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1.0ZET

Bu c¢alisma yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin gereksinimlerini
belirlemek, elde edilen veriler 1s18inda gereksinimleri karsilayabilecek Oneriler getirmek
amaciyla planlandi. Arastirmamizin 6rneklemini, Ocak 2012 — Eyliil 2012 tarihleri arasinda
Istanbul 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dali, Reanimasyon iinitesine
tedavi amaciyla yatan hasta yakinlart arasindan c¢aligmaya katilmayr kabul eden 100
orneklemle kisi olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan hasta yakinlariyla karsilikli goriisme
yontemi ile toplandi. Veri toplama araci olarak Yogun Bakim Kritik Hasta Yakinlarinin
Gereksinimlerini Saptama Olgegi formlar1 kullanildi. Hasta yakinlarmnin bireysel dzellikleri
incelendiginde; %12 18-25, 35'inin 26-35, %53 iniin 35 yas ve lizeri olduklar1 goriildii.%49
anne-baba, %13 es, %13, ¢ocuk, %25, diger yakinlik durumunda olduklar1 bulundu.Hastalarin
%62 ’sinin acil, %38 ameliyat sonras1 bakim gereksinimine gdre yogun bakim iinitelerine
yatirildigr belirlendi.%59’unun korku-endise,%17,0’sinin iiziintii-keder, %24 ‘iintin Allah'tan
geldigini diisiinme gibi mistik bir diisiince i¢ine girdikleri, ailelerine kars1 sorumluluklarinin
%65 etkilendigini ifade ettikleri goriildi.%78 ’inin hergiin, %9’unun acil durumlarda,
%13,0’tiniin telefonda aradiginda bilgi almak istedigi bulundu.Aile Gereksinimlerinin
Karsilanma Diizeylerinin Dagilimi incelendiginde, 94,680 + 15,483 puan ortalmasi ile aile
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilandign  ; 35,370 + 6,558 ; aile iyelerinin yogun
bakimdaki bakima katildigi; 15,950 + 2,721 puan ortalamas: ile aile iiyelerinin komforunun
saglandigr ; 14,370 + 3,187 puan ortalmasi ile aile lyelerinin desteklendigi saptandi.
Arastirma sonucunda, kritik hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini Saptama Olgegi puan
ortalamalarinin genel olarak orta diizeyde oldugu; en yiiksek puan ortalamasinin
gereksinimlerin karsilanmasi, en diisiik puan ortalamasinin aile iiyelerinin desteklenmesi alt
boyutunda elde edildigi goriildi.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hasta Yakinlari, Hasta Yakinlari
Gereksinimlerti,



2.SUMMARY

Requirements of Families in the Intensive Care Unit Patients

Our study was performed to determine the needs of the relatives of patients in
intensive care unit and in the light of the data, to develop proposals to meet the requirements.

The sample of our study, January 2012 - September 2012 Istanbul University in
Istanbul Istanbul Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology, Intensive Care unit for
treatment of hospitalized patients' relatives who agreed to participate in the study sample
consisted 100 people. Data were collected by face to face interview with patients' relatives by
the researcher. As a means of data collection forms used in the Intensive Care Scale Detection
Requirements for critical patients' relatives. Analysis of the individual characteristics of the
patients' relatives, and 12 (12.0%) from 18 to 25, and 35 (35.0%) from 26 to 35, found that 53
(53.0%) were 35 years and older are. 49 (49.0%) parents, 13 (13.0%), spouse, and 13 (13.0%)
children, 25 (25.0%) were found in the case of other proxies. 62 (62.0%) of the emergency,
and 38 (38.0%) were hospitalized post-operative care in the intensive care unit. That 59
(59.0%), fear-anxiety, 17 (17.0%), sadness-grief, the remaining 24 (24.0%), such as thinking
that God sends this illness and they entered into a mystical thought, their families, their
responsibilities 65 '(65.0%) stated that they were affected. By 78 (78.0%) were daily, 9
(9.0%) emergency cases, 13 (13.0%) wanted to know the phone calls were found. Levels of
Support for the Distribution of Family Needs analysis "of family members to attend the
intensive care unit care" (35.370 £ 6.558), "comfort" statement (15.950 + 2.721), "family
members for support process" (14.370 = 3.187); "meet the needs" (94.680 + 15.483),
respectively. As a result, the average score of Scale Detection requirements relatives of
critically ill patients is generally moderate as the average of the highest points requirements

are met, the lowest average size of the family members of the sub-groups were supporting.

Keywords: Intensive Care Unit, Patient Caregivers, Patient Caregivers Requir



3.GIRIS VE AMAC

Yogun  bakim {initesine basvuran hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
diger tnitelere basvuruda bulunan hasta ve hasta yakinlarmin gereksinimlerinden farkli
oldugu gozlenmektedir. Bu ¢alismada yogun bakim iinitesine kabul edilen hasta yakinlarmin
gereksinimleri, bu gereksinimlerin yogun bakim standartlarinda  saglik calisanlarinca
karsilanmast ve bu hizmetin hasta yakinlar1 tarafindan yeterli bulunup bulunmadiginm

belirlemek ,yetersizliklere iligkin 6neriler getirmek amaci ile planladi.

Geleneksel Tiirk aile yapisinda, aile baglarinin yiiksek oranda gii¢lii oldugu ve aile
iiyelerinden birinin sagliginin bozulmasi durumunda ailenin diiger {iyelerinin sevdiklerinin
yakiinda bulunmak istemeleri dogal karsilanmalidir. Yogun bakim ortaminda yakinlari
bulunan aile iyelerinin ciddi bir sorunla bagbasa olduklar1 diisiincesinde olabilecekleri
aciktir.Sevdiklerinin yasam ve yasamin yitirebilecegi arasindaki ince bir ¢izgide
bulunduklarini algilamalarinin olduk¢a yogun negatif duygularin yasanmasina ortam
hazirlayacagr goz ardi edilmemelidir.Hastada ortaya c¢ikabilcek olasi sorunlar arasinda
solunum gii¢liigii ,beden sicakligin da yiikselme ,hipo/hiper tansiyon ,agri,hareketsizlik kisith

hareket vb.sayilabilir.

Hastada gozlenen ve yasamin yitirilebilecegi riskini beraberinde getiren sorunlar
konusunda hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmelerinin ,bilinmezligin getirecegi endiselerin
olabildigince azalmasina yardimci olabilecegi ifade edilmektedir. Hasta yakinlari,linitede
bulunan hastalarinin tim gereksinimlerinin hemen aninda karsilanmasi istemindedir ve

destek olma cabasi i¢inde olmalar1 dogaldir.

Yogun bakim iinitesinde hastanin olayin ig¢inde olaylar1 yasayan birey olmasi,ozellikle
bilinci agik oldugunda her ne kadar durumlarinin ciddiyeti konusunda korkutucu olsa da
cevresinde gelisen durumlar1 kavrama adina acgiklamalar1 dikkatle izlemeleri az da olsa
endigelerinin yogunlugunun azalmasinda etkili olabilecegine dikkat g¢ekilmektedir.Ancak,
sevdiklerinin her an yaninda olamayan aile {iyelerinin kapi 6nlerinde bilinmezlik igindeki
bekleyislerinin, endise ve korkularinin asir1 derecede artmasini beraberinde getirmesi
kagmilmazdir. Yogun bakim iinitelerinin hasta i¢in oldugu kadar hasta yakinlart icin de
yabanc1 bir ortam oldugu bir gergektir.Hastalarin uzun siireli giin 1s18indan yoksun yatma, bip
bip sesleri ,uyarict sinyaller, acele hareketlerin hastalarin risk altinda oldugu diisiincesine yol

actig1 vurgulanmaktadir.Hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesi oniinde uzun siire sessizlik



icinde ,zamanin gecisini izlemeleri ve Tlniteye Ozel hizli ve telashh gidip gelmelerin

endiselerinin dorukta olmasina neden gosterildigi savunulmaktadir.

Hasta ailelerinin yasadigi olumsuz duygularin olabildigince azaltilmasina yardimci
olmak adina diizenli olarak hasta yakinlarina bilgi verilmesi, uygulanan tedavi ve tetkikler
sirasinda onlarin da caligmalarin bir pargasi olmalari, isbirlik¢i ve katilimci1 bir durum

sergilemenin giiven duygusunu destekleyici olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.

Aragtirma ,bir {iniversite hastanesi yogun bakim tiinitesine bagvuran hasta yakinlarinin
yasadiklar1 sorunlar1 ve beklentilerini belirlemek, hasta bakimina katilimlarini1 saglayici
isbirlik¢i ¢aligma ortam saglama ve yogun bakim ekip iiyelerinin hasta yakinlari ile iletigimi
stirdiirme ve onlarin yasadiklari duygulari anlamalarina ortam hazirlayici 6neriler getirmek

amaciyla gerceklestirildi.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 Kavramlarin Tanim

Saglikli olma ve hasta olmamanin birbirinin tam karsit1 iki kavram olmaktan ¢ok daha
farkli bir anlami oldugu ve saglikli olmanin genis bir platformda ele alinmasi gerekliligi
iizerine durulmakta ve bireyin yasamina anlam katan ve oncelige sahip bir kavram oldugu

ifade edilmektedir.

Bireyin yagamini siirdiirebilmesinin yagam bulgular1 ve metabolik faaliyetlerin normal
degerlerde olmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir .Ancak degerlerde farkliliklar ,yasamin
korunmasi agisindan Oncelikleri dikkate alarak normal sinirlara getirilme sorumlulugunu
ortaya c¢ikarmaktadir.Beden fonksiyonlarin1 kontrol altina alma ve yasamin tehtid altinda

olmasini 6nlemede yogun bakim iinitelerinin ne denli 6nemli oldugu agiktir.(Tiiredi ,2011)

Bireylerin yasamimi1 her kosulda siirdiirme isteginden kaynaklanmis olabilecegi
vurgulanan yogun bakim {initeleri ve yogun bakim kavraminin , 1852 yilinda Kirim Savasi
sirasinda Florence Nightingale’in dikkatli ve yakin izlem,degisiklikleri hemen farketme, hizla
harekete ge¢meyi gerektiren hastalara 6zel hemsirelik hizmeti uygulayabilmek igin onlari
ayni alanda toplamasiyla baslamis olabilecegi iizerinde durulmaktadir.(Akpir, 2008;Tiiredi
,2011)

Ancak bu alanda hizmet verebilecek uzman kadro olusmasi caligmalarin, Florence
Nightingale’den yiiz y1l sonra 1952°de Kopenhag’da baslayan poliyomiyelit salgini sonrasi
gergeklestigi bildirilmektdir. Anesteziyolog Bjorn Ibsen daha once sadece ameliyathanede
uygulanan dikkatli hava yolu bakimini ve pozitif basingh ventilasyonu, solunum paralizisi ile
gelen hastalara da uygulayarak mortalitenin 6nemli Glglide azaldigini géstemesinin yogun
bakim kavraminin Oneminin sergilenmesine kaynak olusturdugu ifade edilmektedir.(

Tiiredi,2011)

4.2. Yogun Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Yogun bakima iligkin bilimsel ¢aligmalarin , Anesteziyolojiye iliskin ¢aligsmalardan
yaklagik 30- 40 yil oOnce Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri' nde basladigi
bildirilmektedir. Son 15 yil igerisinde olduk¢a Onemli gelismelerin gozlendigi iizerinde
durulmakta ve yogun bakim initelerinde hava yolunun korunmasi ve ventilatér bakiminin

giindeme gelmesi , tiim diinyada yogun bakim iinitelerinin kurulmasina ve bu iinitelerde



gorev lUstlenecek hekim ve hemsirelerin 6zel bir egitimle yetistirilmesi gereksinimin ortaya

cikardigi vurgulanmaktadir.(Siilii,2006; Tiiredi 2011)

Genel durumu oldukga ciddi, kritik hastalarin izlendigi bolim olan , yogun bakim
iiniteleri, 24 saat tedavi ve bakim hizmetinin siirekliliginin korundugu , uzun siireli
hastanede yatis, ve karmasik durum sergileyen hastalarin,konusunda 6zel egitimli saglhk
calisanlar1 tarafindan goézlem altinda tutuldugu ve yasam sansi tanimada Onemli {initeler
olarak ele alinmaktadir. Konusunda 6zel egitim almig saglik ¢alisanlarinin olusturdugu yogun
bakim ekibi , akut durumlarda yasamin kaybedilmesini engelleyici  acil girisimleri
gerceklestirerek yasamin siirdiiriilmesine ortam hazirlama , hastanin durumundaki ani
degisiklikler hemen ilgililerle paylasma ve girisimde bulunmak , direktife edilen tedavi/bakim

gergeklestirme sorumlulugunu tstlendikleri bilinmektedir.(Ttredi,2011)

Yasamin  kurtarilmast  ve  yasamsal  faaliyetlerin  siirdiiriilmesi  gibi
temelsorumluluklarin yani sira, hastaya ve ailesine destek olmak ve onlarin basetme
mekanizmalarini harekete gegirmelerine yardimci olmanin da yogun bakim ekibinin 6nemli
gorevleri arasinda yer aldigina dikkat ¢ekilmektedir . Yogun bakim initelerinin , genelde
kritik hastanin yasamini kurtarict , hayatta kalmaya yardimci ve bunun siirdiiriilmesini
saglayici fizkisel kosullara sahip en gelismis teknolojik ara¢ gerecin var oldugu, iist diizeyde
egitim almis saglik ¢alisanlar tarafindan tibb1 tedavi ve bakim hizmetinin sunuldugu {initeler

olarak ele alinmaktadir.(Tiiredi,2011)

Yogun bakim iinitelerinde son yillarda ileri teknoloji kullanilarak hastalarin klinik
sonuglarinda belirgin iyilesme saglayan tedavi ve bakim uygulamalarinin  gergeklestigi
gozlenmektedir. Ancak bu denli gelismis ara¢ gereg,her tiirlii olanagin kullanilmasi,ozel
bakim,yakin izleme iceren uygulamalarin yogun bakim hastalarinin ek agr1 ve anksiyete

yasamalarina neden oldugu da goz ardi edilmemelidir.(Tiiredi,2011)

4.3. Tiirkiye’de Yogun Bakim Calismalari

Tiirkiye’de yogun bakim c¢alismalarinin  Avrupa ile es zamanli basladigl
gozlenmektedir. Fransa’da 1950’li yillarda varolan Pasteur Enstitiisii 6rneginin rehberliginde,
ilk reanimasyon servisinin 1959 yilinda OP.Dr.Ali Riza Tezel’in Bashekimligi sirasinda
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde Dr.Cemalettin ~ Oner tarafindan  kuruldugu
bildirilmektedir. Daha sonra 1970 yilinda bu calismayr Istanbul Tip Fakiiltesinde
gerceklestiren Prof.Dr.Cemalettin Oner’in ilk reanimasyon iinitesinin kurulmasinda ¢aba

verdigi goriilmektedir.Ayrica Cerrahpasa tip fakiiltesinde Prof Dr.Sadi Sun tarafindan
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kurulmus olan reanimasyon {initesinin yam sira Istanbul Ilk Yardim hastanesine Dr. Sevket
Kaya tarafindan kurulan reanimasyon iinielerinin de diger saglik kurumlarma 6rnek oldugu

vurgulanmaktadir.(Akpir,2008)

Bugiin iilkemizde, hemen hemen her hastanede yogun bakim iinitelerinin kuruldugu ve
Uludag Universitesi,Ege Universitesi, Cukurova Universitesi, 9 Eyliil Universitesinin bu
caligmalar1 yiiriittigli bilinmektedir.Yogun bakim iinitelerine sahip olmayan 6zel ve resmi
hastanelerin de yogun bakim {nitesine sahip olma ¢abas1 igerisine girdikleri
anlagilmaktadir. Tlirkiye’de c¢aligmalarin baslangi¢ tarihi dikkate alindiginda yogun bakim

tinitesi temellerinin bir¢ok bati tilkesinden 6nce atildigi goriilmektedir. ( Akpir,2008)

4.4 Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim Hemsireligi, karmagik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, izlemek, nitelikli, ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak,
hasta ve yakinlari ile terapotik iletisim Kkurmak, onlarin gereksinimlerini belirleyerek
kargilamaktan sorumlu, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan

sorumlu 6zel bir hemsirelik dali olarak tanimlanmaktadir.(Sagnak, 2010)

Yogun bakim iinitesi organizasyonu ve siniflandirmasinda en 6nemli saglik ¢alisanlar1
icinde yogun bakim hemsirelerinin ilk sirada yer aldiklar1 vurgulanmaktadir.Yogun bakim
unitelerinde  ortalama her 1-2 hasta igin bir hemsirenin bakim  vermesi
onerilmektedir.Ulkemizde yogun bakim hemsireligi egitimi temel hemsirelik egitimi {izerine,
sertifika programlar1 yolu ile verildigi ve ilk kez 2002 yilinda saglik bakanlig1 tarafindan
baglatilarak halen devam ettigi gozlenmektedir..Sertifika programinin 4 hafta kuramsal,4
hafta uygulamali egitim igerdigi ve basarili olanlarin saglik bakanlig1 taratindan hazirlanan

sertifikayr aldiklar1 belirtilmektedir. (Sagnak, 2010)

Yogun bakim {initelerinde yogun bakim hemsirelerinin gesitli gorev ve sorumluluklari
kapsaminda ,en dnemli olanlarindan birinin hasta yakinlariin gereksinimlerini belirlemek ve
bunlar1 karsilamaya yonelik caligmalara yardimci olmaktir.Hemsirelerin protokollerle
belirlenmis smirlar i¢inde hasta yakinlarma yapilan bakim uygulamalarimi agiklama, ve bu
konularda bilgilendirme sorumluluguda iistlenmektedirler. Yapilan ¢alismalarda hekimlerden
bilgi alan hasta yakinlarinin bu bilgileri dogrulamak iizere bir kez de hemsirelerin bu
konudaki bilgilerini 6grenmek isteminde olabilirler ve sdylenenleri onlardan da duymalarinin

kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir.(Telci,2009)



Ayrica yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerin
kaynagina inmek {izere iletisim yollarin1 kullanmak ve ¢oziim Onerilerine katkida bulunma
tim uygulamalar1 etik kurallara uygun hasta haklar1 dogrultusunda yapma, yapilmasini
saglamanin yani sira,terminal donemdeki hasta ve hasta yakinlarinin bu dénemde yalniz
olmadiklarmi hissettirmek giiveni destekleyici olabilir. Hasta-ailesinin tiniteye uyumunu
saglama,onlarin  biitiiliigiine/haklarina, otonomilerine ve farkliliklarina saygi gostererek,
yargilayici ve ayrimci olmayacak bigimde bakimlarimi uygulama vebakim verirken hasta,
ailesi ve saglik profesyonelleri ile isbirligi icinde olma ve hasta,ile ailesinin egitimlerinde,
onlarin  geleneksel ve  kiltirel  Ozelliklerini  dikkate alma  sorumlulugunu

iistlenmektedir.(Ozgiirsoy ,2008)
4.5 Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Yakini ile iletisim

fletisim, yasamin her alaninda yer alan evrensel bir deneyimdir. Cesitli tanimlari
bulunmakla birlikte en yalin hali ile , insanin kendini, duygu ve disiincelerini,
gereksinimlerini anlatma ve baskalarin1 anlama olarak tanimlanmaktadir. iletisim siirecinde
mesajlarin verilmesinde ve alinmasinda, isitme, tat alma, koklama, dokunma gibi duyulari ve
duyular aracihigiyla edinilen algilar kullanilmaktadir. Iletisim siirecinin, gevresel faktorler,
bireylerin algilari, degerleri, duygular, diisiinceleri, kiiltiirel ve fizyolojik ozellikleri gibi

unsurlardan etkilendigine ¢ekilmektedir.(Bahgivan ve ark.2001; Yardan ve ark.208)

[letisimin, tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de sistemin normal
kosullarda siirdirme ve hastalik halinde bozulan dengeyi siirdiirmede kullanilan tim
stireglerin temeli kabul edilmektedir. Hemsirelik kuramcilarindan Orlando, Travelbee ve
Peplau hemsireligi kisiler arasi etkilesim siireci olarak tanimlamaktadir. Hemsirelerin,
problemleri tanimlama ve ¢éziimlemede, stresle bas etme ve saglik egitimi vermede iletisim
tekniklerini kullanirken ayn1 zamandada bakimi sekillendirme ve yonlendirmede de onemli
bir ara¢ olarak iletisimden st diizeyde yararlandiklar1 gozlenmektedir., (Bahgivan ve
ark.2001; Yardan ve ark.208)

Kisinin kritik bir durumda hastaneye bagvurmasi ve yogun bakim {initesine
alinmasmin ,yakinlar1 agisindan beklenmedik ve olduk¢a korkutucu bir yasam deneyimi
oldugu vurgulanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde gelisen teknoloji ile birlikte gittikge
artan c¢ok sayida teknolojik ara¢-gere¢ yasam kurtarici olmakla birlikte, hasta ve yakinlar

i¢in korkutucu olabilmektedir.(Ozdemir, 2009)



Hasta yakinlarinin, yogun bakim {initesi, hastasinin durumu, arag-geregler, yogun
bakim rutinleri, sorun ¢ézme ve karar verme ile ilgili bilinmezlik i¢inde , biiyilk kaygi ve
lizlintli i¢cinde olmalar1 dogal karsilanmalidir.Hasta yakinlarimin bu duygular i¢inde basa
¢ikma, soruna ¢0zim Onerileri getirme ve tiim kaynaklar1 kullanmada yetersiz kalabilecekleri
ifade edilmektedir.Yogun bakim hemsiresinin hasta yakinlarmmin yaninda olduklarinm
hissetirmelerinin ,kaynak kullanimi,giicleri birlestirerek hastanin bakimina katkida bulunmaya

ortam hazirlayici oldugu tizerinde durulmaktadir.(Kutlu)

Yogun bakim iinitelerinde hasta yakinlariyla is birligi, hasta bakiminin merkezinde yer
almasinin hastanin pozitif sonuca ulagsmasinda onemli bir faktdr oldugu belirtilmektedir.
Calismalarda, hasta yakinlar1 agisindan saglik ekibinin hasta yakinlari ve hastayla olan
iletisim becerilerinin, Klinik becerilerinden daha 6nemli oldugu {izerinde durulmakta ve saglik
profesyonellerinin buna iliskin farkindaliklarinin giiniimiizde yetersiz olan bu durumun

¢Oziimiine yardimci olmasi geregi vurgulanmaktadir. (Bahgivan ve ark.2001)

Yogun bakim hemsirelerinin bu gorevi yerine getirmelerinde dnceligin hemsire-hasta
ailesi iliskisinin gelisimini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen etmenleri bilmesinde
odaklandig1 belirtilmektedir.Yogun bakim iinitesindeki hasta ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmasinda Onemli bir faktér olan bilgilendirmenin hastalarin siklikla karar verme
yeteneklerini kullanabilmede yetersizlikleri,yakinlarin karar verici rolii de listlenmelerine yol

acabilecegi ifade edilmektedir.(Bahgivan ve ark.2001,0zgiirsoy ,2008)

Yogun bakim {initesinde bulunan hastalarda en son kaybedilen duyunun isitme duyusu
oldugu konusunda yakinlarin bilgilendirilmesinin hasta ziyareti sirasinda konusmalari onun
duyabilecegi bu nedenle konusmalarinin etkili olacagina dikkat ¢ekilmektedir.Calismalarinda
bu durumdaki hastalarin konusmalardan yararlanmasimin yani sira hastalart i¢in birseyler
yapma ¢abasindaki ailenin de yararina oldugu belirtilmektedir.Bilinci kapali hastalarin bazen
yagsam bulgularinda degismeler olmasi, goziinden yas gelmesinin iletilen mesajlar1 anladig1 ve

geri bildirimde bulundugu anlaminda oldugundan s6z edilmektedir.(Kutlu)

Yogun bakimda iinitesinde yatan hastalarinin yakinlariyla iletisim konusunda yogun

bakim hemsirelerinin etkili olabilecekleri ancak bunun i¢in aile dinamikleri fonksiyonlarinin



nasil etkilendigi, yasadiklar1 duygusal yogunlugu anlamalar1 kosulunun Onemi

bilinmektedir. (Bahgivan ve ark. 2001;0zdemir,2009)

Hasta yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin  giderilmesi icin yalin ve agik bilgi
verilmesi Onerilmekte yazili materyallerin yaninda aile ile yapilan yiiz yiize goriismelerin
etkinliginden soz edilmektedir. Hastaya iliskin bilgilerin aile ile konusma sirasinda ele
alinmasimin onlara 6nemli olduklarin1 hissettirecegi ve daha anlamli olabilecegi

belirtilmektedir.(Bahgivan ve ark. 2001)

Hasta yakinlarmin endise ve korkularmin olabildigince azaltilmasinin ,yasam
dinamiklerinin ve tehtid edici bulgularin 6ncelikle ele alinmasi sonrasi o an i¢in zorunlu
olmayan eylemleri bu disiik diizeyde tutarak ele alinmasinin gerekli oldugu
bildirmektedir.Caligmalarda erken evrede aileye hemen neleri yapmalar1 gereginden soz
edilerek enerjilerini acil durumlarda kullanmada yol gdsterici olunmasi Onerilmektedir.Bu
tirlii iligkilerin hemsire aile iletisimine katkisinin 6nemi belirtilmekte ve giiven duygusunu
destekleyici bu durumun bakim uygulamalarina katilim ve izin vermede etkili oldugundan s6z

edilmektedir.(Bah¢ivan ve ark.2001)

Giliven duymanin yaninda umut,yakinlarin en onemli gereksinimleri arasinda yer
almaktadir.Bu iki énemli duygunun giindemde tutulmasi yasamla 6liim arasindaki ¢izgide
olan hasta yakinlarinin yogun bakim iinitesine uygulamalar1 kabullenmelerinde 6nemli
goriilmekte ancak, yanlis anlagilmalar1 6nlemek iizere uygun ve korkutucu olmayan bir dil
kullanarak ger¢ek durumun belirtilmesi iizerinde durulmaktadir.Temel destek kaynagi oldugu
asla goz ardi edilmeyecek olan aile iliyelerinin yogun bakim {initesinde zaman zaman
hastalarina eslik etmelerine ortam hazirlanmasinin aile ve hasta agisindan 6nemine dikkat
cekilmektedir.Ancak karsilasacaklari durum ve her an degisme olasiligi konusunda 6nceden

haberdar olmalarmin tepki ve konusmalarini diizenlemelerine yardimer olabilecegi iizerinde

durulmaktadir.(Boyraz,2011;Yardan ve ark.2008)

Ailelerin gereksinimlerinin hastanin i¢inde bulundugu duruma gore degisiklik
gostermesinin, bu durumun dikkate alinmasi ve aile ile kararlarin paylagimini ve gerektiginde
desteklenmesi depresyon, anksiyete ve stresle bas etmelerinde yardimer faktorler olarak ele

alinmaktadir.

Hastanin kaybi durumunda yakinlara destek verebilmede kayip ve iimitsizlik

duygularini ifade etmelerine ortam hazirlanmasi Onerilmektedir. Keder yasayan bireylerin
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caresizlik, sugluluk, inkar, korku, saskinlik ve 6fke gibi duygular yasayabilecekleri, beklenen
oliime iligskin bu duygularmn, bireyin yitirilmesinden sonra yasanan duygular kadar siddetli
olabilecegi ve bazi aileler i¢in Oliimiin beklendik olmasinin, 6liim asamasinda kontrolii
saglamada ve sevilen kisi ile 6liimiinden once vedalasmalarinda gii¢ kazandirici olabilecegine

dikkat ¢ekilmektedir. (Bahar ,2007)
4.6Yogun bakim iinitesine alinan hasta yakinlari

Yogun bakim iiniteleri g6z Oniine alindiginda hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklari
durum hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.Hastanin yogun bakim {iinitelerine alinmasinin
genelde planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gergeklestigi bilinmektedir. Ortaya
cikan bu ani yagami tehdit edici durum karsisinda hasta yakinlarinda saskinlik, 6tke, korku ve
sevdigi kisiyi kaybetme korkusunun , yogun strese neden olmasi ve bagli olarak hem
hastalarda hem de yakinlarinda kontrollerini yitirme, kisiliklerini kaybetme gibi bir duygu

durumunun s6z konusu olmasindan s6z edilmektedir.(Yardan ve ark.2008)

Yapilan ¢aligmalar ani gelisen ve hayat1 tehdit eden bir hastalik ya da travmanin en
saglam aileler i¢in bile bir kriz nedeni olabilecegi iizerinde durmaktadir. Krize neden olan
olaym yogunluk ve siiresine bagli olarak artis gosteren stres faktorleri ile her hasta yakininin
farkli duygularinin igine girebilecegi ve  digerlerine oranla daha iyi bas edebildikleri
bilinmektedir. Hasta ve yakinlarinin bu faktoérlerin iistesinden gelememesi durumunda ortaya
cikan stresin miktar1 ve siddetinin Onemli Olgiide artis gOsterebilecegine dikkat

¢ekilmektedir.(Yardan ve ark.2008)

Toplumun temelini olusturan kurumlar i¢inde ailenin 1.sirada yer aldigi ve zor
zamanlarda aile {iyelerine, ait olma duygusunu hissettiren, destek, giiven ve rahatlik saglayan,
toplumsal yapinin en kiigiik birimi oldugu vurgulanmaktadir.Bireylerin iginde yasadigi,
beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biiylime, gelisme ve otonomisini sagladigi “birincil
sosyal sistem olan ailenin nesiller arasi baglarda siireklilik,duygusallik,ortak amaca hizmet ve
birbirlerini diistinme ,yardima gereksinim oldugunda birlesme duygular1 ve kosullanmis en

kiigiik sosyal grup olarak ele alinmaktadir.(Boyraz ,2011,Sucu ve ark.2009)

4.7 Yogun Bakim Unitesi ve Hasta Yakinlar
Yogun bakim {nitelerinin , ciddi ve riskli sorunlari olan hastalarin tedavi ve

bakimlarinin siirdirildiigi, 6zellikle fiziksel yapilari, yetistirilmis saglik ekibi, 6zel arag ve

geregleri ile diger tinitelerden farkl: bir ortam oldugu bilinmektedir. Yogun bakim kavraminin
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gerek hasta, ziyaretin sinirh ya da yasak olmasinin gerekse yogun bakim tinitelerinin kapali
ortamlar olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin kullanilmas: hasta ailesi igin irkiiticii
bir anlam tasimasina neden gosterilmektedir. Kritik durumlarin genelde uyarmadan ani bir
gelisim gosterdigi ve bu durumun aileyi bas edebilecegi normalin daha Gtesinde bir travma

ile bas basa biraktig1 bilinmektedir.(Boyraz,2011)

Yogun bakim iinitesine yatislarin hasta yakinlari agisindan psikolojik problemlerin
yaganmasina neden oldugu ve bu lnitelerde bulunmanin hasta yakinlarinin giinliik yasam
aktivitelerini ve sagligimi etkiledigi belirtilmektedir. “Tekinsoy(2005)’un yogun bakim
iinitesinde yakini bulunan hasta yakinlar1 ve yaptig1 calismada, aile bireylerinin %79 unun
uyku diizeninin, %69.5’inin yeme i¢cme , %41.9’unun da temizlik diizeninin bozuldugunu

belirledikleri dikkati gekmektedir.(Unver,2003)

Bu siiregte hastalik ile ilgili belirsizliklerin yasattigi baski, tedavi/bakim ile ilgili bilgi
yetersizlikleri, yasanan gelir kaybi artan sorumluluklar ailenin stres ve kriz yasamasina neden
gosterilmektedir. Hasta ailelerinin, hastalarini gordiiklerinde yasanan agri, solunum gii¢ligii
ve diger klinik belirti ve bulgularin varliginda , saglik ¢alisanlarinin  hasta yakilarini
bilgilendirecek ve endiselerini azaltacak iletisim teknikleri konusundaki yetersiz kalmalarinin
hasta ailelerinin  degisik diizeylerde anksiyete yasamalarina neden olmasinin
yadirganmayacagi ve en dayanikli aile sisteminde bile bu duygularin yasanabilecegi

vurgulanmaktadir.(Bah¢ivan ve ark.2001;Uyar ve ark.2011;Yardan ve ark;2008)

Hasta yakinlarmin yasadigi stresle basedebilmesindeki en onemli etkenin saglik
calisanlar1  ile etkili iletisim kurabilme sansina sahip olabilmeleri ile paralel gittigi
goriilmektedir. Etkin iletisimin saglanmasiyla anksiyetenin en disliik diizeylere
indirgenebilecegi ,  kaygi, bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina gelen
anksiyetenin, ¢arpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alma, kalp hizinin artmasi, ellerde ve
ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerin yaninda sikinti, heyecan, kotii bir
sey olacakmig hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtilerin gozlenebilecegine dikkat
cekilmektedir.(Balcioglu,2002) Bu tepkilerin, anksiyeteye karsi fizyolojik ve psikolojik
uyumu yansitict oldugu ve kan basincinda, nabizda ve solunumda artma, uyku bozuklugu,
titreme, huzursuzluk, kusma, ishal veya kabizlik, sik idrara ¢ikma, asiri terleme, goz
bebeklerinde biiyiime, endiseli veya tizglin goriinme,gibi anksiyetenin fizyolojik belirtilerine
ofkeyi disa vurma, ¢ok konugsma, aglama, geri ¢ekilme, bagimli davranis gosterme, gergin

olma, konsantrasyon problemi, kavrama ve algilamada azalma, caresizlik, izolasyon,
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yanhizlik, endise, degersizlik hissi, utang, sugluluk ve depresyon tepkilerinin  eslik

edebilecegi iizerinde durulmaktadir.(Iseri,2010)

4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Ailelerinin Gereksinimleri

Yogun bakim {initesine yatan bireyin fiziksel ve duygusal bir kriz i¢inde olmasinin
ailede de duygusal bir kriz yasanmasina neden olacagi agiktir. Hasta ailesinin, ve hastanin
yasadiklar1 kriz ile basedebilmelerinin sagligin kazanilmasindaki 6nemi yadsinamaz, ancak,
bu kriz siiresince ailenin de karsilanmasi gereken gereksinimlerinin unutulmamasi geregi

vurgulanmaktadir.(Boyraz,2011;Gtirkan,2009)

Yogun bakim tnitelerinde , genellikle tiim ilginin hasta tizerinde yogunlasmasinin
hasta ailesinin ihmaline yol agtig1 goriilmektedir.Bu sirada tinitenin kapist oniinde bekleyen
aile tyelerinden igerideki hasta icin gerekli olan bazi malzemelerin alinmasi beklentisi 6ne
cikmaktadir. Oysa hasta yakinlarmin hastalarin icinde bulundugu psikolojik duruma yakin
duygular i¢inde olduklar ve umut,telag,merak ve bilinmezlik i¢inde bekleyen yakinlarin her
kelime ve hareketi anlamlandirarak ne oldugu konusunu agikliga kavusturma cabasina
girdikleri gbzlenmektedir. Ailenin duygularini anlamada yetersizlik c¢aresizlik ve asabi
duygulari beraberinde getirerek yanlis tani,inkar,sugluluk gibi diisiincelerin yasanmasina bu

da katilimin engellenmesine neden gosterilmektedir.(Giirkan,2009;Unver,2009)

Hastanede yatma, 6zellikle yogun bakim iinitesine kabul, en diizenli aile sistemlerinde
bile kriz olusturma potansiyeline sahip oldugu agiktir. Fizyolojik durumda bozulma, yasami
tehdit eden durumlar, aileden veya diger yakin kisilerden ayrilma, giinlik aktivite ve rollerde
bozulmanin yaninda gidisteki belirsizligin , krizi hazirlayici faktorler arasinda yer aldigi
vurgulanmaktadir.Caligmalar da ailenin psikolojik roliintin, hastanin fizyolojik durumunu
pozitif yonde etkileyerek iyilesmesini ve uzun siireli uyumunu kolaylastigindan soz
edilmektedir(Ozgiirsoy,2008;0zy1ld1z,2007;Uzun ve ark.2002)

Hasta yakinlarinin yasadiklar1 kriz karsisinda en c¢ok kullandiklar1 bas etme
yontemlerinin bilgi isteme, endiselerini paylasma, olanlari unutma, oyalayici aktivitelerle
ugrasma, durum konusmalyiizlesme,sorunu yeniden tanimlama, kendini teselli etme,
alternatifleri/sonuglari gozden gegirme, itaat etme, uyum gosterme,bir kagis yolu bulma, gibi
cesitli oldugu ayrica herhangi birini suglama ve kinama, sorunu agikga tartisma, inkar etme

seklinde de ortaya ¢ikabilecegi iizerinde durulmaktadir.(Ozgiirsoy,2008)
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Ik kez Molter™ 1n 1979 yilinda kritik hasta yakinlarmnin gereksinimlerini tanimlamada
40 aile yakini ile yaptig1 ¢alismada en 6nemli 10 gereksinimin., Umut oldugunu hissetmek
,hastane personelinin hastayla ilgilendigini hissetmek ,hastanin yakininda bekleme odasinin
olmasi , hastanin durumunda degisiklik oldugunda telefonla haber verilmesi , personeli
tanimak, Sorulara diiriist bir sekilde yanit verilmesi ,hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ilgili
gercekleri bilmek, giinde bir kez hasta hakkinda bilgi almak ,anlasilan terimlerle
aciklamalarin yapilmasi, hastay1 stk stk gormek oldugu

bildirilmektedir.(Ozgiirsoy,2008;0zy1ld1z,2007; Unver,2009)

Kosco ve Warren’in yaptiklari ¢alismada ise , aile tiyeleri tarafindan ifade edilen en
onemli 10 gereksinimin sirasiyla; Prognozu bilmek, her giin doktorla konusmak, hastaya
yapilanlarin nigin yapildigini bilmek, hastaya uygulanan tibbi tedaviyi bilmek,hastaya en iyi
bakimin verildiginden emin olmak, hastanin transferi ile ilgili konusmak, hastanin
durumundaki degisikler hakkinda evdekilerin telefonla haberdar edilmesi,giinde bir kez hasta
hakkinda bilgi almak, hastane personelinin hastayla ilgilendigini hissetmek, hastanin
durumuyla ilgili belirli gercekleri bilmek oldugunu belirttikleri

gozlenmektedir.(Ozgiirsoy,2008)

Bijttebier gereksinimleri inceledigi bir arastirmasinda ise; Hekim ve hemsireye sorulan
sorularin diriistce yanitlanmasi, hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olunmasi, yapilan
aciklamalarin anlasilir olmasi, hastamin saglik durumuyla ilgili beklen sonucu bilmek,
hastanin durumundaki degisikliklerin aile tiyelerine bildirilmesi gereksinimlerinin en 6nemli

gereksinimler oldugu ifade edilmektedir.(Ozgiirsoy ,2008)

Tiirkiye’ de , Unver (2003) yaptigi calismada “Giinde bir kez olsun hastanin
durumuna iliskin  bilgi verilmesi”  gereksiniminin birinci sirada oldugu ifade

edilmektedir.(Unver,2009)

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan ailelerin gereksinimlerinin genelde, bilgilenme,
hastayla birlikte olma, hastaya yardim etme, duygularini ifade etme, kisisel gereksinimler
oldugu , bu gereksinimlerin karsilanmasinin yogun bakim tiinitesinde calisan saglik ekibinin

oncelikli sorumlulugu oldugu vurgulanmaktadir.(Unver,2003)
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Bilgilenme gereksinimi

Cesitli calismalarda aile tiyelerinin en oncelikli gereksinimlerinin bilgilendirilme de
yogunlastid1  belirtilmektedir. Ulkemizde yogun bakim iinitesinde hastasi olan 201 hasta
yakininin gereksinimlerini saptamak amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada; aile tiyelerinin
en onemli olarak algiladiklar: 10 gereksinimden yedisinin bilgilenme ile ilgili oldugu, ilk g
sirada giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi, agiklamalarin
anlasilabilir bir dille yapilmas: ve hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber

verilmesi oldugu, bunlar1 “hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak™ ve sorularin

diiriistce yanitlanmasi”  gereksiniminin izledigi dikkati cekmektedir.(Giirkan,2009)

Bilgilendirmenin , planli egitimin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde cerrahi
hastas: ve ailesinin anksiyetesini azaltmadaki etkisi ¢alismalarla kanitlanmistir. Ancak yogun
bakim {tinitesine yatis1 plansiz oldugundan hasta ve ailesinin psikolojik olarak hazirlanma
sanst bulunmamakta da, bu baglamda desteklenmeye ve bilgilendirilmeye gereksinimlerinin

tist diizeyde oldugunun goz oniine alinmasi gerektiginden sz edilmektedir.(Giirkan,2009)

Benzer sekilde Sucu ve arkadaslarinin (2009) acil serviste kritik hastasi olan aile
uyeleri tarafindan tanimlanan gereksinimleri ve bu gereksinimlerin karsilanma durumunu
saptamak amaciyla 353 hasta yakini ile gergeklestirdikleri c¢alismada; en onemli on
gereksinimden dokuzunun bilgilenme ile ilgili oldugu; hasta yakinlarinin 6nemli olarak
belirttikleri gereksinim maddelerinden yiizde yiiz oraninda olmamakla birlikte sekiz tanesinin

saglik profesyonelleri tarafindan karsilandigi vurgulanmaktadir.(Sucu ve ark.2009)
Aile iiyelerinin bilgilendirilmeye yonelik gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in :

Hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmede; yogun bakim iinitesinin ne oldugu,
kullanilan arag-gereg, bakimda yer alan saglik ekibi, verilen bakim ve amaci, hastanin
prognozu, ne tiir bir tedavinin yapilacagi , kullanilan ilaglar, uygulanan tedavinin nigin
yapildigini, hastanin uyanma siireci, hasta yakinlari i¢in mevcut olanaklar, bekleme odast,
olanaklari, enfeksiyon kontroliine yonelik alinmas: gereken onlemler, ziyaret giinleri ve
saatleri, cocuk hastalarin ziyaretlerinin nasil yapilacagi, nemli telefon numaralar: ve telefon

goriismelerine yer verilmesi vurgulanmaktadir.(Giirkan ,2009)

Bilgilendirmeye yeterince zaman ayrilmasi, yogun bakim {initesini ve hastaneyi

tanitan kisa, agiklayici, bilgilerin yazili olarak da verilmesi nerilmektedir.
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Hastanelerin YBU’ de hastas: olan aile iiyelerine hastanin durumuyla ilgili diizenli
arahiklarla bilgi vermeleri beklenendir. Bilgi aktarimimnin diizenli ve olabildigince sik olmasi,

hastanin durumunu kavradiklarmin dogrulanmasinin, 6nemi iizerinde durulmaktadir. (iseri

,2010)
Destek alma ve duygular ifade etme gereksinimi

Hasta yakinlarmin desteklenmeleri ve duygularinmi ifade etmelerinin stres ve keder
aninda rahatlamalarinda o6nemli etkisi oldugu bilinmekte,destek alma gereksiniminin,
endisenin azaltilmas: ve bilgi eksikliginin kapatilmas: ile kismen karsilanabilir oldugu
belirtilmektedir. Ailenin duygularinin agiga ¢ikarilmasinin endise ile bas etme ag¢isindan
onemi tzerinde durulmakta aile tiyelerinin stresle bas etmelerine nasil yardimci
olabileceklerine iligkin bilgiye duyduklari gereksinimin ¢ok zaman ve enerji gerektirmedigi
vurgulanmakta etkili hemsirelik girisimleri ile ¢oziilebilme olanaginin biitiincil yaklagimin

geregi oldugundan s6z edilmektedir.(Giirkan,2009)

Eroglu ve arkadaslarinin (2001)bir {iniversite hastanesinin yogun bakim {initesinde
yatan 152 hasta ve yakinin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri
calismalarinda; hemsire, hasta ve yakinlari arasindaki iliskinin hastanin iyilik derecesi,
sunulan hizmetten memnuniyeti dogrudan etkiledigini belirledikleri
goriilmektedir.(Giirkan,2009)

Yasamin kurtariimas: ve yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesinin yani sira hastaya ve
ailesine destek olmak yogun bakim ekibinin temel gorevleri arasindadir.Yogun bakim
hemsirelerinin, kayg: ve korkulari yogun yasamakta olan aile tiyelerinin krizle bas etmesine
yardimci olma,  destekleyici davraniglarda bulunma ve onlarin duygusal tepkilerini
anlayabilmelerinin ailenin yasadigi krizle bas etmelerini ve saghk ekibiyle isbirligi
yapmalarin: kolaylastiracagi belirtilmektedir.(Boyraz,201 1;Giirkan,2009)

Hastayla birlikte olma ve yardim etme gereksinimi

Hasta yakinlarinin hastalarin1 gérme ve onunla zaman geg¢irme istegi sik karsilagilan
bir durumdur. Ancak yogun bakim iinitelerinin hasta cesitliligi ve yogunlugu , uygun fiziksel
kosullarin olmamasi ve yogun caligma temposu gibi nedenler hasta ile ilgilenen saglik
calisaninin  ¢ogunlukla bu gereksiniminin 6nemini duyumsamalarina engel olarak

goriilmektedir.(Giirkan,2009)
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Aile tyelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda 6ncelikli
gereksinimlerinden bir digerinin hasta ile birlikte olma ve bakima katilma gereksinimi
oldugundan s6z edilmektedir.(Giirkan,2009)

Aile tiyelerinin yogun bakim tinitesine alinmamasinin ,sinirli ziyaret saatlerinin, hem
aileler hem de hastalar igin temel kayg: nedeni oldugu bilinmektedir.Ayrica aile tyelerinin
hastayr sik gorebilmek ve istedikleri zaman ziyaret etmeye ¢ok fazla gereksinim duyduklar:
ve hastanin durumu ¢ok ciddiyse ailelerin ziyaret gereksiniminin daha ¢ok arttig1 ve ziyaret
sirasinda hastalarin  bakimina katilmak istedikleri belirtilmektedir.Arastirmalar hasta
yakinlarinin - hastaya dokunmasi ve iletisim kurmasinin iyilesmeyi hizlandirdigim
gostermektedir.(Giirkan,2009;Unver,2011)

Sekmen ve Hatipoglu’ nun(1999) calismasinda; arastirma kapsaminda yer alan
ailelerin %90.6” simin yogun bakim kurallar nedeniyle hastalarini géremediklerini ve bunun
en fazla rahatsizlik veren durum oldugunu, Ozyildiz ve Bayraktar’ in calismasinda hasta
yakinlarinin %39’ unun hastalarim istedikleri zaman ziyaret etmek istedikleri, %36 s1
ziyaret sikligimin, %27’ si ziyaret siiresinin artirilmasina gereksinim duyduklar: bildirilirken,
Sucu ve arkadaslarinin(2007) calismasinda ise diisiik oranda (%19) hemsireler tarafindan

“istedikleri zaman hastalariyla beraber olunmasina izin verildigi

belirtilmektedir.(Giirkan,2009;Sucu ve ark.2009)

Yapilan ¢alismalarda ziyaret uygulamas: ile ailenin hastanin durumunu anlamasinin
kolaylasacag: ve anksiyete diizeylerinin azalacag: bildirilmektedir. Ozellikle yasamsal tehlike
icerisinde olan hastalarin yakinlar1 i¢in bu istegin olduk¢a fazla olmasi, hasta yakinlari
cogunlukla; hastalarmin son aninda yaninda olmak, hastasinin elini tutmak, ona olumlu
telkinde bulunmak ve onun i¢in elinden gelenin en iyisini yaptigini gostermek gayreti

icerisinde olmalarina baglanmaktadir.(Giirkan,2009)
Aile iiyelerinin giiven gereksinimleri

Varolan durumu anlama ve  giiven duygusunu saglama, hasta yakinlarinin
karsilastiklar1 zorluklar1 agmalar1 ve kisisel gayretlerini bu durumun iistesinden gelmek i¢in
kullanmalar1 agisindan 6nemlidir. Bu gayretlerin basarili olmasinda manevi faktorler, deger

yargilar1 , dini inanglarin da etkili olabilecegi bilinmektedir.(Yardan ve ark.2008)
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Hasta ile ilgilenen yogun bakim ekibinin hasta yakinlarinin gereksinimi olan giiven
duygusunun saglamasi, giiven ortaminin olugmasi i¢in hasta yakinlarinin yogun bakim
iinitesine  alindig1  andan itibaren, belirsizligin ortadan kaldirilmasinin ~ 6nemi

vurgulanmaktadir.(Boyraz,2011;Yardan ve ark.2008)

Hasta yakinlarina bilgi verilirken; tiim saglik ekibinin, hasta ile yakindan ilgilendigi,
yogun bakim ekibinin giivenilir ve yetkin oldugu, miimkiin olan en iyi bakimin saglandig

glivencesinin verilmesi ailenin endiselerini azaltmada rehber olacaktir.(Yardan ve ark.2008)

Giiven ortaminin siirekliliginde hasta yakinlarinin istekleri ve olasi sorunlarin aile
uyeleriyle iletisim kurarken kolay anlayabilecek, tibbi sozciikler icermeyen yalin bir dil

secgilmesinin uygun olacagi belirtilmektedir.(Giirkan,2009;Yardan ve ark.2008)

Ayrica aile tyelerini giiven duygusunu saglamada aile iiyelerinin soylediklerinin
dikkatle dinlenmesi, aile tyelerine verilen bilgilerin ¢eliski yaratmamasi, hastanin saglik
durumuyla ilgili dogrularin  uygun bir dille ifade edilmesi gerektigine dikkat
cekilmektedir.(Boyraz,2011)

Aile iiyelerinin kisisel gereksinimleri

Hasta ailelerinin kisisel gereksinimlerinin basinda ,iletisimin yer aldigi, sorularin
diiriistce yamitlanmasi: ve anlayabilecekleri bir dille hastaligin prognozu hakkinda bilgi
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte saglik ekibinin 6zellikle yagam destegini
sonlandirmaya yonelik uygulamalari konusmada zorlandig: ve iletisimlerinin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Hasta ailesinin saglik profesyonleri tarafindan bilgilendirilmesine iliskin
yapilan bir ¢alismada; aile iiyelerinin %54 {iniin hastaligin tanisi, tedavisi ve prognozuna

iliskin temel 6zellikleri anlamadiklar: belirlenmistir.(Giirkan,2009)

Aile tiyelerinin gereksinimlerinin karsilanabilmesi igin tiim saglik ekibinin, bu konuda
ortak kararlar belirlemek amaciyla yapabilecekleri girisimleri belirli araliklarla bir araya gelip

tartismali ve bu konuda protokol olusturulmalar &nerilmektedir.(Ozgiirsoy,2008)

Hemsgirelerin, ailelerin en basta gelen gereksinimlerinin iletisim, diristlik ve glivence
konularina odaklandigini bilmelerinin,6nemi {izerinde durulmakta ve hergiin ayni hemsire ile
konusmanin hasta yakinlarmin giiven duygusunu arttirict  oldugundan  s6z

edilmektedir.(Glirkan2009)
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Ayrica hemsirelerin kriz yasayan ailelere yaklasimda oOnemli bir rol dstlendikleri
ailelerin yogun bakim servislerinde gesitli etkenler nedeniyle stres altinda olduklarini ve bu
etkenlerin tanimalarinin ailelere yardim da ki 6nemi iizerinde durulmaktadir.(Alkaya,2008).
Bunlar arasinda, hastaligin ciddiyeti, tedavi ve prognozun belirsizligi,cevresel
uyaranlar(monitorler, pompalar, 1s1k, giiriiltii...), yogun bakim iinitesinin alisilmadik karmagik
gorlintiisii, invaziv islemler (kateterler, dializ, hemofiltrasyon...) , bilgi eksikligi, hastanin
fiziksel bakimini saglamadaki giigliikler, iletisimdeki yetersizlikler (entiibasyon tiipii,
trakeostomi...), fizyolojik belirtiler (agr1, hipoksi, kooperasyon zorluklari...), 6liim korkusu ve
bireyi kaybetme korkusu, hastay1r gorememe, hastanin biling diizeyinin siralanabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initesi ortam konusunda ailenin bilgilendirilmesi
belirtilmektedir.(Alkaya,2008)

Ailelerin hastaliga uyum siirecini belirleyen en onemli etkenlerden bir digerinin
duruma iligkin ilk bilgilerin nasil verildigi ve hangi sartlarda ya da durumlarda ailenin
bilgilendirildigi konusunda odaklanmaktadir.Aile iiyeleri; hastanin asir iistiine diismek ya da
hasta ile ilgilenmekten kagmak gibi iki u¢ durum arasinda iletisim sergileyebilirler. Her iki ug
iletisim Ozelligi de ailenin bu konuda yardima ihtiyaci oldugunun gostergesi olarak

algilanmasi onerilmektedir.(Boyraz,2011)
4.9. Yogun Bakim Unitesine Aile Ziyareti

Hastasini en son yogun bakim giris kapisindan igeri girerken goren ve bir daha hangi
kosullarda goérecegini bilmeden kap1 6niinde giinlerce bekleyen aile iiyelerinin yasadigi panik
ve kaybetme korkusunun dikkate alinmasi gereken bir sorun olmast dogal karsilanmalidir.
Ayrica hastanin terminal donemde oldugu varsayildiginda, yakinlarini gérmesinin ve
yakinlarinin da hastalarin1 gérmesinin engellenmesinin ne derece dogru ya da gerekli oldugu

tartismalidir.(Bahar,2007;Glirkan,2009; Torun ve ark.2012)

Ozellikle yogun bakim iinitesi kosullarinin insanlarin zor anlarinda yanlarida olmayi
ve onlarla paylagsmay1 engelleyen pek cok faktorii bir arada bulundurmasi nedeniyle, yogun
bakimda yatmak zorunda kalan bilinci acik hastalarin kendilerini daha kotii hissetmelerine
neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Yogun bakim iinitesinde kullanilan komplike
teknoloji ve ekipmanin diizeyi basta olmak iizere kullanilan arag¢ gereclerden ¢ikan mekanik
giiriiltiiler, diger hastalarin  c¢ikardiklar1 sesler, kogus sisteminin uygulanmasi,
ziyaretci/refakatci kabul edilmemesi ve daha bir ¢ok etken bilinci agik hastalarda, hastaligin

zorlugu yaninda uyum sorunlarinin yaganmasina neden olabilmektedir. Hasta 6zellikle akut
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bir tablo ile yogun bakima yatirilmissa, yogun bir panik yagamaktadir. Hastalarin yakinlari ile
goriisememeleri onlar1 yalnizlik ve terkedilmislik duygusuna itebilir ve ortamdaki diger
faktorlerin etkisi ile ige kapaniklik yasamasina yol acgabilir. Yapilan c¢alismalarda yogun
bakimlardaki engelleyici ve zora kosan ziyaret planlamalarinin hastalar1 oldugu kadar hasta

yakinlarini da olumsuz etkiledigi belirtilmektedir(Torun ve ark.2012)

Bilinci acik hastalarin yasadiklari yogun 6liim korkusu, yakinlarini son bir kez gérme
isteginin  doruklara ¢ikmasina neden olmakta, Yogun bakim hastasinin ziyaret edilmesi
hakkinda, servisin yoneticilerinin ve c¢alisanlarinin kaygilar1 ile hastalarin ve hasta
yakinlarinin kaygilarinin bagdastirilmasini giindeme getirmektedir. Bir yandan karmagsik
uygulamalarin yiiriitiildiigi bir tibbi ortamin isleyisi i¢in tehdit olusturma, diger yandan hasta
kisinin yakinlariyla son olmasi olast bir goriisme yapmasma olanak tanima gibi farkli
ozellikler tastyan bu ziyaretlerin, sakincali m1 yoksa gerekli mi olduklar1 tartigmaya agik bir
konu olarak diisiiniilmektedir. Saglik profesyonellerinin ve toplum genelinin {iizerinde
uzlagsmaya varabilecegi, hem tibbin gereklerine hem de insan iligkilerinin dogasina uygun
diizenlemeler yapilabilmesi i¢in bu tartigmalarin agik yiirekli ve iyi niyetli olarak
gerceklestirilmesine dikkat cekilmektedir. Hasta ziyaretinin, hastanin benlik bilincinin
korunmasina, kendini Oonemli ve degerli hissetmesine, iyilesme isteginin ve tedaviye
katiliminin desteklemesine, iyilesme siirecinin hizlanmasina ve bu baglamda hastanede kalis
stiresini kisaltmasina katkilar1 oldugu bir gercektir. Bununla birlikte hasta ziyaretinin,
hastanin dinlenmesini engelleyebilirligi, ziyaret¢i varliginin hasta bakimina engel olabilirligi

gibi olumsuz yonlerinin oldugu da diisiiniilebilir. (Torun ve ark.2012)

Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi (US Public Health Service), 1962
yilinda yogun bakim iinitelerinin ziyaretine yonelik rehber yaymlamistir. Yaymlanan
rehberde, liniteye yakin bir bekleme alani bulunmasi ve her saat bes dakika siireyle ziyaret
uygulamasi onerilmistir. 1965 yilinda bu o6nerilerde degisiklik yapilmis; ziyaretcilerin iiniteye
girisine, hastanin durumuna ve persone yeterliligine gore simirlamalar getirilmistir. Bu
siirlamalara iliskin politikalarda ziyaret siiresi, ziyaret edecek kisi ve sayisina, ziyaret¢inin

yasina iliskin uygulamalara yer verildigi gézlenmistir.(Ozyildi1z,2007)

Yogun bakim iinitelerinde ziyaret saatlerinin hasta ailelerine yardimci olacak sekilde
diizenlemis olmasi beklenendir. “Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (American
Association of Critical-Care Nurses, AACN)’nin yaptig1 incelemede, yetiskin yogun bakim

iinitelerinin; %14’ linlin biitiin zaman dilimlerinde (esnek), %44 liniin belirlenmis bir zaman
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diliminde (kisitl1), % 31’inin ise vizit ve ndbet degisimi disindaki zamanlarda agik ziyaret
uygulamasini Onerdikleri goriilmektedir. Fransiz yogun bakim iinitelerinde ziyaret saatlerini
belirlemeye yonelik yaptiklari calismada; 95 yogun bakim iinitesinin ziyaret politikalari
degerlendirilmis, %97’ sinin kisitli ziyaret saati uyguladiklari (giinde 1 ya da 2 defa, ortalama
ziyaret sliresi 168 dakika); %95’inin ziyaretci sayisini sinirladiklari, %60’ min ziyaretci tipini
kisitladiklar1 (sadece yakin akraba); %11’inin 10 yas ve altindaki ¢ocuklara kisitlama getirdigi
belirlenmistir. Calisma kapsaminda yer alan yogun bakim {initelerinin %19’unda hasta aileleri

icin bekleme odas1 olmadig1 belirlemislerdir.(Ozgiirsoy,2008)

Literatiirde, sinirli ziyaret saatlerinin hem aileler hem de hastalar i¢in temel kaygi
nedeni oldugu belirtilmektedir. Ayrica ailelerin hastayr sik gorebilmek ve istedikleri zaman
ziyaret etmeye cok fazla gereksinim duyduklari ve eger hastanin durumu ¢ok ciddiyse
ailelerin ziyaret gereksiniminin daha ¢ok arttig1 ve ailelerin ziyaret esnasinda hastalarinin

bakimma yardime1 olmak istedikleri belirtilmektedir .(Ozgiirsoy,2008)

4.10. Yogun Bakim Unitesine Ac¢ik Ziyaretin Hasta ve Hasta Ailesi Uzerine Etkileri

Yapilan caligmalarda aile {iiyesinin/liyelerinin ziyaretinin hasta {izerine olumlu
sonuclart oldugu belirtilmektedir sevdigi bir kisi ile birlikte olma, hastaya umut ve gii¢
vererek hayata baglanmasimna ve hastalik ile savagimma  yardimda Onemli oldugu

diistintilmektedir.

Simpson’un (1991) acik =ziyaretin hastalar iizerindeki etkisiyle ilgili yaptig
caligmasinda, hastalar aile tiyelerinin ziyaretlerini yararli bulmuslar ve agri, uyuyamama gibi
semptomlarin aileleri yanlarinda iken bulunmadigini belirtmislerdir. Elliott ve arkadaslarinin
yogun bakim iinitesindeki hastalarin ziyaret tercihlerini degerlendirdikleri c¢alismada;
hastalarin ziyareti stressiz bir deneyim olarak algiladiklar1 , hastalarin licten fazla ziyaretgi
istemedikleri, ziyaretin ortalama 30-35 dakika siirmesini ve giinde 3-4 defa yakinlarini

gormek istedikleri belirlenmistir.(Ozsaker)

Esnek ziyaret politikast uygulamasinin, hastay1 yorabilecegi, hastanin nabiz ve kan
basinci degerlerini ylikseltebilecegi, fizyolojik zarar olusturabilecegi; ziyaret¢i varliginin
hemsirelik bakimini ve tibbi tedaviyi engelleyebilecegi ve aile liyelerini/arkadagslarini ziyaret
nedeniyle ilgisizlige bikkinliga gétiirecegi diislincesine yer verilmektedir. Mokracek(2005) ve
arkadaglar1 belirttigine gore; norosirurji yogun bakim {initesinde bulunan 24 hastada aile

ziyaretinin intrakraniyal basinca etkisini degerlendiren bir calismada hastalarin %75’ inde
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intrakraniyal basincin diistligii, aile ziyaretinin mental duruma etkisini degerlendirilen diger
bir ¢caligmada ise hastalarin %78’inde mental durum puanlarinda diizelme saptandigindan s6z
edilmektedir. Baska bir calismada ise yogun bakim {initesinde kisitlanmayan ziyaretin
hastalar iizerine etkilerini degerlendirmis; ziyaret uygulamasi ile c¢evresel mikrobiyal
kontaminasyonun arttig1, fakat bunun septik komplikasyonlara neden olmadigin1 saptamustir.
Ayni ¢aligmada esnek ziyaret saatleri ile hastalarda kan dolagiminin ve stresin azalmasina
bagli  olarak da  hormon  dengesinin  istendik  diizeyde oldugu ifade
edilmektedir.(Ozy1ld1z,2007)

Roland’in(2001) ¢alismasinda, agik ziyaret politikasinin hasta ailesinin memnuniyetini
artirdig1, ziyaret saatleri ve siiresi iizerinde yapilan sinirlandirmalarin ise bazi aile liyelerinde
yakinmalara ve bakim memnuniyetinde azalmaya neden oldugu iizerinde durulmaktadir.
Literatiirde, ziyaret politikalarinin serbestlesmesi ile aile memnuniyetinin artacagi, esnek
ziyaret saatleri ile aile iyelerinin gereksinimlerinin karsilanabilecegi

belirtilmektedir.(Sagnak,2010)

Kurum tarafindan belirlenen ya da {inite ¢alisanlar1 tarafindan is yogunlugu nedeniyle
uygulanan ziyaret yasagi ve kisith ziyaret saatleri hasta yakinlarinda olumsuz duygulara
neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, hasta yakinlarmin %92’si hastalarini ziyaret
etme, hastalarina yakin olma konusunda, ziyaret kisitlamasi1 ve nedenlerine yonelik agiklama
yapilmasina gereksinim duyduklarimi belirtmiglerdir. Yogun bakim teknolojik ortaminin
hasta ve ailesi iizerine etkisiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada, aile iiyelerinin, yakinlarinin yogun
bakim iinitesinde bulunmasindan dolay1 korku ve {iziintii yasadiklar1 belirlenmistir. Ayni
caligmada hasta ailelerinin %90,6’sinin hastasinin yogun bakim {iinitesinde bulundugu siire
icerisinde  yogun  bakim  kurallar1 nedeniyle  goremediklerini ifade ettikleri

belirtilmistir.(Ozy1ldiz,2007)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma yogun bakimda hastasi olan yakinlarin gereksinimlerini belirlemek ve

gereksinimlerin karsilanmasina yonelik oneriler getirmek amaciyla planlandi.

5.2. Arastirma Sorulari:
1.Yogun Bakim Unitesine gelen kritik hastalarin yakinlarinin gereksinimleri nelerdir?
2.Yogun Bakim Unitesine gelen kritik hastalarin yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma
durumu nedir?
3. Yogun Bakim Unitesine gelen kritik hastalarm yakinlarmin gereksinimleri hangi saglik
calisani(hekim, hemsire/diger saglik personelleri) tarafindan karsilanmaktadir.
5.3 Arastirmanin tiirii ve yeri :

Tanimlayict tipteki arastirma bir {iniversitenin arastirma ve uygulama hastanesinin

Reanimasyon Unitesinde Subat 2012- Eyliil 2012 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Bir {iniversitenin  tip fakiiltesi reanimasyon bakim {initesinde yatan hastalarin
aragtirmaya katilmayir kabul eden aileleri olusturdu. Arastirmaya reanimasyon iinitesinde
yatan hastalardan 18 yasindan biiyiik , hasta ile kan bagi olan hastanin gereksinimleri
oldugunda karsilayan yattig1 siire i¢inde en az iki kez ziyaretde bulunan 380 hasta yakini
calisgmanin evrenini ,caligmaya katilmayi kabul eden 100 hasta yakini ise Orneklemini

olusturdu.

5.5.Arastirmanin Etik Yonii:

Aragtirma i¢in kurumdan izin alindi. (Ek-5)
Hasta yakinlarina agiklama yapilarak kendi istekleri ile katilimlar1 saglandi.

Bireylerin ‘mahremiyetine saygi’ ve ‘hasta bilgilerinin gizliligine saygi’ duyulacagi,

kisisel bilgilerin arastirmacinin disinda hi¢ kimse ile paylasilamayacag giiveni verildi.
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5.6 Veri Toplama Araglar:
5.6.1.Soru Formu:

Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan; hasta
yakinlarinin bireysel 0Ozelliklerini iceren 13 soruluk anket formu(Ek-1),Kritik hastalarin

yakinlarinin gereksinimlerini saptama 6l¢egi(Ek-2) kullanilarak elde edildi.
5.6.2.Kritik Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi:

Verilerin toplanmasinda; Kritik Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama
Olgegi kullamldi. Redley ve Beanland tarafinda Acil Serviste Kritik Hastalarin Yakinlarmin
Gereksinimlerini Saptama Olgegi 1996 yilinda gelistirilmistir. Acil Serviste Kritik Hasta
Yakinlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligi Sucu(2005)
tarafindan yapilmis.Olgegin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilar(Cronbach alpha) 0.89olarak
bulunmustur.Olgek 4 alt 6lgek ve 40 maddeden olusmaktadir.Olgek maddeleri Hasta
yakinlarina ‘her bir gereksinim maddesinin kendileri i¢cin ne kadar 6énemli oldugu’ sorulmus
JMaddeler ~ 4’lii  likert tipi  Olgekleme  yontemiyle  derecelendirilmis..Olgegin
degerlendirilmesinde her bir madde ortalamasi, her bir alt boyutun toplam madde ortalamasi

1:Hig¢ karsilanmadi ile 4: tamamen karsiland1 arasinda degerlendirilmistir.
Aile Uyeleri ile iletisim

Alt dlgegi 10 maddeden olusmus olup aile tiyeleri ve saglik ekibi arasinda bilgilerin
paylasilmasini ve anlasilmasini icermektedir. Aile iiyeleri ile iletisim alt 6l¢egi, 6lgegin 6. , 7.

,8.,11.,14. ,15. ,16.,17. ,30. ,31 maddelerinden olusmaktadir.
Aile Uyelerinin Yogun Bakimdaki Bakima Katilmasi

Alt 6lcegi 14 maddeden olugmus olup aile {iyelerinin kritik hastalar: ile birlikte olma
ve bakima katilma isteklerini yansitmaktadir. Aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmas1 alt Olcegi, Olcegin 9. ,10. ,12. ,13. ,18. ,19. ,20. ,22. ,23. ,24. ,25. ,26. ,27.

maddelerini kapsiyordu.
Konfor

Alt 6lcegi 10 maddeden olusmus olup kurumun sistem ve yapisal konforonu
yansitmaktadir. Konfor alt 6l¢egi, 6l¢egin 5. ,29. ,32. ,33. ,34. ,36. ,37. ,38. ,39. ,40.

maddelerinden olusturuyordu.
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Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci

Alt oOlgegi 6 maddeden olusmus olup yogun bakim servis ¢alisanlar1 tarafindan
saglanan destegi yansitmaktadir. Aile liyelerinin desteklenme siireci alt dlgegi, dlgegin 1. ,2.

,3.,4.,21. ,35. Maddelerinde ele alintyordu.
5.7.Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak, daha sonra verilerin

SPSS paket programu ile istatistik ¢alismasi yapildi.

Crombach Alpha

Aile tiyelerinin yogun bakimdaki Bakima Katilmasi (0,863

Konfor diizeyi 0,899
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 0,901
Gereksinim Toplam 0,932

5.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel yontemler (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde gruptaki denek sayisi yeterli degilse ya da denek sayisi
yeterli oldugu halde veri parametrik test varsayimlarini yerine getiremiyorsa parametrik
olmayan yontemler kullanilir(Kalayc1, S.(2008). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik
Teknikleri, Ankara: Asil Yayin. & Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2007: Biyoistatistik. Ankara:
Hatiboglu Basim ve Yayim.). Arastirmanin degiskenleri i¢in parametrik test varsayimlarindan
normal dagilim analizi uygulanmadi. Degiskenlerin normal dagilimini gosteren Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi goriildii ve verilerin

analizinde parametrik olmayan yontemler tercih edildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Man Whitney-U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Kruskal

whallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde man whitney-u testi kullanildi.
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Aragtirmanin  bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi spearman
korelasyon, etki ise regresyon analizi ile test edildi ve 6lgekler arasindaki korelasyon iliskileri
. (Kalayci, 2006, s.116);

Iliski
R

0,00 - 0,25 Cok Zayif
0,26 - 0,49 Zayif

0,50 - 0,69 Orta

0,70 - 0,89 Yiiksek
0,90 - 1,00 Cok Yiiksek

olarak degerlendirildi.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Calismamizda, Olgegin giivenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 kullanildi. Olgegin genelinden elde edilen Cronbach’s Alpha degeri 0.939 olarak
bulundu.Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri
(Ozdamar, 2004);

0,00 < a < 0,40 ise Olcek gilivenilir degil.

0,40 < a < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirlikte.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilir.

0,80 <a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriildii.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmaya katilanlarin bireysel 6zellikleri ve probleminin ¢éziimii igin,

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer aldi.
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Tablo 6.1. Hasta yakinlarimin tammmlayici 6zelliklerinin dagilim

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde
(%)
Yas 18-25 12 12,0
26-35 35 35,0
35 Ve uzeri 53 53,0
Toplam 100 100,0
Cinsiyet Kadin 54 54,0
Erkek 46 46,0
Toplam 100 100,0
Medeni Durum Evli 68 68,0
Bekar 32 32,0
Toplam 100 100,0
Egitim Durumu [kdgretim 28 28,0
Ortadgretim 36 36,0
Yiiksekogretim 36 36,0
Toplam 100 100,0
Hastaya Yakimligi Anne-baba 49 49,0
Es 13 13,0
Cocuk 13 13,0
Diger 25 25,0
Toplam 100 100,0
Hastanin  Yogun Bakima Yatis | Acil 62 62,0
Sekli(giin) Planlh 38 38,0
Toplam 100 100,0
Kalis Siiresi 1-3 49 49,0
4-6 21 21,0
7-9 17 17,0
10 Ve tizeri 13 13,0
Toplam 100 100,0
Refakatcinin Kaldig1 Yer Devamli Hastanede 46 46,0
Kendi Evimde (istanbul) | 54 54,0
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Toplam 100 100,0
Yogun Bakim Birimi Yakininda | Evet 91 91,0
Uyuyabilecegi Bir Yer Olma Istegi Hayir 9 9,0
Toplam 100 100,0
Hastanin Yogun Bakima Alindiginda | Korku-endise 59 59,0
Hissedilenler Uziintii-keder 17 17,0
Allah'tan Geldigini | 24 24,0
Diistinme
Toplam 100 100,0
Hastanede Kaliyor Olmanin Evdeki | Evet 65 65,0
Sorumluluga Etkisi Hayir 35 35,0
Toplam 100 100,0
Hastayla llgili Bilgi Alma Siklhig1 | Hergiin 78 78,0
Istegi Acil Durumlarda 9 9,0
Telefonda Aradigimda 13 13,0
Toplam 100 100,0

Hasta yakinlarinin %35°1, 26-35, %531 35 ve lizeri olarak bulundu.

Hasta yakinlarinin %54’ kadin, %46°s1 erkek , %68’1 evli, %32’i bekar olarak

dagilim gosterdi.

Hasta yakinlarmin 9%28’1 ilkogretim,%36’s1 ortadogretim, %36’s1  yiiksekogretim

mezunu oldugu , %49’u anne-baba, %13’ es, %13’1 ¢ocuk, %25°1 diger olarak bulundu.

Hastanin yogun bakima yatiglarinin  %62’sinin acil, %38’inin planl yatisin yapildigi,
% 49' unun 1-3, %21'inin 4-6, %17'si 7-9, %13'4 10 ve tizerinde oldugu belirlendi.

Hastanin yakinlarmimm — %46'sinin  devamli  hastanede, %54'tiniin kendi evimde
(Istanbul) yanitin1 verdigi , % 91'inin yogun bakim birimi yakininda uyuyabilecegi bir yer

olmasini istedigi gézlendi.

Hastanin yogun bakima alindiginda ne hissettiklerine %59'unun korku-endise,

%17'sinin iziintii-keder yasadiklari; %24'tintin Allah'tan geldigini diisiindiigiinii ,
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Hasta yakinlarinin hastanede kaliyor olmanin evdeki sorumluluga etkisine %65’inin

evet,% 35'inin hayir yanitin1 verdigi,

Hastayla ilgili aradigimda bilgi almak %78'inin hergiin, %9'unun acil durumlarda,%

13"liniin telefonda aradigimda istedikleri belirlendi.

Tablo 6.2. Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerinin Dagilimi

N [Ort |Ss Min. |Max.
Aile iiyelerinin yogun bakimdaki Bakima Katilmasi 100 ({35,370 (6,558 (25,000 (48,000
Konfor diizeyi 100 (15,950 |2,721 {10,000 |22,000
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 100|14,370 (3,187 (8,000 |23,000
Gereksinim Toplam 100 (94,680 15,483 |168,000 {124,000

Aile gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin dagilimi incelendiginde aile {iyelerinin
yogun bakimdaki bakima katilmasi (35,370 + 6,558) konfor ifadesine (15,950 + 2,721) aile
tiyelerinin desteklenme siireci (14,370 £ 3,187 )gereksinim toplam (94,680 + 15,483) olarak

saptandi.
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Tablo 6.3. Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore

Ortalamalar
Grup N [Ort |Ss KW [P Fark
Ilkégretim 28 37,964 (6,209

Aile iyelerinin yogun bakimdaki 1>3
Ortadgretim 36 36,194 (6,632 |12,205 (0,002

Bakima Katilmasi 2>3

Yiiksekogretim (36 |32,528 |5,789

[kdgretim 28 (16,464 (2,269
Konfor diizeyi Ortadgretim |36 (15,833 (2,635 (1,125 (0,570
Yiiksekogretim (36 {15,667 |3,117

[kdgretim 28 (15,000 (2,639

Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci |[Ortadgretim 36 (14,583 (3,027 |1,458 |0,482
Yiiksekogretim |36 {13,667 (3,649

[kogretim 28 (99,750 (13,941
Gereksinim Toplam Ortadgretim |36 (95,944 (15,449 (7,965 |0,019|1 >3

Yiiksekogretim |36 {89,472 (15,473

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmas1 puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=12,205; p=0,002<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
egitim durumu ilkégretim olanlarin aile iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi
puanlar1 (37,964 + 6,209), egitim durumu Yyiiksekogretim olanlarin aile {iyelerinin yogun
bakimda ki bakima katilmasi puanlarindan (32,528 + 5,789) yiiksek bulundu. Egitim durumu
ortaggretim olanlarmn aile iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlari (36,194 +
6,632), egitim durumu yiiksek6gretim olanlarin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi puanlarindan (32,528 + 5,789)yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin gereksinim toplam puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulundu.(KW=7,965; p=0,019<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulandi.Buna gore; egitim durumu ilkdgretim
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olanlarin gereksinim toplam puanlarinin (99,750 + 13,941), egitim durumu yiiksekogretim

olanlarin gereksinim toplam puanlarindan (89,472 + 15,473) yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin konfor, aile iiyelerinin desteklenme siireci
puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi.(p>0.05).

Tablo 6.4. Aile Gereksinimlerinin Karsillanma Diizeylerinin Hastayla ilgili Bilgi Alma

Sikliklar: isteklerine Gore Ortalamalar:

Grup N (Ort Ss KW |p Fark
Hergiin 78 35,718 (6,924
Aile tiyelerinin yogun bakimdaki [Acil Durumlarda |9 [37,889 |1,616 1>3
6,143 |0,046
Bakima Katilmasi Telefonda 2>3
13(31,539 |4,892
Aradigimda
Hergiin 78116,077 (2,647
Acil Durumlarda (9 (17,111 (0,782 1>3
Konfor 7,362 10,025
Telefonda 2>3
13 (14,385 (3,453
Aradigimda
Hergiin 78114,372 (3,276
Aile Uyelerinin  Desteklenme |Acil Durumlarda {9 [16,667 0,500 2>1
10,971 {0,004
Stireci Telefonda 2>3
13 (12,769 |2,833
Aradigimda
Hergiin 78 195,295 (16,252
o Acil Durumlarda |9 |102,111|2,571 1>3
Gereksinim Toplam 7,879 10,019
Telefonda 2>3
1385,846 |12,253
Aradigimda

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmas1 puanlari ortalamalariin hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi degiskeni acisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=6,143,;

p=0,046<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann Whitney U
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testi uygulandi. Buna gore; hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi hergiin olanlarin aile
tiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlar (35,718 + 6,924), hastayla ilgili bilgi
alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi puanlarindan (31,539 + 4,892) yiiksek bulundu. Hastayla ilgili bilgi alma siklig
istegi acil durumlarda olanlarin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlari
(37,889 + 1,616), hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin aile
tiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlarindan (31,539 + 4,892) yiiksek oldugu
gortildii.(Tablo 6.4)

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin konfor puanlar1 ortalamalarinin hastayla ilgili
bilgi alma siklig1 istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=7,362; p=0,025<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulandi.Buna gore; hastayla ilgili
bilgi alma siklig1 istegi hergiin olanlarin konfor puanlar1 (16,077 = 2,647), hastayla ilgili bilgi
alma sikligr istegi telefonda aradigimda olanlarin konfor puanlarindan (14,385 + 3,453)
yiiksek bulunmustur. Hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi Acil durumlarda olanlarin konfor
puanlart (17,111 + 0,782), hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda
olanlarin konfor puanlarindan (14,385 =+ 3,453) yiiksek oldugu goriildii.(Tablo 6.4)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlari
ortalamalarinin hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=10,971; p=0,004<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi acil durumlarda olanlarin aile tiyelerinin desteklenme
stireci puanlar1 (16,667 £+ 0,500), hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi hergiin olanlarin aile
tyelerinin desteklenme siireci puanlarindan (14,372 + 3,276) yiiksek bulundu. Hastayla ilgili
bilgi alma siklig1 istegi acil durumlarda olanlarin aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlari
(16,667 £ 0,500), hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin aile
ayelerinin desteklenme siireci puanlarindan (12,769 + 2,833) yiiksek oldugu goruldii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin gereksinim toplam puanlari ortalamalarinin
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup
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ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=7,879; p=0,019<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi hergiin olanlarin gereksinim toplam puanlari (95,295 +
16,252), hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin gereksinim
toplam puanlarindan (85,846 + 12,253) yiiksek bulundu. Hastayla ilgili bilgi alma sikligi
istegi acil durumlarda olanlarin gereksinim toplam puanlart (102,111 + 2,571), hastayla ilgili
bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin gereksinim toplam puanlarindan

(85,846 + 12,253) yiiksek oldugu gériildii.(Tablo 6.4)

Tablo 6.5. Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerinin Hastaya
Yakinhklarina Gore Ortalamalari

Gereksinim
karsilanan  yakinhk [N [Ort Ss KW |P Fark
derecesi
Anne-baba 49 135,163 |7,378
Aile fyelerinin yogun
Es 13|37,846 |5,047
bakimdaki Bakima 2,199 10,532
Cocuk 13(34,154 14,506
Katilmasi
Diger 25135,120 (6,431
Anne-baba 49115,327 (3,071
Es 13(17,923 |1,656 2>1
Konfor diizeyi 10,995 (0,012
Cocuk 13|16,539 |2,367 2>4
Diger 25115,840 (2,095
Anne-baba 491(13,837 (2,672
Aile Uyelerinin |Es 1316,769 (3,370
8,871 |0,031(2>1
Desteklenme Siireci Cocuk 13114,923 (2,660
Diger 25113,880 (3,778
Anne-baba 49 (93,000 |15,905
Es 13|104,923 (13,232
Gereksinim Toplam 4,822 10,185
Cocuk 13194,385 |10,611
Diger 25192,800 |16,518
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Aragtirmaya katilan hasta yakinlariin konfor diizeyi puanlari ortalamalarinin hastaya
yakinligi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulundu.(KW=10,995; p=0,012<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; hastaya yakinligi es olanlarin
konfor puanlart (17,923 + 1,656), hastaya yakinlig1 anne-baba olanlarin konfor puanlarindan
(15,327 + 3,071) yiiksek bulundu. Hastaya yakinligi es olanlarin konfor puanlart (17,923 +
1,656), hastaya yakinlig1 diger olanlarin konfor puanlarindan (15,840 + 2,095) yiiksek oldugu
gortildii.(Tablo 6.5)

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlari
ortalamalarinin hastaya yakinligi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(KW=8,871; p=0,031<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
hastaya yakinligi es olanlarin aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlar1 (16,769 + 3,370),
hastaya yakinlig1 anne-baba olanlarin aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlarindan (13,837

+ 2,672) yiiksek oldugu goriildii.(Tablo 6.5)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi, gereksinim toplam puanlari ortalamalarinin hastaya yakinligi degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-

Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi.(p>0.05).
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Tablo 6.6. Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerinin Kalis Siirelerine Gore

Ortalamalari
Grup N | Ort Ss KW | P Fark
Aile iyelerinin yogun bakimdaki | 1-3 49 | 35,653 | 6,088 | 0,101 | 0,992
Bakima Katilmasi 4-6 21 | 34,857 | 6,110
7-9 17 | 35,235 | 7,637
10 Ve | 13| 35,308 | 8,107
lizeri
Konfor diizeyi 1-3 49 | 16,082 | 2,907 | 1,340 | 0,720
4-6 21 | 15,762 | 2,897
7-9 17 | 15,588 | 2,238
10 Ve |13 |16,231 | 2,488
lizeri
Aile Uyelerinin Desteklenme | 1-3 49 | 14,755 | 2,546 | 2,767 | 0,429
Siireci 4-6 21 | 13,857 | 3,395
7-9 17 | 13,235 | 3,817
10 Ve | 13| 15,231 | 3,940
tizeri
Gereksinim Toplam 1-3 49 | 95,959 | 13,013 | 1,154 | 0,764
4-6 21 | 93,000 | 15,691
7-9 17 1 91,765 | 18,281
10 Ve |13 |96,385 | 20,439
tizeri

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin aile {yelerinin yogun bakimdaki bakima

katilmasi, konfor diizeyi, aile {iyelerinin desteklenme siireci, gereksinim toplam puanlar

ortalamalarinin kalis siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmadi.(p>0.05).
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Tablo 6.6.1. Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerinin Yaslara Gore
Ortalamalari
Grup N [Ort |Ss KW |P Fark
18-25 12 137,333 6,080
Aile yogun bakimdaki Bakima
26-35 351(36,086 (6,943 (1,910 (0,385
Katilmas1
35 Ve lizeri 53 34,453 (6,360
18-25 12 16,833 (2,290
Konfor diizeyi 26-35 351(15,257 {2,904 (3,149 (0,207
35 Ve iizeri 53 116,208 (2,626
) 18-25 12 114,500 |2,541
Aile Uyelerinin Desteklenme
26-35 35|13,771 {2,871 |2,490 (0,288
Stireci
35 Ve lizeri 53 (14,736 (3,493
18-25 12 {98,500 |12,435
Gereksinim Toplam 26-35 35194,514 {15,929 |0,698 |0,705
35 Ve lizeri 53193,925 [15,932

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima

katilmasi, konfor diizeyi, aile iiyelerinin desteklenme siireci, gereksinim toplam puanlari

ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmadi.(p>0.05).
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Tablo 6.6.2. Aile Gereksinimleri Karsilanma Diizeylerinin Hastanin Yogun Bakima

Alindiginda Hissedilenlere Gore Ortalamalar

Grup N [Ort Ss KW [P Fark
Korku-endise 59134,237 16,179
Aile iiyelerinin |
_|Uziintii-keder 17(35,588 (8,973
yogun  bakimdaki 6,131 |0,047|13>1
Allah'tan Geldigini
Bakima Katilmasi 24(38,000 [4,718
Diistinme
Korku-endise 59 115,254 |3,003
Uziintii-keder 17 16,177 2,404 3 >
Konfor diizeyi 14,333 (0,001
Allah'tan Geldigini 3>2
24117,500 (1,142
Diistinme
Korku-endise 59113,729 |3,033
Aile Uyelerinin Ugziintii-keder 17112,941 |3,766 3>1
' 31,142 {0,000
Desteklenme Siireci |Allah'tan Geldigini 3>2
24116,958 (1,042
Diistinme
Korku-endise 59191,271 |14,654
o Uziintii-keder 17194,000 [20,961
Gereksinim Toplam 12,3811(0,002|13>1
Allah'tan Geldigini
241103,542 (8,521
Diistinme

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmas1 puanlari ortalamalarinin hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenler degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina  gére; grup ortalamalart arasindaki fark  anlamlh
bulundu.(KW=6,131; p=0,047<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
izere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; Hastanin yogun bakima alindiginda
hissedilenleri Allah'tan geldigini diisiinme olanlarin aile {iyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi puanlari (38,000 + 4,718), hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri korku-
endige olanlarmn aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlarindan (34,237 +

6,179) yiiksek bulundu.(Tablo 6.6.2)
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Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin konfor puanlar1 ortalamalarinin hastanin yogun
bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan anlamli bir farklilbik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=14,333; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri Allah'tan geldigini diisiinme olanlarin
konfor puanlart (17,500 + 1,142), hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri korku-
endise olanlarin konfor puanlarindan (15,254 + 3,003) yiiksek bulundu. Hastanin yogun
bakima alindiginda hissedilenleri Allah'tan geldigini diisiinme olanlarin konfor puanlari
(17,500 £ 1,142), hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri iiziintii-keder olanlarin
konfor puanlarindan (16,177 + 2,404) yiiksek bulundu.(Tablo 6.6.2)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlari
ortalamalarinin hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=31,142;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek tizere Mann Whitney U
testi uygulandi. Buna gore; Hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri Allah'tan
geldigini diiginme olanlarin aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlar1 (16,958 + 1,042),
hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri korku-endise olanlarin aile iyelerinin
desteklenme siireci puanlarindan (13,729 + 3,033) yiiksek bulundu Hastanin yogun bakima
alindiginda hissedilenleri Allah'tan geldigini diisiinme olanlarin aile dyelerinin desteklenme
stireci puanlar (16,958 + 1,042), hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri iiziintii-
keder olanlarin aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlarindan (12,941 £ 3,766) yiiksek

oldugu goriildii.(Tablo 6.6.2)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin gereksinim toplam puanlar1 ortalamalarinin
hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=12,381; p=0,002<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
Hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenleri Allah'tan geldigini diisiinme olanlarin
gereksinim toplam puanlari (103,542 + 8,521), hastanin yogun bakima alindiginda
hissedilenleri korku-endise olanlarin gereksinim toplam puanlarindan (91,271 + 14,654)
yiiksek oldugu bulundu.(Tablo 6.6.2)
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Tablo 6.6.3. Aile Gereksinimleri Karsilanma Diizeyinin Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Grup [N |Ort  |[Ss MW P
Aile iiyelerinin yogun bakimdaki Bakima |Kadin|54 (36,704 (6,632
940,000 (0,036
Katilmasi Erkek (46 (33,804 16,177
Kadin |54 16,019 {3,000 (1
Konfor diizeyi 0,604
Erkek |46 {15,870 (2,381 |167,500
) Kadin |54 {14,630 (3,061 |1
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 0,992
Erkek |46 |14,065 |3,336 {240,500
Kadin |54 {97,278 {15,154 |1
Gereksinim Toplam 0,115
Erkek |46 {91,630 |15,471 [014,000

Hasta yakinlar1  aile {iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlari

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu.(Mann Whitney U=940,000; p=0,036<0,05).

Kadinlarin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlari (x=36,704), erkek aile

tiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlarindan (x=33,804) yiiksek bulundu.

Hasta yakinlarimin  konfor diizeyi, aile iiyelerinin desteklenme siireci, gereksinim

toplam puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. (p>0,05).
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Tablo 6.6.4. Aile Gereksinimleri Karsilanma Diizeyinin

Evdeki Sorumluluga Etkilerine Gore Ortalamalar

Hastanede Kaliyor Olmanin

Grup [N [Ort |[Ss MW

Aile tiyelerinin yogun bakimdaki Bakima Katilmasi

Evet

65 (34,815|7,011

Hayir {35 (36,400 |5,569

984,000 (0,266

Konfor diizeyi

Evet

65 (15,554 (2,784

Hayir |35(16,686 (2,471

887,000 (0,068

Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci

Evet

65 (14,108 2,605

Hayir |35 (14,857 (4,052

925,500 /0,123

Gereksinim Toplam

Evet

65 {93,108 {15,067

Hay1r [35 (97,600 |16,039

931,500 0,136

Hasta yakinlar1 aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi, konfor, aile

iiyelerinin desteklenme siireci, gereksinim toplam puanlari ortalamalarinin hastanede kaliyor

olmanin evdeki sorumluluga etkisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. (p>0,05).

Tablo 6.6.5. Aile Gereksinimleri Karsilanma Diizeyinin Hastanin Yogun Bakima Yatis

Sekline Gore Ortalamalari

Grup [N |Ort Ss MW P
Aile {iyelerinin yogun  bakimdaki|Acil |62 36,097 (7,151
984,500 0,168
Bakima Katilmasi Planli |38 |34,184 |5,331
Acil 62 |15,952 |2,837
Konfor diizeyi 1 149,500 (0,839
Planli (38 15,947 (2,557
) Acil 62 (14,016 |3,231
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 1 019,500 0,257
Planli |38 14,947 |3,066
Acil 62 |95,258 |16,527
Gereksinim Toplam 1 082,500 (0,497
Planl1 |38 (93,737 (13,772
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Hasta yakinlari aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi, konfor, aile
iiyelerinin desteklenme siireci, gereksinim toplam puanlar1 ortalamalarinin hastanin yogun
bakima yatis sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. (p>0,05).

Tablo 6.6.6. Aile Gereksinimleri Karsilanma Diizeyinin Medeni Duruma Gore

Ortalamalan

Grup [N [Ort |[Ss MW P

Evli |68 (35,765 (6,783
Aile tiyelerinin yogun bakimdaki Bakima Katilmasi 959,500 (0,341
Bekar {32 {34,531 (6,069

Evli |68|16,338 (2,578
Konfor diizeyi 838,000 (0,063
Bekar |32 (15,125 (2,871

) Evli |68(14,824 (3,260
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 801,500 (0,033
Bekar |32 (13,406 |2,838

Evli |68 (96,103 (16,133
Gereksinim Toplam 877,50010,120
Bekar |32 (91,656 {13,755

Hasta yakinlar1 aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu.(mann whitney u=801,500; p=0,033<0,05). Evli aile iiyelerinin desteklenme
stireci puanlar1 (x=14,824), bekar aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlarindan (x=13,406)

yiiksek bulundu.

Hasta yakinlar1 aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi, konfor, gereksinim
toplam puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degigkenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.(p>0,05).
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Tablo 6.6.7. Aile Gereksinimleri Karsilanma Diizeyinin Refakat¢inin Kaldiklar1 Yere

Gore Ortalamalan

Grup N |Ort |Ss MW P
Devamli
46 (34,283 (6,521
Aile {iyelerinin yogun bakimdaki|Hastanede 1 0.004
Bakima Katilmasi Kendi Evimde 000,500
) 54 (36,296 (6,506
(istanbul)
Devamli
46 (15,065 (3,072
Hastanede
Konfor diizeyi 813,000 {0,003
Kendi Evimde
_ 54 16,704 2,134
(istanbul)
Devamli
46 (13,348 (3,254
) Hastanede
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 737,000 {0,000
Kendi Evimde
) 54 (15,241 (2,881
(istanbul)
Devamli
46 (90,761 {15,899
Hastanede
Gereksinim Toplam 877,000 [0,012
Kendi Evimde
) 54 (98,019 (14,440
(istanbul)

Hasta yakinlar1 konfor puanlar1 ortalamalarinin refakat¢inin kaldigi yer degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulundu.(Mann Whitney U=813,000; p=0,003<0,05). Devamli hastanede kalan kisilerin
konfor puanlart (x=15,065), kendi evinde (istanbul)kalanlarin konfor diizeyi puanlarindan
(x=16,704) diisiik bulundu.

Hasta yakinlari  aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlar1 ortalamalarinin
refakat¢inin kaldig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.(Mann Whitney U=737,000; p=0,000<0,05).

Devamli hastanede kalanlarin aile tiyelerinin desteklenme siireci puanlar1 (x=13,348), kendi
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evinde (istanbul) kalanlarin aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlarindan (x=15,241) diisiik

oldugu goriildii.

Hasta yakinlar1 gereksinim toplam puanlari ortalamalarinin refakat¢inin kaldigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(Mann Whitney U=877,000; p=0,012<0,05). Devamli hastanede kalanlarin
gereksinim toplam puanlarn (x=90,761), kendi evimde (istanbul) gereksinim toplam

puanlarindan (x=98,019) diisiik bulundu.

Hasta yakinlar1  aile {iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlar
ortalamalarinin refakatcinin kaldigi yer degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. (p>0,05).

*A* Yogun Bakim Birimi Yakiminda Uyuyabilecegi Bir Yer Olma Isteklerine Gore

Ortalamalar

Grup [N [Ort |[Ss MW P

Aile iiyelerinin yogun bakimdaki Bakima [Evet (91(35,2756,776
Katilmasi Hayir |9 (36,333(3,808

378,000 |0,704

Evet [91]16,000|2,716
Konfor diizeyi 325,000 (0,306
Hayir (9 15,444 (2,877

) Evet (91 (14,451 (3,229
Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci 327,500 (0,319
Hayir (9 |13,556 (2,744

Evet |9194,648(16,030
Gereksinim Toplam 408,500 0,990
Hayir (9 95,000 (8,703

Hasta yakinlar1 aile yelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi, konfor, aile
iyelerinin desteklenme siireci, gereksinim toplam puanlari ortalamalarimin yogun bakim
birimi yakininda uyuyabilecegi bir yer olma istegi degiskenine gdre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.(p>0,05).
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Tablo 6.6.8. Aile gereksinimleri arasindaki iliski

Aile iiyelerinin Aile  Uyelerinin o
. Gereksinim
yogun bakimdaki [Konfor |Desteklenme
Toplam
Bakima Katilmasi Siireci
Aile iiyelerinin yogun (R (1,000
bakimdaki Bakima
P 10,000
Katilmasi
R0,631** 1,000
Konfor
P 10,000 0,000
Aile Uyelerinin [R |0,571** 0,735**11,000
Desteklenme Siireci [P |0,000 0,000 (0,000
R |0,952** 0,766** |0,745** 1,000
Gereksinim Toplam
P 10,000 0,000 (0,000 0,000

Konfor ile aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulundu.(r=0.631; p=0,000<0.05). Buna gore konfor arttikca aile
iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmas1 artmaktadir.

Aile iyelerinin desteklenme siireci ile aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski bulundu.(r=0.571; p=0,000<0.05). Buna
gore aile iiyelerinin desteklenme siireci arttikca aile {iyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmas1 artmaktadir.

Aile tiyelerinin desteklenme siireci ile konfor arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligki
bulundu.(r=0.735; p=0,000<0.05). Buna gore aile iiyelerinin desteklenme siireci arttikga
konfor artmaktadir.

Gereksinim toplam ile aile {iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi arasinda
istatistiksel acgidan anlamli iliski bulundu(r=0.952; p=0,000<0.05). Buna gore gereksinim
toplam arttikga aile liyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi artmaktadir.

Gereksinim toplam ile konfor arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulundu(r=0.766; p=0,000<0.05). Buna gore gereksinim toplam arttik¢a konfor artmaktadir.

Gereksinim toplam ile aile liyelerinin desteklenme siireci arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulundu.(r=0.745; p=0,000<0.05). Buna gore gereksinim toplam arttikca aile
iiyelerinin desteklenme stireci artmaktadir.
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada, yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin gereksinimleri, bu
gereksinimlerin  karsilanma durumu ve karsilanan gereksinimlerin kimler tarafindan
karsilandig1 konusu irdelenmistir.Geleneksel Tiirk aile yapisinda, aile tiyeleri arasinda yakin
iliskiler ve giiglii bir bag oldugu bilinmektedir. Aileden biri hastalandigi zaman, hasta
yakinlar1 hasta ile birlikte olmaya, destek ve yardim gereksinimlerini karsilamaya ¢alismak
tizere biiylik Ozveride bulunmaktadirlar. Aile tiyelerinin yakinlarina karst sorumluluk
hissetmeleri ve yiikii paylasmada istekli olmalar1 dogal bir davranis bicimi olarak ele
alinmaktadir. Hasta yakinlar1 hastaya yardimci olmaya calisirken, kendilerinin de gesitli
gereksinimlerinin  oldugu yadsinamaz. Bu baglamda da , saglik calisanlarinin, hasta
yakinlarina yardimci olmada Ve gereksinimlerini karsilama ya da karsilanmasina yardimci
olmada her tiirlii ¢abayr gosterdikleri ve bu konuda kendilerini sorumlu hissettikleri

vurgulanmaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda,yogun bakim {initesine acil ve ciddi durumda gelen
hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini, bu gereksinimlerin karsilanma durumunu ve hangi
saglik calisani tarafindan karsilandigini arastirmak ve hasta yakinlarinin dolayisi ile hastanin
memnuniyet diizeyini arttirarak ,iyilesmeye ortam hazirlayici Oneriler getirmek amact ile

yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda ti¢ ana baglik altinda tartisilds;

7.1. Yogun Bakima Gelen Kritik Hastalarin Yakimlarmin Tamtici Ozellikleri ile Ilgili
Bulgularmn ,

7.2. Yogun Bakima Gelen Kritik Hastalarin Yakilarimin Gereksinimleri ve Karsilanma
Durumlart ile ilgili Bulgularm ,

7.3. Aile gereeksinimlerinin ,ailenin yogun bakimdaki bakima katilmasi,konfor,desteklenme

stireci,gereksinim toplam degiskenleriyle iliskisinin tartisilmasi,
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7.1. Yogun Bakima Gelen Kritik Hastalarin Yakinlarimin Tamtica Ozellikleri, Yogun
Bakima Kabul ve Diger Birimlere Nakilleri ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hasta yakinlarinin yaglarinin 18 ve 35 yas ve stii arasinda degismekte,
oldugu %54iniin kadin, %28inin ilkokul mezunu oldugu , % 68inin evli ve %49unun

hastanin anne ve babasi oldugu belirlendi. (Tablo 6.1.)

Hastanin bakimu ile ilgilenme de genellikle kadinlarin hasta yaninda kalmayi tercih
ettigi %75 gibi bir oranda 1.derecede yakinlarin hasta yaninda olmay1 segtikleri, ¢calismada
anne-baba,es,¢cocuk gibi 1.derece hasta yakinlarinin %45 i olusturdugu gézlendi.

Redley, LeVasseur ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢alismada hasta yakinlarinin 18-
75 yas arasinda, %80.7’sinin (n=297) hastanin 1.dereceden yakini oldugunun belirlendigi
anlagildi. Toplumlarda aile baglarmin gii¢lii en biiyiik sosyal destek kaynagi olmasinin bu
sonuca neden oldugu ve ailenin birinci derece yakinlarmin olmasiin dogal karsilandigi (Uzun
ve ark 2002, Giirlek 2005, Sucu 2005, Tekinsoy 2005, Ozyildiz 2006, Yardan ve ark 2008,
Sucu ve ark 2009)diger kiiltiirlerde de hastanin en biiyiik destekleyicisinin birinci dereceden

aile liyelerinden olustugu goriildii.

Arastirmada hasta yakinlarinin %100 oraninda hasta ile birlikte yogun bakima geldigi
belirlendi. (Tablo 6.1)Uniteye yatirilmada hasta ile en ¢ok ilgilenen ve hasta ile birlikte bu
kritik siireci yasayan hasta yakininin  hastaneye gelmesi dogal bir davranig olarak
distintilebilir. Bu sonug, Sucu ve arkadaslarinin (2009) acil servise gelen 353 kritik hastanin
yakini ile yaptig1 ¢alismada da hasta yakinlarinin %82.2’sinin (n=321), Sucu’nun (2009) 400
kritik hastanin yakini ile yaptigi ¢alismada %80.1inin (n=322) hasta ile birlikte geldigini

belirlenyen ¢alisma sonucunda benzerlik gostermektedir.

Hastanin yogun bakim {initesine yatirtlmasinin %62 Acil, %38 Planli oldugu
belirlendi.(Tablo6.1)Uniteye  kabuldeki  kosullar diisiiniildiigiinde,boyle ~bir sonuca

ulagilmasmin yadirganmayacagi goriisii one ¢cikmaktadir.

Hastalarin yogun bakim {initesinde kalig siirelerinin genelde ameliyat sonrasi izlem
icin yogun bakima getirilme ile ilgili oldugu, hastanede kalis siiresinin %21 'i 4-6, giin, %17
'si 7-9 giin, %13 1 10 ve iizeri giin iken %49 unun 1-3 giin kalmalar belirledigimiz nedeni

calisma bulgulart dogrulamaktadir.(Tablo 6.1)

Hasta yakinlar i¢in oldukc¢a kaygt ve korku dolu bir dénem oldugu agik olan yogun

bakim iinitesinde ,sevdikleri bir bireyin yasam savasi i¢inde oldugunun farkinda olmalarinin
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onlarin da bu olumsuz duygulan st diizeyde yasamalarina neden gostererilebilecegi
bilinmektedir. Her an hastanin yaninda olma istemleri nedeniyle %46,’sinin hastane
bahgelerinde,bank iizerinde, %54’ iniin evinin yakininda olmasi nedeniyle evlerinde geceyi
gecirdikleri ;%91°nin yakinda gecelerini gegirebilecekleri bir yer olmasi isteminde
bulunduklar1 belirlendi.(Tablo 6.1) normal bir sonu¢ olarak degerlendirilmelidir
Jkanisindayiz.Calisma sonuglari,kaygi ve endise iginde olan hasta yakinlariin bu isteklerinin

cok dogal oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim iinitelerinin, hastalarin alinmasindan baglayarak hasta yakinlari igin
icinden cikilmasi oldukga zor saatlerin baslamas1 anlamina geldigi telas, merak, kimi zaman
endise, korku,keder inkar etme gibi bir takim olumsuz duygularin 6n plana ¢ikmasma neden
oldugu agiktir.Hasta yakinlarinin%59 ’unun korku-endise, %17’sinin {iziintii-keder, iginde
olduklarini ifade ettikleri ,hastanin yasamini tehtid edici bu durumun sevdikleri kisiyi
kaybetme duygusunun yasanmasina yol agarken kisilerin bunun%?24 Allah'tan geldigini
diistinesinde olmalarmin ,(Tablo6.1) dini duygularin egemen olmasina baglanabilecegi

sOylenebilir.

Hastanede hastalarinin  yakininda kalmanin  yakinlarin =~ %65’inin ~ evdeki
sorumluluklarint etkiledigini, %35’inin etkilemedigi belirttikleri go6zlendi.(Tablo 6.1)Bu
durum hasta yakinlarinin ¢ocuklaria ,ve ailenin diger fertlerine herzamankinden daha az

vakit ayirdiklar ,kendilerini ikinci planda biraktiklar: olasiligini diistindiirdii.

Giildal ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 bir ¢alismada da, hasta yakininda refakatci
olarak bulunmanin %20 i3 hayatinda,%4.6 okul hayatinda,%45.3 aile hayatinda
etkilendiklerini, %50’ sinin ¢esitli saglik sorunlar1 yasadiklarini ifade ettiklerinin belirlenmesi

sonucuna, ¢alismamiz paralellik gostermektedir.

Hasta yakinlariin hastalariyla ilgili  olarak %78’nin  hergiin, %9’nun acil
durumlarda, %13, telefonda bilgi almak istedikleri anlasildi.(Tablo 6.1)Saglik sorunu nedeni
ile hastanede 6zellikle yogun bakim {initesinde bir yakinin olmasi aile iiyeleri i¢in oldukga
yipraticidir ve hastaligin gidisatt  hakkinda bilgi alma isteginin doruklarda olmasi

yadsinamaz.
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Sucu’nun yaptig1 ¢alismada(2009) ,aile tiyelerinin en 6nemli olarak algiladiklar1 10
gereksinimden yedisinin bilgilenme ile ilgili oldugunun saptandigi giinde bir kez olsun
hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi, agiklamalarin hasta yakininin anlayabilecegi dilde
yapilmasinin , hastanin durumundaki degisiklerinin,evde olsalar da telefonla haber
verilmesinin bilgi adina olan gereksinimlerinde ilk {i¢ sirada yer aldigindan s6z

edilmektedir.

Erdur ve arkadaslarimin (2007) aymi 6lgegi kullanarak, acil servise gelen 605 kritik
hastanin yakini ile yaptiklart ¢alismada hastalariyla ilgili siirekli bilgi alabilme isteklerinin
gereksinimlerinin - baginda  geldigi, Miracle(2006) kritik hastalarin  yakinlarinin
gereksinimlerini karsilama stratejilerini belirlemek i¢in yaptigi calismada, ailelerin bilgi
gereksinimini ¢ok 6nemli olarak belirttikleri vurgulanmaktadir. Uzun ve arkadaglarinin (2002)
cerrahi servisleri ve yogun bakimda yatan 121 kritik hastanin yakini ile yaptiklar1 caligmada,
hasta hakkinda bilgi almanin 6énemi iizerinde duruldugu ve psikolojik gereksinimlerini diger
gereksinimlerden daha 6nemli bulduklarini belirttikleri, Kosco ve Warren’ in  yaptiklar
caligmada (2000), hastanin durumundaki 6nemli degisikliklerin haber verilmesinin en 6nemli
gereksinimler arasinda yer aldigi vurgulanmistir.Bu c¢alismadan elde edilen bulgular,6nceki

caligma sonugclarini,(Sucu,2009,Erdur ve ark.2007,Kosko ve ark.2000)desteklemektedir.

7.2. Yogun Bakima Gelen Kritik Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimleri ve Karsilanma

Durumlari ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi.

Kritik bakimda ailelerin hem fiziksel hem de duygusal gereksinimlerinin iist diizeyde
olmas1 beklenendir.Yakinlarinin saghginin tehlikede oldugu algist ve yasamin yitirilme
olasiliginin ,aile bireylerinin fizikselden daha ¢ok pskolojik travma yasamalarina kaynak
olusturdugu bilinmektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda en 6nemli sorumlulugun
hemsgireler tarafindan ustlenildigine dikkat c¢ekilmekte, hastaneye genelde birinci derece
yakinlar1 ile bagvuran hastalarin yakinlarinin memnuniyetinin olumlu etkilenmesinde

yonlendirici olarak kabul edilmektedir.

Aile gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin dagiliminda aile iiyelerinin yogun

bakimdaki bakima katilmasina 35,370 + 6,558 en yiiksek diizeyde 6nem verildigi ,0nemli aile
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tyelerinin desteklenme gereksiniminin 14,370 + 3,187 en az diizeyde oldugu belirlendi.(Tablo
6.2)

Sucu ve arkadaslarinin(2009) yaptigi ¢alismada , aile iiyelerinin acil servisteki bakima
katilmast en yiiksek diizeyde ve aile tyeleri ile iletisim en az diizeyde ; .Boyraz’in (2011)
yaptig1 ¢alismada da acil servisteki hasta yakinlarinin hasta yaninda kalarak bakimlarina
katilmasi en {iist diizeyde oldugu aile tiyelerinin desteklenme siirecinin en az diizeyde olmasi
bulunmustur.Sucu ve Boyraz’in ¢alisma sonuglarina paralellik gosteren,calisma sonucunun,
ailelerin hasta hakkinda bilgi almayi oncelikli ve ¢ok Onemli bir gereksinim oldugunu
belirtmeleri, onlara bilgi ve destek vermenin ne denli 6nemli ve gerekli oldugunu ortaya

cikardigi anlagilmaktadir.(tablo 6.2)

Aile  gereksinimlerinin  karsilanma  diizeyleri egitim  durumuna  gore
incelendiginde,ilkdgretim mezunu aile {iyelerinin, yogun bakimdaki bakima katilmasi
puanlari , yiiksekdgretim gorenlerden yiiksek oldugu, ortadgretim mezunu aile iiyelerinin
yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlar1 , yiliksekdgrenim gorenlerden  yiiksek
bulundu.Egitim diizeyi diisiik olan kisilerin hastasi igin daha ¢ok bakimda yer alma isteginde
bulunmalari,saglik c¢alisanlarinin goérev yetki ve sorumluluklar1 konusunda bilgi sahibi
olmamalar1 dolayist ile hastalarinin yogun bakimda yalniz kalacagimi diistinmeleri ile

aciklanabilir.

Boyraz’in(2011) yaptigi ¢alismada,gereksinim toplam puanlarinin ilkokul mezunu
olanlar da ,yiliksekokul mezunu olanlardan daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.Bu
calismada benzer sekilde ilkogretim mezunu olanlarinda yiliksekdgretim olanlardan daha

yliksek oldugu goriildii.(Tablo 6.3)

Aile tyelerinin gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri bilgi alma istegine gore
incelendiginde,hergiin bilgi almak isteyenlerin ,telefonla aradiginda bilgi almak isteyen,
yogun bakimdaki bakima katilma puanlar1 yiiksek bulundu.Acil durumlarda bilgi almak
isteyenlerin yogun bakimdaki bakima katilma puanlaritelefonla aradiginda bilgi almak
isteyenlerden yiiksek bulundu. Aile iiyelerinin konfor puan ortalamalirinin bilgi alma istegine
gore incelendiginde, hergiin bilgi almak isteyenlerin ,telefonla aradiginda bilgi almak

isteyenlerden yiiksek bulundu.(Tablo 6.4)
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Ailelerin  gereksinimlerinin karsilanmasi  da araya bir aracit girmesi(telefon)
nedeniyle,her giin bilgi alma ,acil durumlar konusunda bilgilenme isteminde bulunan
yakinlarin bakima katiliminin telefonla bilgi almak isteyenlerden yiliksek olmasi, hasta yakinin

da ve onun i¢in iist diizeyde kaygili olma diisiincesi ile agiklanabilir. (Tablo 6.4)

Unver’in(2003) yaptig1 ¢alismada Aile iiyelerinin en &nemli olarak algiladiklar1 10
gereksinimden 7’sinin bilgilenme ile ilgili oldugu ,giinde bir kez olsun hastanin durumuna
iliskin bilgi verilmesinin , hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonladaki haber
verilmesinin ilk ¢ ile sirayr alan gereksinimler oldugu ve bu sonuglar ¢alismamiz

sonuglarinin paralellik gosterdigi goriildii.(tablo 6.4)

Aile iyelerinin desteklenme siirecine bakildiginda, acil durumlarda, hergiin
gorenlerden ve telefonla arayanlardan daha ¢ok bilgi almak istedikleri belirlendi.(Tablo 6.4)
Hasta yakinlarmun kritik durumdaki hastalarinin durumundaki degisiklik aninda ,sevdikleri
kisiyi kaybetme korkusuyla korku endise,telas i¢ine girebilir ve diger zaman dilimlerinden
daha ¢ok bilgi gereksinimine ihtiya¢ duyabilir.Y ogun bakim tinitesinin yasami tehtid altindaki
hastalarin oldugu yer olmasistres ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasina ortam
hazirlarken kendilerinin ruhsal gerilimini azaltmada daha yogun destek ve bilgi

gereksiniminin olmasi dogal karsilanabilir.(tablo 6.4)

Aile  gereksinimlerinin  karsilanma  diizeyi  hasta  yakinliklarina  gore
degerlendirildiginde eslerin konforunun  anne baba ve diger akrabalara gore daha g¢ok
karsilandigin1  belirttigi  bulundu.Esler ,hastanin anne ve babasmna gore daha c¢ok
desteklendigini belirttigi goriildii. Gerekisinim toplam puanlarina bakildiginda ise anlamli
fark olmadig1 goriildii.(Tablo 6.5)Unver’in yaptigi calismada(2003), calismamizdan farkl
olarak, arkadas ve akraba grubunun gereksinim puan ortalamalarinin aile tiyelerinden yiiksek

bulundugu belirtilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima

katilmasi,konfor,aile iiyelerinin desteklenme siirecinin ve gereksinim toplam puanlarinin
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hastanin yogun bakim kalis siiresi ile anlamli fark olmadig1 goriildii.(Tablo 6.6)Unver’in
yaptigi ¢alismada(2003),yogun bakimda kalis siireleri ile ailelerin gereksinim puan
ortalamalar1 arast  anlamli iligki bulunmadigi, c¢alismamizin bu c¢alismaya benzerlik

gosterdigi goriildii.

Aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri yaslar a¢isindan incelendiginde ,aile
iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasikonfor ,desteklenme siireci ve gereksinim
toplam puanlari arasindaki fark anlamli bulunmadi(Tablo 6.6.1).Bu durum hasta yakinlarinin
iyi bir bilgilendirme,yonlendirme ile her yas grubundaki hasta yakinlari ile uygun iletisim
kurulup hasta igin en iyi bakimin saglanabilecegini gdsterebilir.Unver’in yaptig
calismada(2003),da yas degiskeni agisindan anlamli iliski olmadigi ve bizim ¢alismamizin

paralellik gosterdigi goriildii.

Aile gereksinimleri karsilanma diizeylerinin hastanin yogun bakima alindiginda
hissedilenler, aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi,konfor ve ,aile liyelerinin
desteklenme siireci,gereksinim toplam puanlarinda Allah’tan geldigini diisiinme,liziintii

Jkeder,korku ve endiseden daha yiiksek bulundu.(Tablo 6.6.2)

Hasta yakinlar1 i¢in yogun bakim kimi zaman 6liimle hayat arasi bir yer kimi zaman
ise hayatin son bululacagi yer olarak diisiiniilebilir .Yogun bakim {initelerinin irkiitiicii
olmasi,soguk olmasibilinmeyen aletlerle dolu olmasi kisilerde karmasik duygular
olusturabilir.Bu nedenle caresizlik icinde hasta yakinlar1 Allah’a sigmabilir,Allah’tan
geldigini diisiinebilir,ya da dua ederek ,ibadette bulunarak kendilerince rahatlamanin yani sira

hastalarina manevi destek saglama yolunu secebilirler

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin, cinsiyet durumuna gore ortalamasina
bakildiginda ;kadmlarin erkeklere gore yogun bakimdaki bakima katilmalarinin daha ytiksek
oldugu bulundu..(Tablo 6.6.3)Boyraz’in yaptig1 caligmada(2011) acil serviste bakima katilma
degiskenin de kadinlarin bakima katilma oraninin erkeklere oranlara yiiksek oldugu ve,

calismamizin benzerlik gostedigi belirlendi.
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Aile gereksinimlerinin karsilama diizeyinin yatis sekli degiskenine gore yogun
bakimdaki bakima katilmasi,konfor,desteklenme siireci,gereksinim toplam puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi bulundu.(Tablo 6.6.5)Hasta yakinlarimin  yatis seklini unutup

hastalarinin genel durumuna,gereksinimlerine odaklanmalar1 dogal karsilanmalidir.

Aile gereksinimleri karsilanma diizeylerine bakildiginda, evli olan hasta yakinlarinin

bekarlara oranla desteklenme siireci puaninin daha yiiksek oldugu bulundu. .(Tablo6.6.6)

Boyraz’in(2011) yaptig1 calismada bekarlarin konfor degiskenine evlilere oranla daha
yiksek diizeyde onem verdikleri , ve ¢alismamizla farklilik gosterdigi , Tekinsoy (2005)
yaptig1 ¢aligmada bekar hasta yakinlarinin gliven, yakinlik, bilgi gereksiniminin ortalamanin

iizerinde bulundugu ve bizim ¢alismamizin paralelik gosterdigi anlasilda.

Aile tiyelerinin refakatgilerin kaldiklar yere gore konfor diizeyine bakildiginda, kendi
evinde (Istanbul) olanlarin , hastanede kalanlara gore daha yiiksek oldugu
bulundu.(Tablo.6.6.7)Bu sonug hastane bahgelerinde banklar {izerinde kalanlarin konfor

diizeyinin evde olanlarla karsilastirilmasinin bile diistinlilemeyecegini belirtmektedir.

Uzun’un(2002) yaptig1 ¢aligmada ,hasta yakinlariimn,kisisel gereksinimler yoniinden
bekleme odasina ihtiya¢ oldugu gostermektedir Bizim c¢aligmamizda da hastane de kalan

kisilerin konfor diizeyi diisiik bulundugu i¢in bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.
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7.3 Aile gereksinimleri arasindaki iliski

Konfor ile aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi arasinda anlamli iliski

oldugu, konfor arttik¢ca yogun bakimdaki bakima katilma oraninin yiikseldigi goriildii.

Boyraz’mn yaptigi ¢alismada(2011) da bu sonug hasta yakinlarinin konfor gereksimleri
karsilandik¢a,ailenin bakima yonelmesinin arttigini belirleyen Boyraz’in (2011) sonucuna

paralellik gostermektedir.

Aile iiyelerinin, bilgilenme agisindan desteklenme siireci arttik¢a,yogun bakimdaki

bakima katilmas1 ve konfor degiskeni oranlari da artmaktadir.

Sonu¢  bilgi  gereksiniminin,  temel gereksinim  olarak  gosterildigi

Sucu’nun(2009)calisma bulgusunu desteklemektedir.

Hasta yakinlarinin bilgi  gereksinimlerini  giderilerek  desteklenmelerinin,
anksiyete,stres gibi olumsuz duygularin en aza indirgemesinin yani sira sevdiklerinin
durumu,gelecegi ve yasayacaklarinin neler olabilecegi konularinda on bilgilerin elde

edilmesine ve sagliga iliskin siiprizlerle karsilagilmamasina ortam hazirlayabilir.
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8.SONUCLAR

Hastalarin ve hasta yakinlarinin tanitici bulgularina yonelik sonuglar

Orneklem grubunu olusturan hasta yakinlarin,%54’ii kadin,%53’li 35 yas ve iizeri
,%36’11ik esit oranlarda orta ve yliksekogretim mezunu,%49’unun hastasinin 1-3 hafta siireyle
yattig1 ,%54 tiniin kendi evinde yattig1 ,%91’inin yogun bakimin yakininda uyuyabilecekleri
yer istegini belirttigi,%59’unun hastalar1 yogun bakima alindiginda korku endise
yasadiklar1,%65’inin hastanede kalmalarinin evdeki sorumluluklarini etkiledigini,%78’inin

hastalar ile ilgili hergiin bilgi almak istediklerini belirttikleri belirlendi.

Aile gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin egitim durumuna gore sonuclar

Hasta yakinlarinin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan ; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulundu.(KW=12,205; p=0,002<0.05). Buna gore; egitim durumu ilkégretim olanlarin aile
iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlart 37,964 + 6,209, egitim durumu
yiiksekdgretim olanlarin aile iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlarindan
32,528 + 5,789 yiiksek bulundu. Egitim durumu ortadgretim olanlarin aile iiyelerinin yogun
bakimdaki bakima katilmasi puanlar1 36,194 + 6,632, egitim durumu yiiksekdgretim olanlarin
aile tlyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlarindan 32,528 + 5,789 yiiksek

bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin gereksinim toplam puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degigskeni agisindan sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulundu.(KW=7,965; p=0,019<0.05). . Buna gore; egitim durumu ilkégretim
olanlarin gereksinim toplam puanlart 99,750 + 13,941, egitim durumu yiiksekogretim

olanlarin gereksinim toplam puanlarindan 89,472 + 15,473 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin konfor, aile iiyelerinin desteklenme siireci
puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan ; grup ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunamadu.(p>0.05).
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Aile gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin hastayla ilgili bilgi alma sikhgina gore
sonuclar

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmas1 puanlar1 ortalamalarinin hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi degiskeni grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu.(KW=6,143; p=0,046<0.05). Buna gore;
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi hergiin olan aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi puanlar1 35,718 + 6,924, hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda
olanlarin aile {iyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlarindan 31,539 + 4,892
yiiksek bulundu. Hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi acil durumlarda olan aile iiyelerinin
yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlar1 37,889 + 1,616, hastayla ilgili bilgi alma siklig1
istegi telefonda aradigimda olan aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi

puanlarindan 31,539 + 4,892 yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin konfor puanlari ortalamalar1 hastayla ilgili bilgi
alma siklig1 istegi degiskeni agisindan incelendiginde ; hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi
hergiin olanlarin konfor puanlari 16,077 + 2,647, hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi
telefonda aradigimda olanlarin konfor puanlarindan 14,385 + 3,453 yiiksek bulundu. Hastayla
ilgili bilgi alma sikligr istegi acil durumlarda olanlarin konfor puanlart 17,111 + 0,782,
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin konfor puanlarindan
14,385 + 3,453 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlari
ortalamalarinin hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi degiskeni ile karsilastirildiginda;
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi acil durumlarda olan aile tiyelerinin desteklenme siireci
puanlar1 16,667 £ 0,500, hastayla ilgili bilgi alma siklig: istegi hergiin olan aile iyelerinin
desteklenme siireci puanlarindan 14,372 + 3,276 yiiksek bulundu. Hastayla ilgili bilgi alma
siklig istegi acil durumlarda olan aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlari1 16,667 + 0,500,
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olan aile tiyelerinin desteklenme

stireci puanlarindan 12,769 + 2,833 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin gereksinim toplam puanlar1 ortalamalarinin
hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi degiskeni agisindan incelendiginde; hastayla ilgili bilgi
alma siklig istegi hergiin olanlarin gereksinim toplam puanlari 95,295 + 16,252, hastayla

ilgili bilgi alma siklig1 istegi telefonda aradigimda olanlarin gereksinim toplam puanlarindan
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85,846 + 12,253 yiiksek bulundu. Hastayla ilgili bilgi alma sikligi istegi acil durumlarda
olanlarin gereksinim toplam puanlari 102,111 + 2,571, hastayla ilgili bilgi alma siklig1 istegi
telefonda aradigimda olanlarin gereksinim toplam puanlarindan 85,846 + 12,253 yiiksek

bulundu.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin konfor puanlari ortalamalarinin hastaya
yakinlig1 degiskeni agisindan incelendiginde; hastaya yakinligi es olanlarin konfor puanlari
17,923 + 1,656, hastaya yakinlig1 anne-baba olanlarin konfor puanlarindan 15,327 + 3,071
yiiksek bulundu. Hastaya yakinligi es olanlarin konfor puanlari 17,923 + 1,656, hastaya
yakinlig1 diger olanlarin konfor puanlarindan 15,840 + 2,095 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin desteklenme siireci puanlari ortalamalarinin
hastaya yakinligi degiskeni agisindan incelendiginde; hastaya yakinhigi es olanlarin
desteklenme siireci puanlar1 16,769 =+ 3,370, hastaya yakinligt anne-baba olanlarin

desteklenme siireci puanlarindan 13,837 + 2,672 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin  yogun bakimdaki bakima katilma puan
ortalamalarinin hastast yogun bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan
incelendiginde; hastasi yogun bakima alindiginda Allah'tan geldigini disiinen aile iiyelerinin
yogun bakimdaki bakima katilmasi puanlari 38,000 + 4,718, hastasi yogun bakima
alindiginda  korku-endise hisseden aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi
puanlarindan 34,237 + 6,179 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin konfor puanlari ortalamalari hastasi yogun
bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan incelendiginde ; hastanin yogun bakima
alindiginda Allah'tan geldigini diisinenlerin konfor puanlar1 17,500 + 1,142, hastas1 yogun
bakima alindiginda korku-endise hissedenlerin konfor puanlarindan 15,254 + 3,003 yiiksek
bulundu. Hastasi yogun bakima alindiginda Allah'tan geldigini diisiinenlerin konfor puanlari
17,500 + 1,142, hastast yogun bakima alindiginda iziintii-keder hissedenlerin konfor
puanlarindan 16,177 + 2,404 ytiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin desteklenme siireci puan ortalamalar1 hastasi
yogun bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan incelendiginde; hastasi yogun
bakima alindiginda Allah'tan geldigini diisiinenlerin desteklenme siireci puanlar1 16,958 +
1,042, hastasi yogun bakima alindiginda korku-endise hisseden aile tiyelerinin desteklenme

stireci puanlarindan 13,729 + 3,033 yiiksek bulundu. Hastas1 yogun bakima alindiginda
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Allah'tan geldigini diisiinen aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlart 16,958 + 1,042,
hastas1 yogun bakima alindiginda tiziintii-keder hisseden aile tiyelerinin desteklenme siireci
puanlarindan 12,941 + 3,766 yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin gereksinim toplam puanlar1 ortalamalar
hastanin yogun bakima alindiginda hissedilenler degiskeni agisindan incelendiginde ; hastasi
yogun bakima alindiginda Allah'tan geldigini diisiinenlerin gereksinim toplam puanlari
103,542 + 8,521, hastast yogun bakima alindiginda korku-endise hissedenlerin gereksinim
toplam puanlarindan 91,271 + 14,654 yiiksek bulundu.

Hasta yakmlarinin yogun bakimdaki bakima katilma puan ortalamalart cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, (Mann Whitney U=940,000; p=0,036<0,05). kadin aile
tiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilma puanlari x=36,704, erkek aile iiyelerinin yogun

bakimdaki bakima katilma puanlarindan x=33,804 yiiksek bulundu.

Hasta yakinlar1 desteklenme siireci puan ortalamalari medeni durum degiskenine gore
incelendiginde, evli aile lyelerinin desteklenme siireci puanlart x=14,824, bekar aile
iiyelerinin desteklenme siireci puanlarindan X=13,406 yiiksek bulundu. Hasta yakinlari
konfor puanlar1 ortalamalarinin refakatcinin kaldigr yer degiskenine gére grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.(Mann Whitney U=813,000;
p=0,003<0,05). Devamli hastanede kalanlarin konfor puanlar1 x=15,065, kendi evinde

kalanlarin konfor puanlarindan x=16,704 diisiikk bulundu.

Hasta yakinlarinin desteklenme siireci puan ortalamalar refakat¢inin kaldigi yer
degiskeni ile karsilastirildiginda , fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.(Mann Whitney
U=737,000; p=0,000<0,05) devamli hastanede kalan aile tiyelerinin desteklenme siireci
puanlar1 x=13,348, kendi evinde kalan aile iiyelerinin desteklenme siireci puanlarindan
x=15,241 diisiik bulundu.

Hasta yakinlar1  gereksinim toplam puan ortalamalari, refakat¢inin kaldigr yer
degiskeni ile Kkarsilagtirlldiginda istatistiksel agidan anlamli bulundu.(Mann Whitney
U=877,000; p=0,012<0,05) devamli hastanede kalanlarin gereksinim toplam puanlar
x=90,761, kendi evinde gereksinim toplam puanlarindan x=98,019 diisiik bulundu.
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Aile Gereksinimleri arasindaki iliskilere gore sonuclar

Konfor ile aile tlyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulundu.(r=0.631; p=0,000<0.05) buna gore konfor arttik¢a aile

iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi artmaktadir.

Aile ftyelerinin desteklenme siireci ile aile iyelerinin yogun bakimdaki bakima
katilmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski bulundu.(r=0.571; p=0,000<0.05). Buna
gore aile iiyelerinin desteklenme siireci arttikca aile tiyelerinin yogun bakimdaki bakima

katilmas1 artmaktadir.

Aile iiyelerinin desteklenme siireci ile konfor arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.735; p=0,000<0.05). Buna gore aile iiyelerinin desteklenme siireci arttikga

konfor artmaktadir.

Gereksinim toplam ile aile dyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmasi arasinda
istatistiksel acidan anlaml iliski bulunmustur(r=0.952; p=0,000<0.05). Buna gore gereksinim

toplam arttikca aile iiyelerinin yogun bakimdaki bakima katilmas1 artmaktadir.

Gereksinim toplam ile konfor arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulundu.(r=0.766; p=0,000<0.05) buna goére gereksinim toplam arttikca konforun arttig

belirlendi.

Gereksinim toplam ile aile liyelerinin desteklenme siireci arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulundu.(r=0.745; p=0,000<0.05) buna gore gereksinim toplam arttik¢a aile

tiyelerinin desteklenme siireci arttigi belirlendi.
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8.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ,

Yogun bakim iinitesinde, esnek ziyaret Saati uygulamasinin desteklenmesi ancak bu
uygulama i¢in yeterli hemsire sayisinin bulunmasi |,

Yogun bakim {initesinde hasta ailesine ,yakinlarina ortam hakkinda bilgi verilmesi ,
Hasta yakinlarina nazik kibar davranilmasi, durumu anlamaya calisarak iletisim
kurulmasi.

Yogun bakim Tnitesi, girisinde hasta yakinlart i¢in ayrilmis rahat koltuk
,banyo,tuvalet,telefon ¢ay kahve gibi gereksinimlerin bulundugu dinlenme odalarinin
yapilmasi,

Yogun bakim ekibinin ,hasta yakinlarinin degisen gereksinimlerinin bilmeleri ve
gereksinimlerinin karsilamak i¢in gerekli ¢abayi gostermeleri,

Yogun bakim ekibi {iyeleri,tarafindan hasta yakinlarina,hastanin saglik durumu,saglik
durumundaki degisiklikler,hastaya yapilan tibbi uygulamalar, ve hastaya yonelik
alinan acil kararlar konusunda zamaninda ve diizenli bilgi verilmesi,

Hemsirelerin hasta ve ailesi ile en yakin iletisim halinde olan ekip iiyeleri olmalar
nedeniyle,duygusal destek ve kisisel gereksinimlerinin karsilanmasinda, bilgi verici

,destekleyici ve danismanlik saglayici olarak etkin rol almalar1 Onerilebilir.
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EK-1 ANKET FORMU
1)Yasiniz

a)18-25 b)26-35 ¢)35-50 d)50 ve iizeri
2)Cinsiyetiniz

a)bayan b)erkek
3)Medeni durum

a)evli b)bekar c)diger
4)Egitim durumunuz

a)okur yazar degil

b)okur yazar

c)ilkégretim

d)ortadgretim
e)Yuksekogretim

5)Hastaya yakinlig
a)Anne-baba

b)Es

c)Cocuk

d)Diger

6)Hastanin sosyal giivencesi
a)SGK

b)Yesilkart

c)Yok

7)Hastanin yogun bakima yatis sekli

a)acil b)planh
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8)Ne kadar siiredir kaliyor?

a)l-3

b)4-6

c)7-9

d)10 ve lizeri

9)Hastaya refakat ederken nerede kaliyorsunuz?

a)Devamli hastanede

b)Otel

c)Kendi evimde(istanbul)

d)istanbulda yakinimizin evinde

e)Diger

10)Yogun bakim yakininda uyuyabileceginiz bir yer olmasini ister miydiniz?
a)evet b)hayir

11)Hastanizin yogun bakim unitesine alindigini hissetiginizde ne hissetiniz?
a)Korku-endise

b)Uziintii-keder

c)Kendini suglama

d)ice kapanma

e)Allah’tan geldigini diisiinme

12)Hastanede kaliyor olmaniz evdeki sorumluluklarinizin aksamasina neden oldu mu?
a)evet b)hayir

13)Hastanizla ilgili bilgiyi hangi siklikla almak istersiniz?

a)hergiin

b)acil durumlarda

c)telefonda aradigimda

d)diger
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Hasta
Yakinlarinin

Gereksinimleri

Yogun bakim ilinitesinde bulundugunuz Siirede
Gereksinimlerinizin Her biri ne kadar karsilandi?

Hig

Karsilanmadi

Orta
Diizeyde

Karsilandi

lyi
Diizeyde

Karsilandi

Tamamen

Karsilandi

1.Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da
hemsirenin karsilamasi

2.Aileyle ilgilenecek saghk profesyonelinin
bulunmasi

3.Bazi belgelere imza atilmasi istenmeden 6nce,
yakininizin durumu hakkinda bilgi verilmesi

4.Acil serviste arkadags ve akrabalarinizin sizinle
birlikte olmasi

5.Beklemek icin 6zel bir yerin olmasi

6.Acgiklamalarin anlasilir ifadelerle yapilmasi

7.Degisikler konusunda sik sik bilgi verilmesi

8.Yakininizin gegirdigi hastalik siireci ile
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ilgili tiim 6zel durumlarin bilinmesi

9.Yakininiza yapilan uygulamalarin nigin
yapildiginin séylenmesi

10.Yakininizin hastalik veya yaralanmasi ile ilgili
tizlintii verici ayrinlarin size séylenmemesi

11.Bir hekim ile goriisiilmesi

12.Bir hemgire ile goriislilmesi

13.Yakininizin bakimi ile ilgilenen saghk
profesyonellerinin mesleki tinvanlari(uzman
hekim,asistan,hemsire Jhakkinda bilgi alinmasi

14.Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi
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Hig

Karsilanmadi

Orta
Diizeyde

Karsilandi

iyi
Diizeyde

Karsilandi

Tamamen

Karsilandi

15)Sorularinizin diiriistge yanitlanmasi

16)Nakil planlari yapilirken bilgi verilmesi

17)Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin
verildiginden emin olunmasi

18)Yakininizin bakimi siiresince disarida beklenmesi

19)Yakininizin en kisa siirede goriilebilmesi

20)Yakininizi ilk kez gérmek i¢in yanina girmeden
once tedavi alani ile ilgili agiklama yapilmasi

21)Yakininizi ziyaret ederken galisanlardan birinin
sizinle birlikte olmasi

22)Yakininiza ne oldugunu goérebilmeyi istemeniz

23)istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi

24)Yakininizin yaninda iken ne yapilmasi gerektigine
iliskin bilgi verilmesi

25)Yakininizin bakimina yararh oldugunuzun
hissedilmesi

26)Yakininizla ilgili kararlara katiliminizin saglanmasi

27)Yakininiz ile yalniz kalacaginiz zamanin olmasi

28)Hastane calisanlan tarafindan kabul edildiginizin
hissedilmesi

29)Bir birey olarak davranilmasi

30)Hastane galisanlarinin yakininiza deger verdiginin
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hissedilmesi

31)Yakininizin rahathiginin saglandigina giivenilmesi

32)Duygularinizin agiklanmasi igin tesvik edilmesi

33)Normal duygusal tepkilerin ne oldugu konusunda
giivence verilmesi

34)Duygularinizin hastane ¢alisanlariyla paylagilmasi

35)Umut oldugunun hissedilmesi

36)Dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi

37)Yiyecek ve igeceklerin yakinda olmasi

38)Bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi
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Sayin: Prof.Dr.Giiler AKSOY

Halic Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damigmam oldugunuz Cagla AYKIN’ in “Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde Hasta Ailelerinin Gereksinimleri” isimli aragtirmanin kurulumuzun 30/01/2012
tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.
Prof.Dr.Onder OZKAZANC

Etik Kurul Bagkam

Biiyitkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusui@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr




