
Daha Once YBU Var 69 53,1
Deneyimi Yok 61 46,9
Hastane ile ayni1 sehir 54 41,5
Yasanilan Yer
Hastane ile farkli sehir 76 58,5
Haftada birden fazla 21 27,6
Gériisme Skl Her hafta 23 30,3
(Farkh sehir ise) Her ay 20 26,3
(n:76) Her yil 8 10,5
Yilda bir kereden az 4 5,3
Ilkokul/Ortaokul (tamamlamamis) | 23 17,7
Ortaokul veya Lise Mezunu 45 34,6
. N On Lisans/ Teknik Okul Mezunu 12 9,2
Egitim Seviyesi
Lisans Mezunu (liniversite) 40 30,8
Lisansiistii Mezunu (Yiiksek 10 77
Lisans/Doktora) ’
Yogun Bakim P
Yatis Siiresi Medyan (Ceyreidel; Arasi Genislik 4 (3 - 6) giin
(Anket Zamani) - IQR)

FS-1: Bakim memnuniyeti FS-2: Karar alma siirecine dahil

olma FS-Total: FS-1+ FS-2 (Genel anket toplami)
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Katilimeilarin sosyodemografik ve klinik siire¢ 6zelliklerine gére FS-ICU-24R
6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirmali analizi Tablo 2°de
sunulmustur.

Yapilan istatistiksel analizlerde; hasta yakinlarinin cinsiyeti, egitim seviyesi,
hastaya olan yakinlik derecesi, yasadig1 yer (hastane ile ayn1 veya farkli sehirde
olma) ve hastay1 ziyaret/goriisme siklig1 ile Bakim Memnuniyeti (FS-1), Karar
Verme Siirecine Dahil Olma (FS-2) ve Genel Memnuniyet (FS-Total) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Benzer sekilde, daha 6nce yogun bakim iinitesi deneyimi olan hasta yakinlarinin
Bakim Memnuniyeti (FS-1) puan ortalamas1 (81,449,9), ilk kez bu deneyimi
yasayanlara (78,1£8,5) kiyasla tanimlayici diizeyde daha yliksek seyretmekle
birlikte, bu farkin da istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadigi belirlenmistir
(p=0,125). Sonug olarak, incelenen higbir sosyodemografik ve siire¢sel 6zelligin
aile memnuniyeti diizeyleri lizerinde belirleyici veya ayristiric bir etkisi olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Tablo 2. Hasta Yakmlarinin Ozelliklerine Gore Aile Memnuniyeti Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

FS-1 FS-2 FS-Total
Degiskenler ortalama P ortalama P ortalama P
+SS +SS +SS
o Kadin 80,3+9,3 73,4 £12,0 77,6 48,6
Cinsiyet 0,638 0,676 0,590
Erkek 79,5 49,4 72,4 +14,0 76,7 49,3
Esi/Partneri | 78,3 +11,0 67 16,6 74,1 11,9
Annesi/ | gy 5190 76,8+10,8 80,2 48,9
babasi
Yakinhk :
derecesi Kaﬁ?{séf{l)(lz/ 80,1i8,] 0,134 79,6 +11 ’5 0,709 79,9:&7,9 0,240
Cocuklari 80 +8,4 71,8 £12.3 76,8 £7,4
Diger 74 £10,9 69,2 £5,2 72,1 +£6,8
Daha Var 81,4+9,9 73,6 £12,5 78 £9,3
once YBU 0,125 0,501 0,177
deneyimi Yok 78,1 i8,5 72 i14,2 75,9 :t8,6
Vasam Ij;fff‘gjh‘}f 80,8 9.4 74,1 13,3 78,1 48,6
as;‘;‘r‘ an , 0,292 0,377 0,239
Hastaneile |79 | . 5 724134 76,249,3
farkli sehir
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Goriisme
Sikhig
(Farkh

sehir ise)
(n:76)

Haftada
birden fazla

79,1 £8.,9

73,4 £13,2

Her hafta

78,5 11,5

72 +£13,6

Her ay

78,5 £7,5

0,879

68 +14.4

Her y1l

83,5+7,3

74,5 £12,4

Yilda
birkereden az

76,6 £9,5

79,5 £9,5

76,8 £9,0

75,9 £11,5

0,640

74,3 £8,6

79,9 £5.9

77,8 £6,2

0,646

Egitim
seviyesi

Ilkokul/Orta-
okul (tamam-
lamamis)

81,9+9,7

71,2 13,0

Ortaokul
veya Lise
Mezunu

79,5£9,9

74,2 £15,0

On Lisans/
Teknik Okul
Mezunu

78,6 £7,4

0,158

71,3 +11,0

Lisans
Mezunu
(Giniversite)

79,7 £8,9

71,6 £13.3

Lisansiistii
Mezunu
(Yiksek
Lisans/
Doktora)

78,4 +10,3

77,4 47,1

77,6 £9,0

77,4 £10,1

0,602

75,7£7.4

76,4 £8,9

78 +£6,9

0,671

FS-1: Hasta bakimina iligkin boliim FS-2: Karar alma siirecine dahil olma
FS-Total: FS-1+ FS-2 (Genel anket toplami)

Tablo 3’de hasta bakimima iliskin bolim (FS-1) incelendiginde, madde
ortalamalarinin 59,8 ile 83,2 arasinda degistigi goriildii. En yiiksek memnuniyet
hastanin solunum sikintisinin degerlendirilmesi ve tedavisi (83,2+15,4), yogun
bakim personelinin hastaya gosterdigi ilgi ve bakim (81,8+17) ile agr1 ve
ajitasyon yonetimine iliskin maddelerde (sirasiyla 80,2+15,2 ve 80+17) saptandi.
Buna karsilik en diisiik ortalama, bekleme salonunun ortami ile ilgili maddeye
(59,8£15,2) aittir. Doktorlarin beceri ve yeterliligi (71+17,6), giinliik ziyaretlere
katilm (704+22,4) ve hastanin bakimina katihm (70,6+21,4) maddelerinin
ortalamalariin da gorece olarak daha diisiik oldugu belirlendi.

Aydin Saghk Dergisi - Yil 12 Say1 2 - Haziran - 2026 (111-127) 119



Yogun Bakim Unitelerinde Aile Memnuniyetinin FS-ICU-24R Olgegi ile Degerlendirilmesi:
Tanimlayici ve Kesitsel Bir Calisma

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Hasta Bakimina Iliskin Memnuniyet Dagilimlari
(FS-1)

Memnun Ortalama
Sorular Degil Orta | Memnun 4SS
1 Yogun bakim personelinin 23 | 231 | 746 | 81,8£17,0
hastaya gosterdigi ilgi ve bakim
Semptom yodnetimi
) a- Hastanin agrisinin 0,8 26,2 73,0 80,2+15,2
degerlendirilmesi ve tedavisi
b- Hastanin solunum
sikintisinin 0,8 20,8 78,4 83,2+15,4
degerlendirilmesi ve tedavisi
¢- Hastamn ajitasyonunun 15 3| 595 | gy 8017,0
degerlendirilmesi ve tedavisi
3 Aile ihtiyaglarinin dikkate 4.6 2.6 70.8 80+17.6
alinmast
4 | Aileye saglanan duygusal destek 6,2 33,8 60,0 75€17,6
5 Bakimin koordinasyonu ve ekip 3.9 377 58.5 72.6414.6
caligmasi
6 Aileye gosterilen nezaket, saygi 10.8 33.8 55.4 7324192
ve sefkat
7 | Hemsirelerin beceri ve yeterliligi 9,2 28,5 62,4 75,4+19,4
8 Hemsirelerle iletisim siklig1 10,8 23,8 65,4 74,4+18
9 Doktorlarin beceri ve yeterliligi 6,1 48,5 454 71£17,6
10 Bekleme salonunun fiziksel 23.1 53.8 23.0 59.8415.2
ortami
1 Yogun bakim iinitesinin fiziksel 77 38.5 53.9 744192
ortami
12 Glinliik ziyaretlere katilim 17,7 36,9 45,4 70+22.4
13 | Hastanin bakim siirecine katilim 16,2 33,8 50,0 70,6£21,4
14 Vel.rllen bakim duzeyln.den/ 6.1 323 61.5 75.2418.6
miktarindan memnuniyet

Tablo 4°te karar alma siirecine dahil olma boyutuna iliskin bulgular incelendiginde,
madde ortalamalarinin 67 ile 79 arasinda degistigi goriildi. En yiiksek puan verilen
bilginin diiriistliigi (79+£21,4), doktorlarla iletisim siklig1 (76,84+21.,4) ve bilginin
anlagilabilirligi (75,4+21,2) maddelerinde saptanirken; en diisiik puan bakim
iizerinde kontrol hissi (67+21,6) maddesine aittir. Karar verme siirecine dahil
edilme diizeyi, destek algis1 ve zamanin yeterliligi maddelerinin ortalamalarinin
da gorece daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo.4 Hasta Yakinlarimin Karar Alma Siirecine Dahil Olma Durumlarna iliskin
Memnuniyet Dagilimlari (FS-2)

Sorular MemRun Orta | Memnun | Ortalama+SS
Degil
15 Doktorlarla iletigim siklig1 12,3 15,4 72,3 76,8+21,4
16 Bilgi almanin kolayligi 19,2 20,8 60,0 73,2423 .4
17 Verilen bilginin 1,5 | 238 | 647 75,4421,2
anlagilabilirligi
18 | Verilen bilginin diriistligi 6,9 24,6 68,5 79+21,4
19 Verilen bilginin yeterliligi 11,5 23,1 65,3 74,24+20,2
20 Verilen bilginin tutarliligi 10,0 36,2 53,8 72,2+£20,6
p1 | Kararverme siirecine dahil 153 | 285 56,2 70,4+18,8
edilme diizeyi
2 Karar verme siirecinde 17.7 40 03 69.4420.6
destek algisi
23 | Bakim tizerinde kontrol hissi 26,9 30,8 423 67+21,6
24 | Iararverme siirecinde 23 | 30 | 477 70+22,0
zamanin yeterliligi

Katilimcilarin FS-ICU-24R genel aile memnuniyeti (FS-Total) puan ortalamasi
77.6+ 9.0 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
hasta yakinlariin dogrudan hasta bakimindan memnuniyet (FS-1) skoru 79,8 +
9,3 iken, karar alma silirecinden memnuniyet (FS-2) skoru 72,8 + 13,3 olarak
bulunmustur. iki alt boyut arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli saptanmisg olup (p < 0,001), hasta yakinlarinin klinik bakim hizmetlerine
yonelik memnuniyetlerinin, tedaviye dair karar siireglerine katilim algilaria
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. FS-ICU-24R Olgek ve Alt Boyut Puan Dagilimlari ile Karsilastirilmasi

Ortalama £SS p
FS-1 79,8 £9,3
P<0.001
FS-2 72,8 £13,3
FS Total 77,6 £9,0 -

FS-1: Hasta bakimimdan memnuniyet alt boyutu;
FS-2: Karar alma siirecinden memnuniyet alt boyutu;
FS-Total: Genel aile memnuniyeti toplam skoru.
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TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesi
ve hatta daha Onceki yogun bakim deneyimi gibi sosyodemografik ve siireg
Ozelliklerinin memnuniyet puanlar1 (FS-1, FS-2, FS-Total) lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu, literatiirdeki bazi
caligmalarla (Gray ve ark., 2022; Khalaila, 2013) farklilik gdsterse de, yogun
bakim {initelerinde sunulan aile merkezli bakim kalitesinin ve iletisim siireclerinin,
hasta yakinlarinin bireysel veya kiiltiirel 6zelliklerinden bagimsiz olarak tim
aile fertleri icin esit derecede bir 6neme sahip oldugunu desteklemektedir. Bir
diger deyisle; egitim seviyesi veya ge¢mis deneyimi ne olursa olsun, tiim hasta
yakinlar1 klinik bakima benzer sekilde yiliksek hassasiyet gostermekte ve karar
stireclerine dahil edilmeyi ortak bir gereksinim olarak talep etmektedir.

Bu calismada, izmir Sehir Hastanesi genel yogun bakim iinitelerinde hasta
yakinlarinin toplam memnuniyet puan ortalamasi 77,6 = 9,0 olarak saptanmustir.
Bu genel sonug, literatiirdeki ¢ok merkezli dncii ¢aligmalar (Heyland ve ark.,
2002; Wall ve ark., 2007) ve Schwarzkopf ve arkadaslarinin (2013) sistematik
derlemesinde bildirilen orta ve lizeri memnuniyet diizeyleri ile uyumludur. Yakin
donemde Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda yapilan giincel arastirmalarda da
(Sharieff ve ark., 2023; Yal¢in ve ark., 2022) aile memnuniyetinin benzer sekilde
yiiksek seyrettigi goriilmektedir.

Calismamizin en dikkat cekici bulgusu; bakima iliskin memnuniyet puaninin (79,8
+9,3), karar verme siirecine iliskin memnuniyet puanindan (72,8 +13,3) belirgin
sekilde daha yiiksek saptanmasidir. Literatiirde ailelerin dogrudan sunulan klinik
bakimdan (hemsirelik hizmetleri, hastanin rahatlatilmasi, tibbi tedavi) yiiksek
memnuniyet duyarken, iletisim ve karara katilim siireglerinde daha diisiik puanlar
verdigi siklikla bildirilmektedir (Schwarzkopf ve ark., 2013; Wright ve ark.,
2016). Buna karsilik, Ataman ve Khorshid (2025) tarafindan yapilan yakin tarihli
bir caligmada karar verme memnuniyetinin bakim boyutundan daha yiiksek
bildirilmesi, ¢alismamizin sonuglari ile tezat olusturmaktadir. Bulgularimiz
arasindaki bu farkliliklar; merkezlerin yatak kapasiteleri, fiziksel kosullari, hekim/
hemsire basina diisen hasta yiikii ve vizit politikalar1 ile agiklanabilir. izmir Sehir
Hastanesi genel yogun bakim finitelerinin ti¢lincli basamak yiliksek yogunluklu
hasta profiline sahip olmasi ve genis fiziki yapisi, saglik ¢alisanlarinin klinik
is ylkiinli artirarak ailelerle ayrilan iletisim siirelerini sinirlandirmis olabilir.
Nitekim 6lgek maddeleri ayrintili incelendiginde, hasta yakinlarimin %57,7'sinin
"bakim ftizerinde kontrol hissi" maddesinde tam memnuniyet bildirememesi,
devasa komplekslerin getirdigi bu yapisal smurliliklar1 ve ailelerin kendilerini
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siiregten kopuk hissetme egilimlerini dogrudan dogrulamaktadir. Ayrica,
iinitelerdeki mevcut ziyaret politikalarinin ve bilgilendirme saatlerinin belirli
zaman dilimlerine sikigmis olmasi, hasta yakinlarinin siire¢ {lizerinde kontrol
hissi ve 'paylasilan karar mekanizmalarma' aktif katilim algisin1 zayiflatmis
olabilir. Ailelerin bakim puanlarini yiiksek vermesi, yogun bakim ekibinin tibbi
ve profesyonel becerilerine duyulan giiveni gosterirken; karar verme puanlariin
gorece diisiik kalmasi, klinik iletisim kanallarinin ve aile bilgilendirme siire¢lerinin
daha sistematik ve yapilandirilmis hale getirilmesi gerektigine isaret etmektedir
(Davidson ve ark., 2017).

Hasta bakimina iliskin maddeler incelendiginde en yliksek puanlarin solunum
sikintisinin degerlendirilmesi ve tedavisi, saglik personelinin hastaya gosterdigi
ilgi ve bakim ile agr1 yonetimi alanlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu durum, yogun
bakim ekibinin teknik yeterliliginin ve klinik bakim uygulamalarinin aileler
tarafindan dogru ve olumlu algilandigini gostermektedir. FS-ICU G&lgeginin
farkl kiiltiirlerde gerceklestirilen gecerlik ve giivenirlik ¢calismalarinda da benzer
sekilde dogrudan hasta bakimina iliskin maddelerin daha yiiksek puanlandigi
bildirilmektedir (Wall ve ark., 2007; Wright ve ark., 2016).

Tayland’da yapilan bir ¢alismada Tajarernmuang ve arkadaslari, 6zellikle bakim
kalitesi ve saglik personelinin ilgisine yonelik maddelerin yiiksek memnuniyet
diizeyine sahip oldugunu rapor etmistir (Tajarernmuang ve ark., 2020). Benzer
sekilde Kim ve arkadaslarmin Kore ornekleminde gergeklestirdigi uyarlama
calismasinda da teknik bakim wuygulamalarinin aileler tarafindan olumlu
degerlendirildigi belirtilmistir (Kim ve ark., 2017). Aydin ve ark. (2016) ile
Turhan (2020) tarafindan yapilan yerel ¢aligmalarda da dogrudan hasta bakimina
iliskin maddelerin en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip oldugu ve teknik
yeterliligin aileler tarafindan oncelikli olarak takdir edildigi goriilmektedir.

Buna karsin g¢aligmamizda bekleme salonunun fiziksel ortamina iligkin
memnuniyetin diisiik bulunmasi, yogun bakim deneyiminde fiziksel kosullarin
onemliolmaklabirlikte bakiminniteligine kiyaslaikincil planda degerlendirildigini
diistindiirmektedir. Yogun bakim {initesinin genel fiziksel ortamina iliskin puanin
da bakim boyutuna gore daha diisiik olmasi, iyilestirilmesi gereken gevresel
faktorlere isaret etmektedir. Kore ve Tiirkiye calismalarinda fiziksel ortam ve
bekleme alanlarinin memnuniyet iizerinde etkili oldugu, ancak ailelerin 6ncelikli
olarak klinik bakim kalitesini degerlendirdigi vurgulanmaktadir (Tajarernmuang
ve ark., 2020; Kim ve ark., 2017).
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Caligmamizda karar verme siirecine iliskin memnuniyetin (FS-2) gorece diisiik
bulunmasi, yogun bakim {iinitelerinde aile merkezli bakim ilkelerinin ve klinik
iletisim siireglerinin daha yapilandirilmis sekilde kurgulanmasi gerektigini
gostermektedir. Katilimceilarin  6zellikle Dbilgiye erisim kolaylhigi, karar
siireglerinde destek algisi ve siireg iizerindeki kontrol hissi gibi paylasilan karar
mekanizmalarinda memnuniyetsizlik bildirmesi, klinik ekip ile aileler arasinda
daha etkili iletisim kanallarinin olugturulmasini zorunlu kilmaktadir (Davidson
ve ark., 2017). Yogun bakim iinitelerinde aile katiliminin desteklenmesi, yalnizca
bilgilendirme stirelerinin artirtlmasiyla degil; yapilandirilmis aile toplantilariin
rutin klinik isleyise entegre edilmesi ve karar siireglerinde aileye saglanan
psikososyal destegin standardize edilmesiyle miimkiindiir (Lautrette ve ark.,
2007).

Literatiirde yogun bakim yatis siiresinin aile memnuniyeti iizerinde belirleyici
bir faktor oldugu gosterilmektedir. Caligmamizda anketlerin hastalarin yogun
bakim yatisinin medyan 4. giiniinde (IQR: 3-6) uygulanmis olmasi, ailelerin akut
kriz evresini atlattigi ve sunulan bakim ile iletisim siireglerini en objektif sekilde
deneyimledigi optimal zaman dilimini yansitmasi agisindan 6nem tagimaktadir
(Haave ve ark., 2021).

Bu aragtirmanin yogun bakim literatiiriine katki saglayan onemli giiclii yonleri
bulunmaktadr. 11k olarak, ¢alismada uluslararasi alanda gegerligi ve giivenilirligi
kanitlanmig, yogun bakima spesifik en kapsamli 6l¢tim araglarindan biri olan FS-
ICU-24R 6lgeginin kullanilmis olmasi bulgularin metodolojik standardizasyonunu
artirmaktadir. Ikinci olarak, verilerin elektronik veya telefon tabanli anketler
yerine, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmasi, yanit
oranint maksimuma ¢ikarmis ve kayip veri riskini tamamen ortadan kaldirmistir.
Son olarak, ¢alismanin dogrudan genel yogun bakim iinitelerinde aile merkezli
bakimin en kritik bileseni olan 'aile memnuniyetine' ve buna etki eden faktorlere
odaklanmasi, klinisyenlerin hasta yakini iletisim stratejilerini gelistirmeleri adina
kiymetli ve spesifik kanitlar sunmaktadir.

Bu ¢aligsmanin giiglii yonlerinin yan1 sira, sonuglarin yorumlanmasinda dikkate
alimmasi gereken bazi yontemsel kisitliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin tek bir
egitim arastirma hastanesinin genel yogun bakim {initelerinde, belirli bir zaman
dilimini kapsayan kisa bir siirede gerceklestirilmis olmasi ve kesitsel tasarimi
nedeniyle sadece anket aninda klinikte bulunup initeyi ziyaret edebilen hasta
yakinlarina ulasilabilmesi, elde edilen sonuglarin farkli popiilasyonlara genel-
lenebilirligini sinirlandirmakta ve olasi bir se¢im yanlilig1 (selection bias) riski
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dogurmaktadir. Klinik agidan en 6nemli kisitlilik ise verilerin arastirmacilar tara-
findan yiiz yilize goriisme yontemiyle toplanmis olmasidir; yakinlari halen yogun
bakimda aktif tedavi goren aile bireyleri, klinik personeline kars1 negatif bir algi
olusturmama veya hastalarinin bakiminin olumsuz etkilenebilecegi endisesiyle
gercek elestirilerini gizleyerek sorulara daha olumlu yanitlar verme egiliminde
(social desirability bias) olmus olabilirler ve bu durum memnuniyet skorlarinda
yapay bir ylikselmeye (tavan etkisi) yol agmis olabilir. Ayrica, hastalarin yogun
bakimda kalis siirelerinin ve anketin uygulanma zamaninin tiim katilimcilar igin
kat1 bir sekilde standardize edilememis olmasi, akut kriz evresindeki hasta ya-
kinlari ile uzun siiredir klinikte bekleyenlerin memnuniyet algilarini farkl etki-
leyebilecek bir diger sinirhiliktir. Son olarak, calismada hastalarin klinik ciddiyet
skorlart (APACHE II, SOFA), mekanik ventilasyon siireleri veya mortalite du-
rumlart gibi klinik degiskenlerin kaydedilmemis olmasina bagli olarak, bu potan-
siyel karistirict (confounding) faktorlerin etkisini kontrol edecek cok degiskenli
regresyon analizlerinin (multivariable analysis) kurgulanamamis olmasi ve bazi
demografik alt gruplardaki diisiik 6rneklem sayilar1 aragtirmanin istatistiksel gii-
clinii stnirlamaktadir

Sonug olarak, yogun bakim iinitesinde aile memnuniyeti genel olarak yiiksek dii-
zeyde bulunmus; ancak karar verme siirecine katilim ve fiziksel ortam kosullarina
iligkin alanlarda iyilestirme gereksinimi oldugu belirlenmistir. Buna yonelik ai-
lelerin karar stireglerine daha aktif katiliminin saglanmasi, diizenli ve yapilandi-
rilmis bilgilendirme uygulamalarinin gelistirilmesi ve fiziksel ortam kosullariin
iyilestirilmesi, memnuniyet diizeyini artirmaya katki saglayabilir.

Etik Onay:

Bu calisma, Izmir Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onaylanmistir (Karar No: 2026/49). Caligsmaya katilan hasta yakinlarindan bilgi-
lendirilmis goniillii onam alinmigtir.

Yazar Katkisi:
Ozcan Alpdogan: Arastirma tasarimy, literatiir tarama, makale yazimi
Burak Emre Gilik: Literatiir tarama, Veri toplama(anket), makale yazim1
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