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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN AiLE UYELERININ
GEREKSINIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Meryem ARIK

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 46 (Sayfa), 9 (Ek sayfalar)

Bu arastirmada yogun bakim {initesine bagli olarak gelisebilecek gereksinimleri
saptamak ve bu gereksinimleri en az diizeye indirmek ve aile iiyelerinin gereksinimlerini
azaltmak i¢in Oneriler gelistirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini Trabzon Vakfikebir Devlet
Hastanesinde cerrahi ve dahili yogun bakim tinitelerinde Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yatan hastalarin aile {yelerinden arastirmaya katilmaya goniillii ve kabul
Olclitlerini tagiyan aile tiyeleri olusturmustur. Arastirma yapilacak hastanenin kayitlarina
gore; hastanenin yogun bakimina yaklasik olarak 15 hasta/ay yatmaktadir. Hastalarin yatig
sliresince her hastanin en az iki yakini-birinci derece akrabasi hastayi ziyaret etmektedir.
Bu nedenle 75 kisiden olusan evren baz alinarak, evrenin tiimii arastirma kapsamina
alimmis ve tamamina ulasilmistir. Verilerin analizi frekans, t testi, Anova ve korelasyon
analizi kullanilarak yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin  %65.3’i4 kadin olup, yas
ortalamalar1 ise 78.56+9.83tiir. 20-50 yas arasinda yer alan hasta yakinlarinin giiven, bilgi
ve yakinlik gereksinimleri 51-80 yas grubuna gore daha fazla saptanmistir.

Bu arastirmada yogun bakimda yatan hastalarin aile liyelerinin en yiiksek giiven ve
bilgi alt boyutunda, en diisiik destek alt boyutunda gereksinim duyduklari bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Hasta, Aile iiyesi, Gereksinim.
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Master Thesis

ABSTRACT

EVALUATION OF THE NEEDS OF INPATIENTS’ FAMILY MEMBERS IN
INTENSIVE CARE UNIT

Meryem ARIK

Avrasya University
Institute of Health Sciences
Nursing Department

Advisor: Dr. Lecturer. Member of Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 46 (Pages), 9 (Additional pages)

The purpose of this descriptive study was to identify the needs that could develop
depending on the intensive care unit and to formulate recommendations to minimize and
reduce these needs of family members.

The cross-sectinal and descriptive type of the study sample included family
members of the patients who were receiving care between December 2017 and January
2018 in Trabzon Vakfikebir State Hospital surgical and intensive intensive care units.
According to the medical records of the hospital where the study was carried out,
approximately 15 patients per month are hospitalized in the intensive care unit. At least
two relatives or first-degree relatives visit each patient during the hospital stay. For this
reason, based on sample of 75 individuals, the total sample was included in the study and
all of them participated in the study. The data were analyzed using frequency, t test, Anova
and correlation analysis.

65.3% of the relatives included in the sample were woman and the mean age was
78.56 + 9.83. The needs of trust, knowledge and intimacy of the relatives of the patients in
the 20-50 years of age were found to be higher than those of 51-80 years.

In this study, it was found that the family members of the patients in intensive care
unit need trust and knowledge at the highest level and support at the lowest level.

Key words: Intensive care, Patient, Family members, Need.

Xl



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim tniteleri, ciddi ve riskli sorunlari olan hastalarin tedavi ve bakimlarinin
stirduriildiigii, o6zellikle fiziksel yapilari, yetistirilmis saglik ekibi, 6zel ara¢ ve geregleri ile
diger tnitelerden farkli bir alandir [1]. Bu anlamda yogun bakim kavrami gerek hasta,
gerekse hasta ailesi i¢in trkiitiicii bir anlam tasimaktadir [2]. Bu tinitelerin kapali ortamlar
olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin kullanilmasi, ziyaretin siirli ya da yasak
olmasinin hasta ve ailesi i¢in stres ve kaygiya neden oldugu yapilan c¢aligmalarda
belirtilmektedir [3,2].

Literatiirde yogun bakim iinitesinde aile iiyelerinin gereksinimlerinin ilk kez 1979
yilinda Molter tarafindan calisildigi, hastanin durumu hakkinda bilgi alma ve yaninda
bulunma gereksinimlerinin ilk siralarda yer aldigi belirtilmektedir [4,5]. Son yillarda yogun
bakimda hastast olan aile {iyelerinin yasadiklar1 kaygi ve gereksinimlerini belirleyen pek
cok calisma yapilmis, hem hasta hem de aile iiyelerinin iyilik halini artirmaya yonelik
girisimlerde bulunulmasi giindeme gelmistir. Bu anlamda genellikle iletisim, destek
sistemlerinin gelistirilmesi, rahatlatici/uygun fiziksel ¢evrenin saglanmasi Onerilmektedir
[6].

Yogun bakim {nitelerinde yogun bakim hemsirelerinin ¢esitli goérev ve
sorumluluklart  igerisinde, en oOnemli olanlarindan birinin hasta yakinlarin
gereksinimlerini belirlemek ve bunlar1 karsilamaya yonelik ¢aligmalara yardimer olmaktir.
Hemsirelerin protokollerle belirlenmis sinirlar icinde hasta yakinlarina yapilan bakim
uygulamalarint  ag¢iklama ve bu  konularda  bilgilendirme  sorumlulugunuda
tistlenmektedirler. Yapilan caligmalarda hekimlerden bilgi alan hasta yakinlarinin bu
bilgileri dogrulamak iizere bir kez de hemsirelerin bu konudaki bilgilerini 6grenmek
isteminde olabilirler ve sdylenenleri onlardan da duymalarinin kaygi diizeylerini azaltmada
etkili oldugu vurgulanmaktadir [7].

Literatlirde yogun bakim iinitesinde hastas1 olan ailelerin gereksinimleri: bilgilenme,
hastayla birlikte olma, hastaya yardim etme, destek alma ve duygularimi ifade etme, kisisel
gereksinimler olarak belirtilmekte, bu gereksinimlerin karsilanmasinin yogun bakim
tinitesinde calisan saglik ekibinin Oncelikli sorumlulugu oldugu vurgulanmaktadir

8,9,2,10,6].



Lee ve ark. yaptig1 arastirmada, tiim gereksinimlerin %80’inden fazlasinin doktor ve
hemsire veya her ikisi tarafindan karsilandigini ortaya koymustur [11].

Hemsireler aile tiyelerinin gereksinimlerini tanimak ve gereksinimleri karsilamaktan
sorumludur. Aile tiyelerine yardim etmek ve onlarin giinliik yasamlarin1 normal diizeyde
stirdiirdiikleri icin hissedebildikleri sug¢luluk duygularini 6nlemek hemsgirenin gorevi
arasindadir [12,13].

Hemsireligin amaci; hasta ve ailesine fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden biitiinciil bir
bakim vermektir. Yogun bakim hemsiresinin hasta ailesine biitiinciil yaklasabilmesi igin

hastanin ve ailesinin gereksinimlerine iliskin bilgi edinmesi 6nem tasimaktadir [14].

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmada, yogun bakim {initesine bagl olarak gelisebilecek gereksinimleri
saptamak ve bu gereksinimleri en az diizeye indirmek ve aile iiyelerinin gereksinimlerini

azaltmak i¢in Oneriler gelistirmek amaciyla yapilan bir aragtirmadar.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho : Hasta yakinlarinin yaglar1 ile giiven gereksinim puan ortalamasi arasinda bir
iligki yoktur.

H; : Hastanin yas ile giiven gereksinim puan ortalamasi arasinda bir iliski vardir.

H> : Hastanin yas1 ile bilgi gereksinim puan ortalamasi arasinda bir iliski vardir.

Hs : Hasta yakinin yasi ile bilgi gereksinim puan ortalamasi arasinda bir iligki vardir.

1.4. Stmirhhiklar
Bu aragtirma Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi’nin sadece yogun bakim
linitesinde yatan hasta yakinlarina yapilmistir. Bu durum aragtirmanin smirhiligi olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi olan ya da bdyle bir
hastaligin gelismesi beklenen, ciddi operasyonlar gegiren bireylere 6zel fiziki kosullarda
verilen multidisipliner bakim ve tedavi seklidir. Kismen veya tamamen fonksiyonlarini
yitirmis olan organ ve organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak
doldurulmasi ve hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan
yontemlerin tamamidir [15,16]. Yogun bakim medikal yonden standartlara ve teknolojiye
uygun olmalidir. Bu standartlar igerisinde monitorler, respiratorler, ilag pompalari, yeterli
sayida ilag ve serum pompalarini igermektedir [17].

Yogun bakimlarda, 6zel olarak egitilmis saglik personeli tarafindan tedavi ve
bakimlar yapilarak hastalar takip edilmektedirler. Ulkemizde yogun bakim ekibi hekim,
hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist ve rehabilitasyon uzmani gibi ¢esitli saglik
iiyelerinden olugmaktadir. Yogun bakim c¢alisanlari, acil durumlara en kisa siirede
miidahale edebilmeli, destek sistemlerini kullanacak yetenege sahip olmali, hastanin
rahatini, 6nemli ihtiyaglarin1 saglamaya yardimct olmak ve yasam destek tedavisine karar
verme konularinda profesyonel davranmali, komplikasyonlar1 en aza indirmek igin ¢esitli
yollar gelistirebilecek bilgi, beceri ve donanima sahip olmalidir [18]. Ayrica, yasamin
kurtarilmas1 ve yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi, hastaya ve ailesine destek olmak,
onlarin bas etme mekanizmalarini harekete gecirmelerine yardimci olmak da yogun bakim
ekibinin 6nemli gorevleri arasindadir [17].

Hastane hizmetleri tani, tedavi ve bakim hizmetleri ile yardimci saglik hizmetlerinin
verdigi, poliklinik, servis, ameliyathane ve yogun bakim {initelerinden olusan hizmet
birimleridir [19,14]. Bu birimlerde kritik ve yasami tehdit eden oOzellikteki saglik
sorunlarinin tedavisinin ve bakiminin saglanmasi i¢cinde yogun bakim iinitelerine ihtiyag
duyulmaktadir [ 20]. Ancak yogun bakim {initeleri hastanenin diger boliimlerinden genel
goriinimii ve atmosferi itibariyle farklidir [22]. Bu {niteler kritik ve ancak potansiyel
olarak diizenlenebilir olan hastalarin yakindan izlendigi, invaziv islemlerin daha yogun
olarak uygulandigi, hastanin hastanede kalis siliresinin daha uzun oldugu, mortalite-
morbitite oranlarinin daha yiiksek goriildiigii, uzman ekip ve ileri teknolojik donanimdan

olusmus birimlerdir [23,24,25,26,27]. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde verilen hizmet
3



yatak kapasitesinin 6-8 (en fazla 10) yatakla sinirli olmasi, ameliyathane ve anestezi
ayllma odalarina yakin olmasi, izolasyon ve enfeksiyon kontrol sartlarina siki sekilde
uyulmasi, 6zel aydinlatma ve klimatizasyon sistemlerinin bulunmasit ve enfeksiyon
bulagsma riski nedeniyle goriismelerin kisitlanmasi gibi 6zel sartlarin saglanmasinmi gerekli

kilmaktadir [28,29,25,30,31].

2.2.Yogun Bakim Hastasi

Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeniyle siirekli
monitorizasyonu gerektiren hastalar ile kardiovaskiiler, serebral, solunumsal, renal,
metabolik gibi nedenler ile vital fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon yetersizligi
icerisinde oldugu hastalar ve tedavisi miimkiin olmadigi bilinen hastaliklarin terminal
sathasinda bulunup normal servislere kabulii reddedilen hastalar yogun bakim hastalarini
olustururlar [14].

Yogun bakimda uygulanan tedavi ve yaklasim, hastanin primer hastaligi ne olursa
olsun, hayati fonksiyonlar1 korumay1 ve yeniden saglamayi amaglar [25].
Iki hasta grubu yogun bakimdan fayda goriir:
1) Akut bir olay veya kronik bir hastaligin akut alevlenmesi sonucu bir veya daha fazla
vital fonksiyonu tehlikede olmasi nedeniyle monitdrizasyon ve tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalar; sepsis, miyokard infarktiisii (MI) , gastrointestinal (GIS) kanama veya hayati
tehdit edebilecek sonuglara sebep olabilen girigsimler sonrasi hastalar gibi [32].
2) Kardiyovaskiiler, renal, solunumsal, metabolik veya serebral fonksiyonda bilinen
yetmezligi olan fakat fonksiyonlarin geriye donme ihtimali bulunan ve iyilesmesi beklenen
hastalar [32].

Son donem, tedavi ile iyilesme ihtimali olmayan hastalar kabul edilemez. Bu
hastalarda palyatif girisimler i¢cin yogun bakim ihtiyact varsa diisiiniilebilir. Ayrica beyin
olimii gerceklesmis veya gerceklesmesi beklenen ve organ bagist yapacak hastalar da

yogun bakim takibinde olmalidir [32].

2.3. Kritik Bir Hastalk ile Yogun Bakima Yatma
Saglik insan yasamindaki en degerli kavramdir [14]. Insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen gorevleri yerine getirebilmesi, tiretken olabilmesi, kendisinin, ailesinin

ve llkesinin gonenci, mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi ancak saglikli olmasi ile
4



gerceklesebilir[14]. Diinya saglik orgiiti sagligi soyle tanimlamistir; “Saglik yalnizca
hastalik ve sakatligin olamayist degil, insanin kendini bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik halinde hissetmesidir”. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi, saglikli olmak
yalniz fiziksel saglikla sinirlanamayacak biitlinciil bir kavramdir [33,34,35].

Hastalik ise insan yasamindaki dengeleri tiimii ile degistirebilen bireyin fiziksel,
duygusal, entelektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha onceki haline gore azaltan ya
da tiiketen bir olgudur [14]. Claude Bernard ve Canon hastaligin hem i¢ ortamdaki
dengenin bozulmasi hem de i¢ ortam ile dis ortam arasindaki iligkinin bozulmasindan
kaynaklandigini, ayrica hastalifin sadece bu dengenin  bozulmasi olmayip, bazi
adaptasyon mekanizmalari ile bozulan dengenin diizeltilme g¢abasi oldugunu belirtmistir
[36,37].

Hastalik yalnizca hastanin degil ayni zamanda aile {iyelerinin de rollerini, yasam
diizeylerini, ruhsal  durumlarin1 degistiren, adaptasyon mekanizmalarmi etkileyen
durumlart ortaya ¢ikarir [19,35,37].

Hastalik durumunda bozulan dengenin diizenlenmesi, bireyin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal sagligina kavusabilmesi i¢in hastaneye yatmasi gerekebilir. Hastanin normal
hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi yasamsal fonksiyonlarin kismen veya
tamamen yitirmis olan organ ve sistemlerin fonksiyonlarinin, yerlerinin gegici olarak
doldurulmasi icin ileri yasam desteginin kullanildigi yogun bakim {initelerine hastanin
yatis1 gerekmektedir [14].

Yogun bakim tiniteleri, saglik durumu kritik olan, acil tedavi gerektiren, saglik
durumu ani degisebilen hastalarin yatirildigi, bakim ekibi yoluyla o6zel tedavi
yontemlerinin uygulandigi, hastanedeki en karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu,
yiiksek konsantrasyon gerektiren bolimlerdir [10,38].

Yogun bakim tinitelerinde tedaviyi gerektiren durumlar ;

1. Solunum yetmezligi,

2. Kardiyo-vaskiiler sistem yetmezlikleri

3. Akut bobrek yetmezlikleri

4. Akut metabolizma bozukluklar

5. Politravmalar

6. Yaniklar

7. Cesitli nedenlerle gelisen derin komalar
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8. Gastrointestinal komalar

9. Post-operatif komplikasyonlar

10. Kanama-pihtilasma bozukluklar1

11. Siv1 elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklari

12. Zehirlenmeler

13. Yeni dogan pediatrik aciller

14. Tetanoz

15. Eklemsi

16. Reanimasyondan sonraki durumlar olarak ifade edilmistir [39,10,38].

Hastalar bu rahatsizliklar nedeniyle, ameliyattan sonra, diger kliniklerden, evinden

yada bir kaza sonucunda acil olarak yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi altina

alinmaktadir [39,10,38].

2.4. Yogun Bakim Unitesinin Hasta Ailesi Uzerine EtKisi

Aile; bireylerin i¢inde yasadigi, beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biiylime,
gelisme ve otonomisini sagladigi “birincil sosyal sistem”dir. Bu sistem igerisinde yani
ailede, saghiga iliskin degerler, algilar, aligkanliklar ve tutumlar diger bir deyisle ailede
saglik davranislar olusur, gelisir, organize edilir [19,40]. Inang’a gore aile, bireyleri igin
hem destek hem de stres kaynagi olabilmekte ve her ikisinin de saghg: etkiledigi
soylenmektedir. Ailenin sagliga iligkin fonksiyon ve gorevleri su sekilde incelenebilir [19].

* Yeterli beslenme, barinma ve giyinmeyi saglama

* Sagliga uygun fiziksel ve psikososyal ev ortami yaratma

» Kisisel hijyeni korumak i¢in kaynak saglama

* Saglik egitimi

* Sagligin yiikseltilmesi (beslenme-egzersiz vb)

* Saglik ve hastalikta karar verme

+ Saglik bakim hizmetlerini arama ve saglama

* Hastalikta tedavi ve bakim hizmetlerini saptama

» Tla¢ kullaniminin denetlenmesi

* Rehabilitasyonu saglama

* Toplumun sagligi ile ilgilenme

* Sagliga iliskin kiiltiirel 6zellikleri gelecek kusaklara aktarma
6



WHO’nun “2000 yilinda herkese saglik” hedefine ulagsmada, ailenin bu fonksiyonlari
g0z Oniline alindiginda, ne kadar 6nemli bir potansiyel oldugu ve “Saglikli Aileler’yoluyla
saglikl1 topluma ulasilabilecegi anlasilir [19].

Aile tiyelerinden birinin yogun bakim tinitesine kabul edilmesi, durumun belirsizligi,
ortamdaki ara¢ gerecler ve hastayr gorememe nedeni ile hastalarin aile {iyelerinde strese ve
endiseye neden olmaktadir. Yakinlarinin yogun bakim iinitesine yatirilmasi hasta yakinlar
icin kaygi ve korku olusturur. Aile iiyeleri, ekonomik sorunlar, sevdigi birini kaybetme
korkusu ve rol degisikliklerini i¢eren zorluklarla karsilasabilmektedirler [41,3,4].

Baz1 kisiler zorlu durumu kabul ederlerken; bazilarinin uyumsal dengesi bozulur.
Aile iyeleri stres durumuna tepki verirken Oncelikle cesitli savunma mekanizmalar
harekete gecirilir ve bu kritik durumla bas etmeye ¢alisirlar. Bireyler ilk tepki olarak olayin
ciddiyetinin farkinda olup hastaya kars1 asir1 koruyucu olabilirler ya da olaymn ¢ok 6nemli
olmadigina inanmaya ¢alisarak kendilerini rahatlatmaya caligirlar. Olayimn kritik bir durum
oldugu gercegini yok saymak basta ise yarayan bir bas etme mekanizmasi olarak
goriilebilir [42].

Yogun bakim iinitesinde aile bireyinin bulunmasi sebebiyle ortaya c¢ikan stres
durumuna miidahalede uygun yaklasimlarda bulunulmaz ise aile biitiinliigli parcalanabilir.
Aile biitiinligliniin bozulmas1 aile iiyelerinin sorun ¢6zme-islev yapmada yetersizlik
yasamalarina neden olabilir, aile {iyeleri sdylenenleri anlayamayabilir, hastayla ilgili acil
karar verilmesi gereken durumlarda tereddiit yasayabilirler [43]. Sok reaksiyonu hastaliga
inanamama, durumu inkar etme gibi davranislarin hastadan ¢ok hasta yakinlarinda

goriildiigii literatiirlerde belirtilmistir [44].

2.5. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile Uyelerinin Gereksinimleri
Insanin getirdigi genetik ozellikler, yetistigi toplum, kiiltiir, ik, aile 6zellikleri, aile
icinde aldig1 egitim, biiylime ve yetisme donemindeki olanaklar, bulundugu g¢evredeki
insanlarin egitim durumu, gelenekleri gorenekleri ve yasam bigimi gibi pek ¢ok faktdr,
insanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini de belirler. Her insanin bazi
genel ozellikleri birbirine benzese bile, her insan ayri bir bireydir ve dzeldir. Insanin ortak
temel gereksinimlerinin yani1 sira, kigisel beklenti ve gereksinimleri de farkli
olabilmektedir. Bu ozellik saglik calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin islerini zor ve

karmasik hale getirmektedir [45,46,34,47].



Abraham  Maslow’un ‘Temel Insan Gereksinimleri Hiyearsi’sinde (Sekil 1)
bireylerin daha alttaki ihtiyaclar1 karsilandigi zaman daha dstteki ihtiyaglart igin
cabalayacagi belirtilmistir [48,33]. Temel gereksinim yoklugu hastalikla sonu¢lanmakta,
varligi hastaligt onlemekte ve sagligi korumakta, gereksinimlerin karsilanmasi sagligi
yapilandirmaya yardime1 olmaktadir. Thtiyaglarin karsilanmamasi bir seyin eksik oldugu
duygusunun hakim olmasina neden olurken gereksinimlerin karsilanmasi memnuniyet
duygusunun hissedilmesine neden olmaktadir [49]. Yasam tehlike altindayken fizyolojik
gereksinimler daha on planda tutulmaktayken yasamsal fonksiyonlarin kontrol altina

alindig1 durumlarda diger gereksinimlere dncelik verilmeye baslanmaktadir [35,34].

Kendini gerceklestirme
gereksinimi

/ Estetik gereksinim (giizellk, simetr, dtizen]\\
/ Zihinsel gereksinim (bilmek, anlamak, araghirmak) \
/ Sayg) gereksinimi (basarmak ve kabiliyetlt olmak, onay ve kabul gmmeld\\

Ait olma ve sevgl gereksinimi {bir grubun dyesi olmak, kabul gtirmek ve ait olmak E

Luven gereksinimi (tehlikeden wzak, emniyet ve giiven hissetmek) \

/ Fieyolojik giidiler (achk, susuzluk, cinsellk gibi) E

Sekil 1: Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri Hiyearsisi [14].

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin gereksinimlerini ilk kez Molter
"Kritik Bakim Alanlarin Ailelerinin Gereksinimleri Olgegi" gelistirerek, tanimlamistir.
Molter tarafindan yapilan calismada, ailelerin tanimladiklar1 ¢ok 6nemli 10 gereksinim
asagidaki sekilde siralanmistir [50].

* Umut oldugunu hissetme,

* Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetme,
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* Hastaya yakin bir yerde bekleme odasinin olmasi,

* Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,

* Prognozu bilme,

* Sorulara diiriist bir sekilde yanit verilmesi,

* Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ile ilgili gercekleri bilme,

* Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,

* Anlasilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi,

* Hastayi sik sik gérme.

Molter’in  ¢aligmasindan sonra, bu konuda bir ¢ok c¢aligma yapilmigtir. Leske,
Forrester, Frichels , Medonca ve Warren, Engli’nin ayni konuda yaptiklar1 calisma
sonuclarinda da, hasta ailelerinin dncelikli gereksinimleri Molter’in ¢alisma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir [51,52,53,54,55]. Ailelerin gereksinimleri ““ rahatlik, destek, bilgi,
yakinlik ve giiven” olmak iizere bes kategoriye ayrilmistir. Bazi caligmalarda hasta
ailelerinin Oncelikli gereksinimleri giiven duygusu ve bilgi almak iken bazilarinda ise
giiven, destek ve konfor gereksinimleri oldugu saptanmistir [12,56]. Bu ihtiyaglar
dogrultusunda yogun bakim {iinitesinde yakini bulunan ailelerin gereksinimleri temelde {i¢
grupta toplanmaktadir [50,57,58,49,44,60,4,24].

1-Bilgi eksikligi

2-Duygusal psikolojik destek gereksinimi

3-Kisisel ihtiyaglar

2.5.1 Bilgi Eksikligi

Yapilan c¢aligmalarda yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin  Onemli
gereksinimlerinin basinda bilgi gereksiniminin geldigi vurgulanmistir. Bilgi gereksiniminin
dikkate alinmasi, hasta bakiminda biitlinciil yaklagim icin de gereklidir. Hasta yakinlar
hastalarina en 1yi bakimin verildigine emin olmak isterler. Hastanin prognozunu,
uygulanan tedavinin nedenini, hastada meydana gelen 6nemli degisiklikleri bilmek aile
tiyelerinin endiselerinin giderilmesi igin 6nemlidir [14].

Holden ve ark.’nin literatiir taramalarinda yer verdikleri yogun bakimda yatan bir
ailenin karsilasacag siire¢ sunlar1 igermektedir:

e Etrafta dolasip durma: Ailenin belirsizlik, duygusal catisma ve stres yasadigi ilk

fazdir.



¢ Bilgi arama: ilk soku atlattiktan sonra aileler yeniden hasta bireye yonelirler. Hasta
birey hakkinda sorular sorar, durumu hakkinda bilgi alirlar.

e {zleri takip etme: Daha sonra aileler hastanin seyrini izlerler. Hastanin verdigi her
tiirlii olumlu ve olumsuz yanit onlara hastanin prognozu hakkinda ipucu verir.

¢ Kaynaklar1 toplama: Aile tiyeleri enerjilerini, kendileri ve hastalar1 i¢in kaynak
toplamaya yoneltirler. Yiyecek ve igecek temin edebilecekleri uygun bir ortam ararlar [60].

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin aile iiyelerinin dncelikli gereksinimlerinin

basinda hasta hakkinda bilgi almak oldugu belirlenmistir. Tiim bu ¢alismalarda,
gereksinimlerin  Oncelik siras1  kiiltiirden kiiltlire baz1 farkliliklar gosterse de
gereksinimlerin genellikle benzer olduklar1 goriilmektedir. Biitiin bunlarin temelinde bilgi
gereksinimi ihtiyact bulunmaktadir. Ailelere yardimda oOncelikle bilgi eksikligi

giderilmelidir [4].

2.5.2 Duygusal/Psikolojik Destek Gereksinimi

Hastanin, fiziksel ve duygusal bakiminin yani sira, hastanin ailesi ve yakinlarinin da
destege gereksinimleri oldugu unutulmamalidir. Hasta yakinlar1 hastaya yardim edebilme
ve yakin olma gereksinimi duyarlar. Hastaya yakin olma gereksinimin temelinde hasta
ailelerinin hastalarin1 gérememe ya da istedikleri zaman ziyaret edememeleri sonucu
olusan kaygi bulunmaktadir [61]. Hastanin durumu kritikse daha sik ziyaret etmek,
hastanin yaninda bulunup ona yardimci olmak isterler. Aile liyelerinin hastaya yardimci
olma isteklerinin temelinde hastaya emosyonel destegi artirmak, yasadiklari garesizlik ve
kontrol kayb1 hissini azaltmak bulunmaktadir [62,61].

Ziyaret saatlerinin artirilmasi hemsirelerin hasta yakinlarinin gereksinimlerini
karsilayabilmeleri icin onemli bir yol olabilmektedir [63,64]. Yogun bakimda yakini
bulunan aile bireylerinin hastaya destek olma gereksinimi oldugu gibi, kendilerinin de bu
konuda destege ihtiyaci vardir. Ziyaret siiresindeki artisin, basa cikma becerilerini
ilerletecegi ve hemsirelerle hastanin aile {yeleri arasinda iletisimi gliglendirecegi
diistiniilmektedir [4].

Bireylerin psikolojik destek alma gereksinimleri, sorunlarinin dinlenmesi,
endiselerinin azaltilmasi ve bilgi gereksinimlerinin kapatilmasiyla karsilanabilir. Hasta

ailelerinin psikolojik destek gereksinimleri arasinda; miimkiin olan en iyi bakimin verildigi
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giivencesini alma, hastane personeli tarafindan deger gordiigiinii hissetme, birileriyle

duygularini paylasabilme bulunmaktadir [64,66,11].

2.5.3 Kisisel Ihtiyaclar

Aile fertlerinin yakinlarini1 kaybetme korkusu iginde olmalari giinliik problemlerini
onemsemeden yalnizca hastaya odaklanmalarima sebep olabilmektedir. Aileye fiziksel
konfor ve kisisel gereksinimler konusunda (barinma, ulagim, mali) yardimci olmak hasta

yakinlarinin yasadiklari stresi azaltacaktir [66].

2.6.Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile Uyelerinin Gereksinimleri ve
Hemsirenin Rolii
Yogun Bakim Unitesinde ailelerin gereksinimleri 5 kategoriye ayrilmistir.

Hemsirenin bu gereksinimleri tanimasi ve karsilamasi gerekmektedir [14].

2.6.1.Giiven Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii : Yogun bakim ortaminda bulunan hasta
ailesi buradaki alet ve makinelerin ¢ikardigi sesler, anlasilmaz tibbi terimlerle dolu
konusmalar, hastanin hareket kisitliligi, hasta ile iletisim kuramamasi gibi durumlar
karsisinda bu ortama alismada zorluklar yasamaktadirlar [69,70,37]. Hemsirenin rol ve
islevlerinden biriside koruyucu-gozetici ve savunucu rolidiir. Hemsire bakim verdigi birey
ya da grup i¢in fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglamalidir [45,46,34]. Bu
nedenle hemsirenin yogun bakim ortamini aileye tanitmasi, tibbi kelimelerle konugmamasi,
giiven veren bir ses tonu ile konusmasi, ailenin yapilan tedavi ve hastalik siireci ile ilgili

merak edilen sorular1 yanitlamasi ile giiven vermelidir [69,70].

2.6.2.Bilgi Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Hasta ve ailesine hastalikla ilgili gerekli
bilginin verilmemesi anksiyeteyi artirdigi gibi, gereksinimden fazla verilen bilgi de korku
ve anksiyeteyi artirdifi ve aileyi panige soktugu goriilmektedir. Bu nedenle hasta ve
ailesinin hazir oldugu zaman belirlenerek bilgi verilmesi gerekmektedir [37]. Hasta ve
ailesi saglik durumuna iliskin anlayabilecegi dilden agiklamalar isterken, tedavi ekibi ¢ogu
zaman teknik diizeyde agiklamalar yapar. Teknik dil anlasilamayinca birey, gereksindigi

bilgiyi alamamis ya da anlagilmamis olur. Hastaya uygulanacak islemler basit gibi goriinse
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de hasta ve aile i¢in karmasik olabilir. Bu nedenle hastaya yapilan her bir islemde hasta

refakatgilerine yeterli ve anlasilir nitelikte bilgi verilmesi gerekmektedir [71,69,70].

2.6.3.Yakinlhik Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Hastaneye yatan birey ve ailesi i¢in
yasanan ayrilik durumu, yalnizlik duygusunun yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan bir
calismada yalnizlik ile bas etmede iletisim araglarinin kullanilmasinin ve baskalariyla
konusmanin  gerekliligi  saptanmis, bdylece yalnizlik duygusunun baskalariyla
paylasilmakla azalacagi belirtilmistir [56]. Hemsire aile tiyelerini hastanin bakimina
katarak, aile tiyeleri ile hasta arasinda etkilesimi artirmali ve yakinlik gereksinimini

karsilanmasini saglamalidir [14].

2.6.4.Destek Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Hastallk durumunda hasta ve
refakatcilerinin birincil destek kaynagi, aile iiyeleridir [19,72]. Ancak aile tyelerinin
yasadig1 kriz silirecini asabilmesi i¢in saglik personelinin &zelliklede hemsirenin rol ve
islevleri geregi hasta ve ailesine destek olmasi ve destek kaynaklarini olusturmasi
gerekmektedir. Bu destek kaynaklari, akrabalar, komsular ya da arkadaslar olabilir.
Hemsire bireye ve aileye ne kadar destek kaynagi saglarsa durum o kadar iyiye gider.
Boylelikle hasta ailesi kriz siirecini daha rahat atlatabilir. Hemsirenin aile ile planl iliski

kurarak duygusal destek gereksinimini karsilamasi gerekir [46,73,74,75].

2.6.5.Rahathk Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Birey i¢inde bulundugu ortama
psikolojik, fizyolojik, sosyal yonden uyum saglamaya calisir [34]. Bunlardan biri tam
olmazsa, denge bozulur. Insan, hem c¢evresinden etkilenir, hem de cevresini etkiler.
Hastane ve yogun bakim {initesi hasta ve ailesi i¢in alisik olmadigi, bilinmezliklerle dolu
bir ortamdir [34]. Hasta refakat¢ileri uzun siire beklemek zorunda kaldigi bu ortamin
kosullarimin 1yilestirilmesi hem fizyolojik hem de psikolojik agidan ailenin rahatlamasin
saglar. Bu gereksinimler arasinda, bekleme odasinin refakatci sayisina gore diizenlenmesi,
odanin aydinlatilmasi, havalandirilmasi, 1sinma sisteminin olusturulmasi, odanin rahat
mobilyalarla désenmis olmasi, giiriiltiinlin ortadan kaldirilmasi, bosaltim ve yeme-igme
gibi fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmasi yer alir. Bu ihtiyaclar karsilanirsa ailenin rahatlik

gereksinimi saglanmis olur [19,45,35,34,37]. Hemsireler ve aileler hastaya yararli olmak
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icin birlikte calismayr gerektiren bir iligki gelistirmeli, bu iliski ayn1 zamanda hasta

refakatgilerinin gereksinimlerinin karsilanmasini da igermelidir [56].

2.7.Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Aile Uyelerinin Gereksinimlerine
Yonelik Coziim Onerileri ve Hemsirelik Yaklasimi

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin sorumlulugu, hastalara bakim

vermenin yani sira hasta ailelerinin gereksinimlerini karsilamay1 da igerir [56]. Biitiinciil
saglik yaklasiminda yogun bakim ekibi iiyeleri olan doktor, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen ve digerleri ailelere yardimci olmaya caligirlar. Burada en 6nemli gorev hastayla
en uzun ve en yakin iliski icerisinde olan yogun bakim hemsirelerine diismektedir. Yogun
bakim hemsireleri biitiinciil yaklasim icerisinde hasta kadar hasta yakinlarin1 da etkileyen
durumlar1 g6z Oniline alinmasini, hasta ailelerinin ihtiyaglarinin bilinmesini ve
karsilanmasini saglamalidir [16]. Yogun bakim hemsiresi olarak hasta ve ailesinin
gereksinimlerini  saglayabilmek ve wuygun yaklasimda bulunabilmek icin durum
degerlendirilmesi yapilmali, bunun sonucunda uygulanacak hemsirelik girisimleri
belirlenmelidir [16].
Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler, hasta ve ailesinin gereksinimlerinin karsilanip,
krizle bas etmeyi kolaylastirmada ve kriz tepkisini ¢ézerek hasta ailesine yardim etmede
onemli role sahiptir. Aile fertlerine biitiinciil yaklagilmali 6ncelikle ailenin duygusal,
kisisel ve bilgi gereksinimlerine yonelik kapsamli olarak veri toplamalidir. Hemsirelik
humanistik bir meslek oldugundan hasta bireylerin yakinlarinin  yorumlarindan
yararlanilabilir [67].

Hasta yakinlarinin yorumlari hemsirenin verdigi bakimi yeniden degerlendirmesine
yardim eder. Hastalarin ve hemsirelerin algilamalar1 hemsirelik bakiminin standartlart ve
kalitesini etkileyen politikalara da 151k tutabilir [68].

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) egitim komisyonu (1981) hemsireligi soyle
tanimlamustir. “Hemsgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligim1 ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlemesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplini”’dir. Bu baglamda hemsirenin gorev, rol ve sorumluluklari hasta
ve ailesine bakim verme, sagligi koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme,

rehabilitasyonu egitim ve danigsmanlik yapmaktir [45,46,35].
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Appleyared ve ark’in hemsire-aile iligkisini ger¢eklestirme ve hasta yakinlarmin
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik girisimleri, esnek ziyaret saatlerinin saglanmasi
ve hasta ile eslerin iletisiminin saglanarak, hastaya aile liyeleri tarafindan verilen sosyal

destegin memnuniyeti artirdig1 arastirmalarla ortaya konmustur [45].
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu calisma; Trabzon Ili Vakfikebir Ilgesindeki Vakfikebir Devlet Hastanesi dahiliye
ve cerrahi Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin aile iiyelerinin gereksinimlerini
degerlendirmek icin kesitsel, tanimlayici tipte planlanan bir aragtirmadir. Yogun bakim
tinitesine bagl olarak gelisebilecek gereksinimleri degerlendirmek ve bu gereksinimleri en
az diizeye indirerek aile liyelerinin gereksinimlerini azaltmak i¢in Oneriler gelistirmek

amaciyla tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesinde cerrahi ve dahili
yogun bakim {iinitelerinde Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda yatan hastalarin aile
tiyelerinden arastirmaya katilmaya goniilli ve kabul oOlgiitlerini tasiyan aile iiyeleri
olusturmustur. Arastirma yapilacak hastanenin kayitlarina goére; hastanenin yogun
bakimina yaklasik olarak 15 hasta/ay yatmaktadir. Hastalarin yatis siiresince her hastanin
en az iki ve/veya ii¢ yakini-birinci derece akrabasi hastay1 ziyaret etmektedir. Bu nedenle
75 kisiden olusan evren baz alinarak, evrenin tiimii arastirma kapsamina alinmis ve

tamamina ulasilmistir.

3.2.1. Aragtirma Yapilan Yerin Ozellikleri

Arastirma, Vakfikebir Devlet Hastanesinde dahiliye ve cerrahi yogun bakim
{initesinde yapilmistir. YBU’si 6 yatak dahiliye yogun bakim, 6 yatak cerrahi yogun bakim
olmak iizere toplam 12 yatak kapasitelidir. Her iki YBU’sinde giindiiz sorumlu hemsiresi
dahil 3 hemsire, 1 hasta bakici, gece vardiyasinda 2 hemsire, her iki ybii sinde gorevli bir
hasta bakic1 gorev almaktadir. 2-3 hastaya bir hemsire bakim vermektedir. Hastanin birinci
derece yakini olan bir kisi her giin saat 13:00° da giivenlik gorevlisi esliginde 3-5dk ziyaret
ettirilmektedir. YBU nin doktorlar1 hasta yakilarmi hafta igi 13:00-14:00 saatleri arasinda

yanina ¢agirarak bilgi vermektedirler.

3.3. Arastirmanin Kabul Olciitleri

1. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi,
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2. 18 yas ve lizerinde olmasi,

3. Hastasinin yogun bakimda yatiyor olmasi,

4. Hastanin birinci derecede yakini olmasi,

5. Refakat ettigi hastanin 18 yas ve lizeri olmasi,
6. Konusma ve isitme sorununun olmamasi,

7. Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler toplanmadan 6nce hasta yakinlarina bilgilendirilmis onam formu [EK 1]
uygulanmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle “Hastalar
Icin Tanitict Ozellikler Formu [EK 2]”, “Aile Uyeleri igin Tamtici Ozellikler Formu [EK
3]” ve “Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri [EK 4]” ile veriler toplanmistir.

Hastalar I¢cin Tamtici Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu
formda aile {yelerinin sorumlulugunu {istlendigi hastalarin 6zelliklerini belirlemeye
yonelik on soru (yas, meslek, medeni durum, saglik sorunu varligi, uygulanan ameliyat vs.)
bulunmaktadir.

Aile Uyeleri i¢in Tamtic1 Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu
form, hastalarin aile iiyelerinin 6zelliklerini (yas, meslek, medeni durum, hastaya bakim
verme siiresi, hastaya verdigi destek tiiri vb.) belirlemeye yonelik 20 sorudan
olusmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri: Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin, aile {iyelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla Molter (1979) tarafindan
gelistirilen ve Unver (1998) tarafindan Tiirk toplumunda gegerlik- giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olan “Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri” (Critical Care Family
Needs Inventory) dortlii likert tipi bir 6lgektir. Olgek birden dérde kadar (1=Onemli degil,
2=Az o6nemli, 3=Onemli, 4=Cok &nemli) derecelendirilmis olan 46 ifadeden
olusmaktadir.

Olgekte “Giiven”, “Bilgi”, “Yakmlik”, “Destek”, “Rahatlik” olmak iizere bes
gereksinim alt basligi bulunmaktadir. Verilerin puanlamasinda, her bir gereksinim
maddesi, bes gereksinim alt basliklar1 igerisinde toplanacaktir. Olgek toplam puan
tizerinden degerlendirilmeyip, giiven, bilgi, yakinlik, destek ve rahatlik alt boyutlarinin ayr

ayrt puan ortalamalari {izerinden degerlendirilmektedir. Olgek alt boyut puan
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ortalamalarinin diisiik olmas1 gereksinimlerin azaldigini ve puan ortalamalarinin artmasi
ise gereksinimlerin arttigini goéstermektedir [50,75].

Hasta refakatcilerinin tanitici 6zellikleri bagimsiz, dlgek alt grubu (giivence, bilgi,
yakinlik, destek, rahatlik) gereksinim puan ortalamalar1 ise bagimli deg§isken olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin puanlamasinda her bir gereksinim maddesi, gereksinim alt basliklar
igerisinde toplanmistir. Alt basliklarda giiven, bilgi, yakinlik, destek, rahatlik maddeleri
toplanmustir.

Olgegin Alt Gruplari;

I. Giiven Gereksinimi

1. Hastanin iyilesme sansini bilmek

2. Sorularimin diiriistce yanitlanmasi

3. Umidin var oldugunu hissetmek

4. Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak

5. Aciklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi

6. Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek

7. Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin neler oldugunu bilmek

I1. Bilgi Gereksinimi

. Giinde bir kez olsun doktorla konusmak
. Ben hastanede degilken bilgi verecek birilerinin bulunmasi

. Hangi bilgiyi, hangi gorevliden alabilecegimi 6grenmek

1

2

3

4. Hasta i¢in yapilanlarin nedenini bilmek

5. Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek
6. Hastaya ne yapildigini tam bilmek

7. Hastanin bazi fiziksel bakim islemlerini yapabilmek
8. Hastanin nakli ile 1lgili planlarin 6nceden bildirilmesi
ITI. Yakinhk Gereksinimi

1. Ziyaret saatlerinin 6zel durumlara gore degistirilmesi
2. Istedigim zaman hastam ziyaret edebilmem

3. Her giin ayn1 hemsire ile konusabilmek

4. Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi

5. Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi
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6. Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi

7. Hastayi sik sik gormek

8. Bekleme odasinin hastaya yakin olmasi

9. Hastayla yalniz kalmak

10. Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak

IV. Destek Gereksinimi

1. Yogun bakim {initesinde olup bitenleri ve arag geregleri agiklayacak birilerinin
olmasi

. Duygularimi birileri ile konusabilmek

. Hastaya refakat ederken benden beklenenler konusunda yonlendirilmek
. Arkadaslarimdan destek almak

. Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek

. Mali sorunlarimi konusabilecegim birinin olmasi

. Yanimda bir din adami getirebilmem

. Hastanin iyilesemeyebilecegi olasiligini konusabilecegim birilerinin olmasi

O o0 I N N h~ W DN

. Benimle birlikte bir baskasinin da hastay1 ziyaret etmesi

10. Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi

11. Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi

12. Sucluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin olmasi

13. Istedigimde yalmz kalabilmek

14. Hastanede aile sorunlarima yardimci olacak kisiler hakkinda bilgi verilmesi
15. Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi

V. Rahathik Gereksinimi

1. Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek

2. Hastane personeli tarafindan kabul gordiiglimii hissetmek

3. Bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi

4. Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi

5. Bir siire i¢in hastaneden uzaklasmamin hos karsilanacagindan emin olmak

6. Bekleme odasinin yakininda tuvalet olmasi [75].
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

03.11.2017 tarihli ve 2017/58 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 [EK 5] ve 12.12.2017 tarihinde arastirmanin
yapildig1 Trabzon Il Saglik Miidiirliigiinden kurum onay1 alimmustir [EK 6].

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde kategorik Ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, sayisal
Olctimlerse ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler i¢inde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans
analizi ve iki grubun ortalamasini karsilastirmak ic¢in iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve korelasyon analizler kullanilmigtir. Tiim testlerde istatistiksel Gnem

diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 75 yogun bakim hastasi ve her hastanin bir yakinina
uygulanan anket formalarina verdikleri cevaplar ve cevaplara iliskin bulgular, istatistiksel

analizler yapilarak bu béliimde incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56.0°1 (42 kisi), hasta yakinlarinin ise,%
65.3’1 (49 kisi) kadinlardan olusmakta olup, hastalarin yas ortalamalari 78.64+11.70
(Min:57, Max:102), hasta yakinlarinin yas ortalamalar1 ise 78.56+£9.83 (Min:24,
Max:68)’tlir. Hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilhmlar:

Sosyodemografik Ozellikler
Hasta Hasta Yakini
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 42 56.0 49 65.3
Erkek 33 44.0 26 34.7
Yas Gruplan
20-50 yas - 0.0 43 57.3
51-80 yas 39 52.0 32 42.7
81 yas ve lizeri 36 48.0 0 0.0
Medeni Durumu
Evli 72 96.0 64 85.3
Bekar 3 4.0 11 14.7
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 39 52.0 7 9.3
Okur-yazar 18 24.0 20 26.7
Ilkokul-Orta Okul 12 16.0 12 16.0
Lise 6 8.0 20 26.7
Universite 0 0 16 21.3
Toplam 75 100.0 75 100.0

Hastalarin %96.0°1, hasta yakininin %85.3’1 evlidir. Arastirmaya katilan hastalarin
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%352.0°1, hasta yakinlarinin ise %9.3’1i okur yazar degildir. Hastalarin yatma nedenlerine

iliskin 6zellikler Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin tibbi tanisi ve sosyal giivencelerinin dagilhim

Hastanin tamsi Say1 %

Alzheimer 12 16.0
Diyabet 6 8.0

Hipertansiyon 12 16.0
Kalp Yetmezligi 6 8.0
Dekiibit Ulseri 3 4.0
Parkinson 6 8.0
Bobrek Yetmzligi 6 8.0
Demans 3 4.0
Pnomoni 6 8.0
Kanser 15 20.0
Sosyal Giivencesi

Var 60 80.0
Yok 15 20.0
Toplam 75 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin en fazla kanser (%20),hipertansiyon (%16) ve

Alzheimer (%16) oldugu saptanmistir. Hastalarin %80.0’mnin sosyal giivencesi oldugu

saptanmigstir (Tablo 2). Yogun Bakim Aile Gereksinimi Envanterinde hasta yakinlarinin en

fazla gereksinim duyduklari ilk on maddenin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hasta yakinlarinin en fazla gereksinim duyduklari ilk on maddenin dagilimi

Gereksinim Maddeleri

Skor Ortalama

Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak 3.7
Sorunlarimin diiriist¢e yanitlanmast 3.5
Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi | 3.5
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Tablo 3’iin devamm

Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin  neler | 3.5
oldugunu bilmek
Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek 3.4
Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek 3.4
Giinde bir kez olsun doktorla konusmak. 3.4
Hastaya ne yapildigini tam bilmek 3.3
Hangi bilgiyi hangi gorevliden alabilecegimi bilmek 3.3
Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek | 3.2
birilerinin bulunmasi

Yogun bakimdaki hastalarin yakinlarinin en fazla gereksinim duyduklari madde
‘hastaya en iyi bakimin verilmesinden emin olmak’(Skor ort=3.7) oldugu gorilmiistir
(Tablo 3). Yogun Bakim Aile Gereksinimi Envanterinde hasta yakinlarmin en az

gereksinim duyduklari ilk on maddenin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hasta yakinlarinin en az gereksinim duyduklari ilk on maddenin dagilim

Gereksinim Maddeleri Skor Ortalama
Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi 15
Mali sorunlarimi konusabilecegim birinin olmasi 1.7
Sucluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilece§im birilerinin 1.8
bulunmasi
Istedigimde yalniz kalabilmek 1.8
Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi 1.9
Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek 19
Yanimda bir din adami getirebilmem 19
Her giin ayn1 hemsire ile konusmak 2.0
Duygularimi birileri ile konusabilmek 2.0
Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 2.0

Yogun bakimdaki hastalarin yakinlarinin en az gereksinim duyduklari madde
‘aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi’ (Skor ort=1.5) maddesidir (Tablo 4). Yogun
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bakimda yatan hastalarin yakinlarinin gereksinim alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hasta yakinlari gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinin dagihim

Alt Boyut Min Max | Ort SS
Giiven Gereksinimi 2.2 4.0 3.4 0.4
Bilgi Gereksinimi 2.5 4.0 3.3 0.4
Yakinlik Gereksinimi 1.9 3.8 2.7 0.4
Destek Gereksinimi 11 3.2 1.8 0.4
Rahatlik Gereksinimi 1.3 4.0 2.5 0.7

Min: Minimum, Max: Maximum, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin alt boyutlatlar: incelendiginde giiven (3.4+0.4)
ve bilgi (3.3+0.4) gereksinimi yogun bakimda yatan hastalarin en 6nemli ihtiyaglar1 oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Diger alt boyutlar siras1 ile yakinlik (2.7+0.4), rahatlik (2.5+0.7) ve
destek (1.8+0.4) gereksinimidir. Hasta yakinlarinin yaglart ile hasta yakinlar

gereksinimleri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hasta yakinlarinin yaslari ile hasta yakinlari gereksinimleri puan ortalamasilarinin dagilim

GUVEN GEREKSINiMi

Hasta Yakim Yas Say1 % Ort SS t p
20-50 yas 43 57.3 25.0 2.8 2.0 0.04
51-80 yas 32 42.7 23.6 3.3

BIiLGi GEREKSINIiMi

Hasta Yakim Yas Say1 % Ort SS t p
20-50 yas 43 57.3 27.6 3.1 2.0 0.004
51-80 yas 32 42.7 25.5 3.0

YAKINLIK GEREKSINIMI

Hasta Yakim Yas Say1 % Ort SS t p
20-50 yas 43 57. 27.3 4.3 2.0 0.004
51-80 yas 32 42.7 25.2 4.2
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Tablo 6’nin devam

DESTEK GEREKSINIMI

Hasta Yakim Yas Say1 % Ort SS t p
20-50 yas 43 57.3 29.1 7.8 1.9 0.19
51-80 yas 32 42.7 25.9 6.5

RAHATLIK GEREKSINIMi

Hasta Yakim Yas Say1 % Ort SS t p
20-50 yas 43 57.3 15.7 4.3 2.3 0.11
51-80 Yas 32 42.7 14.0 3.9

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

20-50 yas arahiginda yer alan hasta yakinlarmin giiven, bilgi ve yakinlik
gereksinimleri 51-80 yas grubuna gore daha fazla saptanmistir. Hasta yakinlarinin yaslari
destek ve rahatlik gereksinimlerini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Hasta
yakinlarinin cinsiyeti ile hasta yakinlar1 gereksinimlerin puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Hasta yakinlarimnin cinsiyeti ile hasta yakinlar: gereksinimleri puan ortalamalariin dagilimi

GUVEN GEREKSINiMi
Hasta Yakim Cinsiyeti Say1 % Ort SS U p
Kadin 49 65.3 24.4 3.2
Erkek 26 34.7 24.5 2.8 0.9 0.91
BiLGi GEREKSINiMi
Hasta Yakim Cinsiyeti Say1 % Ort SS U p
Kadin 49 65.3 26.3 3.1
Erkek 26 34.7 26.1 35 0.4 0.96
YAKINLIK GEREKSINIMI
Hasta Yakim Cinsiyeti Say1 % Ort SS U p
Kadin 49 65.3 27.1 2.3
Erkek 26 34.7 28.9 21 |13 0.72
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Tablo 7°nin devam

DESTEK GEREKSINIMi
Hasta Yakim Cinsiyeti Say1 % Ort SS U p
Kadin 49 65.3 28.1 7.6
Erkek 26 34.7 26.2 6.1 0.4 0.36
RAHATLIK GEREKSINIMi
Hasta Yakim Cinsiyeti Say1 % ort SS U p
Kadin 49 65.3 15.1 4.6
Erkek 26 34.7 14.2 41 0.4 0.41

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Hasta yakinlarinin cinsiyeti gereksinim puan ortalamalarini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 7). Hasta yakinlarinin medeni durumu ile hasta yakinlari gereksinimleri

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hasta yakinlarinin medeni durumu ile hasta yakinlari gereksinimleri puan ortalamalarinin
dagilim

GUVEN GEREKSINiMi

Medeni Durumu Say1 % Ort SS U p
Evli 64 85.3 24.0 34 1.2 0.79
Bekar 11 14.7 24.5 4.2

BILGi GEREKSINIiMIi

Medeni Durumu Say1 % Ort SS U p
Evli 64 85.3 26.2 4.6 -0.68 0.10
Bekar 11 14.7 26.4 3.9

YAKINLIK GEREKSINIMIi

Medeni Durumu Say1 % Ort SS U P
Evli 64 85.3 26.3 3.7 -0.9 0.61
Bekar 11 14.7 25.9 3.3
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Tablo 8’in devamm

DESTEK GEREKSINIMI

Medeni Durumu Say1 % Ort SS U p
Evli 64 85.3 27.7 3.1 -0.5 0.53
Bekar _ 11 14.7 27.1 3.4

RAHATLIK GEREKSINIMI

Medeni Durumu Say1 % Ort SS U p
Evli 64 85.3 15.2 4.4 -0.1 0.12
Bekar 11 14.7 14.4 4.2

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, U: Mann Whitney

Hasta yakinlarinin medeni durumlart gereksinim puan ortalamalarim

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Hasta yakinlarinin egitim diizeyleri ile hasta

yakinlar1 gereksinimleri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Hasta yakinlarinin egitim diizeyleri ile hasta yakinlari gereksinimleri puan ortalamalarinin

dagilimi
GUVEN GEREKSINIMi
Egitim Diizeyi Say1 % Ort SS KW | p
Okur-yazar degil 1 0.3 28.0 -
Okur-yazar 6 8.0 24.8 3.1
[kokul 20 26.7 24.3 3.1
1.5 | 0.17
Orta Okul 12 16.0 23.6 2.4
Lise 20 26.7 24.0 3.6
Universite 16 21.3 25.4 2.8
BILGI GEREKSINIMI
Egitim Diizeyi Say1 % Ort SS |[KW | p
Okur-yazar degil 1 0.3 30.0 -
Okur-yazar 6 8.0 28.7 3.9
Ilkokul 20 26.7 27.4 3.3
1.2 1 0.34
Orta Okul 12 16.0 27.8 2.9
Lise 20 26.7 26.6 3.8
Universite 16 21.3 26.9 3.0
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Tablo 9°un devamm

YAKINLIK GEREKSINIMI

Egitim Diizeyi Say1 % Ort SS |KW | p
Okur-yazar degil 1 0.3 31.0 -
Okur-yazar 6 8.0 27.1 2.9
Tlkokul 20 26.7 27.2 2.9 119 | 0.35
Orta Okul 12 16.0 28.1 3.6
Lise 20 26.7 27.1 3.1
Universite 16 21.3 27.8 3.2

DESTEK GEREKSINIMI

Egitim Diizeyi Say1 % Ort SS |[KW | p
Okur-yazar degil 1 0.3 31.0 -
Okur-yazar 6 8.0 33.6 7.3
Ilkokul 20 26.7 27.2 6.2 1.5 |0.17
Orta Okul 12 16.0 25.3 7.2
Lise 20 26.7 25.3 6.2
Universite 16 21.3 30.9 6.3

RAHATLIK GEREKSINIMI

Egitim Diizeyi Say1 % Ort SS |KW | p
Okur-yazar degil 1 0.3 19.0 -
Okur-yazar 6 8.0 16.6 3.4
Ilkokul 20 26.7 14.2 5.2 1.2 10.24
Orta Okul 12 16.0 13.3 3.4
Lise 20 26.7 14.3 3.9
Universite 16 21.3 17.9 4.2

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, KW: Kruskal Wallis.

Hasta yakinlarinin egitim diizeyleri gereksinim puan ortalamalarini etkilememektedir

(p>0.05) (Tablo 9). Hasta yakini ¢alisma durumu ile hasta yakinlari gereksinimleri puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 10’de verilmistir.
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Tablo 10. Hasta yakimi ¢aliyma durumu ile hasta yakinlar: gereksinimleri puan ortalamalarinin

dagilhim

GUVEN GEREKSINIMi

Calisma Durumu Sayl % Ort SS t p
Calisiyor 40 53.3 24.3 2.8 1.2 0.21
Calismiyor 35 47.7 23.7 3.3

BILGI GEREKSINIMI

Calisma Durumu Say1 % Ort SS t p
Calisiyor 40 53.3 27.3 3.0 1.2 0.21
Calismiyor 35 47.7 26.5 3.3

YAKINLIK GEREKSINIMI

Calisma Durumu Say1 % Ort SS t p
Calistyor 40 53.3 27.3 4.4 1.3 0.41
Calismiyor 35 47.7 26.0 4.1

DESTEK GEREKSINIMI

Calisma Durumu Say1 % Ort SS t p
Calisiyor 40 53.3 28.3 7.5 1.3 0.26
Calismiyor 35 47.7 27.7 7.2

RAHATLIK GEREKSINIMI

Calisma Durumu Say1 % Ort SS t p
Calisiyor 40 53.3 15.2 4.3 1.2 0.21
Calismiyor 35 47.7 14.1 4.6

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Hasta  yakinlarinin  ¢aligma  durumlari  gereksinim puan ortalamalarini

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Hasta yakininin yakinlik derecesi ile hasta yakinlari

gereksinimleri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Hasta yakimmin yakinlik derecesi ile hasta yakinlari gereksinimleri puan ortalamalarinin

dagilimi

GUVEN GEREKSINIMIi

Yakinhk Derecesi Say1 % Ort SS KW p
Kizi 41 54.6 24.8 3.8
Oglu 29 38.6 24.7 2.2 01 0.91
Esi 2 2.7 26.5 2.4
Torunu 3 4.1 26.6 4.3

BILGIi GEREKSINIMI

Yakinhk Derecesi Say1 % Ort SS KW p
Kizi 41 54.6 26.8 0.5
Oglu 29 38.6 27.1 0.5 01 0.91
Esi 2 2.7 27.2 2.3
Torunu 3 4.1 25.6 1.2
Toplam 75 100.0

YAKINLIK GEREKSINIMi

Yakinhk Derecesi Sayl % Ort SS KW p
Kizi 41 54.6 3.2 0.7
Oglu 29 38.6 3.2 0.9 0.2 0.71
Esi 2 2.7 2.9 2.1
Torunu 3 4.1 3.1 1.1

DESTEK GEREKSINIMI

Yakinhk Derecesi Say1 % Ort SS KW p
Kizi 41 54.6 27.3 8.6
Oglu 29 38.6 26.7 6.6 0.2 0.25
Esi 2 2.7 28.6 2.5
Torunu 3 4.1 28.2 4.4

RAHATLIK GEREKSINIiMi

Yakinlik Derecesi Say1 % Ort SS KW p
Kiz1 41 54.6 14.8 4.8
Oglu 29 38.6 15.7 3.2 01 0.69
Esi 2 2.7 135 0.4
Torunu 3 4.1 14.6 3.3

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, KW: Kruskall Wallis.

Hasta yakininin yakinlik dereceleri gereksinim puan ortalamalarini etkilememektedir
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(p>0.05) (Tablo 11). Hastanin yasi, yogun bakimda yattig1 giin sayisi ile hasta yakinlar

gereksinimleri alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Hastanin yasi, yogun bakimda yattig1 giin sayisi ile hasta yakinlar1 gereksinimleri alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Hasta Yasi Yogun Bakimda Yattig giin sayis1
r p r p
Giiven -0.194 0.90 0.027 0.81
Bilgi -0.204 0.05 0.033 0.77
Yakinhk -0.017 0.88 0.044 0.70
Destek -0.039 0.73 0.076 0.51
Rahathk -0.041 0.72 0.190 0.10

Hastanin yasi ile hasta yakinlart bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalar
arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamlibir iliski tespit edilmistir (r=-
0.204, p=0.05). Hastanin yas1 ile hasta yakinlari giiven gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit
edilmistir (r=-0.194, p=0.90). Hastanin yasi ile hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski tespit edilmistir (r=-0.017, p=0.88). Hastanin yas1 ile hasta yakinlar1 destek
gereksinimi alt boyut puan ortalamalar: arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (r=-0.039, p=0.73). Hastanin yas1 ile hasta
yakinlar1 rahatlik gereksinimi alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde ¢ok zayif

ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r=-0.041, p=0.72) (Tablo 12).

Hastanin yogun bakimda yattig1 giin sayisi ile hasta yakinlar1 giiven gereksinimi alt
boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir
iliski tespit edilmistir (r=0.027, p=0.81). Hastanin yogun bakimda yattig1 giin sayisi ile
hasta yakinlar1 bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ¢ok

zay1f ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r=0.033, p=0.77). Hastanin
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yoogun bakimda yattig1 giin sayisi ile hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit
edilmistir (r=0.044, p=0.70). Hastanin yogun bakimda yattig1 giin sayis1 ile hasta yakinlar
destek gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (r=0.076, p=0.51). Hastanin yogun
bakimda yattigi giin sayist ile hasta yakinlart rahatlik gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit
edilmistir (r=0.190, p=0.10) (Tablo 12). Hasta yakinlarinin yasi, toplam aylik gelirleri ile
hasta yakinlar1 gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 13’ te
gosterilmistir.

Tablo 13. Hasta yakinlarimmin yasi, toplam ayhk gelirleri ile hasta yakinlar gereksinimler alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Hasta Yakim Yas Toplam Ayhk Gelir
r p r p
Giiven -0.124 0.29 0.165 0.15
Bilgi -0.254 0.04 0.176 0.11
Yakinhk -0.017 0.88 0.133 0.25
Destek -0.188 0.10 0.175 0.13
Rahathk -0.103 0.37 0.165 0.15

Hasta yakini yasi ile hasta yakinlart bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=-0.254, p=0.04). Hasta yakini yas1 ile hasta yakinlar1 giiven gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit
edilmistir (r=-0.124, p=0.29). Hasta yakini yas1 ile hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iligki tespit edilmistir (r=-0.017, p=0.88). Hasta yakini yas1 ile hasta yakinlar1 destek
gereksinimi alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel

olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (r=-0.188, p=0.10). Hasta yakin1 yas1 ile hasta
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yakinlar1 rahatlik gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif

ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (r=-0.103, p=0.37) (Tablo 13).

Hasta yakini toplam aylik gelir ile hasta yakinlar1 giiven gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit
edilmistir (r=0.165, p=0.10). Hasta yakii toplam aylik gelir ile hasta yakinlari bilgi
gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r=0.176, p=0.11). Hasta yakini toplam aylik
gelir ile hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r=0.133,
p=0.25). Hasta yakini toplam aylik gelir ile hasta yakinlar1 destek gereksinimi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
tespit edilmistir (r=0.175, p=0.13). Hasta yakini toplam aylik gelir ile hasta yakinlari
rahatlik gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve

istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r=0.165, p=0.15) (Tablo 13).

Bu arastirmada Hy hipotezi reddedilirken, Hi, H, ve Hs hipotezleri kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Trabzon ili Vakfikebir Devlet Hastanesi’'nde yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin yakinlar1 arasinda yapilmistir. Tiirkiye’de hasta yakinlarmin
gereksinimlerinin degerlendirildigi ¢alismalarin [14,16,76,78,77,75,87,79,80, 82 ] yani sira
hastalarda [85,84], saglik c¢alisanlarinda [86], aymi konuda c¢alismalar mevcuttur.
Ulkemizde yurt disina gore hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi alaninda
yapilan ¢alismalarin smirli sayida oldugu bildirilmistir [14,16,76,77,78]. Sorunlarin
¢oziimii ve hasta bakiminin niteligine yansimalar agisindan hasta yakinlarinin
gereksinimleri ile iligkili olan degiskenlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirma kapsamina Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesinde cerrahi ve dahili
yogun bakim {initelerinde Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda yatan hastalarin aile
tiyelerinden arastirmaya katilmaya goniillii ve kabul oOlgiitlerini tasiyan aile {iyeleri
alimmustir. Arastirma yapilacak hastanenin kayitlarina gore; hastanenin yogun bakimina
yaklagik 15 hasta/ay yatmaktadir. Hastalarin yatis siiresince her hastanin en az iki ve/veya
ti¢ yakini-birinci derece akrabasi hastay1 ziyaret etmektedir. Bu nedenle 75 kisiden olusan
evrenimiz baz alinarak, evrenin timi aragtirma kapsamina alinmig, cevaplilik orani
%100.0 olmustur. Tiirkmen’in (2017) “Anestezi yogun bakim iinitesi’nde yatan hastalarin
yakinlarinin memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesi” arastirmasinda cevaplilik oran
%95.0 olmustur [81]. Boyraz’in (2011) “Acil servise gelen kritik hastalarin yakinlarinin
gereksinimleri ve saglik ekibi tarafindan karsilanma durumu” arastirmasinda cevaplilik
orant %25.0 olmustur [79]. Aykin’in (2011) “Reanimasyon yogun bakim {initesinde hasta
ailelerin gereksinimleri” caligmasinda cevaplilik oran1 %26.0 olmustur [77]. Ozdemir’in
(2012) “Yogun bakimda yatan hasta yakinlarmin memnuniyeti” ¢alismasinda cevaplilik
orant %70.2 olmustur [67]. Konu ile ilgili arastirmalarin genelde sinirli topluluklarda ve
evrenin timii iizerinde yapildigr goriilmektedir. Cevaplilik orami diislik bir arastirmanin,
aragtirma yapilan popiilasyonu temsil edemeyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle arastirmada
yiiksek cevaplilik oran1 dogru sonuglar1 vermesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmada hastalarin hasta yakinlarmin %65.3°t4 kadin, %34.7°s1 erkeklerden
olusmaktadir (Tablo 1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Ozyildiz’n (2006)
arastirmasinda %46.0°1 erkek, %54.0’1 kadin hasta yakini; Yildirim’mn (2015) ¢alismasinda
%52.0°1 kadin, %48.0°1 erkek hasta yakin1 olusturmaktadir [16,80]. Arastirma bulgumuzun
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aksine Erdal ‘in (2013) ‘Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin
memnuniyetinin degerlendirilmesi’ arastirmasinda hasta yakinlarimin %43.1 kadin,
%56.9’u erkek olusturmustur [78]. Bu durum genelde toplumda kadin hasta yakinlarinin
fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada hasta yakinlarinin %57.3’i 20-50 yas grubunda yer almaktadir (Tablo
1). Arastirmamiz bulgular1 ile uyumlu olarak yapilan arastirmalarda bu yas grubunun
yiizdeleri; Tirkmen’in (2017) calismasinda %95.1, Tekinsoy’un (2005) calismasinda
%66.5, Giirlek (2005) ¢alismasinda %83.0, Yildirim’in (2015) ¢alisgmasinda %68.4 olarak
saptanmistir [81,14,82,80]. Bu durum iilkemiz niifus yapisiyla ve hastalarin hastanelerde
aktif yatiglari, hasta yakinlarinin hastanelerde refakat¢i olarak bulunma yas gruplariyla es
degerlik gostermektedir.

Hasta yakinlarinin %26.7’si lise mezunu olduklarinit ifade etmistir (Tablo 1).
Arastirmamiz ile ilgili Tekinsoy’un (2005) yaptig1 ¢alismada %23.6’sinin lise mezunu,
Giirlek’in (2005) calismasinda %38.4’{iniin lise mezunu, Ozdemir’in (2012) ¢alismasinda
%29.2’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir [14,82,67]. Bulunan veriler birbirine yakin
olup tilkemizdeki hasta yakinlarinin egitim durumu ile bagdagmaktadir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin refakat ettikleri hastalarin %20.0’1 kanser, %16.0’1
Alzheimer ve hipertansiyon tanisi ile yatmaktadir (Tablo 2). Ozyildiz’in (2006)
caligmasinda A grubu ( mastektomi, nefroktomi, by-pass, whipple) ameliyatlar %36.0
olarak saptanmigtir. Bu durum arastirmanin yapildigi yerin, yogun bakim iinitesi
olmasindan kaynaklanabilir [16].

Arastirma kapsammna alman hasta yakinlarmin en fazla gereksinim duydugu
maddelerin ortalamasi yiiksek bulunanlar; ‘hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olmak’ (Skor Ort=3.7), ‘sorunlarimin diiriistge yanitlanmasi’ (Skor Ort=3.5), ‘giinde bir
kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi’(Skor Ort=3.5)’dir (Tablo 3). Pekin
(2010) “Yogun bakim {initesinde hastasi olan aile bireylerinin gereksinimlerinin aile
bireyleri ve hemsireler tarafindan algilanma durumu” calismasinda hasta yakinlarinin en
fazla gereksinim duydugu maddelerin hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak,
(%84.1); sorularin diiriiste yanitlanmasi (%84.7) ortalamasi en yiiksek bulunanlardir.
Pekin (2010) ¢alismasinda giinde bir kez olsun bilgi almak (%74.8) yedinci sirada yer
almigtir  [76]. Calismamizdaki hasta yakinlarinin gereksinim duydugu maddelerin
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ortalamalarinin yliksek olmasi hasta yakinlarinin bu konuda saglik personeli tarafindan
yeterli bilgi alamadiklarindan kaynaklanabilir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin en az gereksinim duydugu maddelerin
ortalamasi yiliksek bulunanlar; ‘sagligimla ilgilene birilerin olmasi® (Skor Ort=2.0),
‘duygularimi  birileriyle konusabilmek’ (Skor Ort=2.0), ‘her giin ayni hemsireyle
konusmak’(Skor Ort=2.0)’dir (Tablo 4). Boyraz’in (2011) ¢alismasinda hasta yakinlarinin
en az gereksinim duydugu maddelerin ortalamasi yiiksek bulunanlar dini hizmetler ile ilgili
bilgilendirilmesi (1.0+0.1); bekleme odasi ya da yakininda telefon olmasi (1.0+0.1);
duygularin agiklanmasi i¢in tesvik edilmesi (1.1+£0.4)’dir [79]. Hasta yakinlarinin
yasadiklari stres bu duruma neden olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarmin alt boyutlatlar1 incelendiginde
ortalamasi yiiksek bulunanlar; giiven (3.4+0.4), bilgi (3.3+0.4) gereksinimidir. Ortalamasi
en diisiik alt boyut ise destek (1.8+0.4) gereksimidir (Tablo 5). Arastirma bulgumuza
benzer olarak Tekinsoy (2005) calismasinda hasta refakatcilerinin en fazla giiven
(24.4£2.4) ve bilgi (25.9+£2.8) gereksinimine ihtiya¢ duydugunu, en az rahatlik (17.8+2.5)
gereksinimine ihtiyag duydugunu saptamistir [14]. Arastirma bulgumuzun aksine Pekin
(2010) caligmasinda en yiiksek ortalamanin 45.6+8.0 ortalama ile destek ve yakinlik
gereksinimi oldugu, en diisiik ortalamanin ise 25.3+4.2 ile rahatlik oldugunu ifade etmistir
[76]. Hasta yakinlarinin giiven ve bilgi gereksinimlerinin yiiksekligi, hastanenin birimsel
(yogun bakim olmasi) 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan 20-50 yas grubunda yer alan hasta yakinlarinin yogun
bakim {initelerinde yatan hastalarin aile liyelerinin gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalar:
51-80 yas grubunda yer alan hasta yakinlarma goére giiven (t=2.0, p=0.04), bilgi (t=2.0,
p=0.004) ve yakinlik (t=2.0, p=0.004) gereksinimleri alt boyut puan ortalamalari daha
yiiksektir (Tablo 6). Calismamizla uyumlu olarak Tekinsoy (2005) g¢alismasinda hasta
refakatgilerinin yas1 ilerledik¢e giliven, yakinlik ve bilgi gereksinimlerinin azaldiginm
saptamistir [14]. Yasla beraber tecriibenin de artmasi hasta yakinlarinin gereksinimlerini
azaltabilir.

Arastirma kapsamina alman hasta yakinlarinin cinsiyeti, gereksinimlerini
etkilememektedir (Tablo 7). Arastirma bulgumuzun aksine Boyraz’in (2011) ¢alismasinda
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puan ortalamasi (140.4+5.7) yiikksek bulunmustur (p=0.004) [79]. Cinsiyet hasta
yakinlarinin gereksinimlerini etkilemeyebilir.

Arastirma kapsamina alman hasta yakinlarimin medeni durumu, gereksinimlerini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Arastirma bulgumuzun aksine Aykin’in (2013),
“Reanimasyon yogun bakim iinitesinde hasta ailelerin gereksinimleri” c¢aligmasinda evli
olan hasta yakinlarinin (14.843.2), bekarlara (13.4+2.8) oranla desteklenme siireci
puaninin daha yiiksek oldugunu bulmustur [77]. Medeni durum hasta yakinlarinin
gereksinimlerini etkilemeyebilir.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarmin egitim diizeyi, gereksinimlerini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9). Arastirma bulgumuzun aksine Yildirim (2015)
caligmasinda aile tyelerinin desteklenme siirecinde egitim durumu ilkégretim (3.5+0.4)
olan aile iyelerinin puan ortalamasini yiiksek bulmustur [80]. Egitim diizeyi hasta
yakinlarinin gereksinimlerini etkilemeyebilir.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin ¢aligma durumu, gereksinimlerini
etkilememektedir (Tablo 10). Bizim ¢alismamizin aksine Tekinsoy (2005) ¢alismasinda ev
hanim1 olanlar ve ¢aligmayanlarin destek, yakinlik gereksinim puan ortalamasi yiliksek
bulmustur [14]. Coban ve arkadaslarinin g¢aligmasinda ise ev hanimi olanlarin kaygi
puanlar diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur [83]. Bu durum arastirmanin yapildig
hastanede yatan hastalarin evde bakim almasindan ve devletten alinan hizmetlerin hasta
yakinlari tarafindan yeterli goriilmesinden kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin yakinlik derecesi, gereksinimlerini
etkilememektedir (p>0.05). Hasta yakinlarinin %54.6’s1 kiz1 tarafindan bakim almaktadir
(Tablo 11). Arastirmamiza uyumlu olarak Boyraz’in (2011) c¢alismasinda hasta
yakinlarinin %40.2’si hastanin ¢ocugudur [79]. Ozyildiz’m (2010) calismasinda da hasta
yakininin %81°1 hastanin birinci derece yakini oldugu saptanmistir [16]. Aile iiyelerinin
varlig1 hastalarin bakimini1 dogrudan etkileyebilir.

Hastanin yas1 ile bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0.204, p=0.05).
Hastanin yasi ile hasta yakinlar1 giiven gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
(r=-0.194, p=0.90), hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt boyut puan ortalamalari

arasinda (r=-0.017, p=0.88), hasta yakinlar1 destek gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1
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arasinda (r=-0.039, p=0.73), hasta yakinlar1 rahatlik gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (r=-0.041, p=0.72) negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak
anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (Tablo 12). Literatlirde hastanin yasi ile hasta yakinlar1
gereksinimleri alt boyut iliskisini degerlendiren calingsmaya rastlanilmamistir. Hastanin
yasi, hasta yakinlarinin bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarini dogrudan
etkileyebilir.

Hastanin yogun bakimda yattig1 giin sayisi ile hasta yakinlar1 giiven gereksinimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda (r=0.027, p=0.81), hasta yakinlar1 bilgi gereksinimi alt
boyut puan ortalamalari arasinda (r=0.033, p=0.77), hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (r=0.044, p=0.70), ile hasta yakinlari destek
gereksinimi alt boyut puan ortalamalari arasinda (r=0.076, p=0.51), hasta yakinlari rahatlik
gereksinimi alt boyut puan ortalamalart arasinda (r=0.190, p=0.10) pozitif yonde ¢ok zayif
ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (Tablo 12). Literatiirde hastanin
yast ile hasta yakinlari gereksinimleri alt boyutlar iliskisini degerlendiren c¢alingsmaya
rastlanilmamistir. Hastanin yogun bakimda yattig1 giin sayisi, hasta yakinlar1 gereksinimi
alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemeyebilir.

Hasta yakini yas1 ile bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-0.254, p=0.04).
Hasta yakini yasi ile hasta yakinlar1 gliven gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
(r=-0.124, p=0.29), hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda (r=-0.017, p=0.88), hasta yakinlar1 destek gereksinimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda (r=-0.188, p=0.10), hasta yakinlar1 rahatllk gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (r=-0.103, p=0.37) negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak
anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (Tablo 13). Literatiirde hasta yakini yasi ile hasta
yakinlar1 gereksinimleri alt boyutlari iliskisini degerlendiren ¢alingmaya rastlanilmamustir.
Hasta yakini yasi, hasta yakinlar bilgi gereksinimi alt boyut puan ortalamalarini dogrudan
etkileyebilir.

Hasta yakini toplam aylik geliri ile hasta yakinlar1 giiven gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (r=0.165, p=0.15), hasta yakinlar1 bilgi gereksinimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (r=0.176, p=0.11), hasta yakinlar1 yakinlik gereksinimi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda (r=0.133, p=0.25), ile hasta yakinlar1 destek gereksinimi alt
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boyut puan ortalamalari arasinda (r=0.175, p=0.13), hasta yakinlar1 rahatlik gereksinimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda (r=0.165, p=0.15) pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (Tablo 13). Literatiirde hasta yakini toplam aylik
geliri ile hasta yakinlar1 gereksinimleri alt boyutlar1 iliskisini degerlendiren caligsmaya
rastlanilmamistir. Hasta yakini toplam aylik geliri, hasta yakinlar1 gereksinimi alt

boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemeyebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada yogun bakimda yatan hastalarin aile {iyelerinin en yliksek giiven ve
bilgi alt boyutunda, en diisiik destek alt boyutunda gereksinim duyduklar1 bulunmustur.

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin gereksinimleri diinyada ve
tilkemizde 6nem arz eden bir konudur. Ancak hasta yakinlar1 bu gereksinimleri giderirken
bir ¢ok problemle karsilasabilmektedirler. Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesi’'nde
dahiliye ve cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile liyeleri, hastalarinin yogun
bakima yatmasi ile yeni ac¢iga ¢ikan gereksinimleri gidermekle miicade
etmektedirler.Gereksinimlerin artarak devam etmesi hasta yakinlariin saglik sorunlarinin
olugmasina, yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu gereksinimler farkl
problemleride beraberinde getirmektedir. Bu problemler bakim veriminin diigmesine
neden olarak ciddiyetle ele alinmasi gereken bir hizmet sektoriinde aksakliklara neden
olabilmektedir. Biitlinciil yaklagimla hasta ve hasta yakinini bir biitlin olarak ele alan saglik
calisanlart en wuygun hizmeti sunabilmeleri i¢in Oncelikle hasta yakinlarinin
gereksinimlerini 6nlemek ve kontrol altina almak durumundadarlar.

Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin en fazla gereksinim duydugu konular
‘hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak’, ‘sorunlarimin diiriist¢e yanitlanmast’
ve ‘giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi’; en az gereksinim
duyduklar1 konular ise ‘sagligimla ilgilen birilerinin olmasi’, ‘duygularimi birileriyle
konusabilmek’ ve ‘her giin ayn1 hemsireyle konugmak’ olarak ifade ettikleri saptanmistir.

20-50 yas grubunda yer alan hasta yakinlar1 51-80 yas grubunda yer alanlara gore
giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimleri daha fazla bulunmustur.

Hasta yakiin yas1 destek ve rahatlik alt boyut gereksinimlerini etkilememektedir.
Hasta yakinin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve yakinlik
derecesi; giiven, bilgi, yakinlik, destek ve rahatlik alt boyut gereksinimlerini
etkilememektedir.

Hastanin ve hasta yakininin yas ilerledikce hasta yakini bilgi gereksiniminin arttigi
bulunmustur.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda asagidaki oneriler bulunmustur;

1. Hastalarin aile iiyelerinin giiven ve bilgi gereksinimlerini karsilamaya yonelik

yogun bakim personeli tarafindan ilgi ve zaman ayrilarak hastalar ve aile tiyeleri
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desteklenmeli,

2. Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmalar1 konusunda hasta yakinlari
bilin¢lendirilmeli,

3. Hasta yakinlarinin sorulart yogun bakim personeli tarafindan zaman ayirilarak
diirlistce yanitlanmali,

4. Hasta yakinlarina giinde bir kez olsun yogun bakim personeli tarafindan hastanin
durumuna iligkin bilgi verilmeli,

5. Yogun bakim personeli tarafindan 20-50 yas grubunda yer alan hasta yakinlarinin
giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimleri karsilanmali,

6. ileri yastaki hasta yakinlarin bilgilendirmeye yonelik egitimler verilmeli,

7. Yogun bakim ortamlan ile ilgili kosullar hasta ve hasta yakini memnuniyet
diizeylerini artiric1 yonde iyilestirilmeli,

8. Yogun bakim c¢alisma ortaminin daha verimli olabilmesi i¢in arastirmalar ve
miidahaleler yapilmali,

9. Deneyimli hasta yakinlari, deneyimlerini ve bilgilerini hasta bakimina yeni
katilanlarla paylasmali ve desteklemeli,

10. Hasta yakinlarinin gereksinimleri tizerine etkilerine yonelik ¢calismalar yapilmali
ve miidahaleler planlanmall,

11. Arastirma 75 kiside yapildig: i¢in daha genis kitlelerde yapilmasi,

12. Kurum yoéneticileri hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptaylp temin
edebilmeli,

13. Hasta yakinlarinin sagliklarint koruma ve gelistirmeye yonelik davranislara
tesvik edilmeli,

14. Hastane yoOnetimi tarafindan gereksinimleri gidermeye yonelik; “giliven, bilgi,

yakinlik, destek, rahatlik™ ile ilgili olanaklar saglanmalidir.
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yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin ailelerinin gereksinimlerini degerlendlm?e!(tlr‘ a

Aragtirmada sizden tahminen 15-20 dk ayirmamz istenmektedir. Arastirmaya sizin dlsll(tt“fllr
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Galismanin amacina ulagmas: igin sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin bas lsé b ])3,u
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamZ}mZ Aln.cak
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamna gelecektl;l-(kl " d;
¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmayi birakma h I}; B
sahipsiniz. Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kulla_m.lacal_( °.llu P iz ise
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amac ile kullamilabilir. Ilt_"t.li“""“b‘lgi(el:'? firict
sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi 1¢in ortak kati o
havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya‘so
daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya arik-meryem28@hotmai .corln
ve nulutasdemir@yahoo.com e-posta adresleri ile 0507 926 7064 ve 0530 696 5959 numarai
telefonlardan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz. X

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamimi ve amacimi, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.
Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimcinin :
A~ SONHALS - saussnssusasssvvivsnivavamsusvsstssnses s veissssss esssass s ooy SRS USSR S s
imzasi:
iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
[letigim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “‘ortak aragtirma
havuzuna” aktarilmasin

0 Kabul ediyorum

0 Kabul etmiyorum (Liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Sorumlu Aragtirmaci
Adi-Soyadi: Yrd.Dog.Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

Imzas1:
Aragtirmaci

Adi-Soyadi: Meryem ARIK
Imzasi:
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EK 2. HASTALAR ICIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

HASTALAR ICIN TANITICI OzZFELLIKLER FORMU

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Allelerinin Gereksinimlerinin
Dcﬁcrlendlrllmesl

Degerll Katithmel,

Yogun bakim uniteleri, bir ya da daha fazla organ/ orga‘n'sistgrpleriqdf: ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bigimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tagiyan, ileri .te_kl.wlonye sahip .c\!mzlar.la
donatilmug, 24 saat yagamsal gostergelerin izlemi ve hasta tedavisinin ya'pl.ldlgx.khmklerqxr:
Aile dyelerinden birinin YBU’ne yatigi, ortamin farklt olmast nedc_:nl ile 'alle iyelerini
olumsuz ctkilemektedir. Bu birime hasta ziyaretlerinin sinirlt olmast , dlger'un.ltelerficn fgu-k!l
olarak hastasini gok az ve kisa siire gérebilmesi ve onun hakkinda kisttls bilgi alabilmesi bir

¢ok gereksinimi ortaya gikarmaktadir. . i i

Aragtirmanin amaci, yogun bakim Gnitelerinde yatan hastalarin ailelerinin gere sinim el"“f“[
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar, aile tiyelerinin gereksinimlerini
belirlemekte yardimei olacaktir.

Caligmaya katildiginiz igin tegekkir ederiz.
Anket No: .....
1. Yas: .....
2. Cinsiyet: ()Kadin () Erkek
3. Medeni Durumu: () Evli () Bekar
4. Egitim Durumu: () Okuryazar degil () Okuryazar
() Ortaokul () Lise

5. Aylik Gelir Diizeyi: ()lyi ()Orta ()Distk

() ikokul
() Yiiksekokul/Universite

6. Sosyal Giivence: ()Var ()Yok

7. Cahgma durumu: () Galigtyor () Caligmiyor
8. Ameliyat oldugu hastaif disinda herhangi bir hastalik/saghk sorununun varhg:

() Evet ise (agIKIAYINIZ), .....ovvvvnevrssrirnsirnnssmmsssssssssnssssnns () Hayrr

9, Hastaya uygulanan ameliyat: ...
10. Hastamin hastanede yattgi siire: ......................
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EK 3. YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARIN AiLE UYELERI
ICIN TANITICI OZELLIKLER FORMU

YOGUN BAKIMUNITELERINDE YATAN HASTALARIN

AMLE OV g
TANITICI OZELLIKLER FORMU RGN

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Allelerinin Gereksinimlerinin Degerlendiriimeyy

Degerli Katihmcl,
Yogun bakim tniteleri, bir ya da da‘:ha ﬁlazlu o‘rg'a;n/‘px:plgan ;:;‘:c:tn“nl\z:;:;i :id;ﬁr:”lc'v h;’v:n\fkl};gu
i reksinimi olan hastalarin iyilegtiriime ol , yerlegim bigimi ve
::;it:n ll)):lfln{?gz:;:ﬁt’n‘zﬁcahk tagtyan, ileri tcknolgjiyc sa})ip cfhazlurlu flonutllrp|";.‘24 uua(x.t.ya»umm-l
gstergelerin izlemi ve hasta tedavisinin yapildig kliniklerdir. Aile tyelerinden birinin ¥ Ef J'ne yatig,
ortamin farkli olmasi nedeni ile aile Gyelerini olumsuz etkilemektedir. Bu birime hasta ziyarctlerinin
siirh olmasi , diger Gnitelerden farkl olarak hastasini q(I(k azal:lfudkl:'“a stire gorebilmesi ve onun
ilgi i ibi inimi ortaya gikarm . . . »
hakkmdaAl:;:‘nﬂnn‘ banllgn;a;?x::;ng:;cl?:k%:;e::;nwlcrindcyya‘t;an haswlurm_ uilclcrin'm‘ 8“_““':‘1“"“‘21"'}"}
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Sorulara verecefiniz yanitlar, aile Qyclerinin gereksinimlerini
belirlemekte yardimc: olacaktir.
Caligmaya katildigimiz igin tegekkir ederiz.

tim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Nilgtin Ulutagdemir
BRI Ot Xrasurmac: . Hemgire Meryem Arik

1. Yasimz:.....

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () Okuryazar degil () Okuryazar () flkokul
() Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite

5. Yasadiimz Yer: ()11 () ilge ()Kdy

6. Ayhk Gelir Diizeyiniz: ()Iyi ()Orta () Diisik

7. Evinize giren toplam ayhk gelir miktari: ......cocoeoveeeee

8. Sosyal Giivenceniz: () Var () Yok

9. Aile Tipiniz: () Gekirdek Aile () Genis Aile

10. Cahsma durumunuz: () Galisiyor () Caligmiyor

11. Hasta ile yakinhk dereceniz: ....................cooene

12. Ne kadar siiredir hastamin bakimiyla ilgileniyorsunuz?............

13. Hastaneye ne kadar siirede bir gidip geliyorsunuz?

14.Hastaya hastanede bakim verme siireniz:

------------------------------

En az ne kadar siire: ..............

En ¢ok ne kadar siire: ............
15. Hastaneye geldiginizde evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var m?
() Evet ise (kim/kimler), ..................... () Hayir

16.Hastaya bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden destek ahlyor musunuz?
()Evet ()Hayrr ()Bazen

17. 16. soruya yamt EVET ise, hastaya bakimda diger aile liyelerinden aldifamiz destek

tiirii nedir?

() Psikolojik/duygusal destek () Fiziksel bakimda destek () Maddi destek ( ) Diger.....

18. Herhangi bir hastabk/saghk sorununuz varm?
() BVEL ISR, ciciiusuisisnsmsavssasssssmsevmnsnsossvinsasssamssnss () Hayir

19.Hastaya bakim siirecinde en fazla verdiginiz destek tiirii:

() Psikolojik/duygusal destek () Fiziksel bakimda destek () Maddi destek ( ) Diger

20. Hastanede oldugunuz siire ierisinde hangi konularda sorun yagiyorsunuz?

() Herhangi bir sorun yagamiyorum () fhtiyaglarimi gidermek igin eve

() Yemek ()Uyku ()ibadet ()Ulasim () Diger

gidiyorum, geliyorum
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EK 4. YOGUN BAKIM UNITESI AILE GEREKSINIM ENVATERI

Gereksinim Maddeleri

1. Aglamam; cesaretlendirecek biriniy olmas;

Onemli
Degil 1

Az
Onemli 2

Onemli 3

Cok

Onemli 4

2. Hastanedeki din hizmetleri hakkindg bilgi verilmes;
3. Hastanede aile sorunlarima

ard —
hakkinda bilgi verilmes; Yardimei olacak kisiler

4. Mali sorunlarimy konusabilecegim birinin olmasi

5. Giinde bir kez olsun doktorla konugmak.

6. Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek.

7. Bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi.

8. Hastanede yalmz kalabilecegim bir yer bulabilmek

9. Hastamin iyilesemeyebilecegi olasiligini
konusabilecegim birilerinin olmas:

10. Yogun bakim tnitesinde olup bitenleri ve arag geregler
agiklayacak birinin olmasi

11. Sugluluk ve 6fke gibi duygularim konusabilecegim
birilerinin bulunmasi

12. Hastaya refakat ederken benden beklenenler
konusunda yonlendirilmek

13. Benimle binlikte bir baskasinin da hastayi ziyaret
etmesi

14. Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek
birilerinin bulunmasi

15. Yanimda bir din adamu getirebilmem

16. Hangi bilgiyi hangi gorevliden alabilecegimi bilmek

17. Her giin ayn1 hemsire ile konugmak

18. Duygularimu birileri ile konugabilmek
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Gereksinim Maddeleri

19. Tstedigimde yalmz kalabilmek

20. Saghigimla ilgilenen birilerinin olmas

21. Istedigim zaman hastan ziyaret cdebilmem

22. Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi

23, Hastanin iyilesme sansim bilmek

24, Hastayla yalniz kalmak

25. Hasta igin yapilanlarin nedenini bilmek

26. Bir siire igin hastaneden uzaklagmamin hos
kargilanacagindan emin olmak

27. Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek

28. Hastada geligme oldugunu gosteren durumlarin neler
oldugunu bilmek

29, Ziyaret saatlerinin bzel durumlara gére degistirilmesi

abilmek

30. Hastanin bazi fiziksel bakim islemlerini yap:

31. Bekleme odastnin hastaya yakin olmast

32, Tuvaletin bekleme odasina yakin olmast

EK 4. YOGUN BAKIM UNITESI AILE GEREKSINIM ENVATERI

Onemli mm On?:::‘li 4

Degil 1 | Onemli 2

33. Agiklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmast

34, Hastamn nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi

35. Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla
haber verilmesi

36. Ginde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi
verilmesi

37. Hastaya ne yapildigini tam bilmek

38, Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi

39, Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak

[70. Sorunlarimun dilriistge yanitlanmas

41, Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak

42. Hastane personeli tarafindan kabul gordigimi
hissetmek

43. Umidin var oldugunu hissetmek

44, Héstane personelinin hastayla ilgili oldugunu
hissetmek

45. Hastay: stk sik gdrmek

46. Arkadaslanimdan destek almak
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tmbzon Kamu Hastaneleri Birligi
Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Saghk Bilimleri

Sayi: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

LN
Yrd. Dog¢.Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

figi:  03.11.2017 tarih ve 14636556-000-14386 sayih dilek¢eniz.

ligi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen “Yogun Bakim Unitelerinde Yatan
Hastalarin Ailelerinin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi” bashikli etik kurul 2017/58
protokol numarali arastirma bagvurunuz raportdr ve- Etik Kurul goriigleri dogrultusunda
degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Uzer gcl"n('n"xu}
Etik Kurul Bagkam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tl ' TN ilgi icin i .  AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com
e Eﬂ&?é%'%!’o%ﬁ?l?ﬂ%%mfest nscshli\t 7 c!g::lz::lgs‘ag illr(‘.ég\i/‘.’ﬁ}alt}h?s?ndcn 6482dda!1’-836c-4b92-afc3-5ccfc537dc83 kodu ile erigebilirsiniz.
,Bﬁ'bel_gq 5070:say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

SBU KANUNI E

AH KLiNjk ARASTIRMAL

————

ARETIK KURULY

o KARAR vOuMmy:
== ETIK KURULUN Apy [SBU KANUNI EGTTIM vi- ARASTIRMA AN AN -
x5 m ———— |KLINIK ARASTIRMATAR VK Kty )
xS —,\ SBO Kanuni EATT T Kat Kayst/ YOMBA. 1 1A/,
« = TELEFON
£2 o 0462 341 5656 ‘
R - < ‘
= EPOSTA ————— | 0462341 5083 &

- kzmunu.llkkmul(mgnnnl com

| ARASTIRMANIN ACIK Ap1 | YOBun  Bakim Unitelerinde  Yatan  Hastalarn
Ailelerinin Gereksinimlerinin Degerlendiritmesi
|2 MA PROTOK
KODU oL 12017/58
e r—————— s 1
‘ i
Sorumlu Aragtirmaci: \
' KOORDINATOR/sOrRumLy | Y Fd-Dos.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR \
| ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI Yardimcer Aragtirmact:
|
s Hemgire Meryem ARIK
= | KOORDINATOR/SORUMLU I
S | ARASTIRMACININ Halk Sagh
— | UZMANLIK ALANI ’ 5 S——
= ' KOORDINATOR/SORUMLU
- | ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi S:\ﬁhk Bilimleri Enstitiisii
= | BULUNDUGU MERKEZ e
= | DESTEKLEYICI YOK
= | DESTEKLEYICININ YASAL
- | TEMSILCIsI YOK - -
i FAZ \Cl i}
| FAZ2 \D
l it FAZ3 a
| ARASTIRMANIN FAZI ——
TORU FAZ 4 o }
l, Gozlemsel llag Caligmast m]
‘ flag Dig1 Klinik Aragtirma X B
| Diger ise belirtiniz -
\ ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MEI]{KEZLI Ul,llL_jAL ULUSLARARAST [J
| MERKEZLER ® e
T Versiyon o )

_ \ Belge Ad1 Tarihi Numarasi l_l.lt S —
— -4 B st \.. B i
£z = TARASTIRMA PROTOKOLU 03.11.2017 | 2017/58 |Torkge X Ingitizce T {’_.','.._'Q
=== {BiLG‘LENDFR‘ 1$ GONULLU OLUR | Gegpkivor GEREKIYOR [ ‘Ttrkge Ingitizee C] Diger [J

| B=Q 1 FORMU T ~ Dige

E‘.{ =3 ;‘-} | OLGU RAPOR FORMU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR [Turkee [J lnmllm U  Diger ]
1 hé ) rAnAs‘nRMABR()sORG GEREKMIYOR GEREKMIYOR |1y 4cc [0 togitizee 01 Diger sl

e K\mx\ Bagkammn “ etz O,
CUonvani'Adi/Soyady: ;’..‘2“?.},;1-‘-':5‘ = byl L0
fmza: : Prof. Dr. Uze "J""
op. ::.-.N“; e .....w. e
Evrako dlektronik iW” ”‘mm’ﬁwmﬁwwgwmmhumun Kodu ile erigebilinums
h&ﬂmw:Mm nuna goreg enli A ‘P .....
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

'

s KANUNI EA

W KLINIK ARASTY

R'M b e | .
B SR— T RMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
- SIGORTA e J T s
P ARASVIRMA DU TS| [ QUREKMIYOR e \
= BIYOLONK MATERY B TRANSI TR [ ORREEMIYOR
FORMU IRANSITR . JGERIEKMIYOR
. FORN L . A D e Y 7 S 1
o L —— —
o T = - e |
B R [SONUCRAPORU {18 B—
2 Q  [QOVENULK BlDIRIMLR 0 Tamukmivor 8
fj = et 10 GURIKMIYOR 1
sl TDARE ONAY BiELGEST 1
= DIGER: . BASVURL FORMUI \
] “l“l“ﬂ‘l{l&‘lﬁw IRU DILEKQES, ARASTIRMACT OZGECMIS FORMU \
L) (V(l‘;\-‘(‘MN: l'.DlR(Ll-iSl, o SQRU_MI.EI ARASTIRMACT OZGECMIS FORMU \
- VIRITOMAATOR, ) \
IMZALI HELSINKI BILDIRGES! |
S lK m/,\/:/n /scm VERSIYON 1] KLINIK UYGULAMALAR ‘
{LAVUZU
4 . .
arar No:2017/58 | Tarih: 22.11.2017

bagvuru dosya
bulunmadiina

KARAR
BILGILERI

Yukar ilpileri :
yu‘kkllt‘nls‘f: bl‘lu‘lm vcn!cn. bagvuru dosyasi il ilgili belgeler
sim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanmn

aragtirmanin gerekge, amag,

sinda  belirtilen merkezde gcrqcklcstiriln‘lcsindc etik ve bilimsel sakinca
toplantiya katilan gjl_gkurul {lyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

—

KLINIK ARASTIRMALAR ET K KURULU

ETIK KURULUN GALI
\ ESAS! GALBNA Klinik Arastirmalar Hakkinda vnetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
‘BASKANIN UNVANI/ADL/
SOYADI:
e[ [0 (20 (v 52

‘ Prof.Dr. Ersin YARIS

Fof.Dr. Uzer
KOCUKTULU
Dog.Dr. N.Erciiment
BEYHUN

Dog.Dr. Erkan
VURALKAN

Yrd, Dog.Dr. Gokhan
PEKER

Yrd. Do¢.Dr. Senol ARDIC
Uzm. Dr. Neslihan
KAYAQGLU

Av. Kerem SEVIM

.

Zekai AYDIN
{smail OMAK

Farmakoloji

Genel Cerrahi

I

Halk Saghg

D
oo |18 el
Sl e v 2
SBU KANUNI EAH g0 |HR m‘!
SBU KANUNI EAH ER E HRY |~
SBU KANUNI EAH mm ER m&. \

waro[ro val-elx0
s (va [so[s0|ve |8 01

Acil Tip

Biyokimya

Fizik Uzmani

Saghk Digt
Uye

+ Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Bagkanmin
Unvany/Ady/Soyadi:
imza:

Evrakin clektronik ifRzal i,&iﬁ‘k}?fh‘iwfkwg

Bu belge 5070 saytl elektronik imza kanuna gorg gitvenli elektronik imza ile imza anmistir.

Trabzon Kamu Hasthne o) BIrHg
Genel Sekreter!igl Khoph! EQItIM ve
Aragtirma Hpsy s

Prof. Dr. Uzer (U UKTOLU

Dip. Tas, No.: 978 - 39177
Genel Cecrahl Uzma! Eguuim Goreviis

i Igg,vy‘ipwmm w MWMC(‘C§37C‘CB3 kodu ile erigebilirsiniz.

b
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EK 6. KURUM ONAYI

L R RV e
¥ AN Bl A

it VNG

Personel - Dugtek Hzmetlert Bugkanbig

Si :
l\'(;\::" FlA6Y65560 604,01,01
ERRANVITTITERTTIN PTYR Meryem ALK

IRABZON VAKFIKEBIR DEVLIZT HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Ngi: Avrasyn Universi
I Aw‘u.syu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitstintn 12,12,2017 tarih ve 58955237 -302.14
<174 sayily yazam, |

Y(lkwk/\‘l,r‘“-sy“ U,I')IVUI’NiICNi Sugh‘k’ Bilimleri Enstitistintin ilgi yaziss ile Hemsirelik Tezli
”Ml-“m” Asans lfn‘[.u'un‘n (iﬂujcnlwml ’MCI‘yUIII ARIK'm "Yogun Bakun Unitelerinde Yatan

! n Ailelerinin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasinin anket
uygulamasini  Hastanenizde  Aralik  2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yapma talebi
M(kl(h'lﬂg(l!nllzcc degerlendirilmig, galigmanin hastanedeki hizmeti  aksatmayacak sekilde
ylirttdlmesi, aragtirmalara katihimin gonGlloltk esasima dayanmass ve kigisel verilere/6zel
hayata 6zen gosterilmesi koguluyla uygun goriilmbgttr,

Geregini bilgilerinize rica cderim,

Uzm.Dr.Kemal SULEYMAN
Personel - Destek Hizmetleri
Bagkanm

EKLER:

1- ilgi Yazi (1 sayfa)

2- Bagvuru Formu (6 sayfa)

3- Etik Kurul Onayi (6 sayfa)

4- Anket Formu (3 sayfa)

5- Goniilli Onay Formu (1 sayfa)

Bilgi igin:Elif BABACAN

Egitim ve ARGE Birimi
Unvan:HEMSIRE

Faks No:(0462) 4106117
e-Posta:clif.babacan@saglik.gov.tr Int.Ad
Adres: Giilbaharhatun Mah. {n6nii Cad. Ah

Ortahisar/Trabzon '
Evraksn elektronik imzals suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresi
li elektronik imza ile imzalanmisuir.

Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore gliven

resi: http://www.trbism.gov.tr
met Can Bali Sok. No:15 Telefon No:(0462) 4106110

o e !
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