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YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVi GOREN HASTALARIN REFAKATCILERININ
GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI
OZET

Arastirma, Yogun Bakim Unitesinde (YBU) tedavi goren hasta refakatgilerinin gereksinimlerinin
saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin drneklemini; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakim iinitelerinde
tedavi goren 275 hasta refakatgisi olusturmaktadir. Caligmaya 01.09 2004-18.04.2005 tarihleri
arasinda YBU tedavi goren hastalarin refakatgilerinden 18 yas ve iizerinde olan ve hastanin
YBU’ne yatisindan itibaren ilk 24 saat ge¢mis olan refakatciler alinmistir. Veriler; YBU’de tedavi
goren hasta refakatcilerinin tanitici 6zelliklerine yonelik hazirlanan anket formu ve Molter (1979)
tarafindan gelistirilen, Unver tarafindan Tiirk toplumunda gecerlik- giivenirlik calismasi yapilmis
olan “Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri” araciligiyla hasta refakatgileri ile yiizyiize
goriisiilerek toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanilmustir.

Hasta refakatgilerinin aile i¢inde problem yasadigi bunlarin korku ve endise yasanma (%99.9)
izlintlii — gerginlik (%76), hastalik nedeniyle su¢luluk duyma (%26.5), aile iliskilerinde bozulma
(%06) seklinde yasandig1 bulunmustur. Refakatcilerin hastanede bulunduklar siire igerisinde uyku,
yeme-igcme, temizlik gibi temel gereksinimlerini karsilamakta problem yasadigi saptanmuistir.
Refakatcilerin hekimden bilgi, hemsireden hastaya iyi bakim vermeleri, danigma {initesindeki saglik
personelinden anlayish ve giiler ylizlii olmalari, hastane idaresinden bekleme salonlariin daha rahat
olmasini istedikleri saptanmistir. Refakatcilerin % 94.1’inin hastanede hastalarini beklerken mesgul
olabilecekleri 6zellikle tibbi bilgilerin yer aldig1 bir kiitiiphanenin olmasini istedikleri goriilmiistiir.
Giiven ve bilgi gereksinimlerinin karsilanmasini refakatgiler 6nemli olarak ifade ederken, destek,
yakinlik ve rahatlik gereksinimini daha az 6nemli bulduklarini belirtmislerdir. Refakatgilerden
kadinlarin giivence, destek, yakinlik gereksinim puanlari erkeklere gore ortalamanin iizerinde
bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi arttik¢a giivence ve bilgi gereksiniminin arttig1, egitim diizeyi
diistiikge destek gereksiniminin arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Aragtirmanin sonuglarina gore;  hasta refakatcilerinin Uziintii-gerginlik yasadigi ve kendi
gereksinimlerini karsilamay1 ihmal ettikleri saptanmistir. Refakatgilerin yasadiklar1 sorunlarla bag
edebilmeleri i¢in saglik personelinin egitim-danigmanlik hizmetleri vermesi, ailenin destek

kaynaklarmin tanimas1 ve olusturmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hasta Refakatcileri, Gereksinimler, Hemsirelik.
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ABSTRACT
IDENTIFICATION OF THE NEEDS OF THE ACCOMPANIERS OF THOSE
TREATED IN THE INTENSIVE CARE UNIT

This research has been conducted as a descriptive study so as to identify the needs of those
treated in the intensive care unit. 275 accompaniers, who attend patients in the ICUs in the
hospitals of medical faculty at Erciyes University, constitute the test sample of the research.
In the study, the accompaniers who have spent at least 24 hours in the ICU and who are 18
year-old and above, and the accompaniers of the patients treated in ICU between
01.09.2004-18.04.2004 are included in the sample group.

The data were collected by a vis-a-vis interview, using ICU Family Need Inventory which
was developed by Molter and whose validity-reliability was tested in the Turkish society by
Unver, and also the questionnaire aimed to define the informative features of the
accompaniers in ICU. Chi-square test was used for within the statistical assessment.

The accompaniers were found to have parental problems, most of which were stress,
deterioration of familial relationships, fear and anxiety and the feeling of guilt as a
consequence of the illness. They have also been found to have problems in their basic
needs such as sleeping, eating and hygiene. The accompaniers, in addition, were reported to
ask for information from the physicians, a better care by nurses, a better understanding and
cheerful personnel in the information desk, and finally more comfortable facilities in the
waiting rooms from the hospital management 94.1 % of the accompaniers demand a
medical library in which they could enjoy their free time while waiting for their patients.
The accompaniers expressed the importance of confidence and information, while defining
support, friendliness and comfort as secondary. The points among women for security,
support, friendliness and requirements were above the average when compared to men. It is
found that there is direct proportion between educational status and confidence and the
need for information. According to the results of the survey, the accompaniers were found
to have anxiety and sorrow, and to ignore meeting their basic vital requirements. In order to
overcome the potential problems of the accompaniers, we suggest the hospital staff give
education-counseling service and the family know and form the supportive materials

Key words: Intensive Care Unit, Accompaniers, Needs, Nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini amaglayan,
birincil, ikincil ve Tgiinciil koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ asamada
verilmektedir. Birincil koruma; sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve hastalik olusmadan
once 6zel koruyucu 6nlemlerin alinmasi, ikincil koruma; birey hastalik ajaniyla karsi
karsiya geldiginde bu ajanin saptanarak ortadan kaldirilmasi ve boylece erken tani,
tedavi ile komplikasyonlarin gelisimini, yetersizliklerin dnlenmesini, {i¢iinciil koruma
ise bireyin hastaliktan sonra arta kalan giiclinii korumak, bireyin maksimum

bagimsizligini saglamak i¢in rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.

Insanlar hastalik ajaniyla karsi karsiya geldiklerinde bununla bas edemiyorlarsa ve
hastalik siddeti giderek artiyorsa, giinliikk gereksinimlerini karsilayamaz duruma gelir.
Bunun sonucunda da hastanede sagliklarin1 yeniden kazanmak amaciyla tedavi altina
almirlar. Hastane hizmetleri tani, tedavi ve bakim hizmetleri ile yardimci saglik
hizmetlerinin verildigi, poliklinik, klinik, ameliyathane ve yogun bakim {initelerinden
olusan hizmet birimleridir. Yogun bakim iiniteleri (YBU), normal hastane bakim ve
tedavisinin yeterli olmadig1 ve organizmanin gegirdigi agir bir hastalik, zehirlenme,

travma veya ameliyattan dolayr oOnceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan
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komplikasyonlarin smirina gelmis hastalarin 6zel islemler ve bakim ekibiyle tedavi
edildigi, enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla hasta yakinlarinin igeriye alinmadigi

kapali tinitelerdir.

Bireyde fonksiyon degisikligine neden olan hastalik, hastaneye ve ozellikle yogun
bakim {initelerine yatirilma; hasta ve ailesinin biitiinliiglini etkilemekte, ailenin korku-
endise ve kaygi yasamasina neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada da pediatrik
yogun bakim iinitesindeki hasta ailelerinin gereksinimleri belirlenmis, annelerin
bebekleri yogun bakim iinitesinde iken korku ve iiziintii yasadigi, bebeklerinin
durumunu merak ettigi saptanmigtir. Yapilan bir bagka calismada da hasta
refakatcilerinin biliylik ¢ogunlugunun huzursuzluk, i¢ sikintisi, korku ve anksiyete
yasadiklari, mutsuzluk, aglama ve i¢ce kapanma gibi depresyona yonelik belirtiler

gosterdigi bulunmustur.

Hasta refakatcilerinin hastaligin teshisi, hastaligin prognozu hakkinda yeterli bilgiyi
alamamasi, hastalarin1 goremiyor olmasi, hastanin ¢evresindeki alisilmamis tibbi
cihazlar ve onlarin ¢ikardiklari sesler, hastanin durumunun ciddiyeti ve 6liime ¢ok yakin
oldugunu diisiinmeleri, yogun bakim {initesini {irkiitiicii hissetmelerine neden
olabilmektedir. Sekmen’in yogun bakim teknolojik ortaminin hasta ve ailesi lizerine
etkileri konulu ¢alismasinda hasta yakinlarini en ¢ok rahatsiz eden durumlarin hastay1
gorememe (%35.8), hasta ile ilgili agiklama yapilmamasi (%18.9), saglik personelinin

tutumu (%11.3), ortamin giiriiltiilii olmasi (%7.5) seklinde belirtilmistir.

Hasta refakatgileri hastalarinin durumundaki gelismeyi takip etmek ve hastaya gerekli
olabilecek tibbi malzemeyi karsilamak i¢in uzun siire yogun bakim {initesi Oniinden
ayrilamamaktadir. Bu nedenle temel gereksinimlerini hastane iginde yeterince
karsilayamamakta yada gereksinimlerini goézardi edebilmektedirler. Yapilan bir
calismada hasta refakatgilerinin fizyolojik gereksinimlerinden yeme-igme, uyku,

temizlik ve bosaltim gereksinimlerini karsilamakta gii¢liik ¢ektikleri goriilmiistiir.

Refakatciler yasadiklar1 anksiyete ve kriz doneminde, kendilerini ihmal etmeleri
nedeniyle saglik problemi yagabilmektedirler. Elibol’un hasta refakatcilerinin hastane
ortamindan etkilenme durumlarim1  belirledigi c¢alismasinda da refakatgilerin
bacaklarinda sislik, ayaklarinda agri, bas ve bel agris1 gibi fiziksel problemler

yasadiklar1 saptanmistir.
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Hastalik siireci ile birlikte hasta ve ailesi i¢inde rol ve sorumluluklar degisebilmekte,
aileler hastasinin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla hastanede beklerken, evinde
hastasindan baska ilgilendigi aile bireylerinin olmasi nedeniyle sorumluluklari
artmaktadir. Bu nedenle aile diizeninde bozulma ve aile i¢i iliskilerde sorun
yasanabilmektedir. Hasta refakatcileri ile yapilan bir ¢alismada refakatcilerin, hastanede
kaldig1 siire icerisinde evinin diizeninin bozuldugu (%63.8), evinde bakim verdigi
cocuklari ile ilgilenmedigi i¢in merak ettigi, kaygi yasadigi, isinden uzak kalmaya baglh
maddi giicliikler yasadigi saptanmistir. Yapilan calismada goriilmiistir ki hasta
refakatcilerinin  biiyllk  ¢ogunlugu erkektir. Bu nedenle ¢alisma diizenleri
bozulabilmektedir. Erdem’in  calismasinda kanser tamis1 alan  c¢ocuklarin
ebeveynlerinden erkeklerin ¢aligma yasamlarinin etkilenmesi nedeniyle ekonomik sorun
yasadiklart (%63.1) goriilmiistiir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir ki hasta
refakatcilerinin hastaneden uzaklagamamalar1 ve yasadiklari kaygi nedeniyle sosyal

iliskilerinde, aile iliskilerinde sorun yasadiklari tespit edilmistir.

Yogun bakim {initelerinde durumun ciddiyeti ve acil miidahalenin gerekmesi nedeniyle
tiim ilgi hasta {izerine yogunlagmakta, {initenin dniinde bekleyen ailenin yasadig: korku,
endise ve gereksinimleri bilinmemekte ya da goz ardi edilmektedir. Aile sadece hasta
icin gerekli malzemenin aldirilmasi veya resmi iglemlerin yiiriitiilmesi gibi isleri yapan
kisiler olarak goriilmektedir. Yogun bakim sirasinda aile iiyelerinin ruhsal durumlarinin
belirlendigi bir calismada hastanin durumu ile ilgili agiklama yapilmadiginda ailenin
korku, endise, anksiyete gibi olumsuz duygu yasadiklari, ancak onlara agiklama

yapildiginda mutlu, umutlu olduklar tespit edilmistir.

Kritik hastaliklarda hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
artmakta, bu gereksinimlerin karsilanmadigi durumlarda ailenin krizle basa ¢ikmasi
giiclesmektedir. Yogun bakim iinitesindeki hasta ailesinin sorunlarmin saptandigi bir
calismada, kriz ile basa ¢ikmada ailenin yeterliligi ve aile gereksinimleri arasinda bir
iliski oldugu, karsilanmamis gereksinimlerin ailenin sorunla basa c¢ikmasini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Hasta refakatcilerinin hastalik siirecini saglikli bir sekilde
gecirmesi, hastalarin birincil derecede bakim sorumlulugunu tasiyan hemsirenin
gorevidir. Yogun bakim {nitelerinde hemsirenin ekip anlayis1 igerisinde hasta

refakatgilerine hastanin durumu hakkinda bilgi vermesi, onlarin sorularini yanitlamasi,
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onlar1 destekleyerek bozulan dengelerini yeniden kurmalarina yardimer olmasi

gerekmektedir.

Hemsireligin amaci; hasta ve ailesine fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden biitlinciil bir
bakim vermektir. Yogun bakim hemsiresinin hasta ailesine biitiinciil yaklagabilmesi i¢gin

hastanin ve ailesinin gereksinimlerine iliskin bilgi edinmesi 6nem tagimaktadir.

Bu arastirma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Yogun Bakim Unitelerinde
Yatan hasta refakatcilerinin gereksinimlerinin tespit edilmesi ve bu gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik girisimlerin planlanmasina 151k tutmasi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 KRITIiK BiR HASTALIK iLE YOGUN BAKIM UNITESINE YATMA

Saglik insan yasamindaki en degerli kavramdir. Insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen islevleri yerine getirebilmesi, iiretken olabilmesi, kendisinin,
ailesinin ve tilkesinin génenci, mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi ancak saglikli
olmasi ile gerceklesebilir. Diinya saglik oOrgiitii sagligi soyle tanimlamistir; “Saglik
yalnizca hastalik ve sakatligin olamayis1 degil, insanin kendini bedensel, ruhsal ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde hissetmesidir”. Bu tanimdan da anlasilacag gibi,

saglikli olmak yalniz fiziksel saglikla sinirlanamayacak biitiinciil bir kavramdir (1-5).

Hastalik ise insan yagamindaki dengeleri tiimii ile degistirebilen bireyin fiziksel,
emosyonel, entelektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha 6nceki haline gore azaltan
ya da tiikketen bir durumdur. Claude Bernard ve Canon hastaligin hem i¢ ortamdaki
dengenin bozulmasi hem de i¢ ortam ile dis ortam arasindaki iliskinin bozulmasindan
kaynaklandigini, ayn1 zamanda hastaligin sadece bu dengenin bozulmasi olmayip, bazi
adaptasyon mekanizmalari ile bozulan dengenin diizeltilme ¢abasi oldugunu belirtmistir

(6, 7).

Hastalik yalnizca hastanin degil ayn1 zamanda aile iiyelerinin de rollerini, yasam
diizeylerini, ruhsal durumlarin1 degistiren, adaptasyon mekanizmalarini etkileyen

durumlari ortaya ¢ikarir (2-4, 6).
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Hastalik durumunda bozulan dengenin diizenlenmesi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sagligina kavusabilmesi i¢in hastaneye yatmasi gerekebilir. Hastanin normal
hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi yasamsal fonksiyonlarin kismen veya
tamamen yitirmis olan organ ve sistemlerin fonksiyonlarinin, yerlerinin gegici olarak
doldurulmasi i¢in ileri yagam desteginin kullanildigi yogun bakim iinitelerine hastanin

yatis1 gerekmektedir.

Yogun bakim tiiniteleri, saglik durumu kritik olan, acil tedavi gerektiren, saglik durumu
ani degisebilen hastalarin yatirildigi, bakim ekibi yoluyla 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandigi, hastanedeki en karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu, yiiksek

konsantrasyon gerektiren boliimlerdir (8, 9).

Yogun bakim {iinitelerinde tedaviyi gerektiren durumlar ;
1. Solunum yetmezligi,

Kardiyo-vaskiiler sistem yetmezlikleri,

Akut bobrek yetmezlikleri,

Akut metabolizma bozukluklari,

Politravmalar,

Yaniklar,

Cesitli nedenlerle gelisen derin komalar,

Gastrointestinal komalar,

e A R

Post-operatif komplikasyonlar,

—_
o

. Kanama-pihtilagma bozukluklari,

—
—

. S1v1 elektrolit ve asit baz dengesi bozukluklari,

—_
[\

. Zehirlenmeler,

—_
(98]

. Yeni dogan pediatrik aciller,

._
o

. Tetanoz,

. Eklemsi,

—
9]

16. Reanimasyondan sonraki durumlar olarak ifade edilmistir.

Hastalar bu rahatsizliklar nedeniyle, ameliyattan sonra, diger kliniklerden, evinden yada
bir kaza sonucunda acil olarak yogun bakim iinitesinde tedavi ve gozlem altina

alinmaktadir (8, 10, 11).
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Yogun bakim iiniteleri, hastane binasindan ayr1 yerde olmasi, giris ¢ikislarinin kontrolli
saglanmas1 gereken 8-12 yatakli, yerlesim olarak acil servise, ameliyathaneye, acil
bakim iinitesine ve radyolojik goriintiileme olanaklarina yakin, bu boliimlere dogrudan
gidis ve gelisi saglayan asansorlerin oldugu tinitelerdir. Yogun bakim {initesinin hemen
yaninda, hekim ve hemsirenin yonetici odasi yer almali. Bu odalar kayit, konsiiltasyon,
hasta ailelerine bilgi vermek, goriismek amaciyla kullanilmakta ve yeterli biiyiikliikte

olmalidir (12).
2.2. YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA AIiLESi UZERINE ETKIiSi

Aile; bireylerin i¢inde yasadigi, beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biiytime, gelisme
ve otonomisini sagladigi “birincil sosyal sistem”dir. Bu sistem igerisinde yani ailede,
sagliga iliskin degerler, algilar, aliskanliklar ve tutumlar diger bir deyisle ailede saglik
davranislar1 olusur, gelisir, organize edilir (13, 14). Inang¢’a (14) gore aile, bireyleri icin
hem destek hem de stres kaynagi olabilmekte ve her ikisinin de saghg etkiledigi

sOylenmektedir. Ailenin sagliga iliskin fonksiyon ve gorevleri su sekilde incelenebilir.

e Yeterli beslenme, barinma ve giyinmeyi saglama

e Sagliga uygun fiziksel ve psikososyal ev ortami1 yaratma

e Kisisel hijyeni korumak i¢in kaynak saglama

e Saglik egitimi

e Sagligin yiikseltilmesi (beslenme-egzersiz vb)

e Saglik ve hastalikta karar verme

e Saglik bakim hizmetlerini arama ve saglama

e Hastalikta tedavi ve bakim hizmetlerini saptama

e Ilag¢ kullaniminin denetlenmesi

e Rehabilitasyonu saglama

e Toplumun sagligi ile ilgilenme

e Sagliga iliskin kiiltiirel 6zellikleri gelecek kusaklara aktarma
WHO’nun “2000 yilinda herkese saglik” hedefine ulagmada, ailenin bu fonksiyonlari

g0z Oniline alindiginda, ne kadar énemli bir potansiyel oldugu ve “Saglikli Aileler”

yoluyla saglikli topluma ulagilabilecegi anlasilir (14).
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Hastalik, hastaneye, oOzellikle Yogun Bakim Unitesine yatirilma aile iiyelerinin
sevdikleri birini kaybetme korkusu, yasanan bilinmezlik durumu, ailenin hastasinin rol
ve sorumluluklarini {istlenmesine bagl rol degisimleri, ekonomik kaygilari, isinden
uzak kalmasi, ayrilik, 6liim nedeniyle anksiyete yasanmasina neden olmaktadir (1, 15-
21). Ayrica yogun bakim {initesinin teknolojik ortami; monitorlerde kalp atimlarinin
goriilmesi, infiizyon pompalari, ventilatorler, makinelerin ¢ikardigi sesler, parlak 1siklar,
hastalarin goriiniimleri ile alisila gelen ¢evreden farkli teknolojik ortami ile ailenin
yasadig1 kaygi ve anksiyeteyi daha c¢ok artirir (16, 22-25). Yogun bakim {initesinde
saglik personelinin hasta refakatgileri ile iletisimi de Onemli birer faktordiir. Saglik
personeli tarafindan hasta refakatcilerine ¢ok hizli agiklama yapilmasi, agiklamalar
sirasinda anlasilmayan terimlerin kullanilmasi, bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi
verilmesi, hasta refakatcisinin soru sormasina izin verilmemesi, duygusal destek
verilmemesi ailenin stresini artiran 6nemli faktorlerdir (6, 26-28). Rukholm’un (16)
yogun bakim tinitesinde hasta akrabalarinin gereksinimlerini belirledigi ¢alismasinda,
aile iiyelerine en fazla endise yasatan durumun, hastalarinin agris1 ve ¢evresindeki tibbi
cihazlarin  goriinlimiiniin neden oldugu bulunmustur. Kleiber’in (29) benzer
calismasinda ise ailede endise yasanmasmma neden olan durumun, hastaligin
prognozunun belli olmamasi, hastaliga iliskin yeterli bilgi verilmemesi olarak ifade
edilmistir. Calismalarda da (5, 6, 24) goriilmektedir ki yogun bakim {initesindeki hasta
refakatgilerinin yasadigi krizle bas edebilmesinde en 6nemli etken, saglik personeli ile
etkin iletisimin saglanmasidir. Anksiyete nedenleri bireysel fakliliklar gosterir; digsal
yada igsel, gercek yada sembolik olabilir ve farkli tepkiler yasanir. Anksiyeteye karsi
dissal davranis tepkileri gozlenebilir ya da Olgiilebilir. Bu tepkiler, anksiyeteye karsi

fizyolojik ve psikolojik uyumu yansitir.

Bu tepkiler; kan basincinda, nabizda ve solunumda artma, uyku bozuklugu, titreme,
huzursuzluk, kusma, ishal veya kabizlik, sik idrara c¢ikma, asir1 terleme, goz
bebeklerinde biiylime, asir1 tetikte olma, endiseli veya mesgul goriinme, iizgiin
goriinme, 6fke disa vurumu, ¢ok konusma, aglama, geri c¢ekilme, bagimli davranis
gosterme, gergin olma, konsantrasyon problemi, ¢aresizlik, izolasyon, yalnizlik, endise,
degersizlik hissi, utang, Ofke, sucluluk ve depresyondur (6, 30, 31). Yogun bakim
linitesine yatig esnasinda aile iiyelerinin yasadigi duygusal durumlar iizerine yapilan bir
calismada hasta annelerinin ¢ocuklarinin durumu hakkinda iyi haberler duyduklarinda

mutlu, umutlu ve cesaretli olduklari, kotii haberler duyduklarinda ise korku, iiziintii ve
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kizginlik hissettikleri bulunmustur (29). Calisma sonucunda goriilmektedir ki anksiyete

durumunda psikolojik tepkiler gozlenmektedir.

Hastas1 yogun bakim {initesinde tedavi goren aile iiyelerinin ruhsal durumlari iizerine
yapilan bir ¢calismada 52 aile iiyesi ile goriisme yapilmistir. Aile iiyelerinin yogun bakim
tinitesinde ilk giin korku yasadiklar1 saptanmistir. Korku, bilinmeyen, umulmayan ve
kontrol edilmeyen bir duruma tepki olarak verilmistir. Ikinci ve daha sonraki giinlerde
olumlu diislinceler gelismeye baglamistir. Kizginlik hisseden aile yakinlar1 hastaya
yardim edemedikleri, hastaligin sebebinin belirlenmemesi, hastaya olacak durumun agik
olmamast nedeniyle korku yasadiklart saptanmistir (29). Yogun bakim bekleme
odasinda insanlarin tecriibeleri iizerine yapilan bir ¢alismada, beklemenin zor oldugu,
aile liyelerinin endise ve merakla bekledikleri bulunmustur. Hasta yakinlar1 her yarim
dakikada bir saate baktiklarini, her telefona kostuklarimi, eve gittiklerinde
uyuyamadiklarini ifade etmislerdir (32, 33). Her insan anksiyete ile bas etmede bir
dereceye kadar savunma mekanizmalarin1 kullanir. Ancak bazi durumlarda bu savunma
mekanizmalar1 yetersiz kalabilir ve etkili olmaz (6). Bireyin anksiyete ile bas
edebilmesi tehdidin yogunluguna, dayanma giiciine ve destek kaynaklarinin varligina ve

gereksinimlerin karsilanma durumuna gore degistigi ifade edilmektedir (19).

Yogun bakim f{initesinde hastanin yasadigi krizi atlatabilmesinde ailenin destegi
Oonemlidir. Hasta ailesinin yogun bakim iinitesi i¢ine alinmasi hastanin iyilesme siirecini
hizlandirmakta, fiziksel semptomlarini hafifletmektedir (34). Titler’in (33) ¢alismasinda
da aile tyeleri hastasin1 daha sik araliklarla ziyaret etmek istemis ve saat 21.00°den
sonra ziyaret kisitlanacaksa sik araliklarla hastanin durumunun rapor edilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Ailenin hastasina yardimeci olabilmesi i¢in Oncelikle

kendisinin yasadigi kriz ile bas edebilmesi gerekmektedir (1).
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23. YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA REFAKATCILERININ
GEREKSINIMLERI

Insanin getirdigi genetik 6zellikler, yetistigi toplum, kiiltiir, 1rk, aile dzellikleri, aile
icinde aldig1 egitim, biiyiime ve yetisme donemindeki olanaklar, bulundugu cevredeki
insanlarin egitim durumu, gelenekleri gorenekleri ve yasam bicimi gibi pek ¢ok faktor,
insanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini de belirler. Her insanin bazi
genel &zellikleri birbirine benzese bile, her insan ayri bir bireydir ve 6zeldir. insanin
ortak temel gereksinimlerinin yani sira, kisisel beklenti ve gereksinimleri de farkli
olabilmektedir. Bu 06zellik saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hemsirelerin islerini zor ve

karmasik hale getirmektedir (3-5, 35, 36).

Insanin temel gereksinimlerini Abraham Maslow (1943) tanimlamis ve tabandan
yukariya dogru hiyerarsik bir diizen i¢inde oldugunu belirtmistir. Bunlardan fizyolojik
gereksinimler genellikle degismezken, digerleri zaman zaman degisim gosterir.
Hastalik, stres ve kriz halleri bu gereksinimlerin karsilanmamasindan dogabildigi gibi,
hastalikla birlikte gereksinimler de degisir. Hayat tehlike altindayken, fizyolojik
gereksinimler daha 6n planda tutulurken, tehlike gegince diger gereksinimlere de dikkat

edilmeye baglanir (Sekil 2.1) (4, 5).

Kendini gergeklestirme
gereksinimi

Estetik gereksinim (giizellik, simetri, dijzen\
/ Zihinsel gereksinim (bilmek, anlamak, aragtimak) \
/ Sayan gereksinimi (basarmak ve kabiliyetli olmak, onay ve kabul g'drmek)\

/ Ait olma ve sevgi gereksinimi (bir grubun tiyesi olmak, kabul gérmek ve ait olmal’

/ (suven gereksinimi (tehlikeden uzak, emniyet ve given hissetmek) \
/ Fizyolojik giidiiler (aghk, susuzluk, cinsellik gibi) \

Sekil 2.1. Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri




11

Yogun bakim iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinin gereksinimlerini ilk kez Molter
(1979) “Kritik Bakim Alanlarin Ailelerin Gereksinimleri Olgegi’ni gelistirerek
tanimlamistir. Molter tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerin tanimladiklar1 ¢ok 6nemli

10 gereksinim asagidaki sekilde siralanmistir (9, 37).

—_—

Umut oldugunu hissetmek

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

o ® N v bk wDN

Anlagilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi

10. Hastay1 sik sik gérme

Molter’in (37) ¢aligmasindan sonra, bu konuda bir ¢ok calisma yapilmistir. Leske (38),
Forrester (26), Frichels (27), Medonca ve Warren (39), Engli’nin (40) ayn1 konuda
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda da, hasta ailelerinin oncelikli gereksinimleri Molter’in
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ailelerin gereksinimleri “ rahatlik,
destek, bilgi, yakinlik ve giliven” olmak iizere bes kategoriye ayrilmistir. Bazi
caligmalarda (19) hasta ailelerinin Oncelikli gereksinimleri giiven duygusu ve bilgi
almak iken bazilarinda (9) ise giliven, destek ve konfor gereksinimleri oldugu

saptanmistir.

Neonatal yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin anne ve babalarinin
gereksinimlerinin karsilanma durumlarinin belirlendigi ¢alismada (41), ebeveynler en
onemli 10 gereksinim ifadesinden giivence ve bilgi ile ilgili olanlarin ¢ok Onemli
oldugunu ifade ederken, destek ihtiyacini en az 6nemli olarak belirtmislerdir. Babalarin
destek, bilgi ve giivence ihtiyaglar1 annelerden daha az 6nemli bulunmustur. Ebeveynler
cocuklarinin tedavi siiresi ve plani ile ilgili bilgi almayi, sorulan sorularin diiriist¢e
yanitlanmasini, ailenin yagadigi korku ve tecriibelerin dinlenmesinin 6nemli oldugunu

ifade etmislerdir.
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O’Malley ve arkadaslar1 (42) tarafindan 1991 yilinda yapilan bir ¢alismada hemsireler;
hasta aileleri i¢in en oOnemli oldugunu diistindiikleri 5 gereksinim ifadesini

belirlemislerdir.

1. Sorularimin diiriistge yanitlanmasi
Hastane personelinin hastaya iyi bakim verdigini hissetmek
Hastanin durumundaki degisikliklerin akrabalarina bildirilmesi

Anlasilir terimleri kullanmak

wok wD

Oliimle ilgili konusmak

Hemsirelerin yarisindan fazlasi ailenin yasadigi maddi giigliiklerin ¢dziimlenmesinde
sosyal hizmetlerin fayda saglayacagi, hastaligin prognozu ile ilgili bilgi verilmesi,
yogun bakim bekleme salonlarinin rahat mobilyalarla désenmis olmasi, hasta ailesine
yemek saglanmasi, ziyaret saatine aile ile birlikte karar verilmesi gerektigine inandigi
bulunmustur. Hemsireler de aile ile benzer gereksinim ifadelerini 0nemli olarak
algilamiglardir. Hastanin yogun bakim {initesinde aile tyeleri tarafindan ziyaret
edilmesinin hastada psikolojik iyilesme saglandigi, kan basinci gibi yasam bulgularinda

stabillesme oldugu kayit edilmistir (1).

Kritik bakim alanlarinda hasta ailelerinin gereksinimlerinin 49 hemsire tarafindan
algilanmasi1 {izerine yapilmig bir calismaya gore, hemsireler ailelerin en Onemli
algiladiklar1 gereksinimleri; sorularima diiriistce cevap verilmesi, hastaya verilen
bakimin en iyisi oldugundan emin olmak, hastane personelinin hastayla ilgilendigini
hissetme, anlasilir terimlerle agiklama yapilmasi ve hastalara ne yapildiginin tam olarak

bilinmesi seklinde ifade etmislerdir (26).

Medonca ve Warren’in (39) 52 aile {iyesi lizerine yaptiklar1 ¢aligmada, aile iiyeleri ilk
18-24 saat ve 36-48 saat gegtikten sonra, giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimini 6nemli
olarak ifade ederken, destek ve yakinlik gereksinimlerini 6nemli bulmadiklarim

belirtmislerdir.

Toros’un (11) yaptig1 calismada ise hasta ailelerinin en 6nemli olarak ifade ettikleri
gereksinim ifadeleri giiven ve bilgi iken en az 6nemli bulduklari gereksinimlerin ise

destek, yakinlik,ve konfor oldugu belirlenmistir.
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Yogun Bakim Unitesinde hasta ailelerinin 6ncelikli gereksinimleri, hastalarmim yogun
bakim tiinitesinde giivende oldugunu, saglik personelinin hastalarina iyi bakim verdigini
bilme gibi gilivenceye iliskin gereksinimler, anlasilan terimlerle agiklama yapilmasi,
sorulan sorularin diirlistge yanitlanmasi gibi bilgiye iligkin gereksinimleri olarak

bulunmustur (15, 27, 33, 43, 44).
2.4. YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIiRELIiK YAKLASIMI

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin sorumluluklari, yogun bakim iinitesindeki
hastalara bakim vermenin yani sira, hastalarin aile iiyelerinin gereksinimlerini
karsilamay1 da igerir. Ciinkii, kritik hastalik siiresince saglanan aile destegi; hastalara
psikolojik destek ve giiven vererek, onlarin yasama isteklerini artirarak, yasam kalitesini
yiikseltip, daha hizli iyilesme saglamaktadir. Aile gereksinimlerinin dikkate alinmast,

hasta bakiminda biitiinciil yaklasim i¢in gereklidir (9, 14, 19).

Tirk Hemsireler Dernegi (T.H.D) egitim komisyonu (1981) hemsireligi sdyle
tanimlamistir. “Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlemesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplini”dir. Bu baglamda hemsirenin gorev, rol ve
sorumluluklar1 hasta ve ailesine bakim verme, sagligi koruma, gelistirme ve hastalik

halinde iyilestirme, rehabilitasyonu egitim ve danismanlik yapmaktir (3, 4, 35).

Travelbee hemsireligi “kisiler arasi siire¢” olarak tanimlar. Hemsirenin iligkide
bulundugu kisiler, saglikli birey, hasta, aile, ziyaret¢i ve diger saglik personelidir.
Hemsireligin hedefinin bireyin veya ailenin hastalik ile bag etmesinde yardimci olmasi

gerektigini ifade etmektedir (3).

Appleyared ve ark’in hemsire-aile iligkisini gerceklestirme ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin  karsilanmasina yonelik girisimleri, esnek ziyaret saatlerinin
saglanmas1 ve hasta ile eslerin iletisiminin saglanarak, hastaya aile {iyeleri tarafindan
verilen sosyal destegin memnuniyeti artirdigi arastirmalarla ortaya konmustur (3).
Aileye sosyal destek verilmesi ve gereksinim duydugu bilginin saglanmasi; hastane
politikalar1 ve hastane hizmetleri hakkinda, ailenin yogun bakim {initesini ziyaret
etmeden 6nce yogun bakim ortami hakkinda bilgi vermek, goniillii programlar ile her

giin aileyi telefonla diizenli aramak ve destekleyici programlar1 siirdiirmek ile

miimkiindiir (9).
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Yogun Bakim Unitesinde ailelerin gereksinimleri 5 kategoriye ayrilmistir. Hemsirenin

bu gereksinimleri tanimas1 ve karsilamasi gerekmektedir.

Giiven Gereksinimi; Bireye duyusal uyar ¢evrede baglamaktadir. Cevreden gelen uyari
eksik, fazla ya da anlamsiz oldugunda duyusal alanda farkliliklar olusabilmektedir. Yeni
girilen bir ¢evreye uyum saglamak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir (6). Yogun bakim
ortaminda bulunan hasta ailesi buradaki alet ve makinelerin ¢ikardig sesler, anlasilmaz
tibbi terimlerle dolu konusmalar, hastanin hareket kisithligi, hasta ile iletisim
kuramamas1 gibi durumlar karsisinda bu yeni c¢evreye alismada zorluklar
yasamaktadirlar (6, 22, 45). Hemsirenin rol ve islevlerinden biriside koruyucu-gozetici
ve savunucu roliidir. Hemsire bakim verdigi birey ya da grup icin fiziksel ve
psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglamalhidir (3, 5, 35). Bu nedenle hemsirenin
yogun bakim ortamini aileye tanitmasi, tibbi kelimelerle konugsmamasi, giiven veren bir
ses tonu ile konugmasi, ailenin yapilan tedavi ve hastalik siireci ile ilgili merak edilen

sorular1 yanitlamasi ile giiven vermelidir (22, 45, 46).

Bilgi Gereksinimi; Hasta ve ailesine hastalikla ilgili gerekli bilginin verilmemesi
anksiyeteyi artirdigi gibi, gereksinimden fazla verilen bilgi de korku ve anksiyeteyi
artirdig1 ve aileyi panige soktugu goriilmektedir. Bu nedenle hasta ve ailesinin hazir
oldugu zaman belirlenerek bilgi verilmesi gerekmektedir (6). Hasta ve ailesi saglik
durumuna iliskin anlayabilecegi dilden agiklamalar isterken, tedavi ekibi ¢ogu zaman
teknik diizeyde agiklamalar yapar. Teknik dil anlasilamayinca birey, gereksindigi bilgiyi
alamamis ya da anlasilmamis olur. Hastaya uygulanacak islemler basit gibi goriinse de
hasta ve aile i¢in karmasik olabilir. Bu nedenle hastaya yapilan her bir islemde hasta
refakatcilerine yeterli ve anlasilir nitelikte bilgi verilmesi gerekmektedir (15, 22, 39,
40, 45, 46).

Yakinlik Gereksinimi; Hastaneye yatan birey ve ailesi i¢in yasanan ayrilik durumu,
yalnizlik duygusunun yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yalnizlik
ile bas etmede iletisim araglariin kullanilmasinin ve baskalariyla konusmanin
gerekliligi saptanmig, bdylece yalmizlik duygusunun bagkalariyla paylasiimakla
azalacagi belirtilmistir (6). Hemsire aile iyelerini hastanin bakimina katarak, aile
tiyeleri ile hasta arasinda etkilesimi artirmali ve yakinlik gereksinimini karsilanmasini

saglamalidir.
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Destek Gereksinimi; Hastalik durumunda hasta ve refakatgilerinin birincil destek
kaynagi, aile tiyeleridir (14, 18). Ancak aile tiyelerinin yasadigi kriz siirecini asabilmesi
icin saglik personelinin 6zelliklede hemsirenin rol ve islevleri geregi hasta ve ailesine
destek olmasi ve destek kaynaklarini olusturmasi gerekmektedir. Bu destek kaynaklari,
akrabalar, komsular ya da arkadaslar olabilir. Hemsire bireye ve aileye ne kadar destek
kaynagi saglarsa durum o kadar iyiye gider. Boylelikle hasta ailesi kriz siirecini daha
rahat atlatabilir. Hemsirenin aile ile planl iligski kurarak duygusal destek gereksinimini

karsilamasi gerekir (20, 35, 36, 47).

Rahatlik Gereksinimi; Birey i¢inde bulundugu ortama psikolojik, fizyolojik, sosyal
yonden uyum saglamaya c¢alisir. Bunlardan biri tam olmazsa, denge bozulur. Insan, hem
cevresinden etkilenir, hem de ¢evresini etkiler. Hastane ve yogun bakim {initesi hasta ve
ailesi icin alistk olmadigi, bilinmezliklerle dolu bir ortamdir (5). Hasta refakatgileri
uzun siire beklemek zorunda kaldigi bu ortamin kosullarimin iyilestirilmesi hem
fizyolojik hem de psikolojik acgidan ailenin rahatlamasimi saglar. Bu gereksinimler
arasinda, bekleme odasinin refakatci sayisina gore diizenlenmesi, odanin aydinlatilmast,
havalandirilmasi, 1sinma sisteminin olusturulmasi, odanin rahat mobilyalarla désenmis
olmasi, giriltiiniin ortadan kaldirilmasi, bosalim ve yeme-igme gibi fiziksel
ihtiyaclarmin karsilanmast yer alir. Bu ihtiyaglar Kkarsilanirsa ailenin rahathik

gereksinimi saglanmis olur. (2-6).

Hemsireler ve aileler hastaya yararli olmak icin birlikte calismay1 gerektiren bir iligki
gelistirmeli, bu iliski aym1 zamanda hasta refakatcilerinin gereksinimlerinin

karsilanmasini da icermelidir (9).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma; yogun bakim {initesinde yatan hasta refakatcilerinin gereksinimlerini

saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Yogun Bakim
Uniteleri ile Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi Koroner Yogun Bakim

Unitelerinde yapilmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bir bolge hastanesi olup, Nigde, Nevsehir,
Kirsehir, Marag, Yozgat gibi ¢evre illerden gelen hastalara da hizmet vermektedir. Tip
Fakiiltesi biinyesinde Gevher Nesibe Hastanesi’nin yani sira Onkoloji Hastanesi, Kalp
Hastanesi, Organ Nakli ve Diyaliz hastaneleri poliklinik ve tedavi hizmetleri

vermektedir.

Gevher Nesibe Hastanesi 1165 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 452 hemsire, 126
hasta bakici ¢alismaktadir. Yogun bakim iiniteleri Gevher Nesibe Hastanesi’nin birinci
katindadir. Burada Dabhiliye, Genel Cerrrahi, Kalp- Damar Cerrahi, Beyin Cerrahi,
Reanimasyon Yogun Bakim iiniteleri olmak {izere toplam 5 tane yogun bakim iinitesi

bulunmaktadir. Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 01.01.2005°de ameliyat sonrasi
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ay1lma {initesi olarak acilmistir. YBU’leri 38 yatak kapasiteli olup, sorumlu hemsire ile
birlikte 45 hemsire, 27 doktor ve 20 hasta bakic1 gdrev yapmaktadir. Her bir YBU’de
giindiiz vardiasinda sorumlu hemsire ile birlikte 3, gece vardiyasinda 2 hemsire
calismakta, 4-5 yataga 1 hemsire bakim vermektedir. Hasta refakatcilerinden bir kisi
Kalp- Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi disindaki iinitelere, enfeksiyonun kontrol

altina alinmas1 amaciyla {inite i¢ine gilinde bir kez, 5-10 dk siire ile alinmaktadir.

Mehmet Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi 7 kathidir. Hastane 89 yatak kapasitesine
sahip ve 45 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanenin 3. katinda Koroner Yogun Bakim
{initesi bulunmaktadir. 24 yatak kapasitesi olan Koroner Yogun Bakim Unitesinde, 12
hemsire, 18 doktor ve 10 hasta bakici c¢alismaktadir. 8-16 vardiyasinda sorumlu
hemsire ile birlikte 3-4 hemsire, 16-08 vardiyasinda 3 hemsire calismaktadir. Unitede 8
hastaya,] hemsire bakim vermektedir. Koroner Yogun Bakim Unitesinde, {initenin
asistanlar1 her giin 13°°-14° saatleri arasinda hasta refakatcilerini yanina ¢agirarak bilgi
vermektedir. Enfeksiyon kontrolii acgisindan hasta refakatcileri yogun bakim {initesi

icine alinmamaktadir.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini hesaplamada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi Dabhiliye, Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
ve Mehmet Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi Koroner Yogun Bakim iinitelerinde 2003

yilinda yatan 3311 hastanin refakat¢isi olugturmaktadir.

Arastirmanin drnekleminin hesaplanmasinda, arastirma Oncesi 50 hasta refakatgisi
lizerinde yapilan 6n testten elde edilen bulgular dikkate alinarak istatistik programinda
hesaplama yapilmis 0=0.05, B= 0.10, standart sapma degeri 3 olarak alinmis ve
minumum Orneklem biiyilikliigii 273 olarak hesaplanmistir. Arastirmada 275 hasta
refakatcisi Orneklem kapsamina alinmistir. Arastirmaya katilmayr tiim hasta
refakatcileri kabul etmis, ancak goriismeler sirasinda ¢ok kaygili oldugu diisiiniilen,
isteksiz davranan 19 hasta refakatgisi herhangi bir zorlamadan kaginilarak arastirma

kapsami disinda birakilmistir.
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3.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Gereksinimleri daha rahat ifade edebilecegi diislinlildiigiinden 18 ve lizeri yas

grubunda olan,

e Ailenin yasadigr ilk kriz donemini atlatabilmesi i¢in hastanin yogun bakim

tinitesinden yatisindan 24 saat gecmis olan,

e Arastirmaya katilmaya kabul eden, her hastanin bir refakat¢isi arastirma kapsamina

alinmustir.
3.5.VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.5.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Literatiirden yararlanarak, arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunda; (Ek 1)
hasta refakatgilerine iliskin sosyo-demografik 6zellikler, hasta refakat¢ilerinin saglik
personelinden beklentileri, hastalarina refakat ederken yasadiklar1 giigliiklere iligkin 35

soru yer almaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin, aile iiyelerinin gereksinimlerini belirlemek
amaciyla 1979 yilinda Molter (37) tarafindan gelistirilen ve Unver (23) tarafindan Tiirk
toplumunda gegerlik- giivenirlik calismasi yapilmis olan “Yogun Bakim Unitesi Aile
Gereksinim Envanteri” (Critical Care Family Needs Inventory) (EK-2) Hasta

refakatgilerinin gereksinimi belirlemek amaciyla 6l¢lim araci olarak kullanilmugtir.
3.5.2. On Uygulama

Anket formunun islerligini tespit etmek icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi YBU de yatan 10 hasta refakatgisi ile goriisiilerek 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son

sekli verilmistir.
3.5.3.Verilerin Toplanma Aracinin Uygulanmasi

Veriler gelistirilen anket formu ve Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanterinin
aragtirmaci tarafindan her hastanin bir refakatgisi ile yiliz ylize goriisme yapilmasiyla
toplanmistir. Arastirmada Etik Kurul onay1r (Ek-3) alindiktan sonra veri toplanmaya

baslanmistir.
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Veriler 01.09 2004-18.04.2005 tarihleri arasinda haftada dort giin Persembe, Cuma,
Cumartesi, Pazar gilinleri toplanmistir. Kalp Hastanesine hasta yakinlar1 yalnizca
ziyaret¢i saatinde (13°°-14°°) alindig1 i¢in bu saatlerde goriisme yapilmistir. Gevher
Nesibe Hastanesi yogun bakim iinitelerinde 8°°-17°° saatleri arasinda hasta refakatgileri

ile gériisme yapilmistir.

Uygulamadan 6nce hasta refakat¢ilerine aragtirmanin amaci kisaca agiklanmis ve bilgi
verilerek sozlii onaylar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan anket sorular tek tek
okunarak sorularin yanitlanmasi istenmistir. Her hasta refakatgisi ile gériigme ortalama
30 dk stirmiistiir. Veriler yogun bakim bekleme salonlariin yeterli olmamasi nedeniyle
yogun bakim oOniinde, bekleme salonunda ve hastane koridorunda ayakta goriisme

yapilarak toplanmistir.
3.5.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta refakatgilerinin tanitici 6zellikleri bagimsiz, 6lgek alt grubu ( gilivence, bilgi,
yakinlik, destek, rahatlik) gereksinim puan ortalamalari ise bagimli degisken olarak

degerlendirilmistir.

Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanterinin degerlendirilmesi asagidaki

sekilde yapilmigtir.

Olgekte “Giiven”, “Bilgi”, “Yakimlk”, “Destek”, “Rahatlik” olmak iizere 5 gereksinim
alt baslig1 bulunmaktadir. Hasta refakatcilerinden her madde i¢in 1-4 puan arasinda
derecelendirme yapmalar1 istenmistir. Olgekteki her bir gereksinim ifadesi “Onemli
Degil” 1 puan, “Az Onemli” 2 puan, “Onemli” 3 puan, “Cok Onemli” 4 puan ile

degerlendirilmistir.

Verilerin puanlamasinda her bir gereksinim maddesi, gereksinim alt basliklar1 i¢erisinde
toplanmistir. Alt basliklarda Giiven, Bilgi, Yakinlik, Destek, Rahatlik maddeleri

toplanmustir.
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Olgegin Alt Gruplar;

I. Giiven Gereksinimi

l.
2.

7.

Hastanin iyilegsme sansini bilmek

Sorularimin diirlist¢e yanitlanmasi

. Umidin var oldugunu hissetmek

Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak
Aciklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi
Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek

Hastada gelisme oldugunu gdsteren durumlarin neler oldugunu bilmek

I1. Bilgi Gereksinimi

l.
2.
3.

o =N

Glinde bir kez olsun doktorla konusmak

Ben hastanede degilken bilgi verecek birilerinin bulunmasi
Hangi bilgiyi, hangi gorevliden alabilecegimi 6grenmek
Hasta icin yapilanlarin nedenini bilmek

Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek
Hastaya ne yapildigin1 tam bilmek

Hastanin bazi fiziksel bakim islemlerini yapabilmek

Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi

. Yakinlik Gereksinimi

. Ziyaret saatlerinin 6zel durumlara gore degistirilmesi

Istedigim zaman hastami ziyaret edebilmem

Her giin ayn1 hemsire ile konusabilmek

Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi

Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi
Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi
Hastay1 sik sik gormek

Bekleme odasinin hastaya yakin olmasi

9. Hastayla yalniz kalmak

10.

Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak
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IV. Destek Gereksinimi

1. Yogun bakim {initesinde olup bitenleri ve ara¢ geregleri aciklayacak birilerinin

olmas1
2. Duygularim birileri ile konusabilmek
3. Hastaya refakat ederken benden beklenenler konusunda yonlendirilmek
4. Arkadaslarimdan destek almak
5. Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek
6. Mali sorunlarimi konugabilecegim birinin olmasi
7. Yanimda bir din adam1 getirebilmem
8. Hastanin iyilesemeyebilecegi olasiligini konusabilecegim birilerinin olmasi
9. Benimle birlikte bir baskasinin da hastayi ziyaret etmesi
10. Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi
11. Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi
12. Sucluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin olmasi
13. Istedigimde yalniz kalabilmek
14. Hastanede aile sorunlarima yardimei olacak kisiler hakkinda bilgi verilmesi
15. Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi
V. Rahatlik Gereksinimi
1. Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek
2. Hastane personeli tarafindan kabul gordiigiimii hissetmek
3. Bekleme salonlarinin rahat dosenmis olmasi
4. Bekleme odasiin yakininda telefon olmasi
5. Bir siire i¢in hastaneden uzaklasmamin hos karsilanacagindan emin olmak
6. Bekleme odasinin yakininda tuvalet olmasi

Cevap verenler iizerinden &lgek alt grubunun aritmetik ortalamasi alinmustir. Olgek alt
grubu puan ortalamasinin diisiik olmas1 gereksinimlerin azaldigini, puan ortalamasinin
artmasi ise gereksinimlerin arttigini ifade etmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler,
bilgisayarda SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiki degerlendirmede aritmetik ortalama, dort gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde ki

kare testi kullanilmustir.



4. BULGULAR

Bu boliimde Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin refakatcilerine iliskin tanitict 6zellikleri ve gereksinimlerine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hasta Refakatcilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:275)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Erkek 179 65.1
Kadin 96 349
Yas Gruplar

34 yas ve alt1 113 41.0
35-44 yas 70 25.5
45 yas ve lUstii 92 335
Egitim Durumu

[lkokula gitmeyen 9 33
Ilkokul Mezunu 113 41.1
Orta Okul Mezunu 36 13.1
Lise Mezunu 65 23.6
Yiiksekokul Mezunu 52 18.9

Medeni Durumu
Evli 241 87.6
Bekar 34 12.4
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Tablo 4.1. ‘in devamu

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yakinlik Derecesi

1.Derece Yakini 189 68.7
2.Derece Yakini 57 20.7
3.Derece Yakini 29 10.6
Hasta Refakatcilerinin Evde Bakim Verdigi Yakinlar1 (n=275)

Var 187 68.0
Yok 88 32.0
Bakim Alan Yakinlar (n=187%)

Cocuk 127 67.9
Es 72 38.5
Anne-Baba-Kardes 45 24.0
Gelinim 13 6.9

Bakim Verilen Yakinlarla flgilenen Kisiler (n=187)

Anne-Baba 35 18.7
Akrabalar 34 18.2
Arkadaglar-Komsular 5 2.7

Es 32 17.1
Evde Yalnizlar 81 433
Hasta Yakininin Yasadig Yer

Kayseri il Merkezi 143 52.0
Kayseri Ilge ~Kasaba- Ky 31 11.3
Kayseri Dis1 1 Merkezi 49 17.8
Kayseri Dis1 Ilge- Kasaba -Koy 52 18.9
Calisma Durumu

Isci 46 16.7
Memur 46 16.7
Emekli 23 8.4

Serbest Meslek ve Esnaf 51 18.6
Ciftei 20 7.3

Ev Hanim 76 27.6
Calismayan 13 4.7
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Tablo 4.1.’in devam

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Sosyal Giivence
Var 264 96.0
Yok 11 4.0

Sosyal Giivence Kurulusu (n=264)

Emekli Sandig1 44 16.7
SSK 140 53.0
Bag-Kur 38 14.4
Yesil Kart 32 12.1
*Diger 10 3.8

Hasta Refakatcilerinin Hastalarinin Tedavi Gordiigii Hastaneler

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi 137 49.8
Erciyes Universitesi Y1lmaz ve Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi 138 50.2
Toplam 275 100

*Yurt dis1 emekli, devlet parasiz yatili 6grencisi

Tablo 4.1°de hasta refakatgilerinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo
incelendiginde; refakatgilerin % 65.1°inin erkek, % 41.0’min 34 ve daha az yas
grubunda, % 41.1’inin ilkokul mezunu, % 87.6’smin evli, % 68.7’sinin hastanin
l.derece yakini, % 67.9’unun evinde ¢ocugunun bakimindan sorumlu oldugu, evinde
bakim gereksinimi olan kisilerle ilgilenen bireylerin % 18.7’sinin anne-babasinin
oldugu, % 43.3’iiniin ise evde yalniz kaldiklar1 bulunmustur. Refakatgilerin %63.3’linlin
Kayseri’de ikamet ettigi, % 18.6’smin serbest meslek sahibi, % 27.6’sinin ev hanimi
oldugu, % 96.0’1nin sosyal gilivencesi olup bunlardan % 12.1’inin sosyal giivencesinin
yesil kart oldugu, % 66.1’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu, % 50.2’sinin hastasinin

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesinde tedavi gordiigii saptanmustir.
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Tablo 4.2. Hasta Refakatgilerinin Hastalarinin Yattigi Yogun Bakim Unitesi ve Yogun Bakim Unitesinde
Yatis Ozelliklerine Gore Dagilimi (N: 275)

Yogun Bakim Uniteleri Say1 %

Dahiliye 52 18.9
Cerrahi 38 13.8
Beyin Cerrahi 37 13.5
Kalp-Damar Cerrahi 10 3.6
Kardiyoloji 138 50.2

Hastanin Yogun Bakimda Yatis Nedeni

Kalp —Damar Ameliyati 20 7.3
Batin Ameliyati 37 13.5
Beyin Ameliyati 25 9.1
Koroner Arter Hastalig1 131 47.6
Kaza-Yaralanma-Zehirlenmeler 26 9.4
Dahili Hastaliklar 36 13.1

Hastanin YBU’ne Yatis Sekli
Planl1 Yatis 28 10.2
Acil Yatig 247 89.8

YBU’de Kalis Siiresi

1-3 gilin 153 55.6
4-6giin 69 25.1
7glin ve iizeri 53 19.3
Toplam 275 100.0

Tablo 4.2° de hasta refakatgilerinin hastalarinin yattigi yogun bakim iinitesi ve yogun
bakim iinitesinde yatis Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %
50.2’sinin Koroner Yogun bakim iinitesinde, % 3.6’sinin Kalp Damar Cerrahi Yogun
Bakim Unitesine yatti§1; %47.6’sinin yogun bakim {initesine yatis nedeninin Koroner
Arter Hastalig1 oldugu goriilmektedir. Hastalarin % 89.8’ine yogun bakim iinitesine acil
yatis yapildigi, bunlarin % 55.6’sinin 1-3 giin arasinda yogun bakim iinitesinde tedavi

ve gozlem altina alindig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hasta Refakat¢ilerinin Hastanede Yasadig1 Giicliiklere Gore Dagilimi (n: 275)

Hastaneye Gelisin Giigliiklere Neden Olma Durumu (n=275) Say1 Yiizde
Olan 157 57.0
Olmayan 118 43.0
Yasanan Giicliikler (n=157%)

Cocuklar ile ilgilenememe 53 33.8
Evdeki sorumluluklarin aksamasi 99 63.1
Isteki sorumluluklarin aksamasi 74 47.1
Aile icinde Problem Yasanma Durumu ( n=275)

Yasanan 100 36.3
Yaganmayan 175 63.7
Yasanan Problemler (n=100)

Uziintii, gerginlik 76 76.0
Haberlesmede gii¢liik yasanmasi 4 4.0
Mliskilerinin bozulmas1 6 6.0
Birbirlerine baglili§in artmasi 14 14.0
Hasta Refakatcilerinin Yasadigi Duygusal Durum (n=275%)

Korku ve endise 122 44.3
Uziintii 153 55.6
Hastaligin Allah’tan geldigini diistinme 74 26.9
Kendini su¢lama, ice kapanma 16 5.8
Dogal karsilama 6 2.1

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Tablo 4.3’de hasta refakatgilerinin hastanede yasadig1 giicliiklere gore dagilimi
verilmistir. Hasta refakatgilerinin % 57.0’min hastaneye gelisi ile birlikte problem
yasadig1 bunlarin % 63.1’inin evindeki sorumluluklariin aksadigi, % 36,3 iiniin aile
icerisinde problemleri oldugu tespit edilmistir. Hasta refakatcilerinin hastalar1 yogun

bakim {iinitesinde iken ¢ogunlugunun korku-endise ve iizlintii yasadigi, % 2.1’inin ise

hastalik siirecini dogal karsiladig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Hasta Refakatcilerinin Saglik Problemi Yasama Durumu (n: 275)

Hasta Refakatcilerinin Hastaneye Gelmeden Onceki Saghk Problemi (n=275) Say1 Yiizde
Var 72 26.2
Yok 203 73.8
Saghk Probleminin Tiirii (n=72%)

Diyabetes Mellitus 10 13.8
Hipertansiyon 14 19.4
Kalp Damar Hastalig 11 15.2
Ameliyat Oykiisii 7 9.7
Bas agrist 15 20.8
Mide Sikayeti 6 8.3
Diger** 13 18.0
Hasta Refakatcilerinin Hastaneye Geldikten Sonraki Saghk Problemi (n=275)

Var 105 38.2
Yok 156 56.7
Onceki Saglik Problemimi Daha Sik Yastyorum 14 5.1
Saghk Problemi (n=105%)

Basim agriyor 45 42.8
Bacaklarim agriyor 32 30.4
Bel agrilarim oluyor 20 19.0
Tuvalet diizenim bozuldu 41 39.0
Yeme i¢me diizenim bozuldu 73 69.5
Temizlik diizenim bozuldu 44 41.9
Uyku diizenim bozuldu 83 79.0
Sikint1, endise 11 10.4

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ izerinden alinmuistir.

**RA, Astim, Ortopedik problem, Osteoporoz, G6z hastaliklari, isitme problemi, iiriner sistem problemi

Tablo 4.4’de hasta refakatcilerinin saglik problemi yasama durumuna iliskin dagilimi

goriilmektedir. Hasta refakatgilerinin % 26,2’sinin hastaneye gelmeden 6nce bir saglik

problemi yasadigi, bunlarin =~ % 19.4’linlin hipertansiyonu, % 15.2’sinin kalp damar

hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hastaneye geldikten sonra % 38.2’sinin saglik problemi

yasadigl, bunlarin % 79.0’inin uyku diizeni, % 69.5’inin yeme i¢gme diizenin bozuk

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Hasta Refakatgilerinin Sosyal Aliskanliklar1 ve Hastanede Yapmak Istedigi Sosyal Ugraslara
Gore Dagilimi (n: 275)

Sosyal Ahskanlik Durumu (n=275) Say1 %

Var 249 90.5
Yok 26 9.5

Sosyal Ahskanhk Tiirii (n=249%)

Spor 53 21.2
Kitap 144 57.8
El ugraglari 74 29.4
Arkadas ziyareti ve geziler 104 41.7
Hastanede Bu Sosyal Ahskanlhiklarin Yapilma Durumu( n=249)

Yapan 55 22.1
Yapmayan 194 77.9
Hastanede Bu Sosyal Aliskanhklarin Yapilmasinin istenme Durumu (n=249)

Istenen 120 48.2
Istenmeyen 129 51.8
Hastanede Olmas: istenen Sosyal Aktiviteler(n=120%)

Kiitiiphane** 113 94.1
Tv seyretme-Cay igme salonu 21 17.5
El isi ugrasi salonu 3 2.5

*Birden fazla cevap verildigi i¢in ylizdeler ‘n’ izerinden almmustir.

**Kiitliphanede tibbi bilgilerin bulundugu dergiler, kitaplarin olmasi istenmistir.

Hasta refakatcilerinin sosyal aligkanliklar1 ve hastanede yapmak istedigi sosyal
ugraslara gore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.5); refakatcilerin % 90.5’inin sosyal
aligkanliklarinin oldugu, bunlarin % 57.8’inin kitap okuma aligkanligi oldugu, %
22.1’inin hastasim1 beklerken kitap okudugu tespit edilmistir. Bireylerin % 94.1’inin

kitap okuyabilecekleri bir kiitiiphanenin olmasini istedikleri saptanmaistir.




29

Tablo 4.6. Hasta Refakat¢ilerinin Bilgi Aldig1 Saglik Personeli ve Saglik Personelinden Beklentilerine
Gore Dagilimi (N=275)

Hastanin Saghk Durumuna fliskin Bilginin Ahnma Yolu(*n=275) Say1 Yiizde
Doktor ile yiizyiize goriiserek 207 75.2
Hemysire ile yiizylize goriiserek 81 29.4
Danigmadaki gorevli araciligtyla saglik personelinden 138 50.1
Saglik personeli ile telefon araciligiyla 87 31.6

Doktordan Beklentiler (n=275)

Anlasilir sekilde bilgi vermeleri 125 45.5
Hastaya ilgi gdstermeleri, iyi tedavi etmeleri 99 36.0
Destek vermeleri, giileryiizlii olmalar1 18 6.5

Memnunuz, baska beklenti yok 33 12.0
Hemsireden Beklentiler (n=275)

Hastaya iyi bakim vermeleri 138 50.2
Gileryiizlii olmalart 26 9.5

Hastanin durumu hakkinda bilgi vermeleri 52 18.5
Memnunuz, baska beklenti yok 31 11.3
Hemsireyi gormedik 28 10.2
Damismadan Beklentiler (n=275)

Anlayish ve giileryiizlii olmalart 114 41.5
Memnunuz, bagka beklenti yok 97 35.2
Net bilgi vermeleri 64 233
idareden Beklentiler** (n=275%)

Fiziki ¢evrenin diizenlenmesi 110 40.0
Hastay1 gorme ve bilgi alma 77 28.0
Resmi islemlerinde hasta yakinlarina yardim edilmesi 68 24.7
Memnunuz, baska beklenti yok 34 12.3

Birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmustir.

**[dareden Beklentiler:

1.

Fiziki Cevrenin Diizenlenmesi:Bekleme salonun daha rahat dosenmis olmasi, salonda telefon prizi
olmasi, ankosorlii telefon sayisinin artirilmasi, sigara igme salonu olmasi, hastane iginde mescit
olmasi, hastane yemeklerinden yararlanmak, hastanenin temizliginin yapilmasi, yatak kapasitesini
artirmasi.

Hastamizi Gormek ve Bilgi Almak :Kamerali sistem ile hastamizi gérmek, camin arkasindan
hastamiz1 gérmek, hasta ile goriistiiriillmek,hastamiza bakim veren saglik personelini tanimak, sadece
birinci derece hasta yakinlarma bilgi verilmesi

Resmi Islemlerde Hasta Yakinlarina Destek: Bag-Kur ve yesil karthi hasta yakinlarma ddemelerde
yardim edilmesi, resmi islemler takip ederken beklememek, ilaglarin hastane i¢inden karsilanmasi,
iiniversite icinde eczane olmasi, acil durumlarda doner sermayeye para Odememek, saglik
personelinin hasta refakatgilerine anlayigli davranmasi, halkla iliskiler biirosu agilmasi
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Hasta refakatgilerinin bilgi aldig1 saglik personeli ve saglik personelinden beklentilerine
gbore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.6); refakatcilerin % 75.2°sinin doktordan, %
29.4’{iniin hemsireden hastasinin saglik durumuna iligkin bilgi aldig1 saptanmistir. Hasta
refakatgilerinin % 45.5’inin doktordan, hasta yakinlarina anlayabilecegi sekilde, tibbi
kelimeler igermeyen bilgi verilmesini istedigi, % 12.0’inin doktordan memnun oldugu
goriilmektedir. Hemsireden % 50.2’sinin hastalarina iyi bakim verilmesini istedigi, %
11.2’sinin hemgireden memnun oldugu saptanmistir. Danigsma iinitesindeki saglik
personelinden % 41.5’inin anlayish ve giilerylizlii olmasini, % 35.2’sinin danigma
tinitesinden memnun olduklart bulunmustur. Hastane idaresinden % 40.0’min fiziki
cevrenin  diizenlenmesi, %12.7’sinin  hastane idaresinden memnun oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Hasta Refakatcilerinin Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanterine Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi (N:275)

Onemli Az Cok

Gereksinim ifadeleri Degil Onemli | Onemli | Onemli | Toplam

(%) (%) (%) (%) (%)
Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin ) 04 423 573 274%
olmak
Hastanin iyilesme sansini bilmek 0.4 0.4 44.7 54.5 275
Sorularimin diiriistge yanitlanmasi 0.4 0.4 45.6 53.5 274%
Hastaime per.sonelmm hastayla ilgili 04 04 46 4 59 274%
oldugunu hissetmek
Aciklamalarin anlayabilecegim sekilde ) 0.4 480 516 275
yapilmasi
Umidin var oldugunu hissetmek 0.7 0.4 47.4 51.5 274%
Bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi 1.1 1.1 50.7 47.1 274*
Giinde bir kez olsun doktorla konusmak. 1.5 1.1 52.0 45.5 275
I-I:ast?rvlci peirsqneh tarafindan kabul ) 15 555 431 274%
gordiigiimil hissetmek
Qunfie b.1r 1.(ez leun hastamn durumuna 04 04 577 41.6 274%
iliskin bilgi verilmesi
H'as'Fa.mn ngkh ile ilgili planlarin 6nceden ) 0.7 588 405 274%
bildirilmesi
Ben hastapg:de.df:gllken bana telefonla bilgi 11 18 56.6 405 274%
verecek birilerinin bulunmasi
Hastaya ne yapildigini tam bilmek 0.7 2.9 56.4 40.0 275




Tablo 4.7.’in devamu
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Onemli Az Cok

Gereksinim ifadeleri Degil Onemli | Onemli | Onemli | Toplam

(%) (%) (%) (%) (%)
Hasta i¢in yapilanlarin nedenini bilmek 1.1 0.7 60.7 37.5 275
Hastada gelisme oldu%unu g'gsteren 0.7 11 64.4 338 275
durumlarim neler oldugunu bilmek
Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi 0.7 2.2 65.5 31.6 275
Hangi bilgiyi hangi gorevliden 11 0.7 67.6 30.5 275
alabilecegimi bilmek
Hastanin dummunflakl Qeglslkllklerln eve 40 29 56.2 376 274%
telefonla haber verilmesi
Hastaya refalfat ederlfen benden beklenenler 29 29 625 304 275
konusunda y6nlendirilmek
Arkadaglarimdan destek almak 33 4.4 58.0 343 274*
Hastamg 1y11&3$.emey'eb11.egeg1 olasiligini 6.9 11 613 307 274%
konugabilecegim birilerinin olmast
Hgstamvn' t%bb'l olarak nasil tedavi 6.6 33 530 391 274%
edilecegini bilmek
Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 6.9 33 59.5 30.3 274%
Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi 5.1 33 72.4 19.3 275
Istedigim zaman hastan ziyaret edebilmem 13.1 8.4 46.5 32.0 275
Hasta ile yalniz kalmak 10.9 8.8 59.9 20.4 274%
Bekleme odasiin hastaya yakin olmasi 8.7 4.0 76.4 10.9 275
Zl}:grgt .saatle?rlmn 6zel durumlara gore 17.6 6.2 577 23.4 273%
degistirilmesi
Hastanede aile sorunlarima yardimei olacak
kigiler hakkmnda bilgi verilmesi 14.9 > 64.7 153 273
Hagtanedekl din hizmetleri hakkinda bilgi 15.0 53 65.0 142 274%
verilmesi
Tuvaletin bekleme odasina yakin olmast 14.5 7.6 65.8 12.0 275
Hastanmn bazi fiziksel bakim islemlerini 271 29 535 173 279%
yapabilmek
Yogun bakim tinitesinde olpp bltenlerl ve 211 44 503 153 275
arag gerecler agiklayacak birinin olmasi
Mali sorunlarimi konusabilecegim birinin 244 51 502 204 275
olmasi
Benlmle blrhkte bir bagkasmin da hastay1 193 113 56.7 127 275
ziyaret etmesi
Hastayi sik sik gormek 18.7 16.8 48.4 16.1 273%*
Duygularimi birileri ile konusabilmek 19.0 11.3 59.5 10.2 274%
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Tablo 4.7.’in devamu

Onemli Az Cok

Gereksinim ifadeleri Degil Onemli | Onemli | Onemli | Toplam

(%) (%) (%) (%) (%)
Her giin ayn1 hemgire ile konusabilmek 25.0 5.1 57.0 12.9 272%
Hastapedeyken istedigim yiyecekleri 236 10.9 538 11.6 275
bulabilmek
Sugluluk ve 5fke gibi duygularims 262 127 | 535 7.6 275
konusabilecegim birilerinin bulunmasi
Bir siire igin hastanedfin uzaklagmamin hos 302 6.9 505 12.4 250%
karsilanacagindan emin olmak
Istedigimde yalniz kalabilmek 27.3 13.5 52.7 6.5 275
Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak 32.2 12.5 41.0 13.3 271%*
Hastapede yalniz kalabilecegim bir yer 367 102 44.4 3.7 275
bulabilmek
Yanimda bir din adami getirebilmem 35.2 12.5 44.0 8.4 273%*
Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi 46.5 4.0 41.1 8.4 275

*Sorulara cevap vermeyenler oldugu icin yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Hasta refakatgilerinin “Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanteri’ne verdikleri yanitlara
gore dagilimi Tablo 4.7°de yer almaktadir. Refakatcilerin  %57.3’linlin hastaya en iyi
bakimin verildiginden emin olmak, % 54.5’inin hastanin iyilesme sansini bilmek, %
53.6’sin1in sorularimin diiriistge yanitlanmasi, %52.9’unun hastane personelinin hastayla
ilgili oldugunu hissetme, % 51.6’sinin aciklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi,
% 51.5’inin timidin var oldugunu hissetmek, % 47.1’inin bekleme salonlarmin rahat
désenmis olmasi, % 45.5’inin giinde bir kez olsun doktorla konusmak, % 43.1’inin
hastane personeli tarafindan kabul gordiigiimii hissetmek, % 41.6’sinin gilinde bir kez
olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi, % 40.5’inin ben hastanede degilken
bana telefonla bilgi verecek birilerinin bulunmasi, % 40.5’inin hastanin nakli ile ilgili
planlarin 6nceden bildirilmesi, %40.0’inin  hastaya ne yapildigin1 tam bilmek
gereksinimlerini ‘¢cok dnemli’ buldugu goriilmektedir. Hasta refakatgilerinin % 46.5’1
aglamami cesaretlendirecek birisinin olmasi, %36.7’si hastanede yalniz kalabilecegim
bir yer bulabilmek, % 34.9’u yanimda bir din adamu getirebilmem, % 32.7’sinin ziyaret
sirasinda hastaya dokunmak, % 30.2’sinin bir siire i¢in hastaneden uzaklagsmamin hos
karsilanacagindan emin olmak gereksinimlerinin ‘Gnemli olmadigini’ yanitladiklar

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Hasta Refakatcilerinin Gereksinim Puan Ortalamalarinin Onem Sirasina Gére Dagilimi
(n:275)

Gereksinim Maddeleri Sira X Ss n
Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak 1 3.56 0.50 274%
Hastanin iyilesme sansini bilmek 2 3.53 0.52 275
Sorularimin diiriiste yanitlanmasi 3 3.52 0.52 274%*
Hastane personelinin hasta ile ilgili oldugunu hissetmek 4 3.51 0.52 274*
Agiklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmast 4 3.51 0.50 275
Umidin var oldugunu hissetmek 5 3.49 0.54 274*
Bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi 6 343 0.57 274*
Giinde bir kez olsun doktorla konugsmak 7 341 0.59 275
Hastane personeli tarafindan kabul gérdiigiimii hissetmek 7 341 0.52 274%
Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi 8 3.40 0.52 274*
Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi 9 3.39 0.50 274*
aiﬁi?;ﬁn&?& Icllle;g;llfen bana telefonla bilgi verecek 10 336 0.57 274%
Hastaya ne yapildigini tam bilmek 11 3.35 0.57 275
Hasta i¢in yapilanlarin nedenini bilmek 12 3.34 0.55 275
Oleitggi ugillllsmni oldugunu gosteren durumlarin neler 13 331 053 275
Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi 14 3.28 0.53 275
Hangi bilgiyi hangi gorevliden alabilecegimi 6grenmek 15 3.27 0.53 275
tl;li'itsziilllge(ililrumundaki degisikliklerin eve telefonla 15 397 0.69 274
ynglt:I}:g;ielilZi[ ederken benden beklenenler konusunda 16 324 0.63 275
Arkadaglarimdan destek almak 17 3.23 0.68 274%
lI:Iiarlislt;lrtil:llirlll i(})/lirlgzzlmeyebilecegi olasiligini konusabilecegim 13 315 075 274%
Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek 18 3.15 0.77 274*
Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi 19 3.13 0.77 274%*
Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi 20 3.05 0.65 275
Istedigim zaman hastami ziyaret edebilmem 21 2.97 0.96 275
Hasta ile yalniz kalmak 22 2.89 0.84 274*
Bekleme odasiin hastaya yakin olmasi 22 2.89 0.69 275
Ziyaret saatlerinin 6zel durumlara gore degistirilmesi 23 2.82 0.98 273%*
tI;IiTgSEa\?:r(iif n?;ls? sorunlarima yardimc1 olacak kisiler hakkinda 24 280 087 275
Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi 25 2.78 0.86 274%
Tuvaletin bekleme odasina yakin olmast 26 2.75 0.84 275
Hastanin bazi fiziksel bakim iglemlerini yapabilmek 27 2.70 0.99 273%*
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Tablo 4.8.’in devami

Gereksinim Maddeleri Sira X Ss n

21(;(1)1%1211; :jirgiiriiritssgids olup bitenleri ve arag geregleri 28 268 097 275
Mali sorunlarimi konusabilecegim birilerinin olmasi 29 2.66 1.05 275
Benimle birlikte bir bagkasinin da hastayi ziyaret etmesi 30 2.62 0.93 275
Hastayi sik sik gormek 31 2.61 0.96 273%*
Duygularimi birileri ile konusabilmek 32 2.60 0.90 274%
Her giin ayn1 hemsire ile konusabilmek 33 2.57 1.00 272%
Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek 34 2.53 0.97 275
Elllllqliﬁlmulgsxlle ofke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin 35 240 096 275
?ri;hslﬁ;le nllzll? hastaneden uzaklasmanin hos karsilanacagindan 36 239 1.08 250%
Istedigimde yalniz kalabilmek 37 2.38 0.95 275
Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak 38 2.34 1.07 271*
Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek 39 2.25 1.04 275
Yanimda bir din adami getirebilmem 39 2.25 1.03 274%
Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi 40 2.11 1.09 275

*Aile Gereksinim Envanterine cevap vermeyenler olmustur.

Hasta refakatcilerinin gereksinim puan ortalamalarinin énem sirasina gore dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.8); refakat¢ilerin “hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olmak” gereksinimi en Onemli gereksinim oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir.
Hastanin iyilesme sansini bilmek, sorularimin diirlistce yanitlanmasi, hastane
personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek, agiklamalarin anlayabilecegim sekilde
yapilmasi, imidin var oldugunu hissetmek, bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi,
giinde bir kez olsun doktor ile gériismek, hastane personeli tarafindan kabul gordiigiimii
hissetmek, giinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi, hastanin nakli
ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi, ben hastanede degilken bana telefonla bilgi
verecek birilerinin bulunmasi, ilk 10 6nemli gereksinim ifadelerini olusturmaktadir.
Hasta refakatcilerinin  en az Onemli bulduklar1 gereksinimler aglamami
cesaretlendirecek birilerinin olmasi, yanimda bir din adami getirebilmem, hastanede
yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek, ziyaret sirasinda hastaya dokunma, bir siire
icin hastaneden uzaklagmamin hos karsilanacagindan emin olmak, istedigimde yalniz
kalabilmek, sucluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin olmasi,
hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek, her giin aynm1 hemsire ile

konusabilmek, duygularimi birileri ile konusabilmek gereksinimleri bulunmustur.
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Tablo 4.9. Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanteri Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Envanter Alt Gruplan Say1 MZ]:iill;:)lﬂlei’e:an Ortalama Ss

Giiven 274 28.00 24.47 2.45
Bilgi 270 32.00 25.98 2.80
Yakinlik 265 40.00 28.86 4.66
Destek 271 60.00 40.46 6.47
Rahatlik 273 24.00 17.87 2.53

Tablo 4.9’da hasta refakatgilerinin Aile Gereksinim Envanterine verdikleri cevaplarin
alt gruplarma gore dagilimi verilmistir.Hasta refakatcilerinin envanter alt gruplarindan
en fazla giliven ve bilgi gereksinimine, en az yakinlik, destek ve rahatlik gereksinimine

ihtiyac duyduklari tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Hasta Refakatcilerinin Tanitict Ozellikleri ve Giiven Gereksinim Puan Ortalamasina Gore
Dagilimi

Giiven Gereksinim Puani
Hasta Refakatcilerinin Ortalama Ortalamanin
ilerini -
" Alt Ust
Tamtic Ozellikleri et o Toplam e P
(*n=110) (*n=164)
% % n %
Cinsiyet
Erkek 53.9 46.1 178 100.0
4419 | <0.05
Kadm 40.6 59.4 96 100.0
Yas Gruplan
34 ve alt1 38.1 61.9 113 100.0
35-44 48.6 51.4 70 100.0 113.3 | <0.01
45 ve lizeri 63.7 36.3 91 100.0
Medeni Durum
Bekar 324 67.6 34 100.0
4.445 | <0.05
Evli 51.7 48.3 240 100.0
Egitim Diizeyi
IIkokul ve alt1 egitim 57.3 42.7 157 100.0 9544 0.01
. <0.
Orta okul ve Tstii egitim 38.5 61.5 117 100.0
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Tablo 4.10.”un devami

Giiven Gereksinim Puani
Hasta Refakatcilerinin Ortalama Orta}an:amn
Tamtica Ozellikleri ve Al Usti Toplam X2 P
(*n=110) (*n=164)
% % n %
Cahisma Durumu
Isci 52.2 47.8 46 100.0
Memur 32.6 67.4 46 100.0
Emekli 63.6 36.4 22 100.0
Serbest Meslek ve Esnaf 52.9 47.1 51 100.0 10.714 | >0.05
Ciftei 80.0 20.0 20 100.0
Ev Hanimu 43.4 56.6 76 100.0
Calismayan 46.2 53.8 13 100.0
Sosyal Giivence Durumu
Emekli Sandig1 45.5 54.5 44 100.0
SSK 48.2 51.8 139 100.0 0760 | >0.05
Bag-Kur, Yesil Kart ve 52.7 473 91 | 1000
Sosyal Giivencesi olmayan
Hastaya Yakinlik Derecesi
Esi-Cocugu 67.5 32.5 40 100.0
Anne-Baba-Kardes 45.9 54.1 148 100.0 6.235 | <0.05
Akraba 46.5 53.5 86 100.0
ikamet Ettigi Yer
Kayseri il ve koyler 48.0 52.0 173 100.0
Kayseri dist il ve kdyle 53.5 48.5 101 100.0 0314 ) =005
Kayseri’de Kaldig1 Yer
Devamli Hastanede 54.8 45.2 84 100.0
Kayseri’de Kendi Evinde 6.6 53.4 148 100.0 1475 | >0.05
g\t/eizlllcclle; Kayseri’de Yakinimnin 476 524 0 100.0
Yogun Bakim Unitesi
Dahiliye 46.2 53.8 52 100.0
Gogiis-Kalp Damar Cerrahi 70.0 30.0 10 100.0
Kardiyoloji 52.6 47.4 137 100.0 3.831 | >0.05
Genel Cerrahi 42.1 57.9 38 100.0
Beyin Cerrahi 43.2 56.8 37 100.0
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Tablo 4.10.’nun devami

Giiven Gereksinim Puani
Hasta Refakatcilerinin Ortalama Orta.!an.].anm
Tamtica Ozellikleri ve Alu Usti Toplam 2
(*n=110) (*n=164) X P
% % n %
Hastanin Yogun Bakim
Unitesinde Yatis Siiresi
1-3 giin 50.3 49.7 153 100.0
. . 0.155 | >0.05
4 giin ve lizeri 47.9 52.1 121 100.0
Hastanin Yogun Bakim
Unitesine Yatis Sekli
Acil 48.8 51.2 246 100.0
0.231 | >0.05
Planh 53.6 46.4 28 100.0
YBU’ de Yatis Nedeni
Kalp-Damar Ameliyati 45.0 55.0 20 100.0
Batin Ameliyati 43.2 56.8 37 100.0
Beyin Ameliyati 36.0 64.0 25 100.0
- 4.040 | >0.05
Koroner Arter Hastalig1 54.6 45.4 130 100.0
Kaza-Yaralanma-Zehirlenmeler 46.2 53.8 26 100.0
Dahili Vakalar 50.0 50.0 36 100.0

*Glivence gereksinim maddelerine bir kisi cevap vermedigi i¢in yiizdeler ‘n’ {izerinden alimustir.

Tablo 4.10° da Hasta refakatcilerinin tanitici 6zellikleri ve giiven gereksinim puan
ortalamasina gore dagilimi incelenmistir. Hasta refakatcilerinden kadinlarin (% 59.4),
yas grubu 34 ve altinda ( % 61.9), bekar ( % 67.6), egitim diizeyi orta okul ve iistii (%
61.5), yakinlik derecesi anne-baba-kardesi olanlarin (% 54.1) giivence gereksinim
ortalama puanlarinin 24.47 puanin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta refakat¢ilerinin
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, yakinlik derecesi gore giiven
gereksinim ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hasta refakatgilerinden sosyal giivencesi emekli sandigi (% 54.5), calisma durumu
memur (%67.4), ikamet ettigi yer Kayseri il merkezi ve kdyleri (% 52.0), Kayseri de
kendi evinde kalan (% 53.4), hastas1 genel cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan (%
57.9), yogun bakim iinitesinde yatis siiresi 4 giin ve iizerinde (% 52.1), acil yatan (%
51.2), yatis nedeni beyin ameliyati olanlarin (% 64.0) giivence gereksinim ortalama
puanlari 24.47 puanin iizerinde bulunmustur. Hasta refakatgilerinin sosyal giivence,
ikamet ettigi yer, hastasinin yattig1 yogun bakim {initesi, yatis nedeni, yatis siiresi, yatis
sekline gbre giiven gereksinim ortalama puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hasta Refakatcilerinin Tanitici Ozellikleri ve Bilgi Gereksinim Puan Ortalamasma Gére
Dagilimi

Bilgi Gereksinimi Puani
Hasta Refakatgilerinin Tanitici Ortalama ve Or't.alztm a
. . . Altr Usti Toplam
Ozellikleri x2 p
(*n=141) (*n=129)
% % n %
Cinsiyet
Erkek 64.2 35.8 176 | 100.0
1.165 >0.05
Kadn 61.7 38.3 94 100.0
Yas Gruplan
34 ve alt1 514 48.6 109 | 100.0
35-44 62.3 37.7 69 100.0 | 15.569 | <0.01
45 ve lizeri 78.3 21.7 92 100.0
Medeni Durum
Bekar 38.2 61.8 34 100.0
. 9.351 <0.01
Evli 66.9 33.1 236 | 100.0
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 70.1 29.9 154 | 100.0
. 7.130 <0.01
Ortaokul ve iizeri 543 45.7 116 | 100.0
Calisma Durumu
Isci 60.9 39.1 46 100.0
Memur 47.8 52.2 46 100.0
Emekli 78.3 21.7 23 100.0
Serbest Meslek ve Esnaf 68.8 313 48 100.0 | 17.286 | <0.01
Ciftei 90.0 10.0 20 100.0
Ev Hanim 63.5 36.5 74 100.0
Calismayan 38.5 61.5 13 100.0
Hastanin Sosyal Giivencesi
Emekli Sandig1 55.8 442 43 100.0
SSK 67.2 32.8 137 | 100.0 2099 ~0.05
B?g-Kur, Yesll—Kart ve Sosyal 61.1 38.9 90 100.0
Giivencesi Olmayan
Hastaya Yakinhk Derecesi
Esi-Cocugu 80.0 20.0 40 100.0
Anne-Baba-Kardes 57.4 42.6 148 | 100.0 7.228 <0.05
Akraba 65.9 34.1 82 100.0
ikamet Ettigi Yer
Kayseri il ve Kdyler 65.7 343 169 | 100.0
1.072 >0.05
Kayseri Dis1 il ve Koyler 59.4 40.6 101 | 100.0
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Bilgi Gereksinimi Puani

I;Iastzg Ref.akatg:ilerinin Tanitici Ortazzla ve OrI't_Jasltz:ima Toplam

Ozellikleri (*n= 141) (*n=129) X2 p
% % n %

Kayseri’de Kaldig1 Yer

Devamli Hastanede Kalryorum 61.9 38.1 84 100.0 0.571 >0.05

Kayseri’de Kendi Evimde 65.3 34.7 144 | 100.0

Otelde, Kayseri’de Yakimimin Evinde 59.5 40.5 42 100.0

Yogun Bakim Unitesi

Dahiliye 44.9 45.1 51 100.0 5.052 | >0.05

Goglis-Kalp Damar Cerrahi 70.0 30.0 10 100.0

Kardiyoloji 69.4 30.6 134 | 100.0

Genel Cerrahi 57.9 42.1 38 100.0

Beyin Cerrahi 56.8 43.2 37 100.0

Hastanin Yogun Bakim Unitesinde

Yatis Siiresi

1-3giin 62.7 373 150 | 100.0 0.065 >0.05

4 giin ve tizeri 64.2 35.8 120 | 100.0

Hastanin Yogun Bakim Unitesine

Yatis Sekli

Acil 63.6 36.4 242 | 100.0 0.092 >0.05

Planlh 60.7 39.3 28 100.0

Hastaya Uygulanan Tedavi

Kalp-Damar Ameliyati 57.9 42.1 19 100.0 | 4.669 | >0.05

Batin Ameliyati 59.5 40.5 37 100.0

Beyin Ameliyati 48.0 52.0 25 100.0

Koroner Arter Hastalig1 68.8 313 128 | 100.0

Kaza-Yaralanma-Zehirlenmeler 61.5 38.5 26 100.0

Dahili Vakalar 62.9 37.1 35 100.0

*Bilgi gereksinim maddelerine 5 kisi cevap vermedigi igin yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Hasta refakatcilerinin tanitici 6zellikleri ve bilgi gereksinim puan ortalamasina gore

dagilimi tablo 4.11° de verilmistir. Hasta refakatgilerinin yas grubu 34 ve altinda olan %

48.6’s1min, medeni durumu bekar olan % 61.8’inin, egitim diizeyi orta okul ve lizerinde

olan % 45.7’sinin, ¢alisma durumuna goére herhangi bir iste calismayan % 61.5’inin,

hastaya yakinlik derecesi anne- baba- kardesi olanlarin % 42.6’sinin bilgi gereksinim

ortalama puaninin 25.98’in iizerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin yas grubu,
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medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, hastaya yakinlik derecesine gore bilgi
gereksinim ortalama puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Hasta refakatcilerinden kadinlarin % 38.3’{inilin, sosyal giivencesi emekli
sandig1 olan % 44.2’sinin, hastasi1 ziyarete Kayseri dis1 il merkezi ve kdylerden gelen %
40.6’s1n1n, hastasini ziyarete geldiginde yakininin evinde yada otelde kalan % 45.1’1inin,
hastas1 dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan % 45.1’inin, hastasinin yogun bakim
tinitesinde yatis siiresi 1-3 giin olan % 37.3’{inilin, yogun bakim {initesine planli yatis1
yapilan % 39.3’liniin, hastasinin yogun bakim {initesinde yatis nedeni beyin ameliyati
olanlarin % 52.0’1nin bilgi gereksinim ortalama puaninin 25.98 puanin iizerinde oldugu
saptanmistir. Hasta refakatcilerinin cinsiyet, sosyal giivence, ikamet ettigi yer, hastasini
ziyaret ettiginde kaldig1 yer, hastasinin yatti§i yogun bakim {iinitesi, yogun bakimda
yatis nedeni, yatis siiresi, yogun bakima yatis sekline gore bilgi gereksinim ortalama

puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Hasta Refakatcilerinin Tanitict Ozellikleri ve Yakimlik Gereksinim Puan Ortalamasina Gore
Dagilimi

Yakinlik Gereksinim Puam
I.-.Iasta Refakatcilerinin Tanitici Ortalama | Ortalama
Ozellikleri ve Alt1 Ustii Toplam X2 p
(*n=119) | (*n=146)
% % n %

Cinsiyet
Erkek 57.4 42.6 176 100.0

4365 | <0.05
Kadin 438 56.2 89 100.0
Yas Gruplan
34 ve alt1 441 55.9 111 100.0
35-44 47.8 52.2 69 100.0 12.14 | <0.01
45 ve lizeri 68.2 31.8 85 100.0
Medeni Durum
Bekar 324 67.6 34 100.0

5.654 | <0.05
Evli 55.8 44.2 231 100.0
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 48.7 51.3 150 100.0

2404 | >0.05
Orta okul ve stii 58.3 41.7 115 100.0




Tablo 4.12. ’nin devami

41

Yakinhik Gereksinim Puam

I:Iast:? Ref.akatg:ilerinin Taniticl Ortalama Ortalama Ustii
Ozellikleri ve Alti Toplam X2 p
(*n=119) (*n=146)
% % n %

Calisma Durumu
Is¢i 58.7 413 46 | 100.0
Memur 51.1 48.9 45 100.0
Emekli 61.9 38.1 21 100.0
Serbest Meslek ve Esnaf 51.0 49.0 51 100.0 | 6.557 | >0.05
Ciftei 70.0 30.0 20 | 100.0
Ev Hanimi 47.1 52.9 70 100.0
Caligmayan 333 66.7 12 100.0
Hastanin Sosyal Giivencesi
Emekli Sand1g1 58.1 41.9 43 100.0
SSK 53.0 47.0 134 | 100.0 0771 | >0.05
cagur, Fgfﬁlaﬁg ve Sosyal 50.0 50.0 88 | 100.0
Hastaya Yakinhk Derecesi
Esi-Cocugu 59.5 40.5 37 | 100.0
Anne-Baba-Kardes 47.2 52.8 144 | 100.0 | 3.980 | >0.05
Akraba 59.5 40.5 84 | 100.0
Ikamet Ettigi Yer
Kayseri il Merkezi ve Kdyler 57.5 42.5 167 | 100.0

. 3.926 | <0.05
Kayseri Dis1 11 Merkezi ve Koyler 449 55.1 98 100.0
Kayseri’de Kaldig1 Yer
Devamli Hastanede 543 45.7 81 100.0
Kayseri’de Kendi Evinde 55.2 58.5 143 | 100.0 | 2.533 | <0.05
Otelde, Kayseri’de Yakinmin Evinde 41.5 44.8 41 100.0
Yogun Bakim Unitesi
Dabhiliye 49.0 51.0 51 100.0
Gogiis-Kalp Damar Cerrahi 66.7 333 9 100.0
Kardiyoloji 53.7 46.3 134 | 100.0 | 1.065 | >0.05
Genel Cerrahi 52.9 47.1 34 100.0
Beyin Cerrahi 51.4 48.6 37 100.0
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Tablo 4.12. ’nin devami

Yakinhk Gereksinim Puani
Hasta Refakatgilerinin Tanitici Ortalama Ortalama
Ozellikleri ve Alti Ustii Toplam X2 p
(*n=119) (*n=146)
% % n %
Hastanin Yogun Bakim Unitesinde
Yatis Siiresi
1-3 giin 51.7 48.3 149 | 100.0
. 0.181 | >0.05

4 giin ve iizeri 543 45.7 116 | 100.0
Hastanin Yogun Bakim Unitesine
Yatis Sekli
Acil 53.8 46.2 238 | 100.0

0.515 | >0.05
Planl 44.4 55.6 27 100.0
YBU de Yatis Nedeni
Kalp-Damar Ameliyat 52.6 474 19 100.0
Batin Ameliyati 51.5 48.5 33 100.0
Beyin Ameliyati 44.0 56.0 25 100.0

1.314 | >0.05
Koroner Arter Hastalig1 52.8 47.2 127 | 100.0
Kaza-Yaralanma-Zehirlenmeler 57.7 423 26 100.0
Dahili Vakalar 57.1 429 35 100.0

*Yakinlik gereksinim maddelerine 10 kisi cevap vermedigi i¢in yiizdeler ‘n’ lizerinden almmustir.

Tablo 4.12°de Hasta refakatcilerinin tanitici 6zellikleri ve yakinlik gereksinim puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Tabloya bakildiginda kadinlarin (% 56.2), yas
grubu 34 ve altinda (% 55.9), bekar (% 67.6), Kayseri disindan gelen (% 55.1),
Kayseri’ de kendi evinde ikamet edenlerin (% 58.5) yakinlik gereksinim puanlarinin
28.86 puanin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin cinsiyet, yas grubu,
medeni durum, hastasinin ziyareti sirasinda geldigi ve Kayseri’de kaldig1 yere gore
yakinlik gereksinim ortalama puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p<0.05).

Hasta refakat¢ilerinden egitim diizeyi ilkokul ve altinda (% 51.3), ¢alismayan (% 66.7),
sosyal giivencesi Bag-Kur, Yesil Kart, sosyal giivencesi olmayan (% 50.0), hastaya
yakinlik derecesi esi, ¢ocugu, akrabasi (% 40.5), hastasi dahiliye yogun bakim
tinitesinde yatan (% 45.1), yogun bakim iinitesinde 1-3 giin yatan (% 37.3), yogun
bakim {initesine planli yatisi yapilan (% 39.3), yogun bakim {initesine yatis nedeni beyin
ameliyat1 olanlarin (% 52.0) yakinlik gereksinim ortalama puanlarinin 28.86 puanin
tizerinde olmasina karsin gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel 6nemli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Hasta Refakatcilerinin Tanitict Ozellikleri ve Destek Gereksinim Puan Ortalamasima Gore
Dagilimi

Destek Gereksinim Puam
Hasta Refakatcilerinin Tamtici O‘I;Zall:lzla Oritjaslzima Toplam X2
Ozellikleri (n=126) | (m=145) P P
% % n %
Cinsiyet
Erkek 52.6 47.4 175 100.0
Kadn 35.4 64.6 96 0o | 20 |00
Yas Gruplan
34 ve alt1 473 52.7 112 100.0
35-44 44.9 55.1 69 100.0 | 0.100 | >0.05
45 ve lizeri 46.7 53.3 90 100.0
Medeni Durumu
Bekar 45.5 54.5 33 100.0
Evli 46.6 53.4 28 | 1000 | 000|700
Egitim Diizeyi
flkokul ve alt1 40.1 59.9 157 100.0
Orta okul ve iistii 55.3 44.7 4| 1000 | OO |00
Calisma Durumu
Isci 60.9 39.1 46 100.0
Memur 61.4 38.6 44 100.0
Emekli 36.4 63.6 22 100.0
Serbest Meslek ve Esnaf 51.0 49.0 51 100.0 | 16.702 | <0.05
Ciftci 45.0 55.0 20 100.0
Ev Hanimu 31.6 68.4 76 100.0
Caligmayan 333 66.7 12 100.0
Hastanin Sosyal Giivencesi
Emekli Sandig1 48.8 51.2 43 100.0
SSK 50.4 49.6 139 100.0 2768 | 005
(B}fl%;;zés : 3{2;;;3“ ve Sosyal | 393 60.7 89 | 1000
Hastaya Yakinlik Derecesi
Es-Cocugu 41.0 59.0 39 100.0
Anne-Baba-Kardes 48.3 51.7 147 100.0 0.674 | >0.05
Akraba 45.9 54.1 85 100.0
ikamet Ettigi Yer
Kayseri il ve Kéyler 50.0 50.0 172 100.0
Kayseri Dis1 i1 ve Kéyle 40.4 59.6 99 100.0 232011 2005
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Destek Gereksinim Puam

Hasta Refakatcilerinin Tamit Ortalama ve Ortalama
Hasta Refakatcilerinin Tanitict Alt - )
Ozellikleri ! Usti Toplam X P
(*n=126) (*n=145)
% % n %

Kayseri’de Kaldig1 Yer
Devamli Hastanede 46.3 53.7 82 | 100.0
Kayseri’de Kendi Evinde 48.6 51.4 148 | 100.0 | 1.197 | >0.05
Otelde, Kayseri’de Yakiminmn Evinde 39.0 61.0 41 | 100.0
Yogun Bakim Unitesi
Dabhiliye 46.2 53.8 52 | 100.0
Gogiis-Kalp Damar Cerrahi 333 66.7 9 100.0
Kardiyoloji 44.5 55.5 137 | 100.0 | 4.091 | >0.05
Genel Cerrahi 43.2 56.8 37 | 100.0
Beyin Cerrahi 61.1 38.9 36 | 100.0
Hastamin Yogun Bakim Unitesinde
Yatis Siiresi
1-3 giin 47.4 52.6 152 | 100.0

0.106 | >0.05
4 giin ve iizeri 454 54.6 119 | 100.0
Hastanin Yogun Bakim Unitesine
Yatis Sekli
Acil 46.7 533 244 | 100.0

0.000 | >0.05
Planh 44.4 55.6 27 | 100.0
YBU’de Yatis Nedeni
Kalp-Damar Ameliyati 30.0 70.0 20 | 100.0
Batin Ameliyati 47.2 52.8 36 | 100.0
Beyin Ameliyati 54.2 45.8 24 | 100.0

3.081 | >0.05
Koroner Arter Hastalig1 46.2 53.8 130 | 100.0
Kaza-Yaralanma-Zehirlenmeler 52.0 48.0 25 | 100.0
Dahili Vakalar 47.2 52.8 36 | 100.0

*Destek gereksinim maddelerine 4 kisi cevap vermemistir.
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Tablo 4.13’de Hasta yakinlarinin tanitict Ozellikleri ve destek gereksinim puan
ortalamasma gore dagilimi incelenmistir. Tabloya gore yas grubu 35-44 olan %
55.1’inin, bekar olan % 54.5’inin, sosyal giivencesi Bag-Kur, Yesil Kart, sosyal
giivencesi olmayan % 60.7’sinin, yakinlik derecesi esi-¢ocugu olan % 59.0’1nin,
Kayseri disindan gelen % 59.6’sinin, Kayseri’de yakinin evinde veya otelde kalan %
61.0’1min, hastas1 gogiis-kalp damar cerrahi yogun bakim {initesinde yatan % 66.7’sinin,
yatis siiresi 4 gilin ve iizerinde olan % 54.6’sinin, planli yatis1 yapilan % 55.6’sinin,
yogun bakim {initesine yatis nedeni kalp-damar ameliyati olanlarin % 70.0’min destek
gereksinim ortalama puanlarinin 40.46 puanin iizerinde oldugu saptanmistir. Gruplar

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hasta refakatcilerinden kadinlarin % 64.6’smin, ilkokul ve alti egitimi olan %
59.9’unun, ev hanimi olan % 68.4’{inlin destek gereksinim puanlarinin 40.46 puanin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin cinsiyet, egitim diizeyi, c¢alisma
durumuna gore destek gereksinim ortalama puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14. Hasta Refakatcilerinin Tanitic1 Ozellikleri ve Rahatlik Gereksinim Puan Ortalamasina Gore
Dagilimi

Rahathk Gereksinimi Puam
. Ortalama ve Ortalama
}_.Iastsf Refflkatt;llerlnln Taniticl alts iizeri Toplam
Ozellikleri X2
(*n=121) (*n=130) p
% % n %

Cinsiyet
Erkek 62.7 37.3 177 100.0

0.767 | >0.05
Kadin 57.3 42.7 96 100.0
Yas Gruplan
34 ve alt1 58.0 42.0 112 100.0
35-44 57.1 42.9 70 100.0 | 2.235 | >0.05
45 ve lizeri 67.0 33.0 91 100.0
Medeni Durum
Bekar 50.0 50.0 34 100.0

0.903 | >0.05
Evli 62.3 37.7 239 100.0
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve altt 63.5 36.5 156 100.0

1.077 | >0.05
Orta Okul ve {istii 57.3 42.7 117 100.0
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Rahatlik Gereksinimi Puam

Hasta Refakatcilerinin Tanitici Ortalama ve Orfala{na
Ozellikleri aln teert Toplam e p
(*n=121) (*n=130)
% % n %
Calisma Durumu
Isci 65.2 34.8 46 100.0
Memur 52.2 47.8 46 100.0
Emekli 81.8 18.2 22 100.0
Serbest Meslek ve Esnaf 58.8 41.2 51 100.0 8.115 | >0,05
Ciftei 65.0 35.0 20 100.0
Ev Hanim 55.3 44.7 76 100.0
Caligmayan 75.0 25.0 12 100.0
Hastanin Sosyal Giivencesi
Emekli Sandig1 523 47.7 44 100.0
SSK 67.6 324 139 | 100.0 | 5:585 | >0.05
Bag-Kur, Yesil-Kart ve Sosyal 49.0 45.6 90 100.0
Giivencesi Olmayan
Hastaya Yakinhk Derecesi
Esi-Cocugu 70.0 30.0 40 100.0
Anne-Baba-Kardes 61.2 38.8 147 100.0 2.329 | >0.05
Akraba 55.8 44.2 86 100.0
ikamet Ettigi Yer
Kayseri il ve Kdyler 60.1 39.9 173 100.0
Kayseri Dist il ve Kdyler 62.0 38.0 100 | 100.0 0094 2005
Kayseri’de Kaldig1 Yer
Devamli Hastanede Kalryorum 60.2 39.8 83 100.0
Kayseri’de Kendi Evimde 60.8 39.2 148 100.0 0.032 | 005
g\tglll%c: Kayseri’de  Yakimimin 61.9 381 47 100.0
Yogun Bakim Unitesi
Dahiliye 55.8 44.2 52 100.0
Gogiis-Kalp Damar Cerrahi 50.0 50.0 10 100.0
Kardiyoloji 62.0 38.0 137 100.0 1.870 | >0.05
Genel Cerrahi 67.6 32.4 37 100.0
Beyin Cerrahi 59.5 40.5 37 100.0
Hastanin Yogun Bakim Unitesinde
Yatis Siiresi
1-3 giin 64.5 355 152 100.0 1.936 | >0.05
4 giin ve lizeri 56.2 43.8 121 100.0
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Tablo 4.14.’in devamu

Rahathk Gereksinimi Puam
Hasta Refakatcilerinin Tanitici Ortalama Orfalal.na
Ozellikleri ve alt tzerl Toplam X | b
(*n=121) (*n=130)
% % n %
Hastanin Yogun Bakim
Unitesine Yatis Sekli
Acil 60.8 39.2 245 100.0 | 0.000 | >0.05
Planl 60.7 39.3 28 100.0
YBU’ne Yatis Nedeni
Kalp-Damar Ameliyati 50.0 50.0 20 100.0 3.086 | >0.05
Batin Ameliyati 63.9 36.1 36 100.0
Beyin Ameliyati 52.0 48.0 25 100.0
Koroner Arter Hastalig1 63.8 36.2 130 100.0
Kaza-Yaralanma-Zehirlenmeler 65.4 34.6 26 100.0
Dahili Vakalar 55.6 44.4 36 100.0

* Rahatlik gereksinim maddelerine iki kisi cevap vermemistir.

Tablo 4.14’de hasta refakatgilerinin tanitici 6zellikleri ve rahatlik gereksinim puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore hasta refakatc¢ilerinden kadin (%
42.7), yas grubu 35-44 (% 42.9), bekar (% 50.0), egitim diizeyi orta okul ve st (%
42.7), memur (% 47.8), sosyal giivence durumu emekli sandig1 (% 47.7), hastanin
akrabasi (% 44.2), Kayseri il ve koylerinden gelen (% 39.9), devamli hastanede kalan
(% 39.8), hastas1 gdgiis kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan (% 50.0),
yogun bakim iinitesinde 4 giin ve iizerinde kalan (% 43.8), hastasi acil yatan (% 39.3),
yatis nedeni kalp damar ameliyati olanlarin (% 50.0) rahatlik gereksinim ortalama
puanlarinin 17.87 puanin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta refakatcilerinin cinsiyet,
yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sosyal giivence durumu,
yakinlik derecesi, ikamet ettigi yer, hastane de bekledigi yer, hastasinm yattigi YBU,
yatig sliresi, yatig sekline gore rahatlik gereksim ortalama puanlar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Bireyde fonksiyon degisikligine neden olan hastalik, hastaneye ve Ozellikle yogun
bakim tinitesine yatirilma, hasta kadar aile iiyelerinin de yasam bi¢imini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (9, 18, 48). Hastanin durumunun aciliyeti ve ciddiyeti nedeniyle,
yogun bakim finitelerinde genellikle tiim ilgi hasta iizerinde yogunlasmakta, hasta
ailesinin ihtiya¢ ve gereksinimlerinin goéz ardi edildigi goézlenmektedir (30). Hasta
refakatcilerinin gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi anksiyetelerinin artmasina
ve hastaya verdikleri sosyal destegin azalmasina neden olmaktadir (6, 9). Biitiinciil
saglik anlayis1 icinde tiim saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta refakatgilerinin

gereksinimlerini tanimak ve bu gereksinimleri karsilamak zorundadirlar (3, 5).

Bu c¢alismada, Yogun Bakim Unitesinde yatan hasta refakatcilerinin, gereksinimleri

arastirilmis ve elde edilen bulgular literatiirle karsilastirilarak irdelenmistir.

Calismada hasta refakatcilerinin cogunlugunun Kayseri il merkezinde oturdugu, erkek
oldugu, 34 yas ve alt1 yas grubunda oldugu, ilkokul mezunu oldugu, evli oldugu,
hastanin birinci derece yakini oldugu, ev hanimi oldugu, gelir durumlarinin orta oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Tiirk toplumunda aile baglarinin giiglii olmasi nedeniyle,

ailelerin en biliylik sosyal destek kaynagi, ailenin birinci derece yakinlaridir (13).
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Calismada hasta refakatgilerinin biliyiik ¢ogunlugunun hastanin birinci derece yakini
oldugu saptanmistir. Yapilan baska ¢alismalarda da (49-53) hastalik gibi yasami tehdit
eden kritik durumlarda, hastaya ve hasta ailesine verilen en biiyiik sosyal destegin
birinci derece aile iiyeleri tarafindan saglandigi goriilmiistiir. Bu sonuglar ¢aligmayi
desteklemektedir. Hastalarm %350.2’sinin Erciyes Universitesi Kalp Hastanesi’nde,
%49.8’inin Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi’'nde yatmakta olup, bunlarin
yarisindan fazlast Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatmaktadir. Hastalarin hemen
hepsinin sosyal giivencesi vardir (Tablo 4.1, 4.2). Bu sonug ileri tetkiklerin yapildigi
tiniversite hastanelerinde, sosyal giivenceye sahip kisilerin yararlanabiliyor oldugunu

diistindiirmektedir.

Insan fiziksel, duygusal, sosyal ve toplumsal bir varlik oldugundan fiziksel, duygusal,
sosyal alanlardaki herhangi bir degisim bireyin diger alanlarinda da degisim
yasanmasina neden olmakta ve bireyin iyilik halini etkilemektedir. Bu nedenle bireyin
duygusal alanda yasadigi degisimler, sosyal rol ve sorumluluklarini yerine getirme
durumunu da etkilemektedir (2, 3, 6). Hastaneye yatma, 6zellikle yogun bakim iinitesine
(YBU) yatis1 gerektiren hastaliklardan kaynaklanan yatislar, bilinmezlik korkusu, aile
icinde rol ve iliskilerin degisimi, aile biitiinligline yonelik tehdit olarak kabul
edilmektedir (6, 9, 19, 20). Arastirmada hasta refakatcilerinin, %36.3’{iniin aile i¢inde
problem yasadigi goriilmiistiir. Bunlarin %76.0’min aile iginde iizlintii ve gerginlik
yasadig1, %6.0’min aile iliskilerinin bozuldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu konudaki
literatiir (6, 9, 19, 20) ¢alismanin bu bulgularini destekler niteliktedir. Calismada hasta
refakatcilerinin, hastalar1 YBU’ne yatti§i zaman ne hissettikleri soruldugunda, %
44 .31 korku ve endise yasadigini, %26.5°1 hastaligin Allah’tan geldigini kabul ettigini,
% 5.8’i kendini sugladigim ve icine kapandigini, % 2.1°i hastasinin YBU’ne yatisin
dogal karsiladigini ifade etmistir (Tablo 4.3). Daha dnce de bahsedildigi gibi hastanin
yogun bakim {initesine yatirilmasi ile birlikte hastanin durumuna iliskin bilinmezlik,
kaygi-endise ve korku yasanmasina neden olmaktadir. Calismada hasta refakatcilerinin
evinde sorumluluklarinin aksadigt; aile tiyeleri ile ilgilenmek zorunda oldugu, biiyiik
cogunlugunun da evde yalniz yasadigi, calisanlarin izin almak zorunda kaldigi
saptanmustir (Tablo 4.1, 4.3). Yapilan baska bir ¢alismada da (54) hasta refakatcileri
evini 0zledigini, c¢ocuklarini merak ettigini, evinin diizeninin bozuldugunu
belirtmislerdir. Her iki ¢alismada da bireyin yasadigi duygusal sorunlarin, sosyal alanda

da sorun yasamasina neden oldugu goriilmektedir. Abraham Maslow insanin temel
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gereksinimlerini, tabandan yukariya dogru hiyerarsik bir diizen i¢inde siralamistir. Bu
temel gereksinimlerden birinci sirada fizyolojik gereksinimler; beslenme, hava, su, 1s1,
eliminasyon, dinlenme, agridan kagma bulunmaktadir. Maslow bireyin tabandaki bu
fiziksel gereksinimleri karsilanmadiginda, duygusal ve sosyal gereksinimlerini
karsilamada sikint1 yasayacagini belirtmektedir (2-5). Hastanin hastaneye yattigi siire
icerisinde refakatgilerinde de saglik problemleri olabilir. Calismada hasta
refakat¢ilerinin  %26.2°sinin hastaneye gelmeden oOnce saglik probleminin oldugu,
bunlarin  %19.4’linlin  hipertansiyon, % 15.2°sinin kalp damar hastas1 oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Refakat¢ilerin %38,2’sinin hastaneye geldikten sonra saglik
problemi yasadigi ve temel gereksinimlerini karsilamada sikint1 yagsadigi goriilmiistiir.
Hasta refakatcilerinin  %79.0’min uyku diizeni, %69.5’inin yeme i¢me diizeni,
%41.9’unun temizlik diizeninin bozuldugu saptanmistir. Elibol’un (54) ¢alismasinda da
hasta refakat¢ilerinin %86.3 linlin uyku diizeninde, %81.2’sinin yeme igme diizeninde,
%75.0’minda temizlik diizeninde bozulma oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada hasta
refakatcilerinin temel gereksinimlerini karsilama durumu, Elibol’un c¢alismasindaki
oranlardan diisiik ¢ikmustir. Elibol’'un c¢alismasinda hasta refakatcileri hastalarinin
yanindan ayrilmadiklari i¢in temel gereksinimlerini hastane i¢inde karsilamaktadir. Bu
caligmada ise hasta refakatcileri donilisimlii olarak evlerine gittiklerinden temel
gereksinimlerini  kendi evlerinde karsilamaktadir. Hasta refakatgilerinin  biiyiik
cogunlugu sosyal yasam aligkanligina sahiptir.Refakatgilerin % 94.1’inin hastanede
hastalarin1 beklerken mesgul olabilecekleri 6zellikle tibbi bilgilerin yer aldigi bir
kiitliphanenin olmasini istedikleri saptanmistir (Tablo 4.5). Hasta refakatcilerinin,
hastalarinin durumuna iligkin bilgiyi doktor ve hemsireden yiiz ylize goriiserek veya
danisma gorevlisi ve telefon araciligiyla saglik personelinden bilgi almalarina ragmen
(Tablo 4.6), biiyiik bir cogunlugunun tibbi bilgilere ulasabilecekleri bir kiitiiphanenin
olmasimi istemeleri aldiklar1 bilgiden yeterince tatmin olamadiklarini ve hastanin

durumuna dair daha detayl bilgi almak istediklerini diisiindiirmektedir.

Hasta refakatgilerinin % 18.5’1 hemsireden hastasi ile ilgili bilgi almak istedigini ifade
etmistir (Tablo 4.6). Giimral’in (55-56) “I¢ hastaliklar1 acil poliklinigine basvuran hasta
ve ailelerin beklentilerine” yonelik yaptigi calismada da hasta ailelerinin biiylik
cogunlugu hekimden, ¢ok az bir kismi hemsireden bilgi almak istedigini belirtmistir.
Glimral’in ¢aligma sonucu bu c¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Caligmada

hasta refakatcilerinin hekimden bilgi, hemsireden hastaya iyi bakim vermeleri, danigsma
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tinitesindeki saglik personelinden anlayisli ve giiler yiizlii olmalarimi istedikleri
saptanmistir. Bu sonuglar toplumumuzda hemsireden bilgi beklentisinin az oldugunu
diisiindiirmektedir. Yogun bakim {initelerinde ideal hasta, hemsire oran1 1/1dir ve bir
yataga 6 hemsirenin bakim vermesi gerekirken (57), calismanin yapildigi hastanelerde
ise 4-8 hastaya bir hemsire bakim vermektedir. Bu durumun hemsirenin is yiikiinii
artirdig1 ve yalnizca hastasinin bakimini listlendigi bu nedenle de hasta yakinini gdzardi
ettigi soylenebilir. Hasta refakat¢ilerine hastane idaresinden beklentilerinin ne oldugu
soruldugunda % 40.0’min fiziki ¢evrenin diizenlenmesini; 6rnegin bekleme salonlarinin
rahat mobilyalarla ddsenmis olmasini, hastanenin temizligine dikkat edilmesini
istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.6). Calisma sonugclariyla benzer sekilde Aypar ve
ark (58) “yogun bakimda aile memnuniyetinin degerlendirilmesi” konulu ¢aligmalarinda
hasta yakinlar1 bekleme salonunun rahatligindan hosnut olmadiklarini ifade etmislerdir.
Bu c¢alismada yogun bakim {initesinde hastanin durumunun stabil olmamasi, her an
hastaya kan, tibbi malzeme gereksiniminin olmasi nedeniyle, hasta refakatcileri yogun
bakim {initesinin bekleme salonundan ayrilamamaktadir. Hasta refakatgisinin hastasini
bekledigi ¢evrenin gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmamasi anksiyetesini daha

cok artirmaktadir (6).

Hasta Refakatcilerinin “Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Envanteri” ne Gore En
Onemli Bulduklar ilk 10 Maddenin Incelenmesi : Hasta refakatgileri kritik bir
hastalik ile karsilagtiginda, aile icinde rol degisimi, maddi problemler gibi ¢esitli
sorunlar yasayabilmekte, yasanan bu durum aile iiyesinde stresin, anksiyetenin
yasanmasina ve ailenin bas etme mekanizmasinin zorlanmasina neden olabilmektedir
(15, 24). Ailenin karsilanmayan gereksinimleri hastaya, aile tarafindan sunulan sosyal
destegi azaltmaktadir. Docker ve ark (59) yaptig1 “yogun bakim tinitesinde hemsireler
ve aileler” konulu ¢alismada aileye saglanan sosyal destegin hastanin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 ortaya konmustur. Bu nedenle ailenin hastaya sagladigi sosyal destegin
artirllmas1 i¢in hemsirelerin aile tiiyesine destek olmast ve onlarin Oncelikli

gereksinimlerini belirlemesi gerekmektedir.

Hasta refakatgilerinin gereksinim puan ortalamalarina gore en énemli bulduklari ilk 10
madde (Tablo 4.8) sirasiyla 1 “Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak”, 2
“Hastanin iyilesme sansini bilmek”, 3 “Sorularimin diirlistce yanitlanmas1”, 4 “Hastane

personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek”, 4 “Agiklamalarin anlayabilecegim



52

sekilde yapilmas1”, 5 “Umidin var oldugunu hissetmek”, 6 “Bekleme salonlarimin rahat
dosenmis olmas1”, 7 “Giinde bir kez olsun doktor ile gériismek”, 7 “Hastane personeli
tarafindan kabul gordiiglimi hissetmek”, 8 “Giinde bir kez olsun hastanin durumuna
iligskin bilgi verilmesi”, 9 “Hastanin nakli ile ilgili planlarin énceden bildirilmesi”, 10
“Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek birilerinin bulunmasi”dir ( Tablo
4.10). Bu calismada gereksinim maddelerinden 6’s1 giiven, 2’si bilgi, 2’si rahatlik, 1’1

yakinlik alt grubundadir.

Abraham Maslow, insaninin temel gereksinimlerinden 2.sirada, giiven gereksinimi
oldugunu ifade etmistir. Insanmn temel gereksinimleri yeterince karsilanirsa mutlu
olacagi, bas etme giicliniin artacagi ifade edilmektedir (2, 4). Bu ¢alismada gereksinim
maddelerinden 6’s1, Torosun (11) c¢alismasinda 7’si, Norheim’in (60, 61, 67)
calismasinda 6’s1 gilivence gereksinimidir. Farkli bolgelerde yapilmis olmalarina
ragmen, calismalarda “gliven gereksinimi” hasta refakatgilerinin karsilanmasini en
onemli bulduklar1 ilk 10 madde i¢inde oncelikli olarak yer almaktadir. Ailelerin
hastalarim1 géremedikleri i¢in hastalarinin giiven i¢inde oldugunu bilmeye gereksinim

duymalar1 nedeniyle oncelikli gereksinim olarak belirlenmis olabilir.

Hastalik durumunda hasta ve ailesine hastalikla ilgili gerekli bilginin verilmemesi,
anksiyeteyi artirabilecegi gibi, gereksinimden fazla verilen bilgi de korku, anksiyete
yasatabilir ve aileyi panige sokabilir. Bu nedenle uygun zamanda ve gereksinim

duyulan bilginin verilmesi gerekmektedir (6).

Bu calismada gereksinim maddelerinden 2, Unver’in (23) calismasinda 3, Sénmez’in
(10) calismasinda 2 tanesi bilgi gereksinimidir. Calismada, hasta refakat¢ilerinin biiyiik
cogunlugu, saglik personelinden, 6zellikle hekimden bilgi almay1 istediklerini ifade
etmislerdir (Bkz Tablo 4.6). Calismada bilgi gereksiniminin, hasta refakat¢ilerinin
kargilanmasint en Onemli bulduklart ilk 10 madde icinde yer almasi, hasta
refakatcilerinin yeterince bilgi alamadiklar1 ya da aldiklar1 bilginin onlar1 yeterince

tatmin etmedigini diisiindlirmektedir.

Bu calismada gereksinimin alt grubundan 2’si, Unver’in (23) calismasinda 1°i rahathk
gereksinim alt grubunda oldugu saptanmustir. Bu ¢alismanin yapildig iinitelerde, hasta
refakatcileri hastanin saglik durumunu 6grenmek ve tibbi ihtiyaclarimi karsilamak igin
24 saat hastane i¢inde beklemektedir. Hasta refakatcilerinin bekledigi ziyaretci

salonunun yetersiz olmasi nedeniyle ¢ogu zaman hasta yakinlar1 hastane koridorunda



53

ayakta kalmakta ve temel ihtiyaglarimi karsilayamamaktadir. Bu durum onlarin rahathik
gereksinimini ortaya g¢ikarmis olabilir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Coleen’in (62)
calismasinda, yogun bakim iinitelerine hasta yakinlar1 ziyaret icin belirli saatler i¢cinde
alimmig ve ailenin konfor gereksinimleri karsilanmistir. Bu durumun ailenin stres

faktoriinii azalttig1 ve gereksinimlerini karsiladigi saptanmustir.

Abraham Maslow insanin temel gereksinimlerinden 3.sirada ait olma, sevgi ve yakinlik
gereksinimi oldugunu ifade etmistir. Bireyin hastalik ve hastaneye yatis1 ile birlikte
ailesinden, arkadaslarindan fiziksel ya da emosyonel olarak ayrilmasi ile sevgi, ait olma
ve yakinlik gereksinimlerinin karsilanmasi tehdit altina girebilmektedir (4). Bu
calismada gereksinim alt grubundan 1’i, Unver’in (23) ¢alismasinda 2’si yakinlik alt
gurubundadir (21). Bu ¢alismada bir tane maddenin yakinlik gereksinimi olmasi hasta
refakatcilerinin koroner ve gogiis kalp damar cerrahi YBU’leri disindaki, YBU’lerinde
hastalarin1 gorebiliyor olmalari nedeniyle gereksinimlerinin azda olsa karsilandigini
diisiindiirebilir. Marfell’in (34) ¢alismasinda ve yapilan baska ¢alismalarda (48, 62, 63)
hasta aileleri icin esnek ziyaret saatleri diizenlenmis, ziyaret sonrasinda ailelerin hastalar
ile iletisimi saglanmistir. Aileler bu ziyaret sirasinda hastalarina verilen bakimi goérmiis,
giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimleri karsilanmigtir. Abraham Maslow’un teorisi ve

Marfell’in (34) ¢calismasi bu ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.

Hasta Refakatcilerinin “Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Envanteri” ne Gore En
Az Onemli Bulduklar1 10 Maddenin Incelenmesi : Hasta refakatcilerinin yasadig
stres durumu, hastanin mevcut durumundan kendisini sorumlu tutmasina ve sugluluk
duygusu yasamasmma neden olmaktadir. Ailenin kendi temel gereksinimlerini
onemsemesi yasadigir sucluluk duygusunu daha c¢ok artiracagi i¢in kendi
gereksinimlerini gozardi etmesine neden olabilmektedir (6, 20). Tiirk Hemsireler
Birligi’nin kanun tasarisinda da belirtildigi gibi hemsirenin rol ve iglevlerinden biriside
birey ve ailenin saghgini koruma ve gelistirmektir. Bu nedenle hemsirenin hasta ve
ailesinin saglik gereksinimlerini belirlemesi, bunlarin karsilanmasi i¢in egitim ve

rehberlik yapmasi gerekmektedir (2, 36).

Aile iiyelerinin gereksinim puan ortalamalarina goére en az 6nemli bulduklar1 10
madde (Tablo 4.8) swrasiyla 1 “Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi”,
2 “Yanimda bir din gorevlisi getirebilmem”, 2 “Hastanede yalnmiz kalabilecegim bir yer

bulabilmek”, 3 “Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak”, 4 “Istedigimde yalmz
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kalabilmek”, 5 “Bir siire i¢in hastaneden uzaklagsmamin hos karsilanacagini bilmek”,
6 “Sugluluk ve ofke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin olmas1”,
7 “Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek”, 8 “Her giin ayn1 hemsire ile
konusabilmek”, 9 “Duygularimi birileri ile konugsabilmek”, 10 “Hastay1 sik sik gérmek”

dir.

Bu gereksinimlerden 6, Sonmez’in (10) ¢alismasinda 6, Unver’in (23) ve yapilan
baska caligmalarda (63, 64) 5 tanesi destek gereksinimleridir. Caligmada destek
gereksiniminin en az Onemli gereksinimler arasinda bulunmus olmasi, hasta
refakatgilerinin yasadiklar1 bu kriz doneminde sosyal destegi akrabalarindan almalari
nedeniyle olabilir. Calismada da goriilmektedir ki; hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugu
Kayseri’de oturmakta olup, aileleriyle bir arada bulunmaktadirlar (Bkz. Tablo 4.1). Bu
durum hasta refakatcilerinin saglik personelinden destek beklentisini azaltmis
olabilecegi gibi, hemsirenin ve diger saglik personelinin destek roliinii yeterince yerine
getiremiyor olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Kosko ve Warren’in (65)
calismasinda destek gereksinimi en 6nemli 10 gereksinim ifadesi i¢cinde oncelikli olarak
belirtilmistir. Bu sonug bagka tilkelerde saglik personelinden destek beklentisinin daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Bireyin farkli bir ¢cevreye girmesi, yasadigi ¢evrenin kirli ve diizensiz olmasi anksiyete
yasamasina neden olmaktadir (61). Aynali'nin (66) ¢alismasinda hasta yakinlarinin
tamamina yakini hastanede yasadiklari en Onemli sorunun, fiziksel ihtiyaclarini
karsilayacak uygun ortamin olmadigmi ifade etmistir. Bu calismada da hasta
refakat¢ilerinin  hastane idaresinden en Onemli beklentilerinin fiziki ¢evrenin

diizenlenmesi konusunda oldugu belirlenmistir (Bkz. tablo 4.6).

Bu caligmadaki gereksinim ifadelerinden 2, Leske’nin (38) calismasinda 3 tanesi
rahatlik  gereksinimlerindendir. Arastirmalarin  farkli  fiziksel kosullara sahip

hastanelerde yapilmis olmasi nedeniyle 6ncelik siralamalari farkli ¢ikmig olabilir.
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Hasta Refakatcilerinin Aile Gereksinim Envanterine Verdikleri Yanitlarin
Incelenmesi: Bu ¢alismada “Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak” (3.56)
gereksiniminin kargilanmasi birinci sirada 6nemli bulunmustur (Tablo 4.8). Aym
gereksinim Mc Hale’in (68) calismasinda 1., Freichels’in (27) g¢aligmasinda 2.,
Norheim’in (67) calismasinda 2. onem sirasinda yer almaktadir. Bu calismada en
onemli gereksinim olarak bulunmasi aragtirmanin yapildigi koroner yogun bakim,
gbgiis kalp damar cerrahi yogun bakim iinitelerine hasta refakatcilerinin alinmamasi,
alinsalar bile verilen bakimi algilayamiyor olmalari nedeniyle giivenceye gereksinim
duymus olmalarina bagli olabilir. Bu ¢alismanin sonuglari, Mc Hale’in, Norheim’in ve
Freichels’in calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Literatirde (2, 3, 4)
insanin temel gereksinimlerden giivence gereksiniminin ikinci sirada yer aldigi ifade

edilmistir.

Kalp yasamsal 6nemi olan en biiyiik organlardan birisidir. Yasamsal dnemi olan kalp
hastalig1 ile hastaneye, 6zellikle yogun bakim iinitesine yatma, yasanan anksiyete ve
kaygiy1 daha ¢ok artirmaktadir. Hasta refakatcileri “Hastanin iyilesme sansini bilmek”
(3.53) gereksiniminin karsilanmasini 2.sirada énemli bulmustur (Tablo 4.8) (2). Ayni
gereksinim Unver’in (23) calismasinda 9.6nem sirasinda yer almaktadir (8,35).
Calismada hastalarin %350.2°s1 kalp hastanesinde ozellikle myokard infarktiisii gibi
yasami tehdit eden koroner arter hastalif ile yatmaktadir (Bkz tablo 4.2). Unver’in (23)
calismasinda ise hastalarin yalnizca % 16.5’1 koroner yogun bakim iinitesinde yatiyor
olmasi nedeniyle bu ¢aligmada “Hastanin iyilesme sansini bilmek” gereksinimi dncelikli

olarak dnemli bulunmus olabilir.

Warren (69) kriz siiresince hemsirenin rol ve sorumluluklarindan birisinin, aile ile
iletisim kurulmasi, aileye hastanin tedavisi, gelecekte ne yapilacagi, ne umuldugunun

anlatilmasi, ailenin soru sormasi i¢in cesaretlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Bu ¢alismada “Sorularimin diiriist¢e yanitlanmasi” (3.52) gereksiniminin kargilanmasi
3. sirada 6nemli bulunurken, Medonca ve Warren’in (39) calismasinda 3. Onem
sirasinda  yer almaktadir. Ayni sekilde “Agiklamalarin anlayabilecegim sekilde
yapilmas1”, gereksinimi 4.sirada 6nemli bulunurken, aymi ifade Forrester’in (36)
calismasinda da 4. onem sirasinda yer almaktadir. Yapilan bagka calismalarda da ( 70,
71) “Sorularimin diirlistge yanitlanmasi” ve “Aciklamalarin anlayabilecegim sekilde

yapilmas1” gereksinimleri Oncelikli olarak onemli bulunmustur. Calismada hasta
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refakatcilerinin biiyiik cogunlugu korku, endise ve iiziintli yasamaktadir (Bkz tablo 4.3).
Bu nedenle yasadiklar1 kaygidan dolayr diiriistce ve anlasilan terimlerle agiklama
yapilmasini istedikleri diisiiniilebilir. Warren’in (46) c¢alisma sonucu bu calisma

sonucunu destekler niteliktedir.

Hasta refakatgileri “Hastane personelinin hasta ile ilgili oldugunu hissetmek” (3.51)
gereksiniminin karsilanmasini 4.sirada, Molter’in (37) ¢alismasinda 1. Freichels’in (27)
calismasinda 4. dnem sirasinda yer almaktadir. Daha oncede bahsedildigi gibi hasta
refakatgilerinin giivence gereksinimlerinin 6ncelikli olarak 6nemli oldugu saptanmaistir.
Calismalarda hasta refakat¢ilerinin, hastane personelinin hastalarina verdigi bakimi

goremiyor olmalari nedeniyle, Oncelikli gereksinimler arasinda yer aldigi diisiiniilebilir.

Umit insan yasamu icin, iyilestirici bir gii¢, anlik zorluklarla basedebilmek, kederi
ortadan kaldirmak icin gii¢ veren bir faktdr olarak tanimlanmustir. Umitsizlik ise sevilen
bireyin kaybinin algilanmasi ve ailenin hastasini fiziksel, duygusal anlamda tiikkenmis
gormeye bagl olarak gelismektedir. Umitsizlige neden olan faktdrlerden bir tanesi de

sosyal destegin azalmasidir (6).

Bu ¢alismada “Umidin var oldugunu hissetmek” (3.49) gereksiniminin karsilanmasi 5.
Molter’in (37) calismasinda ve yapilan bagka ¢alismalarda (68, 72, 73) 1.6nem sirasinda
yer almistir. Siralamadaki bu farklilik Tiirk toplumunda bireylerin birinci derece aile
tiyesinden sagladigi sosyal destegin daha fazla olmasi nedeniyle, limitsizlik duygusunu

daha az yasandigini diistindiirebilir.

Rogers (3), birey ve ¢evrenin, siirekli olarak birbiriyle madde ve enerji aligverisi i¢inde
oldugunu, cevrede yasanan degisikliklerin bireyin enerjisini ve c¢evresine uyumunu

etkileyecegini ifade etmektedir.

“Bekleme salonlarinin rahat dosenmis olmasi” (3.43) gereksiniminin karsilanmasi
6.sirada 6nemli bulunmustur. Ayn1 konu Molter’in (37) ¢aligmasinda 15. Friechels’in
(27) caligmasinda 40. onem sirasinda yer almaktadir. Calismamizda arastirmanin
yapildig1 iiniversite hastanesinde hasta refakatgileri, hastasinin acil ihtiyaglarini
karsilamak icin 24 saat bekleme salonunda kalmaktadir. Bekleme salonlarinin yetersiz
oldugu ve hasta refakatgilerinin temel gereksinimlerini yeterince karsilayamadigi
gozlenmistir. Bu nedenle calismada oncelikli gereksinim olarak 6nemli bulunmus

olabilir. Rogers’in (3) teorisi ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.



57

Calismada “Gilinde bir kez olsun doktorla konusmak™ (3.41)  gereksiniminin
karsilanmasi 7.sirada Onemli bulunurken (15), Molter’in (37) calismasinda 23.,
Leske’nin (38) calismasinda 25. 6nem sirasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmada doktordan
oncelikli beklentinin, bilgi gereksinimini karsilamasi gerektigi ifade edilmistir (Bkz
Tablo 4.6). Bu calismada sadece koroner yogun bakim iinitesinde, iinitenin asistan
doktoru bilgi saati i¢inde hasta yakinlarina bilgi vermekte, diger yogun bakim
initelerinde ise boyle bir bilgi saati olmadigi i¢in hasta yakinlarinin her zaman
doktordan bilgi alamadig1 goézlenmistir. Bu nedenle giinde bir kez olsun doktordan bilgi
alma gereksinimi dnemli bulunmus olabilir. Molter ve Leske’nin ¢alismalarinda ise
giinde bir kez olsun hasta hakkinda bilgi almak gereksinimleri oncelikli olarak énemli
bulunmustur. Calismalarin yapildig: iinitelerde yalnizca doktordan degil, diger saglik

personelinin de bilgi gereksinimini karsiladigini diistindiirmektedir.

Calismada “Hastane personeli tarafindan kabul gordiigiimii hissetme” (3.41)
gereksiniminin karsilanmas1 7.sirada énemli bulunmustur. Aynm1 konu Unver’in (23)
calismasinda 8., Jacono’nin (44) calismasinda 7. onem sirasinda yer almaktadir.
Caligmalarda Oncelikli gereksinimler arasinda goriilmesi saglik personelinin biitiin
giiclinii ve enerjisini hastasina yonlendirmesi nedeniyle, tinitenin kapisinda bekleyen

hasta yakininin gereksinimlerini gdzardi ettigini diisiindiirebilir.

Medland ve ark (70) yogun bakim iinitelerindeki hasta aile iyeleri ile iletisim
programlar1 diizenlemisler, ailelere diizenli bilgi verilmesi sonucunda onlarin tedavi ile
ilgili bilgi gereksinimlerinin karsilandigi ve aymi zamanda YBU’ne agilan telefon

sayisinin azaldigini goézlemislerdir.

Bu ¢alismada “Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi” (3.40)
gereksiniminin karsilanmasi 9. sirada, Freichels’in (27) calismasinda 9. 6nem sirasinda
bulunmustur. Calismada, ayrica hasta refakatcileri biitlin saglik personelinden bilgi
almay1 istedikleri de belirlenmistir (Bkz Tablo 4.7). Yasanan bilinmezlik durumu
bireyin daha ¢ok anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle bilinmezligin
ortadan kaldirilmasi i¢in giinde bir kez olsun hasta refakatgilerinin bilgi almay1
istedikleri diisiiniilebilir. Medland’in ¢alisma sonucu bu ¢alisma sonucunu destekler

niteliktedir.

Calismada “Hastanin nakli ile ilgili planlarin  6nceden bildirilmesi” (3.39)

gereksiniminin karsilanmasi 9.sirada 6nemli bulunmustur. Ayni ifade Leske’nin (38)
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calismasinda 23. Oonem sirasinda bulunmustur. Siralamadaki bu farklilik hastanin
taburculuguna iligkin 6nceden bilgi verilmedigini diisiindiirebilir. Yilmaz’in (50)
calismasinda hastanin taburculuk tarihine iligskin bilginin hastanin hastaneden ¢ikmadan
2 giin Once, hazir olunusu beklemeden ve hasta ailesi ile isbirligi yapilmadan karar

verildigi saptanmistir. Y1lmaz’in sonucu ¢alismay1 destekler niteliktedir .

Calismada “Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek birilerinin olmasi1”
gereksiniminin karsilanmasi1 10.sirada 6nemli olarak ifade edilirken. Molter’in (37)
calismasinda 32., Norheim’in (67) ¢alismasinda 21.6nem sirasinda yer almaktadir. Bu
calismada hasta refakatcilerinin yasadiklar1 endiseden dolay1 (Bkz Tablo 4.3) bilgi
alabilecekleri bir kisiye ulagsmak istedikleri i¢in “Ben hastanede degilken bana telefonla
bilgi verecek birilerinin olmas1” gereksiniminin karsilanmasini dncelikli olarak 6nemli
gormiis olabilirler. Norheim ve Molter’in ¢aligmalarinda ise hastanin durumundaki
degisikliklerin eve telefonla bildirilmesi gereksiniminin karsilanmasi Oncelikli olarak
onemli bulundugu i¢in hastanede bekleyen birisinden bilgi alma ihtiyaci daha az 6nemli

goriilmiis olabilir (74).

Hasta Refakatcilerinin Tamitict Ozellikleri iIle Aile Gereksinim Envanteri Alt
Gruplan Arasindaki fliskinin incelenmesi : Yogun bakim {initeleri, hastalarm ve
hastaliklarin nitelikleri, tedavi yontemleri, linitenin fiziksel goriinimii ve duygusal
cevresi agisindan hastanenin diger boliimlerinden farklidir (8, 57). Kritik hastaliklarda
hem hastanin hem de aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri artar.
Karsilanmamis gereksinimler ise hastalik ile bas etmede ailenin yetersiz kalmasina
neden olur (6, 9). Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarindan birisi de birey, aile ve

toplumun sagligini koruma, gelistirme, tedavi ve rehabilite etmektir (36).

Hasta refakatcilerinin cinsiyet ve giiven, destek, yakinlik gereksinim puan
ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde; Kadinlarin gereksinim puanlar erkeklere
gore ortalamanin iizerinde bulunmus ve cinsiyet ile giiven, destek, yakinlhk
gereksinimleri ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10-4.12-4.13). Coban ve ark (51) calismasinda yogun
bakimda yatan hasta yakinlarindan kadinlarin durumluluk kaygi diizeyinin, erkeklerden
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Yasanan kaygi durumunun bireyin ¢evresinden
destek ve yakinlik beklentisini artirdigi literatiirde agiklanmaktadir (6). Yapilan bir
bagska calismada da (75) erkeklerin, kadinlara gore yalniz kalmayi tercih ettigi,
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kadinlarin daha ¢ok disa doniik benlige sahip olmasi nedeniyle onlarin ¢evrelerinden

yakinlik ve destek beklentisini daha ¢ok artirdig1 ifade edilmektedir.

Hasta refakatgilerinin yas1 ve giliven, bilgi ve yakinlik gereksinim ortalamasina gore
dagilimi incelendiginde; hasta refakatcilerinin yasi ilerledikce giiven, yakinlik ve bilgi
gereksinimlerinin azaldig1 saptanmis olup yas gruplar arasindaki yakinlik, bilgi
gereksinimi farki istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10-4.11-
4.12). Bu sonug, ilerleyen yasla birlikte yasanan deneyimlerin artmasiyla, olaylarla bas
etme gliciiniin de artmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Rukholm’un (16) ¢aligmasinda
da yogun bakim iinitesindeki hasta yakinlarinin yaslari ilerledik¢e durumsal kaygilarinin
azaldig1 saptanmistir. Rukholm’un ¢alisma sonucu bu calisma sonuglarimi destekler
niteliktedir. Bu nedenle gen¢ yaslarda giiven, yakinlik, bilgi gereksinimleri artmis

olabilir.

Hasta refakatcilerinin medeni durumu ve giiven, bilgi, yakinlik gereksinim puan
ortalamasma gore dagilimi incelendiginde; bekar olanlarin gereksinimi ortalamanin
tizerinde olup, medeni durum gruplar1 arasindaki giiven, yakinlik, bilgi gereksinimi
fark: istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10-4.11-4.12).
Ailenin yasadig1 kriz durumu ile bas edebilmesinde en biiyiik sosyal destek kaynaklari
yakin akraba ve esler dir. Coban (76) ve Barik’in (77) ¢alismalarinda da hasta
ailelerinin en fazla destegi eslerinden aldiklari saptanmistir. Coban ve Barik’inin

calisma sonuglari, bu ¢calisma sonucunu desteklemektedir.

Hasta refakatgilerinin egitim diizeyi arttikca gliven ve bilgi gereksiniminin arttigi,
egitim diizeyi diistiikce destek gereksiniminin arttigi bulunmus olup, egitim diizeyleri
arasindaki giiven, bilgi, destek gereksinimi farki istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10-4.11-4.13). Ozkaya’min (78) c¢alismasinda hasta
refakatcilerinin egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarinin duygusal sorunlarini daha fazla
anladiklar1 ve bu sorunlara ¢6ziim bulmak ic¢in bilgi gereksinimlerinin arttigi
bulunmustur. Keskin’in (79) c¢alismasinda 6grenim gorenlerin daha nitelikli bakim
istedikleri ifade edilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bireyin hastasinin durumuna iligkin
daha detayli olarak bilgi almaya ihtiyaci olacagi diisiiniilebilir. Medonca ve Warren’in
(39) benzer calismasinda ise okur- yazar olmayanlarin destek beklentisi daha yiiksek
bulunmustur. Medonca ve Warren’in ¢alisma sonucu bu calisma sonucunu destekler

niteliktedir.
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Aileler bireyler icin birincil destek kaynagidir. Sosyal destek kaynaklarinin
kullaniminin bireylerin bas etmesinde Onemli rol oynadigi ve destek gruplarinin
kullanilmasi, mevcut degilse de olusturulmasi 6nerilmektedir (6). Refakatgisi hastanin
esi ve cocugu olanlarin, glivence ve bilgi gereksinim puani, ortalamanin altinda
bulunmus olup, hastaya yakinlik derecesine gore refakatcilerin arasindaki giiven
gereksinimi farki istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10,
4.11). Coban ve ark (51), ¢alismalarinda yogun bakimdaki hastalarin eslerinin daha
fazla anksiyete yasadiklar1 bu nedenle eslerin destek ve bilgi gereksinimlerinin artig
belirlenmistir. Bu ¢alismada esi ve ¢ocugu olanlarin giiven ve bilgi gereksinimlerinin
diisiik ¢ikmasinin nedeni, gozlemlerimize gore hasta refakatgilerden Oncelikli olarak
hastanin birinci derece refakat¢isi hastasini ziyaret etmektedir. Boylece refakatgiler
hastalarma verilen bakimi gordiikleri i¢in giiven ve bilgi gereksiniminin azalmis

oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde calisanlarin daha iyi beden ve ruh sagligina sahip oldugu bunun nedeninde
is arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destekten kaynaklandigi belirtilmistir (80).
Arastirmada ev hanimi olanlar ile ¢aligmayanlarin destek, yakinlik gereksinimi puan
ortalamasi yiiksek bulunmus olup, calisan ve calismayanlar arasindaki destek ve
yakinlik gereksinimi farki istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.12 ve 4.13). Coban ve ark (51) calismasinda ise ev hanimi olanlarin siirekli kaygi
puanlart diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Yasanan bu kaygi durumunun
cevreden destek beklentisini artiracagini diisiindiirmektedir. Coban ve ark’nin ¢alisma

sonucu arastirmay1 destekler niteliktedir.

Cerrahi YBU’inde yatan hasta refakatgilerinin (%56.8) giiven gereksinim puani daha
yiiksek bulunmasina ragmen, hastanin tedavi gordiigii YBU’leri arasindaki giiven
gereksinim puanlart farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.10). Benzer sekilde Celik’in (56) “Acil cerrahi girisim geciren hasta ve hasta
ailelerinin ameliyat Oncesi donemde yasadigi duygular ve beklentiler” konulu
caligmasinda hasta ailesinin cerrahi operasyon nedeniyle daha fazla korku, endise ve

tedirginlik yasadigi ifade edilmistir.

Koroner arter hastaligi tanisi ile yatanlarin (%31.3) bilgi gereksinim puanlar
ortalamanin altinda bulunmus olup, hastanin YBU’ne yatis nedenleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo.4.11). Arastirmanin yapildig:
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Koroner YBU’nde {initenin asistan doktorlar1 refakatgilere bilgi verdigi icin bilgi
gereksinimleri azalmis olabilir. Mutlu'nun (74) calismasinda annelere verilen egitimin
onlarin kaygi diizeylerini azalttig1 ve bilgi gereksinimini karsiladig1 ifade edilmistir.

Mutlu’nun ¢alisma sonucu, bu ¢aligmanin sonucuna benzerlik géstermektedir.

Literatiirde ( 76, 80) yasanan kriz doneminde hasta ailesinin desteklenmesi ve hastasinin

durumuna iligkin bilgi verilmesi, ailenin bas etme giicilinii artirdig1 belirtilmektedir.

Kayseri disinda ikamet edenlerin (%40.6) bilgi gereksinim puanlar1 ortalamanin
tizerinde olmasma ragmen hasta refakatcilerinin ikamet ettigi yerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Kayseri’de yasayan
ailelerin daha kisa siirede hastaneye ulasabiliyor olmalar1 nedeniyle bilgi gereksinimleri
azalmig olabilir. Calisma ile benzer sekilde Arikan’in (81) ¢alismasinda da hastanenin
bulundugu ilde oturan hasta ailelerinin, yasadig1 kayg diizeyleri, il disindan gelenlerden

daha diisiik bulunmustur.

Hastalarin tedavi gordiigii yogun bakim iinitesi ile destek gereksinim puan ortalamasina
gore dagilimi incelendiginde; gdgiis-kalp damar cerrahi YBU’de (%66.7) yatan
hastalarin, refakatgilerinin destek gereksinimi yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak yogun bakim tniteleri arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Bu iiniteye hasta refakatcilerinin alinmiyor
olmasi, yasadiklar1 stres faktoriinii daha cok artirip destek gereksinimini arttirmis

olabilir.

Calismada hasta refakatcilerinin tanitici 6zellikleri ile rahatlik gereksinimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Hasta
refakat¢ilerinin “Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanterine” goére onemli bulduklari
gereksinim ifadelerinden en az gereksinim duyulan maddelerin konfor gereksinimleri
oldugu saptanmistir (Bkz Tablo 4.11). Daha 6nce de belirtildigi gibi kritik hastaliklarda
aile iiyelerinde yasanan sugluluk duygusu ailenin kendi gereksinimi olan konfor
gereksinimini ithmal etmesine neden olmaktadir. Bu konudaki literatiir bu sonucu

destekler niteliktedir (6, 20).
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Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; hasta refakatcilerinin Oncelikli olarak

karsilanmasini istedikleri gereksinimler; giiven, bilgi, yakinlik gereksinimleridir. Destek

ve rahatlik gereksinimlerini ise karsilanmasini daha az 6nemli gérmektedirler.

v

Refakatciler hastalarinin saglik durumlarini gérmek ve onlarin yakininda olmak
istemektedir. Ancak enfeksiyon kontrolii agisindan giinde bir defadan fazla ve uzun

siireli hastalarin1 gérememektedirler.

Hasta refakatgilerinin {igte biri il disindan gelmekte, istedikleri zaman hastalarinin

saglik durumuna iliskin bilgiye ulasamamaktadir.

Refakatciler hastalarinin ihtiyaglarini kargilamak ig¢in uzun siire hastane ig¢inden
ayrilamamakta, bu endiseli bekleyis icinde kendi sagliklarim1  ihmal

edebilmektedirler.

Bu sonuglar dogrultusunda;

*
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Saglik personelinin 0Ozellikle egitim ve danigsmanlik rolii olan hemsirenin,
refakatcilere hastalik siireci, hastaya yapilan tibbi miidahale, tedavisinin ne oldugu

konusunda bilgi vermesi.

Hastane yonetimi tarafindan refakatcilerin kamerali bir sistem araciligiyla belirli
stirelerle hastalarini izlemeleri ve o esnada yapilan islemlerin anlatilarak hastanin

giiven i¢inde oldugunu gérmelerini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi.

Ailenin yasadig1 kaygiy1 azaltmak i¢in hastanin saglik durumundaki gelismelerin
eve telefonla bildirilmesi, giinde bir kez olsun hastanin saglik durumuna iliskin bilgi

verilmesi.

Yogun Bakim Danisma Unitesinde doktor, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanindan olusan multidisipliner bir saglik ekibinin hasta ailesine fiziksel, sosyal
ve ruhsal sorunlarini tanimlamada ve bu sorunlarla bas edebilmelerinde yardimei

olmasi ve yardim kaynaklarin1 bulmada danismanlik hizmeti sunmas.

Kampiis icerisinde hasta refakatcilerinin kalabilecegi bir misafirhanenin agilmasi,
bekleme salonlarinin yeterli sandalye ve koltuklarla dosenmis olmasi, tuvaletlerin
temiz olmasi, telefon sayisinin yeterli olmasi, hastane yemekhanesinden

yararlanmak gibi gereksinimlerinin karsilanmasi onerilebilir.
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EKLER



EK-1

Hasta Refakatcilerinin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Degerlendirme Formu

Sayin hasta yakini; bu form size ve hastaniza ait bilgileri igeren sorulardan olugmaktadir. Sizin
hastanede bulundugunuz siire icerisinde yasadiginiz giiclikler ve gereksinimlerinizi belirleyerek
hemsirelik bakimini planlamamizda ve hizmetin kalitesini artirmakta bilgi saglayacaktir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederim.

Arastirma Gorevlisi Par TEKINSOY

Form No: Yogun Bakim Unitesi:....................
1-Cinsiyetiniz nedir?

1)Erkek 2)Kadn

2-Kag¢ yasindasiniz.............o......

1)19 yag ve altt  2)20-29 yas 3)30-39yas  4) 40-49yas  5)50-59 6)60 yas ve iistii
3-Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar 2)Evli 3)Bosanmis  4)Dul 5)Ayr1 yastyor

4-Egitim durumunuz nedir?

1) Okuma yazma bilmiyor 2)Okuma yazma biliyor 3)llkokul mezunu

4) Orta okul mezunu 5)Lise mezunu 6)Yiiksekokul mezunu
5-Mesleginiz nedir?.........ccceeueevcerecnncens

1) Isci 2) Memur 3) Emekli 4) Serbest Meslek

5) Ciftgi  6) Esnaf 7) Ev Hanimi 8) Diger(ise belirtiniz..........c.cceoueeueennene )
6-Hastamzin sosyal giivencesi var mi?

1)Sosyal giivencesi yok 2)Emekli Sandig1 3)SSK
4-)Bag-Kur 5) Yesil Kart 6) Diger ..............
7-Nerede yasiyorsunuz?

1)Kayseri il merkezi 2)Kayseri ilge 3) Kayseri kasaba 4)Kayseri koy
5)Kayseri dis1 il merkezi 6)Kayseri distilce 7)Kayseri dis1 kasaba 8)Kayseri dis1 kdy

8-Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

1) Cok iyi 2)lyi 3) Orta 4) Koti 5) Cok kotii
9-Hastaniza yakinhk dereceniz nedir?

1)Esim 2) Cocugum 3) Annem 4) Babam

5) Akraba 6) Arkadas 7) Diger (ise belirtiniz..................... )



10-Yogun bakim iinitesine hastamizin yatis sekli nedir?

1) Planh yatis 2) Acil yatig

11-Hastamiz yogun bakim iinitesinde ne kadar siiredir kaliyor.?

1) 1-3 giin 2) 4-6 giin 3) 7-9 giin 4)10 giin ve lzeri
12-Su anda hastamiza refakat ederken nerede kahyorsunuz?

1) Devamli hastanede kaliyorum

2) Otel, resmi yatakli kurumlarda (ise 14.soruya geg¢iniz)

3)Kayseri de kendi evimde kaliyorum (ise 14.soruya ge¢iniz)

4) Kayseride yakinim evinde kaliyorum (ise 14.soruya ge¢iniz)

5) Diger (ise belirtiniz..................... )

13- Hastanede kaliyorsaniz nerede uyuyorsunuz
14-Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabileceginiz bir yer olmasini istermiydiniz?
1)Evet 2)Hayir

15-Hastamizin yogun bakim iinitesine alindigini 6grendiginizde ne hissettiniz?

1) Korku, endise 2)Uziintii, keder
3) Kendini suglama 4)ice kapanma, durgunluk
5) Hastaligin Allah’tan geldigini diisinme  6)Diger(ise belirtiniz...............c.......... )

16-Hastaneye gelmeden 6nce herhangi bir saghk sikayetiniz var miydi?

1-Evet 2-Hayir (ise 17. soruya geciniz)
STKAYEHNIZ NEAIL?.....eetieeieeeieie ettt ettt e e et e seeseensesneesesneas
17-Hastaneye geldiginiz andan itibaren herhangi bir saghk sikayeti yasadimz n?
1)Evet 2)Hayir (ise 19.soruya geciniz)
3) Onceki saglik problemini daha sik yastyorum (ise 19.soruya geciniz)

18-Cevabiniz evet ise Ne tiir sikayetler yastyorsunuz?

1) Bagim agriyor 2) Bacaklarim agriyor 3) Bel agrilarim oluyor
4)Tuvalet diizenim bozuldu  5)Yeme-igme diizenim bozuldu  6)Temizlik diizenim bozuldu
7)Uyku diizenim bozuldu 8)Diger.(ise belirtiniz........................ )

19-Evde sizin bakiminiza gereksinimi olan yakinlariniz var mi?

1-Hayir (ise 21. soruya geginiz) 2-Evet (ise kim/kimler..................)

20-Siz hastanede iken bu Kisilerle kim ilgileniyor?

1-Anne veya Baba 3-Arkadaslar, komsular

2-Akrabalar 4-Hi¢ kimse —Evde yalnizlar

21-Hastanede kaliyor olmaniz evdeki sorumluluklarimzin aksamasina neden oldu mu?

1 )Evet (ise ne tiir aksakhKlar???) .............ccoovevienciienieennne, 2) Haywr
22-Hastalik siirecinde aile ici iliskilerinizde degisiklik yasadiniz mi?

1)Evet (ise ne tiirlii de@isiKlikler???)...........coccooviiiiniiiineinieneeeeee, 2)Hay1r
23-Asagidaki sosyal ahskanhklardan hangisini yapiyorsunuz?

1)Spor yaparim 2)Kitap /gazete okurum 3) El isi yaparim
4)Arkadaslarimi ziyarete giderim 5)Gezilere katilirim 6)Diger (ise belirtiniz................



24-Hastanede bulundugunuz siire icerisinde bu sosyal aliskanliklarimi yapabiliyorsunuz?

1)Evet 2) Hayir(ise 26.soruya geciniz)

25-Burada bu sosyal aliskanliklar siirdiirmek istermiydiniz?

1-Evet (ise hastanede ne tiir sosyal aktiviteler olmasini isterdiniz....................cccoocevviininiiinniennnnn.
2)Hayir

26-Hastamizin hastahg ile ilgili Giinliik durumuna iliskin size bilgi verildi mi?

1)Evet 2) Hayir(ise 30.soruya geciniz)

27- Bu bilgiyi nereden edindiniz?

1) Hastamin doktorundan 2) Hastamin hemsiresinden

3)Danigmadaki gorevliden 4) Telefonla bilgi aliyorum

28-Hangi konularda bilgi verildi?

29-Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?
30-Hastanz ile ilgili bilgiyi hangi sikhkta almak isterdiniz?

1) Her giin almak isterim

2)Saglik personelin gerekli gordiigii siire i¢erisinde bilgi almak isterim
3)Hastamin taburcu olacagi sirada bilgi almak isterim

4)Acil durumlarda bilgi almak isterim

31-Hastanizin evde baknmina iliskin endiseleriniz var mi?

1)Evet 2)Hayir (ise 33.soruya geginiz)

32--Cevabiniz evet ise Ne tiir endiseler yastyorsunuz aciklarmisiniz?

33-Hastaniza bakim veren saghk personelinden beklentileriniz nelerdir?
Hastanizin doktorundan..............ccooceeeeiiencncniennenne

Hastanizin hemsiresinden.............ccccooeeeeveeeeeeeeeeneen,

Diger....cccoveieniene 777

34-Yogun bakim iinitesinde ¢alisan teknik personelden beklentileriniz nedir?
Danmigmadaki gorevliden..................cooeeeivinnnn..

35-Hastane idaresinden beklentileriniz nelerdir?.....................cccoooviiiiiiiiiiiiie e



EK-2

YOGUN BAKIM UNITESI AILE GEREKSINIM ENVANTERI

Saym hasta yakini; Bu anket yogun bakim initesinde hastasi olan refakatgilerin gereksinimlerini

saptamak amaciyla hazirlanmigtir. Asagidaki maddelerin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

Gizlilik agisindan sorular1 yanitlarken isim belirtmeyiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Onemli Az Onemli Cok
Gereksinim Maddeleri Degil Onemli g Onemli
1 2 4
1. Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi
2. Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi
3. Hastanede aile sorunlarima yardimci olacak kisiler
hakkinda bilgi verilmesi
4. Mali sorunlarimi konusgabilecegim birinin olmasi
5. Giinde bir kez olsun doktorla konusmak.
6. Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek.
7. Bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi.
8. Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek
9. Hastamin iyilesemeyebilecegi olasiligini
konusabilecegim birilerinin olmasi
10. Yogun bakim {initesinde olup bitenleri ve arag
geregler agiklayacak birinin olmasi
11. Sugluluk ve ofke gibi duygularimi konusabilecegim
birilerinin bulunmasi
12. Hastaya refakat ederken benden beklenenler
konusunda yonlendirilmek
13. Benimle binlikte bir baskasinin da hastay1 ziyaret
etmesi
14. Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek
birilerinin bulunmasi
15. Yanimda bir din adam1 getirebilmem
16. Hangi bilgiyi hangi gorevliden alabilecegimi bilmek
17. Her giin ayn1 hemsire ile konugmak
18. Duygularimu birileri ile konusabilmek




Gereksinim Maddeleri

Onemli
Degil

Onemli

Onemli

) Cok
Onemli

19

. Istedigimde yalniz kalabilmek

20.

Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi

21.

Istedigim zaman hastami ziyaret edebilmem

22,

Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi

23.

Hastanin iyilesme sansini bilmek

24.

Hastayla yalniz kalmak

25.

Hasta i¢in yapilanlarin nedenini bilmek

26.

Bir siire i¢in hastaneden uzaklasmamin hos
karsilanacagindan emin olmak

27.

Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek

28.

Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin neler
oldugunu bilmek

29.

Ziyaret saatlerinin 6zel durumlara gore degistirilmesi

30.

Hastanin baz fiziksel bakim islemlerini yapabilmek

31.

Bekleme odasinin hastaya yakin olmasi

32.

Tuvaletin bekleme odasina yakin olmasi

33.

Agiklamalari anlayabilecegim sekilde yapilmasi

34.

Hastann nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi

3s.

Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla
haber verilmesi

36.

Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi
verilmesi

37.

Hastaya ne yapildigini tam bilmek

38.

Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamast

39.

Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak

40.

Sorunlarimin diiriistge yanitlanmasi

41.

Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak

42,

Hastane personeli tarafindan kabul gordigimii
hissetmek

43.

Umidin var oldugunu hissetmek

44.

Hastane personelinin  hastayla ilgili oldugunu
hissetmek

45.

Hastay1 sik sik gdrmek

46.

Arkadaslarimdan destek almak




%

T.C

. ERCIYES UNIVERSITESI v ¥ 0
' TP F'AKL“JLTESI
AR ETIK KURULU KARARI
Tonlant Tarihi Toplant1 Sayis Karar No. Ozii
07.09.2004 10 04/307
Karar

Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiksek Okulu Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans 63drencisi aragtirma gérevlisi Pinar Tekinsoy'un

"Yo§un Bakim Unitesinde Tedavi Géren
Hasta Yakinlarinin Gereksinimierinin Saptanmasi” adl aragtirmasi incelenerek, ¢alismanin
yaplimasinin uygun olacagina ve dekanlik makamina sunulmasina oy birligiyle karar verildi

—

Prof. Dr. Yalgin TEKOL

Prof. Dr. Cig;EESMI ’4{

Prof. Dr. Umit UKSAL

Prof. Dr. Hidayet AKDEMIR

) =

Prof. Dr. Kader KOSE

VW Z—:/’j.
Prof. Dr. Yiicel ARITAS
Prof. Dr. Turh N
Prof. Dr. Aydin E MiSOGLU




OZGECMIS

Arastirmac1 1981 yilinda Nigde’de dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Nigde’de
tamamladi. 2002 yilinda Nigde Universitesi Ziibeyde Hamim Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2002-2003 &gretim yilinda Nigde Universitesi
Ziibeyde Hanim Saglk Yiiksekokulunda Ogretim Elemam olarak c¢alisti. 2003 yilinda
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans programina basladi. 2004 yilinda Nigde Universitesi Aksaray Saglik

Yiiksekokulu’nda arastirma gorevlisi olarak goreve basladi.

PINAR TEKINSOY
ptekinsoy@erciyes.edu.tr



