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Yogun Bakim Unitesinde
Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri

The Needs of Intensive Care Unit
Patients’ Relatives

OZET Amag: Bu calisma, bir {iniversite hastanesi yogun bakim {initelerinde hasta yakinlarinin ge-
reksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Kesitsel, tanimlayic1 ve analitik
nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini, 5 Mart-8 Haziran 2012 tarihleri arasinda bir iiniversite has-
tanesinin noroloji, nérosirurji, anestezi-reanimasyon yogun bakim iinitelerinde hastaneye yatisinin
ilk 24 saatini tamamlamis olan toplam 84 hasta yakini olusturdu. Aragtirmanin verileri, Hasta Yakini
Tanitim Formu ve Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri ile toplandi, yiizdelik dagilim,
Varyans analizi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Bulgular: Hasta yakinlarinin %48,8'i
40-59 yas grubunda olup, %67,9’u erkek, %45,2’si ilk6gretim mezunu ve %66,7’si hastanin ¢ocugu-
dur. Refakat siirecinde hasta yakinlarinin %17,9'unun hastanede, %16,7’sinin bir yakininin evinde
kaldig: saptandi. Hasta yakinlarinin giiven (25,47+2,91), bilgi (28,26+3,21), yakinlik (33,53+5,20),
destek (35,90+6,79) ve rahatlik (17,50+3,89) alt boyutlarinda yiiksek diizeyde gereksinimlerinin ol-
dugu saptandi. Yogun bakim siirecinde hasta yakini ile birlikte diger aile bireylerinin bakim gerek-
sinimlerinin etkilendigi, hasta yakinlarinin evdeki sorumluluklarinin aksadigy, aile iligkileri ve sosyal
yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi bulundu. Hasta yakinlarinin egitim diizeyi ve sosyal ya-
santisinin etkilenme durumu ile bilgi gereksinimi puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlendi. (p<0,005). Sonug: Genel anlamda yogun bakim siirecinde, hasta
yakinlarinin 6ncelikle giiven, bilgi ve yakinlik gereksiniminin 6n planda oldugu, kendi kisisel ge-
reksinimleri ile iligkili olan destek ve rahatlik gereksinimlerinin ise daha arka planda algilandig s6y-
lenebilir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin hasta yakinlarinin gereksinimlerine duyarlilik
gostermesi ve bu gereksinimleri diizenli olarak degerlendirerek karsilamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT Objective: This study was carried out to determine the needs of patients’ relatives stay-
ing in intensive care units of a university hospital. Material and Methods: The sample of this cross-
sectional, descriptive and analytical study comprises the relatives of 84 patients hospitalized at least
24 hours in the intensive care units of neurology, neurosurgery, anesthesia-reanimation depart-
ments of a university hospital between March 5, 2012 and June 8, 2012. The data were collected
with the Description Form for Patients' Relatives and Critical Care Family Needs Inventory, and
evaluated with percentage distribution, varyans analysis and Mann-Whitney U test. Results: Of the
patients' relatives, 48.8% were in the age group of 40-59, 67.9% were male, 45.2% were primary
school graduates and 66.7% were the patients’ children. It was determined that while the relatives
accompanied the patients, 17.9% of them stayed in the hospital and 16.7% stayed in another rela-
tive's house. It was found that the needs of the patients’ relatives were high at the following sub-
dimensions: confidence (25.47+2.91), information (28.26+3.21), proximity (33.53+5.20), support
(35.90+6.79) and comfort (17.50+3.89). It was determined that, during the intensive care process,
needs of relatives accompanying patients and other family members were affected, that providing
care hindered the relatives’ duties at home, family, and their family relationships and social lives
were adversely affected. The difference between the relatives’ level of education, how their social
lives were affected and the mean score of their requirement for information was determined to be
statistically significant (p<0.005). Conclusion: In general, it can be said that during the process of
intensive care, the relatives’ needs regarding confidence, information and proximity took prece-
dence, and that needs such as support and comfort which were associated with their own needs re-
mained in the background. In this respect, it is important for health care professionals to be aware
of the needs of patients’ relatives and to regularly evaluate and meet these needs.

Key Words: Intensive care; intensive care units
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ogun bakim {initeleri, fizik durumu agir olan
-! hastalarin siirekli izlenerek, yasamsal faali-
yetlerinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim
girisimlerinin uygulandig1, yiiksek teknolojik dona-
mma sahip ortamlardir."” Yogun bakim initesi
(YBU)'ne kabul siireci, gerek hasta gerekse hasta ai-
leleri i¢in strese ve krize neden olan beklenmedik bir
durumdur.'*"°YBU’lerin mortalite oranlarinin daha
yiiksek olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazla-
rin kullanilmasi, ziyaretin kisith ya da yasak olmasi
hasta ve ailesinin korku-endise ve kayg: yasamasina
neden olabilmektedir.*!"""> Hasta ailelerinin yasadig:
anksiyete hem fizyolojik hem de davranigsal boyut-
lar icermektedir.’? Auerbach ve ark. yaptiklar: ¢alis-
malarinda bircok aile iiyesinin, hastalar1 YBU’ye
kabul edildiginde akut stres bozuklugu belirtileri gos-
terdigini saptamustir.'® Tracy ve ark. da hastaneye ka-
bulden 72 saat sonra bile aile iiyelerinin durumsal
anksiyetelerinin devam ettigini, Pochard ve ark. da
aile tiyesinin %73’tinlin devam eden anksiyete semp-
tomlar1 gosterdigini bildirmektedir.!”18

Geleneksel yaklagimda, yogun bakim hemsi-
relerinin 6nceligi hastalar olmus, 6zellikle hasta-
nin fiziksel ve psikolojik olarak yasamini tehdit
eden hastalik 6n planda tutulmus, bireyin etkile-
sim i¢cinde bulundugu cevresi ve ailesi goz ardi
edilmistir. Oysa giiniimiizde istenen kaliteli hasta
bakimui siirecinde biitiinctil anlayisin 6nemi bii-
yliktlir. Bireyin iyilik halini arttirmak ailenin de
hasta ile birlikte ele alinmasi ile miimkiin olabi-
lir‘1,5,6,12,l9

Yogun bakimda hastanin tedavi ve bakimi
devam ederken, iinitenin disinda bekleyen aile
iyelerinin de fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
bazi gereksinimleri ortaya ¢ikabilmektedir.!>713 Li-
teratiirde, hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bi-
linmesinin ve karsilanmasinin, hastanin iyilesme
stirecine olumlu etki yaptig1 belirtilmektedir.*20-%
Kutlu, kargilanmamig gereksinimlerin ailenin so-
runla basa ¢ikmasini olumsuz etkiledigini belirt-
mektedir."

Uluslararast literatiirde Yogun Bakim Unitesi
Aile Gereksinimleri Envanteri ile aile iiyelerinin
gereksinimlerinin incelendigi bir¢ok ¢alisma bu-
lunmaktadir.®1012-14162124 Yogun Bakim Unitesi Aile
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Gereksinim Envanterini gelistiren ve literatiire ka-
zandiran Molter yaptig1 calismada, hasta yakinla-
rinin en Oncelikli ve evrensel gereksinimlerinin
baginda “umut” oldugunu bildirmektedir.”> Bu en-
vanter kullanilarak yapilan bazi caligmalarda aile
iiyelerinin 6ncelikli gereksiniminin bilgi oldugu,
bazi caligmalarda ise giiven gereksiniminin 6n
plana ¢iktig1 saptanmugtar,>610.12141622:2630 Cip’de ya-
pilan calismalarda ise destek ve yakinlik gereksini-
minin 6ncelikli oldugu belirtilmistir.>*' Ulkemizde
bu alanda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Unver yaptig1 calismada aile iiyelerinin en énce-
likli olarak algiladiklar1 10 gereksinimden yedisi-
nin bilgilenme ile ilgili oldugunu saptamigtir.?
Uzun ve ark. da aile tiyeleri i¢in 6nemli ilk #i¢ ge-
reksinimin hastaya miimkiin olan en iyi bakimin
verildiginden emin olma, umut oldugunu hissetme
ve hastanin saghg ile ilgili ters giden durumlan
bilme olarak belirtmektedir.*

Biitiinctil saglik yaklagimi ile hasta yakinlari-
nin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksi-
nimlerin karsilanmasi son derece énemlidir.!>¢712
Hasta yakinlarinin YBU bekleme salonunda ve ko-
ridorlarinda endiseli bekleyisleri, kisa siireli ziya-
retlerinde hastalara yogun ve invaziv girisimlerin
uygulandigini ve bazi makinelere bagh oldugunu
gormeleri korku ve kaygi yasamalarina neden ol-
maktadir. Yogun bakim siirecinin getirdigi belir-
sizlikler hasta yakinlarinda bir¢ok gereksinimi ve
saglik profesyonellerinden beklentileri de berabe-
rinde getirmektedir. Bu dogrultuda saglik profes-
yonellerinin o6zellikle de hemsirelerin hasta
yakinlarinin gereksinimlerine duyarli olmas: ve bu
gereksinimleri kargilamasi 6nemlidir. Ancak iilke-
mizde, hasta ailelerinin gereksinimlerini ve bek-
lentilerini belirleme konusunda ¢ok sinirh sayida
caligma bulunmaktadir. Bu kapsamda ¢aligmamaiz,
bir iiniversite hastanesinin noroloji, nérosirurji ve
anestezi-reanimasyon yogun bakim tinitelerinde
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi
amactyla yapilmstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, YBU’lerdeki hasta yakinlarinin ge-
reksinimlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ola-
rak tanimlayici ve analitik nitelikte yapildi.
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EVREN VE ORNEKLEMI

Bu ¢aligmanin evrenini, 5 Mart-8 Haziran 2012 ta-
rihleri arasinda bir iniversite hastanesinin néro-
loji, nérosirurji, anestezi ve reanimasyon YBU’de
hastaneye yatisinin ilk 24 saatini tamamlamig has-
tanin birinci derecede yakini olan 108 birey olus-
turdu. Literatiirde de YBU’de yatan hastalarin
yakinlarinin hastanede gecirdigi 24 saatten sonra
gereksinimlerinin daha net bir sekilde ortaya ¢ik-
tig1 bildirilmektedir.®'?

Arastirmada 6rneklem secimi yapilmadi, aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden toplam 84 hasta ya-
kin1 6rneklemi olusturdu.

VERi TOPLAMA

Aragtirmanin verileri, Hasta Yakini Tanitim Formu
ve Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envan-
teri olmak tizere iki ayr1 form ile toplanda.

HASTA YAKINI TANITIM FORMU

Hasta Yakini Tanitim Formu’'nda 34 soru yer al-
maktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan litera-
tiire dayali olarak gelistirilmis olup, hasta yakin-
larinin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu,
meslegi, yasadig: yer ve hastanedeki gereksinimle-

rine yonelik sorular1 icermektedir.310121532

YOGUN BAKIM UNITESI AILE GEREKSINIM ENVANTERI
(CRITICAL CARE FAMILYNEEDS INVENTORY)

YBU’de yatan hastalarin, aile iiyelerinin gereksi-
nimlerini belirlemek amaciyla 1979 yilinda Molter
tarafindan gelistirilen ve 1998'de Unver tarafindan
Tiirk toplumunda gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan bir lcektir.3?> Olcegin Cronbach alfa de-
geri 0,82 olup, caligmamizda bu deger 0,90’dur.
Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri
I’ den 4’e kadar (1=Onemli degil, 2=Az 6nemli,
3=Onemli, 4=Cok 6nemli) derecelendirilmis olup,
46 ifadeden olugmaktadir.

Olgekte “Giiven”, “Bilgi”, “Yakinlik”, “Destek”,
“Rahatlik” olmak {izere bes gereksinim alt boyutu
bulunmaktadir. Hasta yakinlarindan her madde
icin 1-4 puan arasinda derecelendirme yapmalari
istenmis, Olgekteki her bir gereksinim ifadesi
“Onemli Degil” 1 puan, “Az Onemli” 2 puan,
“Onemli” 3 puan, “Cok Onemli” 4 puan ile deger-
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lendirilmistir. Verilerin puanlamasinda her bir ge-
reksinim maddesi, gereksinim alt boyutlar igeri-
sinde toplanmigtir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmemektedir. Olgegin Giiven, Bilgi,
Yakinlik, Destek, Rahatlik alt boyutlar1 ayr1 ayr
degerlendirilmekte olup, 6l¢ek alt boyut puan or-
talamalarinin diisiik olmasi gereksinimlerin azaldi-
gin1, puan ortalamalarinin artmas: ise gereksinim-
lerin arttigini gostermektedir.®?

Aragtirmaya baglamadan 6nce Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karar: (karar no: 2012-02/43) ve aragtirma-
nin yapildig: kurumdan yazihi izin alindi. Caligma,
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapildi. Arastirmaya katilan hasta yakinla-
rina ¢alisma hakkinda bilgi verilip, onamlar: alin-
diktan sonra formlar uygulandi. Hasta yakinlarina
aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kara-
rin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isim yazmamalari, bu ¢alismadan toplanilacak ve-
rilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacag,
gizliligin kesinlikle saglanacag: belirtildi.

Veriler, 5 Mart-8 Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda arastirmacilar tarafindan hasta yakinlar ile
yliz yiize goriisiilerek toplandi.

VERI ANALIZI

Aragtirmadan elde edilen veriler, aragtirmacilar ta-
rafindan SPSS for Windows 14,0 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayic1 degerler
olarak kategorik veriler i¢in frekans ve yiizdelik-
ler, nicel veriler i¢in aritmetik ortalamasstandart
sapma (X+SS) kullanild:. Istatistiksel degerlendir-
mede ikiden fazla grubun puan ortalamasi arasin-
daki farki degerlendirmek i¢in Varyans analizi,
orneklem sayis1 parametrik test varsayimlarini kar-
silamadiginda ise iki grubun puan ortalamas: ara-
sindaki fark: degerlendirmek i¢in nonparemetrik
bir test olan Mann-Whitney U testi kullamilda. Ista-
tistiksel anlamlilik sinir1 0,05 olarak alinda.

I BULGULAR

Orneklemde yer alan hasta yakinlarinin %76,2’si
anestezi-reanimasyon, %13,1’i noroloji, %10,7’si
ise nérosirurji YBUlerinde yatan hastalarin yakin-
laridir. Hasta yakinlarinin %48,8’i 40-59 yas gru-
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bundadir. Hasta yakinlarinin %67,9'u erkek,
%7741 evli, %45,2’si ilkogretim mezunu,
%21,4't kamu c¢aliganidir. Hasta yakinlarinin
263,11 il merkezinde yagsamakta olup, %66,7’si
hastanin ¢ocugudur. Refakat stirecinde hasta ya-
kinlarinin %17,9unun hastanede, %16,7’sinin bir
yakininin evinde kaldig: saptandi. Hasta yakini-
nin %46,4’iniin hastas: 10 giin ve daha fazla siire-
dir YBU’de yatmakta idi. Hasta yakininin %90,5’i
saglik profesyonellerinin hastasina iligkin bilgi ver-
digini, %98,7’si bu bilgiyi doktordan aldigini be-
lirtti. Hasta yakinlarinin %86,9u hastalarina iligkin
her giin bilgi almak istedigini ifade etti (Tablo 1).

Hasta yakinlarinin Yogun Bakim Unitesi Aile
Gereksinimleri Envanteri alt boyutu puan ortala-
malar1 incelendiginde; Giiven (25,47+2,91), Bilgi
(28,26+3,21), Yakinhik (33,53+5,20), Destek
(35,90+6,79) ve Rahatlik (17,50+3,89) alt boyutu
puanlar1 ortalamanin tistiinde olup, tim boyutlar-
daki gereksinimler yiiksek diizeydedir (Tablo 2).

Hasta yakininin cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, yasadig1 yer, hastaya yakinlik derecesi ve
hasta ile ilgili bilgi alma durumu ile aile gereksi-
nimleri envanteri alt boyutlar1 puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 belirlendi (p>0,005).

Hasta yakininin egitim diizeyi ve hastanin yatig
sliresi ile aile gereksinimleri envanteri alt boyutla-
rindan bilgi gereksinimi puan ortalamas: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendsi,
egitim diizeyi arttikca (F=0,327; p=0,005) ve hastanin
yatis stiresi dort-alt1 glin arasinda iken (F=3,704;
p=0,015) bilgi gereksiniminin de arttig1 saptandi.
(Tablo 3). Hasta yakini olmanin sosyal yasantiy: et-
kileme durumu ile aile gereksinimleri envanteri alt
boyutlarindan bilgi gereksinimi puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-2,900; p=0,005).

Hasta yakinlarinin en fazla ve en az 6nemli
aile gereksinimleri incelendiginde, en fazla hastaya
en iyi bakimin verildiginden emin olma (3,79) ge-
reksiniminin 6n plana ¢iktig1, bunu giinde en az bir
kez hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi
(3,78), doktorla konusma (3,77), agiklamalarin an-
lagilir bir sekilde yapilmasi (3,75) ve sorularin dii-
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TABLO 1: Hasta yakinlarinin tanitici 8zellikleri (n=84).

Tanitici Ozellikler Say! %
Yas
20-39 32 38,1
40-59 41 48,8
60 ve Uzeri 11 13,1
Cinsiyst
Erkek 57 67,9
Kadin 27 32,1
Medeni Durum
Bekar 19 22,6
Evli 65 774
Egitim Durumu
Hic egitim almamig 10 11,9
ilkdgretim mezunu 38 45,2
Lise mezunu 27 32,1
Yuksekokul mezunu 9 10,7
Meslek
Serbest meslek 41 48,8
Kamu calisani 18 21,4
Ev hanimi 16 19,0
Emeki 6 7,1
Ogrenci 3 36
Yasadigl Yer
i 53 63,1
ilge 16 19,0
Koy 15 17,9
Yakinlk Derecesi
Gocuk 56 66,7
Es 14 16,7
Anne-Baba 14 16,7
Hastane silrecinde kaldigl yer
Hastane* 15 17,9
Otel 3 36
Kendi evi 52 61,9
Yakininin evi 14 16,7
Yogun Bakimda Kalma Siiresi
1-3 glin 15 17,9
4-6 gln 14 16,7
7-9 giin 16 19,0
10 guin ve Uzeri 39 46,4
Saglik profesyonelinden hastaya iliskin bilgi
Alan 76 90,5
Almayan 8 9,5
Bilgi alinan saglik profesyoneli
Doktor 75 98,7
Hemsire 9 7.9
*Hastanede bekleme salonunda kalan (n=9, %60,0).
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TABLO 2: Hasta yakinlarinin Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinimleri Envanteri alt boyutlari puan ortalamasi.

Envanter Alt Boyutlari X+SD

Gliven 25,47+2,91
Bilgi 28,26+3,21
Yakinlik 33,53+5,20
Destek 35,90+6,79
Rahatlik 17,50+3,89

Min

Maks Puan Araligi
28 7-28
32 8-32
40 10-40
50 15-60
24 6-24

riistge yanitlanmasi (3,71) gereksinimi izlemistir.
Buna kargin en az 6nemli gereksinimler olarak da
kendi bireysel gereksinimlerine doniik aglamaya
cesaretlendirme (2,13), bir din adamin yaninda ge-
tirme (2,16), mali sorunlarin paylasilmas: (2,27)
gibi gereksinimler belirtilmistir (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin yogun bakim siirecinde ya-
sadig1 giicliikler incelendiginde, hastaneye gelme-
den 6nce sadece %1,2 oranindaki hasta yakininin
saglik problemi yasadig, ancak hasta yakini olduk-
tan sonra bu oranin %17,9’a yiikseldigi goriilmek-
tedir. Yasanan sorunlarin da siklikla bas agrisi,
uykusuzluk, yeme icme ve bogaltim aligkanliginda
degisim oldugu belirlenmistir. Hastast YBU’de ya-
tarken, hasta yakinlarinin %41,7’si bu siirecte diger
aile bireylerinin bakim gereksiniminin etkilendi-
gini, %38,1’i evdeki sorumluluklarinin aksadigini,
929,81 aile iligkilerinin ve %19,0’u sosyal yasanti-
sinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir
(Tablo 5).

Bu bulgulara ek olarak, biiyiik oranda hasta ya-
kininin hastasinin YBU’ye alindigin1 6grendiginde
tizlintii-keder yasadig1 (%70,2) ve hastanin duru-
mundan (%53,6) endise duydugu belirlenmistir.
Ayni zamanda hasta yakinlarinin %32,1’i, yogun
bakim sonrasi hastanin evde bakimina iligkin endi-
selerinin oldugunu belirtmistir. Bu endiselerin ba-
sinda evde hastanin bakim ihtiyacini karsilaya-
mama (%55,6) ve hastaya evde bakacak kimsenin
olmamasi (%22,2) gelmektedir.

Hasta yakinlarinin yogun bakimda caligan
doktorlardan beklentileri incelendiginde, %31,0’i
tedavinin en iyi sekilde yiiriitiilmesini, %21,4’i
kendilerine nitelikli bilgi verilmesini istemislerdir.
Hasta yakinlarinin %33,3i hemsirelerden bakimi
en iyi sekilde yapmalarini, %14,3’ti hastaya zaman
ayirarak onunla daha fazla ilgilenmelerini talep et-
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TABLO 3: Hasta yakinlarinin bazi degiskenlere gére
Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Envanteri bilgi gereksinimi
alt boyutu puan ortalamalari.
Bilgi Gereksinimi
Puan Ortalamasi
XSS istatistiksel Analiz

Egitim Diizeyi
Hic egitim almamis 25,60+3,50 F=0,327
ilkégretim mezunu 28,363,25 p=0,005
Lise mezunu 28,96+2,76
Yiksekokul mezunu 28,66+3,00
Sosyal Aliskanliklanini Stirdiirme
Evet 26,25+3,41 Z=-2,900
Hayir 28,73+3,00 p=0,005
Hastanin Yogun Bakimda Kalma Siiresi
1-3 glin 26,53+3,87 F=3,704
4- 6 giin 30,28+1,81 p=0,015
7-9 gin 27,87+3,66
10 giin ve lzeri 28,35+2,81

mislerdir. Hastane yonetiminden ise kendilerine
bir misafirhanenin saglanmasini (%10,8) ve hasta-
larim1 gorebilmek i¢in kamera sisteminin kurulma-
sin1 (%6,0) istemiglerdir (Tablo 6).

I TARTISMA

Yogun bakim ortamlari kompleks ve degisken bir
yapiya sahiptir. Bu ortamlarda hasta prognozu her
an degismekte ve hasta yakinlar1 hastasini kay-
betme korkusu yasamaktadir. Yogun korkular ya-
sayan ve siirecin ne olacag ile ilgili belirsizlikler
icinde olan hasta yakinlarinin algiladig: gereksi-
nimlerde bu dogrultuda artmaktadir.!”1%1315 Ca-
hisma bulgularimiza gore de hasta yakinlarinin
bilgi, giiven, yakinlik, destek ve rahatlik boyutla-
rinda gereksinim puan ortalamalarn yiiksek diizey-
dedir (Tablo 2). Yapilan caligmalarda da hasta
yakinlarinin yogun bakim siirecinde tiim bu alan-
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TABLO 4: Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Envanterinde en fazla ve en az énemli aile gereksinimi skor ortalamasi.

Gereksinim Maddeleri Envanter Alt Boyutu Skor Ortalama

En Onemli 10 Aile Gereksinimi

Hastaya en iyi bakimin verildi§inden emin olmak Glven 3,79
Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi Yakinlik 3,78
Giinde bir kez olsun doktorla konusmak Bilgi 3,77
Aciklamalarin anlagilir bir sekilde yapiimasi Giiven 3,75
Hastaya ne yapildigini tam bilmek Yakinlik 3,72
Sorularin dirlstce yanitianmasi Giiven 3,71
Umidin var oldugunu hissetmek Given 3,70
Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek Gven 3,69
Hastanin iyilesme sansini bilmek Giiven 3,67
Hastane disinda iken telefonla bilgi verecek birilerinin bulunmasi Bilgi 3,66

En Az Onemli 10 Aile Gereksinimi

Tuvaletin bekleme odasina yakin olmasi Rahatlik 2,64
Sugluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecedim birilerinin bulunmasi Destek 2,63
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek Destek 2,59
istedigimde yalniz kalabilmek Destek 2,57
Bir sire i¢in hastaneden uzaklasmamin hos karsilanacagindan emin olmak Rahatlik 2,52
Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek Destek 2,51
Hastanede aile sorunlarima yardimei olacak kisiler hakkinda bilgi verilmesi Destek 2,48
Mali sorunlanmi konusabilecegim birinin olmasi Destek 2,27
Yanimda bir din adami getirebilmem Destek 2,16
Agdlamami cesaretlendirecek birinin olmasi Destek 2,13

TABLO 5: Hasta yakinlarinin yogun bakim slrecinde yasadigi gticlikler.
Sayi %
Hasta yakininin daha 6nce yasadigi saglik problemi
Var* 1 1,2
Yok 83 98,8
Hasta yakininin hastanede yasadigi saglik problemi
Var* 15 17,9
Yok 69 82,1
Hasta yakini olmanin diger aile bireylerinin bakim gereksinimini etkileme durumu
Evet 35 M7
Hayir 49 58,3
Hasta yakini olmanin evdeki sorumluluklan aksatma durumu
Evet 32 38,1
Hayir 52 61,9
Hasta yakini olmanin aile iliskilerini olumsuz etkileme durumu
Evet 25 29,8
Hayir 59 70,2
Hasta yakini olmanin sosyal yasantiyi etkileme durumu
Evet 16 19,0
Hayir 68 81,0
*Bel agrisi,

**Bas agrisi, uykusuzluk, yeme icme ve bosaltim aliskanliginda degisim.
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TABLO 6: Hasta yakinlarinin saglik profesyonelleri ve kurum-

dan beklentileri (n=84).

Sayi %

Doktor
Tedavinin en iyi sekilde ytriitmesi 26 31,0
Nitelikli bilgilendirme yapmasi 18 214
Hasta ile ilgilenmesi-zaman ayirmasi 8 9,5
Olumlu iletisim kurmasi 7 8,3
Beklentisi olmayanlar 25 29,8
Hemsire
Bakimin en iyi sekilde ytiriitmesi 28 33,3
Nitelikli bilgilendirme yapmasi 7 8,3
Hasta ile ilgilenmesi 12 14,3
Olumlu iletisim kurmasi 9 10,8
Beklentisi olmayanlar 28 33,3
Hastane yonetimi
Misafirhane olmasi 9 10,8
Kamera sistemi ile hastanin izlemi 5 6,0
Ziyarete izin verilmesi 6 7.1
Hizmet kalitesinin arttirimasi 7 8,3
Beklentisi olmayanlar 57 67,8

larda gereksinimlerinin arttig1 bildirilmekte-
dir.'%314 By gereksinimlerin baginda giiven ve bilgi
gereksinimi 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda
hasta yakinlarinin giiven gereksinimi puan ortala-
masinin yiiksek oldugu (Tablo 2) ve en dncelikli
olarak giiven alt boyutunda yer alan “hasta i¢in
miimkiin olan en iyi bakimin verildiginden emin
olma” (3,79) gereksiniminin ilk sirada ifade edildigi
saptanmigtir (Tablo 4). YBU’ler hastanin bakim ve
tedavi siirecinde hasta yakinlarinin, tiim islemleri
birebir gozleyemedigi, kisa siireli ziyaretlerde de
hastalara yogun ve invaziv tedavilerin uygulandi-
gini, sesli ve 151kl1 sinyal veren bazi makinelere
bagl olduklarini gormeleri korku ve kaygilarini en
st diizeye ¢ikartmaktadir. Bu duygu ile hasta ya-
kini, hastasinin yagamini en iyi sekilde stirdiirmesi
konusunda saglik profesyonellerine giivenmeye ge-
reksinim duymaktadir. Benzer sekilde yapilan bazi
calismalarda da yogun bakim ortamlarinda hasta
yakinlarinin giiven gereksiniminin 6n plana ¢iktig

,6,8,10,12,14,21,24,28,30,32 Calmmamlzda Sag_

saptanmistir.’
lik profesyonellerine giivenmek isteyen hasta ya-
kinlarinin doktordan en iyi tedaviyi, hemsireden

ise en iyi bakimi yiirlitmelerini istemeleri de giiven
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gereksinimini yansitan dnemli bulgularimiz ara-
sindadir (Tablo 6).

Kisinin kendini giivende hissetmesinin en
onemli belirleyicilerinden birisi de bilgi sahibi ol-
maktir. Calismamizda hasta yakinlarinin giiven ve
bilgi edinme gereksinimlerini 6ncelikli olarak ifade
etmeleri bu iki gereksinim arasinda yakin bir bag-
lant1 oldugunu gostermektedir. Nitekim hasta ya-
kinlarinin ifade ettigi 10 en 6nemli gereksinimden
altisimi bilgi alt boyutuna iligkin maddeler olustur-
mustur (Tablo 4). Hasta yakinlari, giinde bir kez
olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesini
(3,79), doktorla konusmayi (3,77), agiklamalarin an-
layabilecegi sekilde yapilmasini (3,75), hastaya ne
yapildigini (3,72), hastanin iyilesme sansimi bilmeyi
(3,67) ve hastanede degil iken telefonla kendisine
bilgi verilmesini (3,66) istemektedir (Tablo 4). Yapi-
lan ¢aligmalarda da bilgi aile {iyelerinin en énemli
gereksinimi olarak bildirilmektedir.®'41522262933 (J]-
kemizde Unver'in yaptig1 caligmada da, aile iiyeleri-
nin en 6nemli 10 gereksiniminden yedisinin bilgi-
lenme ile ilgili oldugu belirtilmektedir.® Ayrica
Unver, Uzun ve ark.min calismalarinda hasta yakin-
larinin egitim diizeyi ile algiladig: gereksinimler ara-
sinda anlaml bir iliski olmadig: da bildirilmek-
tedir.33? Ancak ¢aligmamizda hasta yakinlarinin egi-
tim diizeyi arttikca ve hastanin yatis stiresi uzadikea
bilgi gereksiniminin de arttig1 saptanmistir (Tablo
3). Bu bulgular dogrultusunda daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olan hasta yakinlarinin saglik hiz-
metlerinden beklentilerinin de daha yiiksek oldugu
ve hastanin yatisindan kisa bir zaman sonra hasta-
nin tedavi, bakim siireci ve saglik durumuna yone-
lik bilgi gereksinimlerinin arttig1 sdylenebilir.

Caligmamizda hasta yakinlarinin biiyiik ¢o-
gunlugu (%90,5) hastasina iliskin saglik profesyo-
nellerinden bilgi aldigini (Tablo 1) belirtmesine
ragmen, hasta yakinlarinin bilgi gereksinimi puan
ortalamasi oldukga yiiksektir (Tablo 2). Ayrica hasta
yakinlarinin biiytik cogunlugu (%86,9) hastalarina
iliskin her giin bilgi almak istedigini belirtmektedir.
Bu durum hasta yakinlarina verilen bilginin ge-
reksinimleri karsilayacak yeterlilikte olmamasi ve
bilgilendirme i¢in onlara gerekli zamanin ayrila-
mamas1 ile iligkilendirilebilir. NitekimYang'in
Koreli ailelerin gereksinimlerini degerlendirdigi
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calismasinda, hasta yakinlar bilgiyi doktor ve hem-
sirelerden almay1 timit ettiklerini fakat bu profesyo-
nellere ulagmanin zor oldugunu ifade etmiglerdir.!
Calismamizda ise hasta yakinlarinin bilgiyi biyiik
oranda (%98,7) doktordan aldig1 (Tablo 1) ve saghk
profesyonelleri arasinda daha ¢ok doktordan bilgi
almak istenildigi belirlenmistir (Tablo 6). Verha-
eghe ve ark.nin yaptig literatiir incelemesinde, aile
iiyelerine bilginin 6ncelikle hekimler ve sonrasinda
hemsireler tarafindan verildigi bildirilmektedir."
Bijttebier ve ark.nin ¢aligmasinda da hasta yakinla-
rinin bilgi gereksinimlerinin kargilanmasinda dok-
toru 6n planda gordiikleri belirtilmektedir.?® Ayrica,
hemsireler de bilgi vermenin 6ncelikle doktorun
gorevi oldugunu distinmektedir.”® Bulgularimiz ve
literatiir paralelinde hasta yakinlarinin bilgilendir-
mede doktoru daha 6n planda tutmasi, hemsirenin
bilgilendirme konusunda kendini etkin bir rolde al-
gilamamasi, otonomilerini yeterince kullanamay1p,
sorumluluk iistlenmemesi ile ayrica, diger ekip tiye-
lerinin de hemsireyi bilgilendirici rolde gormemesi
ile iligkilendirilebilir. Oysaki yogun bakim orta-
minda ekip tiyelerinin kendi gérev ve yetkileri ger-
cevesinde bilgilendirme yapmalar: gerekir. Bu
baglamda hasta ile en ¢ok zaman gegiren ve yagsam
kalitesine en fazla katk: saglayacak bakimi veren
hemsirenin biitiinciil yaklagim anlayasi ile hasta ya-
kinlarinin gereksinimlerine duyarli olmas: ve bilgi
gereksinimini karsilamasi 6nemlidir.

Evrensel olarak aile olmanin anlami, her bir
aile bireyinin digerinin gereksinimlerine duyarh
olmasi ile esdegerdir. Aile tiyeleri arasinda yakin
iliski ve giiclii bir bag vardir. Aileden biri hastalan-
di1g1 zaman, diger aile bireyleri hasta bireyin ge-
reksinimini 6nemli ve 6ncelikli goriir. Saglikli aile
bireyleri hasta bireyin iyilesme siirecinde kendi
gereksinimlerini arka plana atma egilimindedir.
Caligsmamizda da hasta yakinlarinin kendi temel
gereksinimlerini ve duygu ifadelerini daha az
onemli algiladiklar1 (Tablo 4) ve gereksinim en-
vanterinde rahatlik puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu (Tablo 2) belirlenmistir. Yogun ba-
kimda hastas1 olan aile bireyleri i¢in bu durum
daha da belirgin bir hal alir. Yogun bakimda aile
iiyeleri i¢in saglanan kogullarin yetersiz olmas: ki-
sisel gereksinimlerin uygun zaman ve ortamlarda
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karsilanamamasina ve birtakim saglik problemleri-
nin yaganmasina zemin hazirlayabilir. Caligma-
mizda, hasta yakinlarinin bir kisminin (%17,9)
hastanede, bir kisminin ise (%16,7) bir yakininin
evinde kaldigi, yaklasik yarisinin (%46,4) refakat
siirecinin 10 giin ve daha fazla siiredir devam ettigi
g0z ontine alindiginda (Tablo 1) hasta yakinlarinin
kisisel gereksinimleri olumsuz olarak etkilenmekte
ve baz1 saglik problemleri yasamalar: kaginilmaz
olmaktadir. Nitekim ¢aligmamizda hastaneye gel-
meden Once sadece (%1,2) bir hasta yakininin sag-
ik problemi yasadig1, ancak hasta yakini olduktan
sonra bu oranin (%17,9) oldukga arttig1 belirlen-
mistir. Aile iiyelerinin siklikla yasadig1 problemle-
rin basinda bas agrisi, uykusuzluk, yeme i¢cme ve
bosaltim aligkanliginda degisim gelmektedir (Tablo
5). Foss ve Tenholder’in ¢aligmasinda da, klinik ve
yogun bakimdaki aile iiyelerinin kisisel gereksi-
nimlerinin disiik 6ncelikli oldugu bulunmustur.®*
Molter’in ¢aligmasinda da, ailelerin, kendi kisisel
gereksinimleri ile ilgili endiselerden daha ¢ok, has-
talarinin 6zenli bir tibbi bakim alip almadiklar
konusunda endiseli olduklar: saptanmigtir.”® Al-
Hassan ve Hweidi Urdiinlii aile iiyelerinin en
diisiik oncelikli gereksiniminin rahatlik oldugunu
belirtmistir.*® Obringer ve ark. da aile tiyelerinin,
hastanin gereksinimlerini kendi kisisel gereksi-
nimleri {izerinde tuttuklarini bildirmektedir.'? Ul-
kemizde ise Uzun ve ark. ve Unver'in yaptigi
caligmalarda benzer sekilde hasta yakinlarinin ki-
sisel gereksinimlerini daha geri plana attiklar1 be-
lirtilmektedir.®%

Aile bireyleri kendi kisisel gereksinimlerinden
Ote hastanin gereksinimlerinin kargilanmasinda
saglik profesyonellerine giivenmek ve hastalarinin
yakininda olmak istemektedirler. Caligmamizda
yer alan hasta yakinlarinin bilgi ve giiven gereksi-
nimden sonra hastasina yakin olma gereksinimi
gelmektedir (Tablo 4). Bizim bulgumuzla benzer
sekilde Obringer ve ark. ve Delva ve ark. da aile
iiyelerinin yakinlik gereksinimini giiven ve bilgi
gereksiniminden sonra tigiincii sirada belirttikle-
rini bildirmektedir.'>!3 Literatiirde yer alan ¢alig-
malarda da hastanin c¢evresinde olabilmek ve
hastay1 diizenli gorebilmenin aile iyeleri i¢in
onemli oldugu bildirilmektedir.67” 121415222629
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Arastirma siirecinde YBU bekleme salonunda
ve koridorlarda hasta yakinlarinin kaygil bekley-
isleri hastanin durumu ve gereksinimleri ile ilgili
saglik profesyonellerine sorular yoneltmeleri aras-
tirmacilar tarafindan gozlenen durumlardir. Bu du-
rumlar da hasta ailelerinin yakinhk gereksinimi
gosteren 6nemli ipuglarindandir. Ayrica ¢aligma-
mizda hasta yakinlarinin hastane yonetiminden
kendilerine bir misafirhanenin saglanmasini, has-
talarimi izlemek icin kamera sisteminin kurulma-
sin1 istemeleri (Tablo 6) de hastalarina yakin olma
gereksinimi ile iligkilendirilebilir. Cin’de yapilan
bir ¢alismada da yogun bakim aile iiyelerinin en
o6nemli gereksiniminin yakinlik oldugu belirtil-
mektedir.®

Yogun bakimda hastas: olan aile bireylerinin
kendi kisisel gereksinimlerinin yaninda diger aile
tyelerinin gereksinimleri de bu siirecten etkilene-
bilmektedir. Caligmamizda da 6nemli oranlarda
diger aile iiyelerinin gereksiniminin etkilendigi,
evdeki sorumluluklarinin aksadigi, aile ve sosyal
yasantisinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmig-
tir (Tablo 5). Ayrica bulgularimiz dogrultusunda
sosyal yasantisi etkilenen hasta yakinlarinin bilgi
(Tablo 3) ve destek gereksiniminin de arttig1 soy-
lenebilir. Yang ve ark., hasta yakinlarinin yogun
bakim bekleme odasinda zamanlarinin ¢ogunu ge-
cirmeleri nedeni ile is, okul ve aile i¢i rollerinin ak-
sadigini belirtmektedir.'

Caligmamizda hasta yakinlarinin en az 6nemli
gordiikleri gereksinimleri arasinda destek alt bo-
yuna iligkin maddeleri belirttikleri dikkati cekmek-
tedir (Tablo 4). Unver'de aile iiyelerinin gereksini-
mini inceledigi calismada, hasta yakinlarinin en az
onemli olarak algiladiklar1 10 gereksinimin destek
ve rahatlikla ilgili oldugunu belirtmektedir.® Ko-
re’de ve Amerika’da yapilan ¢aligmalarda da en az
onemli gereksinimin destek oldugu bildirilmekte-
dir.'®1? Buna kargin Chienve ark. Cinli ailelerin ge-
reksinimlerini degerlendirdikleri calismada, en
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onemli gereksinimin destek oldugu belirtilmekte-
dir.3! Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, aile
ityelerinin destek gereksiniminin 6nceligi toplum-

sal farklilik gostermektedir.'2%032

Calismamizda hasta yakinlarinin destek ge-
reksinimi diger gereksinimlerinden daha az 6nemli
algilanmakla birlikte destek alt boyut puani ortala-
manin iizerindedir (Tablo 2). Hasta yakinlarinin
destek gereksinimi ¢ogunlukla evde bakimin siir-
diiriilmesi boyutuyla iligkilendirilebilir. Caligma-
mizda hasta yakinlarinin 6nemli bir kisminin
(%32,1) yogun bakim sonrasinda hastasinin evde
bakimim siirdiirmesine iligkin endigelerinin oldu-
gunu, bu endiselerin basinda hastanin bakim ihti-
yacini karsilayamama (%55,6) ve hastaya evde
bakacak kimsenin olmamasinin (%22,2) geldigini
ifade etmesi de saglik profesyonellerinden bu an-
lamda destek beklediklerini gosteren 6nemli bul-
gularimizdandur.

I SONUC VE ONERILER

Calismadan elde ettigimiz bulgulara gore yogun ba-
kimda hastas1 olan hasta yakinlarinin genel an-
lamda gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu
ozelikle giiven, bilgi ve yakinlik gereksiniminin
destek ve rahatlik gereksinimlerinden daha 6nce-
likli algilandig: s6ylenebilir. Hasta YBU’de yatar-
ken, bu siirecte diger aile bireylerinin gereksi-
nimleri etkilenmekte, hasta yakinlarinin evdeki
sorumluluklari aksamakta, aile iligkileri ve sosyal
yasantilar1 olumsuz yoénde etkilenmektedir. Bu
baglamda; (1) Kurumda hasta yakinlarinin gerek-
sinimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
gereksinimlerin kargilanmasi dogrultusunda gerekli
planlama ve uygulamalarin yapilmasi, (2) Hasta ya-
kinlarinin belirlenen gereksinimlerinin kargilan-
masina yonelik bireysel ve grup egitimlerinin
diizenlenmesi ve (3) Hasta yakinlarinin kullandig:
fiziksel ortamlarin iyilestirilmesi ve beklentilerinin
kargilanmasi onerilebilir.
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