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OZET

Amag¢: Yogun bakim {initelerinde hastasi yatan aile tiiyelerinin gereksinim ve

beklentilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Antalya ili'nde ii¢ kamu hastanesinde bulunan yogun bakim
tinitelerinde 01.10.2016 ve 28.02.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Son bir yilda {i¢
hastanenin yogun bakim {initesine yatan hastalarin aile Ttyeleri (3496) evreni
olusturmustur ve her bir hastanin bir aile tiyesi alinmistir. Evreni bilinen 6rnekleme
yontemi kullanilarak %95 gliven araliginda belirlenen 346 aile {iyesi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma icin Akdeniz Universitesi Etik Kurul’undan onay
alimmistir. Aragtirmada veriler; arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu ve “Yogun

Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlarinin Gereksinim Olgegi > ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada aile iiyelerinin yas ortalamasi 40,52+12,36 olarak belirlenmistir.
Aile tiyelerinin %49,1’°si kadin ve %50,9’u erkektir. Aile iiyelerinin %70,5’1 evlidir ve
%96,2’s1 sosyal giivenceye sahiptir. Egitim durumu ile ilgili veriler incelendiginde; aile
iiyelerinin %43’ linlin okur-yazar veya ilkogretim diizeyinde, %35 inin lise ve %22’sinin
yiiksek okul diizeyinde oldugu belirlenmistir. “Yogun Bakim Birimlerinde Hasta
Yakinlar1 Gereksinim Olgegi” alt boyutu puan ortalamalari; Konfor (19,99+3,33),
Yakinlik (26,13+2,24), Giiven (19,23+1,19), Bilgi (32,64+3,19) ve Destek (42,54+7,58)
olarak belirlenmistir. Aile {iyelerinin bilgilendirilmesi, hastaya yakinlik derecesi ve

yasadiklar1 bolgenin 6lgek alt boyutlarinin puanlarini etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin bulgularina gore aile {iyelerinin gereksinim diizeylerinin ytiksek
oldugu, hekim ve hemsire tarafindan bilgilendirme ve uygun fiziksel ortamin

saglanmasinin dnemli oldugu sonucuna varilmaigtir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim {initesi, yogun bakim hastasi, aile iiyesi, aile liyesinin

gereksinimleri



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine needs and expectations of family

members who have inpatients at intensive care unit.

Method: The research was conducted at intensive care units in three public hospitals in
province of Antalya between the dates of 01.10.2016 and 28.02.2017. Population
consisted of family members (3496) having inpatients at intensive care units in three
public hospitals in the recent year and only one family member of each inpatient was
evaluated. Research sample was formed by 346 family members determined between 95
% confidence interval by using known population method. Research was approved by
Ethical Committee of Akdeniz University. In the research data was gathered with

questionnaire formed by researcher and “Critical Care Family Needs Inventory”.

Findings: In the research average age of family members was determined as
40,52+12,36. 49% of the family members are female and 50% are male. %70,5 the
family members are married and 96,2% have social security. When their educational
background are viewed it was determined that 43% of family members are literate or at
the level of elementary school and 35% are at the level of high school and 22% are at
the level of university. Point Averages of Sub-scales of Critical Care Family Needs
Inventory were determined as Comfort (19,99+43,33), Proximity (26,13£2,24),
Confidence (19,23+1,19), Information (32,64+3,19) and Support (32,64+3,19). It was
determined that score of scale subscales was effected by informing family members, the

degree of closeness to the patient and region of residence.

Conclusion: According to research findings it is inferred that need levels of family
members are high; being informed by doctor and nurse and supplying the appropriate

physical environment are important.

Key words: intensive care unit, intensive care patient, family member, needs of family

member.
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1. GIRiS

Dogumdan o6liime kadar olan siiregte bireyler tedavi ve bakimi zorunlu kilan hastalik
durumu ile kars1 karsiya kalirlar. Hastalik durumunda, hastaneye basvuru anindan
itibaren hastaneye yatis, tetkik, tedavi ve 6zellikle yogun bakima yatma durumu hasta ve
ailesi tarafindan kriz olarak algilanabilmektedir (Karagdzoglu ve ark., 2014; Bandari ve

ark., 2015).

Yogun bakim {initeleri; kritik durumda olan hastalarin bulunmasi, yogun tedavi/bakim
uygulamalarinin yapilmasi ve izole alanlar olmasi nedeni ile hastanenin diger bakim
ortamlarindan farklidir (Maxwell ve ark., 2007; Torun ve ark., 2012). Bu dogrultuda
hastanin yogun bakima alinmasiyla birlikte hasta ve ailesi krizle yiizlesir (Davidson,
2009; Horton ve ark., 2016). Bu krizin nedenleri; hasta ve ailesi ile etkilesimin
olmamasi, hastanin hayatin1 kaybetme riski, ailenin rutin yasantisindaki degisiklik,
hastanin saglik durumuyla ilgili bilginin eksikligi, hastaya bakimin saglandigi birimin ve
kurumun rutinlerine uyumun saglanamamasi olarak siralanabilir (Gibaut ve ark., 2013).
Yogun bakim {initesinde hastasi bulunan aile {iyelerinin gereksinimleri; duygusal,

manevi ve sosyal boyutta ele alinabilir.

Aile tiyelerinin duygusal gereksinimleri ve sorunlari: Yogun bakim ortamu ile ilk kez
karsilasan hasta ailesi bilinmezlik korkusu yasamaktadir (Khalaila, 2014; Simpson,
2015). Auerbach ve ark. (2005) yaptiklar1 calismada; aile iiyelerinin ¢ogunlugunun,
hastalar1 yogun bakim {initesine yattiginda akut stres bozuklugu belirtileri gosterdigini
belirtmektedirler (Auerbach ve ark., 2005). Hasta yakini olarak hastanede beklemek aile
iyelerinin fiziksel sagligi1 da olumsuz etkilemektedir. Aile iiyelerinin hastaneye
gelmeden Once sadece %1,2 oraninda saglik problemi yasadigi, ancak hasta yakini
olduktan sonra bu oranin %17,9 oldugu belirlenen calismada; aile tiyelerinin siklikla
yasadig1 saglik problemlerin basinda bas agrisi, uykusuzluk, yeme igme ve bosaltim

aligkanliginda degisim oldugu bildirilmektedir (Karagdzoglu ve ark., 2014).

Aile iiyelerinin manevi ve sosyal gereksinimleri: Yogun bakimda hastasi olan aile

iiyelerinin stres ve anksiyete yasamalarinin yaninda manevi ve sosyal gereksinimleri de

1



bulunmaktadir (Al-Mutair ve ark., 2013; Horton ve ark., 2016; Mendes, 2016).
Aragtirmacilar aile tiyelerinin yogun bakim siirecindeki gereksinimlerini; bilgi, giiven ve
yakinlik olarak siralamaktadirlar (Chatzaki ve ark., 2012; Fortunatti, 2014; Horton ve
ark., 2016). Aile {iyeleri, hastalarina iyi bakildigin1 bilmek ve bunun i¢in giinde en az bir
defa bilgi almak istediklerini ifade etmektedirler (Yang, 2008; Al-Mutair ve ark., 2013).
Bourness ve Mitchell (2002) yaptiklar1 ¢alismada, aile {iyelerine verilen manevi destegin
onlarda huzur ve memnuniyet sagladigini belirtmektedirler (Bourness ve Mitchell,
2002).Yang (2008), aile iiyelerinin zamanlarinin ¢ogunu yogun bakim bekleme odasinda
gecirmeleri nedenti ile aile i¢i rol ve sorumluluklariin aksadigini belirtmektedir (Yang,

2008).

Aile tiyeleri bekleme odasinin olmasi ve bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi,
hastane icinde 24 saat ucuz ve saglikli yiyecek bulunabilmesi, bekleme odasinin
yakininda iletisim araglarinin olmasi gibi yapisal gereksinimler belirtmislerdir (Uzun ve
ark.,2002). Bazi caligmalarda, yogun bakim iinitesinde hastasi yatan aile {iyelerinin
hastane yonetiminden kendilerine bir misafirhanenin saglanmasini, hastalarini izlemek
icin kamera sisteminin kurulmasini istemeleri de hastalarina yakin olma gereksinimi ile

iligskilendirilmistir (Al-Mutair ve ark., 2013; Karagdzoglu ve ark., 2014 ).

Hasta ailesinin gereksinimlerini tanimlamak i¢in farkli yontemlerle yapilan ¢alismalar
mevcuttur (Lee ve Lau, 2002; Buckley ve Andrews, 2011; Al-Mutair ve ark., 2013;
Gibaut ve ark., 2013; Biiylikgoban ve ark., 2015; Simpson, 2015; Kohi ve ark., 2016;
Horton ve ark., 2016). Ancak Ulkemizde &zellikle hasta ailesinin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik ¢alisma sayist sinirhidir (Uzun ve ark., 2002; Karagézoglu ve ark.,
2014; Biiyiikcoban ve ark., 2015). Ancak hasta yakinlari yukarida belirtildigi gibi
fiziksel, duygusal, manevi ve sosyal agidan pek cok problemleri birlikte yagamaktadir.
Hasta ve ailesini biitiinciil olarak degerlendiren hemsirelik bakiminda bu gereksinimlerin
kargilanmas1 hem aile iiyeleri hem de aile destegine ihtiya¢ duyan hasta i¢in oldukga
onemlidir. Bu arastirma yogun bakimda hastas1 yatan aile {iyelerinin yasadigi fiziksel,

sosyal ve duygusal gereksinimlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hastasi

Yogun bakim, yasami tehditeden hastalik durumunda siklikla kullanilan bir tedavi ve
bakim rejimidir (Takrouri, 2004). Yogun bakim Fransa’da “Reanimasyon”, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde “Intensive Care”, Tiirkiye’de ise “Yogun Bakim ve Tedavi”
olarak kullanilmaktadir (Akpir, 2002). Yogun bakimin en temel amaci tek ya da ¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu veya yetmezliginde hayati fonksiyonlarmn korunmasidir
(Holzmueller ve Christine, 2016). Daha genis kapsamda yogun bakim; kismen veya
tamamen Yyitirilmis organ veya sistem fonksiyonlarinin geri doniisiine kadar olan stirecte
hastalarin desteklenmesi, hastaligi olusturan nedenlerin tedavi edilmesi ve hayati
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tamamini kapsar (Sahinoglu,
2003). Bu baglamda hastanin yogun bakimi; 6zel olarak dizayn edilmis {initelerde,
deneyimli profesyonellerden olusan ¢ok disiplinli bir yaklagimi gerektirir (Kim ve ark.,
2016). Yogun bakim, hastalara ileri tibbi miidahale ve profesyonel bakim gerektiren
kritik durumlarda aninda miidahale ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in siirekli izlemi
kapsar (Sahinoglu, 2003; Terzi ve Kaya, 2011; Jahrsdoerfer ve Goran, 2013; Celik,
2014). Yogun ve kritik bakim, ciddi hastaliklar veya acil bir olayin meydana gelmesi ile
saglig1 bozulan bireye teknolojik olanaklardan st diizeyde yararlanilarak bakimin
eksiksiz olarak verilmesidir (Sezen ve ark, 2015). Yogun bakim hastasi, hastalik veya
travma sonucu yasam fonksiyonlar: ileri derecede bozulmus veya her an bozulma riski
tagityan “kritik hasta” olarak tanimlanir (Takrouri, 2004). Agir veya kritik durum, tibbin
her alaninda hastaligin herhangi bir doneminde karsilasilan bir tablodur. Akpir’in
aktardigima gére Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical CareMedicine)

yogun bakim hastalarini asagidaki sekilde ifade etmektedir (Akpir, 2002);

e Fizyolojik olarak fonksiyonlarinda bozulma olan, hastanin hayatta kalmasi i¢in
yogun bakim ekibiyle uygulanacak bir tedaviye ve bu tedavinin dalgalanma

gostermeden uygulanmasina ihtiya¢ duyan hastalar,



e Istenmeyen yan etkileri 6nleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda
miidahale imkan1 saglayabilmek igin siirekli gézlem gerektiren hastalar olarak

tanimlamustir.

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Critical Care Medicine) ise yogun
bakim hastasini asagidaki sekilde tanimlamaktadir (Akpir, 2002);

e Bir veya birden fazla hayati fonksiyonunun tehdit altinda oldugu durumlarda
stirekli monitdrizasyon gerektiren hastalar,

o Kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal, metabolik nedenlerle vital
fonksiyonlardan herhangi birinin bozuldugu hastalar,

e Tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligin terminal sathasinda bulunan hastalar

seklinde tanimlar.

2.2. Yogun Bakim Ortami

Yogun bakim {initeleri kritik durumlarda hastalarin hayati fonksiyonlarini siirdiirmeye
yonelik girisimlerin uygulandig ileri teknolojik donanim ve alaninda deneyimli-uzman
profesyonellerin bulundugu 6zel alanlardir (Farrell ve ark., 2005; Marshall ve ark.,
2017). Yogun bakim {initeleri, bireyde akut olarak tibb: tedaviyi gerektiren durumlarda
aninda miidahale edilebilecek, daha yakindan izlenebilecek en yogun tedavi ve bakimin
saglandigr ortamlardir (Karagézoglu, 2014). Yogun bakim hizmetlerinin yapildig:
yerler; hekim ve hemsirelik hizmetleri ile diger teknik ve laboratuar hizmetleri
bakimindan siirekli olarak gozlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati
tehlike icindeki hastalarin bakimlarinin saglandig: yatakli bakim tiniteleridir (TC. Saglik
Bakanligi Genelgesi 2008 http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7063/yogun-bakim-
unitelerinin-standartlart genelgesi200853.html. Erisim Tarihi: 17.11.2016; Marshall ve
ark., 2017). 1854 yillarinda Kirim Savasi sirasinda hastalarin iyilesmesinde énemli roli
olan hemsire Florance Nightingale’in “Kritik hastalarin miimkiin oldugunca ayni yerde
toplanmasi daha iyi bir hemsirelik bakimi almalarini saglar” seklindeki goriisii yogun
bakim {initelerinin amacin ve gerekliligini ortaya koymaktadir. Ingiltere Yogun Bakim
Dernegi’nin tanimina gore; yogun bakim tiniteleri yasami tehdit eden durumlara sahip

hastalarin izlenmesi ve yonetimi i¢in ayrilmis, 6zel personel ve donanima sahip, izole
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edilmis, ancak biitiin olanaklar1 i¢inde barindiran bolimlerdir (http://www.ics.ac.uk/ics-
homepage/guidelines-and-standards, Erisim Tarthi: 20 Nisan 2017). Kraliyet
Anestezistler Koleji’nin (Royal College of Anaesthestists) taniminda; yogun bakim,
kritik bakim olarak adlandirilir. Literatiirde yer alan tanimdan farkli olarak, yogun bakim
iinitesi akut hastaligin arastirilmasi, teshisi ve tedavisi, sistem yonetimi ve hasta
giivenligi, ahlak, yasam sonu bakim ve ailelerin destegini i¢ine alan bir bdliimdiir

(Marshall ve ark., 2017).

Yogun bakim {initeleri tedavi ve bakim uygulamalarinda hastanelerin diger birimleri ile
baglant1 kurulabilecek yapisal ozelliklere sahip olmalidir. Ayn1 zamanda bu iiniteler,
yogun bakim calisanlarinin tiim tedavi ve bakim uygulamalarin1 kolaylikla yapabilecegi
bagimsiz bir iinite olarak kurulmus kapali ortamlar olmalidir (Konstanti ve ark., 2016).
Tanimlanan bu cografi konum mesleki becerilerin, teknik destegin ve insan is giiclinlin
kolaylikla erisilebilecegi, hasta gilivenligi ve mahremiyetinin korundugu bir bolgede
olmalidir (Hasin ve ark., 2005). Dolayis1 ile bu bolgeler, yogun bakim disindaki diger
hastalar, ziyaret¢i ve tiim hastane personelinin kullanim alanlar1 ile dogrudan baglantili
olmamalidir. Ancak 6zellikle yogun bakim hastalarinin ailesi ile iletisimini korumak
amac1 ile hasta yakinlari i¢in {initenin disinda uygun bekleme alanlar1 diizenlenmelidir
(Karagozoglu, 2014). Yogun bakim {initeleri iic degisik sistemle dizayn edilebilir
(Guidelines for Intensive Care Unit Design, 1995; Unal, 2001; Sezen ve ark., 2015).

Acik sistem; yogun bakim alani olarak tasarlanan salonda tiim yatak basuclar1 duvara
gelecek sekilde yanyana yerlestirilmistir ve salonun ortasina merkezi monitorizasyon
sistemi bulunan hemsire istasyonu kurulmustur. A¢ik sistem yogun bakim {initeleri farkl
bicimlerde diizenlenmektedir ve ¢ogunlukla merkezi bir gézlem istasyonu ve onun
etrafinda “C”, “U” ya da “kare” biciminde yerlestirilmis, aralarinda herhangi bir

separatdr ya da bolme bulunmayan 8-10 hasta yataginin bulundugu alanlardir.

Ozel oda sistemi; ortadaki bir merkezi gdzlem iinitesinin cevresine yerlestirilmis tek
kisilik hasta odalarindan olusur. Ozel hasta odasinin yer aldig1 sistemde havalandirma,
1sitma-sogutma, aydinlatma diizeyi her bir hasta odasi i¢in ayr1 planlanmaktadir. Ayrica

hastanin durumu uygun oldugunda yakinlari ile daha etkili goriismeler yapabilmektedir.



Iki veya {i¢ yatakli iiniteler sistemi; iinite 2-4 yatak alabilecek odalar halinde béliiniir ve
her odaya bir monitdrizasyon sistemi kurulur. Yogun bakim {initesi biiyiik bir alana
yerlesmis durumdadir ve iinite bu tip odalardan 3 ya da 4 tanesini barindirir. Bu sistem,

acik yogun bakim {initelerine gore daha planlidir ve karmasay1 ortadan kaldirir.

Yogun bakim iinitelerinde hangi sistem olursa olsun hasta karyolalar1 en az 12 metre
kare alana yerlesmeli, perde ile de olsa mutlaka hasta mahremiyeti korunmali ve her

hastanin ailesi ile goriisebilecegi sekilde diizenlenmelidir.

Yogun bakim {initeleri hastalarin klinik durumuna ve verilecek hizmetin diizeyine gore
derecelendirilir (Kesecioglu, 2014). Yogun bakim iinitelerinde anesteziyoloji, dahiliye
veya cerrahi yogun bakim alaninda deneyimli ve uzmanlig1 bulunan sorumlu bir hekim
bulunmalidir (Donchin ve Seagull, 2002). Ayn1 zamanda alaninda deneyimli ve uzman
profesyoneller bulunur (Marshall ve ark., 2017). Yogun bakim hemsireligi, 6zel dal
hemsireligi kapsamindadir ve bu alanda gorevli hemsireler alan ile ilgili uzmanlik ve
sertifikalara sahiptir. Amerika’da yogun bakim hemsireligi sertifika i¢cin 6n kosullar
belirlenmistir. Buna gore en az lisans mezunu hemsireler arasindan, kardiyak hayat
destegi sertifikasina sahip, yasal zorunluluk olmamakla birlikte yogun bakim deneyimi
olan ve tanimlanan teknik, bilgisayar ve kisiler arasi iletisim becerileri bulunan kisiler
yogun bakim hemsireligi kursuna alinmaktadir. Avusturalya’da yogun bakim hemsireligi
yiiksek lisans egitimi olarak diizenlenmektedir (http://www.aacn.org/wd/practice
/docs/scope-and-standards-acute-critical-care-2015, Erisim tarihi:17 Nisan 2017).
Ulkemizde yogun bakim iinitesinde gérevli hemsirenin yogun bakim egitim sertifikasina

sahip olmas1 zorunludur (TC. Saglik Bakanlig1 Genelgesi 2008).
2.3. Yogun Bakim Unitesinde Fiziksel Cevre

2.3.1. Giiriiltii

Istenmeyen ve insana rahatsizlik veren “ses” olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan hastanelerde giiriiltii diizeyinin en fazla giindiiz 35 dB(A), gece
30 dB(A) olmasi gerektigi bildirilmektedir (Berglund ve ark. 1999). Oysa yogun bakim

tiniteleri cogunlukla giirtiltiilii ortamlar olarak tanimlanir (Akansel ve Kaymakgi, 2008;



Brantley ve ark., 2016). Yogun bakim tinitelerinde major giiriiltii kaynaklari; personel
konusmalari, medikal cihaz alarmlari, bakim aktiviteleri sirasindaki sesler (yere obje
diisiirme, paket agma, ¢ekmece agma-kapatma vb.) ve telefon zil sesi, pansuman
arabalarinin seslerinden olusmaktadir (Akansel ve Kaymakei, 2008; Park ve ark., 2015;
Kol ve ark., 2015). Giiriiltii hastaya fiziksel ve ruhsal olarak zarar vermekle birlikte,
hasta ailesi ve yogun bakim calisanlarinda strese neden olmaktadir (Shahheidari ve
Homer, 2012; Kesecioglu, 2014; Brantley ve ark., 2016). Giiriltili yogun bakim
iinitelerindeki hastalarda, nabiz ve solunum sayilarinda artig, uyku ve duyma bozuklugu,
oksijen saturasyonunda diismeye neden olmaktadir (Shahheidari ve Homer, 2012; Kaur
ve ark., 2016). Yogun Bakim iiniteleri 151k ve giiriiltii nedeniyle uyumanin neredeyse
olanaksiz oldugu alanlardir (Kesecioglu, 2014). Yogun bakim iinitesinin yapiminda
kullanilan malzemeler ses yalitim1 saglamali, zemin sesi absorbe eden 6zellikte olmalidir

(Guidelines for Intensive Care Unit Design, 1995).

2.3.2. Aydinlatma

Yogun bakim {initelerinde ortamin aydinlatmasinin yapay olmasi hastalarda uyku
problemi yaratmakla birlikte, hastalarin yer-zaman oryantasyonunda bozulmaya neden
olmaktadir. Hastanin kendisini rahat hissetmesi i¢in soft aydinlatilmis bir ortam
gereklidir (Davidson ve ark., 2007). Yogun bakim iinitelerinde aydinlatma birimi
foodcandil (fc) ya da liix (Ix) olarak kullamlmaktadir. Unitenin dogal aydinlatmasi
olmayan boliimleri ile geceleri tiim boéliimlerinin genel 1siklandirmasi, giindiiz 150 fc
veya 1614 lux, gece 100 fc ya da 1076 lux olacak sekilde ayarlanir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/07/20110720-15.html, Erisim Tarihi: 25
Nisan 2017). izolasyon odalarinda veya 6zel oda sistemli yogun bakim iinitelerinde
aydinlatma ile ilgili elektrik diigmeleri odanin disinda olmal1 ve 15181n siddetini arttirip
azaltmaya olanak veren diigmeler (dimmer, reosta) kullanilmalidir. Her hasta yataginin
basinda 30 fc aydinlanma olusturan bir hasta bas1 okuma lambasi1 bulunmalidir. Okuma
lambasi yerden 2 m yiiksege monte edilmis olmalidir. Ayrica her hasta yatag lizerinde
acil durumlarda ve cesitli girisimler sirasinda kullanilmak iizere, sadece hasta yatagini
tamamen aydinlatan, 150 fc giiclinde, gdlge olusturmayan 1s1k kaynagi bulunmalidir.

Yogun bakim {initelerinde dogal aydinlatma saglanmalidir (Unal, 2001). Pencerelerin



varligi hastalarin giindliz ve geceyi ayurt etmelerini saglar ve sirkadiyan ritmin
sirdiirilmesine yardim eder (Guidelines for Intensive Care Unit Design, 1995).
Pencerelerde yangina dayanikli, kolay temizlenir perde veya giinesliklerin kullanimi
ortamin daha sicak goriinmesini saglayacagi gibi giiriiltiiyli de absorbe edecektir. Direkt
gilines 15181na engel olmak icin panjurlar, giines kesici paneller, renkli veya yansitici

ozellikte camlar kullanilabilir (Unal, 2001).

2.3.3. Is1 ve Havalandirma

Yogun bakim {initelerinde ideal 1s1, hasta alaninda 16-27 °C, personel odalar1 ve agik
alanda 18-21 °C, kirli odasinda, depo ve temizlik odasinda 16-21 °C ve ideal nem orani
%30-60 olmalidir (Davidson ve ark., 2007). Acik yogun bakim iinitelerinde
havalandirma sisteminin hastanin yatagindan cevreye dogru hava akimi olusturmasi
tercih edilir. Ancak, hastalarin ¢evresinde olusan hava akimi miimkiin oldugunca az
olmal1 ve hastalar1 rahatsiz edici olmamalidir (Unal, 2001). Yogun bakim {initelerinde
hava kosullar1 ne kadar uygun olursa, ¢alisan ve hasta o kadar kendini rahat ve ferah
hisseder. Diisiik sicaklikta algilama ve reaksiyon stiresi uzar
(http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indki, Erisim tarihi: 25
Nisan 2017). Ortam 1sisinin yiiksek olmasi; bikkinlik, sinirlilik, dikkatsizlik, zihinsel
calismalarda verim diisiikliigli, yetenek ve becerilerin azalmasi, is kazalarinda ve
medikal hatalarda artisa neden olur. Ortam 1sis1 ve havalandirmasi direkt ve dolayli
yollardan hastanin yogun bakim iinitesindeki durumunu etkilemektedir (Ilce ve ark.,

2009).

2.4. Yogun Bakim Unitesinde Duygusal Cevre

Yogun bakim ortaminda hastalarin fiziksel durumunun akut olarak diizenlenmesi
oncelikli hedeflerdendir. Bu durum hastalarin yogun bakim iinitesinde hangi deneyimleri
yasadigi ve nasil bir duygusal durum i¢inde oldugu gibi duygusal problemlerin ele
alimmasmi geciktirebilir (Omari, 2009). Yogun bakim {iinitesinde duygusal ¢evre ele
almirken genellikle duyusal alandan s6z edilirken hastanin duygusal durumu géz ardi
edilebilir (Bandari ve ark., 2015). Oysa yogun bakim ortaminda hastanin duyusal olarak

yoksunlugu ya da asir1 yiiklenmesi de duygusal problemlerin nedenidir.



Yogun bakim hastasinda duyusal olarak asir1 yliklenme ya da yoksun olma; ofke,
gligsiizliik, anksiyete, imitsizlik, spiritiiel distres, uyku yoksunlugu ve deliryum gibi
problemlere neden olur (Dedeli ve Akyol, 2008; Beer ve Brysiewicz, 2016; Bridges ve
ark., 2017). Ayrica hastanin duygusal durumundaki degisiklikler de hastalarda duyusal
yiiklenme, duyusal yoksunluk, algisal yoksunluk gibi duyusal degisikliklerin ortaya
cikmasina ve yogun bakim sendromunun gelismesine neden olmaktadir (Tuncay ve
Ucgar, 2010; Torke ve ark., 2016). Yasami tehdit altinda olan yogun bakim hastalarinin
duygusal durumlart bulunduklar1 ortam sartlarindan etkilenmektedir (Cinar, 2011;
Shorofi ve ark., 2016). Yogun bakimda hastalarin ¢evresinde bulunan nazal ya da oral
tiipler, dren ve kablolardan kaynaklanan engellenme, uykusuzluk ve agri ana stresorler
olarak tammlanmustir (Hintistan ve ark., 2009; Ozcetin ve Higdurmaz, 2015). Literatiirde
yogun bakim hastasini duygusal olarak etkileyen faktorler; hastanin i¢inde bulundugu
durumun belirsizligi, yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan cevre ve kisiler,
hareket kisitliligl, yataga bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve
yakinlarin1 gérememe, cihazlara veya yogun bakim iinitesine bagimlilik duygusu, sik
tekrarlanan agrili manipiilasyonlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme olarak siralanmaktadir (Kagmaz, 2002; Sahinoglu, 2003; Celik, 2007;
Cmar, 2011; Cypress, 2011; Shorofi ve ark., 2016). Yogun bakim iinitesinde tedavi alan

bir hastanin ifadesi tiim bu zorlanmalar1 agiklayici niteliktedir;

“Oras1 hayat ve oliimiin keskin ¢izgilerle birbirinden ayrildigi, bazisinin hayata sifirdan
basladig1 bazisinin da kaderinin bitip nefesinin tiikkendigi yer. Ortamin kendine has bir
soguklugu, insani iten bir tarafi var. Burasi yasamla 6liim arasinda gidip gelenlerin en
¢ok ugradiklari istasyon: Yogun Bakim Unitesi... Zamanin oldugu her yerde hayatin
aktigi bir gergek var, fakat saglik ckibine gore yogun bakimdaki zaman kavrami
bambagka” (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008).

Hastanin yogun bakim {initesine kabul edildigi sirada gbz Oniinde bulundurulmasi
gereken en Onemli nokta bireyin varligina gosterilen saygidir. Bu durumda; bireyin
varligimin ve insan oldugu unutulmalidir. Yogun bakim {initesine kabul edilmeden veya
hastaliktan 6nce dis diinya ile iletisimi olan ihtiyag¢larini karsilayabilen bir birey oldugu
kabul edilmelidir (Martin ve Koesel, 2010; Epstein ve Wolfe, 2016). Ayrica hastanin bir

ailesinin ya da g¢evresinin oldugu, ailesi ve g¢evresi tarafindan merak edildigine iliskin



ailenin endisesi de biitlinciil bakimin 6nemli bir diger yoniidiir. Bu baglamda aile
merkezli bakim yogun bakim hastasi i¢in tedavi siirecinin 6nemli bir boliimiinii olusturur

(Hintistan ve ark., 2009).
2.5. Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakim

2.5.1. Aile

Aile biitiinii olusturan pargalardan daha biiyiiktiir. Aile kavrami; bazi duygusal baglarin
kuruldugu, birbiriyle ilgili sosyal durumlar, roller ve gorevlerin istlenildigi, sevgi, ait
olma duygularinin paylasildig en kiiciik sistemlerdir (Jolley ve Shields, 2009). Her aile
birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Ancak her ailenin sahip oldugu ortak 6zellikler

bulunmaktadir (Hallag ve Oz, 2014).
* Her aile kiigiik bir sosyal sistemdir.
* Her ailenin kendi kiiltiirel degerleri ve ilkeleri vardir.
* Her ailenin yapis1 vardir.
* Her ailenin mevcut temel fonksiyonlar1 vardir.
* Her aile yasam dongiisiindeki evreler boyunca hareket eder

Aile sagligi, her bir bireyin iyiliginden hastalifina dogru uzanan bir dagilimda aile
islevlerinin nasil 1yi olabilecegi ile ilgilidir (Hanson ve ark., 2005). Aile saglig1 yalnizca
bir iiyenin saglikli olmasi ve diger aile iiyeleriyle iliskilerinin nasil oldugunu i¢ermez,
ayn1 zamanda aile disindaki toplulukla iliskilerini ve bas etmelerini de icerir (Hallag ve
Oz, 2014; Jolley ve Shields, 2009). Saglikli ya da hasta bireyler bir aile sisteminin
iiyesidir ve bu yiizden geg¢misteki, su andaki ve gelecekteki aile iligkileri, kendilik
kavramindan beklentilerinden, degerlerinden, inaniglarindan ve eylemlerinden
etkilenmektedir. Bu durumda bireyin veya ailenin saglik davranislar1 birbirinden

etkilenir (Hanson ve ark., 2005).
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2.5.2. Yogun Bakimda Hasta Ailesi Olmak

Yogun bakim {initesine kabul edilme akut ya da planli olabilir. Aileden birinin
planlanmis ya da planlanmamis durumlarda yogun bakim {initesine kabul edilmesi aile
iiyeleri tarafindan karmasik, telash ve stresli bir durum olarak algilanmaktadir (Gill ve
ark., 2016). Yogun bakim kelime anlami olarak bile hasta ve ailesinde korku ve
anksiyete olusturmaktadir (Jacob ve ark., 2016). Bir akrabasinin yogun bakim iinitesine
kabulii aile iiyeleri i¢in sikinti, kaygi, korku ve caresizlik anlamina gelebilir. Bu algi, aile
bireylerinin bas etme becerilerini ve destek verme yetenegini etkileyebilir (Lee ve Lau,
2002). Ailenin yapisina gore degismekle birlikte yogun bakima hastas1 yatan her aile
iiyesi bu durumlarla kars1 karsiyadir (Kotkamp-Mothes ve ark., 2005). Hastanin yogun
bakima alinmas ile baglayan akut stres durumunun ardindan aile iiyeleri yogun bakim
bekleme salonundaki uzun bekleyis siireci ile karsilasir (Kao ve ark., 2016). Yogun
bakim disinda bilinmezlikle dolu bir bekleyis aile iiyelerinde yiiksek diizeyde stres,
tiikenmislik ve bunlarla iligkili olarak oryantasyon bozuklugu ka¢iilmazdir (Gill ve
ark., 2016). Aile tiyeleri yogun bakim ortamini ve hastalarinin durumunu anlamak i¢in
bir rehber aramakta, kendilerini umutsuz ve ¢aresiz hissetmektedirler (Bijttebier ve ark.,
2001; Buckley ve Andrews, 2011). Yogun bakim disinda bekleyis siirecindeki stresin
kaynag sevdikleri kisinin durumuna iligkin belirsizlik, kaybetme korkusu, caresizlik ve
bilgi eksikligidir (Kao ve ark., 2016). Bu korku ve belirsizlik durumuna yogun bakim
ortamiin karmagik goriintlisii ve anlasilmayan prosediirler de eklendiginde bu
duygularin yonetimi zor olmaktadir. Yogun bakim {initesinde aile liyeleriyle yapilan
calismalarda aile {iyelerinde goriilen stres, anksiyeteve depresyon gibi rahatsizliklarda
yogun bakim {initesinin ve hastane ortaminin etkili oldugu bildirilmektedir (Azoulay ve
ark., 2001; Uzun ve ark., 2002; Chatzaki ve ark., 2012; Fortunatti, 2014; Biiyiikcoban ve
ark., 2015; Horton ve ark., 2016). Yogun bakim {initesi hastanenin diger boliimlerinden
farkli, kapali ve 6zellikli boliimler olmasi sebebiyle aile iiyelerinde bilinmezlik korkusu
yaratmaktadir (Khalaila, 2012). Aile iiyeleri yogun bakim ortamu ile karsilastiklarinda
yasadiklar1 duygular kriz olarak tanimlamakta ve bir felaket ortasinda olduklarinm
belirtmektedirler (Auerbach ve ark., 2005; Kao ve ark., 2016). Fransa da 43 yogun
bakimda yapilan bir ¢aligmada; aile {iyelerinde anksiyete (%69) ve depresyon (%35)
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semptomlarinin oldugu ve bu semptomlarin {igte ikisinin hastaneye yatiginin ilk
gilinlerinde ortaya ciktigr saptanmistir (Pochard ve ark., 2005). Aile {iyelerinin yogun
bakim ortami ile ilgili yasadiklar1 stres, hastalarina odaklandiklarinda katlanarak
artmaktadir (Johansson ve ark., 2005; SOderstrtOm ve ark., 2009). Hastanin
prognozundaki belirsizlik stresin esas kaynagidir (Sahinoglu, 2003; Celik, 2007). Uzun
siiren bu kaygi verici durum aile iiyelerinin her birinde enerjinin azalmasina ve rol
degisikligine sebep olmakta, ailenin giinliik islerinde ve rutinlerinde aksamalara neden
olmaktadir (Johnson ve ark., 2011). Aile {iyeleri yasamla 6liim arasindaki ince ¢izgide
bliylik sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar. Bu sorunlar; hasta hakkindaki kararlar, rol
degisimi, maddi sorunlar, kaygi, iiziintii, ailevi sorumluluklar olarak siralanabilir (Uzun
ve ark., 2002; Unver, 2003; Azoulay, 2003; Davidson, 2009). Hastas1 i¢in uygun tedavi
ve bakim konusunda karar verici olmak, sevdigi insan i¢in en iyi karar1 verebilmek aile
iiyesi icin agir bir sorumluluktur (Chien ve ark., 2006; Clark ve ark., 2016). Aile iiyesi
kiiciik bir invaziv girisimden, biiyiik operasyonlara hatta organ bagisina kadar varabilen
onemli kararlarla yiiz yiize gelebilir (Maxwell ve ark.,2007; Davidson ve ark., 2007,
Quinn ve ark., 2012; Gill ve ark., 2016). Aile iiyeleri cogunlukla kisith bir rehberlikle
sevdikleri i¢in se¢imler yapmaya birakilmaktadir (Fumis ve ark., 2008). Oysa aile
iiyeleri hastasinin yararna bile olsa tibbi kararlara dahil olamayacak kadar kaygili
olabilir (Pochard ve ark., 2005; Takman ve Severinsson, 2005). Kaygi ve depresyon
yasayan aile tiiyelerinin yapacagi secimlerin olasi etkileri hasta ve aile agisindan
degerlendirmelidir (Fumis ve ark., 2008; Epstein ve Wolfe, 2016). Verilen kararlar hasta
icin olumsuz sonuglara neden olursa ya da bir aile iiyesi tarafindan yapilan se¢imler
diger aile bireylerinin degerleri ile uyumlu degilse ailenin zarar gérmesi de s6z konusu

olabilir (Quinn ve ark., 2012; Huffines ve ark., 2013).

Hastanin yogun bakima yatisiyla aile {iyelerinde aile i¢i ve sosyal rollerde kayip
meydana gelir ve aile i¢i denge bozulur (Maxwell ve ark., 2007). Sabit i¢ dengesini
stirdiiren aile hastalik 6liim gibi durumlarda bu dengenin sarsilmasiyla ortaya ¢ikan kriz
durumu biitiin aile sistemlerini olumuz etkiler (Fox-Wasylyshyn ve ark., 2005). Cogu
aile yasadiklar1 stres nedeniyle oncelikli olarak hastalarina sonra ise birbirlerine destek

olma ¢abasindadir. Bu ¢aresizlik ve asir1 gerginlik yogun bakim iinitesinin disindaki aile

12



iiyelerinin hayatin1 yakindan ve derinden etkilemektedir (Heyland ve Tranmer, 2001).
Bu nedenle aile iiyeleri yogun bakim iinitesindeki hastanin ihtiya¢larina odaklanmakta
giicliilk yasamaktadir. Yogun bakim {initesinde sevdikleri kisinin durumu nedeniyle aile
iiyeleri giinliik islerini ve rutinlerini askiya almak zorunda kalirlar (Kotkamp-Mothes ve

ark., 2005).

Hastanin sosyal giivencesinin olmamasi, saglik {icretlerinin 6denememesi, baz1 finansal
kaynaklar i¢in imzasinin gerekmesi, 6demelerinin olmasi gibi finansal problemlerle de
ugrasmak zorunda kalan aile {iyeleri i¢in hastanin faturalar1 mali yiik olabilir (Gill ve

ark., 2016).

2.5.3. Aile Merkezli Bakim

Hemsirelik literatiiriinde “Aile Merkezli Bakim”, “Aileye Odaklanmig Bakim’’ aile
kavrami kapsaminda kullanilir. Bu baglamda hasta ailesi ile bir biitiin olarak, ailenin bir
iiyesi olarak ele almir (Lee ve Lau, 2002; Unver, 2003; Karagézoglu, 2014; Lima ve
ark., 2015). Bakimin odaginda olan hasta/birey kendi karmasik yapisi iginde aileyi
barindirmaktadir. Diger taraftan yine karmasik bir yap1 olan ailenin bir iiyesi olarak da
varligin1 siirdiirmektedir. Bu noktada ailenin, bir biitiin olarak degerlendirilme ve
miidahale edilme gereksinimi s6z konusudur (Aykanat ve Gozen, 2014; Altiparmak ve
Arslan, 2016; Torke ve ark., 2016). Aile merkezli bakimin temel amaci, aile, hasta ve
bakim saglayicilar arasinda etkili bir sekilde hasta yararina karar vermektir. Optimum
diizeyde dogru ve kaliteli bir bakim i¢in bireyin ailesi ile birlikte degerlendirilmesi ve
aile merkezli bakim altin standart olarak kabul edilmektedir (Himuro ve ark., 2015).

Erdeve’ ye gore (2009) aile merkezli bakimin vazgecilmez dort temel 6zelligi vardir.

e tibar ve saygi; saglik calisanlari ailelerin degerleri, inanglari ve Kkiiltiirel
gecmislerinden kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlar
sunulan bakima entegre eder.

e Bilgi paylasimi; saglik calisanlar: hastalar ile ilgili bilgileri ve gelismeleri aileler

ile diizenli olarak tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.
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e Ailenin bakimda yer almasi; aileler kendi segimleri ve istekleri diizeyinde
hastalarinin  bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye
cesaretlendirilirler.

e Aile ile is birligi; aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde, kurumun
tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik calisanlar ile is birligi

icerisinde olurlar ( Erdeve, 2009).

Aile merkezli bakim hasta/birey ile ailenin fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal,
kiiltiirel ve spritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alindig1 holistik bakim yaklasimlarini
igerir (Hanson ve ark., 2005; Omari, 2009; Davidson, 2009; Thompson ve ark., 2012;
Jacob ve ark., 2016). Aile merkezli bakim ¢ercevesinde aile, bakimin temelinde yer alir.
Aile merkezli bakim, yogun bakim iinitesinde yatan birey ve ailesi arasindaki iligkinin
korunmasi ve devamliligin1 saglar (Altiparmak ve Arslan,2016). Hemsire olarak saglik
bakimmin odagim yalnizca bireye degil aileye dogru yoneltmek, aileyi sadece bir
patoloji olgusu olarak degil yapisi, dinamikleri ve tiim siiregleriyle hasta tedavisinin
merkezinde tutmak gerekir (Reeves ve ark., 2015; Celik ve ark., 2016). Yogun bakim
hemsireleri gorevleri kapsaminda hasta yakinlariin gereksinimlerini belirlemek ve
bunlar1 karsilamaya yonelik c¢alismalara yardimei olmakla sorumludur (Hemsirelik
Yonetmeligi 2013). Ayrica Ulkemiz Saglik Bakanligi Genelgesi (2008) ile hemsirelere
protokoller c¢ercevesinde hasta yakinlarini bilgilendirme ve bakim uygulamalarin
aciklama sorumlulugu verilmistir. Clark ve ark.’nin ¢alismasinda (2016) hekimlerden
bilgi alan hasta yakinlarinin bu bilgileri dogrulamak {izere bir kez de hemsirelerin bu
konudaki bilgilerini 6grenmek isteme egiliminde olduklar1 ve sdylenenleri onlardan da
duymalarinin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir (Clark ve ark.,
2016). Saglik ekibi ile aileler arasindaki iligkinin etkili olabilmesi, karsilikli saygi,
ailenin fikirlerine deger verilmesi, tam bilgilendirilme ve ortak karar almaya
dayanmaktadir (Himuro ve ark., 2015). Bu iliskinin etkinligi olumlu hasta sonuglari,
hastanin iyilesmesi, yatis siiresinin azalmasi ve hem personel hem de aile
memnuniyetinin artmasi ile belirlenebilir. Hem aile iiyesi hem de yogun bakim
calisanlart bu etkili iligkinin hasta yararina oldugunu bilmelidir (Cypress, 2016). Gergek

bir isbirliginden s6z edebilmek i¢in aile iiyelerinin de yogun bakim ekibi kadar hastayi
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bildiklerinin kabul edilmesi gerekir. Aileler ziyaret¢i konumundan, bakimda aktif rol
istlenen ve karar verme mekanizmasinda yer alan bir konuma ge¢melidirler (Erdeve,
2009). Literatiirde ailenin hastanin resusitasyonu, palyatif bakim siireci, spiritual bakimi
gibi oldukca genis kapsamda yer alabilecegi bildirilmektedir (Davidson ve ark., 2007).
Cypress (2016), ailenin tiim bu siireglerde yer alabilmesi i¢in aile merkezli bakimin ilk
basamagi olan ‘gereksinim belirleme asamasi’nin temel oldugunu vurgulamaktadir

(Cypress, 2016).

2.6. Aile Uyelerinin Gereksinimleri

Yogun bakimda hastanin tedavi ve bakimi devam ederken, {initenin digsinda bekleyen
aile liyelerinin de bilgi alma, fiziksel ve sosyal olarak baz1 gereksinimleri vardir (Lee ve
ark., 2000; Girkan, 2009; Karagozoglu, 2014). Aile {iyelerinin karsilanmamis
gereksinimlerinin, ailenin sorunla basa ¢ikmasini olumsuz etkiledigini belirtmektedir
(Kutlu, 2007). Literatiirde, hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bilinmesinin ve
karsilanmasinin, aile iiyesini rahatlatmanin yaninda hastanin iyilesme siirecine de

olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Unver, 2003; Karago6zoglu, 2014; Reeves, 2015).

2.6.1.Bilgi Gereksinimleri

Yogun bakimda hastasi yatan aile iiyesi Oncelikli olarak hastasi ile aralarindaki bilgi
aligverigini kaybetmistir. Bu bilgi aligverisi karsilikli bilgi paylasimi kadar birbirlerinin
durumu ile ilgili farkindaligi da kapsar (Verhaeghe, 2005; Kao ve ark., 2016). Bu
baglamda aile iiyesi icin hasta ile ilgili aldig1 kisa bir not bile olduk¢a degerlidir
(Azoulay ve ark., 2001; Uzun ve ark., 2002; Chatzaki ve ark., 2012; Fortunatti, 2014;
Biiylikcoban ve ark., 2015; Horton ve ark., 2016). Hasta ile aile {iyesi arasindaki bu bilgi
akist yogun bakim profesyonelleri tarafindan saglanir. Aile iiyesi i¢in aldig1 her bir bilgi
hastasinin yasadiginin bir kanitidir ve aile liyelerine gilivence verir (Aktas ve Arabaci,
2016; Bahcivan ve ark., 2011). Aile {iyeleri bu bilgi paylagimini bir bas etme yontemi
olarak da kullanabilirler (Lautrette ve ark., 2007). Literatiirde hasta yakinlarinin
yasadiklar1 kriz karsisinda en ¢ok kullandiklar1 bas etme yontemlerinin; bilgi isteme,
endiselerini paylasma, oyalayict baska aktivitelerle ugrasma, durumu bagkalar ile

konusma/yiizlesme, kendini teselli etme, alternatifleri/sonuclar1 gézden geg¢irme, uyum
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gosterme, bir kagis yolu bulma oldugu bildirilmektedir (Kutlu, 2007; Bournes ve
Mitchell, 2002; Lautrette ve ark., 2007; Ozgiirsoy ve Aksoy, 2008; Sucu ve ark., 2009;
Chatzaki, 2012). Yogun bakim profesyonelleri tarafindan aile iiyelerinin sistematik
bicimde bilgilendirilmesi, aile iiyesine “isbirligi” ve “yardim alacagi” konusunda
giivence verir (Lee ve Lau, 2002; Fox-Wasylyshyn, 2005). Aile iiyeleri yogun bakim
iinitesinde bakim vericilere karsi giiven eksikligi yasadiginda, siklikla yogun bakim
calisanlarindan bilgi isteme ve sevdikleri kisiyi/hastasini daha fazla kontrol etme
davranisina odaklanirlar (Jahrsdoerfer ve Goran, 2013). Bu durum yogun bakim
profesyonelleri ile aile iiyelerinin arasindaki iletisim ve uyumu bozabilir (Himuro ve
ark., 2015). Aile {iyelerinin yasadig1 duygusal, mental, sosyal karisikligin nedeni
cogunlukla hastanin klinik seyri ve bakim kosullar1 hakkinda yogun bakim calisanlari
tarafindan yeterli bilgi alamamalaridir (Azoulay, 2003; Chien, 2006). Aile iiyelerinin
gereksinim duydugu bilgi, 1yi sonuglardan daha ¢ok diiriist ve anlasilabilir bilgidir. Aile
iiyesi olumlu ya da olumsuz dogru bilgiye ihtiya¢ duyar ve bu bilgiye giiven duyar

(McKiernan ve McCarthy, 2010).

Aile tyelerine verilecek diger bir bilgi de yogun bakim g¢evresi ve hastanin bakim
kosullar1 ile ilgilidir. Yogun bakim {initelerinde aile iiyelerini tatmin edici nitelikte
bilgilendirmeye yonelik miidahale ve girisimler giderek 6nem kazanmaktadir. Yogun
bakim {initesini tanitict kitapgik ve brosiirler aile liyelerinin yogun bakim ortamini
tanimasi, hastasinin hangi kosullarda bakim aldigin1 bilmesi amaci ile hazirlanmis
materyallerdir (Azoulay ve ark.,2002). Ayni zamanda hasta yogun bakim {initesine
kabul edildikten sonra aile {iyeleri i¢in bireysel ihtiyaglara odakli egitimlerin ailenin
kaygi diizeyini 6nemli Olciide azalttigi ve memnuniyet artis1 gosterdigi belirlenmistir
(Chien ve ark., 2006). Yazili bilgilendirmeye ek olarak hastanin hemsiresi tarafindan
giinliik olarak telefonla bilgilendirme daha bireysel ve bakim odakli bir yaklagim olarak
kabul edilmekte ve aile liyesinin bakim algisin1 olumlu yonde etkilemektedir (Bailey ve

ark., 2010).
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2.6.2. Fiziksel Gereksinimleri

Son yillarda yogun bakimda hastasi olan aile {yelerinin yasadiklart kaygi ve
gereksinimlerini belirlemeye yonelik caligmalar yapilmakta ve aile tiyeleri igin iletisim
ve fiziksel olanaklarin 6nemi vurgulanmaktadir (Buckley ve Andrews, 2010; Al-Mutair
ve ark., 2013; Gibaut ve ark., 2013; Simpson, 2015; Kohi ve ark., 2016; Horton ve ark.,
2016). Benzer sekilde literatiirde aile iiyeleri icin iletisim ve destek sistemlerinin
gelistirilmesi ve rahatlatict uygun fiziksel ¢evrenin saglanmasi onerilmektedir (Hughes
ve ark., 2005; Davidson ve ark., 2007). Aile iiyelerine sunulan fiziksel rahatligin,
hastaya verilen hizmeti kolaylastirdigi, aile liyelerinin temel fiziksel gereksinimlerinin
kargilanmasinin bas etme giiclerini artirdigt ve hastalar1 ile olan iletisimlerine de
yansidigi belirtilmektedir (Celik ve ark., 2016). Temel gereksinimleri karsilanan aile
iiyesi hasta i¢in rahatlatici olabilmekte, hastasi ile daha yakindan ilgilenebilmektedir
(Johnson ve ark., 2011). Hasta yakinlarinin konfor talepleri uygun tasarimli bekleme
salonlar1; yiyecek, icecek, tuvalet gibi temel insan gereksinimleri boyutundadir (Sucu ve
ark., 2009). Yapilan bir calismada aile iiyeleri, bekleme odasinin olmasi ve bekleme
odasinda rahat mobilyalarin olmasi, hastane icinde 24 saat ucuz ve saglikli yiyecek
bulunabilmesi, bekleme odasmin yakininda iletisim araglarinin olmasi1 gibi yapisal
gereksinimler belirtmislerdir (Uzun ve ark., 2002). Baz1 ¢alismalarda, yogun bakim
iinitesinde hastast yatan aile {yelerinin hastane yonetiminden kendilerine bir
misafirhanenin saglanmasini, hastalarin1 izlemek icin kamera sisteminin kurulmasini
istemeleri de hastalarina yakin olma gereksinimi ile iliskilendirilmistir (Al-Mutair ve
ark., 2013; Karagdzoglu ve ark., 2014 ). Aile iiyelerinin merkezinde hastalarinin olmasi
nedeniyle fiziksel gereksinimler aileler iiyeleri tarafindan ikinci planda tutulmaktadir.
Ancak fiziksel gereksinimler Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde en temel gereksinim
grubunda yer almaktadir (Verhaeghe ve ark., 2005). Bu nedenle fiziksel ihtiyaclarin
kargilanmamasi durumunda hasta gereksinimlerinin karsilanmasi talebi aile liyesine agir
bir sorumluluk ytiklemektedir (Takman ve Severinsson, 2005). Ayrica hastane ortaminin
konforlu olmasi ve hasta ailesinin kendini rahat hissedebilmesi, yogun bakim
iinitesindeki personelden beklentinin azalmasin1 saglar (Wasser ve ark, 2001;

McKiernan ve McCarthy, 2010).

17



2.6.3. Sosyal Gereksinimleri

Calismalarda yogun bakim {initesine alinan hastanin aile iiyelerinin sosyal
gereksinimleri diger gereksinimlere gore daha az Onemli oldugu belirtilmektedir
(Maxwell ve ark., 2007; Fortinatti, 2014; Gill ve ark., 2016 ). Boyle olmasinin nedeni
aile iiyelerinin bu gereksinimleri énemli bulmadiklarindan degildir. Aile {iyelerinin
onceliklerinin hasta ile ilgili olan gereksinimleri olmasidir (Kao ve ark., 2016; Gill ve
ark., 2016).

Yogun bakim iinitesine alinan hastanin aile iiyelerinin yasadigi en temel sosyal
gereksinim rol ve islevlerin siirdiirilememesidir (Bournes ve Mitchell, 2002; Davidson,
2009). Hastane kafeteryasinda, bekleme salonunda ya da yogun bakim {initesinin
kapisinin Oniinde giinlerini harcayan aile iiyeleri i¢in aile dinamigi bozulmus, roller
birbirine karismistir (Maxwell ve ark., 2007). Delva ve ark.(2002), Lee ve Lau’e ( 2002)
gore aile liyeleri hastalarinin durumuna gore hastalari ve kendi yasamlariyla ilgili zor
kararlarla karsilagirlar ve asagida verilen sorularla birlikte hastanin ihtiyaglart ailenin
ihtiyaclar1 ve kendi ihtiyaglar1 arasinda karmasik bir durum yasarlar (Delva ve ark.,

2002; Lee ve Lau, 2002).

e Isten ayrilmak mm gerekecek?
e Evde bakima ihtiyaci olan kisilerle veya cocuklarla kim ilgilenecek?
¢ Giinliik yapilan rutin isler veya sosyal gereksinimler 6ncelikli olacak mi1?

e Aile kutlamalar 6zel giinler 6Gnemli mi?

Yogun bakim iinitesine kabul edilme, yasami tehdit eden bir duruma isaret eder ve 6lim
ya da kalic1 sakatlik korkusu, rol degisiklikleri, finansal problemleri kaginilmaz kilar
(Maxwell ve ark., 2007; Bijttebier ve ark., 2001). Yogun bakim iinitesinde sevdikleri
kisinin durumu nedeniyle aile iiyelerinin gilinliik isleri ve rutinleri askiya alinmak
zorunda kalabilir (Kotkamp-Mothes ve ark., 2005). Oysa aile, hastanin hastaneye
kaldirilmasiyla ilgili stresle ve prosediirler ile ugrasirken, ailenin hastanenin digindaki
hayat1 da devam etmektedir (Gill ve ark., 2016). Aile i¢inde her bir aile iiyesi, hastanin
bakimi ile kendisi arasinda bir denge bulmaya ¢alismaktadir (Verhaeghe ve ark., 2005;

Khalaila, 2012). Ailede basit giinliik gorevleri yerine getirmek i¢in bile zaman ve enerji
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bulunamamaktadir. Faturalar1 6demek, rutin ev islerini takip etmek ya da dis diinya ile
baglantiy1 saglayan haberleri takip etmek gibi rutin faaliyetler olanaksiz gibi goriinebilir.
Hasta yogun bakimda yatarken ailede bir ya da daha fazla aile {iyesi hastane disindaki
isleri yapmak i¢in ugrasmakta ya da hasta i¢in hazir beklemektedir (Maxwell ve ark.,
2007). Hastanin sosyal glivencesinin olmamasi, saglik iicretlerinin ddenememesi, bazi
finansal kaynaklar i¢in imzasinin gerekmesi, O0demelerinin olmasi gibi finansal
problemlerle de ugragsmak zorunda kalan aile iiyeleri i¢in hastanin faturalar1 mali yiik

olabilmektedir (Gill ve ark., 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; yogun bakim {initelerinde hastas1 yatan aile liyelerinin gereksinim

ve beklentilerini belirlemektir.

3.2. Arastirma sorular
1. Yogun bakim tinitelerinde hastasi yatan aile {iyelerinin gereksinimleri nelerdir?
2. Yogun bakim iinitelerinde hastasi yatan aile iiyelerinin hemsireden beklentileri
nelerdir?
3. Yogun bakim iinitelerinde hastas1 yatan aile {iyelerinin yogun bakim
calisanlarindan beklentileri nelerdir?
4. Yogun bakim iinitelerinde hastasi yatan aile {iyelerinin kurumdan beklentileri

nelerdir?
3.3. Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici bir caligmadir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Antalya Kamu
Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Reanimasyon-
Anestezi ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde yapildi. Hasta 6zelliklerinin ayn1 olmast,
her bolimden hasta kabul etme 06zelligi nedeniyle Reanimasyon-Anestezi ve Genel
Yogun Bakim Uniteleri arastirma kapsamia alimustir. Cocuk hastalarin gereksinimleri
ve aile ile olan etkilesimlerindeki farkliliklar nedeni ile pediatri ve yenidogan yogun

bakim {initeleri arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde: Reanimasyon
Yogun Bakim 10 katli binanin B1 katinda (Zemin katin altinda) ameliyathanenin oldugu

boliimdedir. Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinin disinda aym béliimde baska yogun

20



bakim {initeleri bulunmaktadir. B1 katta ameliyathane ve yogun bakim {initelerinin
disinda asansorlerin bulundugu yaklasik olarak 400 metrekarelik bir alan bulunmaktadir.
Bu alan oturma banklar1 yerlestirilerek hasta yakini bekleme alani olarak da
kullanilmaktadir. Hasta ailesi ve yakinlarina bilgilendirme hasta basinda ya da yogun
bakim giris kapis1 6niinde bulunan sekreter bankosunda yapilmaktadir. Yogun bakimda
ziyaret saatleri disinda hasta ailesinin yogun bakim ¢alisanlariyla iletisimi i¢in danigma
gorevlisi aracit olmaktadir. Damigma gorevlisi yogun bakim c¢alisanlarindan hasta
ailesinin yogun bakima girmesi konusunda aldig1 bilgi dogrultusunda hasta ailesinin
yogun bakim {initesine girisine izin vermektedir. Giinde bir defa 12.00-13.00 saatleri
arasinda rutin hasta ziyareti yapilmaktadir. Bu saatler hasta ve ortamin durumuna gore

ilave bir saat daha esneyebilmektedir.

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinde; Genel Yogun Bakim Unitesi 12 Katli hastanenin
ikinci katinda yer almaktadir. Hastanede yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin
ailelerinin bekleyebilecegi ayr1 bir oda bulunmamaktadir. Ikinci katta Genel Yogun
Bakim Unitesi ve Ameliyathane giris alanindaki alt1 metrekarelik alan bekleme salonu
olarak kullanilmaktadir. Bu alan aym1 zamanda yogun bakim giris kapisinin 6niinde
bulunan ve asansorlerin oldugu bdolgeye agilan bolgedir. Bekleme alaninda oturma
banklar1 ve ameliyathaneye alinan hastalarin durumlarini  bildiren bir monit6r
bulunmaktadir. Yogun bakim tinitesi girisinde ¢alisan danigsma gorevlisinin yogun bakim
calisanlarindan aldig1 izin dogrultusunda hasta yakinlari yogun bakim iinitesine
girebilmektedir. Giinde bir defa 13:00-14:00 saatleri arasinda rutin hasta ziyareti
yapilmaktadir. Hasta yakinlarma bilgi hasta yatagi basinda verilmektedir. Hasta

yakinlari, hastalarinin yeme igme gibi ihtiyacglarini ziyaret saatinde karsilamaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesinde; Anestezi-1 Yogun Bakim Unitesi A1 blok birinci
katta ve ameliyathane olan boliimde; Anestezi- 3 Yogun Bakim Unitesi ayn1 binanin A2
blok birinci katinda, Anestezi-2 Yogun Bakim Unitesi ise, B blok ikinci katta
bulunmaktadir. Anestezi-2 Yogun Bakim Unitesine ve ameliyathaneye ait televizyonu
ve oturma banklar1 olan etrafi cam bir bolme ile ¢evrili bekleme salonu bulunmaktadir.

Hasta yakinlarina bilgi vermek amaciyla yogun bakim iinitesi giris alanina yakin
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dortmetrekarelik bir oda bulunmaktadir. Bu oda ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Hasta
yakinlarina bilgi hasta basinda verilmektedir. Anestezi-3 Yogun Bakim Unitesinde hasta
odalan tek kisilik olarak diizenlenmistir. Odalarin arasinda ¢alisanlarin tiim hastalari
gozlemleyebilecegi cam bolmeler bulunmakta ve hasta mahremiyeti icin gerektiginde
kullanilmak {izere perde bulunmaktadir. Hasta yakinlarima bilgi vermek amaciyla
kullanilan 20 metrekarelik bir oda yer almaktadir. Anestezi- 1 Yogun Bakim Unitesinde
hasta yakinlarma bilgi vermek i¢in ayr1 bir oda bulunmamaktadir. Bilgi hasta yatag:
basinda ya da yogun bakim {initesinin diginda verilmektedir. Anestezi- 1 ve Anestezi- 3
Yogun Bakim Unitelerinde hastast bulunan aile iiyeleri bekleme alani olarak
asansOrlerin bulundugu yaklasik 200 metrekarelik alani ya da bir kat asagida yer alan
hastane kantinini kullanmaktadirlar. Bu alan hasta yakinlar1 bekleme alani olarak
tanimlanmadigl ig¢in oturma banklar1 ya da beklemeye uygun bir yerlesim
bulunmamaktadir. Ziyaret saatleri tim yogun bakim {initelerinde giinde iki defa 12:30-
13:30 ve 18:30-19:30 olarak siirdiiriilmekte iken ¢alismanin yapildig: tarihlerde ziyaret
saati giinde bir kez olarak 12:30-13:30 olarak diizenlenmistir.

3.4.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni

Antalya ili merkezinde 01.01.2015 ve 31.12.2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Anestezi 1-2-3 Yogun Bakim Unitelerine 1506, Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine 854 ve
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesine 1136 hasta kabul
edilmistir. Son bir yilda, ad1 gecen yogun bakim iinitelerine toplam 3496 hasta kabul
edilmistir. Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin evrenini 01.01.2015 ve 31.12.2015
tarihleri arasinda, arastirmanin yapildigi her {i¢ hastanede yogun bakim {initelerinde

yatan hastalarin en az bir aile iiyesinden olusan 3496 kisilik grup olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada Orneklem biiytlikliiglinii belirlemek i¢in kullanilan formiile gore (n =
N.t'p.q/ d (N-1) + %.p.q) 346 hasta ailesi/yakim 6rneklemi olusturmustur. Her bir

hastaneye ait Orneklem sayisiin belirlenmesi igin tabakali Orneklem ydntemi
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kullanilmistir ( Tablo 3.1). Bu durumda; Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’'nde evren 854, oOrneklem ise 85, Antalya Atatiirk Devlet

Hastanesi’nde evren 1136, 6rneklem ise 112, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde evren

1506, drneklem 149 olarak belirlenmistir. Orneklem igin hasta ailesi/yakini segilirken

Basit Rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir.

Tablo 3.1. Hastanelere gore tabaka agirliginin hesaplanmasi ( N: 3496)

Son bir yilda .
. Ornekleme girecek
YBU’ne kabul Tabaka Agirlig
o Hasta Aile/Yakini
Z Hast edilen hastalarin | N;/N=a;
£ astane Sayisiajxn-n;
%’ aile/yakini sayisi
~
Antalya
Atatiirk
p | Devlet 1136 1136/3496=0,3249 | 0,3249 x 346=112
Hastanesi
Akdeniz
Universitesi
2 Hastanesi 1506 1506/3496=0,4307 0,4307 x 346=149
SBUAntalya
Egitim ve
3 | Arastma 854 854/3496=0,2444 | 0,2444 x 346=85
Hastanesi
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3.5. Arastirma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri;

Hasta yakinlarinin hastanin birinci derece yakini (anne, baba, kardes, es, cocuk)
olmasi,

Hasta yakininin birinci derece yakinin olmamasi durumunda ikinci derece yakini
( hala, teyze, amca, day1),

Hastasinin yogun bakim iinitesinde yatisinin ilk 24 saati tamamlanmis olmasi;
literatiirde YBU’de yatan hastalar yakinlariin hastanede gegirdigi 24 saatten
sonra gereksinimlerinin daha net bir sekilde ortaya ¢iktigr bildirilmektedir (Lee
ve Lau, 2002).

18 yas tistii ve 65 yas alt1 hasta aile iiyesi,

Isitme ve anlamasinda sorun olmayan aile iiyeleri,

En az okur-yazar olan ve ana dili Tiirk¢e olan, hasta aile iiyesi arastirmaya dahil

edilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri;

24 saatten az ve 6 aydan fazla siiredir yogun bakim takibi yapilan hastanin aile
iyesi (6 aydan fazla siiredir yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin
duruma uyum saglamasi nedeniyle gereksinimleri ve  beklentileri
farklilagmaktadir),

Hastasin1 yogun bakimda hig ziyaret etmemis aile iiyesi,

Hastanin 18 yas altinda olmasi (Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde yatak
bulunamamasi nedeniyle yetiskin yogun bakim tiinitelerine 18 yas alt1 hasta kabul
edilebilmesi miimkiin olmaktadir),

Ruhsal durumu (yogun anksiyete, stres, aglama v.b.) iletisim kurmaya uygun

olmayan aile iiyeleri arastirma kapsamina alinmamustir.
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3.6. Arastirmada Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri, Hasta Yakin1 Tanitim Formu ve YBBHYGO ile elde edilmistir.

Hasta Yakini1 Tanitim Formu: Arastirmada; arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan, demografik 6zellikler, yakinlik derecesi, hastasinin bulundugu yogun bakim
iinitesi, yogun bakimda kalma siiresi, yogun bakima yatis sayisi, yogun bakimdaki yatis
giinii, yogun bakim ve hastane ile ilgili sorular1 iceren 38 soruluk form kullanilmistir

(Karago6zoglu, 2014; Biiyiikcoban ve ark., 2015).

Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlar1 Gereksinim Olgegi: Yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarin, aile iiyelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla 1979
yilinda Molter tarafindan gelistirilen “Critical Care Family Need Inventory” (CCFNI)
olarak adlandirilan &lgek kullanilmistir. Olgek yogun bakimda hastast olan ailelerin
gereksinimlerinin 6nemini vurgulamak ve aile gereksinimlerini 6l¢mek icin klinik bir

ara¢ olarak gelistirilmistir.

Yogun Bakim Birimlerinde Hasta Yakinlarinin Gereksinim Olgeginin (Critical Care
Family Need Inventory-CCFNI) birgok dilde ve Kkiiltiirde gecerlilik-giivenirlilik
calismast yapilmustir. Olgegin Tiirk toplumuna adaptasyonu igin Biiyiikgoban ve ark.
(2015) tarafindan Tiirk toplumunda gecerlilik-giivenilirlik c¢alismast yapilmistir
(Biiyiikgoban ve ark., 2015). Olgegin Cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptannustir.
YBBHYGO 40 sorudan olusmakta ve 1° den 4’e¢ kadar (1=Onemsiz, 2=Az 6nemli,
3=Onemli, 4=Cok &nemli) derecelendirilmistir. Olgekte “Giiven”, “Bilgi”, “Yakinlk”,
“Destek”, “Rahatlik” olmak {izere bes gereksinim alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte
“Bilgi” alt boyutuna ait sorular; 2-3-9-11-13-14-17-33-34, “Gliven” alt boyutuna ait
sorular; 4-12-15-38-39, “Yakinlik” alt boyutuna ait sorular; 8-26-32-35-36-37-
40,“Destek” alt boyutuna ait sorular; 1-5-7-10-16-21-22-23-24-27-28-30-31, “Konfor”
alt boyutuna ait sorular; 6-18-19-20-25-29 olarak belirtilmektedir (Biiyiikgoban ve ark.,
2015). Hasta yakinlarindan her madde i¢in 1-4 puan arasinda derecelendirme yapmalari
istenerek, dlgekteki her bir gereksinim ifadesi “Onemsiz” 1 puan, “Az Onemli” 2 puan,
“Onemli” 3 puan, “Cok Onemli” 4 puan ile degerlendirilmistir. Verilerin puanlamasinda

her bir gereksinim maddesi, ait oldugu gereksinim alt boyutlar1 icerisinde toplanmustir.
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Bununla birlikte 6lgegin “Giliven, Bilgi, Yakinlik, Destek, Rahatlik™ alt boyutlar1 ayri
ayr1 degerlendirilmektedir. Olgek alt boyut puan ortalamalarmm diisiik olmasi
gereksinimlerin azaldigini, puan ortalamalarinin artmasi ise gereksinimlerin arttigin
gostermektedir. YBBHYGO’nin kullamim icin izni yazardan elektronik posta ile
almmustir (Ek -1).

3.7.Arastirmanin Uygulama Sekli

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun,
aragtirmay1 kabul eden aile tiyeleri ile yiiz yilize goriiserek elde edilmistir. Veri toplamak
icin yogun bakimda yatan hasta isimleri alinarak, hastalarin aile iiyelerine ulasilarak veri

alimmistir. Veri toplama akis semasi1 Sekil 3.1. de yer almaktadir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMASI

BASLANGIC

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan, arastirmanin yapilacagi kurum ve

hastanelerden izin alinmasi

v

Yogun bakim iinitesi ¢alisanlar1 ile tanigma ve arastirma hakkinda bilgi verilmesi

!

Yogun bakim tinitesinde yatisinin 24 saatini tamamlamis 6 aydan az siiredir yogun bakimda
iinitesinde tedavi gérmekte olan hasta isimlerini alinmasi
|

v

Hasta aile liyesine ulasilmasi

'

Telefonla ulasildi.
(Hastane disinda)

v

v

Hastanede ulasildi

/

Tanigma ve bilgi verilmesi

Aragtirma
kriterlerine
uygunlugunun

Uygun, onay alindi

v

Veri toplamak i¢in
aile tiyesiyle birlikte
uygun zaman
belirlenmesi

v

Randevu verilen giin

degerlendirilmesi

'

Higbir sekilde hasta aile
lyesine ulasilamadi

v

Tarih, saat, ulasilamama
nedeni, hangi hastanin aile
iiyesi oldugunun not edilmesi

Uygun degil

'

Tarih, saat, uygun olmama
nedeni, hangi hastanin aile
ilyesi oldugunu not

edilmesi

ve saatte verileri
toplanmast

A 4

Veri toplama formlarimi
kontrol edilmesi

Sekil 3.1. Veri toplama akis semasi
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde kullanilan yontemler: Hastalar1 yogun bakim iinitelerinde yatan aile
iiyelerine ait sosyo-demografik degiskenlerin marjinal (tekli yapida) gosteriminde
frekanslar ve yiizde dagilimlari, YBBHYGO biitiinii ve alt &lgekleri icin Giivenirlik
Analizleri kapsaminda Cronbach alfa katsayilari, bu dlgeklere ait tanimlayici istatistikler

olarak ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmaistir.

Demografik degiskenler, bir biitiin olarak 6l¢ek puani ve dlgek alt boyutlar1 arasindaki
iligkilerin analizlerinde iki kategorili bagimsiz degiskenler icin t testi (Bagimsiz Ornek
Ortalamalar1 Aras1 Fark), ikiden fazla alt kategori olan bagimsiz degiskenler icin de F
testi (Tek Yonlii Varyans Analizi- One Way ANOVA) kullanilmigtir. Parametrik
kosullarin saglanmadigi durumlarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmigtir. Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildiginde, bu farkin nereden kaynaklandigini
belirlemek icin Post Ad Hoc testlerden Scheffe testi kullanilmistir. Sosyo-Demografik
degiskenler ile aile iiyelerine sorulan ve saymaca tiirde olan sorulara verilen cevaplar

arasindaki iligkiler i¢in Ki-Kare analizleri kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yer alan veriler ii¢ grupta ele alinmistir. Birinci boliimde arastirmaya katilan
aile tiyelerinin demografik verileri ve yogun bakim ortaminda gereksinimlerini
kargilama durumlari, ikinci boliimde aile iiyelerinin gereksinimlerini belirlemeye yonelik
kullanilan 6lgek (YBBHYGO) puanlari, iigiincii boliimde ise aile iiyelerinin dlgek puan

ortalamalarinin degiskenler ile iligkisi incelenmistir.

4.1. Aile Uyelerinin Demografik Ozellikleri ve Yogun Bakim Ortaminda

Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Asagida calismaya katilan aile {iyelerinin demografik ozelliklerine ve yogun bakim

ortaminda gereksinimlerini karsilama durumlarina iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.1. Aile iiyelerinin demografik 6zellikleri (n=346)

_Akdeniz S%Ugig::ilga Atatiirk
Demografik Universitesi Aragtrma Devlet Toplam
Ozellikler Hastanesi . Hastanesi (n=346)

(n=149) Hastanesi (n=112)
(n=85)

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Yas
19-29 40 26,8 15 17,6 24 21,4 79 22,8
30-40 45 30,2 22 25,9 32 28,6 99 28,6
41-51 31 20,8 26 30,6 29 25,9 86 24,9
52+ 33 22,2 22 25,9 27 24,1 82 23,7
Cinsiyet
Kadin 75 50,3 33 38,8 62 55,4 170 49,1
Erkek 74 49,7 52 61,2 50 44,6 176 50,9
Medeni Durum
Bekar 47 31,5 22 25,9 33 29,5 102 29,5
Evli 102 68,5 63 74,1 79 70,5 | 244 70,5
Sosyal Giivence
Var 143 96,0 84 98,8 106 94,6 | 333 96,2
Yok 6 4,0 1 1,2 6 5,4 13 3,8
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Tablo 4.1. Devam Aile iiyelerinin demografik 6zellikleri (n=346)

Egitim Durumu

Okur- 58 39,0 41 48,2 50 44,6 149 43,0
yazar/ilkdgretim

Lise 47 31,5 30 353 44 39,3 121 35,0
Yiiksek Okul 44 29,5 14 16,5 18 16,1 76 22,0
Mesleginiz

Serbest Meslek 63 423 34 40,0 36 32,1 133 38,4
Kamu Caligani 23 15,5 14 16,5 12 10,7 49 14,1
Ev Hanimi 38 25,5 17 20,0 40 35,7 95 27,5
Emekli 16 10,7 14 16,5 19 17,0 49 14,2
Ogrenci 9 6,0 6 7,0 5 4.5 20 5,8
Yasadig1 Yer

11 Merkezi 95 63,7 56 65,9 76 67,8 | 227 65,6
Koy 11 7,4 9 10,6 9 8,0 29 8,4
Ilge 35 23,5 15 17,6 21 18,8 71 20,5
1l Dis1 8 5,4 5 5,9 6 5,4 19 5,5
Gelir Durumu

Gelir Giderden 11 7,4 11 12,9 3 2,7 25 7,2
Fazla

Gelir Gidere Esit 66 44,3 38 44,7 41 36,6 145 41,9
Gelir Giderden Az 72 48,3 36 424 68 60,7 176 50,9
Yakinlik Durumu

Birinci Derece 135 90,6 69 81,2 90 80,4 | 294 85,0
Ikinci Derece 14 9,4 16 18,8 22 19,6 52 15,0

Tablo 4.1°de aile lyelerinin demografik ozellikleri verilmistir. Aile tyelerinin yas
ortalamasi 40,52+12,36’dir. Buna gore; 19-29 yas grubunda %22,8, 30-40 yas grubunda
%28,6, 41-51 yas grubunda %24,9 ve 52 yas ve lizeri grupta ise %23,7 olarak dagilim
gostermistir. Aile iiyelerinin cinsiyet oranlarina gore dagilimlarina bakildiginda; kadin
(%49,1) ve erkek (%50,9) bireylerin yiizde oranlar1 birbirine yakindir. Aile {iyelerinin
%70,5°1 evlidir ve hastanelere gore dagilimlar1 benzerlik gostermektedir. Arastirmaya
katilan aile tyelerinin %96,2’si sosyal giivenceye sahiptir. Egitim durumu ile ilgili
veriler incelendiginde; aile tiyelerinin %43,1’inin okur-yazar veya ilkdgretim diizeyinde,
%35 inin lise ve %22’sinin yiiksekokul diizeyinde oldugu belirlenmistir. Aile tiyelerinde
egitim durumu yiiksekokul diizeyinde olanlarin ¢ogunlugu (%29,5) Akdeniz
Universitesi’nde ve okuryazar/ilkdgretim mezunu olanlarm gogunlugu (%48,2) SBU
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunmaktadir. Aile iiyelerinin %38,4’{inlin

serbest meslek, %27,5’inin ev hanimi, %14,1’nin kamu calisani, %14,2’sinin emekli,
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%S5,8’inin ise Ogrenci oldugu gorilmektedir. Aile liyelerinin ¢ogunlugu (%65,6) il
merkezinde yasamaktadir. Antalya Ili disindan gelen aile iiyelerinin oran1 oldukea diisiik
(%5,5) bulunmustur. Aile iiyelerinde gelir durumuna iliskin veriler incelendiginde;
%350,9’unun gelir diizeyi giderden az, %41,9’unun gelir ve gider durumu esit,
%7,2’sinin ise gelirinin giderlerinden fazla oldugu goriilmektedir. Yogun bakimda
hastasi yatan aile iliyelerinin %85’inin hastanin birinci derece yakini (anne, baba, ¢cocuk,
kardes, es) ve %15’inin hastasinin ikinci derece yakinm (hala, teyze, dayi, amca) oldugu
belirlenmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde birinci derece aile iiyesi %90,6, SBU
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde birinci derece aile liyesi %81,2 ve Antalya

Atatiirk Devlet Hastanesi’nde birinci derece aile tiyesi %80,4 bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Aile iiyelerinin fiziksel gereksinimlerini karsilama olanaklar1

. SBU
All? Ugglerinin Akdeniz Antalya Atatiirk
Yogun Bakim o . 2
A Universitesi Egitim ve Devlet Toplam
Siirecinde . . _
A Hastanesi Arastirma Hastanesi (n=346)
Konaklama Amaci ile _ . _
(n=149) Hastanesi (n=112)
Kaldiklar: Yer _
(n=85)
Say1 % | Say1 % | Say1 % Say1 %
Hastane Evet 37 24.8 6 7,1 12 10,7 55| 15,8
Bahgesi Hayir 112 75,2 79| 92,9 100 89,3 291 | 84,2
Kendi Evi Evet 87 58,4 55| 64,7 72 64,3 214 | 61,8
Hayir 62 41,6 30| 35,3 40 35,7 132 | 38,2
Otel Evet 3 2,0 2 2,4 2 1,8 7 2,0
Hayir 146 98,0 83| 97,6 110 98,2 339 | 98,0
Hastane Evet 14 9.4 10 11,8 5 4,5 29 8,3
Kantini Hayir 135 90,6 75| 88,2 107 95,5 317 | 91,7
Yakinin Evi | Evet 19 12,8 12 | 14,1 12 10,7 43| 12,4
Hayir 130 87,2 73 | 85,9 100 89,3 303 | 87,6
Hastane Evet 24 16,1 33| 41,2 55 49,1 112 | 32,3
Bekleme
Odast Hayir 125 83,9 50 | 58,8 57 50,9 234 | 67,7
Hasta Yakim | Evet 2 1,3 3 3,5 2 1,8 7 2,0
Evi Hayir 147 98,7 82| 96,5 110 98,2 339 | 98,0
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Tablo 4.2. Devam Aile tiyelerinin fiziksel gereksinimlerini kargilama olanaklari

SBU
Al T . _ Akdeniz Antalya Atatiirk
Aile Uyelerinin Universitesi Egitim ve Devlet Toplam
Yem.e .Ig:me . Hastanesi Arastirma Hastanesi (n=346)
Gereksinimlerini (n=149) Hastanesi (n=112)
Karsiladiklar1 Yer (n=85)
Say1 % | Say1 % | Sayr % Say1 %
Hastane Evet 91| 61,1 35| 41,2 44 39,3 170 | 49,1
Kantini Hayir 58 | 38,9 50 | 58,8 68 60,7 176 | 50,9
Hastane Evet 26| 174 6 7,1 8 7,1 40 | 11,5
Restorant Hayir 123 | 82,6 79| 92,9 104 92,9 306 | 88,5
Kendisinin/Y | Evet 87 | 58,4 69| 81,2 92 82,1 248 | 71,6
akininin Evi | Hayir 62| 41,6 16 | 18,8 20 17,9 98 | 284
En Yakin Evet 13 8,7 14| 16,5 1 0,9 28 8,3
Restoran Hayir 136 | 91,3 71| 83,5 111 99,1 317 | 9L,7

*Veri toplama formunda katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir.

Tablo 4.2°de aile iiyelerinin yeme-igme ve konaklama gibi fiziksel gereksinimlerini
kargilama olanaklarina iliskin bulgular yer almaktadir. Aile iiyelerinin yogun bakim
stirecinde konaklama yeri olarak en yiiksek oranla kendi evlerini (%61,8), ikinci sirada
hastane bekleme odalarini kullandiklar1 (%32,3) belirlenmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi'nde kendi evini tercih edenlerin oram %58,4, SBU Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde %64,7 ve Atatiirk Devlet Hastanesi’nde %064,3 olarak
belirlenmistir. Ozellikle Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hastane bahcesinde
konaklayan aile {iyelerinin yiizde oraninin (%?24,8) diger iki hastanenin yiizde oranlarina
(%7,1-%10,7) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane kantinini kullanan aile
iiyelerinin oranlar1 hastanelere gore incelendiginde SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki oran (%11,8) Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne (%9,4) gore yiiksek
bulunmustur. Her {i¢ hastanede aile iiyeleri tarafindan otel ve iicretli hasta yakini evleri
diisiik oranda kullanilmaktadir. Ozellikle Atatiirk Devlet Hastanesi’nde aile iiyelerinin
yartya yakini (%49,1) konaklama i¢in hastane bekleme odasini kullanmaktadir ve bu
oran diger hastanelere gore yiiksektir. Akdeniz Universitesinde Hastanesi’nde ise aile

iiyelerinin sadece % 16,1°1 konaklama i¢in hastane bekleme odasini kullanmaktadir.

Aile iiyelerinin yogun bakim siirecinde yeme i¢me gereksinimlerini karsilamak igin en

yiiksek oranla kendi evlerini ya da bir yakininin evini (%71,6), ikinci sirada hastane
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kantini kullandiklar1 (%49,1) belirlenmistir. SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ve Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ise aile {iyeleri birbirine ¢ok yakin
oranlarla (%81,2 ve %82,1) kendi evini ya da yakininin evini kullanmaktadir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde aile iiyeleri yogun bakim siirecinde yeme-igme gibi en temel
gereksinimlerini karsilamak i¢in %358,4 oranla kendi evini ya da yakiinin evini
kullanmaktadirlar. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde aile iiyeleri %61,1 oranla hastane
kantinini ilk sirada kullanmaktadirlar. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde aile tiyeleri tarafindan ikinci sirada hastane kantini (%41,2

ve %39,3) kullanilmistir.

Tablo 4. 3’de aile iiyelerinin bilgi alma ve iletisim kurabilme durumuna iliskin veriler
incelendiginde; hastanin yogun bakim {initesine kabuliiniin ilk gilinlinde hastanin
durumuna iliskin bilgi alan aile {iyelerinin oram1 %77,4, sonraki giinlerinde hastanin
durumuna iliskin bilgi alan aile iiyelerinin oranmi ise %82,3’tiir. Hastanin yogun bakim
iinitesine kabuliinden sonraki siirecte yogun bakim ortami ile ilgili bilgi alan aile
iiyelerinin orani %31,2’dir. Yogun bakim ortam1 ve prosediirlere iliskin kitap¢ik/ brosiir
ile bilgi alan aile iiyesinin oram %16,5, bakim ve tedavi verenlerle iletisim kurabilen
aile liyesi %72,5, aile liyesi olarak karar verici rolde hissedenlerin orani %55.,4, aile
iyesi olarak kendini 6nemli hissedenlerin orant %90,4 olarak bulunmustur. Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ilk giin bilgi alan aile liyeleri %84,8, sonraki giinlerde
bilgi alan aile tlyeleri %92 olarak bulunmustur ve diger iki hastaneye gore yiiksek
orandadir. Hastanin kabuliinde yogun bakim ortamina iliskin bilgi alma oram1 SBU
Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’'nde (%18,8) belirgin oranda diisiik
bulunmustur. Kitap¢ik ve brosiir ile bilgi alma durumlarinda, o6zellikle Akdeniz
Universitesi Hastanesi (%32,2) yiizde oran1 diger hastanelere gére yiiksek bulunmustur.
Akdeniz Universitesi Hastanesi ve SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
saglik personeli ile iletisim kurabilen aile {iyelerinin yiizde oranlar1 %65,1 ve %74,1 tir.
Ancak, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde bu oran her iki hastaneye gore daha

yiiksektir (%81,3).
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Tablo 4.3. Aile iiyelerinin bilgi alma ve yogun bakim calisanlartyla iletisim durumlari

SBU
Aile iivelerini - _Akdeniz Antalya Atatiirk
1'e uye'eriniin yogun Universitesi Egitim ve Devlet Toplam
bakim siirecinde bilgi . . _
e Hastanesi Arastirma Hastanesi (n=346)
alma ve iletisim _ . _
. (n=149) Hastanesi (n=112)
kurabilme durumu _
(n=85)
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
Hasta kabuliiniin
ilk giiniinde Evet 111 74,5 62| 729 95| 84,8 | 268 | 77,4
hastanin
durumuna iliskin |y, o, 38| 255| 23| 271 17| 152] 78| 2256
bilgi alma
Sonraki giinlerde
hastanin Evet 119 79,9 63| 74,1 103 | 92,0 | 285 | 823
durumuna iligkin
bﬂgl alma Hayir 30 20,1 22 25,9 9 8,0 61 17,7
Hastanin
kabuliinde yogun Evet 56 37,6 16 | 18,8 36 | 32,1 108 | 31,2
bakim ortamina
Yogun bakim
ortami ve Evet 48 32,2 6 7,1 3 2,7 57| 16,5
prosediirlere
iligkin kitapgik/
brosiir ile bilgi Hayir 101 67,8 791 929 | 109 | 973| 289 | 83,5
alma
Bakim ve tedavi | o, 97 | 651| 63| 741 | 91| 81,3| 251| 72,5
verenlerle iletisim
kurabilme Hayir 52 34,9 22| 259 21| 18,7 95| 27,5
Alle liyesi olarak | p o 85| 570 53| 624 54| 482 192 554
karar verici rolde
hissetme Hayir 64 42,9 32| 37,6 58 | 51,8 154 | 44,6
Alle liyesi olarak | gyer | 128 | 859| 79| 929 | 106| 946 313 | 90,4
kendini 6nemli
hissetme Hayir 21 14,1 6 7,1 6 5,4 33 9,6

Aile iiyelerinin karar verici olma durumu incelendiginde ise, 0zellikle Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde diger iki hastaneye gore (Akdeniz Universitesi=%57 ve Egitim ve
Arastirma=%62,4) daha diisiik oranda aile {iyelerinin %48,2’si kendilerini hasta
hakkinda karar verici hissettiklerini belirtmislerdir. Bakim ve tedavi verenlerle iletisim
kurabilme durumlar1 Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde %81,3 oranla yiiksek
olmasina ragmen, ayni hastanede aile iiyelerinin hastalar1 hakkinda karar verici olma

durumu %48,2 oraninda diisiiktiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki aile iiyelerinin
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iletisim kurabilme oram1 %65,1, SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki aile
iiyelerinin iletisim kurabilme orami1 %74,1 olarak bulunmustur. U¢ hastanede de aile
iiyelerinin hasta yakini olarak kendilerini 6nemli hissetme durumlar1 6énemli oranda
yiiksek bulunmustur (Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde %85,9, SBU Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde %92,9 ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde %94,6).

Tablo 4.4. Aile iiyelerinin hastalarinin durumuna iliskin bilgi aldig1 saglik ¢alisanlarinin dagilinu

Bilgi Alinan Saghk Cahsam* | Sayi | %
Yatigin Ik Giinii Bilgi Alinan Saglik Calisan
Doktor 237 67,91
Hemsire 95 27,22
Diger Saghk Personeli 17 4,87
Kiimiilatif Toplam 349 100,00
Yatisinin Sonraki Giinlerinde Bilgi Alinan Saglik Caligani
Doktor 267 68,29
Hemsire 113 28,90
Diger Saghk Personeli 11 2,81
Kiimiilatif Toplam 391 100,00
Hastaneyi ve Yogun Bakim Ortamii Anlatan Herhangi Bir Bilginin Alindig1 Saglik Caligani
Doktor 80 55,17
Hemgsire 54 37,24
Diger Saghk Personeli 11 7,59
Kiimiilatif Toplam 145 100,00

Hastanin Bakim ve Tedavisini Yapan Kisilerle Saglam ve Giivenilir Bir Iletisimin Kuruldugu
Saglik Calisani

Doktor 249 63,35
Hemsire 109 28,53
Diger Saghk Personeli 31 8,12
Kiimiilatif Toplam 382 100,00

*Veri toplama formunda katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Hastanin yogun bakim iinitesine yatisinin ilk giinii hastalarinin durumu hakkinda bilgi
alan aile liyelerinin %67,91°1, sonraki giinlerde hastalarinin durumu hakkinda bilgi alan
aile lyelerinin %68,29’u bu bilginin doktor tarafindan verildigini belirtmektedir. Aile
iiyelerinin hemsireden bilgi alma durumlari incelendiginde ise hastanin yogun bakim
tinitesine yatisinin ilk giinii ve sonraki giinlerinde bilgi alim1 oranlar1 %27,22 ve %28,90

olarak diisiik bulunmustur. Yogun bakim siirecinde hastane ve yogun bakim ortam ile

35



ilgili bilgi alan aile iiyelerinin %55,17’si bu bilgiyi doktordan, %37,24’i ise bu bilgiyi
hemsireden, %7,59’u ise bu bilgiyi diger saglik ¢alisanlarindan aldigini belirtmektedir.

Tablo 4.4’te hastanin bakim ve tedavisini yapan Kkisilerle iletisim kurabilen aile
tiyelerinin iletisim kurdugu saglik ¢alisanlarinin dagilimi goriilmektedir. Aile {iyelerinin
%63,35’inin doktorla, %28,53’linlin hemsire ile ve %8,12°sinin ise diger saglik

personeli ile iletisim kurdugu belirtilmektedir.

Tablo 4.5’de ii¢ hastaneye gore aile iiyelerinin aile yapilar1 ve saglik durumlarina iligkin
yiizde frekans degerleri yer almaktadir. Aile iiyelerinin ¢ogunlugu (%81,7) hastane
siirecinde ailede destek olacak diger bireylerin bulundugunu belirtmislerdir ve bu
dagilim ii¢ hastanede esit orandadir (Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde %81,9, SBU
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde %80, Atatiirk Devlet Hastanesi’nde %383).
Ailede diger bireylerin bakim gereksinimlerinin aksamasi durumu incelendiginde;
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki aile iiyelerinin %52,3’#i, SBU Antalya Egitim ve
Arastirma  Hastanesi’ndeki  aile iyelerinin = %43,5’1i ve  Atatirk Devlet
Hastanesi’ndekilerin %45,5’u bu gereksinimi karsilayamadiklarini belirtmislerdir (Tablo

4.5).

Tablo 4.5°de aile iiyelerinin yogun bakim deneyimleri yer almaktadir. Daha Once aile
iiyelerinden birinin yogun bakim iinitesine kabul edilme durumu Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde %39,6, SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde %44,7, Atatiirk

Devlet Hastanesi’nde ise %50,9 bulunmustur.

Aile iiyelerinin yogun bakim siirecinde sosyal yasantilart tiim hastanelerde yiiksek
oranda etkilenmistir. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aile iiyelerinin
%356,5, Atatirk Devlet Hastanesi’nde %46,4’iniin ve Akdeniz Universitesi

Hastanesi’nde %61,7’inin sosyal yasantilarinin etkilendigini bildirdikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Aile iiyelerinin aile yapilarinin ve saglik durumlarinin hastanelere gore dagilimi

Akdeniz SBU Atatiirk Toplam
Aile Uyelerinin Aile Universitesi Antalya Devlet (n=346)
Yapilari ve Saghk Hastanesi Egitim ve Hastanesi
Durumlari (n=149) Arastirma (n=112)
Hastanesi
(n=85)

Say1 % Say1 % Say1 % | Sayr %
Ailede destek Var 122 81,9 68 | 80,0 93| 83,0 | 283 | 81,7
olacak baska bir
birey var mi1? Yok 27 18,1 17 | 20,0 19| 17,0 63 | 18,3
Ailede diger Evet 78 52,3 37| 43,5 51| 45,5 166 | 47,9
bireylerin bakim
gereksinimi Hayir 71 47,7 48 | 56,5 61| 54,5 180 | 52,1
aksadi m1?
Aile iiyelerinin Var 59 39,6 38 | 44,7 57| 50,9 | 154 | 445
daha dnceden
yogun bakim
deneyimi var m1? | Yok 90 60,4 47 | 55,3 551 49,1 192 | 55,5
Yogun bakim Evet 92 61,7 48 | 56,5 52| 46,4 192 | 554
srecinin sosyal - o 46| 309 | 31| 365| 41| 366 118 341
yasantiya etkisi
oldu mu? Kismen 11 7,4 6] 7.1 190 170] 36| 105
Daha dnceden Var 37 24,8 33| 38,8 31 27,7 101 | 29,1
saglik sorunu var_Soo 112 752 52| 612| 81| 723| 245| 709
miyd1?
Daha 6nceden var | Evet 24 16,1 28 | 32,9 20| 17,9 721 20,8
olan saglik
sorunlar1 yogun
bakim siirecinde | HaYIr 125 83,9 571 67,1 92| 82,1 | 274 | 79,2
ilerledi mi?

Daha 6nceden saglik sorunu bulunan aile iiyelerinin yiizde oranlarina bakildiginda SBU

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde %38,8, Atatiirk Devlet Hastanesi’nde %27,7

ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde %24,8 dir. SBU Antalya Egitim ve Arastirma

Hastanesi’'ndeki aile iiyelerinin %32,9’u hastane siirecinde saglik sorunun arttigin

belirtmektedir. Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ise %17,9 ve Akdeniz Universitesi’nde bu

oran %16,1 dir.
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4.2. Aile Uyelerinin Gereksinimlerine Ait Olcek Puan Ortalamalan ile Tlgili
Bulgular
Bulgularin ikinci boliimiinde o6l¢ek puan ortalamalari ve Olgek alt boyut puan

ortalamalar1 incelenmistir.

Tablo 4.6. “YBBHYGO” alt boyut puan ortalamalari

Olgek Alt Madde Minimum Maximum Alt Boyut Puan Ortalamasi,
Boyutlar Sayisi Deger Deger Standart Sapma
Konfor 6 6 24 19,99+3,33
Yakinlik 7 7 28 26,13+2,24
Giliven 5 5 20 19,23+1,19
Bilgi 9 9 36 32,64+3,19
Destek 13 13 52 42,54+7,58

Olgek puan ortalamalar1 degerlendirilirken her bir alt boyuta ait madde sayilarma gore
en diisik ve en yliksek puan ortalamasi kullanilmistir. “Konfor” alt boyutunda 6
maddenin puan aralig1 6-24, “Yakinlik” alt boyutunda 7 maddenin puan araligr 7-28,
“Gliven” alt boyutunda 5 maddenin puan aralig1 5-20, “Bilgi” alt boyutunda 9 maddenin
puan araligi 9-36 ve “Destek” alt boyutunda 13 maddenin puan araligir 13-52 olarak
hesaplanmaktadir. YBBHYGO alt boyutu puan ortalamalari; “Konfor” (19,99+3,33),
“Yakinlik” 26,13+2,24, “Giliven” 19,23+1,19, “Bilgi” 32,64+3,19 ve “Destek”
42,54+7,58 olarak verilmistir.
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® Akdeniz Universitesi Hastanesi
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
M Antalya Devlet Hastanesi

Sekil 4.1. Aile iiyelerinin 6lgek alt boyut puan ortalamalarinin hastaneler gore dagilimi

Sekil 4.1°’de YBBHYGO puan ortalamalar1 hastanelere gore verilmistir. Hastanelere
gore “Konfor” alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde 19,62+3,74, SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 20,58+3,04
ve Atatlirk Devlet Hastanesi’nde 20,0542,90 olarak esit dagilim gostermektedir.

Hastanelere gore “Yakinlik” alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde 25,69+2,53, SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 26,14+1,95 ve Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 26,70+1,88 olarak esit

dagilim gostermektedir.

“Giiven” alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde 19,05+1,40, SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’nde 19,48+,93 ve
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 19,29+1,02 olarak dagilim gostermektedir.
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“Bilgi” alt boyutu puan ortalamalar1 Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 32,08+3,68,
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 33,40+2,57 ve Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde 32,8242,76 olarak dagilim gostermektedir.

“Destek” alt boyutu puan ortalamalar1 Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 40,36+8,92,
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 43,19+6,54 ve Atatiitk Devlet
Hastanesi’nde 44,9745,24 olarak dagilim gostermektedir.
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Tablo 4. 7. Hastanelere gére “YBBHYGO” madde puan ortalamalari

Ue Akdeniz Uni. SBU Egitim Atatiirk
. . ve Arastirma Devlet
o A . Hastanenin Hastanesi . .
Yogun Bakim Birimlerinde = Hastanesi Hastanesi
P . Olgek Alt Puan Puan
Hasta Yakinlar Gereksinim Ol¢egi Maddeleri Puan Puan
Boyutu Ortalamasi Ortalamasi ve
Ortalamasi Ortalamasi
ve Standart Standart
ve Standart ve Standart
Sapmasi Sapmasi

Sapmast Sapmasi

39. Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek Giiven 3,91+0,28 3,90+0,30 3,94+0,23 3,91+0,28
38. Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin olmak Giiven 3,90+0,34 3,87+0,39 3,94+0,23 3,89+0,33
12. Hastam i¢in umut oldugunu hissetmek Giiven 3,88+0,33 3,85+0,36 3,88+0,35 3,93+0,25
37. Giinde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak Yakinlik 3,87+0,35 3,87+0,36 3,86+0,38 3,88+0,32
36. Ben evdeyken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi | Yakinlik 3,86+0,38 3,81+0,44 3,93+0,30 3,88+0,33
2. Hastamin doktoruyla her giin goriisebilmek Bilgi 3,80+0,44 3,77+0,45 3,89+0,31 3,76+0,48
25. Hastaneden ayrildigim zaman géziimiin arkada kalmamasi Konfor 3,79+0,45 3,81+0,48 3,81+0,42 3,76+0,43
4. Sorularimin gergekgi bir sekilde cevaplanmasi Giiven 3,78+0,45 3,73+0,51 3,85+0,36 3,79+0,41
35. Hastamin bagka bir yere nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi Yakinlik 3,77+0,46 3,72+0,52 3,81+0,42 3,81+0,39
15. Hastama miimkiin olan en iyi tedavinin verildiginden emin olmak Giiven 3,76+0,51 3,70+0,62 3,87+0,37 3,77+0,42
14. Hastama nasil bir tibbi tedavi uygulandigimi bilmek Bilgi 3,74+0,51 3,74+0,54 3,79+0,49 3,70+0,48
40. Hastam sik sik gorebilmek Yakinlik 3,73+0,56 3,68+0,59 3,66+0,62 3,85+0,42
32. Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi Yakinlik 3,70+0,55 3,70+0,57 3,64+0,57 3,76+0,47
11. Hastama uygulanan miidahalelerin neden yapildigini bilmek Bilgi 3,70+0,53 3,61+0,64 3,88+0,32 3,69+0,46
3. Hastamu ziyarete gelemedigimde telefonla bilgi alabilmek Bilgi 3,68+0,54 3,68+0,55 3,73+0,47 3,63+0,55
19. Hastane personeli tarafindan anlayisla karsilanma Konfor 3,67+0,58 3,65+0,65 3,72+0,52 3,66+0,49
17. Hastama ne yapildigini tam olarak bilmek Bilgi 3,67+0,60 3,62+0,68 3,79+0,49 3,65+0,54
13. Hastama hangi saglik personelinin saglik hizmeti sundugunu bilmek Bilgi 3,65+0,54 3,62+0,58 3,75+0,51 3,61+0,49
22. Hastamin 6liim olasiligi hakkinda konugabilmek Destek 3,64+0,63 3,60+0,69 3,66+0,60 3,67+0,56
26. Her giin ayn1 hemsireyle goriisebilmek Yakinlik 3,62+0,70 3,46+0,84 3,66+0,56 3,79+0,50
9. Y.ogunwbalflrr‘ldakl hangi personelden (hekim/hemsire/sekreter)ne tiir bilgi Bilgi 3.62:40,60 3.5440.67 3.7940,51 3,5940,54

alabilecegimi bilmek

8. Her istedigimde hastami ziyaret edebilmek Yakinlik 3,58+0,70 3,46+0,78 3,59+0,72 3,72+0,50
34. Hastamin bakimina yardim etmeme izin verilmesi Bilgi 3,55+0,67 3,46+0,74 3,49+0,70 3,71+0,47

41



Tablo 4. 7. Devam Hastanelere gore “YBBHYGO” madde puan ortalamalar

1.Hastamu ilk ziyaretimden 6nce karsilasacagim yogun bakim ortaminin

Destek 3,53+0,66 3,47+0,74 3,47+0,64 3,67+0,49
anlatilmasi
7. Hastamu ziyaret ederken ne yapilacagini belirten bir liste verilmesi Destek 3,46+0,77 3,33+0,91 3,58+0,62 3,54+0,59
28. Bana, sorularimin ¢6ziimiinde yardimci olabilecek kisiler 6nerilmesi Destek 3,42+0,81 3,17+0,97 3,61+0,63 3,62+0,55
5. Yasadigim durumla ilgili duygularim hakkinda birileriyle konugabilmek Destek 3,38+0,76 3,23+0,88 3,44+0,69 3,52+0,58
10. Arkadas ya da akrabalarimin bana destek olmak i¢in yanimda olmasi Destek 3,33+0,81 3,15+0,93 3,47+0,76 3,46+0,61
gl3r.nzlfs(1)gun bakimda hastami ziyaret ederken yanimda bagka bir yakinimin da Destek 3.2540,92 2.9941,05 3.40+0,84 3.4740.65
31 AlleYI. sorunlarimin ¢dziimiinde yardimer olabilecek kisilere Destek 3.2540.94 3.0041,07 3.3340.87 3,5440,64
yonlendirilmek
33. Dini ibadetimi nerede yapabilecegim hakkinda bilgi verilmesi Bilgi 3,24+0,95 3,03+1,02 3,29+0,97 3,49+0,75
ii;:selkleme odas1 yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecegi bir tuvalet Konfor 3.2140.91 3.0940.98 3.3440.89 3.2640.79
18. Bekleme odasinda rahat koltuklarin olmasi Konfor 3,20+0,93 3,13+0,99 3,21+0,98 3,28+0,78
24. Yanimda benim sagligimla ilgilenecek birinin daha olmasi Destek 3,20+0,98 2,92+1,16 3,29+0,89 3,51+0,58
27. Istedigim zaman ¢ekinmeden aglayabilecegimi hissetmek Destek 3,15+1,01 2,91+1,12 3,19+0,99 3,45+0,75
16.Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi Destek 3,12+0,98 2,96+1,12 3,00+0,92 3,44+0,68
6.Hastanede iyi yemek yiyebilecegim bir yerin olmasi Konfor 3,11+0,95 3,01+1,04 3,26+0,90 3,13+0,86
30.Istedigim zaman yalmz kalabilmek Destek 3,07£1,04 2,85+1,14 2,95+1,04 3,44+0,74
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Tablo 4.7 incelendiginde “YYBHYGO” maddelerinin aile iiyelerine gére en fazla
onemlilik siralamasi toplam ii¢ hastane genelinde ve her bir hastanede yapilmistir. Olgek
maddelerine ait puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 ile maddenin ait oldugu 6lcek alt
boyutu gorilmektedir. En fazla 6nemli 10 aile gereksinimleri icinde “Giiven” alt
boyutuna ait bes madde siralanmaktadir. Tabloya gore “Giliven” alt boyutunda yer alan
“Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek (3,91), Hastane personelinin hastamla
ilgilendiginden emin olmak (3,90), Hastam i¢in umut oldugunu hissetmek (3,88)”, dlcek
maddelerinin en O6nemli gereksinimler oldugu goriilmektedir. En fazla Onemli
gereksinimler arasinda “Bilgi ve Konfor” alt boyutlarina ait olan “Hastamin doktoruyla
her giin goriisebilmek (3,80) ve Hastaneden ayrildigim zaman goziimiin arkada
kalmamasi (3,79)” gereksinimleri de on plana ¢ikmaktadir. En fazla 6nemli 10 aile
gereksinimleri i¢inde ‘Yakinlik’ alt boyutuna ait li¢ madde siralanmaktadir. Tabloda yer
alan “Gtinde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak (3,87), Ben evdeyken hastamin
durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi (3,86) ve Hastamin bagka bir yere
nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi (3,77)” maddelerinin “Yakinlik™ alt boyutunda en
yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir. “Hastamin 6liim olasilig1
hakkinda konusabilmek (3,64)” maddesi 19’uncu sirada yer alirken bu madde “Destek”
alt boyutunda en yliksek puan ortalamasina sahiptir. Tabloda en az 6nemli 10 gereksinim
icinde “Destek ve Konfor” dlgek alt boyutuna ait gereksinimler 6n plandadir. Tabloya
gore en az onemli 10 gereksinim incelendiginde hasta yakin1 bekleme odasina ait aile

iiyelerinin daha rahat olmasi igin siralanmig gereksinimler ve destek gereksinimleri

dikkat ¢ekmektedir.

“Konfor” alt boyutunda Akdeniz Universitesi Hastanesi, SBU Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi en yliksek puan ortalamasina

sahip maddeler 25 ve 19 olarak siralanmaktadir.

“Yakinlik” alt boyutunda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde en yiiksek puan ortalamasi
37. maddeye (Giinde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak) aittir. SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “Yakinlik” alt boyutunda 3,9340,3 puan ortalamasi

ile 36. Madde (Ben evdeyken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber
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verilmesi) yer almaktadir. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ise 36. ve 37.
maddelere ait puan ortalamalar1 ayn1 bulunmus olup “Yakinlik™ alt boyutunda en fazla

onemli madde olarak dikkat gekmektedir.

“Giiven” alt boyutunda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde en yiiksek puan ortalamasi
39. maddeye (Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek) aittir ve puan ortalamasi
3,90+0,30°dur. SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’nde “Yakilik” alt boyutunda
3,94 puan ortalamasi ile 39. ve 38. maddeler (Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri
bilmek ve Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin olmak) yer almaktadir.
Antalya Atatlirk Devlet Hastanesinde ise 12. maddeye ait puan ortalamasi “Giliven” alt
boyutunda en fazla 6nemli madde olarak dikkat cekmektedir. Puan ortalamasi ise

3,93+0,25 dir.

“Bilgi” alt boyutunda ii¢ hastanede de 6lgegin 2. maddesi (Hastamin doktoruyla her giin
gorlisebilmek) en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (3,77+0,45; 3,89+0,31 ve
3,76+0,48).

“Destek” alt boyutunda ii¢ hastanede de 6l¢egin 22. maddesi (Hastamin 6liim olasilig
hakkinda konusabilmek) en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (3,60+0,69; 3,66+0,60 ve
3,67+0,56).

Tablo 4.8. “YBBHYGO” alt boyut ig tutarlik analizi

Olgek Alt Boyutlari Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi Madde Sayisi
Konfor 0,739 6
Yakinhk 0,719 7
Giiven 0,605 5
Bilgi 0,771 9
Destek 0,886 13
Tiim Olcek 0,931 40

Tablo 4.8°de “YBBHYGO” alt boyutlarma ait madde sayilari ve Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 degerleri verilmistir. I¢ tutarlik analiz sonuglarina gére, tiim dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,931 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 igin
Cronbach alfa katsayilar1 “Konfor” boyutu 0,739, “Yakinlik” boyutu 0,719, “Giiven”
boyutu 0,605, “Bilgi” boyutu 0,771 ve “Destek” boyutu 0,886 oldugu belirlenmistir.
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4.3. Aile Uyelerinin Olcek Puanlar ve iliskili Faktorlerin Dagilim

Tablo 4. 9. Aile iiyelerinin yogun bakima kabuliin ilk giiniinde hastasi hakkinda bilgi alma durumlarinin
Olcek alt boyut puan ortalamalarina etkisi (n=346)

= r = Istatistiksel
: S £ E g E « Anlamhhk
Hastane § % S 5 g E n g '§ i t b
R | ER<A S % &3
Konfor | Evet 111 20,11 3,60 2,794 ,006*
Hayir 38 | 18,18 3,84
Yakinlik | Evet 111 26,14 2,13 3,900 ,000*
Hayir 38 24,37 3,13
Giiven Evet 111 19,18 1,31 1,996 ,048*
Akdeniz Hayir 38 18,66 1,59
Universitesi Bilgi Evet 111 32,43 3,66 2,014 ,046*
Hastanesi Hayir 38 | 31,05 3,77
Destek Evet 111 41,25 8,93 2,105 ,037*
Hayir 38 37,76 8,46
Konfor | Evet 62 | 20,65 3,15 ,339 , 735
Hayir 23 20,39 2,79
Yakinlik | Evet 62 | 26,10 2,04 -,342 ,733
Hayir 23 | 26,26 1,71
SBU Giiven | Evet 62 | 19,55 0,73 1,072 ,287
Antalya Hayir 23 19,30 1,32
Egitim ve Bilgi Evet 62 33,42 2,47 ,113 910
Arastirma Hayir 23 | 33,35 2,88
Hastanesi Destek | Evet 62 | 42,73 6,70 | -1,015 ,313
Hayir 23 | 44,35 6,08
Konfor | Evet 95 19,97 2,98 =731 ,466
Hayir 17 20,53 2,45
Yakinlik | Evet 95 | 26,69 1,95 -,022 ,982
Hayir 17 26,71 1,49
Antalya Giiven | Evet 95 | 1927 1,02 | 292 | 771
Atatiirk Hayir 17 | 19,35 1,05
Devlet ’ ’
Hastanesi Bilgi | Evet 95 | 32,73 2,66 | -860 | 392
Hayir 17 | 33,35 3,31
Destek | Evet 95 | 4495 5,24 -,123 ,903
Hayir 17 | 45,12 5,45

Tablo 4. 9’de ii¢ hastanenin yogun bakim {initesindeki aile iiyelerinin bilgi alma
durumlarina iligkin veriler yer almaktadir. Aile iiyelerinin hastas1 yogun bakima kabul
edildigi ilk gilin hasta hakkinda bilgi alma durumlar1 ve Slgek alt boyutlarina etkisi
verilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hastaneye yatisin ilk giinii hastalarmin

durumuna iligskin bilgi alan aile {yelerinin tiim Ol¢ek alt boyutlarindaki puan
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ortalamalari, bilgi almayanlarin puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Atatiitk Devlet Hastanesi’nde yatisin ilk giinii aile {iyelerinin bilgi alma
durumunun o6lgek alt boyutundaki gereksinimler yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.

Tablo 4. 10°da yogun bakim {initesinde hastasi1 yatan aile {iyelerinin yogun bakima kabul
sonras1 glinlerde hastalarinin durumu hakkinda bilgilendirilme durumlar1 ve 6l¢ek alt
boyut puan ortalamalari ile iligkisi yer almaktadir. Aile iiyelerinin hastalarinin yogun
bakim {initesine kabuliiniin sonraki giinlerinde hasta hakkinda bilgi alma durumlari
dlcek alt boyut puan ortalamalari ile karsilastirilmistir. Ug hastanede de dlgegin tiim alt
boyutlarinda, yogun bakim {initesine kabul sonrasi giinlerde hastalarinin durumu
hakkinda bilgi alan aile {yelerinin puan ortalamasi ile bilgi almayanlarin puan

ortalamasi arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p> 0.05).
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Tablo 4. 10. Aile iiyelerinin yogun bakima kabul sonrasi giinlerde hastasi hakkinda bilgi alma
durumlarimin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarma etkisi (n=346)

© Istatistiksel
= & = = < -
=z = . = E E = = Anlamhihk
< = )0 b < =] E = E
Hastane 5 S b - o n = s 2
o 2 a's b= - <
D & ZE A S Zhe P
: 38
Konfor Evet 119 19,71 3,85
Hayir 30 19,27 3,33 73 568
Yakinlik | Evet 119 25,87 2,54
Hayir 30 24,97 2,41 1764 080
Giiven Evet 119 19,13 1,35
) Akdeniz Hayir 30 18,70 1,55 1,519 131
Un1vers1te.s1 Bilgi Evet 119 32,21 3,64 854 394
Hastanesi Hayir 30 31,57 3,83
Evet 119 40,58 9,21
Destek o 30 | 39,50 7,74 591 933
Konfor Evet 63 20,51 3,26 -,349 ,728
Hayir 22 20,77 2,38
Yakinhik | Evet 63 26,13 2,09 -,113 ,911
Hayir 22 26,18 1,53
SBU Giiven Evet 63 19,52 0,75 ,691 ,492
Antalya Hayir 22 19,36 1,32
Egitim ve Bilgi Evet 63 33,60 2,38 1,235 ,220
Arastirma Hayir 22 32,82 3,04
Hastanesi Evet 63 43,14 6,56
Destek F oir 2| 4323 664 | 02| ¥
Konfor Evet 103 20,16 2,80 473
Hayir 9 18,89 3,88 ’
Yakinlik | Evet 103 26,77 1,79 367
Antal Hayir 9 25,89 2,75 % ’
malya  Giiven | Evet 103 | 1929 02| =
Atatiirk - ,852
Devlet Hayir 9 19,22 1,09 >
Hasi‘;rfesi Bilgi Evet 103 | 32,78 281 | £ 629
Hayir 9 33,33 2,17 | % ’
Evet 103 45,23 5,00 g5
Destek | Hayir 9 | 42,00 724 | £% ,198
Hayir 61 41,21 7,38 * &
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Tablo 4. 11. Aile iyelerinin yogun bakim ortamina iliskin kitap¢ik/brosiir araciligi ile bilgi alma
durumlarimin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarma etkisi (n=346)

s o Istatistiksel
:_E' g g %ﬂ % E % % Anlamhhk
Hastane <5 5 S5 B n = <
oz | 24=5 < «
o2 | £c88 S 2 | F
Konfor | Evet 48 20,04 3,95 ,953 ,342
Hayir 101 19,42 3,64
Yakinlik | Evet 48 25,50 3,01 -,633 ,527
Hayir 101 25,78 2,28
Giiven | Evet 48 19,08 1,48 217 ,829
Akdeniz Hayir 101 19,03 1,37
Universitesi Bilgi Evet 48 32,35 3,41 ,624 ,534
Hastanesi Hayir 101 31,95 3,81
Destek Evet 48 41,44 9,33 1,014 ,312
Hayir 101 39,85 8,72
Konfor | Evet 6 21,67 0,81 &g ,627
Hayir 79 20,49 3,14 zw) %‘)
Yakinlik | Evet 6 27,00 1,09 5 ,410
Hayir 79 26,08 1,99 >
SBU Giiven | Evet 6 19,83 0,40 | &£ ,341
Antalya Hayir 79 19,46 0,95 §
Egitim ve Bilgi Evet 6 34,17 1,16 = ,854
Arastirma Hayir 79 33,34 2,64 ‘2"
Hastanesi Destek Evet 6 45,67 372 | % ,434
Hayir 79 42.97 6,69
Konfor | Evet 103 20,16 2,80 ,773
Hayir 9 18,89 3,88 -
Yakinlik | Evet 103 26,77 1,79 8 ,620
Antalya Hayir 9 25,89 2,75 )
Atatiirk Giiven | Evet 103 19,29 1,02 1Y ,670
Devlet Hayir 9 19,22 109 | £
Hastanesi Bilgi Evet 103 32,78 2,81 = ,799
Hayir 9 33,33 2,17 g )q;:_)o
Destek Evet 103 45,23 5,00 s 2 ,572
Hayir 9 42,00 724 | * &

Tablo 4.11° de yogun bakim iinitesinde hastas1 yatan aile iiyelerinin {i¢ hastanede yogun
bakim ortamu ile ilgili kitapgik/brosiirle bilgilenme durumlar1 yer almaktadir. Aile
tiyelerinin kitapgik/brosiirle bilgilenme durumlari dlgek alt boyut puan ortalamalar: ile

karsilastirllmistir. Kitapeik/brosiir ile bilgi alan aile {iyelerinin 6l¢ek alt boyut puan
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ortalamalar ile kitapgik/brosiir almayanlarin 6lgek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 12. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hastanin yogun bakim iinitesinde kalma siiresinin 6lgek
alt boyut puan ortalamalarina etkisi (n=149)

. Hastanmin Yogun Istatistiksel
Olcek Alt Standart
Bakimda Kalma n Ortalama Anlamhhk
Boyutlan Sapma
Siiresi t p
2-3 giin 49 19,82 3,62
Konfor 14 7 giin 44 20,34 3,80
8-15 giin 30 18,97 3,61 1,348 ,261
16 giin + 26 18,77 3,94
2-3 giin 49 25,55 2,48
Yalanlik [ 7 giin 44 26,61 2,10
8-15 giin 30 25,53 2,03 3,922 ,010%
16 giin + 26 24,58 3,31
) 2-3 giin 49 18,76 1,58
Given | 447 giin 44 19,52 1,06
8-15 giin 30 19,10 1,18 2,947 ,035%
16 giin + 26 18,73 1,61
| 23gin 49 31,90 3,89
Bilgl 1447 giin 44 33,34 3,16
8-15 giin 30 31,70 3,45 3,162 ,027%
16 gilin + 26 30,73 3,89
2-3 giin 49 39,98 9,25
Destek | *4-7 giin 44 4341 8,83
8-15 giin 30 38,70 8,35 2,883 ,038*
16 giin + 26 37,85 8,05

Tablo 4.12°de Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yogun bakim {initesinde hastasi yatan
aile liyelerinin hastalarinin yogun bakim iinitesinde kalma siireleri ile dl¢ek alt boyut
puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Tabloya gore “Yakinlik, Bilgi, Destek, Giiven” alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark goriilmektedir (p<0,05). “Yakinlik,
Gtiven, Bilgi ve Destek” alt boyutlarinda yogun bakim iinitesinde 4-7 giinliik siirelerde
kalan hastalarin aile liyelerinin 6l¢ek puan ortalamalari diger kalis gilin sayilarina gore

istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir (p<<0.05).
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Tablo 4. 13. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hastalarinin yogun bakim {initesinde kalma
siiresinin 6lgek alt boyut puan ortalamalarina etkisi (n=85)

} Hastanin Istatistiksel
Olgek Alt Yogun n Ortalama Standart Anlamhlik
Boyutlar1 Bakimda Sapma t P
Kalma Siiresi
2-3 giin 31 19,65 3,36
Konfor 4-7 giin 26 20,38 3,04 "
*8-15 giin 16 22,50 2,03 3,423 021
16 giin + 12 20,83 2,32
2-3 giin 31 25,97 1,92
Yakmlik | 4-7 giin 26 26,12 2,02
8-15 giin 16 27,06 1,28 1,878 140
16 giin + 12 25,42 2,35
2-3 giin 31 19,52 0,96
Giiven 4-7 giin 26 19,46 0,94 «
8-15 giin 16 19,94 0.25 3,506 1,019
16 giin + 12 18,83 1,11
2-3 giin 31 33,10 2,97
Bilgi 4-7 gilin 26 33,77 2,06
8-15 giin 16 33,81 2.8 6441589
16 giin + 12 32,83 2,91
2-3 giin 31 42,00 6,30
4-7 giin 26 42,42 6,26
Destek 75715 giin 16 47,06 6,35 2,484 1,067
16 giin + 12 42,58 6,86

Tablo 4.13’de SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim iinitesinde
hastas1 yatan aile liyelerinin hastalarinin yogun bakim iinitesinde kalma siireleri ile 6l¢ek
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde “Konfor ve Giiven” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark goriilmektedir (p< 0,05). ‘Konfor’ alt boyutunda 8-15 giin kalan hastalarin aile
iiyelerinin puan ortalamasi 22,50 olarak hesaplanmistir. Konfor alt boyutunda diger giin
kalig siirelerine gore 8-15 giin siire kalan aile iiyelerinin puan ortalamas1 yiiksek bulunmusg
ve istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur. “Giliven” alt boyutunda yogun bakim
initesinde 8-15 giin kalan hastalarin aile {iyelerinin puan ortalamasi 19,94 olarak

belirlenmis ve diger kalis siirelerinin puan ortalamalarina gore ytiksektir.
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Tablo 4. 14. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde hastalarinin yogun bakim iinitesinde kalma siiresinin
Olcek alt boyut puan ortalamalarina etkisi (n=112)

Hastanin Yogun Istatistiksel
Olcek Alt | Bakimda Kalma Standart | Anlamhihk
Boyutu Siiresi n Ortalama Sapma t P
2-3 giin 33 20,24 2,91
Konfor 4-7 giin 32 19,72 2,64
8-15 giin 27 19,74 3,43 ,616 ,606
16 giin + 20 20,70 2,57
2-3 giin 33 26,85 1,67
4-7 giin 32 26,69 1,90
Yalanbk 578 i 27 26,70 2,18 181 ,909
16 giin + 20 26,45 1,87
2-3 giin 33 19,24 0,93
.. 4-7 giin 32 19,13 1,18
giiven 8-15 giin 27 19,44 0,97 573 634
16 giin + 20 19,40 0,99
2-3 giin 33 32,33 3,00
Bilgi 4-7 giin 32 32,84 2,31
8-15 giin 27 33,37 2,66 ,693 ,558
16 giin + 20 32,85 3,18
2-3 giin 33 45,36 5,11
4-7 giin 32 43,72 5,39
Destek 8-15 giin 27 45,30 5,90 910 439
16 giin + 20 45,90 4,19

Tablo 4. 14°da Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yogun bakim iinitesinde hastasi
yatan aile iiyelerinin hastalarinin yogun bakim {initesinde kalma siireleri ile dlgek alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tabloya gore hastanin yogun bakim
iinitesinde kalig siiresinin aile iiyelerinin Olgek alt boyut puan ortalamalar1 iizerine
istatistiksel olarak anlamli etkileri yoktur (p> 0,05). Aile iiyelerinin puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur. Puan ortalamasmin yiiksek olmasi 0Olgek alt boyutta

gereksinimlerin arttigin1 géstermektedir.
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Tablo 4.15. Aile iiyelerinin yakinlik derecelerinin dlgek alt boyut puan ortalamalarina etkisi (n=346)

= - Istatistiksel
Olcek Alt Yaklnlll? Eﬁ 5 g Anlamhhk
Derecesi = = = = t P
Boyutu < 3
o) n
Konfor | *Birinci Derece 135 19,59 3,76 -,251 ,802
7 **[kinci Derece 14 | 19,86 3,71
= Yakinlik | Birinci Derece 135 | 25,76 2,50 ,961 ,338
§ z Ikinci Derece 14 | 25,07 2,86
= 5 Giiven | Birinci Derece 135 19,10 1,36 1,536 ,127
27 ikinci Derece 14 | 1850 | 1,69
g = Bilgi Birinci Derece 135 | 3236 3,42 2,984 ,003*
E Ikinci Derece 14 29,36 4,94
< Birinci Derece 135 | 40,37 8,97
Destek 1 ci Derece 14 | 4029 | 8,76 0341973
Konfor | Birinci Derece 69 | 21,06 2,92 3,184 ,002%
2 = ikinci Derece 16 | 18,50 | 2,75
E % Yakinlik | Birinci Derece 69 | 2645 1,83 3,180 ,002*
% 2 Ikinci Derece 16 | 2481 | 1,94
= = Giiven Birinci Derece 69 19,72 0,53 5,877 ,000*
= g ikinci Derece 16 | 18,44 1,45
= = Bilgi Birinci Derece 69 | 33,88 2,29 3,892 ,000%
é & flinci Derece 16 | 3131 | 2,75
7 < Birinci Derece 69 | 44,09 6,45
Destek 1 ci Derece 16 | 39,19 | 551 2,805 1,006
- Konfor | Birinci Derece 90 | 20,04 2,98 -,067 ,947
= Ikinci Derece 22 | 20,09 2,61
3 Yakinlik Birinci Derece 90 | 26,73 1,85 417 ,678
ol Ikinci Derece 22 | 26,55 2,04
‘%‘ g Giiven Birinci Derece 90 | 19,29 0,96 ,066 ,948
- z Ikinci Derece 22 | 19,27 1,27
iﬂ Bilgi Birinci Derece 90 32,84 2,66 177 ,860
s Ikinci Derece 22 | 32,73 3,22
= Birinci Derece 90 | 44,88 5,33
< Destek i Derece 22 | 4536 | 4,96 »388 699

*Birinci dereceden yakinlik anne, baba, kardes, cocuk ve esi kapsar.
**kinci dereceden yakinlik teyze, hala, amca ve dayiy1 kapsar.

Tablo 4.15°de ii¢ hastanenin yogun bakim iinitesinde hastas1 yatan aile iiyelerinin
hastalar1 ile olan yakinlik dereceleri ve oOlgek alt boyut puan ortalamalari
karsilastirilmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 6zellikle “Bilgi” alt boyutunda
birinci derece aile liyelerinin puan ortalamasi 32,36 ve ikinci derece aile {liyelerinin puan
ortalamas1 29,36 olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p<0,05). SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tiim alt boyutlarda birinci
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puan ortalamalar ikinci dereceden aile iiyelerinin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p< 0,05). Atatiirk Devlet Hastanesi’nde aile
iiyelerinin yakinlik derecesinin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarint etkilemedigi
goriilmektedir (p> 0,05).

Tablo 4. 16. Aile iiyelerine ailede destek olacak birilerinin olmasiin dlgek alt boyut puan ortalamalarina
etkisi (n=346)

Ailede Istatistiksel
Olcek Alt | Destek Standart Anlamhlik
Boyutu | Olacak n Ortalama | Sapma t P
Birisi
Konfor | Var 122 19,25 3,73 2,564 ,011%
Z Yok 27 21,26 3,42
= Yakmlik | Var 122 25,61 2,58 -,866 ,388
§ Z Yok 27 26,07 2,28
s £ Giiven | Var 122 18,99 1,45 -1,018 ,310
=7 Yok 27 19,30 1,13
s = Bilgi | Var 122 31,82 3,64 -1,853 ,066
< Yok 27 33,26 3,69
= Var 122 39,66 8,89
Destek |~ o 23.56 3,43 2,078 ,039%
Konfor | Var 68 20,22 3,06 -2,201 ,031*
2 3 Yok 17 22,00 2,62
.E = Yakinlik | Var 68 26,04 2,08 -,916 ,363
5» z Yok 17 26,53 1,28
= T Giiven | Var 68 19,44 0,99 -,812 419
Z g Yok 17 19,65 0,60
= 5 Bilgi | Var 68 33,31 2,59 -,651 ,517
é & Yok 17 33,76 2,51
B < Var 68 43,15 6,62
Destek Yok 17 4324 6.42 -,049 ,961
= Konfor | Var 93 20,10 2,98 ,347 ,730
% Yok 19 19,84 2,54
Z Yakinhk | Var 93 26,78 1,87 1,099 274
= Yok 19 26,26 1,93
ko Giiven | Var 93 19,30 0,99 ,349 ,728
Z Yok 19 19,21 1,18
i Bilgi | Var 93 32,94 2,67 ,966 ,336
5 Yok 19 32,26 3,19
2 Destek zii ?S fé:gi g;‘z‘ 1,128 262

Tablo 4.16’de yogun bakim {initesinde hastas1 yatan aile {iyelerine ailede destek olacak

birilerinin olmasi1 durumu ile Olgek alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
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Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde aile iiyelerine evde destek olacak bir diger aile
iiyesinin olmast 6lgegin “Konfor ve Destek™ alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi
goriilmektedir. Buna gore aile iiyelerine destek olacak bir kisinin varliginda olmayanlara
gore Olgegin “Konfor ve Destek” puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (p<0.05).

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde olgek “Konfor” alt boyut puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ailede
destek olacak birinin varlig1 6lgek alt boyut puan ortalamasinin olmayan gruba gore
daha diisiik oldugu tablo 4.18’de goriilmektedir. Atatlirk Devlet Hastanesinde tiim alt

boyutlarda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4. 17. Aile iiyelerinin, hasta yakini olarak kendilerini 6nemli hissetmelerinin 6l¢ek alt boyut puan
ortalamalarina etkisi (n=346)

Istatistiksel
Olcek Alt Igendini g Anlamhhk
Boyutu Onemli n = £
Hastane . = & «
Hissetme € -g g ¢ p
© s g
v n
Konfor Evet 128 19,71 3,68 ,751 ,454
'z Hayir 21 19,05 4,12
= Yakinlik | Evet 128 25,71 2,40 233 ,816
§ Z Hayir 21 25,57 3,29
s £ Giiven | Evet 128 19,13 1,34 1,855 | ,066
=g Hayir 21 18,52 1,66
£l Bilgi Evet 128 32,36 3,34 2315 | 120
) Hayir 21 30,38 5,08 ’
< Evet 128 40,72 8,59
s [Haff 21 38.00 | 1066 | 29| 230
Konfor Evet 79 20,67 3,05 N ,022
o3 Hayir 6 19,33 301 | 2
> £ Yakinlik | Evet 79 26,18 2,00 Qo ,287
:E 2z Hayir 6 25,67 1,03 o) _
2T | Given |Evet 79 1947 | 095 | &5 [ 868
“ s g Hayir 6 19.67 051 | =23
i Bilgi Evet 79 33,54 2,60 | = 020+
ZE Hayir 6 31,50 1,04 | g ’
< Destek |Eet 79 43,08 675 | = 897
Hayir 6 44,33 2,73 ’
= Konfor Evet 106 20,08 2,92 ,486
= Hayir 6 19,50 2,66 | &
g Yakinlik | Evet 106 26,75 184 | % 264
as) Hayir 6 25,83 2,56 )
ko Giiven | Evet 106 19,32 0,98 g ,346
% Hayir 6 18,67 1,63 | 2
2 Bilgi | Evet 106 292 | 272 | = 123
5 Hayir 6 31,00 3,06 | § g
2 Destek EY;}H 102 j;g gﬁ Z5 | 20

Tablo 4.17’ de yogun bakim {initesinde hastasi yatan aile liyelerinin hasta yakini olarak
kendilerini 6nemli hissetme durumlar1 yer almaktadir. Tabloda aile {iyelerinin hasta
yakini olarak kendilerini 6nemli hissetme durumlari ile 6lgek alt boyut puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi ve SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hasta yakini olarak kendilerini 6nemli hissetme durumunun O6zellikle

‘Bilgi’ alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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goriilmektedir (p=0,022 ve p=0,029). Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde bilgi alt
boyutunda hasta yakini olarak kendini 6nemli hisseden aile iiyelerinin puan ortalamasi
(32,36), kendisini 6nemli hissetmeyen aile iiyelerinin puan ortalamasina (30,38) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). SBU Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde hasta yakini olarak kendilerini 6nemli hisseden aile {iyelerinin
puan ortalamasi 33,54 kendini 6nemli hissetmeyen aile liyelerinin puan ortalamast 31,50
olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde yogun bakim iinitesinde hastasi yatan aile {iyelerinin hasta yakini olarak
kendilerini 6nemli hissetme durumlari tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml1 fark

olusturmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.18° de aile iiyelerinin, hastalarma bakim ve tedavi veren kisilerle iletisim
kurabilme durumlarina ait veriler yer almaktadir. Tabloda aile iiyelerinin hastalarina
bakim ve tedavi veren kisilerle iletisim kurabilme durumu ile Slgek alt boyut puan
ortalamalar karsilastirilmistir. Aile {iyesinin iletisim kurabilmesi 6l¢ek alt boyut puan
ortalamalar ile karsilastirildiginda, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde 6lgegin tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aile
iiyelerinin iletisim kurabilme durumu 6zellikle “Yakinlik” alt boyutunu etkilemektedir.
“Yakinlik” alt boyutunda, iletisim kurabilen aile iiyelerinin puan ortalamasi (26,41) ve
kuramayan aile iiyelerinin durumuna ait puan ortalamasina (25,36) gore istatistiksel

olarak anlaml1 derecede yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4. 18. Aile iiyelerinin hastalarina bakim ve tedavi veren kisilerle iletisim kurabilme durumlarinin
Olcek alt boyut puan ortalamalarina etkisi (n=346)

Istatistiksel
2 s Anlamhhk
= .
) isi £ £
E | Owekan | o | S g g
=
s Boyutu g s = t P
v n
Konfor | Evet 97 19,64 3,82 ,096 ,923
'z Hayir 52 19,58 3,63
£ Yakinlik | Evet 97 25,94 2,23 1,632 | 105
§ z Hayir 52 25,23 2,98
e 5 Giiven | Evet 97 19,19 1,31 1,653 ,101
=g Hayir 52 18,79 1,53
£l Bilgi | Evet 97 32,37 3,33 1,319 | ,189
< Hayir 52 31,54 4,24
< Evet 97 41,31 8,71 ,077
Destek 1 Havr 52 38,60 o11 | L78
Konfor | Evet 63 20,75 2,81 ,866 ,389
o7 Hayir 22 20,09 3,66
> = | Yaknlhk | Evet 63 26,41 1,95 2,219 |,029*
£3 Hayir 2 25,36 1,76
QEZ [ Given | Evet 63 19,59 0,90 1,776 | ,079
“ s g Hayir 22 19,18 0,95
E £ | Bilgi [Evet 63 33,51 2,71 652 | 516
ZE Hayir 22 33,09 2,13
< Evet 63 43,43 6,59
Destek 7 oir 2 42,41 650 | 00| »F
= Konfor | Evet 91 20,16 2,95 ,842 ,401
% Hayir 21 19,57 2,69
2 Yakinlik | Evet 91 26,80 1,80 1,237 ,219
= Hayir 21 26,24 2,21
ko Giiven | Evet 91 19,30 1,04 235 | 815
z Hayir 21 19,24 0,94
» Bilgi | Evet 91 32,70 2,83 941 | 349
= Hayir 21 33,33 2,43
s Evet 91 45,19 5,08
< Destek I vir 21 44,05 5,95 896|372
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Tablo 4. 19. Ailede bakim gereksinimi olan kisilerin olmasinin 6lgek alt boyut puan ortalamalarina etkisi
(n=346)

- Olgek Alt | Yiikiimlii £ 5 =
astane Bovut Oldus n = -
yurd et £ g = t P
Kisi 5 &3
Konfor | Var 101 19,90 3,74 1,344 ,181
e Yok 48 19,02 3,72
= Yakmlik | Var 101 25,99 2,25 2,111 ,036*
ol Yok 48 25,06 2,97
R Giiven | Var 101 19,15 1,31 1,281 ,202
=g Yok 48 | 18,83 1,57
L Bilgi | Var 101 32,27 3,60 ,898 ,371
< Yok 48 31,69 3,86
< Var 101 41,09 8,90
Destek Yok 13 38.83 8.85 1,448 ,150
Konfor | Var 47 20,26 2,97 -1,081 ,283
v 3 Yok 38 20,97 3,13
> £ | Yakinhk | Var 47 25,87 2,12 -1,420 ,159
£¢ Yok 38 | 2647 1,68
2 éﬂi Giiven | Var 47 19,49 0,77 ,077 ,939
© s g Yok 38 19,47 1,10
- Bilgi | Var 47 33,13 2,41 -1,086 ,281
Zg Yok 38 | 33,74 2,75
< Var 47 43,64 6,07
Destek Yok 33 42.58 712 ,740 ,462
= Konfor | Var 63 20,02 2,99 -,155 ,877
% Yok 49 20,10 2,81
*g’ Yakinlik | Var 63 26,83 1,90 ,818 ,415
= Yok 49 26,53 1,87
k= Giiven | Var 63 19,29 1,02 ,000 1,00
% Yok 49 19,29 1,04
i Bilgi | Var 63 33,17 2,69 1,542 ,126
5 Yok 49 32,37 2,81
I e e I

Tablo 4. 19° de yogun bakim iinitesinde hastas1 yatan aile iiyelerinin, kendilerine
bagimli olan ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisilerin olmas1 durumu ile ilgili bilgi yer
almaktadir. Aile tiyelerinin, kendilerine bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin olmasi
durumlar Slgek alt boyut puan ortalamalari ile karsilastirilnistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde “Yakinlik” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p>0,05). Yakinlik alt boyutunda bakmakla yiikiimli kisiye sahip aile iiyelerinin puan

58



ortalamas1 25,99 bakmakla yiikiimlii kisiye sahip aile liyelerinin puan ortalamasi 25,06
olarak bulunmustur. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde bakmakla yilikiimlii kisilere sahip aile iiyelerinin dlgek alt boyut
puan ortalamalar1 ile bakmakla yiikiimlii kisilere sahip olmayan aile {iyelerinin 6lcek alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4. 20. Aile iiyelerinin medeni durumlarinin lgek alt boyutlarina etkisi

< B istatistiksel
Olcek Alt | Medeni g Z Anlamhhik
Hastane Boyutu Durum E e g
n )= s & t P
o n N
Konfor | Evli 47 | 20,00 3,84 845 ,399
3z Bekar 102 19,44 3,70
= Yakilik | Evli 47 25,79 2,74 ,313 ,755
o Bekar 102 | 25,65 2,44
s S Giiven | Evli 47 19,02 1,37 -151 ,880
=7 Bekar 102 | 19,06 1,42
EE Bilgi | Evli 47 | 31,98 3,86 - 228 ,820
= Bekar 102 | 32,13 3,61
< Evii 47 | 40,74 9,88
Destek 5 kar 102 | 40,19 8,49 354 724
. Konfor | Evli 22 | 20,36 331 -378 ,706
>z Bekar 63 | 20,65 2,97
E 2 [ Yaknlk |Evii 22 | 2695 139 | 2328 ,022%
% 2 Bekar 63 | 25,86 2,04
< T Giiven | Bvli 22 19,91 029 | 2,572 ,012%
Z g Bekar 63 19,33 1,03
‘5 5 Bilgi | Evli 22 | 3341 2,28 019 ,985
o 8 Bekar 63 | 33,40 2,68
@B < Evli 22 | 4255 6,99
“ Destek 5 ar 63 | 4338 642 | 1 ,609
= Konfor | Evli 33 19,52 3,15 -1,271 ,207
= Bekar 79 20,28 2,78
g Yakmlik | Evli 33 | 2636 2,04 | -1,208 ,230
= Bekar 79 | 26,84 1,81
o} Giiven | Bvli 33 19,03 1,10 | -1,718 ,089
Z Bekar 79 19,39 0,98
2 Bilgi | Evli 33 | 32,39 2,78 | -1,058 292
,E, Bekar 79 33,00 2,75
= Evli 33 | 43,76 5,09
< Destek 5 ar 79 | 45,48 526 | P 113
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Tablo 4.20°de yogun bakim iinitesinde hastas1 yatan aile {iyelerinin, medeni
durumlariin o6lgek alt boyutlarina etkisi ile ilgili bulgular yer almaktadir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde tiim olgek alt
boyutlarinda medeni durum istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamustir (p>0,05).
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “Yakinlik ve Giiven” alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,022 ve p=0,012). Yakinlik alt
boyutunda evli olan aile {iiyelerinin puan ortalamasi 26,95 bekar olanlarin puan
ortalamasi 25,86 olarak bulunmustur. Giiven alt boyutunda evli olan aile tiyelerinin puan
ortalamasi 19,91 bekar olanlarin puan ortalamasi 19,33 olarak belirlenmistir. Yakinlik ve
Giiven alt boyutunda evli olan aile tliyelerinin puan ortalamalar: daha yiiksektir.

Tablo 4. 21. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde aile iiyelerinin egitim durumlarinin &lgek alt boyutlarina
etkisi (n=149).

& Istatistiksel
(")lg:ek Alt . g g o Anlamhhk
Hastane Egitim Durumu = ° E
Boyutu 8 =
n — 8 = t P
o »n N
Kon OY- flkdgretim 58 19,55 3,71
OO Mise 47 | 19,34 3,97 364 | 696
é Yiiksekokul 44 20,00 3,58
= OY- ilkdgretim 58 25,57 2,47
= Yaknlik 7 0 47 | 25,60 3,00 335 | 716
= Yiiksekokul 44 25,95 2,05
£ - OY- ilkdgretim 58 | 19,05 1,33
& Giiven . .
5 Lise 47 18,68 1,69 3,344 | ,038
= Yiiksekokul 44 | 1943 1,04
= Bilei 0¥ Tlkogretim 58 31,91 3,98
£ g [Lise 47 | 31,77 3,68 729 | 484
< Yiiksekokul 44 32,64 3,26
= OY- ilkdgretim 58 40,05 8,82
Destek | Lise 47 40,85 9,25 ,108 ,898
Yiiksekokul 44 40,25 8,87

Tablo 4.21°de Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki aile iiyelerinin egitim durumlarinin
Olgek alt boyutu ile iliskisine ait bulgular yer almaktadir. Aile {iyelerinin “Giiven” alt
boyutunda lise mezunu olanlarin puan ortalamasi (18,68), yliksekokul mezunu olanlarin
puan ortalamasina (19,43) gore diisiik diizeydedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamali bulunmustur (p<0,05).

60



Tablo 4. 22. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aile iiyelerinin egitim durumlarinin Slgek

alt boyutlarina etkisi (n=85)

Istatistiksel
D = s -
£ = . = E Anlamhhk
7 o = Egitim Durumu = =
< = 8 < £
S = n ° g = t P
m -_— O St g =<
O M =} n
Konf OY- ilkogretim 41 20,68 2,91
- oMo Mise 30 | 20,53 3,07 063 | 1,939
E Yiiksekokul 14 | 20,36 3,58
Z Varmii 0¥ fIkdgretim 41 | 26,05 1,88
5 T Lise 30 | 2603 | 2,09 | 548 | 580
g = Yiiksekokul 14 26,64 1,90
E 2| Given |OY-Ilkogretim 41 | 1932 1,15
E},g L Mise 30 | 19,53 073 | 1.852 | ,163
- Yiiksekokul 14 19,86 0,36
2 .. | OY- Ilkégretim 41 33,17 2,88
s Bilgi -
£ Lise 30 | 33,57 2,31 325 | 724
= Yiiksekokul 14 | 3371 2,23
2 OY- Tlkdgretim 41 43,17 6,41
Destek | Lise 30 42,50 7,25 472 ,626
Yiiksekokul 14 44,57 5,45

Tablo 4.22°de SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki aile iiyelerinin egitim
durumlariin 6lgek alt boyutu ile iliskisine ait bulgular yer almaktadir. Aile tiyelerinin
egitim durumlarinin Slgek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). “Konfor” alt boyutu disinda diger alt
boyutlarda yiiksekokul mezunu aile iiyelerinin puan ortalamalarinin yiliksek oldugu

dikkat cekmektedir. Puan ortalamasinin yiiksek olmasi gereksinimlerin daha onemli

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.23. Antalya Atatirk Devlet Hastanesi’nde aile iiyelerinin egitim durumlarimin olcek alt
boyutlarina etkisi (n=112)

Istatistiksel
) « -
g (")lgek Al . § E Anlamhilik
] Egitim Durumu n = T £
= | Boyutu 8 =
= = 8 % t P
o n RN
Konf OY- ilkdgretim 50 20,84 2,795
|0 Mise 44 | 1939 | 3,036 | 3463 | 035
§ Yiiksekokul 18 19,50 2,455
z Vaknlik OY- flkdgretim 50 26,88 1,814
= Akt e 44 | 2639 | 2.170 ,985 377
E; Yiiksekokul 18 26,94 1,211
2 Given 0¥ [Ik3gretim 50 19,36 1,064
= Lise 44 19,09 1,117 1,562 214
5 Yiiksekokul 18 19,56 511
g o OY- ilkogretim 50 33,02 2,861
< Bilgi -
< Lise 44 32,57 2,823 315 ,730
= Yiiksekokul 18 | 32.89 | 2423
g OY- ilkdgretim 50 46,58 4,920
Destek | Lise 44 43,77 5,322 4,530 ,013*
Yiiksekokul 18 43,44 4,961

Tablo 4.23’de Antalya Atatirk Devlet Hastanesi’ndeki

durumlarinin 6lgek alt boyutlarina etkisi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

aile lyelerinin egitim

Aile

iiyelerinin “Konfor” alt boyutunda okur/yazar- ilkogretim mezunu 6lgek alt boyut puan

ortalamasi (20,84),

lise mezunu Ol¢ek alt boyut puan ortalamasina (19,39) gore

yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). “Destek” alt boyutunda ise

yiiksekokul mezunu puan ortalamas1 (43,44), okur/yazar-ilkdgretim mezunu puan

ortalamasina (46,58) gore yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

62



Tablo 4.24. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde aile iiyelerinin yasadiklar yerin 6lgek alt boyutlarina

etkisi
g N
= Olcek Alt | Yasadiklar § s« Kruskall Wallis
‘2 Boyutu Yer s T E p Degeri
= = s =
= o )
11 merkezi 95 20,12 3,60
Ko 11 19,00 4,73
Konfor ngy 35 18,71 3,71 0,168
il dist 8 18,50 3,66
= 1l merkezi 95 25,88 2,61
= Koy 11 26,45 2,01
% Yalanhk flge 35 25,11 2.58 0,071
= il dist 8 24,88 1,35
‘2 11 merkezi 95 19,26 1,37
% | Given Koy 11 18,36 1,62
) fige 35 18,80 1,36 0,003
g Il dist 8 18,50 1,19
= il merkezi 95 32,79 3,33
G Biloi Koy 11 29,27 4,83
2 & fice 35 31,26 3,73 0,010*
< il dist 8 31,13 3,56
11 merkezi 95 41,41 9,11
Koy 11 37,00 11,08
Bk e 35 38,57 8.12 0,246
il disi 8 40,38 4,74

Tablo 4.24’te Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki aile {iyelerinin yasadig1 yerin dlgek

alt boyutlarina etkisi ile ilgili bulgular yer almaktadir. “Giliven ve Bilgi” alt boyutunda il

merkezinde yasayan aile {iyelerinin puan ortalamalar1 (19,26 ve 32,79), kdyde yasayan

aile tiyelerinin puan ortalamalarina (18,36 ve 29,27) gore yliksektir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.25. SBUAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki aile iiyelerinin yasadiklar1 yerin 6lgek alt

boyutlarina etkisi
g -
% Olgek Alt | Yasadiklar = = -‘E < Kruskall Wallis p
7 Boyutu Yer & = E Degeri
< St < %
e = )
11 merkezi 56 20,88 3,07
Koy 9 18,89 3,21
| Konfor fice 15 20,73 3,10 0,202
g il dist 5 19,80 1,48
é 11 merkezi 56 26,25 1,93
Koy 9 24,78 2,16
= .
£ Yaknhk flge 15 26,60 1,84 0,130
s 11 dis1 5 26,00 1,41
% 11 merkezi 56 19,71 0,49
.. Koy 9 18,44 1,23
%) ) 9
; Giiven fice 15 19,53 0,91 0,005*
= Il dist 5 18,60 2,19
= 11 merkezi 56 33,59 2,34
s | Koy 9 31,67 2,73
>, . J ’
& Bilgi fice 15 34,00 2,17 0,219
Z Il dist 5 32,60 4,72
B 11 merkezi 56 42,93 6,88
m K..
7 0y 9 38,56 6,82
Destek 177,02 15 46,60 4,08 0,045*
Il dis1 5 43,80 1,92

Tablo 4.25°de SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki aile iiyelerinin

yasadig1 yerin Olcek alt boyutlarina etkisi ile ilgili bulgular yer almaktadir. “Giiven” alt

boyutunda il merkezinde yasayan aile iiyelerinin puan ortalamasi (19,71), kdyde yasayan

aile tiyelerinin puan ortalamasina (18,44) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiikksek bulunmustur. “Destek” alt boyutunda ilcede yasayan aile liyelerinin puan

ortalamas1 (46,80),

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

koyde yasayan aile iiyelerinin puan ortalamasina gore (38,56)
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Tablo 4.26. Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’ndeki aile liyelerinin yasadiklar1 yerin 6lgek alt boyutlarina

etkisi
Olcek Alt
%)
£ | Boyutu | yagadiklan Standart Kruskall Wallis
S n Ortalama -
2 Yer Sapma p Degeri
=
11 merkezi 76 19,89 3,10
Koy 9 19,11 3,40
Konfor fige 21 20,48 1,66 0,212
il dist 6 22,00 2,53
'z 11 merkezi 76 26,55 1,97
= -
g Koy 9 26,78 1,48
g | Yaknbk o0 21 27,00 1,92 0,697
= il dist 6 27,33 1,03
= Il merkezi 76 19,21 1,05
D o
2l . Koy 9 19,56 0,72
- giitven fice 21 19,29 1,14 0,395
= il dist 6 19,83 0,40
b~ 11 merkezi 76 32,62 2,70
< -
| Bilgi Koy 9 31,78 3,34 .
Ei flge 21 33,19 2,65 0,020
Z il dist 6 35,67 0,81
11 merkezi 76 44,46 5,53
Koy 9 44,56 5,45
- T 21 46,05 3,90 0,249
il dist 8 40,38 4,74

Tablo 4.26’da Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’ndeki aile {iyelerinin yasadigi yerin

Olcek alt boyutlarina etkisi ile ilgili bulgular yer almaktadir. “Bilgi” alt boyutunda il

disinda yasayan aile iiyelerinin puan ortalamasi (35,67), koyde yasayan aile {iyelerinin

puan ortalamasina (44,56) gore yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tartigma bulgular boliimiindeki gruplandirma dogrultusunda yapilmustir.

5.1. Aile Uyelerinin Bireysel Ozellikleri

Aile tyelerinin demografik verileri incelendiginde kadin ve erkek oranlarinin esit
diizeyde, orta yas grubunda, ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu, evli, sosyal giivenceye
sahip olduklari, birinci dereceden yakinliklarinin oldugu goriilmektedir.

Aile tiyelerinin %49,1’in1 kadinlar, %50,9’unu erkekler olusturmaktadir. Aile {iyelerinin
hastanede hasta yaninda kalma, hasta ile ilgilenme durumlari, kiiltiirel farkliliklardan,
inan¢g ve degerlerden etkilenir. Ayni Olgek kullanilarak farkli kiiltiirlerde yapilan
calismalarda hasta yakinlari arasindaki erkek ve kadin oranlarinin farklilik gosterdigi
belirtilmektedir (Omari, 2009; Al-Mutair ve ark., 2013; Chatzaki ve ark., 2012). Baz1
kiilttirlerde ailenin bakimu, ailedeki hasta bireyin bakimi ile sadece kadinlarin ilgilendigi
belirtilmektedir (Hanson ve ark., 2005). Chatzaki ve ark.’nin (2012) Yunanistan’in kirsal
bolgelerinde yaptig1 prospektif kohort calismada yogun bakimda hasta yakinlarinin
yaridan fazlasinin kadin oldugu bildirilmektedir (Chatzaki ve ark., 2012). Al-Mutair ve
ark.’nin (2013) Suudi Arabistan’da bir travma hastanesinin yogun bakim {iinitesinde
yaptig1 ¢aligmada ise aile liyelerinin %83,3’liniin erkeklerden olustugu belirtilmektedir
(Al-Mutair, 2013). Gibaut ve ark., (2013), Brezilya’da yogun bakima kabul sirasinda
aile liyelerinin konforunu inceledikleri ¢aligmalarinda aile tiyelerinin %75,6’simin kadin
oldugunu belirtmektedirler (Gibaut ve ark., 2013). Ulkemizde ise ailenin bakimi aile
bireylerin bakimi konusunda kadin ve erkeklerin sorumlulugu esit diizeyde
paylasmaktadir (Unver, 2003; Ozdemir, 2009; Aykin, 2013; Karagdzoglu, 2014). Bu
dogrultuda arastirmada kadin ve erkek aile tiyelerinin esit dagilim gostermesi beklendik

bir sonugtur.

Arastirmada birinci derecede aile tiyeleri kapsaminda degerlendirilen anne, baba, es ve
cocuklarin orani yiiksektir (%85). Aile iiyeleri hastalalik ve hastaneye yatma durumu s6z
konusu oldugunda birbirlerine destek olmak isterler ve kendilerini digerlerinin

saghigindan sorumlu hissederler (Uzun ve ark 2002; Ozyildiz 2006; Sucu ve ark 2009).
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Hastaneye yatma ve aile destegine iliskin calismalarda farkli kiiltiirlerde bile olsa aile
iiyelerinin cogunlukla hastanin birinci derece yakini oldugu bildirilmektedir (Azoulay ve
ark., 2001; Al-Mutair ve ark., 2013; Bandari ve ark., 2015; Beer ve Brysiewicz, 2016).
Haij ve ark. (2015) yogun bakim iinitesinde aile {iyelerinin memnuniyetini inceledigi
calismada aile {yelerinin %78’inin birinci derece yakinliklar1  bulundugunu
belirtmektedirler (Haij ve ark, 2015). Shorofi ve ark., (2016), yogun bakim {initelerinde
aile tiyelerinin psikososyal gereksinimlerini inceledikleri ¢alismalarinda aile iiyelerinin
%48,6’s1m1n ¢ocuklardan ve %30’unun kardeslerden olustugu digerlerinin ise gelin ve
damat gibi ikinci dereceden yakin oldugunu vurgulamaktadir (Shorofi ve ark., 2016).
Ulkemizde yapilan galismalarda ise aile iiyelerinin cogunlukla birinci dereceden yakin
olduklar1 ve es ve ¢ocuklardan oldugu goriilmektedir (Unver, 2003; Torun ve ark., 2012;
Karagdzoglu, 2014). Kaya ve ark., (2006) tarafindan yogun bakimda aile iiyelerinin
beklentilerinin incelendigi caligmada aile iiyelerinin %70’inin es ve c¢ocuklardan
olustugu goriilmektedir (Kaya ve ark., 2006). Uzun ve ark., (2002) yogun bakimda aile
tiyelerinin gereksinimlerini inceledikleri caligmalarinda aile iiyelerinin %81 inin es,
cocuk ve anne baba ve kardesten olustugu, %19 gibi diisiik oranda ise uzak akrabadan

olustugu belirtilmektedir (Uzun ve ark., 2002).

Aragtirmaya katilan aile tyelerinin yas ortalamasit 40,52°dir. Ulusal ve uluslararasi
literatiirde de aile iiyelerinin ¢cogunlukla orta yas grubunda oldugu goriilmektedir. Yasl
adolesan bireylerin yogun bakim iinitesinde beslenme, uyku gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasinda zorluklarin oldugu ortamlarda hastalarina destek olamamalar1 dogaldir.

Arastirmadan elde edilen sonu¢ beklenen orandadir.

5.2. Aile Uyelerinin Gereksinimleri

YBBHYGO puan ortalamasi ydniinden alt boyutlar1 ile degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda olgek alt boyutlarima gore aile iiyelerinin en yiiksek gereksinimlerinin
“Giiven”, ikinci sirada “Yakinlik”, ii¢lincli sirada “Bilgi” ve en diisiikk “ Destek™ alt

boyutunda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).
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5.2.1. Aile Uyelerinin Giiven Gereksinimi

Aragtirmada aile tiyelerinin hastalarina iyi bakildigini, hastalar1 ile ilgili umut oldugunu
ve hastalarinin emin ellerde oldugunu hissetme konusunda giiven gereksiniminin oldugu
ve bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Hasta birey aile iiyelerinin en
degerli varhigidir. Aile {iyeleri icin aileden birini hayat ile 6liim ¢izgisi arasinda gérmek
ve bunu kabul etmek olduk¢a zordur (Urizzi ve Correa, 2007). Bu ¢aresiz ve umutsuz
durumla aile iiyelerinin kendilerinin bagetmeleri olanaksizdir ve destek ihtiyaci duyarlar
( Jacobs ve ark., 2016). Aile iiyeleri 6zellikle yogun bakim, onkoloji ve acil servis gibi
iinitelerde hastalarinin yasama dondiiriilecegine dair giiven duymak isterler (Sucu ve
ark., 2009; Munyiginya ve Brysiewicz, 2014). Bu giiven gereksinimi hastanin kritik
durumu nedeni ile diger hastaliklara gore daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir
calismada aile tyelerinin en Onemli gereksinimlerinden birisinin; hastalarina iyi
bakildigr konusunda giiven duymak oldugu belirtilmektedir (Karagézoglu, 2014).
Urdiin’de yapilan diger bir ¢alismada aile {iyelerinin en 6nemli gereksinimlerinin
hastalarina iyi bakildigin1 bilmek oldugu, bununla birlikte hastalar1 ile ilgili umut
oldugunu hissetmek, hastalar ile ilgili sorularina diiriist cevap alabilmek ve hastalar
hakkinda her detaym diisiliniildiigiinii hissetmek gibi gereksinimler Oncelikli olarak
siralanmaktadir (Omari, 2009). Khalaila (2014)’nin ¢alismasinda; aile {iyeleri doktordan
aldiklar1 bilgilerin kendilerine giiven vermedigini belirtmislerdir (Khalaila, 2014). Baska
bir ¢alismada aile {iyeleri doktorlarin umut verici kelimeler kullanmadiklarini, hasta ile
ilgili konularda biitiin ihtimalleri géz Oniinde bulundurmalar1 gerektigi, beklemek ve
gormek gerektigi mesajlarin1 verdiklerini ifade etmislerdir (Yang, 2008). Baris ve
Karabacak (2013)’in hasta yakinlarinin hemsirenin roliinii algilamalart ile ilgili
yaptiklart ¢alismada, hemsirelik uygulamalarina yonelik en yiiksek algilama oraniin
“istedigim zaman soru sorabilecegim gilivenini bana verdiler” (%93.28) ifadesine
yonelik oldugu bildirilmektedir (Baris ve Karabacak, 2013). Literatiirde arastirmada
kullanilan o6l¢ek ile yapilan calismalarda da Olgegin “Giiven” alt boyutundaki
gereksinimin yiiksek oldugu goriilmektedir (Kosco ve Warren, 2000; Uzun ve ark.,
2002; Lee ve Lau, 2003; Al-Hassan ve Hweidi, 2004; Yang, 2008; Omari, 2009;
Chatzaki ve ark., 2012; Obringer ve ark., 2012).
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Aile tiyelerinin yogun bakim siirecinde hastalar1 hakkinda yeterli bilgi almalar1 ve yogun
bakim calisanlar1 ile samimi bir iligki kurmalar1 kendilerini giivende hissetmenin en
belirgin gostergesidir (Karagdzoglu, 2014). Aile iiyeleri hastalarinin bulundugu yogun
bakim {initesindeki saglik calisanlarina kars1 giiven duymak isterler (Mukhopadhyay ve
ark., 2016). Sevdikleri kisinin giivende oldugu bilgisini, en i1yi bakimi aldigini,
hastasiyla ilgilenildigini ve umut oldugunu hissemek isterler. Ailenin giiven gereksinimi
karsilanirken acik net ve anlasilir bilgi vermek en 6nemli noktadir (Wilson ve ark.,
2015). Arastirmadan elde edilen sonuglar da bu bilgiyi dogrular niteliktedir. Bilgi
gereksinimine yonelik puan ortalamalar1 gliven duymaya iliskin puan ortalamalarini
takip etmektedir. Ozgiisoy ve Akyol (2008)’a gére; aile iiyelerinin giivenmeye yonelik
gereksinimlerini yeterince karsilayabilmek i¢in ile iiyelerine verilen bilgilerin celigki
yaratmamas1t ve hastanin saglik durumuyla ilgili dogrularin uygun bir dille ifade

edilmesi gerekmektedir (Ozgiisoy ve Akyol, 2008).

5.2.2. Aile Uyelerinin Bilgi Gereksinimi

Arastirmada aile liyeleri yogun bakim iinitesine hastalar1 kabul edildiginde (%77,5) ve
sonraki giinlerde (%82,5) hastalarinin durumu ile ilgili bilgi aldiklarini ve bu bilgiyi
cogunlukla hekimden (kabul sirasinda %67,9 ve sonraki giinlerde %68,2) aldiklarin
belirtmislerdir (Tablo 4.3). Hastaneye yatma, bir hastalik ya da patolojik bir durum ile
ilgili yeni tan1 alma ya da akut gelisen her durumda bireyin ilgili sorun ya da durumu ve
sonuglarini merak etmesi en dogal gereksinimdir (McKiernan ve McCarthy, 2010;
Jahrsdoerfer ve Goran, 2013; Beer ve Brysiewicz, 2016). Ozellikle hastalik ya da
hastaneye yatisin ilk giliniinde yogun olarak yasanan bu gereksinim siirecin ilerleyen
giinlerinde farkli konu bagliklari ile artarak devam eder (Chien ve ark., 2006; Blanchard
ve Alavi, 2008; Omari, 2009;). Korede, ailelerin gereksinimlerinin degerlendirildigi
calismada, aile iiyelerinin hastalar1 ile ilgili bilgiyi doktor ve hemsirelerden almay:
istedikleri fakat doktor ve hemsireye ulasmanin zor oldugunu ifade etmislerdir (Yang,
2008). Verhaeghe ve ark.’nin (2005) yaptig1 calismada, aile iiyelerine bilginin dncelikle
hekimler ve sonrasinda hemsireler tarafindan verildigi bildirilmektedir (Verhaeghe ve
ark., 2005). Aymi ¢alismada hemsireler de hastayr bilgilendirmenin hekim tarafindan
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir (Verhaeghe ve ark., 2005). Bijttebier ve ark.’nin
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calismasinda da aile iyelerinin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinda doktoru o6n
planda gordiikleri belirtilmektedir (Bijttebier ve ark., 2001). Aile iiyelerinin yasadig
duygusal, mental, sosyal karisikligin giderilmesi i¢in hastanin klinik seyir ve kosullar
hakkinda yogun bakim caligsanlar1 tarafindan zamaninda ve yeterli bilgi verilmesi
gerekmektedir (Azoulay, 2003; Chien ve ark., 2006). Yogun bakima yatan hastanin
durumundaki ani degisimler, yasam ve oliim arasindaki kritik durum nedeni ile aile
iiyelerinin bilgilendirilmesi hekim tarafindan yapilmakta, hastanin bakimina yonelik
bilgi gereksinimi ise yogun bakima kabul sonrasi diger giinlerde hekim ve hemsire ile
planli bir sekilde gergeklestirilmektedir (Fumis ve ark., 2008). Arastirmada aile
iiyelerinin hekimlerin karar vericiligi ile ilgili bilgileri hekimden almak istedikleri
belirlenmistir. Bununla birlikte o6lcek “Bilgi” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin hekimden bilgi alma ile ilgili maddelerden olustugu goriilmektedir
(Hastamin doktoruyla her giin goriisebilmek-3,80; Hastama nasil bir tibbi tedavi
uygulandigin1  bilmek-3,74; Hastama uygulanan miidahalelerin neden yapildigini
bilmek-3,70; Hastama ne yapildigini tam olarak bilmek-3,67). Ayni dlgek ile yapilan bir
calismada aile tiyelerinin en onemli on gereksinimi i¢inde iiclincii sirada “Hastanin
durumunun ilerleyisi hakkinda bilgi almak”, dordiincii sirada “Hastanin durumundaki
degisiklikler hakkinda bilgi almak”, besinci sirada “Hastaya ne yapildig: ile ilgili bilgi
almak” yer almaktadir. Arastirma bulgularina benzerlik gosteren bu bulgular da aile
iiyelerinin hastalarin durumu konusunda bilgilendirilmek istediklerini gostermektedir
(Shorofi ve ark., 2016). Bir diger calismada da aile {iyelerinin benzer konulari énemli
bulduklar1 hastaligin sonuglar1 hakkinda bilgi gereksinimi puan ortalamasinin 3,91 ve
hastaya uygulanan tedavi hakkinda bilgi gereksinimi puan ortalamasinin 3,73 oldugu ve
en yiiksek puanin 4 olarak degerlendirilmesi ile bu puanlarin yiiksek gereksinim
diizeyini gosterdigi belirtilmektedir (Omari, 2009). Clark ve ark.’nin c¢aligmasinda ise
hekimlerden bilgi alan hasta yakinlarinin bu bilgileri dogrulamak iizere bir kez de
hemsirelerin bu konudaki bilgilerini 6grenmek isteme egiliminde olduklart ve
sOylenenleri onlardan da duymalarinin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Clark ve ark.,2016). Fumis ve ark. (2008) tarafindan yapilan

calismada aile iiyeleri hastanin tanisi, hastaligin nedeni ve prognozu hakkinda doktordan

70



yetersiz diizeyde bilgi aldiklarin1 ve doktorlarin agik ve ulasilabilir olmalar ile ilgili
hizmet alamadiklarini belirtmislerdir (Fumis ve ark., 2008). Sahin ve ark.’nin (2005)
calismasinda hasta yakinlari, hastalik hakkindaki bilgiyi % 68.2 oraninda hekimden, %
3.9 oraninda hemsireden, % 25.9 oraninda hem hekim, hem de hemsireden aldiklarini
ifade etmisler. Hastalik hakkindaki bilgilendirilmelerinin yeterli oldugunu ifade eden
aile iiyeleri 81 kisi (% 77.9) iken, yeterli olmadigini ifade eden aile iiyesi 17 (% 16.3) ve
bu konuda kararsiz olanlar ise 6 kisi (% 5.8) olarak belirlenmistir (Sahin ve ark. 2005).
Aile tiyeleri hastanin tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgiyi doktordan, hastanin bakimi, yogun
bakim ortami1 ve uygulamalar ile ilgili bilgiyi hemsireden alma egilimindedir
(Verhaeghe ve ark., 2005; Fumis ve ark., 2008). Arastirmada yogun bakim ortami ve
prosediirlerle ilgili bilgilendirildigini ifade eden aile {iyelerinin oranm diisiik bulunmustur
(%31,2). Bu bulgu aile iiyelerinin hastanin durumu ile ilgili bilgi alma oranlar (%77,5)
ile karsilastirildiginda belirgin diizeyde diisiiktiir. Aile iiyeleri yogun bakim ortamina
iligkin bilgiyi hekimden (%55,17) ve hemsireden (%37,24) aldiklarin1 belirtmislerdir.
Yogun bakim iinitesi, hayati kararlarin alindigi, bilinmezliklerle dolu izole alanlar
olmasi nedeni ile aile iiyelerinde yiiksek diizeyde anksiyete olusturan stresli bir ¢evredir.
Yogun bakim {initesine kendi kendilerine uyum saglamak durumunda olan aile iiyeleri
yagamla Olim arasindaki ince ¢izgide biiyiik sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar
(Unver, 2003; Azoulay, 2003; Davidson, 2009). Farahani ve ark.’min (2014)
calismasinda Aile iiyeleri yogun bakim iinitesinde doktor ve hemsirelerin caligma
siftlerinin sik degismesinden dolayr bilgi aktariminin boliindiigiinii belirmektedirler.
Ancak hastanin yaninda en ¢ok bulunan, onunla ilgilenen saglik c¢alisaninin hemsgire
oldugunu fark etmislerdir. Aile iiyeleri hastalar1 hakkinda bilgi almak icin doktorlara
ulagmada gii¢liikk yasadiklarini ve hemsirelerin her zaman hastanin yaninda ulasilabilir
olduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin daha yakin ve anlasilabilir bilgi aktardiklarini
belirtmislerdir (Farahani ve ark., 2014). Bandari ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada aile tiyelerinin doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirme ile ilgili dlgek
maddelerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde; doktorla hergiin goriisebilmenin puan
ortalamasi (3,54), her giin ayn1 hemsire ile goriisebilme (3,38) ve hastasina yatakbasi

bakimda ne yapildigini bilmek (3,16) puan ortalamasina gore yiiksektir (Bandari ve ark.,
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2015). Bagka bir ¢alismada aile iiyelerinin hastanin tanisi, hastalik durumu ve prognozu
ile ilgili bilgi gereksinimi ile doktorla hergilin goriisme gereksinimine iligkin oranlarin,
yogun bakim ortami ve hastaya hangi bakimin verildigi konusundaki bilgi gereksinimi
ve hemsire ile hergiin goriisme gereksinimine iligkin oranlara gore yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Bailey ve ark., 2010). Ozyildiz’in (2006) calismasinda hastanmn
bakimina yardimci olma konusunda aile iiyelerinin %87,9’una bilgi verildigi, %68’inin
hastanin durumu hakkinda diizenli bilgi aldig, aile iiyelerinin %72’sinin bu bilgileri
doktordan aldig1 ve %61,7’sinin en fazla bilgi almak istedigi saglik ¢alisaninin doktor
oldugu belirlenmistir (Ozyildiz, 2006). Yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin aile
iiyelerini bilgilendirmek istedikleri, onlarin sorularina cevap veremediklerinde ve aile
iyeleri ile doktor arasindaki iletisim sorununa sahit olduklarinda stres yasadiklarini
belirttikleri vurgulanmaktadir (Davidson ve ark., 2007). Loghmani ve ark.’nin (2014)
calismasinda hemsire ve aile iiyesi arasindaki iletisimi engelleyen faktorler arasinda;
uygulanan tedavinin aile iiyeleri tarafindan yanlis anlasilmasi ve adil olmadiginin
algilanmasi, mesleki problemlerden g¢alisan sayisinin yetersizligi, ¢caligma ortam, bilgi
vermede yanlis iletisim, zorlama, hastanin mali sikintilari, hemsire ve hasta arasindaki
asimetrik giic iligkisi, yer almaktadir (Loghmani ve ark., 2014). Ayn1 yazarlar Amerikan
Tip Birligi’nin kanit diizeyindeki Onerilerinde; yogun bakim c¢alisanlarinin aile
iyelerinin bilgi gereksinimini degerlendirme, aile iiyelerine bireysel yaklasimda
bulunma ve diizenli ve anlasilir bilgi verme konusunda egitilmesinin yer aldigin
belirtmektedirler (Davidson ve ark., 2007). Ulkemizde Hasta Haklar1 Y&netmeligi
kapsaminda; aile liyelerinin bilgi alabilecekleri personeli tanimalari iletisim kurmalarini
kolaylastirir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hastaya saglik hizmeti veren personelin
kimliklerini, gérev ve unvanlarim1 bilme hakki oldugu belirtilmektedir
(www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-yonetmeligi.html Erisim Tarihi:
10.06.1017). Hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmede; yogun bakim {initesinin
ortaminin aile {liyelerine tanitilmasi, kullanilan arag-gerecin hasta i¢in 6nemi, bakim ve
tedavide yer alan saglik ekibi, bakim ve tedavinin amaci, hastanin hastaliginin agik ve
anlagilir boyutta anlatilmasi, prognozu, uygulanan tedavinin ni¢in yapildigi, hasta

yakinlar1 i¢in mevcut olanaklar, bekleme odas1 olanaklari, enfeksiyon kontroliinde
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alinmas1 gereken onlemler, ziyaret saatleri, aile iiyeleri ile iletisimin nasil saglanacagi,
bilginin kim tarafindan verilecegi anlatilmalidir. Ailenin i¢inde bulundugu durum goz

oniinde bulundurularak bu bilgiler sik araliklarla tekrarlanmalidir (Giirkan, 2009).

5.2.3. Aile Uyelerinin Yakinlik Gereksinimleri

Aragtirmada aile iiyelerinin hastalarina yakin olmak, siklikla gérebilmek, glinde en az bir
kez hasta ile ilgili bilgi alma ihtiyaglarini kapsayan “Yakinlik” alt boyut puan ortalamasi
26,13+2,24 olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Aile merkezli bakimdaki temel ilke ailenin hastanin en 6nemli destek kaynagi oldugunu
kabul etmektir (Clark ve Guzzeta, 2017). Aile iiyelerinin yogun bakim siirecinde ihtiyag
duyduklar1 en 6nemli gereksinim hastalarinin yaninda olmaktir (Azoulay ve ark., 2001).
Aile iiyelerinin hastanin yaninda bulunmasinin hasta ve aile iiyeleri acisindan yararl
oldugu bilinen bir gercektir (Glirkan, 2009; Gibaut ve ark., 2013; Shorofi ve ark., 2016;
Clark ve Guzzeta, 2017). Cin’de aile iiyelerinin gereksinimlerini belirlemek amaci ile
ayni Olcek kullanilarak yapilan calismada aile iiyeleri gereksinim 6lgegi madde puan
ortalamasinin en diisik 1.6 ve en yiliksek 3.9 oldugu, “Yakinlik” madde puan
orlamasinin 3.3 ile yiiksek siralamada yer aldigi belirlenmistir (Lee ve Lau, 2003).
Siirli yogun bakim ziyaret saatleri aile iiyeleri ve hastalar i¢in temel kaygi nedenidir
(Auerbach ve ark., 2005; Bandari ve ark., 2015). Giirkan (2009) yaptig1 literatiir
taramasinda aile liyelerinin hastalar1 ile stirekli birlikte olmak istedikleri ve ¢ogunlukla
ziyaret saatlerinin kisitli olmasi ile ilgili sikinti yasadiklar1 bildirilmektedir (Giirkan,
2009). Tasdemir ve Ozsaker (2007) ise ziyaret saatlerinin hastaya oldugu kadar aile
iyelerine de Onemli yararlari oldugunu, aile iiyelerinin anksiyete ve korkularmi
azalttigim belirtmektedirler (Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Olgegin “Yakinlk” alt
boyutunda aile iiyeleri tarafindan siklikla belirtilen gereksinim ziyaret saatlerinde
esneklik olmasidir (Bijttebier ve ark., 2000; Farrell ve ark., 2005; Hughes ve ark., 2005;
Torun ve ark., 2012; Yalamaoglu, 2012; Bandari ve ark., 2015). Acik ziyaret talebi ve
yogun bakim alanina yakin bir bekleme odasi talebi aile iiyelerinin hastalarina yakin
olma gereksinimlerinin 6nemli derecede yliksek oldugunu gosteren isteklerdir. Aile

iiyeleri ile yapilan bir ¢calismada kisisel gereksinimlerin en baginda “hastama yakin yerde
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bekleme odasi bulunmasi” ilk siradadir (Ozyildiz, 2006). Aile iiyeleri hastalariyla
birlikte olmak ve onun i¢in bir seyler yapmak isterler. Yogun bakim iinitesinde saglik
calisanlariin aile iiyelerine yakinlik gereksinimlerini karsilamalart i¢in firsat vermeleri
gerekmektedir.  Aile iiyelerinin  hastanin  bakimina  katilmalar1  konusunda
cesaretlendirilerek, daha fazla birlikte olmalar1 saglanabilir. Aile iiyesi kendisinin hastasi

i¢in yararli oldugunu fark eder (Giirkan, 2009).

5.2.4. Aile Uyelerinin Konfor Gereksinimleri

Arastirma bulgularina gore aile tiyelerinin biiyiik bir kism1 kendi evinden sonra hastane
bahgesini, yogun bakim bekleme odasini ve hastane kantinini kullanmaktadir (Tablo
4.2). Olgek maddeleri arasinda yer alan “Bekleme odasinin yakininda hasta yakinlarinin
kullanabilecegi bir tuvalet olmasi”, “Bekleme odasinda rahat koltuklarin olmas1”,
Hastanede iyi yemek yenilebilecek bir yerin olmasi”, “Bekleme odasi yakininda
kullanilabilecek bir telefonun bulunmas1” gibi gereksinimleri kapsayan “Konfor” alt
boyutuna iliskin gereksinimleri dnem derecesine gore siralandiginda dordiincii sirada yer

almaktadir. “Konfor” alt boyut puan ortalamasi 19,99+3,33 dur.

Aile tiyeleri korku ve stres dolu gecen yogun bakim siirecinde sartlar uygun olmasa bile
hastalarinin yakininda olmay tercih etmektedirler. Ozellikle yogun bakim gibi kritik
durumlarin yasandigt merkezlerde aile {iiyelerinin en Onemli isteklerinden birisi
hastalarinin yaninda olmaktir. Henrich ve ark.’min (2011) calismasinda aile iiyeleri
yogun bakim bekleme odalarinin kiiciik, kirli, uygunsuz, kasvetli oldugundan sikayet
etmislerdir. Aym1 zamanda bekleme odalarinin iyilestirilmesi i¢in bekleme odasinda
telefon, rahat ve ¢ok sayida koltuklar, dekor i¢in uygun malzemeler, yeme i¢gme igin
ayrilmig boliimleri olan alanlar istemislerdir (Henrich ve ark., 2011). Khalaila (2012),
calismasinda aile iiyelerinin en Onemli gereksinimlerinin; yogun bakim iinitesinin
yaninda tuvaleti olan bir bekleme odasinin bulunmasi, ziyaret saatlerinin siirekli acik
olmasi1 ve hastalarini siirekli gorebilmeleri oldugunu vurgulamaktadir (Khalaila, 2012).
Jacob ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada aile iiyeleri hastalarini siirekli gormek
istediklerini, kendi fiziksel konforlarinin ikinci planda oldugunu belirtmislerdir (Jacob

ve ark., 2016). Bandari ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda aile iiyelerinin hastalarin1 merak
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etme ve hastalarini siklikla gorebilme ile ilgili gereksinimleri oncelikli ifade edilirken,
bekleme odasi ve ortamin konforu ile ilgili gerksinimler ikinci plandaki gereksinim
olarak belirtilmistir (Bandari ve ark., 2015). Aykin’in c¢alismasinda; aile {iyelerinin
hastanin yaninda olmayi istemeleri nedeniyle %46’sinin hastane bahgesinde, bank
iizerinde, %>54’liniin evinin hastane yakininda olmasi nedeniyle evlerinde geceyi
gecirdikleri; %91’nin hastane yakininda gecelerini gecirebilecekleri bir yer olmasi
isteminde bulunduklar1 belirlenmistir (Aykin, 2013). Ozyildiz’m (2006) ¢alismasinda
aile iiyelerinin kisisel gereksinimleri konusunda kurumdan beklentileri arasinda yogun
bakim iinitesinin yakininda bir bekleme odasinin bulunmasi (%35)’° en Onemli
gereksinimdir (Ozyildiz, 2006). Uzun ve ark., (2002) calismalarinda yogun bakimdaki
aile iiyelerinin cogunlukla bekleme odalarin1 kullandiklar1 ve klinikte kalan aile
iiyelerine gore fiziksel kosullarda iyilestirme talep ettikleri belirlenmistir (Uzun ve ark.,
2002). Ayni ¢alismada; yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin %66.7's1
(n=22), kliniktekilerin ise %35.2'si (n=31), kisisel gereksinimlerle ilgili olarak, bekleme
odasinda rahat mobilyalarin olmasini; yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin %75.8'1
(n=25), klinikte hastasi olan ailelerin ise %48.9'u (n=43) hastane ig¢inde 24 saat ucuz
uygun yiyecek bulabilmenin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Uzun ve ark., 2002).
Nolen (2013), tarafindan aile iiyelerinin gereksinimleini inceleyen karma yontemli bir
calismada aile iiyelerinin yogun bakim yakininda konforlu bir bekleme odasi talep
ettikleri belirtilmektedir (Nolen, 2013). Ayni calismada bir aile {iyesi “Yogun bakim
bekleme odalarinda uykuya yonelik bir diizenleme yok, yastik ve battaniye bile
bulunmuyor, hemsirelerden istedigimde de olmadigin1 soyliiyorlar” seklinde ifade

etmistir (Nolen, 2013).

Aile iiyeleri hastalarinin yaninda olmak istedikleri i¢in, hasta odalarma en yakin
alanlarda konaklama ya da yeme-igme gereksinimlerini gidermeyi tercih etmektedirler.
Aile tyelerinin kendi evi disinda bir ortamda kalmasi aile iiyelerinde farkli fiziksel
sorunlara, uykusuzluga ve yorgunluga neden olabilir (Uzun ve ark., 2002; Yang, 2008).
Amerika Yogun Bakim Tip Birligi; hasta merkezli yogun bakim {initelerinde aile destegi
icin klinik uygulama rehberleri gelistirmistir ve bu rehberlerde; aileler i¢in hasta

odalarinin yaninda konforlu bekleme odalar1 diizenlemek ve aile iiyeleri i¢in hastane ve
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dis diinya arasinda hizli iletisimin saglanabilecegi kolaylastiricilar ayarlamanin en

onemli desteklerden biri oldugu belirtilmektedir (Davidson ve ark., 2007).

Aile tiyelerinin konforunu etkileyen bir diger énemli bulgu aile iiyelerinin var olan
saglik problemlerinin artmasi ve ailedeki diger bireylerin farkli boyutlarda sorunlarinin
ortaya c¢ikmasidir. Arastirmada hastaneye gelmeden once 101 aile iiyesinin saglik
problemi oldugunu, yogun bakim siirecinde 72’sinin saglik sorunlarmin arttigini
belirtmiglerdir (Tablo 4.5). Hastanin yogun bakim {initesinde kalis siireleri ve hasta
yakinlarina sunulan imkanlar goz 6niinde bulunduruldugunda aile iiyelerinin yeme-i¢me,
uyku ve dinlenme gibi temel fiziksel gereksinimlerin karsilanamamasina bagli bazi
saglik problemlerini ortaya c¢ikmasi kacinilmazdir (Auerbach ve ark., 2005; Beer ve
Brysiewicz, 2016). Karagdzoglu’nun c¢aligmasinda aile {iyelerinin hastaneye gelmeden
once sadece %]1,2 oraninda saglik problemi yasadigi, ancak hasta yakini olduktan sonra
bu oranin %17,9 oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada aile tiyelerinin siklikla yasadigi
problemlerin basinda bas agrisi, uykusuzluk, yeme i¢gme ve bosaltim aligkanliginda
degisim gelmektedir ( Karagdzoglu, 2014). Auerbach ve ark. (2005) yaptiklari
calismada, aile tiiyelerinin g¢ogunlugunun, hastalar1 yogun bakim iinitesine kabul
edildiginde akut stres bozuklugu belirtileri gosterdigi saptanmistir (Auerbach ve ark.,
2005). Pochard ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, yogun bakimda hastasi bulunan aile
dyelerinin ~ %73’linlin  devam  eden  anksiyete  semptomlart  gosterdigini
vurgulamaktadirlar (Pochard ve ark., 2005). Tracy ve ark. (1999)’nin calismalarinda aile
iiyelerinin durumsal anksiyete diizeyleri, hastalarinin hastaneye yatisindan sonraki 72

saatte bile yiiksek bulunmustur (Tracy ve ark., 1999).

Yogun bakim iinitesinde hastasi yatan aile {iyelerinin kendi kisisel gereksinimlerinin
yaninda diger aile bireylerinin gereksinimleri de etkilenmektedir (Al-Mutair ve ark.,
2013). Arastirmada, yogun bakim siirecinde birgok sorunla basa ¢ikmak zorunda kalan
aile iiyelerinin evdeki sorumluluklarinin, diger aile bireylerinin (kii¢lik ¢ocuklar, bakima
ithtiyact olan diger aile {liyesi gibi) bakim gereksiniminin aksadigi belirlenmistir (Tablo
4.5). Yang ve ark., hasta yakinlarinin yogun bakim bekleme odasinda zamanlarinin

cogunu gecirmeleri nedeni ile is, okul ve aile i¢i rollerinin aksadigini belirtmektedir

76



(Yang, 2008). Aile tiyelerinin odak noktalar1 yogun bakimdaki hastalar1 oldugu igin,
hastayr bekleyen aile tiyeleri ve evdeki diger aile bireyleri giinliik islerinde ve
rutinlerinde karmasa yasamaktadirlar (Johnson ve ark., 2011). Aile iiyelerinin evdeki
aile iyelerine zaman ayiramamalari nedeniyle aile iginde iliskilerde kopukluk
yasanmaktadir. Urizzi ve Correa’nin ( 2007) ¢alismasinda aile iiyelerinin yogun bakim
siirecinde diger aile iiyeleri ve hastalariyla kopukluk yasamasi durumunda empati
yapmanin yararl oldugunu vurgulamaktadirlar (Urizzi ve Correa, 2007). Aile liyelerinin
sorumluluklarinin fazla olmasi bas etme yeteneklerini azaltmaktadir (Munyiginya ve

Brysewicz, 2014).

5.2.5. Aile Uyelerinin Destek Gereksinimleri
Arastirmada aile Tyelerinin “Destek” alt boyutuna yonelik puan ortalamalari

degerlendirildigine gore diger gereksinimlerin i¢inde en sonuncu sirada yer almaktadir.

Destek alt boyutuna ait maddeler incelendiginde; “Hastamin 6liim olasiligi hakkinda
konusabilmek”, “Istedigim zaman c¢ekinmeden aglayabilecegimi hissetmek, Hastanede
yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi, Yogun bakimda hastami ziyaret ederken
yanimda baska bir yakinnmin da olmasi” gibi gereksinimler siralanmaktadir. Tartisma
bolimiinde olgegin diger alt boyutlarina iliskin tartismalarda da bahsedildigi gibi aile
iiyeleri en acil ve en Oncelikli olarak hastalarinin durumuna yonelmekte, daha sonra
kendi gereksinimlerine odaklanabilmektedir. Bu dogrultuda olgegin “Destek™ alt
boyutuna iliskin puan ortalamasmin diger alt boyut puan ortalamalarina gore diisiik
olmasi beklenen bir sonugtur. Literatiirde aile {iyelerinin duygusal destek alma
beklentisinin yiiksek oldugu ancak iiyeleri tarafindan diisiik 6ncelikli gereksinimler
arasinda oldugu siklikla vurgulanmaktadir (Kosco ve Warren, 2000; Unver, 2003;
Ozyildiz, 2006; Yang, 2008; Omari, 2009; Chatzakive ark., 2012; Al-Mutair ve ark.,
2013). Khalaila’nin ¢alismasinda (2012) bilgi ve karar verme konusunda desteklenen,
duygu ve diislincelerini ifade eden aile liyelerinin memnuniyet diizeylerinin yliksek
oldugu sonucu bulunmustur (Khalaila, 2012). Torke ve ark.’nin (2016) c¢alismasinda
yogun bakim c¢alisanlar1 tarafindan desteklenen aile iiyelerinin hastalar1 hakkinda karar

verme konusunda karmasa yasamadiklarimi ve daha 1yi kararlar aldiklarim
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belirtmektedriler (Torke ve ark., 2016). Ozyildiz’in yaptigi calismada (2006),
katilimcilarin %46’sinin duygu ve distincelerini saglik c¢alisanlar1 ile paylasmadigi
bulunmustur. Duygu ve diistincelerini saglik calisanlar1 ile paylasmama nedeni olarak

saglik calisanlari tarafindan 5Snemsenmediklerini belirtmislerdir (Ozyildiz, 2006).

5.3. Aile Uyelerinin Gereksinimlerini Etkileyen Faktorler

Arastirmada hastanin yogun bakima kabul edildigi giin ve sonraki giinlerde aile
iiyelerinin doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirilmesinin 6lgek alt boyutlarina etkisi
incelenmistir (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10). Doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirilen aile
iiyelerinin Olgek alt boyut puan ortalamalarini 6nemli derecede etkilemedigi, ancak
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde bulunan aile iiyelerinin hastanin yogun bakima
kabulii sirasinda bilgilendirildinde 6lgegin tiim alt boyutlarinin etkilendigi goriilmiistiir
(Tablo 4.9). Buna gore doktor ve hemsire tarafindan hastanin durumu hakkinda
bilgilendirilen aile iiyelerinin gereksinim diizeyleri yiiksektir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde hastanin yogun bakima kabulii sistematik bir silire¢ dahilinde
gerceklestirilmektedir. Hasta yogun bakima kabul edildikten hemen sonra aile {iyeleri
goriisme odasinda doktor tarafindan bilgilendirilmektedir. Bilgilendirme sirasinda aile
iiyesinin kaygi, endise ve umutsuzluk gibi basedemedigi duruma iligkin goriismeler de
verilen bilginin tekrar1 yapilmaktadir. Bu sekildeki bilgilendirme sonrasinda, aile
iiyelerinin doktor ve hemsireden, kurumdan beklentileri artmakta ve gereksinimlerini
daha rahat ifade edebilmektedirler. Arastirmanin yiiriitildiigii diger hastanelerde ise
hastanin yogun bakima kabulii silirecinde ayni sekilde sistematik bilgilendirilme
hedeflenmektedir. Ancak bu hastanelerdeki fiziksel kosullar bireye 6zel bilgilendirme ve
gorlismenin yapilabilecegi ortamlara elverisli degildir. Goriisme odas1 olmadig1 i¢in her
iki hastanede de aile iiyesi ile yapilan tiim goriigme ve bilgilendirmeler hasta yatag:

basinda ya da yogun bakim girisinde ayakta ger¢eklesmektedir.

Insanin  gereksinimleri hiyerarsik bir bicimde siralanmistir. Bireyin bir iist
gereksiniminin farkina varabilmesi i¢in en acil gerkesiniminin karsilanmis olmasi
gerekir. Aksi takdirde birey bir {ist gereksinimini farkedemedigi gibi yasadigi acil

gereksinim icin bile ¢6ziim arayisina gidemez (Verhaeghe ve ark., 2005). Hastanin
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yogun bakima kabul edilmesi kayip, umutsuzluk, caresizlik gibi karmagsik duygularin
yasandig1 kaotik bir siirectir (Khalaila, 2012). Bu durumla basetmesine yardim edilen
birey rahatladiktan sonra diger gereksinimlerinin farkina varabilir ve gereksinimlerini
tanimlayabilir. Aile tiyelerinin bilgilendirilmesine yonelik yapilan kalitatif bir calismada;
hemsireler tam, dogru ve doyurucu bigimde bilgilendirmenin aile {iyelerini rahatlattigini
ve aile iiyelerinin diger sorunlart i¢in yardim arayisina girdiklerini belirtmislerdir
(Farahani ve ark., 2014). Loghmani ve ark. (2014), hastay1 rahatlatan en Onemli
iletisimin aileye bilgi vermek ve hasta hakkinda bilgi almak oldugunu, aileyi
bilgilendirmenin onlar1 rahatlatmada bir koprii oldugunu belirtmektedir (Loghmani ve
ark., 2014). Fateel ve O’Neill’in (2016) ¢alismasinda aile iiyeleri hastalarinin bakimina
katilma ve bilgi almanin kendilerini rahatlattigin1 ve gercek sorunlarini gorebildiklerini
belirtmektedirler. Ayni1 ¢aligmada bir aile tliyesi “Bilgi almak ve orada olmak sadece
bakim almay1 saglamaz duygusal olarak da doyum saglar. Bu bilgi beni hastama ne
olacagi konusunda siirekli endigeli olmaktan kurtariyor” seklinde ifade etmistir (Fateel
ve O’Neill 2016). Erdal ve ark. (2013), aile tiyelerini bilgilendirme ile ilgili
calismalarinda; aile tiyelerinin hastalar1 hakkinda bilgi almaktan memnun olduklarini ve
bilgi alma sayesinde yogun bakim iinitesinin rutin isleyis ve ortamini degerlendirmede
zorlanmadiklarini belirtmektedirler (Erdal ve ark., 2013). Bulut’un (2006) acil sevislerde
hasta ve yakimlarini bilgilendirmenin memenuniyet {izerine etkisi ile ilgili yaptig
calismasinda acil servisten taburcu edilen hasta ve yakinlarma hastalik, tedavi ve
bakimlarina iliskin kilavuz esliginde bilgi verildiginde memnuniyetlerinin arttig1
belirlenmistir (Bulut, 2006). Torke ve ark’nin (2016) calismasinda aile iiyelerine yol
gosterici sekilde kaynaklik ederek bilgi verme durumunda aile {iyelerinin degisen rolii

olarak karar verciligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. (Torke ve ark., 2016).

Arastirmada aile iiyelerinin gereksinim ve beklentilerini etkileyen diger bir degiskenin
ise kalis siiresi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12, Tablo 4.13 ve Tablo 4.14). SBU
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “Konfor” alt boyutunda 8-15 giinyatan hastalarin
aile iiyelerinin puan ortlamasi diger kalig giin siirelerinin puan ortlamalarina gére 6nemli
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13). Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ise yatis

stireleri aile iiyelerinin “Giiven” alt boyutunu etkilememistir (Tablo 4.14). Akdeniz
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Universitesi Hastanesi’nde hasta yatigmin 4-7 giinliik siirelerinde aile iiyelerinin
yakinlik, gliven, bilgi ve destek alt boyutlarinda puan ortalamalar1 diger giin siirelerinin

puan ortlamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo

4.12).

Akut bir hastalik ya da acil durum ile hastaneye yatis s6z konusu oldugunda aile
tiyelerinin en dncelikli kaygis1 hastasinin durumunun ne olacagidir ( Kao ve ark., 2016).
Kriz siirecinin agsamalarindan da bilindigi gibi; birey kriz durumu ile karsilastigi ilk anda
karar verme, saglikli diistinme ve degerlendirme yapabilme konusunda basarili olamaz.
Krizin ikinci evresinde artik olayi/durumu kabuleden birey ¢éziim arayisina girer ve
olanaklar1 degerlendirmeye baslar (Verhaeghe ve ark., 2005). Kriz siireci uzadiginda ise
bu durumla basetmekte zorlanan birey olaylar1 akisina birakarak ya da yok sayarak
rahatlamaya c¢alisir (Takman ve Severinsson, 2005; Verhaeghe ve ark., 2005). Yogun
bakima hastasi yatan aile iiyeleri i¢in bu siire¢ bir kriz durumudur aile iiyeleri ve siirecin
baglangicinda oldukca kaygili, caresiz, ne yapacagini, ne diislinecegini bilemez
durumdadir (Kotkamp-Mothes ve ark., 2005). Verhaeghe ve ark. (2005), hastanin yogun
bakimda kalis siiresi uzadik¢a aileler kendi kisisel gereksinimlerinden vazgectigini
belirtmektedirler (Verhaeghe ve ark., 2005). Bu baglamda hastanin yogun bakimda yatis
siiresi uzamis olsa bile aile {iyelerinin yardim gereksiniminin sistematik bicimde

tanimlanmasi ve karsilanmasi 6nemldir.

Arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik degiskenler ile
ailede destek olacak birisinin varligi, aile iiyesinin bakmakla yilikiimli oldugu kisinin
varligima yonelik degiskenin aile iiyelerinin gereksinim ve beklentilerini etkilemedigi

goriilmustiir (Tablo 4.16, Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21).
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {initesinde hastas1 yatan aile iiyelerinin gereksinim ve beklentilerininin

incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Aile tyelerinin demografik verileri incelendiginde kadin ve erkek oranlarinin esit
diizeyde, orta yas grubunda, ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu, evli, sosyal giivenceye

sahip olduklari, birinci dereceden yakinliklarinin oldugu belirlenmistir.

2. Olgek madde puanlarina gore aile iiyelerinin en énemli gereksinimlerinin; “Hastamin
durumuyla ilgili gelismeleri bilmek, Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin
olmak, Hastam i¢in umut oldugunu hissetmek, Giinde en az bir kere hastam hakkinda
bilgi almak, Ben evdeyken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi”

olarak siralandig1 belirlenmistir.

3. Aile tiyelerinin 6nem sirasina gore en diisiik diizeyde belirttikleri gereksinimlerinin;
“Hastanede yalmiz kalabilecegim bir yerin bulunmasi, Hastanede iyi yemek
yiyebilecegim bir yerin olmasi, Istedigim zaman yalniz kalabilmek, Bekleme odasi
yakininda kullanabilecegim bir telefonun bulunmasi, Hastanede bir din goérevlisine

ulasabilmek™ oldugu belirlenmistir.

4. YBBHYGO puan ortalamasi 6lgek alt boyutlar: ile degerlendirilmistir. Olcek alt
boyutlarina gore aile iiyelerinin en yiliksek gereksinimlerinin “Giiven”, ikinci sirada
“Yakinlik”, iiclincii sirada “Bilgi” ve en disiikk “ Destek” alt boyutunda oldugu

belirlenmistir.

5. Arastirmada aile {iiyelerinin hastalarina iyi bakildigini, hastalar1 ile ilgili umut
oldugunu ve hastalarinin emin ellerde oldugunu hissetme konusunda giiven

gereksiniminin oldugu ve bu oranin yliksek oldugu belirlenmistir.

6. Arastirmada aile {iyeleri yogun bakim iinitesine hastalar1 kabul edildiginde ve sonraki
glinlerde hastalarinin durumu ile ilgili bilgi aldiklarmi ve bu bilgiyi ¢ogunlukla
hekimden aldiklarini belirtmislerdir.
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7. Arastirmada aile liyelerinin hastalarma yakin olmak, hastasini siklikla gorebilmek,
giinde en az bir kez hastasi ile ilgili bilgi alma gibi gereksinimlerini kapsayan “Yakinlik”

alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

8. Arastirma bulgularina gore aile iiyelerinin biiyiik bir kismi1 konaklamak amaci ile
kendi evinden sonra hastane bahgesini, yogun bakim bekleme odasini ve hastane
kantinini kullanmaktadir. Olgek maddeleri arasinda yer alan “Bekleme odasmin
yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecegi bir tuvalet olmasi”, “Bekleme odasinda
rahat koltuklarin olmasi1”, Hastanede iyi yemek yenilebilecek bir yerin olmas1”,
“Bekleme odas1 yakininda kullanilabilecek bir telefonun bulunmasi” gibi gereksinimleri
kapsayan “Konfor” alt boyutuna iliskin gereksinimler Onem derecesine gore

stiralandi@inda dordiincii sirada yer almaktadir.

9. Arastirmada aile liyelerinin “Destek™ alt boyutuna yonelik gereksinimler en sonuncu
sirada yer almaktadir. Destek alt boyutuna ait maddeler incelendiginde; “Hastamin 6liim
olasiligi hakkinda konusabilmek”, “Istedigim zaman g¢ekinmeden aglayabilecegimi
hissetmek, Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi, Yogun bakimda hastami
ziyaret ederken yanimda baska bir yakinnmin da olmasi” gibi gereksinimler

siralanmaktadir.
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim initesinde hastasi yatan aile lyelerinin gliven gereksinimine
yonelik hekim ve hemsirenin aile {iyeleri ile planl goriismeler yapmasi,

e Aile iiyelerinin bireyselligi ve mahremiyeti yoniinden yogun bakim {initelerinin
disinda aile tiyeleri ile gorlisme odalarinin olusturulmasi,

¢ Yogun bakim bekleme odalarinin aile liyelerinin gereksinimlerine uygun sekilde
daha konforlu alanlar haline getirilmesi,

e Aile iiyelerinin beslenme, dinlenme gibi temel gereksinimleri i¢in hastaneye
yakin alanlarda bu hizmetlerin sunulmasi,

e Aile iliyelerinin hastalarini daha sik gorebilmeleri ve birlikteliklerinin arttirilmast

amaciyla ziyaret saatlerinin agik ziyaret haline getirilmesi,
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Aile Merkezli Bakim ¢ercevesinde; aile iiyelerinin bireysel olarak ele alinmasi,
hasta ile ilgili kararlara ve bakima dahil edilmesi,

Aile iiyelerinin gereksinimlerini belirlemek, aileye hasta bakimi ile ilgili egitim
vermek ve hastay: aile ile birlikte ele alma konusunda hemsireler i¢in planl
egitimlerin diizenlenmesi,

Yogun bakim iinitesindeki hasta ile en uzun siire birlikte olan hemsirelerin
hastanin bakimi konusunda aile iiyelerini bilgilendirmesi, desteklemesi ve aile

ilyesinin bakima katilimini saglamasi1 6nerilmektedir.
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Bu calisma yogun bakim iinitesinde yatan hasta ailesinin gereksinim ve
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kargilanmasi son derece onemlidir. Bu aragtirma sizlerin gereksinim ve beklentilerini
anlamamiza yardimer olacaktir. Sizden alacagimiz bu bilgiler sayesinde yogun bakimda
hastas1 olan kisilere verilecek hizmetlerimizin gelistirilmesi saglanacaktir. Bu baglamda

sizlerin gereksinimlerini bilmek, bizim i¢in 6nem arz etmektedir.

Formlarda isminizi belirtmeyiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel

bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Tesekkiir ederim.
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Entitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Havva Coskun
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Ek-3: Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

BOLUM 1-SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

) e

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Hastane: [J Akdeniz Universitesi [ Egitim Arastirma ] Atatiirk Devlet

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: "1 Kadin [ Erkek
Medeni durumunuz: ] Bekar "1 Evli
Sosyal saglik giivenceniz:[1 Var 1 Yok

Egitim durumunuz: (] Okur yazar [ [lkogretim ] Lise ] Yiiksekokul
Mesleginiz:[] Serbest meslek [ Kamu calisani ] Ev hanim "1 Emekli
1 Ogrenci [ssiz
Yasadiginiz yer: [1 il merkezi 1 Koy [ Tlge () 11 disinda
Gelir durumunuz: [ Gelir giderden fazla [ Gelir gidere esit [ Gelir giderden az
Hastaniz ile yakinlik durumunuz:

1. Derece yakini :[] Cocuk [] Es | Anne- Baba 1 Kardes

2. Derece yakint: [1 Amca [ Day1 | Hala "1 Teyze
Hastanizin yogun bakim siirecinde konakladigimiz yer:(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
| Hastane bahgesi "1 Kendi evi 1 Otel | Hastane kantini
1Y akininin evi "JHastane bekleme odasi "IHasta yakini evleri
Yeme- icme gibi temel gereksinimlerinizi nereden karsiliyorsunuz?(Birden fazla

segenek igaretleyebilirsiniz)

"] Hastane kantini ) Kendi evi ya da yakininin evi
] Hastane igindeki restoran ] En yakin restoran
Hastanizin yogun bakimda kalma siiresi nedir?......... giin

Daha 6nce aile iiyelerinizden birisi yogun bakimda tedavi oldu mu?
LI Evet [ Hayir
Daha 6nce akraba ya da komsularinizdan birisi yogun bakimda tedavi oldu mu?

LI Evet [ Hayir
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

Hastanizin yogun bakima yatisinin ilk giinii yogun bakim calisanlarinda hastaniza
iliskin bilgi aldiniz m1? (] Evet [ Hayir

Cevabiniz “ Evet’ ise bilgi aldigimiz saglik ¢alisan1 kimdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

"I Doktor [ Hemsire [ Diger Saglik Personeli

Hastanizin yogun bakima yatisinin sonraki giinlerinde saglik calisanlarindan hastaya
iliskin bilgi aldimiz m1? ] Evet [1 Hayir

Cevabiniz ¢ Evet’ ise bilgi aldigimiz saglik ¢alisan1 kimdir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1 Doktor "I Hemsire  [] Diger Saglik Personeli

Hastaneyi ve yogun bakim ortamini anlatan herhangi bir bilgi aldiniz mi?

[0 Evet [l Hayir

Cevabiniz ¢ Evet’ ise bilgi aldiginiz saglik ¢alisan1 kimdir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1 Doktor "I Hemsire  [] Diger Saglik Personeli

Yogun bakim ortamu ile ilgili bir kitapgik/brosiir verildi mi? [ Evet [ Hayir
Hastaniz i¢in istenen malzemeleri temin edebiliyor musunuz?( Evet [] Hayir
Giliniliniiziin kag saati hastanede gegiyor? ..............

Ailenizde size destek olacak baska birisi var mi1?[] Var [l Yok

Size bagimli olup, bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi ya da kisiler var m1?

] Var 71 Yok

Hasta yakini olmaniz evdeki diger aile bireylerinin bakim gereksinimini aksatti mi1? :
Ll Evet [l Hayrr

Hasta yakini olmak evdeki sorumluluklarinizi etkiledi mi?

Ll Evet Ll Hayrr [l Kismen

Hasta yakini olmak aile i¢i iliskilerinizi etkiledi mi? [ Evet [ Hayir

Hastane siirecinde sosyal yasantinizi kisitladi m1? [J Evet [] Hayir

. Daha 6nceden saglhiginizla ilgili bir sorununuz var mi1? (] Evet [1 Hayir

32.

Cevabiniz ¢ Evet’ ise sorununuz nedir?

1 Kronik hastalik(hipertansiyon, diyabet) [ Psikolojik sorunlar  [] Sorun yok
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33.
34.
35.
36.

37.

38.

Hastane siirecinde mevcut saglik sorunlariniz arttt mi? U Evet U] Hayir
Hastane siirecinde ani gelisen bir saglik probleminiz oldu mu?[ Evet [ Hayir
Hasta yakini olarak kendinizi 6nemli hissediyor musunuz? [ Evet  [] Hayir
Hasta yakini olarak kendinizi hastaniz hakkinda karar verici hissediyor musunuz?
(] Evet [] Hayir

Hastaniza bakim ve tedavi veren kisilerle iletisim kurabildiniz mi?

[JEvet [JHay1r

Cevabiniz ¢ Evet’ ise bu iletisimi sagladiginiz kisi kim? (Birden fazla sece
isaretleyebilirsiniz)

“IDoktor "IHemsire “IDiger Saglik Personeli

nek
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BOLUM 2. YOGUN BAKIM BIRIMLERINDE HASTA YAKINLARI GEREKSINIM OLCEGI

Asagidaki sorular yogun bakim tedavi siirecindeki gereksinimleri icermektedir. Bu nedenle

size verilen ifadelere en uygun alani (X) seklinde isaretleyiniz.

Onemsiz

Az Oonemli

Onemli

Cok 6nemli

Hastamu ilk ziyaretimden 6nce karsilagacagim yogun bakim ortaminin anlatilmasi

Hastamin doktoruyla her giin goriisebilmek

Hastami ziyarete gelemedigimde telefonla bilgi alabilmek

Sorularimin gergekei bir sekilde cevaplanmast

Hastanede iyi yemek yiyebilecegim bir yerin olmasi

Hastami ziyaret ederken ne yapilacagini belirten bir liste verilmesi

Her istedigimde hastami ziyaret edebilmek

1
2
3
4
5. Yasadigim durumla ilgili duygularim hakkinda birileriyle konusabilmek
6
7
8
9

Yogun bakimdaki hangi personelden (hekim/hemsire/sekreter)ne tiir bilgi alabilecegimi
bilmek

10. Arkadas ya da akrabalarimin bana destek olmak i¢in yanimda olmasi

11- Hastama uygulanan miidahalelerin neden yapildigimi bilmek

12- Hastam igin umut oldugunu hissetmek

13- Hastama hangi saglik personelinin saglik hizmeti sundugunu bilmek

14- Hastama nasil bir tibbi tedavi uygulandigini bilmek

15- Hastama miimkiin olan en iyi tedavinin verildiginden emin olmak

16- Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin bulunmasi

17- Hastama ne yapildiini tam olarak bilmek

18- Bekleme odasinda rahat koltuklarin olmasi

19- Hastane personeli tarafindan anlayisla karsilanma

20- Bekleme odasi yakininda kullanabilecegim bir telefonun bulunmasi

21- Hastanede bir din gorevlisine ulagabilmek

22- Hastamin 6liim olasilig1 hakkinda konusabilmek

23- Yogun bakimda hastamu ziyaret ederken yanimda bagska bir yakinimin da olmasi

24- Yanimda benim sagligimla ilgilenecek birinin daha olmasi

25- Hastaneden ayrildigim zaman g6ziimiin arkada kalmamasi

26- Her giin ayn1 hemsireyle goriisebilmek

27- Istedigim zaman ¢ekinmeden aglayabilecegimi hissetmek

28- Bana, sorunlarimin ¢éziimiinde yardimci olabilecek kisiler onerilmesi

29- Bekleme odasi yakininda hasta yakinlarinin kullanabilecegi bir tuvalet olmast

30- Istedigim zaman yalmz kalabilmek

31- Ailevi sorunlarimin ¢oziimiinde yardimci olabilecek kisilere yonlendirilmek

32- Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi

33- Dini ibadetimi nerede yapabilecegim hakkinda bilgi verilmesi

34- Hastamin bakimina yardim etmeme izin verilmesi
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35-

Hastamin bagka bir yere nakli planlaniyorsa fikrimin alinmasi

36-

Ben evdeyken hastamin durumunda degisiklik oldugunda haber verilmesi

37-

Giinde en az bir kere hastam hakkinda bilgi almak

38-

Hastane personelinin hastamla ilgilendiginden emin olmak

39-

Hastamin durumuyla ilgili gelismeleri bilmek

40-

Hastamu sik sik gorebilmek
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TEs
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

{3 O
Sayr  : 70904504/ ‘}L{( 3 "}7”6

Konu :

Sayn
Yrd.Dog.Dr.Emine KOL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendiriimek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Yogun bakim initesinde hastasi yatan aile iiyelerinin gereksinim ve beklentilerinin
degerlendirilmesi” adli ¢alismaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.,

4

X
Prof.Dr.Ardd TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam

EKki: Etik Kurul Karan

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA

Tel 1(242)249 69 54
Faks 1(242) 249 69 03
e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2016
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
= <&t Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi@i Morfoloji Binasi A Blok
E = ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /AANTALYA
=]
E i) TELEFON 0(242) 249 69 54
v o — i
R FAKS (0 (242) 249 69 03
o E-POSTA etik(@akdeniz.edu.ir
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
SORUMLU ARASTIRMACI "
UNVANVADISOYAD] | ¥ 79-Dog-Dr.Emine KOL
ARASTIRMANIN ACIK | Yoffun bakim iinitesinde hastasi yatan aile iyelerinin gereksinim ve beklentilerinin
ADI degerlendinlmesi
Karar No:  3g9 ] Tarih: 29.06.2016 |
) % | Yukanda bilgiler1 verilen galigmanin ilgili birimden izin alinmasi kosulu ile yapil fa bilimsel ve etik
< 9 | agsindan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
o -
< Q
2 = | Arastirmaciya galismalarinda bagarilar dileriz.
=
My
Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arasturmalar Etk Kurul Baskam
Prof.Dr. Arda Prof. Dr.Gillay OZBYLIM
Bagkan Uye

Prof. Dr. Murat CANPOLAT
Uye

Prof. Dr. Dilara INAN

Prof. Dr.Necmiye HADIMIOGLU

Uye (lzinli) Uye (lzinli)

Dog. Dy Dog. Dr.Dijle KIPYEN KORGUN — 6% Dr Ali Berkant p(C1
Uye Uye Uye
. \
1 A >
A A A7
Qpc.Dr.(ﬁu{ﬁL[kéU, Yrd Dog. Dr.Mehtap TURKAY Dr. Unal HULUR
Uye A Uye Uye
A
A\ "
Jurgut ALTUN Av Mustafa ACIKEL
Jye <1 Uye
A aisas

P,-lu bﬁ
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhina;

“Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Yatan Aile Uyelerinin  Gereksinim ve
Beklentilerinin  Belirlenmesi™ adh ¢alismanin  Anestezi Yogun Bakim Bilim Dalinda

yapimasinda higbir sakinca yoktur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

—}_7_,__1:.“ [P S il )ﬂ

Prof. Dr. Atilla RAMAZANOGLU
Yogun Bakim Bilim Dah Baskam
22.07.2016
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Evrak Tarih ve Sayisi: 11/10/2016-109710

LD

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :57830559-302.14.03
Konu : Havva COSKUN Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :10/10/2016 tarihli ve 108895 sayili yazi,

Enstitiimiiz Hemsirelik Esaslari yiiksek lisans programi dgrencisi Havva COSKUN'un
"Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Yatan Aile Uyelerinin Gereksinim ve Beklentilerinin
Belirlenmesi" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasim; Universitemiz Hastanesi
Anestezi ve Yogun Bakim Unitesinde yapabilmesinin uygun goriildiigiine iliskin ilgi'de kayith
yazi iligikte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile danisman dgretim iiyesine bildirilmesi
hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir
Ek:1 sayfa ilgi yaz:
Adres: Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitist Dumlupinar Bulvan (7058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ

Yerleske/Antalya
Telefon:0{242)227 44 95 Faks()242) 310 60 08
e-Postazsaglikbil@akdeniz.cdutr Elek ik Ag-tnps/saglikb.akdeniz edutritr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregjinee givenll elektronik imza ile imzalanmigtir.

Unvam: Memur
Tel No: 02422274495
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[ivrak Tarih ve Sayisi: 12/01/2017-E.5570

L

TE
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudirligi

Sayr  : 57830559-302.14.03-E.5570 12/01/2017
Konu : Havva COSKUN Tez (alismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi @ 11/01/2017 tarihli ve 50913635-605.99-E.4509 sayili yazi,

Enstitimiiz Hemgirelik Usaslan yiksek lisans programi Ggrencist Havva COSKUNun
"Yogun Bakim Unitesinde Hastast Yatan Aile Uyelerinin Gereksinim ve Beklentilerinin
Belirlenmesi" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasimi; Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Iastanesi ile Antalya Atatlick Devlet Hastanesi Yogun Bakin
Unitelerinde yapabilmesinin uygun goriildiigiine iligkin ilgi'de Kayil vaz ilisikie sunulimugtur,

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile damgman égretim dyesine bildirilmesi

hususunda geregini rica ederim,

e-imzahidir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir

Ek: 2 sayfa ilgi yaz1

" Adres Akdeniz Uni\'c{éﬂﬁié‘h_k_i-]iii]iﬁr'i--li:::tilim'l Dunlupinar Bulvar, 07058 T Bl igin: Buthin CAKAAZ
Unvane: Memi

Tel No: 0 247 207 44 95

Telefnu 2421227 44 95 Faks0{242) 31060 08
e-Postusaglikbil@akdenizeduir  Elekwonik Ag:hupdsaplikbukdeniz.odu.uie

wilipe SO70 sapl Elektronlk imza Kamainunun 5, Maddes) gaietEoee goavendl alakerai
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Havva Uyrugu TC
Soyadi COSKUN Tel no 05057075472
Dogum tarihi | 08.03.1983 e-posta havvaberra@hotmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Antalya Anadolu imam Hatip Lisesi 2001
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2005
Yiiksek Lisans
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire An-deva Hayat Kalp Hastanesi (2005-2007)
Hemgire Ankara Universitesi Cebeci Kalp Hastanesi (2007-2008)
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi (2009- )
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Inglizce YOKDIL 71,25
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