Journal of
Education and
Research in Nursing

Original Article

DOI: 10.5152/jern.2021.77775

Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Yatan Aile Uyelerinin Gereksinimlerinin
Belirlenmesi

Determining the Needs of the Family Members who Have Inpatients in
the Intensive Care Unit

6z
Amag: Bu c¢alisma, yogun bakim Unitelerinde hastasi yatan aile Uyelerinin gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Yontem: Arastirma Antalya ili'nde ii¢ kamu hastanesinde bulunan yogun bakim initelerinde
01.10.2016 ve 28.02.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Her bir hastanin bir aile Uyesi alinmistir
ve 346 aile Uyesi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Aragtirmada veriler; arastirmaci ta-
rafindan olusturulan soru formu ve “Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlarinin Gereksinim

Olgegi” ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada aile Uyelerinin yas ortalamasi 40.52 + 12.36'dir ve %50.9'u erkek, %70.5’i
evli ve %96.2'si sosyal glivenceye sahiptir. Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari Gereksi-
nim 0Ige§ipuan|140.53 +17.53" tdr. Alt Boyutu Puan Ortalamalari; Konfor (19.99 = 3.33), Yakinlk
(26.13 + 2.24), Glven (19.23 = 1.19), Bilgi (32.64 = 3.19) ve Destek (42.54 = 7.58) olarak belirlen-
mistir. Arastirmada aile Uyelerinin %61,8’i youn bakim sirecinde konaklama yeri olarak kendi
evinde kaldiklarini, %71.6'si yeme icme gereksinimlerini karsiladiklari yer olarak kendisinin ya
da yakininin evini kullandiklarini ve %49.1'i hastane kantinini kullandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore yogun bakim tnitelerinde hastasi yatan aile tyelerinin en
oncelikli gereksinimleri hastalarinin gtivende oldugunu hissetmektir. Aile tyelerinin gcogunlugu
fiziksel gereksinimleri igin ev ortamini tercih etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim ortami, aile merkezli bakim, yogun bakim hastasi ve ailesi, aile
Uyesinin gereksinimleri

Abstract

Background: Theaim of this study is to determine needs of family members who have inpa-
tients at intensive care unit.

Methods: The research was conducted at intensive care units in three public hospitals in prov-
ince of Antalya between the dates of 01.10.2016 and 28.02.2017. Only one family member of
each inpatient was evaluated, and research sample was formed by 346 family members. In the
research data was gathered with questionnaire formed by researcher and “Critical Care Family
Needs Inventory”.

Results: In the research average age of family members was 40.52 + 12.36, and 50.9% of the
family members are male, 70.5% the family members are married and 96.2% have social se-
curity. The Critical Care Family Needs Inventory Score was 140.53 + 17.53. Point Averages of
Sub-scale were determined as Comfort (19.99 = 3.33), Proximity (26.13 + 2.24), Confidence
(19.23 + 1.19), Information (32.64 + 3.1) and Support (42.54 + 7.58). In the study, 61.8% of family
members stayed in their own homes as accommodation during intensive care, 71.6% stated
that they used their own or their relatives’ home as the place where they met their eating and
drinking needs and 49.1% stated that they used hospital canteen.

Conclusion: According to the results of the research, the first priority needs of the family mem-
bers who are hospitalized in intensive care units are to feel that their patients are safe. The
majority of family members prefer the home environment for their physical needs.

Keywords: Intensive care environment, family-centered care, intensive care patient and family,
family member needs
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Hastalik durumunda hastaneye basvuru anindan itibaren tetkik, teda-
vi ve 0zellikle yogun bakima yatma durumu hasta ve ailesi tarafindan
kriz olarak algilanmaktadir.t? Bu krizin nedenleri; hasta ve ailesi ile
etkilesimin olmamasi, hastanin hayatini kaybetme riski, ailenin rutin
yasantisindaki degisiklik, hastanin saglik durumuyla ilgili bilgi eksikli-
§i, hastaya bakimin saglandidi birimin ve kurumun rutinlerine uyumun
saglanamamasi olarak siralanmaktadir.®Aile Uyeleri hastalarinin yogun
bakima alinmasi ile baglayan akut stresin yani sira yogun bakim bek-
leme salonundaki uzun bekleyis slreci ile karsi karsiya kalmaktadir-
lar.#Yogun bakim disinda bilinmezlikle dolu bir bekleyis aile Uyelerinde
yUksek diizeyde stres ve tikenmislige neden olmaktadir.® Aile Uyeleri
bu bilinmeyen uzun bekleyis sirecinde kendilerini umutsuz ve caresiz
hissetmektedirler.¢ Aile Uyelerinin yasadidi bu duygusal sorunlara ye-
me-icme, uyku ve konfor gibi diger fiziksel gereksinimler de eklenmek-
tedir. Literatlirde aile Gyelerinin yogun bakim UGnitesine yakin mesafede
bekleme odasi, kantin ve tuvalet gibi temel gereksinim alanlarini talep
ettikleri belirtilmektedir.”® Aile Gyelerin temel fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmasi, onlarin bas etme giglerini arttirmaktadir.5Temel gereksi-
nimleri karsilanan aile Uyesi hasta igin rahatlatici olabilmekte, hastasi
ile daha yakindan ilgilenebilmektedir.”

Yogun bakimda hastasi olan aile tyeleri yogun bakim siirecinin uzama-
sl ile temel fiziksel gereksinimlerin yaninda manevi ve sosyal gereksi-
nimleri de beraberinde yagsamaktadirlar.’*** Arastirmacilar aile tyeleri-
nin yogun bakim sirecindeki sosyal ve manevi gereksinimlerini; bilgi,
glven, destek ve yakinlik olarak gruplandirmakta ve bu gereksinimler
karsilandiginda aile lyelerinin duygusal ve fiziksel problemlerinin de
azaldigini belirtmektedirler.*?** Yapilan caligmalarda aile Uyelerinin,
hastalarina iyi bakildigini bilmek ve bunun igin glinde en az bir defa
bilgi almak istediklerini ifade ettikleri belirtiimektedir.®*Bourness ve
Mitchell* yaptiklari galismada, aile Uyelerine verilen manevi destegin
onlarda gulven, huzur ve memnuniyet sagladigini vurgulamaktadir.
Yang,** aile Uyelerinin zamanlarinin gogunu yogun bakim bekleme oda-
sinda gegirmeleri nedeni ile aile ici rol ve sorumluluklarinin aksadigini
bildirmektedir.

Literaturde belirtildigi gibi yogun bakimda hastasi yatan aile Uyeleri
fiziksel, duygusal, manevi ve sosyal agidan pek ¢ok problemi birlikte
yasamaktadir. Birey ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, kilturel ve spri-
tlel yonlerden tim gereksinimlerinin ele alindidi yaklagim ‘Aile Merkezli
BUtuncul Bakim’ olarak adlandiriimaktadir.% Bu yaklagsimda birey ve ai-
lesi bakimin merkezinde yer almakta, aile Uyeleri ziyaret¢i konumundan,
bakimda aktif rol Ustlenen ve karar verme mekanizmasinda yer alan bir
konuma gegmektedirler.’® Cypress,*?ailenin bu siireclerde yer alabilmesi
icin aile merkezli bakimin ilk basamagdi olan gereksinim belirleme asa-
masinin temel oldugunu vurgulamaktadir. Yani sira aile Uyelerinin mev-
cut problemlerinin belirlenmesine yonelik glincel galismalarin yapilmasi
ve elde edilen sonuglar dogrultusunda sirekli iyilestirmelerin yapilmasi
onerilmektedir.?° Arastirma yogun bakimda hastasi yatan aile Uyelerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Family Members in the Intensive Care Unit

Yontem

Arastirmanin Tarihi ve Yeri

Arastirma Saglik Bakanligi’na bagl bir hastane, Saglik Bilimleri Uni-
versitesine bagl bir hastane ve bir Universite Hastanesi’nin Rea-
nimasyon-Anestezi ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde yiiriitilen
tanimlayici bir galigmadir. Veriler 1.10.2016 ve 28.02.2017 tarihleri ara-
sinda elde edilmistir. Hasta 6zelliklerinin ayni olmasi, her bolimden
hasta kabul etme 6zelligi nedeniyle Reanimasyon-Anestezi ve Genel
Yogun Bakim Uniteleri arastirma kapsamina alinmistir. Gocuk hasta-
larin gereksinimleri ve aile ile olan etkilesimlerindeki farkliliklar nede-
ni ile pediatri ve yenidodan yodun bakim tniteleri arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi tarihler arasindaki son bir yillik stirecte yogun
bakim Unitesine kabul edilen hastalar ile ilgilenen en az bir aile tyesin-
den olusan 3496 kisilik grup evreni olusturmustur. Arastirmada drnek-
lem buyUklGgina belirlemek icin kullanilan formile gore (n = N.t2.p.q
/ d2. (N-1) + t2.p.q) drneklem 357 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
yapildigi slirecte yogun bakim Unitesinde 24 saatten kisa slireli yatan
iki hastanin aile Uyesi, hastalarinin ile anket formunu doldurmak is-
temeyen dort aile Uyesi ve yogun anksiyete nedeni ile anket formunu
doldurmakta zorlandigi i¢in yarim birakan bes aile Uyesi disindaki 346
hasta ailesi/yakini drneklemi olusturmustur. U¢ kamu hastanesinin
yatak kapasitesi ve yatan hasta sayisindaki farkliliklar nedeni ile taba-
kal basit rastgele drnekleme yontemi kullaniimistir. Hastanelere gore
tabaka agirhginin hesaplanmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

- Hasta yakinlarinin hastanin birinci derece yakini (anne, baba, kar-
des, es, cocuk) olmasi, birinci derece yakinlari bulunmayan hasta-
larin ikinci derece yakini (hala, teyze, amca, day1) olmasi,

- 18yas Ustl ve 65 yas alti hasta aile Uyeleri olmasi,

- isitme ve anlamasinda sorun olmayan aile (iyelerinin olmasi,

- Aile Uiyesinin en az okur-yazar ve ana dilinin Turkce olmasi arastir-
maya alinma kriteri olarak belirlenmistir.

- Aile Uyeleri belirlenirken hastasinin yogun bakim tnitesinde ya-
tisinin ilk 24 saati tamamlanmis olmasi dikkate alinmistir (litera-
tlrde de yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin hastanede
gecirdigi 24 saatten sonra gereksinimlerinin daha net bir sekilde
ortaya ciktigi bildirilmektedir.@V

Arastirmanin dislama kriterleri;

- 24 saatten az ve alti aydan fazla siredir yogun bakim takibi ya-
pilan hastanin aile Uyesi (alti aydan fazla sliredir yogun bakim
Unitesinde hastasi olan aile Uyelerinin duruma uyum saglamasi
nedeniyle gereksinimleri ve beklentileri farklilagmaktadir),

- Hastasini yogun bakimda hig ziyaret etmemis aile Uyesi,

- Ruhsal durumu (yogun anksiyete, stres, aglama v.b.) iletisim kur-
maya uygun olmayan aile Uyeleri arastirma kapsamina alinmamis-
tir.

Tablo 1. Hastanelere Gore Tabaka Agirhiginin Hesaplanmasi (N = 3496)

Son bir yilda YBU'nde
Yatan Hastalarin

Ornekleme Alinacak

Tabaka Agirlig Aile Uyesi Sayisi

Tabaka Hastane Adi Aile Uyesi sayisi (Ni) Ni/N = ai (ni) (@i} x (n) = ni
1 Saglik Bakanligina Bagli Bir Hastane 1136 1136/3496 = 0.324 0.324 x 346 =112
2 Universite Hastanesi 1506 1506/3496 = 0.430 0.430 x 346 = 149
3 Saglik Bilimleri Universitesine Bagl Bir Hastane 854 854/3496 = 0.244 0.244 x 346 = 85
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Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, Hasta Yakini Tanitim Formu ve Yogun Bakim Bi-
rimlerinde Hasta Yakinlari Gereksinim Olcegi ile elde edilmistir.

Hasta Yakini Tanitim Formu; arastirmacilar tarafindan literatir tara-
narak hazirlanan, demografik 6zellikler, yakinlik derecesi, hastasinin
bulundugu yogun bakim unitesi, yogun bakimda kalma suresi, yogun
bakima yatis sayisi, yogun bakimdaki yatis giinli, yogun bakim ve has-
tane ile ilgili sorulari iceren 38 soruluk bir formdur. 202

Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari Gereksinim Glcegi (YBBHY-
GO); yogun bakim {initesinde yatan hastalarin, aile iiyelerinin gereksi-
nimlerini belirlemek amaciyla 1979 yilinda Molter tarafindan gelistiri-
len Kritik Bakim Aile Gereksinim Envanteri (Critical Care Family Need
Inventory-CCFNI) olarak adlandirilan élgektir.22 Olgek yogun bakimda
hastasi olan ailelerin gereksinimlerinin nemini vurgulamak ve aile ge-
reksinimlerini lgmek igin gelistirilmistir. YBBHYGO bircok dilde ve kiil-
tiirde gecerlik-glvenirlik calismasi yapiimistir. Olgegin Tiirk toplumuna
adaptasyonu igin Blytkgoban ve Arkadaslari tarafindan Turk Toplu-
munda gegerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir. Olcegin Cronbach alfa
degeri 0,93 olarak saptanmistir.22 Arastirmada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,92'dir.YBBHYGO, 40 ifadeden olusmaktadir ve ifadeler 1" den
4'e kadar (1=0Onemli degil, 2=Az 6nemli, 3=0Onemli, 4=Cok 6nemli) dere-
celendirilmektedir. Olgekte “Giiven”, “Bilgi”, “Yakinlik”, “Destek”, “Rahat-
lik” olmak Uizere bes gereksinim alt boyutu bulunmaktadir. Likert tipi
olcekten en yuksek 160 puan ve en dusuk 40 puan alinabilmektedir.
Olcegin alt boyutlari ayri olarak da puanlanabilmektedir-22Olgek toplam
ve alt boyut puanlarinin distik olmasi gereksinimlerin azaldigini, puan
ortalamalarinin artmasi ise gereksinimlerin arttigini géstermektedir.

Etik Kurul onayi

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik
onay alinmistir (29.06.2016; 389). Arastirmaya katilan aile Uyelerine
arastirma acgiklanmis, s6zlU ve yazili onamlari ahinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi igin SPSS (IBM Corporation,
New York) 23.0 versiyonu kullaniimistir. Verilerin normallik varsayimi-
nin gecerli olup-olmadiginin incelemesi icin ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis)katsayisina bakilmistir. Bu degerler -2 ve +2 arasin-
da yer aldidi igin verilerin normal dagilim gdsterdigi kabul edilmistir.
Sosyo-demografik degiskenlerin gosteriminde Frekanslar ve Yizde
dagilimlari, YBBHYGO biitiinii ve alt élgekleri iin giivenirlik analizleri
kapsaminda Cronbach alfa katsayilari, bu olgeklere ait tanimlayici is-
tatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis-
tir. Sosyo-Demografik degiskenler ile dlgek toplami ve alt dlgekler ara-
sindaki iligkilerin analizlerinde iki kategorili bagimsiz degiskenler igin
bagimsiz gruplarda t-testi ve ikiden fazla alt kategorisi olan bagimsiz
degiskenlerde F (Tek ydnli ANOVA) testleri kullaniimistir.

Bulgular

Yogun bakimda hastasi yatan aile Uyelerinin yas ortalamasi 40.52 =
12.36 ve %50.9'u erkektir. Aile Uyelerinin %70.5'i evlidir ve %43.1'inin
okur-yazar veya ilkégretim diizeyindedir. Aile Uyelerinin %96.2'sinin
sosyal glivencesinin oldugu, %52.6'sinin bir iste calistigi ve %65.6’sinin
hastasinin yattigi yogun bakim tnitesinin bulundugu sehirde yasadigi
belirlenmistir. Aile Uyelerinin %85.0'nin hastanin birinci derece yakini
(anne, baba, cocuk, kardes) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada aile Uyelerinin %61.8'i yogun bakim sirecinde konaklama
yeriolarak kendi evinde kaldiklarini ve %32.3'l hastane bekleme odasi-
ni kullandiklarini belirtmiglerdir. Aile Uyelerinin %71.6'si yeme icme ge-
reksinimlerini karsiladiklari yer olarak kendisinin ya da yakininin evini
kullandiklarini ve %49.1'i hastane kantinini kullandiklarini belirtmisler-
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan ile Uyelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler (N = 346)

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 170 49.1

Erkek 176 50.9
Medeni Durumu

Bekar 102 295

Evli 244 70.5
E§itim Durumu

Okur-yazar/ilkdgretim 149 431

Lise 121 35.0

Yuksek Okul 76 22.0
Meslegi

Galisiyor 182 52.6

Calismiyor 164 47.4
Sosyal Glivencesi

Var 333 96.2

Yok 13 3.8
Yasadigi Yer

Yogun Bakimin Bulundugu Sehir 227 65.6

Yogun Bakimin Bulundugu Sehir Digl 119 34.4
Yakinlk Durumu

Birinci Derece 294 85.0

ikinci Derece 52 15.0

dir. Aile Uyelerinin yogun bakim slrecinde bilgi alma durumlari incelen-
diginde; %90.4'U aile Uiyesi olarak kendisini 6nemli hissettigini, %82.3'l
yatisin ilerleyen glinlerinde hastasinin durumuna iliskin hekimden bilgi
aldigini, %72.5'i bakim ve tedavi verenlerle iletisim kurabildigini belirt-
mislerdir. Aile Uyelerinin %81.7'si ailede kendisine destek olacak baska
bir aile tyesinin oldugunu, %55.4'G yogun bakim slirecinin sosyal ya-
santilarini etkiledigini ve %47.9'u kendisinin hastasinin yaninda iken ai-
ledeki diger bireylerin bakimlarinin aksadigini belirtmislerdir. Yani sira
aile Uyelerinin yogun bakim tinitesinde ge¢gmis deneyiminin bulundugu
(%44.5) belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmada YBBHYGO 140.53 + 17.53 olarak belirlenmistir. Olgegin
“Destek” alt boyutu puani en yliksek 52 puana gore 42.54 + 7.58; “Bilgi”
alt boyutu puani en ylksek 36 puana gore 32.64 = 3.19 olarak belirlen-
mistir. Benzer sekilde 6lgegdin “Yakinlik” alt boyutu puani en yliksek 28
puana gore 26.13 = 2.24; “Guven” alt boyutu puani en yuksek 20 puana
gore 19.23 + 1.20 ve “Konfor” alt boyutu puani en yliksek 24 puana gore
19.99 = 3.34 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5'te ‘YBBHYGO’ maddelerine ait puan ortalamalari, maddenin ait
oldugu olgek alt boyutu ve standart sapmalari verilmistir. Aile Gyeleri-
ne gore en fazla 6nemli on gereksinim iginde ‘Guven’ ve ‘Yakinlik’ alt
boyutlarina ait maddeler siralanmaktadir.
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Tablo 3. Aile Uyelerinin Yogun Bakim Siirecindeki Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Yogun Bakim Siirecinde Konaklama Yeri (N = 346)
Kendi evi
Hastane bekleme odasi
Hastane bahgesi
Akrabalarinin evi
Hastane kantini
Otel
Yeme igme Gereksinimlerini Karsiladiklari Yer (N = 346)
Kendisinin ya da yakininin evi
Hastane kantini
Hastane restorani
En yakin restoran
Yogun bakim siirecinde bilgi alma durumlari (N = 346)
Aile Uyesi olarak kendimi 6nemli hissettim
Yatisin ilerleyen glinlerinde hastamin durumuna iliskin hekimden bilgi aldim
Bakim ve tedavi verenlerle iletisim kurabildim
Yogun bakima kabulde hastamin durumu hakkinda hekimden bilgi aldim
Yatisin ilerleyen giinlerinde hastamin bakimi ile ilgili hemsireden bilgi aldim
Aile Uyesi olarak hastamla ilgili kararlara dahil edildim
Hastanin kabullinde yogun bakim ortami ve proseddrlere iliskin bilgi aldim
Yogun bakima kabulde hastamin durumu hakkinda hemsireden bilgi aldim
Aile Uyelerinin Aile Yapilari ve Saglik Durumlari (N = 346)
Ailede bana destek olacak baska bir kisi var
Yogun bakim sireci sosyal yasantimizi etkiledi
Ben hastamin yaninda iken ailedeki diger bireylerin bakimlari aksadi
Daha énceden yogun bakimda hasta/yakini olarak deneyimim var
Yogun bakima kabul 6ncesinde saglk problemlerim vardi

Daha 6nceden var olan saglik sorunlarim yogun bakim sirecinde ilerledi

214
112
55
43
29

248
170
40
28

313
285
251
237
192
192
108
95

283
192
166
154
101
72

%
61.8
323
15.8
12.4

8.3
2.0

%
716
491
115

8.3

%
90.4
82.3
725
679
55.4
55.4
312
272

%
817
55.4
479
445
291

20.8

Tablo 4. Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari Gereksinim Olcegi Alt Boyut ve Toplam Olgek

Alt Boyutlarn Madde Sayisi  Alt Boyut Minimum Deger  Alt Boyut Maksimum Deger Ort = SS Min - Maks (Medyan)
Destek 13 13 52 42.54 =758 22-52 (43)

Bilgi 9 9 36 32.64 + 3.19 19-36 (33)
Yakinlik 7 7 28 26.13 + 2.24 14-28 (27)
Glven 5 5 20 19.23 £ 1.20 14-20 (20)
Konfor 6 6 24 19.99 = 3.34 11-24 (20)
Olgek Toplam Puan 40 40 160 140.53 + 17.63 90-160 (143)
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Tablo 5. Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari Gereksinim Olcegdi Madde Puan Ortalamalari

Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlari Gereksinim Olgegi Maddeleri Olgek Alt Boyutu X SS
Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek Guven 391 0.28
Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin olmak Guven 3.90 0.34
Hastam igin umut oldugunu hissetmek Guven 3.88 0.33
Sorularimin gergekgei bir sekilde cevaplanmasi Guven 3.78 0.45
Hastama mumkun olan en iyi tedavinin verildiginden emin olmak Guven 3.76 0.51
Gunde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak Yakinlik 3.87 0.35
Ben evdeyken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi Yakinlik 3.86 0.38
Hastamin baska bir yere nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi Yakinlik 3.77 0.46
Hastami sik sik gorebilmek Yakinlik 3.73 0.56
Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi Yakinlik 3.70 0.55
Her glin ayni hemsireyle gorusebilmek Yakinlik 3.62 0.70
Her istedigimde hastami ziyaret edebilmek Yakinlik 3.58 0.70
Hastamin doktoruyla her gin gortsebilmek Bilgi 3.80 0.44
Hastama nasil bir tibbi tedavi uygulandigini bilmek Bilgi 3.74 0.51
Hastama uygulanan midahalelerin neden yapildigini bilmek Bilgi 3.70 0.53
Hastami ziyarete gelemedigimde telefonla bilgi alabilmek Bilgi 3.68 0.54
Hastama ne yapildigini tam olarak bilmek Bilgi 3.67 0.60
Hastama hangi saglik personelinin saglik hizmeti sundugunu bilmek Bilgi 3.65 0.54
Yogun bakimdaki hangi personelden (hekim/hemsire/sekreter)ne tir bilgi Bilgi 3.62 0.60
alabilecegdimi bilmek

Hastamin bakimina yardim etmeme izin verilmesi Bilgi 3.55 0.67
Dini ibadetimi nerede yapabilecedim hakkinda bilgi verilmesi Bilgi 3.24 0.95
Hastaneden ayrildigim zaman géziimiin arkada kalmamasi Konfor 3.79 0.45
Hastane personeli tarafindan anlayisla karsilanma Konfor 3.67 0.58
Bekleme odasl yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecegi bir tuvalet olmasi Konfor 3.21 0.91
Bekleme odasinda rahat koltuklarin olmasi Konfor 3.20 0.93
Hastanede iyi yemek yiyebilecegim bir yerin olmasi Konfor 3.11 0.95
Hastamin 6lim olasiligi hakkinda konusabilmek Destek 3.64 0.63
Hastami ilk ziyaretimden once karsilasacagim yogun bakim ortaminin anlatil- Destek 3.53 0.66
masl

Hastami ziyaret ederken ne yapilacagini belirten bir liste verilmesi Destek 3.46 0.77
Bana, sorularimin ¢oziiminde yardimci olabilecek kisiler onerilmesi Destek 3.42 0.81
Yasadigim durumla ilgili duygularim hakkinda birileriyle konusabilmek Destek 3.38 0.76
Arkadas ya da akrabalarimin bana destek olmak i¢in yanimda olmasi Destek 3.33 0.81
Yogun bakimda hastami ziyaret ederken yanimda baska bir yakinimin da olmasi Destek 3.25 0.92
Ailevi sorunlarimin ¢ozimunde yardimci olabilecek kisilere yonlendirilmek Destek 3.25 0.94
Yanimda benim saghgimla ilgilenecek birinin daha olmasi Destek 3.20 0.98
istedigim zaman cekinmeden aglayabilecegimi hissetmek Destek 3.15 1.01
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi Destek 3.12 0.98
istedigim zaman yalniz kalabilmek Destek 3.07 1.04

Glven alt boyutundaki gereksinimler sirasiyla; hastamin durumuyla hissetmek (3.88 = 0.33), sorularimin gergekgi bir sekilde cevaplanmasi
ilgili gelismeleri bilmek (3.91 = 0.28), hastane personelinin hastamla (3.78 = 0.45) ve hastama mimkin olan en iyi tedavinin verildiginden
ilgilendiginden emin olmak (3.90 + 0.34), hastam i¢in umut oldugunu emin olmak (3.76 = 0.51) seklindeki maddelerdir. Aile Giyelerine gére ‘Ya-
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Tablo 6. Aile Uyeleri ile ilgili Degiskenlerin Olgek Puan Ortalamasi ile iliskisi
) o Puan Standart istatistiksel
Aile Uyeleri lle llgili Degiskenler n Ortalamasi Sapma Anlamlilik
Cinsiyet
Kadin 170 141.38 14.54 t=1.020
Erkek 176 139.73 15.40 P = .457
Medeni Durumu
Evli 244 140.81 14.65 t=-0.520
Bekar 102 139.89 15.82 P =964
Egitim Durumu
Okur-yazar/ilkdgretim 149 141.40 15.05 F=0.526
Lise 121 139.51 15.59 P=.591
Yiksek Okul 76 140.50 13.93
Meslegi
Galisiyor 231 140.59 14.54 t=0.085
Galismiyor 115 140.44 15.90 P =139
YasadigiYer
Yogun Bakimin Bulundugu Sehir 227 141.52 14.77 t=1683
Yogun Bakimin Bulundugu Sehir Disl 119 138.67 15.28 P =.655
Hastanin Yogun Bakimda Kalis Gini
2-3 glin 113 139.50 15.17 F=1.602
4-7 gln 102 142.60 13.69 P=.189
8-15 glin 73 141.49 15.17
16 gun + 58 137.74 16.30
Yakinlik Durumu
Birinci Derece 294 141.09 15.02 t=1621
ikinci Derece 52 137.44 14.52 P =.905
Ailede destek olacak baska bir aile tiyesinin varhgi
Var 283 139.93 15.08 t=-1.602
Yok 63 143.27 14.35 P =.541
Aile liyesinin bakmakla yiikiimli oldugu baska bir aile bireyinin varhgi
Var 211 141.13 14.72 t=0.919
Yok 135 139.61 15.40 P=.622
*P <.005

kinlik” alt boyutundaki yliksek puan alan gereksinim maddeleri; giinde
en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak (3.87 = 0.35), ben evdey-
ken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi (3.86
+ 0.38), hastamin baska bir yere nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi
(3.77 + 0.46), hastami sik sik gorebilmek (3.73 + 0.56) ve ziyaret saatle-
rinin zamaninda baglamasina (3.70 = 0.55) iligkin ifadelerdir (Tablo 5).

Tablo 5'te en diisiik madde puan ortalamasina sahip on gereksinim iginde
“Destek” alt boyutu ve “Konfor' dlcek alt boyutuna ait gereksinimler 6n
plandadir. Destek alt boyutundaki diistik puanl gereksinimler; istedigim
zaman yalniz kalabilmek (3.07 + 1.04), hastanede yalniz kalabilecegim bir
yerin bulunmasi (3.12 = 0.98), istedigim zaman ¢ekinmeden aglayabilece-
gimi hissetmek (3.15+1.01), yanimda benim saghgimla ilgilenecek birinin
daha olmasi (3.20 + 0.98), ailevi sorunlarimin ¢éziimiinde yardimci olabi-
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lecek kisilere yonlendirilmek (3.25 + 0.94) olarak siralanmaktadir. Konfor
alt boyutunda; hastanede iyi yemek yiyebilecedim bir yerin olmasi (3.11 +
0.95), bekleme odasinda rahat koltuklarin olmasi (3.20 = 0.93), bekleme
odasl yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecegi bir tuvalet olmasi (3.21
+0.91), hastane personeli tarafindan anlayisla karsilanma (3.67 + 0.58) ve
hastaneden ayrildigim zaman goziimiin arkada kalmamasi (3.79 = 0.45)
ile ilgili gereksinimler en diisiik puana sahiptir (Tablo.5). Aile Uyelerinin
sosyo-demografik ozellikleri ile dlgek puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (P > .05) (Tablo 6).

Tartisma

Arastirmada aile Uyelerinin hastalarina iyi bakildigini, hastalari ile il-
gili umutlu oldugunu ve hastalarinin emin ellerde oldugunu hissetme
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konusunda gliven gereksinimini kapsayan ‘glven’ alt boyutu puan or-
talamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile Gyeleri i¢in aileden birini
hayat ile 6lum ¢izgisi arasinda gormek ve bunu kabul etmek oldukga
zordur.® Aile Uyeleri 6zellikle yogun bakim, onkoloji ve acil servis gibi
Unitelerde hastalarinin yasama dondurilecegine dair gliven duymak
isterler.24?5 Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde yapilan bir calismada;
aile Uyelerinin en 6nemli gereksinimlerinden birisinin hastalarina iyi
bakildigi konusunda giiven duymak oldugu belirtiimektedir.! Urdiin'de
yapilan bir calismada, aile Uyelerinin en 6nemli gereksinimlerinin has-
talarina iyi bakildigini bilmek oldugu belirtiimektedir.?® Ayni ¢alismada
aile Uyelerinin hastalari ile ilgili umutlu oldugunu hissetmek, hastalari
ile ilgili sorularina dirlst cevap alabilmek ve hastalari hakkinda her
detayin distndldigidni hissetmek gibi gereksinimleri dncelikli olarak
ifade ettikleri vurgulanmaktadir.?® Aile Uyelerinin glivenmeye yonelik
gereksinimlerini yeterince karsilayabilmek igin aile Uyelerine verilen
bilgilerin geliski yaratmamasi ve hastanin saglik durumuyla ilgili dog-
rularin uygun bir dille ifade edilmesi gerekmektedir.2s Ailenin given
gereksinimi karsilanirken agik, net ve anlasilir bilgi vermek en énemli
noktadir.?’ Arastirmanin yapildigi bir kurum disindaki diger iki kurum-
da aile Uyeleri ile planh goriismelerin yapilabilecegdi gorisme odalari
bulunmamaktadir. Gérlisme odasinin bulundugu kurumda ise sadece
hekim tarafindan aile tyelerine bilgi verilmektedir. Gorisme odasi ol-
mayan iki kurumda goriismeler yogun bakim bekleme alanina yakin bir
yerde, kisa bigcimde yapilabilmektedir. Oysa glinlik olarak hasta ile ilgili
bilgilendirilen aile tyesi saglik ekibinin hastasi ile ilgilenmesi yéniinde
olumlu algiya sahip olur. Arastirmada literatir ile benzer bigimde aile
Uyelerinin given ile ilgili ifadeleri yiksek puanlamalari, hasta ile ilgili
planh olmayan, kisa bilgilendirmelerin aile Uyelerinde gliven gereksi-
nimini artirdi§gi yoniinde ele alinmasi gereken bir bulgu olarak yorum-
lanabilir.

Arastirmada aile Uyelerinin hastalarina yakin olmak, siklikla gore-
bilmek, giinde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi alma gereksinimlerini
kapsayan “yakinlik” alt boyut puan ortalamasi ylksek bulunmustur.
Aile Uyeleri korku ve stres dolu gecen yogun bakim siirecinde sartlar
uygun olmasa bile hastalarinin yakininda olmayi tercih etmektedirler.
Ozellikle yogun bakim gibi kritik durumlarin yasandigi merkezlerde aile
Uyelerinin en énemli isteklerinden birisi hastalarinin yaninda olmak-
tir. Khalaila, ¢alismasinda aile Uyelerinin en 6nemli gereksinimlerinin;
yogun bakim Unitesinin yaninda tuvaleti olan bir bekleme odasinin bu-
lunmasi, ziyaret saatlerinin sirekli acik olmasi ve hastalarini strekli
gorebilmeleri oldugunu vurgulamaktadir.2® Jacob ve ark.” tarafindan
yapilan galismada aile Uyeleri hastalarini siirekli gormek istediklerini,
kendi fiziksel konforlarinin ikinci planda oldugunu belirtmislerdir. Ban-
dari ve Arkadaslarinin calismasinda aile lyelerinin hastalarini merak
etme ve hastalarini siklikla gorebilme ile ilgili gereksinimleri oncelikli
ifade edilirken, bekleme odasi ve ortamin konforu ile ilgili gereksinim-
ler ikinci plandaki gereksinim olarak belirtilmistir.2 Arastirma sonuglari
ve literatlr dogrultusunda aile Uyelerinin yakinlik gereksiniminin karsi-
lanmasi 6nemli bir bakim girisimidir. Bu kapsamda aile Uyelerinin has-
tanin bakimina katilmalari konusunda cesaretlendirilerek, daha fazla
birlikte olmalarinin saglanmasi 6nemlidir.

Arastirmada aile Uyelerinin ‘Konfor’ alt boyutundaki puan ortalamalari
yuksek bulunmustur. Nolen tarafindan aile Uyelerinin gereksinimlerini
inceleyen karma yontemli bir calismada aile tyelerinin yogun bakim
yakininda konforlu bir bekleme odasi talep ettikleri belirtiimektedir.?
Ayni galismada bir aile Uyesi “Yogun bakim bekleme odalarinda uy-
kuya yénelik bir diizenleme yok, yastik ve battaniye bile bulunmuyor,
hemsirelerden istedigimde de olmadigini séyliiyorlar” seklinde ifade
etmistir. Uzun ve Arkadaslarinin yaptiklari galismada, yogun bakimda-
ki aile Gyelerinin cogunlukla bekleme odalarini kullandiklari ve klinikte
kalan aile Uyelerine gore fiziksel kosullarda iyilestirme talep ettikle-
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ri belirlenmistir.® Ayni calismada; yodun bakim Unitesinde hastasi
olan aile Uyelerinin%66.7'si (n = 22), kliniktekilerin ise %35.2'si (n =
31),kisisel gereksinimlerle ilgili olarak, bekleme odasinda rahat mo-
bilyalarin olmasini; yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin %75.8'i
(n = 25), klinikte hastasi olan ailelerin ise %48.9'u (n = 43) hastane
icinde 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilmenin ¢cok 6nemli oldugu-
nu belirtmiglerdir.3® Aile Uyeleri hastalarinin yaninda olmak istedikleri
icin, hasta odalarina en yakin alanlarda konaklama ya da yeme-icme
gereksinimlerini gidermeyi tercih etmektedirler. Amerika Yogun Bakim
Tip Birligi; hasta merkezli yogun bakim dnitelerinde aile destegi icin
klinik uygulama rehberleri gelistirmistir ve bu rehberlerde; aileler icin
hasta odalarinin yaninda konforlu bekleme odalari diizenlemek ve aile
Uyeleri igin hastane ve dis diinya arasinda hizli iletisimin saglanabile-
cegi kolaylastiricilar ayarlamanin en 6nemli desteklerden biri oldugu
belirtiimektedir.1

Aile Uyelerinin dlgek ‘Bilgi" alt boyutu puan ortalamalari da diger alt
boyutlarda oldugu gibi ylksektir. Kore'de, ailelerin gereksinimlerinin
incelendigi caligsmada, aile Uyelerinin hastalari ile ilgili bilgiyi hekim ve
hemsirelerden almayi istedikleri fakat hekim ve hemsireye ulagsmanin
zor oldugunu ifade etmislerdir.* Arastirmada kullanilan 6lgek ile ayni
olgedin kullanildigr bir galigmada aile Uyelerinin en 6nemli on gerek-
sinimi icinde Uglncl sirada “ Hastanin durumunun ilerleyisi hakkin-
da bilgi almak”, dordiinci sirada “hastanin durumundaki degisiklikler
hakkinda bilgi almak”, besinci sirada “Hastaya ne yapildigi ile ilgili bilgi
almak” yer almaktadir.®* Clark ve Arkadaslarinin®? yaptiklari galismada;
hekimlerden bilgi alan hasta yakinlarinin bu bilgileri dogrulamak tzere
bir kez de hemsirelerin bu konudaki bilgilerini 6grenmek isteme egi-
liminde olduklari ve sodylenenleri onlardan da duymalarinin kaygi di-
zeylerini azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle hastalik
ya da hastaneye yatisin ilk gininde yogun olarak yasanan bilgi alma
gereksinimi sirecin ilerleyen ginlerinde farkh konu basliklari ile arta-
rak devam etmektedir.*2% Bu dogrultuda hasta yakinlarina yapilacak
bilgilendirmede; yodun bakim Unitesinin ortaminin aile Uyelerine ta-
nitilmasi, kullanilan arag-gerecin hasta igin 6nemi, bakim ve tedavide
yer alan saglik ekibi, bakim ve tedavinin amaci, hastanin hastaliginin
aclk ve anlasilir boyutta anlatiimasi, prognozu, uygulanan tedavinin
nigin yapildidl, hasta yakinlari i¢cin mevcut olanaklar, bekleme odasi
olanaklari, enfeksiyon kontroliinde alinmasi gereken onlemler, ziyaret
saatleri, aile Uyeleri ile iletisimin nasil saglanacadi, bilginin kim tarafin-
dan verilecegi anlatilmalidir.3+% Arastirmanin yapildigi nitelerde aile
merkezli bakiminin énemli bir bolimuini olusturan aile Uyelerine Unite
isleyisi, hastanin durumu ve planlanan bakim uygulamalari hakkinda
sistematik bir bilgilendirme slreci bulunmamaktadir. Aile Uyelerinin
bilgilendirmeye iliskin gereksinim diizeyinin ylksek olmasi bu durum
ile iliskilendirilebilir.

Sonug

Arastirma sonuglarina gdre yogun bakim (nitelerinde hastasi yatan
aile Uyelerinin en oncelikli gereksinimleri hastalarinin giivende oldugu-
nu hissetmektir. Ayrica aile Uyelerinin diger dnemli olarak ifade ettigi
gereksinimleri; tim yodun bakim sirecinde hastasina yakin olabilmek
ve yogun bakim ¢alisanlarindan bilgi ve destek alabilmektir. Bu bag-
lamda; Yogun bakim Unitesinde hastasi yatan aile tyelerinin gliven ge-
reksinimi dogrultusunda iletisimin daha etkili olmasi igin yogun bakim
Unitelerinin disinda aile Uyeleri ile goriigsme odalarinin olusturulmasi
onemlidir. Ayni zamanda yogun bakim bekleme odalarinin aile Uyeleri-
nin gereksinimlerine uygun sekilde daha konforlu alanlar haline geti-
rilmesi 6nemli bir iyilestirmedir. Yogun bakim Unitesindeki hasta ile en
uzun slre birlikte olan hemsirelerin hastanin bakimi konusunda aile
Uyelerini bilgilendirmesi, desteklemesi ve aile tyesinin bakima katili-
mini saglamasi dnerilmektedir.
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