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Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve
karsilanma durumu

The needs of the critical patients’ relatives in the emergency department and
how they are met

Giilten SUCU, Fatma CEBECI, Ebru KARAZEYBEK

AMAC
Bu caligma, acil servisteki kritik hasta yakinlarmin gerek-
sinimlerinin ve bu gereksinimlerin karsilanma durumunun
saptanmasi amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

GEREC VE YONTEM

Caligma, bir iiniversite ve devlet hastanesinin acil servisle-
rinde Subat-Mayis 2007 tarihleri arasinda 353 kritik hasta
yakini ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri acil serviste kri-
tik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama 6lgegi ve
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin kargilanma durumu ve
demografik 6zelliklere yonelik formlarla yiiz yiize goriigme
teknigi kullanilarak toplandi.

BULGULAR

Acil servisteki cogu hasta yakininin hasta hakkinda bilgilen-
me ve hastanin bakimina katilma ile ilgili gereksinimlerini
kendi kisisel ve fiziksel gereksinimlerinden daha 6nemli bul-
duklart belirlendi. Hasta yakinlarinin en 6nemli olarak belirt-
tikleri 10 gereksinim maddesinden 9’unun iletisim gereksi-
nimi ile ilgili oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin acil servis
caliganlari tarafindan karsilanan gereksinimlerinin, en dnemli
ve 6nemli olarak belirttikleri gereksinimler oldugu saptand.

SONUC

Acil servise bagvuran kritik durumdaki hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin belirlenmesi, saglik ¢aligsanlarinin bu ge-
reksinimlere yonelik farkindaliklarinin artmasina ve kargi-
lanmas1 yoniindeki hizmetlerinin gelistirilmesine katki sag-
layabilir. Hasta yakinlarimin gereksinimleri dogrultusunda
desteklenmeleri ise acil servislerdeki bakimin kalitesini ve
hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirabilir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis; hemsirelik; kritik hasta yakinlari-
nin gereksinimleri.

BACKGROUND

This study was designed as a definitive study to determine
the needs of the critical patient’s family and whether or not
these needs are met.

METHODS

The study was conducted in the emergency departments
(EDs) of a University and a state hospital between Feb-
ruary-May 2007 with the families of 353 critical patients.
The data was collected by face to face interview technique
using the Needs of the Critically 11l Patients’ Family Mem-
bers in Emergency Department Scale and questionnaires
and a personal information form.

RESULTS

It was determined that the patient’s family valued their right
and need to be informed of the patient’s status and take part
in their care more than their own personal needs. In a more
general perspective, nine of the 10 most frequently stated
needs regarded communication. It was also found that the
needs to be provided by the ED staff were listed as the most
important or important.

CONCLUSION

Defining the needs of the family of critical patients in the
ED may help raise awareness of the health care providers
about this issue, thereby helping to improve the service.
Support of patients’ relatives in regards to their needs
would increase satisfaction of the patients’ relatives and the
quality of care in the ED.

Key Words: Emergency department; nursing; critical patients;
relatives’ needs.
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Acil servisteki kritik hasta yakinlari, hastanin acil
servisteki tedavi ve bakimimin ayrilmaz parcalaridir.
[l Hasta yakinlar1 bireylerin yagaminda énemlidir ve
hasta yakini olarak aileler diger tiyelerinin gelisimin-
den de sorumludurlar. Aile, zor zamanlarda aile {iye-
lerine, ait olma duygusunu hissettiren, destek, giiven
ve rahatlik saglayan bir yapidir. Toplumsal yapinin
en kiiciik birimi olarak aile ayn1 zamanda sistemin
de bir pargasidir.[*

Acil servise girigi gerektiren ve yasami tehdit
eden yaralanmalar kararli olan aile sisteminde den-
gesizliklere yol agabilir.'*! Akut hastalik, yaralanma
ve beklenmedik durumlar, birey ve aile iiyeleri/ya-
kinlar i¢in stresli olaylar olarak tanimlanir. Stres dii-
zeyi, hastalik akut gelistigi ve yasami tehdit edici ol-
dugunda artar ve hasta yakilarmin hastalikla base-
debilme mekanizmalarinda 6nemli oranda yetersizli-
ge neden olur.["*3! Acil serviste bulunan hasta ve ya-
kinlar1 mevcut duruma genellikle hazirliksiz yakala-
nirlar ve durumun ne olacagina iliskin belirsizlikler-
le yliz yiize kalirlar. Bu durum hasta yakinlarinin, or-
tama aligmasini, ¢alisanlarla iletisimi gelistirmesini
ve mevcut durum ile bas etmesini olumsuz yonde et-
kiler. Acil servise bagvuran hasta ve yakinlarinin ya-
sadiklar1 kaygi, davranis ve tepkilerine yansiyarak
acil servis calisanlariyla olan iletisimlerini ve bun-
dan sonra gosterecekleri uyumu etkiler.

Kritik hastanin ailesi ve yakilarmi bakimin bir
pargasi olarak diisiinmek, hasta ve yakinlarinin ig-
levlerini korumaya ve siirdiirmeye yonelik girisim-
leri uygulamak biitlinciil hasta bakiminin vazgegil-
mez 6geleridir.5!

Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksi-
nimlerinin belirlenmesi acil servis ¢aligsanlarina; has-
ta yakinlariin gereksinimlerini tanima, dncelikli ih-
tiyaclara gore gereksinimlere odaklanma ve karsila-
ma olanag1 verebilir. Ayrica, acil servise basvuran
kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlen-
mesi ve gereksinimleri dogrultusunda desteklenme-
si bakimin kalitesini ylikseltecek, hasta yakinlarinin
saglik personeline ve hizmetine karsi giivenini art-
tiracak, olumsuz hatta 6fkeli tepkileri engelleme de
yararli olacaktir. Ancak, bu kritik bakim evresinde
hasta yakinlarinin gereksinimlerini inceleyen arastir-
malar oldukga sinirlidir.

Bu aragtirma, acil servislerdeki kritik hasta yakin-
larinin gereksinimlerini saptamak ve bu gereksinim-
lerin karsilanma durumunu ortaya koymak amaci ile
yapildi.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin sekli
Bu ¢aligma, acil servisteki kritik hasta yakinlari-
nin gereksinimlerinin ve bu gereksinimlerin karsi-
lanma durumunun saptanmasi amaci ile tanimlayici
olarak yapildi.

Arastirma, Akdeniz Universitesi ve Antalya Dev-
let Hastanelerinin acil servislerinde 12 Subat-06 Ma-
y1s 2007 tarihleri arasinda 353 kritik hasta yakini ile
ylriitiildii. Aragtirmanin verileri hasta yakinlar ile
tam giin (24 saat) yiiz yiize gériisme teknigi kullani-
larak toplandi.

Arastirma sorulari

1. Acil Servisteki kritik hasta yakinlarinin en
onemli gereksinimleri nelerdir?

2. Gereksinimlerin karsilanma durumu nedir?

3. Karsilanan gereksinimler hangi acil c¢alisani/
meslek gruplar tarafindan karsilanmistir?

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin drneklem yerlerinden biri olan Ak-
deniz Universitesi Hastanesinde arastirmanin yapil-
dig1 tarihlerde giinliik ortalama hasta sayis1 100-110,
yogun bakim izlemi gerektiren hasta sayisi ise 30°du.
Antalya Devlet Hastanesinde ise giinliik ortalama
hasta sayis1 600-800 olup yogun bakim izlemi gere-
ken hasta sayisi ise 40°di1. Hastaneler kritik hastala-
rin alindig birimleri olmas1 nedeniyle arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Acil servisler, bircok nedenle bagvuran bireylere
gecici bakimin saglandigi yerlerdir. Bu birimlerdeki
bakim, yasami tehdit eden hastalik ya da yaralanma-
larin yonetimini kapsayan oncelikli ve acil saglik ba-
kimidir. Acil serviste kritik hasta; akut gelisen, yasa-
m1 tehdit eden, acil girisimde bulunulmasi gereken
ve yogun bakim gereksinimi olan hastalardir. Aras-
tirmanin yapildig1 hastanelerde, kritik hasta tanimi
olmamasina ragmen bu sikayetlerle basvuran hasta-
larin izlendigi monitorlii gdzlem, resiisitasyon odala-
11 acil servisteki kritik hastalarin izlendigi yerlerdir.
Arastirmaya bu boliimlerde izlenen hastalarin yakin-
lar1 dahil edildi.

Arastirmaya, 12 Subat-06 Mayis 2007 tarihleri
arasinda acil serviste kritik hastasi olan ve arastirma-
ya katilmay1 kabul eden, 18 yagindan biiyiik, hasta ile
kan bagi olan hasta yakini ya da aile {iyelerinden biri
olmadiginda acil serviste hasta ile en ¢ok ilgilenen,
acil servis ¢aligani ile iletisime gegen, hastanin gerek-
sinimi oldugunda karsilayan hasta yakinlar1 alinda.
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Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri, “acil serviste kritik has-
ta yakinlarimin gereksinimlerini saptama 6lgegi” ile
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan hasta yakinlari-
nin gereksinimlerinin kargilanma durumu ve demog-
rafik 6zelliklere yonelik formlar kullanilarak toplan-
di. Aragtirmaya baslamadan 6nce ilgili birimlerden
yazili izin alindi. Acil serviste kritik hasta yakinla-
rina agiklama yapildi, goniillii olanlar calismaya da-
hil edildi.

Arastirmada kullanilan “acil serviste kritik hasta
yakinlarimin gereksinimlerini saptama 6l¢egi” Red-
ley ve Beanland tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis-
tir. Gegerlilik ve giivenilirligi Sucu tarafindan yapi-
lan Olg¢egin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi (Cron-
bach alpha) 0,89 olarak bulundu. Olgegin alt dlgek-
lerinin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilar “aile iiye-
leri ile iletisim” alt 6l¢egi i¢in 0,81, “aile iiyelerinin
acil servisteki bakima katilmasr” alt 6lcegi icin 0,75,
“konfor” alt 6l¢cegi i¢in 0,81, “aile iiyelerinin destek-
lenmesi” alt 6lgegi i¢in 0,53 olarak bulundu. Olgek, 4
alt 6lcek ve 40 maddeden olusmaktadir. Olgek mad-
deleri, hasta yakinlarina “her bir gereksinim madde-
sinin kendileri igin ne kadar onemli oldugu’ soruldu,
maddeler 4°1i Likert tipi 6l¢ekleme yontemiyle de-
recelendirildi. Olgegin degerlendirilmesinde her bir
madde ortalamasi, her bir alt boyutun toplam madde
ortalamasi 1: hi¢ 6nemli degil ile 4: ¢ok 6nemli ara-
sinda degerlendirildi.”

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma
durumu anketi, 6lcek maddelerinden olusan gerek-
sinimlerin acil servis ¢alisanlar1 (hekim, hemsire, di-
ger personel) tarafindan karsilanip karsilanmadig,
karsilanan gereksinimlerin kimler tarafindan karsi-
landigin1 sorgulayan sorulardan olustu.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisa-
yarda “SPSS for Windows 11.0” yazilim paket prog-
raminda gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde yiizdelik sayilar ve gereksinim maddelerinin
onemlilik siralamasinda madde ortalamalar1 ve stan-
dart sapmalar1 hesaplandi. Gereksinim maddelerinin
karsilanma durumunda ise yiizdelik siralamasi kul-
lanild.

BULGULAR

Arastirma kapsamima alinan hasta yakinlari-
nin yas ortalamasi 39 (min: 19, maks:77) oldugu ve
%50,7’sinin (179) kadin, %2,3 {iniin (100) tiniversi-
te mezunu oldugu, hasta ile yakinlik derecesine ba-
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kildiginda, %24,4’tiniin (86) hastanin esi oldugu,
hastalarin %45,3’liniin (160) hasta yakinlarmin ise
%50,1’inin (177) acil servise gelis saatinin 12.00-
18.00 arasinda oldugu ve hasta yakinlarinin acil
servise gelme durumlarina bakildiginda %82,2’si-
nin (321) hasta ile birlikte acil servise geldikleri,
%90,9’unun (321) 6 saatten daha az acil serviste kal-
diklar1 daha sonra ise ilgili iinitelere yonlendirildigi
ve hastalarin sadece %13 linlin saglik glivencesinin
olmadig1 saptandi.

Acil servisteki kritik hasta yakinlaria 6lgekte yer
alan her bir gereksinim maddesinin kendileri i¢in ne
kadar 6nemli oldugu soruldu. Gereksinim madde-
lerin 6nemlilik siralamasi Tablo 1’de gosterilmistir.
Gereksinim maddelerinin 6nemlilik ortalamasi 3,91
ile 3,07 (Tablo 1) arasinda ¢ok 6nemli ile hi¢ 6nem-
li degil arasinda siralandi. Arastirmaya katilan 353
hasta yakini tarafindan belirtilen, en 6nemli ilk on
gereksinim maddesi sirastyla: Sorularimizin diirtist-
ce yanitlanmasi (3,91£0,35); Ag¢iklamalarin anlagilir
ifadelerle yapilmasi (3,90+0,39); Yakiminiza verile-
bilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunma-
s1 (3,88+0,40); Yakiminizin rahatliginin saglandigina
giivenilmesi (3,86+0,46); Bir hekim ile goriigiilmesi
(3,84+0,48); Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi
(3,83+0,49); Hastane calisanlarinin yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi (3,82+0,53); Beklenen so-
nuglar konusunda bilgi verilmesi (3,79+0,50); Yaki-
ninizin gegirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim 6zel du-
rumlarin bilinmesi (3,78+0,51); Baz1 belgelere imza
atilmasi istenmeden once yakinmnizin durumu hak-
kinda bilgi verilmesi (3,76+0,62) seklinde siralandi.

Universite ve devlet hastanesindeki bulgular ayr
ayrt degerlendirildiginde ise iiniversite ve devlet
hastanesinde ilk on gereksinim madde siralamasin-
da sadece 10. gereksinim maddesinde farklilik oldu-
gu saptandi. Her iki hastanenin bulgularinda 10. ge-
reksinim maddesi “Baz1 belgelere imza atilmasi is-
tenmeden Once, yakininizin durumu hakkinda bilgi
verilmesi (3,76+0,62)” iken {iniversite hastanesinde-
ki “Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi
(3,82+0,44)” devlet hastanesinde ise “Bir birey ola-
rak davranilmasi (3,75+0,62)” gereksinim maddesi
oldugu saptandi (Tablo 1).

Acil serviste kritik hastalarin yakinlarinin gerek-
sinimlerini saptama 6l¢eginin alt 6l¢eklerinin dnem-
lilik siralamasi Tablo 2’de gosterilmistir. “Aile {iye-
lerinin acil servisteki bakima katilmasi” alt Slgegi
(44,93+5,57) ve aile iiyeleri ile iletisim (38,39+3,09)
alt 6lgegi acil servisteki kritik hasta yakinlar1 tarafin-
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Tablo 1. Cok 6nemli ya da 6nemli olarak belirtilen gereksinimlerin ortalama puanlari®

Gereksinimler ile ilgili maddeler Universite ve Devlet Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
Hastanesi (n=353) (n=192) (n=161)

I. Aile I"Jyeleri ile iletisim 38,39+3,09 38,70+2,23 38,01+3,85
Sorularmizin diiriistge yanitlanmasi 3,91+0,35 3,92+0,29 3,89+0,41
Agciklamalarin anlagilir ifadelerle yapilmasi 3,90+0,39 3,95+0,26 3,83+0,51
Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunmasi 3,88+0,40 3,92+0,32 3,84+0,48
Yakininizin rahatliginin saglandigina giivenilmesi 3,86+0,46 3,89+0,37 3,82+0,55
Bir hekim ile goriisiilmesi 3,84+0,48 3,86+0,44 3,81+0,53
Nakil planlari yapilirken bilgi verilmesi 3,83+0,49 3,85+0,42 3,80+0,57
Hastane galiganlarinin yakininiza deger verdiginin hissedilmesi 3,82+0,53 3,83+0,49 3,81+0,58
Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi 3,79+0,50 3,81+0,46 3,78+0,55
Yakininizin gegirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim 6zel durumlarin bilinmesi 3,78+0,51 3,81+0,44 3,75+0,58
Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi 3,74+0,57 3,82+0,43 3,63%0,70
IL. Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi 44,93+5,57 44,76+5,66 45,14+5,48
Yakinmiza yapilan uygulamalarin nigin yapildiginin séylenmesi 3,75+0,61 3,77+0,56 3,73£0,66
Yakininizin yaninda iken ne yapilmasi gerektigine iligkin bilgi verilmesi 3,71+0,61 3,71+0,61 3,72+0,60
Yakininizin en kisa siirede goriilebilmesi 3,67+0,65 3,65+0,69 3,70+0,60
Yakininiza ne oldugunu goérebilmeyi istemeniz 3,57+0,75 3,49+0,81 3,66+0,65
Hastane calisanlari tarafindan kabul edildiginizin hissedilmesi 3,53+0,81 3,51+0,87 3,57+0,74
Yakininizin bakiminda yararli oldugunuzun hissedilmesi 3,51+0,76 3,44+0,82 3,60+0,68
Yakinizla ilgili kararlara katilimizin saglanmasi 3,50+0,79 3,51+0,74 3,49+0,84
Yakininizin hastalik veya yaralanmasi ile ilgili iiziintii verici ayrintilarin size
sOylenmemesi 3,49+0,84 3,45+0,87 3,54+0,81
Istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi 3,47+0,81 3,42+0,84 3,52+0,77
Yakinimizi ilk kez gérmek i¢in yanina girmeden once tedavi alani ile ilgili

aciklama yapilmasi 3,40+0,83 3,43+0,84 3,37+0,82
Bir hemsire ile goriigiilmesi 3,39+0,76 3,44+0,72 3,34+0,82
Yakinizin bakimu ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin mesleki tinvanlari

(uzman hekim, asistan, hemsire) hakkinda bilgi alinmasi 3,27+0,94 3,31+0,90 3,22+0,99
Yakininiz ile yalniz kalacaginiz zamanin olmasi 3,19+0,94 3,17+0,99 3,21+0,89
I11. Konfor 33,36+4,90 33,38+4,60 33,3545,25
Bir birey olarak davranilmasi 3,75+0,63 3,75+0,63 3,75+0,62
Yakinda tuvalet gereksiniminizi karsilayacak yer olmasi 3,71+0,57 3,73+0,48 3,67+0,65
Bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi 3,56+0,75 3,58+0,73 3,53+0,78
Beklemek i¢in 6zel bir yerin olmasi 3,52+0,79 3,58+0,70 3,44+0,88
Duygularinizin agiklanmasi i¢in tegvik edilmesi 3,19+0,93 3,15+0,95 3,24+0,92
Normal duygusal tepkilerin ne oldugu konusunda giivence verilmesi 3,19+0,93 3,25+0,89 3,13+0,96
Sonraki giinlerde, soru sormak i¢in ¢alisanlarla baglant1 kurulabilmesi 3,55+0,77 3,53+0,78 3,59+0,76
Yiyecek ve i¢eceklerin yakinda olmasi 3,07+1,45 3,04+1,05 3,09+1,82
IV. Aile I"Jyelerinin Desteklenme Siireci 20,45+2,61 20,46+2,41 20,45+2,84
Bazi belgelere imza atilmasi istenmeden 6nce,

yakininizin durumu hakkinda bilgi verilmesi 3,76+0,62 3,79+0,53 3,72+0,71
Umut oldugunun hissedilmesi 3,70+0,65 3,67+0,71 3,74+0,58
Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da hemsirenin karsilamast 3,75+0,63 3,78+0,56 3,70+0,71
Aileyle ilgilenecek saglik personelinin bulunmasi 3,65+0,72 3,63+0,71 3,67+0,73

* Ortalama puanlar X + SS.

Tablo 2. Acil serviste kritik hastalarin yakinlarmin gereksinim alt 6l¢eklerinin ortalama ve standart sapmalari

Alt o6lgekler Universite ve Devlet Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
Hastanesi (n=353) (n=192) (n=161)
Aile iiyelerinin acil servisteki bakima katilmasi 44,93£5,57 44.76+5,66 45,14+5,48
Aile tiyeleri ile iletigim 38,39+3,09 38,70+2,23 38,01+ 3,85
Konfor 33,36+4,90 33,38+4,60 33,35+5,25
Aile iiyelerinin desteklenme siireci 20,45+2,61 20,46+2,41 20,45+2,84
Toplam 6lgek 140,69+13,92 140,82+12,91 140,54+15,08
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Tablo 3. Hasta yakinlariin acil servis ¢aliganlari tarafindan kargilanan gereksinimleri

Karsilanan gereksinim maddeleri

Kim tarafindan karsilandig1

n (%) Doktor Hemsire  Diger saglik p. Hekim-Hemsire Diger*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastaneye geldiginde saglik personeli
tarafindan karsilanma 253(71,7) 47(13,3) 81(22,9) 104 (29,5) 14 (4,0) 7 (2,0)
Hasta ile ilgili anlasilir ifadelerle agiklama yapma 243 (68,8)  191(54,1) 31 (8.,8) 3(0,8) 17 (4,8) 1(0,3)
Sorularin diiriistge yanitlanmasi 240 (68,0) 152(43,3) 32(9,1) 5(1,4) 42 (11,9) 9(2,6)
Umut oldugunun hissettirilmesi 240 (68,0) 138(39,1) 55(15,6) 4(1,1) 36 (10,2) 7 (2,0)
Yakininiza deger verildiginin hissettirilmesi 237 (67,1)  71(20,1) 39(11,0) 8(2,3) 84 (23.8) 35(10,0)
Istediginiz zaman yakmimzla beraber olmaniza
izin verilmesi 205 (58,4) 63(17,8) 67 (19,0) 37(10,5) 25(7,1) 14 (3,9)
Aileyle ilgilenecek saglik personelinin varlig 188 (53,3) 48(13,6) 58(16,4) 33(9,3) 36 (10,2) 13 (3,7)
Yapilan uygulamalarin nigin yapildiginin séylenmesi 183 (51,8) 117 (33,1) 34 (9,6) 4(1,1) 27(7,6) 1(0,3)

*Hekim-hemsire ve diger saglik personeli ile hekim-diger saglik personeli tarafindan karsilanan gereksinimler.

dan en yiiksek oranda 6nemli olarak belirtilen gerek-
sinimlerdir.

Universite ve devlet hastanelerinin ayr1 ayr1 alt 1-
¢ek onemlilik siralamasina bakildiginda her iki has-
tanenin alt 6lgeklerinin 6nemlilik siralamasiyla fark-
lilik olmadig1 saptandi (Tablo 2).

Acil servisteki kritik hasta yakinlari tarafindan ta-
nimlanan gereksinimlerin karsilanma durumuna ba-
kildiginda hasta yakilarmin tanimladig1 gereksinim
maddelerinden hi¢ birinin %100 oraninda karsilan-
madig1 sonucuna varildi. Gereksinim maddelerinden
sekiz maddenin saglik ¢alisanlari tarafindan karsi-
landig1 saptandi. Bunlarin “Hastaneye geldiginizde
saglik personeli tarafindan karsilanma” %71,7 (253),
“Hastaniz ile ilgili yapilan agiklamalarin anlasilir ifa-
delerle yapilmas1” %68,8 (243), “Sorularimizin dii-
rlistce yanitlanmasi” %68,0 (240), “Umut oldugunun
hissettirilmesi” %68,0 (240), “Hastane caligsanlari-
nin yakininiza deger verdigini hissettirmesi” %67,1
(237), “Istediginiz zaman yakinizla beraber olma-
niza izin verilmesi” %58,4 (205), “Aile ile ilgilene-
cek saglik personelinin varlig1” %53,3 (188), “Yaki-
niniza yapilan uygulamalarin ni¢in yapildiginin soy-
lenmesi” %51,8 (183) oraninda karsilandig1 goriildi
(Tablo 3). Karsilanan sekiz gereksinim maddesinin
ise en ¢cok hekimler tarafindan kargilandigi saptan-
d1 (Tablo 3). Hekimler tarafindan karsilanan gerek-
sinim maddelerinin “Hastaniz ile ilgili yapilan agik-
lamalar anlasilir ifadelerle yapilmasi” (%54,1), “So-
rularinizin diirtistge yanitlanmasi” (%43,3), “Umut
oldugunun hissettirilmesi” (%39,1), “Yakininiza ya-
pilan uygulamalarin ni¢in yapildiginin sdylenmesi”
(%33,1) oldugu goriildii. Hemsireler tarafindan kar-
silanan gereksinimlerin ise “Istediginiz zaman ya-
kinizla beraber olmaniza izin verilmesi” (%19,0)
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ve “Aile ile ilgilenecek saglik personelinin varligi”
(%16,4) maddeleridir. “Hastane c¢alisanlarinin yaki-
niniza deger verdigini hissetme” (%23,8) gereksinim
maddesinin hem doktor hem de hemsireler tarafin-
dan karsilandigi goriilmektedir. Diger saglik perso-
neli tarafindan karsilanan gereksinim ise “Hastaneye
geldiginizde saglik personeli tarafindan karsilama”
(%29,5) maddesinin oldugu saptandi.

Karsilanan gereksinim maddeleri yoniinden her
iki hastaneye ayr1 ayr1 bakildiginda, iiniversite has-
tanesinde “Beklenen sonuglar konusunda bilgi veril-
mesi (%51,0)” ve “Yakininizin yaninda iken ne ya-
pilmas1 gerektigine iligkin bilgi verilmesi (%50,5)”
gereksinim maddelerinin sirasiyla %46,4 ve %27,1
oraninda hekimler tarafindan karsilandigi, devlet
hastanesinde ise “Istediginiz zaman yakinimzla be-
raber olmaniza izin verilmesi” gereksinim maddesi-
nin karsilanmadigi saptandi.

TARTISMA

Bu calismada, acil serviste yatan hasta yakinla-
rinin gereksinimleri, bu gereksinimlerin karsilanma
durumu ve karsilanan gereksinimlerin kimler tarafin-
dan karsilandig belirlenmistir.

Geleneksel Tiirk aile yapisinda, aile iiyeleri ara-
sinda yakin iliskiler ve giiglii bir bag vardir. Aileden
biri hastalandig1 zaman, hasta yakinlari hasta ile bir-
likte olmaya, destek ve yardim gereksinimlerini kar-
silamaya calisirlar. Aile liyeleri yakinlarina karsi so-
rumluluk hissederler ve yiikii paylagmakta istekli
olurlar. Hasta yakinlar1 hastaya yardimci olmaya ¢a-
lisirken, onlarinda ¢esitli gereksinimleri ortaya ¢ik-
maktadir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin has-
ta yakinlarma yardimci olmalar1 ve gereksinimleri-
ni karsilamalar1 6nemli olmaktadir.®
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Bu calismada, hasta yakinlari gereksinimlerini
cok onemli ya da onemli olarak belirtmislerdir. Ge-
nel olarak bakildiginda hasta yakinlarinin en 6nem-
li olarak belirttikleri on gereksinim maddesinden
dokuz tanesinin iletisim gereksinimi ile ilgili oldu-
gu bulunmustur. Bir tanesinin ise hasta yakinlarinin
desteklenme siirecinde yer alan “Bazi belgelere imza
atilmasi istenmeden 6nce yakinimizin durumu hak-
kinda bilgi verilmesi” gereksinim maddesidir. Aras-
tirma sonuglaria gore hasta yakinlarinin 6nemli ola-
rak belirttikleri gereksinim maddelerinden sekiz ta-
nesinin saglik calisanlar tarafindan karsilandigi ve
bu kargilanan gereksinim maddelerinin en ¢ok dok-
torlar tarafindan karsilandig1 saptanmastir.

Acil servisteki hasta yakinlarinin en 6nemli ola-
rak belirttikleri on gereksinim maddesinden, acil ser-
visteki kritik hasta yakinlar1 tarafindan “Sorularini-
zin diiriistce yanitlanmas1” gereksinimi birinci sirada
onemli bulunmustur. Ayni gereksinim Sutkowi’nin’®
travma hastalarinin hasta yakinlariyla yaptig1 ¢alis-
masinda birinci, Lee ve Lau’nin'” yogun bakimdaki
hasta yakinlariyla yaptig1 ¢alismasinda ikinci, Red-
ley ve arkadaslarinin!!! acil servisteki kritik hasta ya-
kinlarinda yaptigi ¢alismada ve Tekinsoy’un!'! yo-
gun bakimdaki hasta refakatgileri ile yaptig1 ¢aligma-
da {iglincii, Al-Hassan ve Hweidi’nin!'?! kritik hasta
ailelerinin algilanan gereksinimleriyle ilgili yaptig
¢aligmasinda dordiincii 6nem sirasinda yer almakta-
dir. Acil serviste ve yogun bakimda yapilan ¢aligma-
larda hasta yakinlarinin iletigimi iceren gereksinim-
lerini en 6nemli gereksinim maddeleri olarak belirt-
meleri acil servisteki kritik durumdaki hasta ile ilgili
yasadiklar1 korku, iizlintli ve endiseden dolayi, hasta
ile ilgili sorularinin diiriistge yanitlanmasini istedik-
leri diisiiniilebilir. Hasta yakinlarinin sorularinin ya-
nitlanmasi, hasta yakinlarinin stresini, anksiyetesini,
hastanin gecirdigi siireg ile ilgili belirsizlikleri azal-
tabilir.[!-1314]

Bilgi gereksinimi, hasta aileleri tarafindan tanim-
lanmis temel gereksinim olarak yer almakta ve hem-
sirelerin bu gereksinimin karsilanmasinda &nem-
li rolleri oldugu belirtilmektedir.'*) Arastirmaya ka-
tilan hasta yakinlar1 “Aciklamalarm anlasilir ifade-
lerle yapilmas1” gereksinimini ikinci sirada 6nemli
bulmuslardir. Ayni gereksinim Redley’in!'>! acil ser-
visteki kritik hastalariyla yaptig1 calismasinda ve Al-
Hassan ve Hweidi’nin!'?! ¢calismasinda besinci sirada
yer almaktadir. Hasta yakinlarina yapilan agiklama-
larin tibb1 dil olmadan basit terminoloji ile yapilma-
st hasta yakinlarinin verilen bilgiyi anlamasinda yar-
dimc1 olacagindan, bu gereksinim maddesi hasta ya-
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kinlar1 tarafindan en 6nemli gereksinim olarak belir-
tilmigtir.[*>16]

Hasta yakinlar, “Yakinimiza verilebilecek en
iyl bakimin verildiginden emin olunmasi1” gereksi-
nimini Gglincli sirada 6nemli bulmuslardir. Bu ge-
reksinim maddesi Redley’in!™! ¢alismasinda ikinci
O6nem sirasinda, Sutkowi’nin® ¢alismasinda tglin-
cli sirada yer almaktadir. Ayni sekilde “Yakininizin
rahathiginin saglandigina giivenilmesi” gereksini-
mi dordiincli 6nem sirasinda yer alirken Al-Hassan
ve Hweidi’nin!"! ¢alismasinda {igiincii sirada yer al-
mistir. Hasta yakinlarinin, hastane ¢alisanlarinin acil
servisteki kritik hastalarina verdigi bakimi goéremi-
yor olmalar ve acil servislerde kritik durumda olan
hastalarina en iyi bakimin verildiginden emin olmak
istemeleri farkli popiilasyonlarda yapilan arastirma-
larda da benzerlik gostermeleri nedeniyle bu gerek-
sinim maddesinin en énemli gereksinimler arasinda
yer aldig1 diisiiniilebilir.

Bu calismada “Bir hekim ile goriisiilmesi” ge-
reksinimi besinci Oonem sirasinda yer alirken Red-
ley ve arkadaslarinin' galismasinda dordiincii sirada
onemli bulunmustur. Bu gereksinim maddesinin ilk
on gereksinimin iginde olmasinin nedeni; acil servis-
teki hasta yakinlarinin doktorlardan 6ncelikli beklen-
tisinin kritik durumdaki hastalar ile ilgili bilgi ge-
reksiniminin kargilanmasi olabilir. Hekimlerin has-
ta yakinlarma hastanin gegirdigi siireg ile ilgili bil-
gi vermesi hasta yakilariin korku ve endiselerini
azaltacak, hastanin gecirdigi siirec ile ilgili belirsiz-
likleri azaltmasina yardimc1 olacak ve hasta yakinla-
rinin kendilerini daha glivende hissetmelerini sagla-
yacaktir. Bilgi, ailelerin beklentilerine yonelik veril-
melidir.['

“Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi” gerek-
sinimi altinci sirada 6nemli bulunurken Senol’un!!”
yogun bakimdaki hasta aileleri ile yaptig1 ¢alisma-
sinda yedinci sirada, Tekinsoy’un!! ¢alismasinda
dokuzuncu sirada énemli bulunmustur. Bu ¢aligma-
da, bu gereksinim maddesinin en 6nemli gereksinim-
ler arasinda olmasi, acil servisteki hasta yakinlarinin
hastanin acil serviste bulundugu siire i¢erisinde nere-
de oldugundan haberdar olmasinin, hastanin yanin-
da bekleyenlere hastanin transfer plan1 hakkinda bil-
gi verilmesinin, transferde yaninda olmasina izin ve-
rilmesinin ve hasta yakinlarina hastanin transferi ile
ilgili onceden bilgi verilmesinin énemini vurgula-
maktadir.

Bu calismada “Hastane calisanlarmin yakinini-
za deger verdiginin hissedilmesi” gereksinimi ye-
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Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve karslanma durumu

dinci sirada, Redley’in!'! ¢alismasinda altinci sirada,
Tekinsoy un!'!! caligmasinda dordiincii sirada Lee ve
Lau’nin!” ¢alismasinda yedinci 6nem sirasinda yer
almaktadir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi hasta ya-
kinlarinin hastalarinin giivende olduklarinin hisset-
melerinin Oncelikli olarak 6nemli olmasinin nede-
ni; hasta yakinlarinin acil servislerde hastalarinin ya-
ninda olmamalarindan ve saglik calisanlarinin has-
talarina nasil yaklagtiklarini gérememelerinden do-
lay1 6nemli gereksinimler arasinda yer aldigi disii-
niilebilir.

“Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi”
gereksinim maddesinin sekizinci dnem sirasinda ol-
dugu saptanmistir. Redley ve arkadaglan!! ile Lee
ve Lau’nin!'” ¢alismasinda bu gereksinim maddesi-
nin birinci, Toros’un!'® yogun bakim iinitesinde has-
tasi olan aile iiyelerinin gereksinimleri ile ilgili ¢alis-
masinda beginci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bu
gereksinim maddesinin ilk on gereksinim maddesi-
nin i¢inde yer almasi acil servisteki kritik durumda-
ki hastanin prognozu ile ilgili bilgi almanin énem-
li oldugu goriilmektedir. Bu gereksinim maddesinin
Redley ve arkadaglari!! ile Lee ve Lau’nin!'” ¢alig-
malarindan farkli ¢ikmasinin nedeni kiiltiirel farkli-
liklardan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu calismada, “Yakinimzin gegirdigi hastalik sii-
reci ile ilgili tim 6zel durumlarin bilinmesi” gerek-
siniminin dokuzuncu 6nem sirasinda oldugu goriil-
mektedir. Bu gereksinim maddesinin Toros un!'®
calismasinda birinci sirada, Sutkowi’nin®! calis-
masinda dordiincii sirada, Redley’in!'> ve Lee ve
Lau’nun!!” ¢caligmasinda altinci sirada yer aldigi go-
rilmektedir. Hasta yakinlarmin, acil serviste kritik
durumdaki hastalarmin hastaligi ile ilgili biitiin 6zel
durumlar1 bilmelerini énemli olarak belirtmelerinin
nedeni; bilinmezligin ortadan kaldirilmasi, hasta ile
ilgili dnemli bilgilerin paylasilmasi, hasta yakinlari-
nin anksiyetesini ve korkularin1 azaltacaktir. Bu ne-
denlerden hasta yakinlarinin, hastanin hastalik duru-
mu ile ilgili tiim ayrintilart 6grenmek istedikleri dii-
stiniilebilir.

Caligmada “Bazi belgelere imza atilmasi istenme-
den 6nce, yakininizin durumu hakkinda bilgi veril-
mesi” gereksinimi 10. sirada dnemli olarak ifade edi-
lirken Redley ve arkadaslarinin!! acil serviste has-
ta yakinlari ile yaptiklar1 ¢alismasinda da 10. sirada
onemli olarak ifade edilmistir. Bu gereksinim mad-
desinin 6nemli olarak belirtilen ilk on gereksinim
maddesinin i¢inde yer almasinin nedeni acil serviste-
ki hasta yakinlarmin, hastalar ile ilgili bilgi kagidi-
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nin doldurulmaya baslamadan once hastalarinin du-
rumu hakkinda ayrintili bilgi almay1 istemelerinden
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Universite hastanesinde acil servisteki kritik has-
ta yakinlarinin “Degisiklikler konusunda sik sik bilgi
verilmesi” gereksinimi 10. sirada 6nemli olarak ifade
edilmistir. Acil servisteki kritik hastanin durumu ve
tedavisi stabilize oluncaya kadar hasta ile ilgili degi-
sikliler konusunda bilgi almak istedikleri goriilmek-
tedir. Redley, Beanland, Botti!'*! tarafindan acil ser-
visteki kritik hasta yakinlarinin bakimlarina yone-
lik yaptiklan sistematik incelemede, acil servis ¢ali-
sanlarinin birbirleriyle uyumlu bir sekilde ve diizen-
li olarak hasta yakinlariyla acil servise geldikten son-
ra miimkiin olan en kisa siirede iletisime gegmele-
rini, hasta yakinlaria hastanin durumu ile ilgili de-
gisikliklerden diizenli olarak bilgi vermelerini 6ner-
mislerdir.

Hasta yakinlarinin “acil serviste kritik hasta ya-
kanlarmin gereksinimlerini saptama dlgegi” alt 6l-
cekleri incelendiginde, “Aile tiyeleri ile iletisim” alt
Olcegi ve “Acil servisteki bakima katilma” alt 6l¢egi-
nin ortalama puanlarinin “Konfor” ve “Aile tiyeleri-
nin desteklenme siireci” alt 6l¢eklerinin ortalama pu-
anlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calis-
manin bulgularinin, aile {iyelerinin 6ncelikli gerek-
sinimlerinin bilgilendirilme ve acil servisteki baki-
ma katilma oldugunu gdstermesi, aile {iyelerinin ge-
reksinimlerini belirlemek amaciyla daha dnce yapi-
lan ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik géstermekte-
dir.:1019200 Erdur ve arkadaglariim™ acil servisteki
hasta yakinlarmin gereksinimleri ile ilgili yaptig1 ¢a-
ligmada iletisim ve konfor gereksinimi en 6nemli ge-
reksinim maddeleri arasinda yer alirken Redley ve
arkadaglarinin!!! acil serviste kritik hasta yakinlar1 ile
yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin oncelikli gerek-
sinimlerinin anlama ve yakinlik oldugu bunlart ileti-
sim, konfor ve destek gereksinimlerinin izledigi go-
riilmektedir. Yine Lee ve Lau’nin!'” yaptig1 calisma-
da giivenme ve iletisim gereksinimlerinin destek ve
konfor gereksinimlerinden daha 6nemli ve dncelikli
oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada aragtirmanin uy-
gulandig1 alandaki hasta yakinlarinin iletisim ve ba-
kima katilma ile ilgili beklentilerinin daha 6nemli ol-
dugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin kendi gerek-
sinimlerinden daha cok hastalan ile ilgili gereksi-
nimlere dncelik verdigi goriilmektedir.

Aile iiyelerinden birinin hastaligt diger aile iiye-
lerini de etkiler. Ailede sevdikleri birinin kritik has-
taliginin olmasi, hem hasta hem de hasta yakinlar
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icin kriz yaratabilir. Bunlara ek olarak, hasta yakin-
lar1 hastanin hastaliga verdigi tepkiyi de énemli 6l-
clide etkiler. Eger hasta yakinlarinin gereksinimleri
kargilanmazsa, hasta yakinlar1 bu kritik evrede has-
taya gerekli olan destegi saglamada yetersiz kalabi-
lir, hasta yakinlariin sorunla basa ¢ikmasini olum-
suz olarak etkileyebilir.?")

Acil servisteki kritik hasta yakinlari tarafindan ta-
nimlanan gereksinimlerin acil servis caliganlari ta-
rafindan karsilanma durumuna bakildiginda; has-
ta yakinlarmin en 6énemli olarak belirttikleri gerek-
sinimlerin karsilandig1 goriilmektedir. Ancak, 6nem-
li olan gereksinim maddelerinin %100 oraninda kar-
stlanmadig1 sonucuna varimistir. Hasta yakinlari-
nin tanimladig1 gereksinim maddelerinden en yiik-
sek oranda “Hastaneye geldiginizde saglik persone-
li tarafindan kargilanma” gereksiniminin diger saglik
personeli tarafindan karsilandigi goriilmiigtiir. Arag-
tirmanin yapildigi hastanelerin acil servislerinde has-
ta triyajinin diger saglik personeli tarafindan yapil-
mas1 bu gereksinim maddesinin karsilanmasini sag-
lamig olabilir. “Hastaniz ile ilgili yapilan agiklama-
larin anlagilir ifadelerle yapilmasi”, “Sorularinizin
diiriistee yanitlanmasi”, “Umut oldugunun hissetti-
rilmesi”, “Yakinimizla yapilan uygulamalarin nigin
yapildiginin sOylenmesi” gereksinim maddelerinin
hekimler tarafindan karsilandig1 saptanmistir. Hasta-
nin hastalifi, tedavisi, sonuglar1 prognozu ile ilgili
gereksinimlerin en yiiksek oranda hekimler tarafin-
dan karsilanmasinin hastaya ve yakinina bilgiyi daha
cok hekimlerin vermesinden kaynaklanmis olabilir.
Bu bulgular diger ¢alismalarla da tutarlilik goster-
mektedir.*>!% Hemsgireler tarafindan karsilanan ge-
reksinimlerin ise “Istediginiz zaman yakinimizla be-
raber olmaniza izin verilmesi” ve “Aile ile ilgilene-
cek saglik personelinin varligi” maddeleri oldugu
saptanmistir. Hastaya duygusal ve fiziksel olarak ya-
kin olma, hasta yakinlarini rahatlatir ve onlara hasta-
l1gin ciddiyetini anlamaya yardim eder. Hasta yakin-
lar1, hastalarindan ayr kaldiklar igin sevdikleri biri-
ni kaybetme korkusunu daha ¢ok yasarlar. Hasta ile
birlikte olma, onu gdrebilmenin yapilan bircok ¢alig-
mada olduk¢a dnemli oldugu vurgulanmis fakat sag-
lik galiganlarinin hasta yakinlarinin hastayla birlikte
olma gereksiniminin éneminin farkinda olmadikla-
11 belirtilmistir. Literatiirde, hasta yakinlarinin hasta-
nin yaninda kalmasimin saglik ekibi tarafindan en az
desteklenen davranis oldugu belirtilmigtir.[->!3!41 Ca-
lismamizda bu gereksinim maddesinin hasta ile daha
cok iletisimde bulunan hasta yakinlarinin yakinlik ve
destek ihtiya¢larinin daha ¢ok hemsireler tarafindan
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kargilandig1 sonucuna varilabilir.

Universite hastanesinde “Beklenen sonuglar ko-
nusunda bilgi verilmesi (%51,0)” ve “Yakininizin
yaninda iken ne yapilmasi gerektigine iliskin bilgi
verilmesi (%50,5)” gereksinim maddelerinin de kar-
silandig1 saptanmistir. Calismanin yapildigi {iniver-
site hastanesi acil servisinde bir hasta yakininin has-
ta yaninda kalmasina izin verilmektedir. Hastasinin
yaninda iken hasta yakinlarina yapilmasi gerekenler
ve hasta ile ilgili beklenen sonuglar hakkinda bilgi-
lendirme hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu ne-
denle bu gereksim maddesi {iniversite hastanesinde
karsilanan gereksinimler arasinda yer almis olabilir.

Devlet hastanesinde her iki hastanede karsilanan
gereksinimlerden farkli olarak “Istediginiz zaman
yakininizla beraber olmaniza izin verilmesi” gereksi-
nim maddesinin kargilanmadigi saptanmigtir. Devlet
hastanesinde hasta yogunlugunun {iniversite hasta-
nesine gore daha fazla olmasi, fiziki kosullarin fark-
11 olmasi, hastayla birlikte bir hasta yakininin igeriye
alinamamasinin nedeni olarak disiiniilebilir.

Acil servise bagvuran kritik durumdaki hasta ya-
kinlariin gereksinimlerinin belirlenmesi, saglik ca-
lisanlarinin bu gereksinimlere yonelik farkindalikla-
rinin artmasina ve kargilanmasi yoniindeki hizmetle-
rinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Caligmanin
sonuglari, acil servisteki ¢ogu hasta yakininin has-
ta hakkinda bilgilenme ve hastanin bakimina katil-
ma ile ilgili gereksinimlerini kendi kisisel ve fiziksel
gereksinimlerinden daha 6nemli bulduklarim goster-
mektedir. Hasta yakinlarinin, acil servis caligsanla-
11 tarafindan karsilanan gereksinimlerinin, en 6nem-
li ve 6nemli olarak belirttikleri gereksinimler oldu-
gu saptanmuistir.

Acil servise bagvuran kritik durumdaki hasta ya-
kinlarmin gereksinimleri dogrultusunda desteklen-
meleri ise acil servislerdeki bakimin kalitesini yiik-
seltir ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirabi-
lir. Hasta ve yakinlarinin énemli gordiikleri gereksi-
nimlerin karsilanmasi, onlarin saglik personeline ve
hizmetine kars1 giivenini arttirabilir, olumsuz hatta
ofkeli tepkilerin olugsmasini da azaltabilir.
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