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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

ERISKIN YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARIN YAKINLARI TARAFINDAN
ALGILANAN YOGUN BAKIM UNITESi STRESORLERI

Demet TURAN BAYRAKTAR

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Yavuz OZORAN

2016, 112 (Tez Sayfa), 28 (Ek Sayfalar)

Hastanin yogun bakim iinitesine yatirilmasi, genellikle akut bir durum sonucu ortaya
ciktigindan aile tiyelerinin hazirlikli olmadiklar1 ve bilinmeyen seylerle karsilasacaklari
stresli ve gii¢ bir siire¢ baslar. Onlara bilgi veren, gereksinimlerini karsilayan olmazsa
kendilerini umutsuz ve ¢aresiz hissederler. Hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek
Yogun Bakim Unitesi ortamimdan kaynaklanan stresorleri daha da azaltacaktir. Bu durum
Yogun Bakim Unitesin de verilen bakimm Kkalitesini yiikseltip, hasta yakinlarmin
memnuniyetini saglayacaktir.

Arastirma yontemi: Arastirmanin verileri ‘Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egi
(critical care family needs inventory) ’ ile arastirmaci tarafindan hazirlanan YBU’si
stresorleri ve kisisel 6zelliklere yonelik formlar kullanilarak toplanmasi planlanmustir.

Arastirmaya kabul edilme ve edilmeme olciitleri: En az 72 saat yogun bakimda yatan
erigkin yogun bakim hastasinin yakini olmasi, 18 yasindan biiyiik olmasi, Hastayla
arasinda kan bagi bulunmasi gerekmektedir.

Kullanilacak istatistiksel yontemler: Verilerin tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama ve

Ki — kare testleri kullanilacaktir

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Stres, Hasta yakini gereksinimleri, Hasta yakini
memnuniyeti.
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With the hospitalization of the patient to intensive Care Unit (ICU), which usually
occurs because of an acute condition, stressful and hard times begin for thepatient’s
relatives since they are unprepared and unfamiliar with the process of the ICU. They are
prone to be hopeless and weak if there is no one to inform them and fulfill their needs.
Determining the needs of patient’s relatives will reduce stressors which arise due to the
environment of ICU. As a result, an improvement both on the quality of the ICU service
and on satisfaction of the patient’s relatives can be seen.

Research Method: Ther data of the research will be collected using ‘Critical Care Family
Needs Inventory’ as well as forms prepared by the researcher aimed at ICU stressors and
personel characteristics.

Requirements fort the research: Being a relative of an adult patient who stays in
intensive care at least for 72 hours, being older than 18 and there should be a blood relation
between patient and the relative.

Statistical Method: The data will be analyzed using chi-squared tests, numbers,
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1. GIRIS

‘Oras1 hayat ve 6liimiin keskin ¢izgilerle birbirinden ayrildigi, bazisinin hayata sifirdan
basladig1 bazisinin da kaderinin bitip nefesinin tiikkendigi yer. Mekanin kendine has bir
soguklugu, insan1 iten bir tarafi var. Buras1 yagamla 6liim arasinda gidip gelenlerin en ¢ok
ugradiklari istasyon: Yogun Bakim Unitesi... Zamanin oldugu her yerde hayatin aktig1 bir
gercek. Fakat saglik ekibine gore yogun bakimdaki zaman kavrami ‘bambaska’ ’ [1,2].

Yogun bakim (YB), birgok yoniiyle, modern tibbin diger alanlarindan ayrilmaktadir.
YB pek ¢ok hastaligin ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin bulundugu hasta grubu ile
ilgilenir. Bu sebeple, YB hastalarinin 6zellikleri, yasamlarinin en baginda veya son evresinde
olan hastalar, hastanede bulunan en agir seyirli hastalar, invaziv ve noninvaziv yasam
destegine en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalar grubu olmalaridir [3].

Y B, kisinin hayatinda ani olarak ortaya ¢ikan bir hastaligi bulunan veya bu sekilde bir
hastaligin gelisecegi diisiiniilen kisilere saglik ekibi {iyelerince verilen bakim ve tedavi
seklini ifade eder [4]. Hasta bireyin ailesi ve sosyal ¢evresinden uzak kalmasi, yasami
boyunca edindigi aligkanliklar1 devam ettirememesi, kiside yalnizlik duygusu hissetmesine
sebebiyet verir [5].

Hastalanmak, hastaneye yatmak hasta da oldugu kadar, hastanin ailesi ya da yakinlari
iizerinde de olumsuz etkilere sebep olabilmektedir [6,7]. Yogun bakim iinitesinde (YBU)
yatmak, hastalar agisindan oldugu kadar aile tiyeleri agisindan da zor ve stresli bir donemdir
[8,7,9]. Aile iiyelerinde stres ve kaygi nedenlerinin arasinda, 6ncelik sirasina gore; sevdikleri
birini kaybetme korkusu, yer degistirme sorunlari, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger
aile liyelerinden ayrilma gelmektedir [6,7].

Kritik bir hastalik nedeniyle YBU’ye yatis, hasta kadar hastanin ailesi iginde krize
sebep olan durumlardan biridir [10,11]. Aile Giyelerinde kriz durumunu hazirlayici etkenlerin
arasinda; YBU’nin yabanci bir ortam olusu, Yogun Bakim Unitesinin kurallarmi bilmeme
ve kisitl ziyaret saatleri gelmektedir [9].

YBU’ de hasta yakinindan ¢ok hasta iizerindeki ilgi daha fazla olmaktadir. Aile
tiyelerinden de igerde yatmakta olan hasta i¢in malzeme temin etmesi istenir. Oysa hasta
yakinlar1 da hastalarin da oldugu farkli duygular hissetmektedirler. Hasta yakinlar1 da
merakla ve timitle hastalarin1 beklemektedirler. Bu durumlart 6nemsenmez ve anlamaya

calisilmazsa kisiler endiseli ve sinirli olurlar. Aile i¢inde; kisinin hastaliginin yaninda,
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Olebilecegi korkusu, ¢aresizlik, bazen de sugluluk olugmasina sebep olur. Hasta da oldugu
gibi aile iiyeleri de inkar, inanmama, siiregleri yasarlar. YBU’ ye kabul edilme, diizenli aile
icinde de krize sebep olmaktadir [2].

Literatiirde, ailenin ya da hasta yakinlarmin gereksinimlerinin bilinmesinin ve bu
gereksinimlerin  karsilanmasinin, hastanin iyilesme siirecinde olumlu etki yaptigt
belirtilmektedir [12]. Bu nedenle ¢alismamizi Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi
Hastanesinde bulunan alt1 eriskin YBU’ de hasta yakinlarmin gereksinimlerini ve stres
kaynaklarini belirlemek igin, Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egi (critical care
family needs inventory) ve stres degerlendirme formu kullanilarak YBU” de yatan hastalarin
yakinlarina uygulamay1 planladik.

YB’de bir hastanin yatirilmis olmasi hasta i¢in oldugu kadar aile iiyeleri i¢inde bir
strestir. YB’ye yatirilan hastanin kendisi ile alakali kararlar1 genelde ailesi verir [13]. YBU”
ye yatist yapilan hastalarin yakinlarmin YBU ortammin sebep oldugu stresdrlerini
belirlemek, YBU’de verilen bakimin kalitesini yiikselterek, ayn1 zamanda hasta yakinlarinin

memnuniyetini artiracaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Yogun Bakimin Tanim

Yogun bakim kismen veya tamamen fonksiyonlarini kaybetmis olan organ veya
organ sistemlerinin kaybetmis olduklar1 fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak
doldurulmasi ve hastalig1 olusturan esas nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in Kullanilan
yontemlerin biitiinidiir [14,15].

YBU” ler primer olarak gercek bir hastalig1 olan, yasami tehdit altinda bulunan ve
stirekli yogun bakim {initelerinde izlemi gerektiren veya yasami destekleyici tedaviye
bagimli hastalarin yagamini devam ettirmek amacina yonelik hizmet veren birimlerdir.
Kisiler yasami tehdit eden bir hastalik veya saglik durumu ortaya ¢iktigi an ve ciddi
degisiklikler sebebiyle yogun bakim tinitesine yatmaktadir [16, 17, 18].

Yogun bakim iinitelerin amaci; hayati bulgular1 giivende olmayan, yakin takip ve
tedavi gerektiren klinik durumlari kotii olan hastalara, ihtiyag duyduklar1 destek tedaviyi ve
bakimi vererek sagliklarini geri kazandirmaktir [19,20].

2.2.  Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

Y ogun bakim iinitelerinin yapilanmasinda hastalik gruplarina gére ayr1 ayr1 (6rnegin;
dahiliye, noroloji, cerrahi, anestezi, gogiis hastaliklari, vb.) ya da tiim kritik hastalarin takip
edildigi genel bir iinite seklinde yapilandirilabilir. Bu sistemlerin digerlerine Ustlinliigii
gosterilememis olmakla beraber intrakranial kanama ve kafa travmasi olan hastalarin
noroloji YBU” de takip edilmelerinin sag kalimi artirdigr gésterilmistir [21].

Biitiin yogun bakim initeleri miimkiinse yan yana olmali, hastanenin yogun
trafiginden uzak olmali, acil servis, laboratuvarlar, ameliyathane, radyoloji {initeleri ve
asansorlere yakin bir mekanda olmalidir [22].

Yogun bakim iinitesinin planlanmasi yapilirken YB’ in mimari yapilanmasi, i¢
mekanda teknik donanimin yerlestirilmesi vb. konularin yan1 sira yogun bakim {initesinde
calisacak personelin sayilar1 ve 6zellikleri, YB ¢alisacak olan personelinin konforu, tedavi
esnasinda hastalar icin destek alinacak baska brans hekimlerinin gereksinimleri, iinitelerin

temizligi vb detaylarda g6z 6nilinde bulundurulmalidir [26].



Hastanelerin birgogunda yogun bakim {initeleri yataklari tiim yatak sayisinin %8-
10’unu, maliyete bakildiginda ise tiim hastane ki giderlerin %20’sinden daha fazlasini
olusturur. Yogun bakim iinitelerinin diizenlemesinde bugiin i¢in kabul goren yatak sayisi alti
ile sekiz arasindadir [14, 20].

Yogun bakim iinitesi izole ve kiigiik bir alandir. Genellikle {initenin disariya dogru
acilan bir penceresi bile bulunmamaktadir. Yogun bakim iinitelerinin aydinlatilmasi 24 saat
boyunca ayn1 miktar ve renkteki yapay 1sikla aydinlandig igin hastalar ve c¢alisanlar {inite
icinde zaman algilarimi yitirmektedir. Disartya yapilan giris — ¢ikislar kontrol altindadir
[23,24].

Yogun bakim iinitelerindeki giiriiltii diizeyi, mekanik ventilatorler, konusma sesleri
ve telefonlar, ayn1 zamanda yogun bakim cihazlarindaki ses alarmlarindan dolay1 yiiksektir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada giiriiltii, yogun bakim {initelerinde ciddi bir stres faktorii olarak
degerlendirilmektedir [15].

Yogun bakim finiteleri ekip ¢aligmasinin en iyi sergilendigi alanlardir. 24 saat
kesintisiz gérev yapan bu ekip iiyeleri gerek bilgi ve becerileri gerekse de deneyim ve
uzmanliklar1 ile yapilan tedavi ve bakima katkis1i olacak sekilde seg¢ilmis meslek
gruplarindan olugmalidir [25].

2.3.  Yogun Bakim Unitelerinin Aile Acisindan Etkileri

Hastalik ve beraberinde gelisen durumlarda hastaneye yatig planl olan bir durum
degil, aksine istenmeyen, ani ve beklenmedik, aile i¢i kaygi diizeyini artiran travmatik bir
durumdur [27].

Hastanin YBU’ ye yatmast ile baslayan siirecte hastanin yakinlar1 olasi kayip ve yasi
diistinerek yasadiklar1 bu siiregte ya birbirlerine destek olmak adina bir araya gelmekte ya
da var olan durumla bas etmede giicliikler yasayabilmektedir [28]. Aile {iyeleri hastanin
sagliginin beklenmedik anda bozulmasi, yasaminin tehdit altinda olmasi, yasanilan durumun
belirsizligi, ekonomik sorunlar, rol degisiklikleri, 6liim korkusu, rutinlerin bozulmasi ve
kisilerin yabanct olduklar1 bir hastane ortaminda bulunmasi sebebiyle anksiyete
yasamaktadir. YBU’de yatan hastanin yakinlari hasta ziyaretinin yasak olmasi veya ¢ok
kisithi bir siire olmasi, bilingsiz hasta ile iletisimi bilmeme, evden uzak bir ortamda olma,
ulasimda giicliikler gibi sorunlar yasamakta, ayn1 zaman da saglik personelini tanimadiklar
icinde ilk etapta saglik personelinden destek kaynagi olarak yararlanamamaktadir. Hasta

yakinlarinda korku, 6fke, timitsizlik, giivensizlik, caresizlik, gelecege dair belirsizlik gibi
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duygularla beraber, uyku ve yeme-igme aktivitelerinde degisim, sigara, alkol ve ilag
kullanma durumlarinda degisiklikler gibi kisilerde sagliksiz davranislar gériinmektedir [16].
Aile i¢i bakim verenler acgisindan bakildiginda kendi sagliklar1 ve yasamlari
konusunda fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan sikintilar ve sorunlar
yasamaktadir [29]. Hasta yakinlari; YBU’de yatan hastasinin durumu, yogun bakim {initesi
ve kullanilan arag-gerecler, var olan ve olusabilecek sorunlarla basa ¢ikma yontemleri
konusunda bilgilendirilmeli, i¢ ve dis kaynaklar1 kullanmada yasadiklar1 giigliikleri
desteklenmeli, kisinin gozlem yapmasina olanak saglanmalidir. Hastasini ziyaret etmesi
saglanmali ve miimkiin oldugunca kisinin hastasinin bakimina katkist saglanmalidir [30].
Aile iyeleri icin, sevdigi kisiyi kaybetme korkusu, durumun belirsizligi, mali
kaygilar, alinan kararlara katilamama, rol degisiklikleri, hastasinin ihtiyaglarini
karsilayamama, hastasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olamama, hastasinin bakimini
gerceklestirememe, yogun bakim ortamindaki arag¢ geregler ve hastasini gérememe gibi
durumlar kiside birer stres kaynagi olmakta, bireylerde kizginlik, kiintliik ve endiseye neden
olmaktadir [31].
Hastaneye yatan kisinin yakinlari,
*  Umut oldugunu hissetmek,
» Giivenilir ve ayn1 zamanda gergek cevaplar almak,
» Hastane personelinin hastalarina kibar ve saygili davranmasi,
= Hasta ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasi,
» Hastanede kullanilan alet ve cihazlarin modern olmasi,
* Yemeklerin yeterli ve uygun sicaklikta olmasi,
» Fiziki ortamin (oda, banyo, tuvalet vb. ) temiz olmasi ve siirekli takip edilmesi,
carsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz olmast,
= Bekleme salonlarinda yeterli oturma alanlarinin olmasi,
» Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi,
» Hasta odalarinin ¢ok fazla kalabalik olmamas1 gibi beklentiler igindedirler ve hasta
yakinlar1 bu beklentilerin karsilanmasini bekler [27].
En Onemlisi de hasta ve yakinlarimin isteklerine saygi gosterilmeli, onlarin yasam

kalitesine onem verilmelidir [32].



Bazi kisiler bu zorlu durumu kabul ederken; bazilari ise uyum sorunu yasamaktadir.
Hasta yakinlart yasamis olduklar1 strese karsilik cok cesitli bas etme mekanizmalari
kullanirlar. Kisiler 6ncelikle hastanin durumunun 6nemini anladigindan hasta bireye karsi
fazla sahiplenici davranabilirler veya hastaligin 6nemsiz olduguna inanmaya c¢alisarak
kendilerini rahatlatabilirler. Hastaligi kabullenmemek ilk etapta yeterli bir savunma
mekanizmasi gibi diistiniilebilir [33]. Psikolojik travma, hastaligi inkar etme gibi tepkiler
hastalardan ¢ok aile bireylerinde rastlandig literatiirde de karsimiza ¢ikmaktadir [34].

Kritik bir hastalik sebebiyle bireyin yogun bakim {initesine kabul edilmesi, hastanin
kendisi kadar aile tiyeleri i¢in de krize sebep olan durumlardan biridir. Aile i¢inde krize
sebep olan en 6nemli faktdrlerden biri, aile iiyelerinden birini kaybetme olasiligi sebebiyle
yasanan korku ve anksiyetedir [35].

Krizi Etkileyen Faktorler;

1-Kiiltiirel Bakis: Hasta ve ailesi hastaliga kars1 kiiltiirel sebeplerle farkli bakis
acilarina sahip olabilir. Kiiltiirel nedenler 6rnegin degerler, davranigsal normlar, hastalig
tedavi etmeye yonelik islemler, hastaligi 6nlemeye yonelik tutumlar, 6liime karsi verilen
tepkiler kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bazi farkli kiiltiirlerde hastaligin sebebi lanet,
islenen bir sugun cezasi ya da nazar iken, bazi kiiltiirlerde de evrendeki uyumsuzluklar veya
tanriya kavusma olarak goriilebilmektedir [36].

2-Yogun Bakim Ortami: Aile de bir kiginin yogun bakim iinitesine yatigi, ortamin
farkli olmas1 sebebiyle aile iiyelerini olumsuz etkilemektedir. YBU’ de bu olumsuz etkiyi
yaratabilecek unsurlar arasinda; ¢evresel uyaranlar (monitérler, ventilatorler, EKG aleti),
bilgi eksikligi, iletisimde yetersizlik, invaziv islemler (cerrahi tedavi, diyaliz, intravenoz
tedavi), fizyolojik belirtiler (dolasim bozuklugu, agri, hipoksi,) ve oliim korkusu diye
siralanabilir [37].

3-I¢ Dengeyi Tehdit: Aile iiyeleri normal sartlarda sabit i¢ dengesini siirdiiriir. Fakat
yagsamsal siiregteki hastalik, 6lim gibi olaylarda var olan bu denge bozulur. Dengenin
bozulmasiyla olusan Kkriz biitiin aile bireylerine yansir. Biitiin aile i¢in degisikliklerin veya
gereksinimlerin sikligi benzer olsa da bazi aileler digerlerine gore krizden daha fazla
etkilenir. Burada bilissel faktdrler énemli rol oynar. Aile iiyelerinden birinin YBU’ye
yatmasi durumunda ailenin duygulari, yasanan stresin diizeyi, Kriz durumunda yasanan
duygular, krizle birlikte olusan anksiyete, savunma yontemleriyle baglantili olarak farklilik

gosterir [37].



4-Olaylarin Ortaya Cikisi: Hastaligin meydana gelis sekli, ailenin reaksiyonunu
etkileyerek kriz durumunun olusmasini hizlandirabilir. Hastaneye kisinin planli yatisi,
ameliyat sonras1 yogun bakim iinitesine kabulii aile tarafindan beklenen bir durumdur. Bu
nedenle de aile olayr kolay kabullenir. Fakat Miyokard Enfarktiisii, trafik kazasi,
intoksikasyon vb. ani durumlarda aile bireyleri ne yapacaklarini karar veremeyebilirler. Aile
iiyeleri bu olayla ilk defa karsilastiklari i¢in ne yapacaklarmi, YBU’deki kurallari,
hastalarinin nasil etkilenecegini tahmin edemeyebilirler [37,38].

5-Rol Catismasi: Kisinin hastaneye yatisiyla beraber sosyal rolde kayip yasanir. Eger
hastaneye yatan kisi anne ise, ¢ocuklar1 agisindan Sevgi veren, koruyucu rolii, baba ise
evdeki diizenle ilgili isleri yiiriiten, destek veren es rolleri kaybedilmistir. Anne veya baba
hastaneye hasta olarak yattigi zaman eslerden digeri hasta olan esin roliinii de istlenir. YB’
de yatan kisinin roliinii iistlenen aile bireyi olusan bu durumla bas etmede zorlanabilir [33].

6-Sorumluluklarin Degisimi: Aileden bir kisinin yogun bakim iinitesine kabulii
sonrasinda, hasta kisinin ailedeki destegi kaybedilir. Hasta kisinin sorumluluklari diger aile
tiyelerinin tizerine yiiklenir. Aile bireylerinde gesitli derecelerde rahatsizliga ve sikintiya
sebep olan bu sorumluluk artisi hasta kisinin hastaneden ayrilana kadar veya kisinin bu
sorumluluklar: baskasina devir edilene kadar devam eder. Mali sorunlarin yaninda 6nemsiz
goriilen giinliik rutin isler 6nemli goriiliir ve cogunlukla yonetmekte zorlanilan bir duruma
dontigebilir [35].

7-Hastanin Terminal Evrede Olmasi: Hastanin terminal evreye girdigi donemler
yogun bakim tinitesinde en agir kriz durumlarini olusturmaktadir. Bu kriz doneminde hasta
yakinlart siirekli kagtiklart hastay1 kaybetme durumuyla karsilasirlar. Bazi durumlarda aile
bireyleri hastay1 kaybetme durumuyla ilk defa karsilasiyor olabilir. Bu durumda olayin

kisiler tizerindeki etkisi daha agir gergeklesebilmektedir [39].



2.4.  Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimleri
Hasta bireyin YBU’ye yatirilmasi, genellikle ani bir durum sonucu gelistiginde aile
bireylerinin hazirlikli olmadiklari ve bilmedikleri durumla karsilasacaklari stresli ve gii¢ bir
donem baslar [40]. Bu durumda onlara bilgi veren, gereksinimlerini karsilayan olmadigi
zaman kisiler kendilerini ¢aresiz ve umutsuz hissederler. Bu sebeple aile bireylerinin bu
slireci basariyla gecirebilmeleri i¢in nelere gereksinimleri oldugunun bilinmesi gerekir [41].
Yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarin yakinlarinin ihtiyaglar1 ilk olarak 1979
yilinda Molter tarafindan hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin belirlenmesine yo6nelik
yapilan bir ¢alismada ele alinmigtir. Molter [42] tarafindan yapilan caligmada, hasta

yakinlarinin en 6énemli olarak tanimladiklar1 10 gereksinim:

* Umut oldugunu hissetme,

= Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetme,

» Hastaya yakin bir yerde bekleme odasinin olmasi,

» Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,

= Prognozu bilme,

= Sorulara diirtist bir sekilde yanit verilmesi,

» Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ilgili ger¢ekleri bilme,

= Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,

* Anlasilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi,

» Hastayi sik sik gorme,

Hasta yakinlarinin memnuniyetinin artmast i¢in kisilerin bu gereksinimlerinin
kargilanmasi gerektigi belirtilmektedir [31].

Son yillarda yogun bakim {initelerinde hastasi olan aile bireylerinin yasadiklar1 kaygi ve
gereksinimlerini belirlemek i¢in pek ¢ok calisma yapilmis olup, gerek hasta gerekse de aile
bireylerinin iyilik halini artirmay1 hedefleyen girisimlerde bulunulmasi giindeme gelmistir.
Bunun i¢in genellikle iletisim, destek sistemlerinin gelismesi, rahatlatici veya uygun fiziksel
cevrenin bireylere saglanmasi Onerilmektedir. Hastanin yakinlarmin stres diizeylerinin
azaltilmasmin ayni zamanda hasta ¢iktilar1 tizerinde olumlu etkilere neden olabilecegi ve

bakimin kalitesini de artiracagi bildirilmektedir [40].



Literatiirde yapilan ¢aligmalar sonucu yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin
gereksinimleri: bilgilenme, hastaya yardim etme, hastayla birlikte olma, duygularini ifade
etme, destek alma ve kisisel gereksinimler olarak belirtilmekte [41], belirlenen bu
gereksinimlerin karsilanmasinin ise yogun bakim fnitesinde ¢alisan saglik personelinin
primer sorumlulugu oldugu vurgulanmaktadir [40].

2.4.1. Bilgi Gereksinimi

Yogun bakimda hastasi olan aile iiyelerinin en 6nemli ihtiyaclarindan birinin bilgi
alma ihtiyact oldugu bilinmektedir. Bu ihtiyacin 6nemsenmesi, ayn1 zaman da hastay1 tam
anlamiyla tanima ve degerlendirme agisindan da gereklidir [43].

Hastanin yogun bakima yatisi plansiz oldugundan hasta ve aile tiyelerinin psikolojik
olarak hazirlanma sansi bulunmaz. Bu durumda kisilerin desteklenmeye ve bilgilendirilmeye
gereksinimleri vardir [44, 40]. Hasta yakinlar1 yogun bakimda yatan yakinlarina gerekli ve
yeterli bakimin verildigine inanmak isterler. Aile bireylerinin endiselerinin giderilmesi igin
hasta hakkinda bilgi, yapilan tedavi ve hastada meydana gelen gelismelerin hasta
yakinlariyla paylasilmasi 6nemlidir [43].

Hasta yakinlarina yapilacak olan bilgilendirmede; yogun bakim iinitesinin tanimini,
kullanilan arag-gereg, bakimini verecek olan saglik ekibi, verilen bakim ve amaci, hastanin
seyredecek olan prognozu, hastas: i¢in ameliyat gerekip gerekmedigi, kullanilacak olan
ilaglar, uygulanan tedavinin neden yapildigini, hasta yakinlari i¢in var olan mevcut
olanaklar, bekleme odas1 olanaklari, hastaya iliskin bilgilendirmenin kim tarafindan, hangi
siklikla ne zaman ve nerede yapilacagi, enfeksiyon kontroliine yonelik alinmasi gereken
onlemler, cocuk hastalarin ziyaretlerinin nasil yapilacagi, ziyaret giinleri ve saatleri, dnemli
telefon numaralar1 ve telefon goriigmeleri, gerektiginde ulagilabilecek din goérevlisi, destek
kaynaklar1 vb konular hasta yakinlarma agiklanmalidir. Aile dyeleri kriz durumu
yasadigindan dolay1 yapilan bilgilendirme sik aralikla tekrarlanmali, s6zel bilgilendirmenin
yani sira kisilere yazili bilgi kaynaklar1 da saglanmalidir [44, 40].

Hastanin durumu, Yogun bakim iinitesinde uygulanan tedavi ve girisimlere ragmen
kotiilesebilir. Aile iiyelerinin olaya hazirlanabilmeleri agisindan hastanin durumu hakkinda
bilgi verilmelidir. Bunun yaninda stabil seyreden hastalar ani bir durum karsisinda koétiilesir
ve kaybedilebilir. Aile tiyelerini bilgilendirirken hastalarda olabilecek ani degisiklikler gz
oniinde bulundurulmalidir [45, 43].



2.4.2. Hastayla Birlikte Olma ve Yardim Etme Gereksinimi

Hastayla birlikte olma gereksiniminin basinda aile iiyelerinin hastalarin1 gérememe
veya istedikleri zaman hastalarin1 ziyaret edememelerinden dolayr olusan kaygi
bulunmaktadir. Hastalarinin durumu kritikse aile iiyeleri bu durumda hastalarin1 daha fazla
gormek ve yardimet olmak isterler [45].

Aile bireylerinin temel kayg1 sebeplerinin baginda yogun bakim iinitesine alinmamasi
veya sinirli ziyaret saatlerinin oldugu belirlenmistir. YBU’ de yatan hastanin durumu ne
kadar kritik ise ziyaret ihtiyaci daha ¢ok artmaktadir. Bunun yaninda ziyaret esnasinda aile
bireyleri hastalarina verilen bakima katilmak istemektedirler [9, 40].

Ziyaret saatlerinin arttirilmasi hemsireler adina aile bireylerinin ihtiyaglarini karsilama
da onem arz etmektedir [43]. Aile tiyelerinin ihtiyaglarinin giderilmesi adina yapilacak
olanlarin belirlenmesi gerekir.

[lk etapta karsilanmasi gereken var olan ve acil ihtiyaclardir. Hemsire, aile bireylerinin
anksiyetesini azaltmak icin, dnceligi olmayan islemlerin yapilmamasi adina ¢aligmalidir.
Aile iiyelerinin hemsirelerin kararina giivenmeleri i¢in, onlar admna acil yapacaklar isler
tespit edilmelidir. Boylelikle acil olmayan islere enerjilerini harcamalar1 engellenmelidir. Bu
durumda aile tyelerinin hemsirelere karsi giliveni artacak ve hastasina yapilacak
uygulamalara izin vermesine neden olacaktir. Aile liyelerine yanlis giiven olusturmamak
adina hastanin gercek durumu mutlaka belirtilmelidir [43].

2.4.3. Destek Alma ve Duygularimi ifade Etme Gereksinimi

Destek alma gereksinimi, bilgi eksikliginin kapatilmasi ve endisenin azaltilmasiyla
kismen karsilanabilir. Aile tiyeleri genelde hemsirenin roliiniin sadece hasta bakimi ile sinirl
oldugunu gozlemektedir. Bu sebeple, aile bireyleri duygularimi agiga vuramamakta; onlar
icin onemli olan bu gereksinimleri kasilanamadiginda verdikleri tepkileri olumsuz
davraniglara yol acabilmektedir [41, 40].

Yogun bakim {initesinde hastasi olan hasta yakinlarinin hastaya destek ihtiyacinin
yaninda, hasta yakinlarinin da destege ihtiyaglar1 bulunmaktadir [43]. Yogun bakim {initesi
calisanlarinin temel gorevleri arasinda, hayatin kurtarilmasi, hayatin devam ettirilmesinin
yaninda hem hastaya hem de aile iiyelerine destek gelmektedir [9].

Yogun bakim tinitesindeki hemsireler, kaygi ve korkular1 yogun yasamakta olan aile
bireylerinin krizle bas etmesine yardimci olmak adina destekleyici davraniglarda bulunmasi

ayni zamanda onlarin duygusal tepkilerini anlayabilmeleri aile {iyelerinin yasamis oldugu
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krizle bas etmelerini ve saglik ekibiyle is birligi yapmalarini bu baglamda daha da
kolaylastiracaktir. Ayrica, hastanin ¢evresi ile beraber ele alinmasi goriisii kurumdan
uygulamaya geg¢irilmis olacak, boylelikle de saglik hizmeti alan Kkisilerin saglik
hizmetlerinden ve hastane personelinden memnuniyetini arttiracaktir [40].

2.4.4. Kisisel Ihtiyaclar

Yakinlarin1 kaybetme diisiincesi i¢inde olan aile iiyeleri giinliik proplemlerini unutup
yalnizca hastalarima odaklanmaktadirlar. Aile iiyelerinin yasadiklar1 stresi azaltmak icin
fiziksel konfor ve kisisel ihtiyaglar dogrultusunda yardimci olunmasi gerekmektedir
[46,43].

Hastanenin ulasilabilirligi, ortamu, tinite i¢i iliskileri, yiyecek hizmetlerinin kalitesi,
haberlesme olanagi, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, refakat
ve ziyaret olanaklari, aydinlatma, giiriiltii, 1s1, havalandirma, bekleme odalar1 gibi fiziksel
Ozellikleri kurumsal ve ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir. Hastanelerin hasta ailesine
saglayacag fiziksel veya sosyal yonden rahatlik onlarin kendilerini evinde hissetmelerine

sebep olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir [27].
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2.5. STRES KAVRAMI

Stres kelimesi, Latince kokenden tiireyerek ingiliz dilinde kullanilmaya baslanmustir.
Stres yabanci bir sozciik olmasinin yaninda, giinimiizde dilimize tamamen yerlesmistir.
Stres kavrami Selye tarafindan ilk kez kullanilmis ve ‘viicudun her hangi bir dis talebe
verdigi tepkiler’ seklinde tanimlanmugtir [47].
2.5.1. Stres Tanimlan

Stresin bir¢ok tanimi yapilmistir. En genel olarak stres kisiye gili¢ gelen, baski ve
engelleme yaratan, caresizlige siiriikleyen, aci veren, ¢cikmaza sokan, bunalti ve lizlintii verici
yasam olaylaridir [48].

Stres, kisi ile kisinin ¢evresi arasindaki etkilesimden kaynaklanan, genellikle kisinin
psikolojik ve fizyolojik saglik yapisini etkileyen duygusal gerilim ve gerginliktir. Diger bir
tanimla, dis ¢evrenin organizmaya yaptigi olumsuz etkisidir [49]. Kisilerin esenligi ve
huzuru i¢in bir uyari, tehlike isareti olarak algilanan ve bu nedenle yetersiz bir sekilde ele
alinan olaylara gosterilmis olan, belirgin olmayan psikolojik ve fizyolojik tepkiye stres denir.
Daha sade bir anlatimla stres, isyerinde veya ¢evrede olusan ve sagliga zararl olarak goriilen
durumlar ve olaylar yiiziinden ortaya ¢ikan belirtileri kapsar [50].

Stresle ilgili yapilan tanimlarin bir kismi, uyaricilarin 6nemini vurgularken, diger bir
kismu da igsel tepkilerin veya fizyolojik, psikolojik ve davranigsal savunmalarin {izerinde
durmaktadir [51]. Kisiyle gevresi arasinda giigsiiz bir uyum olmasi halinde stresten
bahsedilebilir. Cevrenin kisiden asir1 isteklerinin olmasi veya kisinin kapasitesinin iistiinde
istekleri olmasi, bu durumun sebebi olabilir [52].

Stres, kisi tizerinde o6zel fiziksel ya da psikolojik talepler yaratan herhangi bir dis
faaliyet, olay ya da durum sonucu olan, kisilerin bireysel farkliliklar ve psikolojik siireglerle
ortaya ¢ikan bir uyum belirtisidir. Organizmanin ruhsal ve bedensel sinirlarmin tehdit
edilmesi ve zorlanmasi karsisinda, kisi kendini korumaya yonelik tepkiler zincirini harekete
gegirir. Kisi basa ¢ikacagi durumla savasir, basa ¢gikamayacagi durumdan ise uzaklagir [53].

Stres kavramina iligskin yapilan tanimlar olabildigince ¢ogaltilabilir. Biitiin bu tanimlar

(X3

sonucunda, stres kavrami ‘‘ zararli uyaran’’ , ‘zararli uyaran ile organizma arasindaki
etkilesim’, ‘zararli uyarana karsi tepki’ seklinde tanimlanmaktadir. Kisacasi strese bakacak

olursak, organizma i¢in olumsuz ve sagligi bozan bir durumdur [54].
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Stres, sosyal iliskilerin olusturdugu bir sonugtur. Olumlu ve ayni zamanda olumsuz
sonuglara sahiptir. Kisiler tehlike algiladiklart zaman, kendiliginden sinyalleri ortaya ¢ikarir.
Olusan tehlikeye, akil belli bir reaksiyon olusturur. Stres olumlu anlamda, bize tehdide kars1
gerekli tepkiyi ayni zamanda ¢oziimi gosterir. Stres olumsuz anlamda ise, verimliligi
azaltarak ayni zamanda hedeflerimize ulasmak adina engelleri yaratmada 6nemli bir rol
oynamaktadir [55].

2.5.2. Stresin Genel Ozellikleri ve Belirtileri

Stresin genel 6zellikleri s6yle siralanabilir [47]:

= Stres ¢ok yonlii olan bir olgudur. Stresin olumsuz taraflar1 yaninda olumlu katkilart
da vardir. Stresin temel yapisi tepkiler, istekler bunun yaninda sonuglar cercevesinde
anlasilabilir.

= Stres genellikle toplum i¢inde yasamanin kaginilmaz bir sonucudur.

= Stres, kisinin ulagmak istedigi asamalar ayni zamanda bu asamalarda karsilastigi
kisitlamalarla ilgilidir.

= Stres Orgiitsel performansi ve basariy1 etkileyen 6nemli etkenlerden birisidir.

= Stres, ¢alisanlar1 ve ¢alismayanlar1 hem fizyolojik hem de psikolojik yonden etkiler.
Stresin Belirtileri [56]

= Fiziksel Belirtiler: Organizmanin belirli islevlerinde ve sistemlerde zararli etkenler
degisikliklere neden olur. Meydana gelen degisikliklerin ayr1 evreleri de, farkli yakinmalarin
ve belirtilerin olusmasina sebep olur. Kiside goriilen belirtiler arasinda, mide bulantist,
yorgunluk, nefes darligi, alerji, bas agrisi, tansiyon yilikselmesi ve sindirim bozuklugu
sayilabilir.

» Davranigsal Belirtiler: Stresin birey davraniglari tizerinde dogrudan ve agik etkileri
bulunmaktadir. Bu etkiler igerisinde uykusuzluk, uyuma istegi, yemede artis, konusma
giicliikleri, istahsizlik, sigara kullanma ve alkol kullanmadan bahsedilebilir.

= Psikolojik Belirtiler: Kisilerde stresin meydana getirdigi farkli belirtiler
goriilmektedir. Goriilen belirtiler i¢inde, siirekli endise, gecimsizlik, diis kiriklig1, gerginlik,
yersiz telag ve yetersizlik duygusu yer almaktadir.

Stres ve cevresel etmenler, sevilen bir kisinin kayb1 veya ayrilik gibi 6nemli yikim
olusturan yasam olaylar1 olacagi gibi bunun yaninda giin igerisinde kisinin is ile ilgili

tartisma veya sorumluluklarindan kaynaklanan genellikle Onemsiz fakat kisinin
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degerlendirmesine gore kiside gerginlik yaratabilen faktorler de olabilir. Stresoriin
degerlendirilmesinin ardindan ikinci basamak olarak bas etme mekanizmalari
kullanilmaktadir. Ciinkii bas etme siireci ve stres birbirine bagli olan ayn1 zamanda birlikte
ele alinmas1 gereken kavramlardir. Bas etme, duygusal siireglerin tiim 6zelliklerini i¢ine
alan, kisisel veya sosyal zorlanmalar, kisilik Ozellikleri veya bi¢imine bagli olarak
gelisebilen Onemli bir siiregtir. Lazarus: bas etmeyi, stresoriin  degistirildigi ve
yonlendirildigi problem odakli, duygusal ile bas etme tepkilerin diizenlendigi duygu odakli
bir bas etme mekanizmasi seklinde ikiye ayrilmaktadir [57].

Bas etme, kisinin kendisi adina stres verici olaya karsi direnmesini gosteren 6nemli bir
kavrami tanimlamaktadir. Yasanan olaylar karsisinda uygun olan kaynaklari kullanmayan
kisilerde bas etmede yetersizlik goriilmekte bdylece birey stres yasamaktadir. Stresin uzun
stirmesi halinde ise viicudun dengesi bozulmakta ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlar ortaya
cikmaktadir [57].

2.5.3. Stres Kaynaklar

Stres kaynaklari, strese sebep olan faktorlerdir. Etkileri sebebiyle stresin kaynaklari,
stres yapicilarin neler oldugu, bireyi ne gibi psikolojik ya da fizyolojik rahatsizliklara
stiriikledigi, stresle bas etmek adina bireyin, Sosyal ¢evrenin ve orgiitiin nasil dnlemler alip
uygulayacagi konulari, glinlimiizde dnem kazanmistir. Modern toplum hastali§i olarak
tanimlanan stres, aslinda giinliik hayatin bir pargasidir [51].

Stres kaynaklar1 ¢ok yonlii sekillerde smiflandirilmistir. Bir orgiit veya isletmede
stresin kaynaklari rgiitten olabilecegi gibi bireyden de olabilmektedir. Insana stres tepkisini
yasatan olaylar1 esas olarak {i¢ grupta toplayabiliriz:

a. Fiziki ¢evreden kaynaklanan stres; ornegin hava kirliligi, sicaklik, toz, sogukluk

ile giiriilti, radyasyon, kalabalik, trafik, kuyruk vb.

b. Is ya da mesguliyetten kaynaklanan stres; drnegin agir is, gece isi, zaman baskisi
altinda ¢alisma, parga basmna dayanan iretim, asir1 yiikklenme, karar verme
zorluklartyla dolu biiyiik sorumluluk gerektiren isler, hicbir bicimde katki
yapmaya imkan birakmayan igler vb.

c. Psikososyal 6zelliklerden kaynaklanan stres [58].
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Bingol’e gore stres kaynaklarina bakacak olursak [59]; gorev kaynakli stres, role bagl
stres, fiziksel ¢cevreden kaynaklanan stres, davranis ortamlarindan kaynaklanan stres, kisiler
arast iligkiler bazinda sosyal ¢evreden kaynaklanan stres, kisilerden kaynaklanan stres olarak
bildirmistir.

2.5.4. Stres Yonetimi

Stres, kisilerle gevresi arasindaki iliski sonucu ortaya ¢iktigindan, stresin var olan
olumsuz etkilerini 6nlemek bir agidan gevreyi kontrol edebilmekle miimkiin olabilecektir.
Bu olgu stresin yonetilmesi anlamina gelmektedir. Bu da ¢evredeki degisimlerin siirekli
izlenerek bilingli bir sekilde denetlenmesini i¢ermektedir. Bu baglamda oncelikle stres
sebeplerini ortadan kaldirmak ya da kontrol altina almak, ikinci olarak stresin etkilerini
bertaraf etmek ve tglincii olarak ise kisileri streslere karsi daha giiglii kilarak, onlarin
direnglerini arttirmak gerekmektedir [60].

Stres yonetiminde DKBY ( Degistir, Kabul et, Bos ver, Yasam tarzini yonet):

Braham’in gelistirmis oldugu dort asamali bir stresi kontrol altinda yonetme modelidir.
[k adim D: ‘degistir’. Bu adimda olanak varsa i¢inde bulundugunuz durumu degistirmektir.
Olumsuz durum bertaraf edilerek stresi tamamen ortadan kaldirmayi basarabilirsiniz. Ikinci
adim K: ‘kabul et’ tir. Kontrol edemeyeceginiz olaylarla karsilastiginiz anlarda kabul
etmektir. Eger bunu ofkelenmeden basarabilirseniz pozitif kaybetmemeyi Ogrenirsiniz.
Ucgiincii adim B: ‘Bos ver’ i temsil etmektir. Bos vermek zihinsel, duygusal agidan ise
yarayan gii¢lii bir yontemdir. Dordiincii adim Y: “Yagam tarzini yonet’ tir. Egzersiz, diyet,
duygusal destek ve spor gibi yontemler yoluyla, gelecekte kiside stres olusturabilecek
nedenlere karsi bugiinden miicadele etmeyi saglar [61].

2.5.5. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak nedeniyle durumu degistirme veya
duruma verilmis olan tepkileri degistirmeye ‘stres yonetimi’ denir [62]. Stresle basa
¢ikmanin esas amaci stresin tamamen ortadan kaldirilmasi degildir. Burada asil amag,
insanin yasamini ve verimliligini olumsuz etkileyen stres miktarini azaltmaktir [63].

Stresi azaltmak adina kullanilabilecek stresle miicadele tekniklerinin arasinda; iyimser
diistinme, sosyal ve ruhsal destek, saglik programi, zaman yonetimi ve geri ¢ekilme davranisi
seklinde sayilabilir [64].
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Stresle Basa Cikmak I¢in Gelistirilen Bireysel Yontemler [65]
Olumlu Hayal Kurma

Egzersiz ve Beden Hareketleri

Davranissal Ac¢idan Kisinin Kendini Kontrol Etmesi

fletisim Kurma: Giilme

Hobiler, Disa Dontikliik

o bk w0 D

Gigclii [62] stresle basa ¢ikmada kisisel stratejiler olarak, etkili bir zaman yonetimi,
egzersiz ve beden hareketlerini, olumlu hayal kurmay1, davranigsal agidan bireyin kendini
kontrol etmesini, meditasyon yapmayi, diizenli beslenmesini, gevre ile iletisim kurmayi,

masaj yaptirmay1, bunun yaninda disa doniik yasamasini 6nermistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Sekli

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesindeki alti
eriskin Yogun Bakim Unitesinde 72 saatten fazla kalmis, 18 yasindan biiyiik, hastayla
arasinda kan bagi bulunan tiim hastalarin hasta yakinlarma ‘Kritik bakim alanlarin aile
gereksinimleri dlcegi’ ile arastirmaci tarafindan hazirlanan YBU’ si stresorleri ve kisisel
Ozelliklere yonelik formlar kullanilarak toplanmasi planlanmustir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig:r Yer

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesindeki alt1
eriskin Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Anestezi Yogun Bakim 6 yatak, Dahiliye /
Gogiis Yogun Bakim 4+4 = 8 yatak, Noroloji — Norosirurji Yogun Bakim 8+4= 12 yatak,
Koroner Yogun Bakim 13 yatak, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 5 yatak, Yanik
Unitesi 8 yatak toplamda 52 yatak ile bolge halkina hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmaya Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saghk Uygulama ve
Arastirma merkezi Farabi Hastanesi 6 eriskin yogun bakim iinitesi sorumlu Ogretim iiyeleri
ile, Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma merkezi
Farabi Hastanesi etik kurul onay1 alindiktan sonra 13 Nisan 2015 — 14 Agustos 2015 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesindeki alti eriskin
Yogun Bakim Unitesinde 72 saatten fazla kalmis, 18 yasindan biiyiik, hastayla arasinda kan
bag1 bulunan 407 hasta yakin1 dahil edilerek calisma baglatilmistir. Hasta yakinlari ile ilk
goriismeye yogun bakim yatisindan 72 saat sonra baglanmistir.

a) Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

Yatis1 yapilan hasta sayisi: 83

Aylik uzayan yatis — ¢ikis yapilan hasta sayisi: 9

Cocuk hasta sayis1: 9

72 saatten az yatan hasta sayist: 20

Anketi dolduran hasta sayisi: 42

Anketi doldurmayi kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 3
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b) Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Yatis1 yapilan hasta sayisi: 163

Aylik uzayan yatis — ¢ikis yapilan hasta sayisi: 0
Cocuk hasta sayisi: 4

72 saatten az yatan hasta sayisi: 113

Anketi dolduran hasta sayisi: 42

Anketi doldurmay1 kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 4
c) Néroloji - Norosirurji Yogun Bakim Unitesi
Yatis1 yapilan hasta sayist: 121

Aylik uzayan yatis — ¢ikis yapilan hasta sayisi: 20
Cocuk hasta sayist: 2

72 saatten az yatan hasta sayist: 13

Anketi dolduran hasta sayisi: 80

Anketi doldurmay1 kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 6
d) Yamik Unitesi

Yatis1 yapilan hasta sayist: 90

Aylik uzayan yatis — ¢ikis yapilan hasta sayisi: 0
Cocuk hasta sayisi: 49

72 saatten az yatan hasta sayisi: 7

Anketi dolduran hasta sayis1: 30

Anketi doldurmay1 kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 4
e) Dahiliye / Gogiis Yogun Bakim Unitesi
Yatis1 yapilan hasta sayisi: 102

Aylik uzayan yatis — ¢ikis yapilan hasta sayisi: 3

Cocuk hasta sayist: 0

72 saatten az yatan hasta sayisi: 27

Anketi dolduran hasta sayisi: 67

Anketi doldurmayi kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 5
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f) Koroner Yogun Bakim Unitesi

Yatis1 yapilan hasta sayisi: 448

Aylik uzayan yatis — ¢ikis yapilan hasta sayisi: 25

Cocuk hasta sayisi: 0

72 saatten az yatan hasta sayisi: 272

Anketi dolduran hasta sayisi: 146

Anketi doldurmay1 kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 5

q) Toplam Yogun Bakim Uniteleri

Toplam yatis1 yapilan hasta sayisi: 1007

Toplam aylik uzayan yatis-¢ikis yapilan hasta sayisi: 57

Toplam ¢ocuk hasta sayisi: 64

Toplam 72 saatten az yatan hasta sayisi: 452

Toplam anketi dolduran hasta yakini sayisi: 407

Toplam anketi doldurmay1 kabul etmeyen hasta yakini sayisi: 27 kisidir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ( Ek-1) kullanilmigtir. Anket formu
li¢ bolimden olusmaktadir. 1. Boliimde; Kisisel 6zelliklere iliskin 13 soru, 2. boliimde;

Yogun bakim stresorlerine iligkin 74 soru

1. Hemsirelere Bagli Stresorler ( 27 soru )
2. Doktorlara Bagl Stresorler ( 27 soru )
3. Kuruma Bagli Stresorler ( 20 soru )

3. boliimde; Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢egine iligkin 39 soru (Sigara

ile ilgili soru ¢ikartilmistir).

1. Hasta Hakkinda Bilgi Gereksinimi( 13soru )

2 Hasta ile Birlikte ya da Yakininda Olma Gereksinimi( 6 soru )
3. Psikolojik Destek Gereksinimi - Rahatlama( 10 soru )

4 Hastaya Yardim Edebilme Gereksinimi( 2 soru )

5 Kisisel Gereksinimler ( 8 soru )

Toplam 126 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
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Anket formunun doldurulmasi hasta yakinlari ile birebir goriismeler ile elde edilmistir.
Okuma yazma bilmeyen hasta yakinlarina sorular arastirmaci tarafindan tek tek okunmak
suretiyle hasta yakinlarinin verdigi cevaplar isaretlenerek uygulanmaistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatiksel Yontemler

Anket formundan elde edilen bilgilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve
Ki-kare testleri kullanilmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Anket formu uygulanmadan 6nce hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve anket formu
ile ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Hasta yakini onam formu (Ek-2) alinan kisilere anket
sorular1 sorularak yanitlamasi istenmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu uygulamasi 13 Nisan 2015 — 14
Agustos 2015 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Geriye kalan siire verilerin analizi ve tez
yazimi i¢in kullanmilmistir. Arastirma igin gerekli malzemeler arastirmaci tarafindan temin

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda alinan hastalarin ve hasta yakinlarinin tanitici
Ozellikleri, hasta yakinlarinin hemsirelere — doktorlara ve kuruma bagli stresorlerlerinin
belirlenmesine iligkin sonuglar ile kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin kargilanma
diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Kisisel Ozelliklere Yonelik Bulgular
Calismanin yapildigi Yogun Bakim Unitelerindeki hastalarin ve hasta yakilarmmn

sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 1° de verilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin ve hasta yakinlarmin sosyodemografik ozelliklerine iliskin frekans
dagilimlan ( n=407)

Sosyodemografik Veriler Frekans Yiizde %

Hasta tanisi

Medikal 236 58,0

Cerrahi 171 42,0
Hasta yakini yasi

19-30 yas 58 14,3

30-45 yas 147 36,1

45-ve listil yas 202 49 6

Hasta yakini cinsiyeti

Erkek 245 60,2

Kadm 162 39,8

Hasta yakin1 medeni durumu

Evli 343 84,3

Bekar 64 15,7

Hasta yakini egitim durumu

Okuma yazma yok 7 1,7

[k gretim 130 31,9
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Tablo 1. Hastalarin ve hasta yakinlarimiin sosyodemografik ozelliklerine iliskin frekans

dagihimlar ( Devam) ( n=407)

Ortadgretim-lise 147 36,1
Onlisans 36 8,8
Lisans-lisansustu 87 21,4

Hasta yakini1 meslegi

Memur 84 20,6
Isci 155 38,1
Ev hanim 111 27,3
Emekli 28 6,9
Ogrenci 13 3,2
Issiz 16 3,9

Hasta ile beraber yasama durumu

Evet 185 45,5

Hayir 222 545

Hastaya yakinlik diizeyi

Anne-baba 207 50,9
Cocuk 34 8,4
Es 71 17,4
Kardes 36 8,8
Ikinci derece akraba 57 14,0
Diger 2 0,5

Hasta yakinlarinin daha o6nce yogun bakim

iinitesinde yatan akraba varhgi

Var 195 479

Yok 212 52,1
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Tablo 1. Hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyodemografik ozelliklerine iliskin frekans

dagihimlar ( Devam) ( n=407)

Hasta yakinlarmmin yogun bakim iinitesinde

yatma deneyimi

Evet 22 54

Hayir 385 94.6

Hasta yakinlarinin yasadig: yer

Hastanenin bulundugu sehir 144 35,4
Sehir dis1 141 34,6
Koy 28 6,9
flge 94 23,1

Hastalarin kronik hastaliklar:

HT 126 31,0
Diyabet 63 15,5
KY 128 314
KBY 53 13

KOAH 42 10,3
CA 21 5,2
Diger 2 0,5

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetus Mellitus; KY: Kalp Yetmezligi; KBY: Kronik Bobrek
Yetmezligi; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; CA: Kanser

Calismanin yapildig1 Yogun bakim {initelerindeki hastalarda en fazla yatis1 medikal
nedenler ( % 58) olusturmaktadir. Hastalarin yakinlarinin en ¢ok 45 ve istli yas grubu
(% 49,6 ) arasinda, evli ( % 84,3 ) ve agirlikli olarak hastalarin anne-babas1 ( % 50,9 ) ve
esleri (% 17,4 ) oldugu, biiyiik bir kisminin sehir disindan geldigi ( % 34,6 ) saptanmustir.
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4.2. Yogun Bakim Unitesi Stresorlerine iliskin Bulgular
Hastanenin erigskin Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin yakinlar1 tarafindan

belirtilen Yogun bakim {initesi stresorleri Sekil 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’ de verilmistir.

Yogun Bakim Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

Evet % Hayir %

Sekil 1. Hasta yakinlan tarafindan algilanan yogun bakim iinitesi stresorleri
Yapmis oldugumuz ¢alisma da hasta yakinlari en fazla kuruma ( % 34,33 ) iliskin stres

yasadig1 tespit edilmistir (Sekil 1).

Tablo 2. Hasta yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait frekans dagilimlari ( n=407)

Frekans Yiizde %
Evet | Hayir | Evet Hayir
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 63 344 15,5 84,5
Hastalara kars ilgisiz tavir ve davranislari 46 361 11,3 88,7
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 75 332 18,4 81,6
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 44 363 10,8 89,2
Iletisime kapali olmalar1 59 348 14,5 85,5
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 83 324 20,4 79,6
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 41 366 10,1 89,9
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Tablo 2. Hasta yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait frekans dagilimlar1 ( Devam )

(n=407)
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 61 346 15,0 85,0
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 14 393 3,4 96,6
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 45 362 11,1 88,9
Hasta bakimina 6zen géstermemeleri 62 345 15,2 84,8
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 104 303 25,6 74,4
Hastama  yapilan  uygulamalarin  nedenini
aciklamamalari 0 3t 1.7 813
Hasta yakinlarina kars1 dnyargili tutum sergilemeleri 40 367 9,8 90,2
Maddi beklentilerinin olmasi 7 400 1,7 98,3
Kiiciimseyen, alayct yaklagimlari 12 395 2,9 97,1
Guvenilir ve diiriist olmamalari 34 373 8,4 91,6
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 35 372 8,6 914
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 29 378 7,1 92,9
Hastam hakkinda bilgilendirme ve acgiklama 99 308 24,3 75,7
yapmamalar1
Bilgilendirmede anlasilir/yalin bir dille agiklama 55 352 13,5 86,5
yapmamalari
Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 246 161 60,4 39,6
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 135 272 33,2 66,8
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 51 356 12,5 87,5
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar 25 382 6,1 93,9
almalari
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 42 365 10,3 89,7
Diger 2 405 0,5 99,5
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait frekans dagilimlar: ( n=407)

Frekans Yizde %

Evet | Hayir Evet Hayir

Sorunlar1 ¢ézmemeleri 42 365 10,3 89,7
Hastalara kars1 ilgisiz tavir ve davranislar 26 381 6,4 93,6
Hasta yakinlaria karsi ilgisiz tavir ve davranislar 63 344 15,5 84,5
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 20 387 4.9 95,1
Iletisime kapali olmalar1 63 344 15,5 84,5
fletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 68 339 16,7 83,3
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 41 366 10,1 89,9
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 37 370 9,1 90,9
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalar 12 395 2,9 97,1
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 31 376 7,6 92,4
Hasta bakimina 6zen géstermemeleri 44 363 10,8 89,2
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 67 340 16,5 83,5

Hastama  yapilan  uygulamalarin  nedenini
43 364 10,6 89,4

aciklamamalari

Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 26 381 6,4 93,6
Maddi beklentilerinin olmasi 7 400 1,7 98,3
Kii¢timseyen, alayc1 yaklagimlari 9 398 2,2 97,8
Givenilir ve diiriist olmamalari 32 375 79 92,1
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 33 374 8,1 91,9
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 18 389 4.4 95,6
Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama yapmamalari 66 341 16,2 83,8

Bilgilendirmede anlagilir/yalin bir dille agiklama
54 353 13,3 86,7
yapmamalari
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait frekans dagilimlar1 ( Devam )

(n=407)
Hastamui istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 242 165 59,5 40,5
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 173 234 425 57,5
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 47 360 11,5 88,5

Hastama iliskin girisimlerde bilgi verilmeden karar
22 385 54 94,6

almalan
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 41 366 10,1 89,9
Diger 2 405 0,5 99,5

Doktorlara bagli yasanilan stresdrlerle hasta yakinlarinin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Egitim durumu 6n lisans olan hasta

yakinlar1 doktorlara iliskin daha ¢ok stres yasamaktadir.
Doktorlara bagli yasanilan stresorlerle hasta yakininin yasadigi yer arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Sehir disinda yasayan hasta

yakinlar1 doktorlara iliskin daha ¢ok stres yasamaktadir.

Tablo 4. Hasta yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarina ait frekans dagilimlari ( n=407)

Frekans Yizde%

Evet | Hayir | Evet Hayir

Ortaminin 1s1s1n1n yetersiz olmast 30 377 7,4 92,6
Ortaminin 15181n yetersiz olmasi 26 381 6,4 93,6
Ortamin 15181n1n fazla olmasi 36 371 8,8 91,2
Ortaminin giirtiltiilii olmasi 102 305 25,1 74,9
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 87 320 21,4 78,6

Yogun bakim {initesine ait giris-¢ikis kurallarinin
45 362 11,1 88,9
olmay1s1

Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 139 268 34,2 65,8
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Tablo 4. Hasta yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarina ait frekans dagihmlar: ( Devam ) ( n=407)

Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 123 284 30,2 69,8
Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi 308 99 75,7 24,3
Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma

imkaninin olmamasi 150 257 36,9 63,1
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer 206 201 50,6 49,4
olmamasi

Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 215 192 52,8 47,2
Hasta ihtiyaclarin1 karsilayabilecegim bir marketin

olmamasi 85 322 20,9 79,1
Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami v.b 43 364 10,6 89,4
olmamasi

Beklemek i¢in 6zel bir bekleme salonunun olmamasi 255 152 62,7 37,3
Bekleme salonlarinin temiz olmamasi 186 221 457 54.3
Ulagim imkaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 77 330 18,9 81,1
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi 329 78 80,8 19,2
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 334 73 82,1 17,9
Diger 18 389 4,4 95,6

Kuruma bagh stresorlerle daha 6nce yogun bakimda yatan akrabasi olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Daha 6nce yogun bakim

linitesinde yatan akrabasi bulunmayan hasta yakinlar1 kuruma bagli daha cok stres

yasamaktadir.
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4.3. Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerine Iliskin
Bulgular

Calismanm yapildigi Yogun Bakim Unitelerindeki kritik bakim alanlarmn aile
gereksinimlerinin karsilanma diizeylerine iliskin veriler Sekil 2, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7,
Tablo 8 ve Tablo 9’ da verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA ILE BIiRLIKTE YA PSIKOLOJIK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BILGI GEREKSINIMi DA YAKININDA OLMA  GEREKSINiMi — EDEBILME GEREKSINIMLER
GEREKSINiMi RAHATLAMA GEREKSINiMi

mEvet% mKismen% ® Hayir%

Sekil 2. Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri

Yapmis oldugumuz ¢alisma da hasta yakinlarinin en fazla psikolojik destek
gereksinimi — rahatlama ( % 75.62 ) karsilanirken, en az hasta ile birlikte ya da yakininda
olma gereksinimi ( % 39,32 ) karsilandig tespit edilmistir (Sekil 2).
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Tablo 5. Hasta yakinlarmin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans
dagihimlar: ( n=407)

Evet

Kismen

Hayir

Frekans

Yiizde%

Frekans

Yiizde%

Frekans

Yizde%

Hastamin saghg ile
ilgili  ters  giden
durumlar1 bilmem

308

75,7

75

18,4

24

59

Sorularima diiriist bir
sekilde yanit
verilmesi

341

83,8

45

11,1

21

5,2

Hastamin
hastaliginin gidisi ili
ilgili gercekleri
bilmem

337

82,8

52

12,8

18

4.4

Hastamin  1iyilesme
durumundaki
degisiklikler
konusunda
bilgilendirilmem

341

83,8

38

9,3

28

6,9

Hastam hakkinda
bana
anlayabilecegim
sOzctiiklerle agiklama

yapilma

357

87,7

27

6,6

23

5,7

Hastama yapilan
tedavi konusunda
bilgilendirilmem

341

83,8

40

9,8

26

6,4

Hastamin
durumundaki
herhangi
degisiklikte
bilgilendirilmem

bir

327

80,3

53

13,0

27

6,6

Hastamin basucunda
ne yapacagim
konusunda
bilgilendirilmem

274

67,3

64

15,7

69

17,0

Doktorla
konusmam

her giin

250

61,4

78

19,2

79

19,4

Istedigim  herhangi
bir zamanda hastami
araylp sormama izin
verilmesi

198

48,6

54

13,3

155

38,1
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Tablo 5. Hasta yakinlarmmin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans

dagihimlar ( Devam ) ( n=407)

Hastamin  tasinma
plani konusunda
benimle konusulmast

314

77,1

47

115

46

11,3

Birisinin hastam igin
kullanilan  cihazlari
aciklamasi

222

54,5

94

23,1

91

22,4

Hastamin hemsiresi
ile her gilin
konugsmam

239

58,7

73

17,9

95

23,3

Hasta hakkinda bilgi gereksinimi ile daha dnce yogun bakimda yatan akrabasi olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur ( p <0,05 ). Daha 6nce yogun

bakim {initesinde yatan akrabasi olmayanlar daha ¢ok hasta hakkinda bilgi gereksinimine

ihtiya¢ duymaktadir.

Hasta hakkinda bilgi gereksinimi ile hastanin kronik hastaligi olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Kalp yetmezligi kronik hastaligi

olan hasta yakinlar1 digerlerine oranla hasta hakkinda bilgi gereksinimine daha ¢ok ihtiyag

duymaktadir.
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Tablo 6. Hasta yakinlarinin hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksiniminin karsilanma diizeyine

ait frekans dagilimlan ( n= 407)

Evet

Kismen

Hayir

Frekans

Yiizde%

Frekans | Yiuzde%

Frekans

Yizde%

Hastamin yakininda
kalabilme (bekleme
odasi gibi)

265

65,1

34

8,4

108

26,5

Hastamla yalniz
kalabilme

133

32,7

161

39,6

113

27,8

Ozel durumlar icin
degistirilebilir
ziyaret saatlerine
sahip olmasi

187

45,9

30

7,4

190

46,7

Ziyaret  saatlerinin
tam vaktinde
baslamasi

332

81,6

33

8,1

42

10,3

Herhangi bir
zamanda ziyaret
edebilme

95

23,3

63

15,5

249

61,2

Arkadaslarimizin da
ziyarete gelebilmesi

88

21,6

61

15,0

258

63,4

Hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimin karsilanmasi ile hastanin yatis

tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Medical nedenlerle

yatan hastalarin yakinlari, hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimine daha fazla

ithtiya¢ duymaktadir.

Hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimin karsilanmasi ile hastanin kronik

hastaligi olmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ).

Hipertansiyonu olan hastanin yakinlari, hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimine

daha fazla ihtiya¢c duymaktadir.
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Tablo 7. Hasta yakinlarimin psikolojik destek ve rahatlama gereksiniminin karsilanma diizeyine ait

frekans dagilimlar: ( n= 407)

Evet Kismen Hayir
Frekans | Yiizde% | Frekans | Yiizde% | Frekans | Yiizde%

Miimkiin olan en iyi
bakimin ~ verildigi | 5/ 85,5 43 10,6 16 3,9
giivencesini alma
Umut oldugunu | - 344 90,7 27 6,6 11 27
hissetme
Aile tiyelerinden 389 95.6 10 25 8 2.0
destek alma
Hastane  personeli
tarafindan deger
v qoe o T 320 78,6 54 13,3 33 8,1
gordiigiimii hissetme
Hastamin hastaneden
ayrilma hakki
oldugunun 363 89,2 21 5,2 23 57
glivencesinin
verilmesi
Hastamin o0lme
olasiligt  hakkinda 316 77,6 36 8,8 55 13,5
konusma
Arkadaslardan 364 89.4 20 4,9 23 5,7
destek alma
Birileriyle
duygularimi 351 86,2 30 7,4 26 6,4
paylasma
Bir akraba ya da
arkadas ile birlikte
hastami zlyaret 147 36,1 54 13,3 206 50,6
edebilme
Hastane din
gorevlisini  ziyaret 111 27,3 34 8,4 262 64,4
etme
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Tablo 8. Hasta yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans

dagihimlar: ( n=407)

Evet

Kismen

Hayir

Frekans

Yiizde%

Frekans

Yizde%

Frekans

Yiizde%

Hastamin bakimina
yardim edebilmeye

duydugum ihtiyag

257

63,1

30

7,4

120

29,5

Birilerinin, hastamin
bakimina nasil
yardim
edebilecegimi

sOylemesi

267

65,6

25

6,1

115

28,3

Hastaya yardim gereksinimi ile hasta yakininin meslegine gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Meslegi memur olan hasta yakinlar1 digerlerine oranla

daha ¢ok yardim gereksinimine ihtiya¢ duyuyor.

Hastaya yardim gereksinimi ile hastanin kronik hastalig1 olmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Kalp yetmezligi ve KOAH kronik rahatsizligi

olan hastalarin yakinlar1 daha ¢ok yardim gereksinimine ihtiya¢ duyuyor.

Tablo 9. Hasta yakinlarimin Kisisel gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlari

(n=407)
Evet Kismen Hayir
Frekans | Yiizde% | Frekans | Yiizde% | Frekans | Yiizde%
Hastama yakin bir
yerde bir banyo 337 82,8 15 3,7 55 13,5
olmas1
Hastamin yattig1
yerin yakininda
telefonun olmasi 341 838 1 20 > 135
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Tablo 9. Hasta yakinlarmn Kigisel gereksiniminin karsilanma diizeyine ait

(Devam ) ( n=407)

frekans dagilhimlan

Hastane i¢inde 24

yerin olmast

saat ucuz uygun 207 50,9 81 19,9 119 29,2
yiyecek bulabilme

Sorunlar1

tartigabilecek 269 66,1 59 14,5 79 19,4
birilerinin olmasi

(parasal, tasinma v.b)

Bekleme odasinda 149 36,6 45 11,1 213 52,3
rahat  mobilyalarin

olmasi

Hastaneye uyum

saglamamda 240 59,0 67 16,5 100 24,6
yardimci olacak

birilerinin olmast

Benim  saghigimla

ilgilenen  birilerinin 221 54,3 65 16,0 121 29,7
olmas1

Hastanede yalniz

kalabilecegim  bir 95 23,3 28 6,9 284 69,8

Kisisel gereksinimlerin karsilanmasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Bekar olanlarin, evlilere oranla kisisel gereksinimleri

daha az karsilanmaktadir.

Kisisel gereksinimlerin karsilanmasi ile hastanin kronik hastaligi olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Kalp yetmezligi kronik hastaligi

olan hasta yakinlarinin digerlerine oranla kisisel gereksinimleri daha az karsilanmaktadir.
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4.4. Anestezi Yogun Bakim Unitesi Stresorlerine Iliskin Bulgular

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarinm belirtmis olduklari

stres kaynaklar1 Sekil 3, Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’ de verilmistir.

Anestezi Yogun Bakim Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

W Evet % ™ Hayir %

Sekil 3. Anestezi YBU’ de yatan hastalarin yakinlar1 tarafindan algillanan yogun bakim iinitesi

stresorleri.
Yapmis oldugumuz ¢alisma da Anestezi YBU’ de yatan hastalarin yakinlarmm en
fazla kuruma ( % 27,97 ) iliskin stres yasadig tespit edilmistir (Sekil 3).
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Tablo 10. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihmlar ( n=42)

Frekans Yiizde %
(Evet) (Evet)

Sorunlar1 ¢ozmemeleri 2 4,8
Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari 1 2,4
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 1 2,4
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 1 2,4
Iletisime kapal1 olmalari 1 2,4
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalari 3 7,1
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 3 7,1
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 3 7,1
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 1 2,4
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 4 9,5
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 3 7,1
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 3 7,1
Hastama  yapilan  uygulamalarin  nedenini

aciklamamalari 3 n
Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 1 2,4
Maddi beklentilerinin olmasi 1 2,4
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 1 2,4
Glivenilir ve diiriist olmamalar1 0 0
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 2 4,8
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 3 7,1
Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama

yapmamalari : 48
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Tablo 10. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihmlar ( Devam) ( n=42)

Bilgilendirmede anlagilir/yalin bir dille agiklama

yapmamalari ° °
Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 13 31,0
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 4 9,5
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 1 2,4
Hastama iliskin girisimlerde bilgi verilmeden karar

almalar ' 2
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 1 2,4
Diger 0 0

Tablo 11. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagilimlan ( n=42)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 2 4.8
Hastalara kars1 ilgisiz tavir ve davraniglar 0 0
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 2 4,8
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 0 0
Iletisime kapali olmalar1 1 2,4
[letisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalart 0 0
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 2 4,8
Stresli kisilik yapisina sahip olmalar 3 7,1
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 0 0
Hasta gilivenligine 6zen gostermemeleri 0 0
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 2 4,8
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Tablo 11. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihmlar ( Devam) ( n=42)

Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 2 48
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini 4 9,5
aciklamamalar1

Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 0 0
Maddi beklentilerinin olmasi 1 2,4
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 0 0
Glivenilir ve diiriist olmamalari 0 0
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 3 7,1
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 0 0
Hastam  hakkinda bilgilendirme ve agiklama h 71
yapmamalari

Bilgilendirmede anlagilir/yalin  bir dille agiklama 3 71
yapmamalar1

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 13 31,0
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 7 16,7
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 0 0
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden Kkarar 0 0
almalar1

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 0 0
Diger 0 0
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Tablo 12. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarna ait frekans

dagihmlar ( n=42)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Ortaminin 1s1s1nin yetersiz olmasi 3 7,1
Ortaminin 15181 yetersiz olmasi 0 0
Ortamin 15181n1n fazla olmasi 0 0
Ortaminin giirtltiilii olmasi 5 11,9
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 3 7,1
Yogun bakim iinitesine ait giris-¢ikis kurallarinin
olmay1s1 g 2
Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 2 4,8
Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 12 28,6
Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi 32 76,2
Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma
1mkaninin olmamast 5 11,9
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer
olmamasi % e
Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 23 54,8
Hasta ihtiyaglarini karsilayabilecegim bir marketin olmamasi 8 19,0
Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami Vv.b . 119
olmamasi
Beklemek i¢in 6zel bir bekleme salonunun olmamasi 20 47,6
Bekleme salonlarinin temiz olmamasi 16 38,1
Ulasim imkéaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 6 14,3
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamast 32 76,2
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 31 73,8
Diger 1 2,4
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4.5. Anestezi Yogun Bakim Unitesi Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimlerinin
Karsilanma Diizeylerine Iliskin Bulgular

Anestezi Yogun Bakim Unitelerindeki kritik bakim alanlarm aile gereksinimlerinin
karsilanma diizeylerine iligskin veriler Sekil 4, Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16 ve
Tablo 17’ de verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA ILE BIRLIKTE ~ PSIKOLOJIK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BILGI GEREKSINIMI YA DA YAKININDA GEREKSINiIMI — EDEBILME GEREKSINIMLER
OLMA GEREKSINiMi RAHATLAMA GEREKSINiMI

W Evet% mKismen% = Hayir %

Sekil 4. Anestezi YBU Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri

Yapmis oldugumuz calisma da Anestezi YBU” de yatan hastalarin yakinlarinin en fazla
hasta hakkinda bilgi gereksinimi ( % 88.28 ) karsilanirken, en az hasta ile birlikte ya da
yakininda olma gereksinimi ( % 39,32 ) karsilandig tespit edilmistir (Sekil 4).
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Tablo 13. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarimin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin karsilanma

diizeyine ait frekans dagilimlar ( n= 42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)

Hastamin saghigt ile ilgili ters giden durumlari
) e s s 40 95,2
bilmem
Sorularima diirtist bir sekilde yanit verilmesi 39 92,9
Hastamin hastaliginin  gidisi ili 1ilgili gercekleri
. g gy gili - gere a1 976
bilmem
Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler
konusunda bilgilendirilmem 38 90,5
Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle
aciklama yapilma 42 100
Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem 39 92,9
Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte
bilgilendirilmem 39 92,9
Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda
bilgilendirilmem 39 92,9
Doktorla her giin konugmam 29 69,0
Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip
sormama izin verilmesi 29 69,0
Hastamin taginma plant  konusunda benimle

38 90,5
konusulmasi
Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar1 agiklamasi 35 83,3
Hastamin hemsiresi ile her giin konusmam 34 81,0
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Tablo 14. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin hasta ile birlikte ya da yakiminda olma

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n=42)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odas1 gibi) 33 78,6
Hastamla yalniz kalabilme 15 35,7
Ozel durumlar icin degistirilebilir ziyaret saatlerine
sahip olmasi % e
Ziyaret saatlerinin tam vaktinde baglamasi 37 88,1
Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme 13 31,0
Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi 15 35,7

Hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimin karsilanmasi ile hasta yakinlarinin
cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Cinsiyeti erkek
olan hasta yakinlar1 kadinlara oranla hastalariyla birlikte ya da yakininda olmaya daha fazla

ihtiyag duyuyor.

Tablo 15. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarmn psikolojik destek ve rahatlama gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagihimlar: ( n=42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi giivencesini
41 97,6
alma
Umut oldugunu hissetme 42 100
Aile iiyelerinden destek alma 39 92,9
Hastane personeli tarafindan deger gordigiimii
) 37 88,1
hissetme
Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun
giivencesinin verilmesi 40 95,2
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Tablo 15. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarimn psikolojik destek ve rahatlama gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar1 ( Devam ) ( n=42)

Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konugma 36 85,7
Arkadaslardan destek alma 39 92,9
Birileriyle duygularimi paylagsma 40 95,2

Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret
edebilme 18 42,9

Hastane din gorevlisini ziyaret etme 9 21,4

Tablo 16. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar ( n= 42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum
17 40,5
ithtiyag
Birilerinin, hastamm bakimina nasil yardim
edebilecegimi sdylemesi 36 85,7
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Tablo 17. Anestezi YBU yatan hastalarin yakinlarimn kisisel gereksiniminin karsilanma diizeyine ait

frekans dagilimlan ( n=42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi 38 90,5
Hastamin yattig1 yerin yakininda telefonun olmasi 36 85,7
Hastane iginde 24 saat ucuz uygun Yiyecek
bulabilme g - 0 61
Sorunlar tartigabilecek birilerinin olmas1 (parasal,
taginma v.b) 33 78,6
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 17 40,5
Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak
birilerinin olmasi 32 76,2
Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmast 26 61,9
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi 9 21,4
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4.6. Dahiliye / Gogiis Yogun Bakim Unitesi Stresorlerine Iliskin Bulgular

Dahiliye / Goégiis Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakilarmin belirtmis
olduklari stres kaynaklar1 Sekil 5, Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20’ de verilmistir.

Dahiliye / Gogiis Yogun Bakim Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

m Evet % ™ Hayir %

Sekil 5. Dahiliye / Gogiis YBU’ de yatan hastalarin yakinlar1 tarafindan algilanan yogun bakim

uinitesi stresorleri.

Yapmis oldugumuz calisma da Dahiliye / Gégiis YBU® de yatan hastalarin
yakinlarinin en fazla kuruma ( % 36,93 ) iliskin stres yasadigi tespit edilmistir (Sekil 5).
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Tablo 18. Dahiliye / Gogiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklaria ait
frekans dagilimlar ( n= 67)

Frekans Yiizde %
(Evet) (Evet)

Sorunlar1 ¢6zmemeleri 13 194
Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari 10 14,9
Hasta yakinlarina kars1 ilgisiz tavir ve davranislari 16 23,9
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 7 10,4
Iletisime kapal1 olmalari 10 14,9
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 20 29,9
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 13 19,4
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 12 17,9
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 3 4,5
Hasta gilivenligine 6zen gostermemeleri 9 13,4
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 13 194
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 13 19,4
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini 11 16,4
aciklamamalari

Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 6 9,0
Maddi beklentilerinin olmasi 1 15
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 1 1,5
Givenilir ve durist olmamalari 7 10,4
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 6 9,0
Kii¢timseyen, alayc1 yaklagimlari 1 1,5
Giivenilir ve diriist olmamalari 7 10,4
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 6 9,0
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 4 6,0
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Tablo 18. Dahiliye / Gogiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarma ait

frekans dagilimlar: ( Devam) ( n=67)

Bilgilendirmede anlasilir/yalin  bir dille agiklama 14 20,9
yapmamalari

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 43 64,2
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 34 50,7
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 14 20,9
Hastama iliskin girisimlerde bilgi verilmeden karar 5 7,5
almalar

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 7 10,4
Diger 1 15

Tablo 19. Dahiliye / Gégiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait
frekans dagilimlari ( n=67)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 10 14,9
Hastalara kars ilgisiz tavir ve davranislari 4 6,0
Hasta yakinlarina kars1 ilgisiz tavir ve davranislari 12 17,9
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 5 7,5
[letisime kapal1 olmalari 5 7,5
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 15 224
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 6 9,0
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 6 9,0
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 2 3,0
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 10 14,9
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 14 20,9
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 8 11,9

48



Tablo 19. Dahiliye / Gogiis YBU yatan hastalarin yakinlarimn doktorlara bagh stres kaynaklarma ait

frekans dagilimlar: ( Devam) ( n=67)

Hastama apilan uygulamalarin nedenini

ag:lklamamalar}ll ’ N s 194
Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 6 9,0
Maddi beklentilerinin olmasi 3 4.5
Kiigtimseyen, alayci1 yaklagimlari 4 6,0
Guvenilir ve diiriist olmamalari 10 14,9
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 7 10,4
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 2 3,0
Hastam  hakkinda  bilgilendirme ve agiklama

yapmamalar1 B 194
Bilgilendirmede anlasilir/yalin  bir dille agiklama

yapmamalar1 1 209
Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 43 64,2
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 36 53,7
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 16 23,9
Hastama iligskin girisimlerde bilgi verilmeden karar . 104
almalar1

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 10 14,9
Diger 1 15
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Tablo 20. Dahiliye / Gogiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarma ait
frekans dagihmlan (n=67)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Ortaminin 1s1s1nin yetersiz olmasi 2 3,0
Ortaminin 15181 yetersiz olmasi 2 3,0
Ortamin 1$181n1n fazla olmasi 13 19,4
Ortaminin giirtltiilii olmasi 14 20,9
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 10 14,9
Yogun bakim iinitesine ait giris-¢ikis kurallarinin d 45
olmay1s1
Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 37 55,2
Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 9 13,4
Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi 50 74,6
Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma
1mkaninin olmamast 33 49,3
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer
olmamasi 0 e
Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 35 52,2
Hasta ihtiyaglarin1 karsilayabilecegim bir marketin
olmamasi 22 32,8
Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami v.b olmamasi 14 20,9
Beklemek icin 6zel bir bekleme salonunun olmamasi 46 68,7
Bekleme salonlariin temiz olmamasi 38 56,7
Ulasim imkéaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 15 22,4
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi 52 77,6
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 49 73,1
Diger 2 3,0
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Kuruma bagli yasanilan stresorlerle hasta yakinlarinin medeni durumu arasinda
anlaml1 fark bulunmustur ( p <0,05 ). Medeni durumu bekar olanlar, evlilere oranla kuruma

bagli daha c¢ok stres yasamaktadir.

4.7. Dahiliye / Gogiis Yogun Bakim Unitesi Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerine Iliskin Bulgular
Dahiliye / Gogiis Yogun Bakim Unitelerindeki kritik bakim alanlarin aile

gereksinimlerinin karsilanma diizeylerine iligkin veriler Sekil 6, Tablo 21, Tablo 22, Tablo
23, Tablo 24 ve Tablo 25’ de verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA ILE BIRLIKTE ~ PSIKOLOJIK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BILGi GEREKSINIMi YA DA YAKININDA GEREKSINiIMI — EDEBILME GEREKSINIMLER
OLMA GEREKSINiMIi RAHATLAMA GEREKSINiMI

W Evet% mKismen% = Hayir %

Sekil 6. Dahiliye / Gogiis YBU Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri

Yapmis oldugumuz ¢alisma da Dahiliye / Goglis YBU’ de yatan hastalarin yakinlarinin
en fazla psikolojik destek gereksinimi — rahatlama ( % 73.29 ) karsilanirken, en az hasta ile

birlikte ya da yakininda olma gereksinimi ( % 25,36 ) karsilandig1 tespit edilmistir (Sekil 6).
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Tablo 21. Dahiliye / Gégiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar1 ( n=67)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin saghg ile ilgili ters giden durumlari
bilmem - g ) 43 o2
Sorularima diirtist bir sekilde yanit verilmesi 38 56,7
Hastamin hastaligimmin gidisi ili ilgili gercekleri
bilmem ) o o >t ol
Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler
konusunda bilgilendirilmem 43 64,2
Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle
aciklama yapilma 56 83,6
Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem 47 70,1
Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte
bilgilendirilmem 40 59,7
Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda
bilgilendirilmem 29 43,3
Doktorla her giin konugmam 37 55,2
Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip
sormama izin verilmesi 24 35,8
Hastamin taginma plani konusunda benimle konugulmasi 50 74,6
Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar1 agiklamasi 31 46,3
Hastamin hemsiresi ile her giin konugsmam 39 58,2
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Hasta hakkinda bilgi alma gereksinimi ile hasta yakinlarinin yakinlik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Buna gore ilk sirada hastalarin

cocuklari, ikinci sirada hastanin esi bilgi alma gereksinimine daha fazla ihtiya¢ duyuyor.

Tablo 22. Dahiliye / Gogiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin hasta ile birlikte ya da yakininda olma

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar ( n=67)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odasi gibi) 11 16,4
Hastamla yalniz kalabilme 14 20,9
Ozel durumlar i¢in degistirilebilir ziyaret saatlerine
sahip olmasi 16 23,9
Ziyaret saatlerinin tam vaktinde baslamasi 43 64,2
Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme 8 11,9
Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi 10 14,9

Tablo 23. Dahiliye / Gégiis YBU yatan hastalarim yakinlarinin psikolojik destek ve rahatlama

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlari ( n=67)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi giivencesini
55 82,1
alma
Umut oldugunu hissetme 57 85,1
Aile iiyelerinden destek alma 65 97,0
Hastane personeli tarafindan deger gordigiimii
. 49 73,1
hissetme
Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun
giivencesinin verilmesi 60 89,6
Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konusma 51 76,1
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Tablo 23. Dahiliye / Goégiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin psikolojik destek ve rahatlama

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( Devam ) ( n= 67)

Arkadaslardan destek alma 63 94,0
Birileriyle duygularimi paylagsma 60 89,6
Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret

edebilme 14 20,9
Hastane din gorevlisini ziyaret etme 17 25,4

Tablo 24. Dahiliye / Gogiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n= 67)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum
38 56,7
ihtiyag
Birilerinin, hastamin bakimina nasil yardim
edebilecegimi soylemesi 45 67,2

Tablo 25. Dahiliye / Gégiis YBU yatan hastalarin yakinlarmmn Kisisel gereksiniminin karsilanma

diizeyine ait frekans dagilimlar ( n=67)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi 46 68,7
Hastamin yatt181 yerin yakininda telefonun olmasi 45 67,2
Hastane i¢inde 24 saat ucuz uygun yiyecek
) e Y 27 40,3
bulabilme
Sorunlart tartigabilecek birilerinin olmasi (parasal,
taginma v.b) 28 41,8
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 14 20,9
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Tablo 25. Dahiliye / Goégiis YBU yatan hastalarin yakinlarinin Kisisel gereksiniminin karsilanma

diizeyine ait frekans dagihmlar ( Devam ) ( n= 67)

Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak

birilerinin olmasi 26 38,8
Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 27 40,3
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi 9 13,4

4.8. Noroloji — Norosirurji Yogun Bakim Unitesi Stresorlerine Iliskin Bulgular

Noéroloji — Nérosirurji Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarm yakinlarmin

belirtmis olduklari stres kaynaklar1 Sekil 7, Tablo 26, Tablo 27 ve Tablo 28’ de verilmistir.

Néroloji - Norosirurji Yogun Bakim Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

Evet % Hayir %

Sekil 7. Noroloji — Norosirurji YBU’ de yatan hastalarin yakinlar tarafindan algilanan yogun bakim

tinitesi stresorleri.

Yapmis oldugumuz calisma da Néroloji — Nérosirurji YBU® de yatan hastalarin
yakinlarimin en fazla kuruma ( % 36,34 ) iliskin stres yasadigi tespit edilmistir (Sekil 7).
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Tablo 26. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklaria

ait frekans dagihimlar: ( n= 80)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 8 10,0
Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari 7 8,8
Hasta yakinlarina kars1 ilgisiz tavir ve davranislari 25 31,3
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 8 10,0
Iletisime kapal1 olmalari 15 18,8
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 23 28,7
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 4 5,0
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 8 10,0
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 1 1,3
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 4 50
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 6 7,5
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 28 35,0
Hastama apilan uygulamalarin nedenini
aglklamamala:]l ’ " 2 27
Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 2 2,5
Maddi beklentilerinin olmast 0 0
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 2 2,5
Giuvenilir ve diriist olmamalari 5 6,3
Kendilerini erisilmez/ulagilmaz gérmeleri 5 6,3
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 3 3,8
Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama
yapmamalari . 400
Bilgilendirmede anlagilir/yalin bir dille agiklama . 88
yapmamalari
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Tablo 26. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklaria

ait frekans dagilimlari ( Devam ) ( n=80)

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 59 73,8
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 26 32,5
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 4 5,0
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar

almalar 3 38
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 5 6,3
Diger 0 0

Tablo 27. Noéroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina

ait frekans dagilhimlar1 ( n= 80)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 4 5,0
Hastalara kars ilgisiz tavir ve davraniglari 5 6,3
Hasta yakinlarina kars1 ilgisiz tavir ve davranislari 24 30,0
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 2 2,5
Iletisime kapali olmalar1 18 225
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 25 31,3
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 18 22,5
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 7 8,8
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 1 1,3
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 2 2,5
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 4 5,0
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 23 28,7
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini
aciklamamalari ] 100
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Tablo 27. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin doktorlara bagh stres kaynaklarina

ait frekans dagilimlari ( Devam ) ( n=80)

Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 5 6,3
Maddi beklentilerinin olmasi 2 2,5
Kiiclimseyen, alayci yaklagimlari 3 3,8
Givenilir ve durist olmamalari 4 5,0
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz goérmeleri 8 10,0
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 3 3,8
Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama

yapmamalar1 y 203
Bilgilendirmede anlasilir/yalin bir dille agiklama g 100
yapmamalar1

Hastamu istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 59 73,8
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 37 46,3
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 5 6,3
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar ) 25
almalar1

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 5 6,3
Diger 0 0
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Tablo 28. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarimin kuruma bagh stres kaynaklaria

ait frekans dagilhimlar1 ( n= 80)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Ortaminin 1s1s1nin yetersiz olmasi 7 8,8
Ortaminin 15181 yetersiz olmasi 3 3,8
Ortamin 1$181n1n fazla olmasi 2 2,5
Ortaminin giirtltiilii olmasi 13 16,3
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 12 15,0
Yogun bakim iinitesine ait giris-¢ikis kurallarinin s 113
olmay1s1
Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 17 21,3
Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 28 35,0
Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi 70 87,5
Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma
1mkaninin olmamast 39 48,8
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer
olmamasi o1 703
Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 56 70,0
Hasta ihtiyaglarii karsilayabilecegim bir marketin olmamasi 11 13,8
Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami Vv.b ) 25
olmamasi
Beklemek i¢in 6zel bir bekleme salonunun olmamasi 57 71,3
Bekleme salonlarinin temiz olmamasi 37 46,3
Ulasim imkéaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 9 11,3
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamast 73 91,3
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 69 86,3
Diger 6 75
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4.9. Noroloji — Norosirurji Yogun Bakim Unitesi Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerine iliskin Bulgular

Néroloji — Norosirurji Yogun Bakim Unitelerindeki kritik bakim alanlarin aile
gereksinimlerinin karsilanma diizeylerine iliskin veriler Sekil 8, Tablo 29, Tablo 30, Tablo
31, Tablo 32 ve Tablo 33’ de verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA iLE BIRLIKTE ~ PSiKOLOJiK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BiLGi GEREKSINIMi YA DA YAKININDA GEREKSINIMi — EDEBILME GEREKSINIMLER
OLMA GEREKSINiMI RAHATLAMA GEREKSINiMI

W Evet % mKismen% = Hayir %
Sekil 8. Noroloji — Norosirurji YBU Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri
Yapmis oldugumuz ¢alisma da Noroloji — Norosirurji YBU’ de yatan hastalarm
yakinlarinin en fazla psikolojik destek gereksinimi — rahatlama ( % 75,9 ) karsilanirken, en

az hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi ( % 42,73 ) karsilandig1 tespit
edilmistir (Sekil 8).
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Tablo 29. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilhimlar: ( n= 80)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin sagligr ile ilgili ters giden durumlar
bilmem - ) ) >t o1
Sorularima diirtist bir sekilde yanit verilmesi 64 80,0
Hastamin hastaliginin  gidisi ili 1ilgili gercekleri
bilmem ) o o > 23
Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler
konusunda bilgilendirilmem 59 73,8
Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle
aciklama yapilma 68 85,0
Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem 61 76,3
Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte
bilgilendirilmem 61 76,3
Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda
bilgilendirilmem 47 58,8
Doktorla her giin konugmam 41 51,2
Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip
sormama izin verilmesi 25 31,3
Hastamin taginma plant  konusunda benimle
konusulmasi > a5
Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar1 agiklamasi 38 47,5
Hastamin hemsiresi ile her giin konusmam 34 42,5
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Tablo 30. Néroloji — Nérosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin hasta ile birlikte ya da yakininda

olma gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagihmlari ( n= 80)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odas1 gibi) 63 78,8
Hastamla yalniz kalabilme 21 26,3
Ozel durumlar igin degistirilebilir ziyaret saatlerine
sahip olmasi 27 33,8
Ziyaret saatlerinin tam vaktinde basglamasi 64 80,0
Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme 16 20,0
Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi 14 17,5

Hasta yakinlarinin hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksiniminin karsilanma
diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ).
Egitim durumu 6n lisans olanlarin hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimleri

digerlerine oranla daha ¢ok karsilantyor.

Tablo 31. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarmn psikolojik destek ve rahatlama

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n= 80)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi giivencesini alma 72 90,0
Umut oldugunu hissetme 74 92,5
Aile liyelerinden destek alma 75 93,8
Hastane personeli tarafindan deger gordigiimii
hissetme % 525
Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun
giivencesinin verilmesi 73 91,3
Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konugma 66 82,5
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Tablo 31. Néroloji — Norosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarmn psikolojik destek ve rahatlama

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlari ( Devam ) ( n= 80)

Arkadaslardan destek alma 69 86,3

Birileriyle duygularimi paylagsma 75 93,8

Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret

edebilme 22 27,5

Hastane din gorevlisini ziyaret etme 15 18,8

Hasta yakinlarinin psikolojik destek gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Egitim durumu
ortadgretim/lise olan hasta yakinlariin psikolojik destek gereksinimleri digerlerine oranla

daha ¢ok karsilaniyor.

Tablo 32. Néroloji — Nérosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarimin hastaya yardim edebilme

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlari ( n= 80)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum
_y 46 57,5
ihtiyag
Birilerinin, hastamin bakimma nasil yardim
edebilecegimi soylemesi 39 48,8

Hasta yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile
hasta yakinlarinin medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p <0,05). Medeni durumu bekar olanlarin yardim edebilme gereksinim diizeyleri medeni
durumu evli olanlara gore daha ¢ok karsilaniyor.

Hasta yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile
hasta yakinlarinin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ).
19-30 yas grubunda olan hasta yakinlarinin yardim edebilme gereksinim diizeyleri

digerlerine oranla daha ¢ok karsilantyor.
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Tablo 33. Néroloji — Nérosirurji YBU yatan hastalarin yakinlarinin Kisisel gereksiniminin karsilanma

diizeyine ait frekans dagilimlar ( n= 80)

Frekans Yiizde%
( Evet) (Evet)
Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi 71 88,8
Hastamin yattig1 yerin yakininda telefonun olmasi 73 91,3
Hastane icinde 24 saat ucuz uygun yiyecek
bulabilme 9 o 45 >3
Sorunlar1 tartisabilecek birilerinin olmasi (parasal,
taginma v.b) 64 80,0
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 25 31,3
Hastaneye uyum saglamamda yardimeci1 olacak
birilerinin olmasi 43 53,8
Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 29 36,3
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi 14 17,5

Hasta yakinlarinin kisisel gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile hasta yakilarinin
medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Medeni
durumu bekar olanlarin kisisel gereksinim diizeyleri medeni durumu evli olanlara gére daha
¢ok karsilaniyor.

Hasta yakinlarinin kisisel gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile hasta yakinlarinin
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur ( p <0,05 ). Egitim
durumu 6n lisans olanlarin kisisel gereksinim diizeyleri diger egitim durumlarina oranla daha

cok karsilaniyor.
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4.10. Koroner Yogun Bakim Unitesi Stresorlerine iliskin Bulgular

Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmm belirtmis olduklar
stres kaynaklar1 Sekil 9, Tablo 34, Tablo 35 ve Tablo 36’ da verilmistir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

Evet % Hayir %

Sekil 9. Koroner YBU’ de yatan hastalarin yakinlar1 tarafindan algilanan yogun bakim iinitesi

stresorleri.
Yapmis oldugumuz ¢alisma da Koroner YBU’ de yatan hastalarmn yakinlarinin en fazla

kuruma ( % 32,56 ) iliskin stres yasadigi tespit edilmistir (Sekil 9).

Tablo 34. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait frekans
dagihmlar1 ( n= 146)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 30 20,5
Hastalara kars ilgisiz tavir ve davranislari 24 16,4
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 24 16,4
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 21 14,4
Iletisime kapal1 olmalari 22 15,1
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Tablo 34. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihimlar ( Devam ) ( n= 146)

Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 19 13,0
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 13 8,9
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 29 19,9
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 8 55
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 22 15,1
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 31 21,2
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 36 24,7
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini
aciklamamalari 23 18
Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 19 13,0
Maddi beklentilerinin olmasi 5 3,4
Kiiciimseyen, alayct yaklasimlari 5 3,4
Givenilir ve diiriist olmamalari 21 14,4
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 22 15,1
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 16 11,0
Hastam  hakkinda  bilgilendirme ve agiklama
yapmamalar1 3 a
Bilgilendirmede anlasilir/yalin  bir dille agiklama

21 14,4
yapmamalar1
Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 86 58,9
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 52 35,6
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 22 15,1
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar almalar1 11 7,5
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 23 15,8
Diger 1 7
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Tablo 35. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarimin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihmlar1 ( n= 146)

yapmamalari

Frekans Yiizde %
( Evet) ( Evet)

Sorunlar1 ¢6zmemeleri 23 15,8
Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari 14 9,6
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 17 11,6
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 13 8,9
Iletisime kapal1 olmalari 28 19,2
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 22 15,1
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 13 8,9
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 18 12,3
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalar1 9 6,2
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 19 13,0
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 22 15,1
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 20 13,7
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini 12 8.2
aciklamamalar1
Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 11 7,5
Maddi beklentilerinin olmasi 1 0,7
Kiigtimseyen, alayci1 yaklagimlari 0 0
Guvenilir ve diiriist olmamalari 18 12,3
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 14 9,6
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 11 7,5
Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama
yapmamalari 10 o
Bilgilendirmede anlagilir/yalin bir dille agiklama

16 11,0
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Tablo 35. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarimin doktorlara bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihimlar ( Devam ) ( n= 146)

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 81 55,5
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 60 41,1
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 17 11,6
Hastama iliskin girisimlerde bilgi verilmeden karar

almalar | >
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 20 13,7
Diger 1 0,7

Tablo 36. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarma ait frekans
dagilimlar1 ( n= 146)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Ortaminin 1s1sinin yetersiz olmasi 13 8,9
Ortaminin 15181 yetersiz olmasi 13 8,9
Ortamin 15181n1n fazla olmasi 16 11,0
Ortaminin giiriiltiilii olmasi 51 34,9
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 47 32,2
Yogun bakim {nitesine ait giris-cikis kurallarinin
olmayisi % L
Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 35 24,0
Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 48 32,9
Hasta yakinlarina yemek imkéaninin saglanmamasi 97 66,4
Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma
imkaninin olmamasi 40 27,4
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer
olmamasi 20 18
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Tablo 36. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihimlar ( Devam ) ( n= 146)

Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 68 46,6
Hasta ihtiyaclarii karsilayabilecegim bir marketin

olmamasi 32 21,9
Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami v.b

olmamasi 1o 13
Beklemek icin 6zel bir bekleme salonunun olmamasi 82 56,2
Bekleme salonlarinin temiz olmamasi 65 445
Ulasim imkaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 32 21,9
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi 114 78,1
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 123 84,2
Diger 6 4.1

Kuruma bagli yasanilan stresorlerle hasta yakinlarinin egitim durumu arasinda anlamli
fark bulunmustur ( p <0,05 ). Egitim durumu lisans/lisansiistii olanlar digerlerine oranla
kuruma bagli daha ¢ok stres yasamaktadir.

Kuruma bagli yasanilan stresdrlerle hasta yakinlarinin daha énce YBU’ de yatan
akraba varlig1 arasinda anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Daha énce YBU’ de yatan

akrabasi olmayanlar, olanlara oranla kuruma bagl daha ¢ok stres yasamaktadir.
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4.11. Koroner Yogun Bakim Unitesi Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimlerinin
Karsilanma Diizeylerine Iliskin Bulgular

Koroner Yogun Bakim Unitelerindeki kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin
karsilanma diizeylerine iliskin veriler Sekil 10, Tablo 37, Tablo 38, Tablo 39, Tablo 40 ve
Tablo 41’ de verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA ILE BIRLIKTE ~ PSIKOLOJIK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BILGI GEREKSINIMI YA DA YAKININDA GEREKSINiIMI — EDEBILME GEREKSINIMLER
OLMA GEREKSINiMi RAHATLAMA GEREKSINiMI

W Evet% mKismen% = Hayir %

Sekil 10. Koroner YBU Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri

Yapmis oldugumuz ¢alisma da Koroner YBU’ de yatan hastalarm yakinlarinin en fazla
hasta hakkinda bilgi gereksinimi ( % 78,5 ) karsilanirken, en az hasta ile birlikte ya da
yakininda olma gereksinimi ( % 51,48 ) karsilandig tespit edilmistir (Sekil 10).
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Tablo 37. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarinin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin karsilanma

diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n= 146)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)

ET;::I;IH sagligr ile ilgili ters giden durumlari 119 815
Sorularima diirtist bir sekilde yanit verilmesi 134 91,8
Zli?:::m hastaliginin  gidisi ili 1ilgili gercekleri 128 877
Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler

konusunda bilgilendirilmem 139 95,2
Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle

aciklama yapilma 136 93,2
Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem 134 91,8
Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte

bilgilendirilmem 126 86,3
Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda

bilgilendirilmem 105 71,9
Doktorla her giin konugmam 111 76,0
Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip

sormama izin verilmesi 79 54,1
Hastamin taginma plant  konusunda benimle

konusulmasi e %08
Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar1 agiklamasi 83 56,8
Hastamin hemsiresi ile her giin konusmam 78 53,4
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Tablo 38. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarimin hasta ile birlikte ya da yakiminda olma

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlari ( n= 146)

Frekans Yiizde%

(Evet) ( Evet)
Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odas1 gibi) 113 77,4
Hastamla yalniz kalabilme 64 43,8
Ozel durumlar igin degistirilebilir ziyaret saatlerine
sahip olmasi 86 58,9
Ziyaret saatlerinin tam vaktinde basglamasi 122 83,6
Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme 37 25,3
Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi 29 19,9

Hasta yakinlarinin hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimlerinin
karsilanma diizeyi ile hasta yakinlarinin yakinlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur ( p <0,05 ). Yakinlik durumu kardes olanlarin hasta ile birlikte ya da

yakininda olma gereksinimleri digerlerine oranla daha ¢ok karsilaniyor.

Tablo 39. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarmm psikolojik destek ve rahatlama gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagihimlar: ( n= 146)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi gilivencesini
115 78,8
alma
Umut oldugunu hissetme 128 87,7
Aile liyelerinden destek alma 139 95,2
Hastane personeli tarafindan deger gordigiimii
. 111 76,0
hissetme
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Tablo 39. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarimn psikolojik destek ve rahatlama gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagihimlar: ( Devam ) ( n= 146)

Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun

giivencesinin verilmesi 129 88,4
Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konusma 110 75,3
Arkadaslardan destek alma 127 87,0
Birileriyle duygularimi paylagsma 112 76,7

Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastam1 ziyaret

edebilme 63 432

Hastane din gorevlisini ziyaret etme 54 37,0

Tablo 40. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarimin hastaya yardim edebilme gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n= 146)

Frekans Yiizde%
( Evet) (Evet)
Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum
109 74,7
ithtiyag
Birilerinin, hastamin  bakimmna nasil yardim
edebilecegimi soylemesi 102 69,9
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Tablo 41. Koroner YBU yatan hastalarin yakinlarmn Kisisel gereksiniminin karsilanma diizeyine ait
frekans dagilimlar: ( n= 146)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi 119 81,5
Hastamin yattig1 yerin yakininda telefonun olmasi 130 89,0
Hastane icinde 24 saat ucuz uygun yiyecek
bulabilme g o % 01
Sorunlar1 tartigabilecek birilerinin olmasi (parasal,
taginma v.b) 101 69,2
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 76 52,1
Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak
birilerinin olmasi 104 71,2
Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 100 68,5
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi 51 34,9

Hasta yakinlarmin kisisel gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile hastalarin tanisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Cerrahi tani ile yatan
hastalarin yakinlarinin kisisel gereksinim diizeyleri medikal tani ile yatan hastalarin

yakinlarina oranla daha ¢ok karsilaniyor.
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4.12. Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesi Stresorlerine iliskin Bulgular

Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmimn belirtmis

olduklar stres kaynaklar1 Sekil 11, Tablo 42, Tablo 43 ve Tablo 44’ de verilmistir.

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

Evet % Hayir %

Sekil 11. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU’ de yatan hastalarin yakinlari tarafindan algilanan yogun

bakim iinitesi stresorleri.
Yapmis oldugumuz ¢alisma da Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU de yatan hastalarin
yakinlarinin en fazla kuruma ( % 43,09 ) iliskin stres yasadigi tespit edilmistir (Sekil 11).

Tablo 42. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelere bagh stres

kaynaklarina ait frekans dagilimlar1 ( n=42)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 6 14,3
Hastalara karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 0 0
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 5 11,9
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 4 9,5
Iletisime kapali olmalar1 8 19,0
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Tablo 42. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin hemsirelere bagh stres

kaynaklarina ait frekans dagihmlar1 ( Devam) ( n=42)

Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalari 11 26,2
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 8 19,0
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 6 14,3
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 0 0
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 6 14,3
Hasta bakimina 6zen géstermemeleri 2 4.8
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 15 35,7
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini

aciklamamalari 10 23,8
Hasta yakinlarina karsi 6nyargili tutum sergilemeleri 8 19,0
Maddi beklentilerinin olmast 0 0
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 3 7,1
Glivenilir ve diiriist olmamalari 0 0
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 0 0
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 0 0
Hastam  hakkinda bilgilendirme ve aciklama g 19,0
yapmamalar1

Bilgilendirmede anlasilir/yalin  bir dille agiklama

yapmamalar1 10 238
Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 30 71,4
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 16 38,1
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 10 23,8
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar ) 48
almalar1

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 3 7,1
Diger 0 0
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Tablo 43. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarinin doktorlara bagh stres

kaynaklarina ait frekans dagilimlar: ( n=42)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 3 7,1
Hastalara kars1 ilgisiz tavir ve davranislar 0 0
Hasta yakinlarina kars1 ilgisiz tavir ve davraniglari 3 7,1
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 0 0
Iletisime kapal1 olmalari 6 14,3
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 2 4.8
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 2 4,8
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari il 2,4
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 0 0
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 0 0
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 0 0
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 7 16,7
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini ) 48
aciklamamalari
Hasta yakinlarina karg1 6nyargili tutum sergilemeleri 4 9,5
Maddi beklentilerinin olmasi 0 0
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 2 4,8
Giivenilir ve diirtist olmamalar1 0 0
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 0 0
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 0 0
Hastam  hakkinda  bilgilendirme ve agiklama . 119
yapmamalari
Bilgilendirmede anlagilir/yalin  bir dille agiklama 6 143
yapmamalari
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Tablo 43. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin doktorlara bagh stres

kaynaklarina ait frekans dagihmlar1 ( Devam) ( n=42)

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 30 71,4
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 20 47,6
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 9 21,4
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar

almalar ? 8
Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 3 7,1
Diger 0 0

Doktora bagl yasanilan stresorlerle hasta yakinlarinin yasi arasinda anlamli fark
bulunmustur ( p <0,05 ). Yas1 19-30 arasinda olan hasta yakinlari digerlerine oranla

doktorlara bagli daha ¢ok stres yasamaktadir.

Tablo 44. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalari yakinlarimin kuruma bagh stres kaynaklarina

ait frekans dagihmlar ( n=42)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Ortaminin 1s1s1n1n yetersiz olmasi 3 7,1
Ortaminin 15181n yetersiz olmast 5 11,9
Ortamin 15181n1n fazla olmasi 4 9,5
Ortaminin giiriiltiilii olmasi 17 40,5
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 11 26,2
Yogun bakim {initesine ait giris-cikis kurallarinin . 119
olmay1s1
Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 31 73,8
Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 17 40,5
Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi 41 97,6
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Tablo 44. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarinin kuruma bagh stres kaynaklarina

ait frekans dagilimlar ( Devam ) ( n=42)

Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulagsma

imkaninin olmamasi 25 59,5
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer

olmamasi % o
Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 25 59,5
Hasta ihtiyaclarin1 karsilayabilece§im bir marketin

olmamasi 10 23,8
Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami v.b 4 95
olmamasi

Beklemek icin 0zel bir bekleme salonunun olmamasi 27 64,3
Bekleme salonlarinin temiz olmamasi 17 40,5
Ulasim imkaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 8 19,0
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi 38 90,5
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 37 88,1
Diger 1 2,4

Kuruma bagli yasanilan stresorlerle hasta yakinlarinin medeni durumu arasinda
anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Medeni durumu bekar olanlar evlilere oranla kuruma

bagli daha ¢ok stres yagamaktadir.
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4.13. Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesi Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeylerine iliskin Bulgular

Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitelerindeki kritik bakim alanlarin aile
gereksinimlerinin kargilanma diizeylerine iliskin veriler Sekil 12, Tablo 45, Tablo 46, Tablo
47, Tablo 48 ve Tablo 49’ da verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA ILE BIRLIKTE ~ PSIKOLOJIK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BILGI GEREKSINIMI YA DA YAKININDA GEREKSINiIMI — EDEBILME GEREKSINIMLER
OLMA GEREKSINiMi RAHATLAMA GEREKSINiMI

W Evet% mKismen% = Hayir %

Sekil 12. Kardiyovaskiiler YBU Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri

Yapmis oldugumuz ¢alisma da Kardiyovaskiiler YBU’ de yatan hastalarm yakinlarinin
en fazla hasta hakkinda bilgi gereksinimi ( % 76,01 ) karsilanirken, en az hasta ile birlikte

ya da yakininda olma gereksiniminin ( % 45,25 ) karsilandig1 tespit edilmistir (Sekil 12).
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Tablo 45. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin hasta hakkinda bilgi

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n=42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin saglig1 ile ilgili ters giden durumlari 34 81,0
bilmem
Sorularima diirtist bir sekilde yanit verilmesi 40 95,2
Hastamin hastaligimin  gidisi ili ilgili gergekleri 34 81,0
bilmem
Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler
konusunda bilgilendirilmem 38 90,5
Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle
aciklama yapilma 37 88,1
Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem 36 85,7
Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte
bilgilendirilmem 40 95,2
Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda
bilgilendirilmem 34 81,0
Doktorla her giin konugmam 24 57,1
Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip
sormama izin verilmesi 22 52.4
Hastamin tasinma plant konusunda benimle 30 71,4
konusulmasi
Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar1 agiklamasi 18 42,9
Hastamin hemsiresi ile her giin konusmam 28 66,7
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Hasta hakkinda bilgi alma gereksinimi ile hastalarin tanisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Cerrahi tan1 ile yatan hastalarin yakinlarinin
bilgi alma gereksinimi, medikal tani ile yatan hastalarin yakinlarina oranla daha g¢ok

karsilaniyor.

Tablo 46. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin hasta ile birlikte ya da yakiminda

olma gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagihimlar1 ( n= 42)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odas1 gibi) 33 78,6
Hastamla yalniz kalabilme 6 14,3
Ozel durumlar igin degistirilebilir ziyaret saatlerine
sahip olmasi 17 40,5
Ziyaret saatlerinin tam vaktinde baglamasi 40 95,2
Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme 11 26,2
Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi 7 16,7

Hasta yakinlarimin hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimlerinin
karsilanma diizeyi ile hasta yakinlarmin hasta ile beraber yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Hasta ile beraber yasayan hasta
yakinlarinin  hasta 1ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimleri daha c¢ok

karsilanmaktadir.
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Tablo 47. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin psikolojik destek ve rahatlama

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n=42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi glivencesini 37 88.1
alma
Umut oldugunu hissetme 40 95,2
Aile liyelerinden destek alma 41 97,6
Hastane personeli tarafindan deger gordigimii 32 76,2
hissetme
Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun
giivencesinin verilmesi 32 76,2
Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konusma 31 73,8
Arkadaslardan destek alma 37 88,1
Birileriyle duygularimi paylagsma 36 85,7
Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret
edebilme 11 26,2
Hastane din gorevlisini ziyaret etme 6 14,3

Hasta yakinlarinin psikolojik destek gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile hastanin
tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05 ). Cerrahi tani ile yatan
hastalarin yakinlarinin psikolojik destek gereksinimleri medikal tani ile yatanlara oranla

daha ¢ok karsilaniyor.
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Tablo 48. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin hastaya yardim edebilme

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n=42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum 25 59,5
ihtiyag
Birilerinin, hastamin bakimma nasil yardim
edebilecegimi sdylemesi 24 57,1

Tablo 49. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU yatan hastalarin yakinlarimin Kisisel gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlari ( n= 42)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi 36 85,7
Hastamin yattig1 yerin yakininda telefonun olmasi 34 81,0
Hastane iginde 24 saat ucuz uygun yiyecek 16 38,1
bulabilme
Sorunlart tartigabilecek birilerinin olmasi (parasal,
taginma v.b) 27 64,3
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 10 23,8
Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak
birilerinin olmasi 24 57,1
Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 17 40,5
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi 6 14,3
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4.14. Yamk Unitesi Stresorlerine Iliskin Bulgular

Yanik Unitesinde yatan hastalarin yakinlarinin belirtmis olduklar1 stres kaynaklari

Sekil 13, Tablo 50, Tablo 51 ve Tablo 52” de verilmistir.

Yamk Unitesi Stresorleri

HEMSIRELERE BAGLI DOKTORLARA BAGLI KURUMA BAGLI
STRESORLER STRESORLER STRESORLER

Evet % Hayir %

Sekil 13. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlar1 tarafindan algilanan yogun bakim iinitesi

stresorleri.
Yapmis oldugumuz ¢aligma da Yanik Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmin en fazla

kuruma ( % 28,34 ) iliskin stres yasadigi tespit edilmistir (Sekil 13).

Tablo 50. Yamk Unitesinde yatan hastalarmm yakinlarinin hemsirelere bagh stres kaynaklarina ait

frekans dagilimlar ( n= 30)

Frekans Yiizde %

(Evet) ( Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 4 13,3
Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari 4 13,3
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 4 13,3
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 3 10,0
Iletisime kapal1 olmalari 3 10,0
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Tablo 50. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlarimn hemsirelere bagh stres kaynaklarmna ait

frekans dagilimlar: ( Devam ) ( n=30)

Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 7 23,3
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 0 0
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 3 10,0
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 1 3,3
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 0 0
Hasta bakimina 6zen géstermemeleri 7 23,3
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 9 30,0
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini 7 23,3
aciklamamalari

Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 4 13,3
Maddi beklentilerinin olmast 0 0
Kiiciimseyen, alayci yaklasimlari 0 0
Guvenilir ve diiriist olmamalari 1 3,3
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 0 0
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 3 10,0
Hastam  hakkinda bilgilendirme ve agiklama 5 16,7
yapmamalar1

Bilgilendirmede anlasilir/yalin  bir dille agiklama 3 10,0
yapmamalar1

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 15 50,0
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 3 10,0
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 0 0
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar 3 10,0
almalar1

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 3 10,0
Diger 0 0
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Tablo 51. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmn doktorlara bagh stres kaynaklarmna ait
frekans dagilimlar ( n= 30)

Frekans Yiizde %

(Evet) (Evet)
Sorunlar1 ¢6zmemeleri 0 0
Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari 3 10,0
Hasta yakinlarina karsi ilgisiz tavir ve davraniglari 3) 16,7
Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri 0 0
Iletisime kapal1 olmalari 5 16,7
Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar 4 13,3
Sorulan sorulara cevap vermemeleri 0 0
Stresli kisilik yapisina sahip olmalari 2 6,7
Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari 0 0
Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri 0 0
Hasta bakimina 6zen gostermemeleri 2 6,7
Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri 7 23,3
Hastama yapilan uygulamalarin nedenini 4 13,3
aciklamamalari
Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri 0 0
Maddi beklentilerinin olmast 0 0
Kiigtimseyen, alayci1 yaklagimlari 0 0
Giivenilir ve diirtist olmamalar1 0 0
Kendilerini erisilmez/ulasilmaz gérmeleri 1 3,3
Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem 2 6,7
Hastam  hakkinda  bilgilendirme ve agiklama 8 26,7
yapmamalari
Bilgilendirmede anlagilir/yalin  bir dille agiklama 7 23,3
yapmamalari
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Tablo 51. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmin doktorlara bagh stres kaynaklarma ait

frekans dagilimlar: ( Devam ) ( n=30)

Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri 16 53,3
Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri 13 43,3
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmemesi 0 0
Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar 3 10,0
almalar

Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 3 10,0
Diger 0 0

Tablo 52. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlarimn kuruma bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagilimlar ( n= 30)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Ortaminin 1s1sinin yetersiz olmasi 2 6,7
Ortaminin 15181 yetersiz olmasi 3 10,0
Ortamin 15181n1n fazla olmasi 1 3,3
Ortaminin giiriiltiilii olmasi 2 6,7
Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi 4 13,3
Yogun bakim initesine ait girig-¢ikis kurallarinin 2 6,7
olmayisi
Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamast 17 56,7
Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi 9 30,0
Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi 18 60,0
Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma
imkaninin olmamasi 8 26,7
Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer 4 13,3
olmamasi
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Tablo 52. Yanik Unitesinde yatan hastalarin yakinlarimin kuruma bagh stres kaynaklarina ait frekans

dagihimlar ( Devam ) ( n=30)

Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi 8 26,7
Hasta ihtiyaclarin1 karsilayabilecegim bir marketin 2 6,7
olmamasi

Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami v.b 0 0
olmamasi

Beklemek igin 6zel bir bekleme salonunun olmamasi 23 76,7
Bekleme salonlarinin temiz olmamasi 13 43,3
Ulasim imkaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi 7 23,3
Konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi 20 66,7
Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi 25 83,3
Diger 2 6,7
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4.15. Yanik Unitesinde Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimlerinin Karsilanma
Diizeylerine iliskin Bulgular

Yamik Unitesindeki kritik bakim alanlarm aile gereksinimlerinin karsilanma
diizeylerine iliskin veriler Sekil 14, Tablo 53, Tablo 54, Tablo 55, Tablo 56 ve Tablo 57’ de

verilmistir.

Kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri

HASTA HAKKINDA ~ HASTA iLE BIRLIKTE ~ PSIKOLOJIK DESTEK ~ HASTAYA YARDIM KiSISEL
BILGI GEREKSINIMi YA DA YAKININDA GEREKSINiIMi — EDEBILME GEREKSINIMLER
OLMA GEREKSINiMi RAHATLAMA GEREKSINiMi

W Evet% mKismen% = Hayir %

Sekil 14. Yamk Unitesinde Kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri

Yapmis oldugumuz ¢alisma da Yanik Unitesinde yatan hastalarmn yakinlarimmn en fazla
psikolojik destek gereksinimi — rahatlama ( % 72,65 ) karsilanirken, en az hasta ile birlikte

ya da yakininda olma gereksinimi ( % 47,22 ) karsilandig tespit edilmistir (Sekil 14).
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Tablo 53. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmn hasta hakkinda bilgi gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n=30)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin saghigi ile ilgili ters giden durumlari 21 70,0
bilmem
Sorularima diirtist bir sekilde yanit verilmesi 26 86,7
Hastamin hastaliginin  gidisi ili ilgili gercekleri 25 83,3
bilmem
Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler
konusunda bilgilendirilmem 24 80,0
Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle
aciklama yapilma 18 60,0
Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem 24 80,0
Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte
bilgilendirilmem 21 70,0
Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda
bilgilendirilmem 20 66,7
Doktorla her giin konugmam 8 26,7
Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip
sormama izin verilmesi 19 63,3
Hastamin tasinma plan1  konusunda benimle 20 66,7
konusulmasi
Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar1 agiklamasi 17 56,7
Hastamin hemsiresi ile her giin konusmam 26 86,7
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Tablo 54. Yamk Unitesinde yatan hastalarin yakinlarimin hasta ile birlikte ya da yakiminda olma

gereksiniminin karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar: ( n=30)

Frekans Yiizde%

(Evet) (Evet)
Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odas1 gibi) 12 40,0
Hastamla yalniz kalabilme 13 43,3
Ozel durumlar igin degistirilebilir ziyaret saatlerine
sahip olmasi 11 36,7
Ziyaret saatlerinin tam vaktinde baslamasi 26 86,7
Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme 10 33,3
Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi 13 43,3

Tablo 55. Yanik Unitesinde yatan hastalarin yakinlarin psikolojik destek ve rahatlama gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilhimlar: ( n= 30)

Frekans Yiizde%

(Evet) ( Evet)
Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi giivencesini alma 28 93,3
Umut oldugunu hissetme 28 93,3
Aile iiyelerinden destek alma 0 0
Hastane personeli tarafindan deger gordiigtimii hissetme 25 83,3
Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun
giivencesinin verilmesi 29 96,7
Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konusma 22 73,3
Arkadaslardan destek alma 29 96,7
Birileriyle duygularimi paylagsma 28 93,3
Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret
edebilme 19 63,3
Hastane din gorevlisini ziyaret etme 10 33,3

92



Tablo 56. Yamik Unitesinde yatan hastalarin yakinlarimn hastaya yardim edebilme gereksiniminin

karsilanma diizeyine ait frekans dagilimlar1 ( n= 30)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum 22 73,3
ihtiyag
Birilerinin, hastamin bakimimna nasil yardim
edebilecegimi sOylemesi 21 70,0

Hasta yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ile
hasta yakinlarinin meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p <0,05).
Emekli olan hasta yakinlarinin yardim edebilme gereksinim diizeyleri digerlerine oranla

daha ¢ok karsilaniyor.

Tablo 57. Yamik Unitesinde yatan hastalarin yakinlarinin kisisel gereksiniminin karsilanma diizeyine

ait frekans dagihimlar: ( n= 30)

Frekans Yiizde%
(Evet) (Evet)
Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi 27 90,0
Hastamin yatt181 yerin yakininda telefonun olmasi 23 76,7
Hastane i¢inde 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilme 10 33,3
Sorunlar tartisabilecek birilerinin olmasi (parasal,
tasinma v.b) 16 53,3
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 7 23,3
Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak
birilerinin olmasi 11 36,7
Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 22 73,3
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi 6 20,0
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4.16. Yogun Bakimlarin Giiriiltii Diizeylerine iliskin Bulgular

Girilti olgtimleri 3 giinliik siiregte hafta i¢i ve hafta sonu giinleri de kapsayacak
sekilde 24 saatlik siire boyunca arastirmanin yapildig1 6 eriskin YBU’ de yapildi. Giiriilti
Ol¢iimleri T— ECHNI — C marka VA 19 model giiriiltii 6l¢tim cihazi ile yapilip, gézlemlenen
en diisiik ve en yiiksek giiriiltii siddeti dB ( desibel ) olarak kaydedildi. Bu 6lgtimlere iligkin
veriler Sekil 15” de verilmistir.

GURULTU OLCUMLERI
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Sekil 15. Yogun Bakimlarin Giiriiltii diizeyleri
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5. TARTISMA

Geleneksel Tiirk aile yapisinda, aile bireyleri arasinda yakin iliskiler ve ayni zamanda
giiclii bir bag vardir. Aile tiyelerinden biri hastalandigi zaman, diger aile tiyeleri birlikte
olmaya, destek ve de yardim gereksinimlerini karsilamaya calisirlar. Aile bireyleri,
genellikle yakinlarina karsi sorumluluk duygusu hisseder ve onlarla yiikii paylasmakta
istekli olurlar. Aile bireyleri, hastalarina yardimci olmaya c¢alisirken, onlarin da ¢esitli
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir [7,66]. Yogun bakim {iinitesine bir hastanin yatirilmasi
hasta adina oldugu kadar ailesi i¢inde strestir [4]. Bu sebeple aile agisindan kritik ve stresli
olan YBU’ ler o6nemli goriilmektedir. YBU’ de yatan hastalarin yakinlarinin
gereksinimlerini saptamak ve hasta yakinlari tarafindan algilanan Yogun bakim {initesi
stresOrlerini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz bulgular bu béliimde
literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerine yonelik bilgileri incelendiginde; yas araliginin
45 yas ve lizeri (%49,6) yas arasinda oldugu, (%60,2) ’* sinin erkek oldugu, %84,3’ {iniin evli
oldugu, egitim diizeylerine bakildiginda (%36,1) ’ i ortadgretim-lise oldugu belirlenmistir.
Meslegine iliskin bilgileri incelendiginde %6,9°u emekli oldugu ve %54,5°1 ise hastadan ayr1
yasamaktadir. Calismaya katilan 407 hasta yakininin 207 (% 50,9’unun) kisisinin hastanede
yatan yakininin anne-babasi oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalarda hastanin
Ozellikle anne, baba ve eslerinin yogun bakim iinitesine kabulii sebebiyle yogun stres
yasadiklar belirtilmektedir [37, 34, 33]. Bizim ¢alismamizda bu verileri desteklemektedir.

Hasta yakinlarinin %52,1’inin ise daha once yogun bakim {initesinde yatan bir
akrabasinin bulunmadigi ve % 94,6’siin ise daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatmamis
oldugu tespit edilmis olup hasta yakininin hastaneye uyum saglamasinda zorluklar
yasayacag diisiinilmiistiir.

Hasta yakinlarinin %35,4’i hastanenin bulundugu sehirde, %34,6’s1 sehir disinda,
%6,9’u koyde, %23,1’1 ise ilgede yasamaktadir (Tablo 1). Hasta yakinlarinin kendi evi
disinda bir ortamda kalmasi barinma konusunda ciddi sorunlara sebep olabilir [37]. Kurum
tarafindan hasta yakinlarina barinma konusunda belirlenmis bir mekan bulunmamaktadir.

Aile tiyeleri, hastanin destek sistemlerinin en basinda gelir ve ayn1 zamanda iyilesme
stirecini etkiler [67]. Bir hastalik, yogun bakim da bakimi gerektirecek derecede ciddi ise bu

durum, yasami tehdit edici olarak algilanir ve ayn1 zamanda biiyiik 6l¢iide stres yaratir [7,6].
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Bizim yapmis oldugumuz caligmada hasta yakinlarinin en fazla kuruma bagh
(%34.33) stres yasadiklar1 belirlenmistir. Yasanilan stres kaynaklarinin basinda %82,1°le
park /otopark imkininin olmamasi/pahali olmasi, ikinci sirada %80,8’le konaklamak i¢in
uygun ortam olmamasi yer almakta iken, tiglincii sirada %75,7 ile hasta yakinlarina yemek
imkanmin saglanmamasi1 gelmektedir. Kurum politikas1 geregi hastalarin yaninda hasta
yakint  bulundurulmamakta bu sebeple de hasta yakinlarina yemek imkani
saglanmamaktadir. Hasta yakinlar1 kendi imkanlariyla disardan yemek temini
saglamaktadir. Yogun bakimda yatiglar genel olarak uzun dénemleri kapsadigi i¢in bu da
hasta yakinlarinda ciddi stres kaynagi olugturmaktadir.

Torun ve ark. [69] yapmis oldugu calismalarinda; hasta yakinlarinin biiyiik
cogunlugunun hastane bahcesinde ve otoparkta kaldiklarini sdylemeleri hasta yakinlarinin
sagliks1z kosullarda yogun bakimda yatan hastalarinin takibini yaptiklarin1 gostermektedir.
Ayni zamanda kendilerinin sagliklariin bozulma riski oldugunu ve bu caresizlikleriyle
hastane kosullarin1 zorladiklarimi gostermektedir. Calismayr yapmis oldugumuz kurumda
hasta yakinlar1 igin ayrilmis 6zel bir otopark bulunmamaktadir. Hastane ¢evresinde yer alan
kisitl sayida aracin park edilecegi ticretli bir otopark disinda bir yer bulunmamakta, bu da
hasta yakinlarinda stres yasatmaktadir.

Kuruma bagl stresorlerle (Tablo 4), daha 6nce yogun bakimda yatan akrabasi olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Daha 6nce yogun bakim
linitesinde yatan akrabasi bulunmayan hasta yakinlar1 kuruma bagli daha ¢ok stres
yasamaktadir.

Akinci ve ark. [68] yapmis oldugu c¢alismalarinda yogun bakim initelerinin fiziki
alanlarinin hasta yakini memnuniyetini etkiledigini belirtmektedir. Anestezi yogun bakim
tinitesinde yapilan bu ¢alismada hasta yakinlarimin %24’ii bekleme salonunun rahatligindan
hosnut olmadiklarin1 belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da benzer sonu¢ bulunmustur,
%62,7 ile hasta yakinlar1 beklemek i¢in 6zel bir bekleme salonunun olmamasi konusunda
stres yasamaktadir. Kurumda YBU hasta yakinlar1 ic¢in 6zel bir bekleme salonu
bulunmamaktadir, hasta yakinlari poliklinik bekleme koltuklarinda, kantinde veya hastasinin

yattig1 YBU yakin yerde bulunan servislerin bekleme odalarinda bekleyebilmektedir.
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Molter' in [42] yapmis oldugu calismasinda aile tiyelerinin 6nemli gereksinimleri
arasinda kisisel gereksinimler yer almamaktadir. Ancak aile iiyelerine fiziksel konfor ve
bunun yaninda kisisel gereksinimleri konusunda (mali, barinma, ulasim, diger) yardimci

olunmasi hasta yakinlarinin yasadiklari stresi azaltacaktir.

Yasamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesinin yaninda hastaya ve
aile iiyelerine destek olmak yogun bakim ekibinin temel gorevleri arasindadir [9]. Yapmis
oldugumuz ¢alismada hasta yakinlarinin hemsirelere (%14,42) ve doktorlara (%12,1) iliskin
stres diizeyleri diisiik bulunmustur (Sekil 1). Hemsirelere (%60,4) ve doktorlara (%59,5)
iligkin en fazla stres yaratan durumun hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri
gelmektedir. Kurum tarafindan belirlenen veya yogun bakim calisanlar1 tarafindan is
yogunlugu sebebiyle uygulanan ziyaret yasagi ve bunun yaninda kisith ziyaret saatleri hasta
yakinlarinda olumsuz duygulara sebep olabilmektedir [9].

Doktorlara bagli yasanilan stresorlerle hasta yakinlarinin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim durumu 6n lisans olan hasta yakinlari
doktorlara iliskin daha ¢ok stres yasamaktadir.

Doktorlara bagli yasanilan stresorlerle hasta yakininin yasadigi yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sehir disinda yasayan hasta yakinlari

doktorlara iliskin daha ¢ok stres yasamaktadir.

Ayr1 ayrt klinikler incelendiginde hemsirelere iliskin en fazla (%17,08)
Dahiliye/Gogiis YBU, ikinci sirada (%16,52) Koroner YBU’ deki hasta yakinlar1 stres
yasamaktadir. En az stres yasayan (%5,2) ile Anestezi ve Reanimasyon YBU’ deki hasta
yakinlar1 olarak tespit edilmistir. Stres yaratan durum her yogun bakim {initesi i¢in en fazla

hastami istedigim zaman gormeme izin vermemeleri olarak belirlenmistir.

Doktorlara iligkin en fazla (%15,59) ile Dahiliye/Gogiis YBU, ikinci sirada (%14,05)
Noroloji — Nérosirurji YBU” deki hasta yakinlari stres yasamaktadir. En az stres yasayan
(%4,24) ile Anestezi ve Reanimasyon YBU’ deki hasta yakinlari olarak tespit edilmistir.
Stres yaratan durum her yogun bakim {initesi i¢in en fazla hastami istedigim zaman gérmeme
izin vermemeleri olarak belirlenmistir. Kurumdaki Yogun Bakim prosediirleri
incelendiginde tiim YBU’ lerinde her giin bir kez bilgilendirmenin yapildig1 ve her giin

birinci derece bir yakinin belirlenen saatte ziyaretine izin verilmektedir.
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Kuruma iliskin en fazla (%43,09) ile Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU, ikinci sirada
(%36,93) ile Dahiliye/Gogiis YBU’ deki hasta yakinlar stres yasamaktadir. En az stres
yasayan (%27,97) ile Anestezi ve Reanimasyon YBU’ deki hasta yakinlar1 olarak tespit
edilmistir. Stres yasanilan durumlar incelendiginde ise; Konaklamak i¢in uygun ortam
olmamas1; Anestezi ve Reanimasyon YBU (%76,2), Dahiliye/Gogiis YBU (%77,6),
Néroloji — Nérosirurji YBU (%91,3) igin birinci sirada yer alirken, Koroner YBU (%78,1)
ve Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU (%90,5) i¢in ikinci sirada, Yanik iinitesi (%66,7) icin
liclincii sirada yer almaktadir. Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi Koroner
YBU (%84,2) ve Yanik iinitesi (%83,3) icin birinci sirada yer alirken, Anestezi ve
Reanimasyon YBU (%73,8), Dahiliye/Gogiis YBU (%73,1), Néroloji — Nérosirurji YBU
(%86,3), Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU (%88,1) icin iigiincii sirada yer almaktadir. Hasta
yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi, Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU (%97,6) igin
birinci sirada, Anestezi ve Reanimasyon YBU (%76,2), Dahiliye/Gogiis YBU (%74,6),
Néroloji — Nérosirurji YBU (%87,5) icin ikinci sirada, Koroner YBU (%66,4) icin iigiincii
sirada yer almaktadir. Beklemek i¢in 6zel bir bekleme salonunun olmamasi yanik {initesi
(%76,7) i¢in ikinci sirada yer alirken, Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer
olmamas1 Dahiliye/Gogiis YBU (%73,1) igin iigiincii sirada yer almaktadir. Bulunan
sonuglar genel durum ile benzerlik gostermektedir. Farklilik gdsteren Dahiliye/Gogiis YBU
i¢in yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer olmamasidir. Dahiliye/Gogiis YBU
hastanenin en iist katinda diger YBU’ lerden uzakta bulunmakta ve bulundugu konum

itibariyle tuvaletlere uzak bir konumdadir.

Kritik hastaliklarda hasta ve aile iiyelerinin fiziksel ve psikolojik gereksinimleri
artmakta ve artan bu gereksinimlerin karsilanamadigi zamanda aile iyelerinin Krizle basa
cikmasi giliglesmektedir [2]. Hastalikla beraber gereksinimler de degisiklik gosterdigi gibi,
hastalik, stres ve kriz durumlari bu gereksinimlerin kargilanmamasindan dogabilir [70].
Yapmis oldugumuz ¢alismada kritik bakim alanlarin aile gereksinimleri 6l¢eginde belirlenen

paremetrelerde ki gereksinimlerin kargilanma diizeylerinin incelenmesinde;

Hasta hakkinda bilgi gereksinimi parametresinin karsilanma diizeyi %72.73 oraninda
tamamen, %13,98 kismen karsilandigi, Hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi

parametresinin karsilanma diizeyi %45,03 oraninda tamamen, %15,67 kismen karsilandig,
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Psikolojik destek gereksinimi — rahatlama parametresinin karsilanma diizeyi %75,62
oraninda tamamen, %8,1 kismen karsilandigi, Hastaya yardim edebilme gereksinimi
parametresinin karsilanma diizeyi %64,35 oraninda tamamen, %6,75 kismen karsilandig,
Kisisel gereksinimler parametresinin karsilanma diizeyi %57,1 oraninda tamamen, %11,41

kismen karsilandig1 goriilmektedir (Sekil 2).

Aile bireylerinin gereksinimleri ve bu gereksinimler arasindaki oncelikler hastaligin

ciddiyetine ve kisilerin kiiltiirel farkliliklarina gore degisiklik gosterebilmektedir [71].

Calis [72] yapmis oldugu calismasinda, kritik bakim alanlarin aile gereksinimlerinin
karsilanma diizeyleri konusunda iyilestirme alanlar1 arasinda %23 kisisel gereksinimler,
%14 hasta hakkinda bilgi gereksinimi olarak tespit etmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
iyilestirme alanlart; %40 oraninda hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi ilk
sirada yer alirken, %31,5 oraninda kisisel gereksinimler ikinci sirada yer almaktadir. Hasta

hakkinda bilgi gereksinimi %13’le tigilincii sirada tespit edilmistir.

Kosco ve Warren [73] ‘in yapmis oldugu calismada, aile tiyelerinin belirttikleri en
onemli gereksinimler; Prognozu bilmek, hastaya yapilanlarin nigin yapildigini bilmek, her
giin doktorla konusmak, hastaya uygulanan tibbi tedaviyi bilmek, hastaya en iyi bakimin

verildiginden emin olmak seklinde saptamiglardir.

Kaya ve ark. [74] hasta ailelerinin beklentilerini belirlemeye yonelik yapmis oldugu
caligmada; hasta aileleri en fazla, ilk ziyarette nasil bir ortam ile karsilasacagini agiklama,
bakim islemlerinden 6nce ziyaretgileri odadan ¢ikarma, hastanin durumu hakkinda bilgi
verme, kullanilan cihazlar konusunda bilgi verme, istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini

verme konusunda beklentileri oldugu belirlenmistir.

Freichels” in yapmis oldugu caligmasinda belirlenen aile iiyelerinin en onemli
gereksinimleri; Sorularin diiriistce yanitlanmasi, hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olma, hastamin durumundaki gelismelerle ilgili gergekleri bilme, saglik personelinin
hastayla ilgilendigini hissetme, hastanin saglik durumuyla alakali beklenen sonucu bilme

olarak belirlenmistir [2].

99



Tablo 6’ nin incelenmesinde; Hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi
boliimiinde sirasiyla ‘Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi, Herhangi bir zamanda
ziyaret edebilme, Ozel durumlar icin degistirilebilir ziyaret saatlerine sahip olmas1’
gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri diisiiktiir. Hasta ile birlikte ya da yakininda olma
gereksinimin karsilanmasi ile hastanin yatis tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Medical nedenlerle yatan hastalarin yakinlari, hasta ile birlikte ya da yakininda
olma gereksinimine daha fazla ihtiyag duymaktadir. Hasta ile birlikte ya da yakininda olma
gereksinimin karsilanmasi ile hastanin kronik hastalig1 olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Hipertansiyonu olan hastanin yakinlari, hasta ile birlikte ya da

yakininda olma gereksinimine daha fazla ihtiyag duymaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde belirlenen ziyaret saatlerine iliskin politika ve
uygulamalarin iinite diizeyinde belirlenmesinden 6nce kurum diizeyinde agik ve net olmasi
gerekmektedir [9]. Calismamizin yapildigi kurumda hasta ziyareti her yogun bakim i¢in
belirlenen saatte, giinde bir kez birinci derece bir akrabanin ziyareti ile sinirlandirilmaktadir.

Ziyaretin ne zaman, nasil ve hangi sartlarda uygulanacagina karar vermek oldukca
zordur. Ziyaretcilerin hastalara kars1 enfeksiyon riski olusturduklari, yapilan uygulamalar
engelledikleri ve hastada tasikardi, aritmi, hipertansiyon gibi degisikliklere sebep
olabilecekleri diisliniilerek yogun bakima ziyaret sinirlandirilmakta veya tamamen
kisitlanmaktadir [10, 75]. Yapilmis olan birgok ¢alismada bizim c¢alismamizi
desteklemektedir. Sekmen ve Hatipoglu [76] yapmis olduklari ¢caligmalarinda aile tiyelerinin
yakinlarin1 gdrememesi, aile liyelerine en ¢ok rahatsizlik veren durum olarak belirlenmis.
Freichles; yapmis oldugu ¢alismasindaki ‘yakinlik gereksiniminin’, aile bireyleri tarafindan
onemli olarak algilandigini, fakat ziyaret saatlerinin sert bir sekilde uygulanmasi sebebiyle
bu gereksiniminin yeterince karsilanmasini engelledigini belirtmektedir [2]. Ozyildiz ve
Bayraktar’in yapmis oldugu ¢aligmasinda da hasta yakinlarinin %39’u, hastalarini istedigi
zaman ziyaret etmek istediklerini, %36’s1 ziyaret sikliginin, %27’si ziyaret siiresinin
artirilmasina gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir[9]. Bigim’ in [77] hasta ve yakinlari
ile yapmis oldugu calismasinda %100’liniin esnek olan ziyaret saatlerinin rahatlatic1 ve

giiven verici oldugunu ifade etmistir.
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Roland’ in [78] ¢alismasina gore agik ziyaret politikasinin aile tiyelerinin memnuniyet
diizeyini artirdig1, ziyaret saatleri ve ayni zamanda siiresi lizerinde yapilan sinirlandirmalarin
bazi aile bireylerinde sikdyete ve bakim memnuniyetinde azalmalara sebep oldugu ifade
edilmistir. Simpson [79] acik ziyaretlerin hastalar tizerindeki etkisi konusunda yapmis
oldugu caligmasinda hastalar aile {liyelerinin ziyaretini yararl bulmuslar ve agri, uyumama,
gibi semptomlarin aile iiyeleri yanlarindayken bulunmadigini ifade etmislerdir. Fakat
literatlirde ziyaretlerin sinirlt olmasi konusunun tizerinde durulmaktadir.

Calis’ 1n [72] ¢alisgmasinda da hasta ile birlikte veya yakininda olma gereksinimin
karsilanmayan parametreleriyle bizim ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur.

Hasta ziyaretinin; hastanin benlik bilincinin korunmasina, kisinin Kendini 6nemli ve
degerli hissetmesine, iyilesme isteginin artmasina ve tedaviye katiliminin desteklemesine,
iyilesme siirecinin hizlanmasina ve bununla birlikte hastanede kalis siiresinin kisalmasina
etkileri oldugu yadsmmamaz bir gercektir. Bunun yaninda hasta ziyaretinin, hastanin
dinlenmesini engel olabilecegi, ziyaretci varliginin hastanin bakimina engel olabilecegi gibi

zararlari etkileri oldugu da diisiintilebilir [69].

Tablo 9° un incelenmesinde; Hasta yakinlarinin kisisel gereksiniminin kargilanma
diizeyine bakildiginda sirasiyla ‘Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi, Bekleme
odasinda rahat mobilyalarin olmasi, Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmas1’®
gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri diisiiktiir. Kisisel gereksinimlerin karsilanmasi ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar olanlarin,
evlilere oranla kisisel gereksinimleri daha az karsilanmaktadir. Kisisel gereksinimlerin
karsilanmasi ile hastanin kronik hastaligi olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kalp yetmezligi kronik hastalig1 olan hasta yakinlarinin digerlerine oranla

kisisel gereksinimleri daha az karsilanmaktadir.

Hastalarina yakin bir mekanda rahat ve konforlu bir bekleme salonunun olmas: aile
tiyelerinin kendilerini daha iyi hissetmeleri adina destekleyici bir ortam oldugu literatiirde
de bulunmaktadir [37]. Uzun ve ark. [7] yapmis oldugu ¢alismasinda yogun bakimda hastasi
olan aile bireylerinin kisisel gereksinimlerle alakali olarak, bekleme odasinda rahat
mobilyalarin olmasini, 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilmenin &nemli oldugu ifade
edilmistir. Erden ve ark. [80] yapmis oldugu caligmasinda da aile iiyelerinin bekleme

salonunun yeterince konforlu bulmadigini ifade ettigini belirtmistir.

101



Akinci ve ark. [68] yapmis oldugu ¢aligsmalarindaysa memnuniyet skorlarinin en diisiik
bulundugu konular arasinda, bekleme salonunun konforu ve hastayla alakali kararlarin aile

iiyeleriyle paylasilmamasi olarak ifade edilmistir.

Erdal ve ark. [81] yapmis oldugu ¢alismada da hasta yakinlarinin bir kismi tarafindan
bekleme salonunu konfor bakimindan zayif bulunmustur. Yapilan bu g¢alismalar bizim
calismamizla benzer sonuglar tasimaktadir. Bunun yani sira; Ozdemir’in [37] yapmis
oldugu calismasinda hasta yakinlarmin biiyiik bir kismi bekleme salonundan memnun
oldugunu belirtmistir. Toros’ un [82] yapmis oldugu ¢alismada da hastanedeyken yalniz

olabileceginiz bir yerin olmasi gereksinimi en az 6nemli gereksinim olarak ifade edilmistir.

Calis’ 1n [72] yaptig1 ¢alismada kisisel gereksinimler boliimiinde ‘Hastamin yattigi
yerin yakininda telefonun olmasi, Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi ve
Hastane icinde 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilme’ gereksinimlerinin karsilanma
diizeyleri diisiik bulunmusken, ‘Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi, Benim
saghigimla ilgilenen birilerinin olmasi, Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak

birilerinin olmasi,” gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Tablo 5’ in incelenmesinde; Hasta yakinlarinin hasta hakkinda bilgi gereksiniminin
karsilanma diizeyine bakildiginda sirasiyla, ‘Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip
sormama izin verilmesi, Hastamin hemsiresi ile her giin konugsmam, Birisinin hastam i¢in
kullanilan cihazlar1 agiklamasi’ gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri diistiktiir. Hasta
hakkinda bilgi gereksinimi ile daha once yogun bakimda yatan akrabasi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Daha 6nce yogun bakim iinitesinde
yatan akrabasi olmayanlar daha ¢ok hasta hakkinda bilgi gereksinimine ihtiya¢ duymaktadir.
Hasta hakkinda bilgi gereksinimi ile hastanin kronik hastaligi olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugstur. Kalp yetmezligi kronik hastaligi olan hasta yakinlari

digerlerine oranla hasta hakkinda bilgi gereksinimine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.

Bilgilendirme esnasinda aile iyeleri hastanin genel durumuna odaklanmaktadir. Hasta
yakinlarina yonelik yapilmis olan bir calismada hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin iig
kategoride oldugu belirlenmis ve ilk sirada bilgilendirme ve bunu takiben iletisimde destek

ile ziyaret edebilmenin yer aldig: ifade edilmistir [69].
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Uzun ve ark. [7] yapmis oldugu ¢aligmada hasta yakinlarinin hastalari hakkinda bilgi
alma gereksinimlerini, kisilerin kendi kisisel gereksinimlerinden daha énemli bulduklar

ifade edilmistir.

Calis’ in [72] yaptig1 ¢calismada da hasta hakkinda bilgi gereksinimlerinin karsilanma
diizeyleri diisiik oranda bulunmustur. Bilgi gereksinimin zamaninda ayn1 zamanda yeterli
karsilanmasi aile iiyelerinin tekrarlayan bilgi isteklerini engelleyecegi bunun sonucunda

ortaya ¢ikabilecek iletisim gii¢liiklerine neden olmayacagi diisiiniilmektedir.

Erdal ve ark. [81] yapmis oldugu ¢alisma da hasta yakinlarina verilmis olan bilginin
anlayabilecekleri sekilde, yeterli diizeyde ve giivenilir oldugu, hastalarinin durumunda
onemli degisiklikler olmasi halinde aile iyeleri aranarak haber verilecegine giiven

duyduklarini ifade etmislerdir.

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sorumlulugu, hastalara bakim vermenin yaninda
aile liyelerinin gereksinimlerini karsilamay1 da igerir [9]. Kaya ve ark. [74] Norosiriirji
yogun bakim iinitesinde hastast olan aile iyelerinin hemsirelerden beklentileri ve
memnuniyet durumu hakkindaki yapmis oldugu c¢alismasinda hasta ailelerinin
beklentilerinin ‘hastanin durumu hakkinda bilgi verme, hastasinin bakimina yardimci
olmasina izin verme ve hemsirelerin kendi isimlerini sdylemesi” konularinda beklentilerinin
karsilanmadigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmustur. Kurum
politikasi geregi hasta yakinlarina bilgi vermek doktorlarin gérevi olmaktadir, bu nedenle de
hemsireler hasta yakinlara hastaliklariyla ilgili bilgi vermemektedir. Bu veriler 151831nda

hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerinin yiiksek oldugu diisiintilebilir.

Ozdemir’ in [37] yaptig1 calismada, hasta yakinlarinin hemsire ile diizenli olarak
gorlisebilmekten memnun oldugu ifade edilmistir. Myhren ve ark. [83] yapmis oldugu
calismada, hasta yakinlarinin iletisim agisindan ‘cok memnun’ oldugu tespit edilmis, iletigim
acisindan memnuniyette doktorlarla hasta yakinlari arasindaki iletisimde memnuniyet,

hemsireler ile olan iletisimde memnuniyetten daha diisiik olarak belirlenmistir.
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Bailey ve ark. [84] yapmis olduklar1 bir ¢alismada hasta yakinlarmin bilgi a¢isindan
desteklenmesinin hasta yakini memnuniyetini arttirdigi tespit edilmistir. Tilden ve ark. [85]
aile tiyelerinin iletisimde beklentilerinin, 6zellikle de prognoz konusunda zamaninda bilgi
almak, kot olan prognozun zamaninda ve diiriist¢e paylasilmasi, sik sik ve kisa bilgi almak

ayni1 zamanda hastaya ne olacagina odaklanilmasinin kolaylastirilmasi olarak belirlenmistir.

Gelisen teknolojiyle beraber YBU’ de her gecen giin daha ¢ok teknolojik aracin
kullanilmasi, yasam kurtarici olmanin yami sira hasta ve yakinlari agisindan korkutucu
olabilmektedir[86]. Yapmis oldugumuz calismamizda da hasta yakinlarinin kullanilan
cihazlarin agiklanmasi konusunda gereksinim diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Calis’in [72] yaptigi calismasinda ise dordiincii sirada karsilanan gereksinim olarak
belirlenmistir. Kaya ve ark. [74] yaptig1 ¢alismada da hasta yakinlarinin kullanilan cihazlar

konusunda bilgi verme beklentileri oldugu belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB, gece 30 dB’ i
geememesi gerektigini bildirmektedir. Ayn1 zaman da Cevre Koruma Birligi rehberleri
giiriiltii diizeyinin giindiiz 45 dB’ y1, gece 35 dB’ y1 gegcmemesi gerektigini dnermektedir.
Oysa caligmalar, hastanelerde 6zellikle yogun bakim iinitelerinde giiriiltii diizeylerinin
belirtilen sinirlarint agtifini1 géstermektedir [87]. Bu ses diizeyleri bir fabrikada 80 dB veya
yogun bir i ortaminda 70 dB normal olarak kabul edilebilir, fakat yogun bakim i¢in bu
miktarlar oldukga yiiksek diizeylerdir [88]. Kabul edilebilir giiriiltii diizeyi insanin sessiz bir
ortamda 1,5 metreden giinliik yapilan konusmalar1 anlamasinda giigliik yasadigi sinirdir. Bu
sinir 25 dB degerine karsilik gelmektedir [89].

Busch — Vishniac ve ark. [90] yapmis olduklari ¢alismada 1960’ dan bu giine kadar
diinya genelinde hastanelerde giindiiz saatlerindeki ortalama giiriiltii diizeyinin 57 dB’ den
75 dB’ ye, gece saatlerinde ise 42 dB’ den 60 dB’ ye, yogun bakim iinitelerinde ise giiriiltii
diizeyinin 90 dB’ ye kadar ulastigini1 ortaya ¢ikarmislardir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar ¢ikmasina ragmen hasta yakinlar tarafindan giirtiltii diizeyi stres kaynagi olarak

goriilmemektedir.
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Aile bireylerinin gereksinimleri ve gereksinimler arasinda belirlenen oncelik sirasi
hastanin hastaliginin ciddiyetine ayn1 zamanda kiiltiirel farkliliklara gore degisebilecegi gibi,
hastanin yatirtlmis oldugu yogun bakim tiinitesine gére de degisiklik gosterebilmektedir [2].
Yapmis oldugumuz ¢alismada tiim YBU” leri tek tek incelendiginde genel olarak belirlenen
gereksinimler biitiinle benzerlik gostermektedir. Biitiinlin yan1 sira bazi iinitelerde, hasta
yakinlarinin hastaya yardim edebilme gereksiniminin karsilanma diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Hasta yakinlarmin hastanin bakimina yardimci olmayi istemelerinin en
basinda, hastasiyla daha ¢ok vakit gegirerek ona destek olma nedeni bulunmaktadir. Hasta
yakinlar1 hastalariyla daha ¢ok vakit gecirerek ona destek olduklarini diisiinerek boylelikle
kendi caresizlik ve kontrol kayb1 hissini azaltmaya ¢alismaktadirlar [91]. Hasta yakinlar1 ok
kisa bir siire YBU’ lerine alinmakta ve sadece ziyaret saglanmaktadir. Oysa giinlerce

hastasiyla beraber olan hasta yakinlar1 hastalarina bakim vermek istemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Eriskin Yogun Bakimda yatan hastalarin yakinlar1 tarafindan algilanan YBU’si

stresdrlerini belirlemek amaciyla 6 ayr1 YBU” de 407 hasta yakini ile yapmus oldugumuz

bu ¢alismadaki genel sonuglar;

1.
2.

Hasta yakinlar1 agirlikli olarak ebeveyn ve eslerden olusmaktadir.

Hasta yakinlari kisisel gereksinimlerini daha ¢ok 6nemsiyor ve bu konuda stres
yastyor. Bu gereksinimler tercih sirasina gore; Park /otopark imkaninin
olmamasi/pahali olmasi, konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi, hasta
yakinlarma yemek imkaninin saglanmamasidir.

Yogun bakim iinite tipine gdre hasta yakini stresorleri degismektedir. Ornegin;
uzun siire yatmay1 zorunlu kilan, Noroloji — Nérosirurji YBU, Anestezi ve
Reanimasyon YBU ve Dahiliye/Gégiis YBU” leri konaklama konusunda daha ¢ok
stres yagamaktadir.

(Cozlim onerileri; hasta yakinlari i¢in, bekleme odalar1 diizenlenmeli ve bu odalar
hasta yakinlarinin konaklamalari i¢in de uygun hale getirilmeli, hijyenik yeterli
sayida tuvalet yapilmali, yeme, i¢cme gibi kisisel ihtiyaclar1 kargilanmali.

Hasta ile birlikte ya da yakininda olabilmek hasta yakinlarinin gereksinimleri
konusunda ilk siradadir. Bunun yeterince saglanamamasi ziyaretle ilgili
gereksinimi sonug¢la maktadir. Ortadan kaldirilabilmesi i¢in ¢6ziim; yogun bakim
iinitelerinde kamera, cam bolme araciligi ile gorsel — isitsel iletisimin
saglanabilmesi olacaktir.

Hasta yakinlarinin hastas1 hakkinda bilgi edinme gereksinimi yeterince
karsilanmamasi diger bir ihtiyagtir. Bu baglamda ¢6ziim olarak; yogun bakim
hekim ve hemsirelerinden mevcut bilgilendirme saatlerinin artirilmas: 6nemlidir.
Ayrica, yogun bakim tinitesinde kullanilan tibbi cihazlarin niteliklerini igeren
yazili, anlasilir materyallerin hazirlanip hasta yakinlarini bilgilendirmesi yararl

olacaktir.

. Hasta ve yakinlarinin 6nemli gordiikleri gereksinimlerin kargilanmasi, olumsuz

tepkilerin olusmasini ve stresi azaltacaktir.
Hasta yakinlarinin gereksinimlerini tespit etmek verilen hizmet kalitesini

artirarak, standartlarin gelismesine olanak saglayacaktir.
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HASTA YAKINI ONAM FORMU
Arastirmanin Amaci

Bu calisma Trabzon KTU Farabi Hastanesi’nde Eriskin yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin yakinlariin gereksinimlerini saptamak ve hasta yakinlari tarafindan algilanan

yogun bakim {initesi stresorlerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Giris

Merhaba benim adim Demet TURAN BAYRAKTAR. KTU Farabi Hastanesi Anestezi
ve Reanimasyon yogun bakim {iinitesinde sorumlu hemsireyim. Eriskin yogun bakim
linitesinde yatan hastalarin yakinlariin gereksinimlerini saptamak ve hasta yakinlari
tarafindan algilanan yogun bakim {initesi stresorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirma kapsaminda sizin diisiincelerinizi almak istiyorum. Yaptigim tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

Ben, , katilmam istenen ¢alismanin kapsamint ve
amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanag: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
faydalari agiklandi. Bu c¢aligmayr herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/yil):...[......] e,
Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Demet TURAN BAYRAKTAR
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Degerli Hasta Yakinlari;
Bu aragtirma, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarmin gereksinimlerini
saptamak ve hasta yakinlar1 tarafindan algilanan yogun bakim {initesi stresorlerini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu konu hakkindaki goriislerinizi ve tiim sorunlarin
eksiksiz doldurulmasi hususunda hassasiyet gostereceginizi diisiiniiyor ve katkilariizdan
dolay1 tesekkiir ediyorum. Saygilarimimla.

Sorumlu Hems. Demet Turan Bayraktar*

e Tam e Yakinhk durumunuz
1. Medical 1. Anne - Baba
2. Cerrahi 2. Cocuk
3.Es
® YaSINIZ........ooovvveeiiiiee e 4. Kardes
5. Ikinci derece akraba
e Cinsiyetiniz 6. Diger
1. Erkek
2. Kadin e Daha once yogun bakimda yatan
akraba varhgi
e Medeni durumunuz 1. Var
1. Evli 2. Yok
2. Bekar
¢ Siz daha once yogun bakimda
e Egitim durumunuz yattimiz m?
1. Okuma/yazma yok 1. Evet
2. 1lkdgretim 2. Hayir
3. Ortadgretim / Lise
4. On Lisans e Yasanilan Yer?
5. Lisans / Lisansiistii egitim 1. Hastanenin bulundugu sehir
2. Sehir dis1
o Mesleginiz:.................................... 3. Koy
4. Ilce
e Hastamzin yatti1 Yogun Bakim Unitesi
1. Anestezi YBU e Hastamizin kronik bir hastalig
2. Dahiliye / Gogiis YBU var mi?
3. Noroloji - Nérosirurji YBU 1. Hipertansiyon (HT)
4. Koroner YBU 2. Diyabet (DM)
5. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU 3. Kalp yetmezligi (KY)
6. Yanik Unitesi 4. Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY)
e Hasta ile birlikte yasama durumu 5. Kronik Obstriktif Akciger
1. Evet Hastalig1 (KOAH)
2. Hayir 6. Kanser (Ca)
7. Diger...........
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> Asagida ver alan sorular liitfen hastanizin yvattigi1 yogun bakim iinitesini
diisiinerek yvanitlayimiz?

e Hasta Yakinlarinin Hemsirelere Bagh Stresorleri?

Hemsirelere Bagh Stresorler Evet Hayir

. Sorunlar1 ¢g6zmemeleri

. Hastalara karsi ilgisiz tavir ve davranislari

. Hasta yakinlarina kars1 ilgisiz tavir ve davraniglari

. Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri

. lletisime kapali olmalari

. Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar1

. Sorulan sorulara cevap vermemeleri

0NN N | B |W (N[~

. Stresli kisilik yapisina sahip olmalari

Ne)

. Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari

—
=)

. Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri

—
—

. Hasta bakimina 6zen gdstermemeleri

—_
[\

. Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri

—_
(98]

. Hastama yapilan uygulamalarin nedenini agiklamamalari

H
o

. Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri

—_
9]

. Maddi beklentilerinin olmasi

—_
o)

. Kiiglimseyen, alayci yaklasimlari

—_
3

. Glivenilir ve durist olmamalari

[EEN
oo

. Kendilerini erisilmez/ulagilmaz gérmeleri

—_
Nel

. Mesleki bilgi ve becerilerine glivenmemem

20. Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama yapmamalari

21. Bilgilendirmede anlasilir/yalin bir dille agiklama yapmamalar1
(t1ibbi terim kullanilmasi)

22. Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri

23. Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri

24. Nakil (ameliyathane, tomografi, MR, servis, ev v.b) planlar1
yapilirken bilgi verilmemesi.

25. Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar almalari

26. Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi

R D =< R

e Hasta Yakinlarinin Doktorlara Bagh Stresorleri?

Doktorlara Bagh Stresorler Evet Hayir

1. Sorunlar1 ¢ozmemeleri

2. Hastalara kars: ilgisiz tavir ve davranislari

3. Hasta yakinlarina karst ilgisiz tavir ve davraniglar

4. Sorulara sert/azarlar sekilde yanit vermeleri

5. lletisime kapali olmalari

6. Iletisim kurarken soguk ve olumsuz tavir almalar
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7. Sorulan sorulara cevap vermemeleri

8. Stresli kisilik yapisina sahip olmalari

9. Saldirgan / kavgaci kisilik yapisinda olmalari

10. Hasta giivenligine 6zen gostermemeleri

11. Hasta bakimina 6zen gostermemeleri

12. Hastamin bakimina katilmama izin vermemeleri

13. Hastama yapilan uygulamalarin nedenini agiklamamalari

14. Hasta yakinlarina kars1 6nyargili tutum sergilemeleri

15. Maddi beklentilerinin olmasi

16. Kiicimseyen, alayc1 yaklasimlari

17. Givenilir ve durist olmamalari

18. Kendilerini erisilmez/ulagilmaz gérmeleri

19. Mesleki bilgi ve becerilerine giivenmemem

20. Hastam hakkinda bilgilendirme ve agiklama yapmamalari

21. Bilgilendirmede anlasilir/yalin bir dille agiklama yapmamalari
(tibbi terim kullanilmasi)

22. Hastami istedigim zaman gérmeme izin vermemeleri

23. Ziyaret esnasinda refakat etmemeleri

24. Nakil (ameliyathane, tomografi, MR, servis, ev v.b) planlar1
yapilirken bilgi verilmemesi.

25. Hastama iligkin girisimlerde bilgi verilmeden karar almalar1

26. Hastamin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi

R D =< R

e Hasta Yakinlarinin Kuruma Bagh Stresorleri?

Kuruma Bagh Stresorler Evet Hayir

1. Ortaminin 1s1s1n1n yetersiz olmasi

2. Ortaminin 15181n yetersiz olmasi

3. Ortamin 15181n1n fazla olmasi

4. Ortaminin giirtiltiilii olmasi

5. Ortamdaki havalandirmanin uygun olmamasi

6. Yogun bakim {initesine ait girig-¢ikis kurallarinin olmayisi

7. Bilgilendirme i¢in uygun bir ortamin olmamasi

8. Hastalara kaliteli yemek sunulmamasi

9. Hasta yakinlarina yemek imkaninin saglanmamasi

10. Evden iletisim kurulacak bir hekim/hemsire ulasma imkaninin
olmamast

11. Yakinda tuvalet gereksinimimi karsilayacak yer olmamasi

12. Tuvaletlerin temiz ve diizenli olmamasi

13. Hasta ihtiyaglarini karsilayabilecegim bir marketin olmamasi

14. Ibadetlerimi yapabilecegim bir mescit, cami v.b olmamasi

15. Beklemek icin 6zel bir bekleme salonunun olmamasi

16. Bekleme salonlarinin temiz olmamasi
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17. Ulagim imkaninin yetersiz olmasi/saglanmamasi

18. Konaklamak i¢in uygun ortam olmamasi

19. Park /otopark imkaninin olmamasi/pahali olmasi

B (R D <0< RS

e Kiritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimlerinin Karsilanma Diizeyleri

Hasta Hakkinda Bilgi Gereksinimi Evet | Hayir | Kismen

1. Hastamin saglig ile ilgili ters giden durumlar1 bilmem

2. Sorularima diiriist bir sekilde yanit verilmesi

3. Hastamin hastaliginin gidisi ili ilgili gercekleri bilmem

4. Hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler konusunda
bilgilendirilmem

5. Hastam hakkinda bana anlayabilecegim sozciiklerle aciklama
yapilma

6. Hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendirilmem

7. Hastamin durumundaki herhangi bir degisiklikte
bilgilendirilmem

8. Hastamin basucunda ne yapacagim konusunda
bilgilendirilmem

9. Doktorla her giin konusmam

10. Istedigim herhangi bir zamanda hastami arayip sormama
izin verilmesi

11. Hastamin taginma plani konusunda benimle konusulmasi

12. Birisinin hastam i¢in kullanilan cihazlar agiklamasi

13. Hastamin hemsiresi ile her giin konusmam

Hasta ile Birlikte ya da Yakininda Olma Gereksinimi Evet | Hayir | Kismen

1. Hastamin yakininda kalabilme (bekleme odas1 gib1)

2. Hastamla yalniz kalabilme

3. Ozel durumlar i¢in degistirilebilir ziyaret saatlerine sahip
olmasi

4. Ziyaret saatlerinin tam vaktinde baglamasi

5. Herhangi bir zamanda ziyaret edebilme

6. Arkadaslarimizin da ziyarete gelebilmesi

Psikolojik Destek Gereksinimi - Rahatlama Evet | Hayir | Kismen

1. Miimkiin olan en iyi bakimin verildigi giivencesini alma

2. Umut oldugunu hissetme

3. Aile iiyelerinden destek alma

4. Hastane personeli tarafindan deger gordiiglimii hissetme

5. Hastamin hastaneden ayrilma hakki oldugunun giivencesinin
verilmesi

6. Hastamin 6lme olasilig1 hakkinda konugsma

7. arkadaslardan destek alma
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8. Birileriyle duygularimi paylasma

9. Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret edebilme

10. Hastane din gorevlisini ziyaret etme

Hastaya Yardim Edebilme Gereksinimi Evet | Hayir | Kismen
1. Hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum ihtiyag

2. Birilerinin, hastamin bakimina nasil yardim edebilecegimi

sOylemesi

Kisisel Gereksinimler Evet | Hayir | Kismen

1. Hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi

2. Hastamin yattig1 yerin yakininda telefonun olmasi

3. Hastane iginde 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilme

4. Sorunlari tartigabilecek birilerinin olmasi (parasal, tasinma

v.b)

5. Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi

6. Hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak birilerinin
olmasi

7. Benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi

8. Hastanede yalniz kalabilecegim bir yerin olmasi
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