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OZET

YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN AiLE BiREYLERININ
GEREKSINIMLERININ KARSILANMASI iLE MEMNUNIYET
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

Arastirma yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin gereksinimlerinin
kargilanmasi ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
iligskisel tarama modeli kullanilarak yapilmistir. Arastirma kapsamina Bolu ilindeki
tiim hastanelerin yetiskin yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yakinlar
alinmigtir. Arastirmanin  ¢alisma grubunu 306 hasta yakini olusturmustur.
Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Karsilanan Gereksinim Olgegi, Yogun
Bakim Memnnuniyet Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, Pearson’s korelasyon
analizi ve c¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore, hasta
yakinlarinin  karsilanan  gereksinim puan ortalamasinin  1.89+0.28 oldugu
belirlenmistir. Hasta yakinlarmin karsilanan gereksinimlerine iliskin en yiiksek
giiven gereksinimi alt boyutunun 2.55+0.54, en diisiik konfor gereksinimi alt
boyutunun 1.60+£0.37 oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarmm yogun bakim
memnuniyet puant 47.79+£10.55 olarak belirlenmistir. Hasta yakinlarmin yogun
bakim memnuniyetine iliskin bakim memnuniyeti alt boyutundan 46.72+10.78, bilgi
memnuniyeti alt boyutundan 48.24+10.69, karar verme memnuniyeti alt boyutundan
50.03+15.56 puan aldigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin bakim memnuniyetini,
given (R?= .512, p=0.000), bilgi (R?*= .512, p=0.001) ve yakmlik (R*= .512,
p=0.023), gereksinimlerin kargilanmasi alt boyutlarinin yordadigi, bilgi memnuniyeti
alt boyutunu; given (R?*=.418, p=0.000) ve bhilgi (R?*= .418, p=0.036)
gereksinimlerinin kargilanmasi alt boyutlarinin yordadigi, karar verme memnuniyeti
alt boyutunu ise giiven (R’= .296, p=0.000) ve bilgi (R?= .296, p=0.036)
gereksinimlerinin  karsilanmasi  alt  boyutlarmin  yordadigi  belirlenmistir.
Arastirmadan  elde edilen sonuglar, hasta yakinlarinin  gereksinimlerin
karsilanmasinin yogun bakim memnuniyetini yordadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Gereksinim karsilanmasi, Hasta yakini, Memnuniyet, Yogun
bakim



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEETING THE REQUIREMENTS OF
FAMILY INDIVIDUALS WITH A PATIENT INTENSIVE CARE AND
THEIR SATISFACTION LEVELS

Research has been realized through correlational survey model, in order to
determine the relationship between meeting the needs of family members with a
patient in intensive care and their satisfaction levels. Relatives of patients
hospitalized in adult intensive care units of all hospitals in Bolu province were
included in the study. The study group of the study consisted of 306 patient relatives.
Data were collected by using Personal Information Form, Satisfied Needs Scale and
Intensive Care Satisfaction Scale. Number, percentage, average and standard
deviation, Pearson's correlation analysis and multiple regression analysis were used
to evaluate the data. According to the findings of the study, it was determined that
the average needs satisfaction score of the relatives was 1.89+0.28. The highest
confidence requirement subscale of the satisfied needs of patient relatives was
2.55+0.54 and the lowest comfort requirement subscale was 1.60+0.37. Intensive
care satisfaction score of patient relatives was determined as 47.79+10.55. It was
determined that the relatives of patients in intensive care have got the score of
46.72+10.78 from the care satisfaction sub-scale related to intensive care satisfaction,
48.24+10.69from the information satisfaction sub-scale and 50.03+15.56 from
decision-making satisfaction sub-scale. It was determined that the care satisfaction of
patient relatives were predicted by the sub-scales of meeting the requirements of trust
(R?= 512, p= 0.000), information (R*= .512, p=0 .001), and sympathy (R°= .512, p=
0.023), the satisfaction of information sub-scale was predicted by the sub-scales of
meeting the requirements of trust (R?= .418, p= 0.000) and information (R*= .418, p=
0.000) and decision-making satisfaction sub-scale was predicted by the sub-scales of
meeting the requirements of trust (R°= .296, p= 0.000) and information (R*= .296, p=
0.036). The results of the study show that meeting the needs of patients' relatives

predicts the satisfaction of intensive care units.

Keywords: Meeting the requirements, Patient's relative, Satisfaction, Intensive care
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Giliniimiizde yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik sistemini ve
hizmetin sunumunu etkilemistir. Teknoloji ve tibbin paralel gelismesiyle birlikte
yasami tehdit eden hastaliklarin artisina karsilik tam1 ve tedavi segeneklerinin
cesitlenerek artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi nedenler, 6zellikli birim
olan yogun bakimlara ihtiyaci her gecen giin arttirmaktadir (1). Yogun bakim
tiniteleri (YBU), ciddi ve riskli saglik sorunlari olan tibbi tedavi ve hasta bakimi
acisindan diger hastane hizmetlerinden ayricalik tasiyan, yiiksek teknolojili tibbi
cihazlar ve 6zel egitimli tibbi personelle donatilmis bir boliimdiir (2). Yogun bakim
hastalart hemodinamik olarak stabil olmamalar1 ve goriilebilecek komplikasyonlarin
fazla olmas1 gibi nedenlerle 24 saat takip ve kaliteli bakima ihtiya¢ duymaktadirlar
(1,3).

Yogun bakima ani yatis, kritik hastaligin varlig1 ve yogun bakimin teknolojik
ortami ile birlestiginde hasta ve ailesi/ hasta yakinlari i¢in ciddi stres kaynagi
olusturmaktadir (4). Arastirmalar, kritik hasta olmanin ve yogun bakim ortaminin
hasta i¢in stresli bir deneyim oldugunu gostermektedir (5, 6, 7). Yogun bakim
hastalarin en 6nemli ihtiyaglarinin kendilerini giivende hissetmeleri oldugu ve bu
giivenlik duygusunun YBU'deki aile/hasta yakini ve hemsirelerden etkilendigi
belirtilmektedir (4). Literatiirde, sevdikleri tarafindan verilen destegin hastalara umut
ve gii¢ kaynagi oldugu, hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal iyilesme siirecinde 6nemli
bir role sahip oldugu ve gergcekle temas halinde kalmalarma yardimci oldugu
belirtilmektedir (7-10). Bu nedenle hastalar iizerinde olumlu etki olusturan hasta
yakinlarmin hastasi ile ilgili bakis agilar1 ve gorisleri 6nemlidir (7, 11). Fakat bir
ailenin hastay1 destekleme yetenegi, kendi psikolojik sikintilar1 nedeniyle tehlikeye
girebilir (8,9). Hastasinin yasami tehdit edici kritik hastalik, nihai sonucun iyilesme,
hayatta kalma, engellilik veya 6liim gibi belirsizlik iginde olmasi (8, 12), kisa siireli
ziyaretler ve hastalara yogun ve invaziv girisimlerin uygulanmasi, bazi makinelere
bagli oldugunu gérmeleri, maddi kayiplar, ailede rol degisiklikleri gibi bir¢ok faktor

hasta yakinlarinin korku ve kaygi yasamalarina neden olmaktadir (8, 12-15).



Biitiin bu etmenler ailelerin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini arttirmakta ve bu
gereksinimlerin  karsilanamadigi  durumlarda ailelerin  krizle basa ¢ikmalar
giiclesmektedir (7). Birgok calismada hasta yakinlarinin yogun bakim siirecinde ve
sonraki yillarda etkisi devam eden yogun bakim sendromu olarak adlandirilan
anksiyete, depresyon ve hatta post-travmatik stres bozuklugu yasadiklari
belirtilmektedir (16-19). Dolayisiyla, biitiinciil saglik yaklasimini benimseyen
hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu hem hasta hem de aile i¢in en uygun sonuglari
tesvik etmek, yogun bakim siireci boyunca aileyi desteklemek, ihtiyaglarini

karsilamak ve endiselerini dikkate almaktir (15).

Hasta yakinlarmin gereksinimleri ilk olarak Molter (1979) tarafindan ele
alinmig giiven, bilgi, yakinlik, destek ve konfor olmak {izere siniflandirmistir (10,
20-27). Yapilan galismalarda en iyi bakimin verildiginden emin olmak, yeterli ve
diiriist bilgi alma, girisimlerin ve tedavilerin neden yapildigin1 bilmek, sorularin
diirlistce cevaplanmasi, umut oldugunu bilmek, anlasilabilir agiklamalar yapilmasi,
hastay1 sik sik gérmek, hasta yakinlarinin en 6nemli gordiigii gereksinimler arasinda
bulunmaktadir (21, 23-27). Hasta yakinlarimin gereksinimleri dikkate alindiginda
yasadig1 kriz ile bas edebilmesinin kolaylasacagi ve yogun bakimdan duydugu
memnuniyetin artacagi belirtilmektedir (23). Aile memnuniyeti, YBU bakim ve
tedavisini degerlendirmek i¢in diger kalite gostergelerinin 6nemli bir tamamlayicist
olarak kabul edilmeye baslanmistir (28-34). Yogun bakimlarin ve tedavi alan
hastalarin sayisindaki artig saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemini giindeme getirmis
cesitli gostergeler yoluyla sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmesi hedeflenmistir
(35). Yogun bakim Kkalitesi, geleneksel verimlilik Olgiitlerine (yatan hastalarin
mortalite, yatis siiresi, bakimin klinik sonuglari, hastane kaynakli enfeksiyonlar, idari
verimlilik olgiitleri gibi) ek olarak giderek yaygimnlasan sekilde hasta ve aile
memnuniyet degerlendirmeleri, saglik hizmetlerinde degerli bir sonu¢ 6l¢imii olarak
kabul gormeye baslamis ve verilen saglik hizmetinin kalitesini gdsteren bir

parametre haline gelmistir (30-33).

Yogun bakim hizmet kalitesini 1iyilestirebilmek, hasta yakinlarin
memnuniyetini arttirmak i¢in yogun bakim c¢alisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin

hasta yakinlar1 ile iyi iletisim igerisinde olmasi ve gereksinimlerini karsilamasi


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339709001256#bib19

beklenmektedir (23). Yogun bakim hemsireleri hastanin kabuliinden baslayarak
ilerleyen siirecte hasta ile en fazla zaman gegiren saglik iiyelerinin basinda gelir. Bu
durum hemsirelerin hasta ve yakinlarina iliskin gereksinimleri daha iyi fark
edebilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla hastay1 ve ailesini bir biitiin olarak kabul
eden goriis dogrultusunda, hastanin tedavi ve iyilesme siirecinde ailenin de bakimin
ayrilmaz bir pargasi oldugu kabul edilmelidir (36, 37). Yogun bakimda verilen saglik
hizmet Kalitesinin olglilmesi saglik ¢alisanlarina, verdikleri bakimin niteligi
konusunda degerlendirme imkani saglayacak gerekli iyilestirmeler konusunda yon
gosterecegi diisiiniilmektedir. Yogun bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisinin giderek
artmas1 yogun bakimlarda kalite degerlendirmeleri yapilmasinin 6nemini daha da
arttirmakta, hizmet alan hastalarin ¢ogunun kritik durumda olmasi nedeniyle de
hizmetin degerlendirmesi hasta yakinlar1 tarafindan yapilmalisin1 gerekli kilmaktadir.
Ne var ki, yogun bakim siireci hasta yakinlar1 i¢in stres, kaygi ve kriz olusturan bir
durumdur ve yogun bakim kalitesini degerlendirme durumu hasta yakinlarinin yogun
bakim siirecinde yasadigi olumlu olumsuz olaylardan etkilenir. Bu durumda kriz
stiresince ailenin de karsilanmasi gereken gereksinimleri sz konusudur. Hemsireler
tarafindan  hasta  yakinlarinin  gereksinimleri ~ve  memnuniyetinin
degerlendirilmesi verilen bakimin nitelikli bir bi¢cimde yapilandirilmasina

katkida bulunacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin gereksinimlerinin
karsilanma diizeyi ile memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik olarak

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma diizeyi nedir?

e Hasta yakinlarimin yogun bakimdan duyduklart memnuniyet diizeyi nedir?

e Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi1 ile yogun bakimdan
duyduklart memnuniyet arasinda iligski var midir?

e Hasta yakinlarmin gereksinimlerinin karsilanmasi, yogun bakimdan

duyduklart memnuniyeti yordamakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi Tanim ve Tarihgesi

Yogun bakim, hasta bireyin kismen ya da tamamen islevlerini yitirmis olan
organlarinin gegici olarak desteklenerek siirdiiriilmesi ve hastalik etkenlerini ortadan
kaldirmak icin kullanilan bakim ve tedavi yOntemlerinin tamami olarak
tanimlanmaktadir (38).

Yogun bakim initeleri ise, yiiksek hayati riski bulunan hastalarin
hastaliklarinin akut komplikasyonlari ya da planli tedavi programlart ile temel
hastalik etkeni ortadan kalkincaya kadar desteklendigi ve yasam bulgularinin 24 saat
monitdrler yardimiyla izlendigi, noninvaziv ve invaziv islemlerin uygulandigi,
solunum destek cihazi, defibrilator, hemodiyaliz gibi teknolojik cihazlarin uzman
hekim ve hemsireler tarafindan kullanildigi, kompleks birimlerdir (1,2,38).

Yogun bakim kavraminin, insan yasamini tehdit eden her durum igin,
olanaklarin tiimiinii kullanarak gelisebilecek riskleri ortadan kaldirma gabalar ile
basladig1 goriilmektedir. Yogun bakimlarin gelisim siireci incelendiginde; 1854-1856
yillart arasinda Kirim Savasi'nda énemli rol oynayan hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale’in yogun bakim iinitesine benzer kosullar1 saglamaya c¢alistig
goriilmektedir (40). Florence Nightingale yarali askerler arasinda durumu daha kritik
olanlari siirekli gézetim altinda tutmak ve acil durumlarda hizli miidahale edebilmek
icin hemsire istasyonuna en yakin yere yerlestirerek, "miimkiin oldugu kadar aym
kogusta toplanmalar1 daha iyi hemsirelik bakimindan faydalanmalarini saglar"
gozlemi yogun bakim iinitelerinin gerekliligini ortaya koyan onemli bir kavram
olmustur (41). Bu yaklasim ¢ogunlukla yogun bakim siirecinin baslangici olarak
gosterilmektedir. Yogun bakim gelisim siireci iginde Baltimore’da Johns Hopkins
Hastanesi'nde Dr. Walter Dandy beyin cerrahi hastalar1 igin 6zel bir postoperatif
bakim alani olusturmustur. Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sirasinda, postoperatif
gozlem konusunda gelismeler oldugu agir yaralilarin ilk bakimi i¢in bdliimler
olusturulmaya devam edildigi ve boylece yiiksek risk araligindaki postoperatif
hastalarin bakimi i¢in uzmanlagsmis bolgeler kavrami hizla genisledigi goriilmiistiir
(39).



Bir organ sisteminin bozuklugunu tedavi etmek ig¢in 1940 11 yilllarda medikal
teknolojiler kesfedilmeye baslanmis, 1950'lerin basinda ise Danimarka'da baslayan
solunum kaslarmin islev kaybina sebep olan ¢ocuk felci salgini ile ilk kez “iron lung"
olarak adlandirilan yapay solunum cihaz1 kullanilmaya baslanmasiyla yapay tedavi
yontemlerinin hayat kurtarabilecegi, solunum cihazlarinin tipta yarar saglayacagi
goriilmiistiir (42, 43). Hastanelerde trakeostomili hastalarin tip fakiiltesi 6grencileri
tarafindan elle ventile edildigi bildirilmektedir. Bu miidahaleler, ameliyat dis1 oda,
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyonun Onciileri olarak gosterilmektedir.
Teknolojik cihazlarin zamanla artist ve g¢esitlilik gostermesi ile tekli organ
yetmezlikleri yerine ¢oklu organ yetmezliklerini tedavi eder hale gelmis bu sayede
yogun bakimin iglevi giderek artis gostermistir (43).

Giiniimiizde yogun bakimlar, ¢oklu organ yetmezlikleri ve organ
sistemlerinde ciddi islev bozukluklugunun oldugu durumlara, ileri teknolojik
cihazlarla, 24 saat invaziv ve non invaziv islemler ile yasamsal gostergelerin yakin
olarak takip edildigi birimler haline donismistir (1, 39). Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin gelismesi kapsaminda kritik hastalarin bakim ve tedavilerinde basarili
sonuclar alinmaya baslanmasi, yogun bakim iinitelerinin yayginlasmasina, kendi

icinde 6zellesmesine ve 6neminin her gecen giin artmasina neden olmaktadir.

2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Yogun bakimlar giiniimiizde gelismis teknolojik aletler ve tibbi imkanlarin
kullanildig1 birimler olarak hizmet vermektedir. YBU; hasta ve hastalik 6zellikleri,
yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yapilan uygulamalar gibi Ozellikler
bakimindan birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak YBU olmak iizere 3 basamaga
ayrilmaktadir. YBU’nin sahip olmasi gereken standart 6zellikler Tiirkiye Saglk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi tarafindan belirlenmis asagidaki gibi

Ozetlenebilir (Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2008):

Yogun bakim iiniteleri hastanin durumu, mevcut ekip ve ekipmana gore 1., 2.

ve 3. basamak yogun bakim birimleri olarak siniflandirilmaktadir.



2.2.1. Birinci basamak yogun bakim iinitesi

YBU vyasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin takip edildigi,
invaziv olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip (EKG, ritm, oksijen
saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates), temel destek tedavilerin ve ilk stabilizasyonun
saglanabildigi, sivi ve kan iriinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon ve ikinci veya ii¢lincli basamak yogun bakimlara transfer yapabilen

yogun bakim tniteleridir (44).

Birinci basamak yogun bakimda yatan hasta ozellikleri; takip ve tedavileri
icin rutin yontemlerin yeterli olmadigi, yasamsal fonksiyonlar1 aniden bozulma
olasilig1 bulunan solunum destegine gereksinim duymayan fakat siirekli gozlem
gerektiren hastalar, (hafif ketoasidoz, sik nazotrakel aspirasyon ihtiyaci v.b), tek
organ yetmezlikleri olan ve heniiz organ yetmezligi gelismemis ikinci veya ligiincii
basamak yogun bakim iinitelerinden c¢ikarilan fakat heniiz taburcu edilemeyecek
durumdaki hastalar, komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri olan hastalar,
cerrahi sonras1 yakin takibi gereken hastalar, komplike olmayan ve solunum destegi
gerekmeyen psikiyatrik, norolojik aciller akut gelisen, tek organ yetmezlikleri
(diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden

karaciger yetmezligi v.b.) olan hastalar yatirilir (44).

Birinci basamak yogun bakim {initelerinde en az iki yatak olmasi, belirlenen
branglarda bir uzman doktorun ve her vardiyada bir hemsirenin olmasi gereklidir

(44).

2.2.2. ikinci basamak yogun bakim iinitesi

Birinci basamak yogun bakim iinitelerine kiyasla daha ayrinti igeren girigim ile
gozlem ihtiyaci olan, tek organ yetmezligi sebebiyle destek tedavilerinin yapildig

(diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi):

e Kliniklerin igerisinde bulunan yogun bakimlar (kardiyovaskiiler cerrahi
ve koroner harig),

e Ugiincii basamak yogun bakimlara transfer yapabilen,



e Uciincii basamak yogun bakimlarm diger 6zelliklerine sahip olmayan

yogun bakim iiniteleridir.

Ikinci basamak YBU temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin
yaninda, invaziv monitorizasyon ve tedavilerinin de yapilabildigi, iiglincii basamak
YBU’ye hasta transferi yapabilen yogun bakim servisleridir. Birinci basamak YBU
hasta Ozelliklerine ilave olarak; kisa stireli, detayli ve nitelikli gozlem, girisim ve
yasamsal destek gereksinimi bulunan hastalar, iigiincii basamak YBU’den ¢ikarilan
ancak heniiz taburcu edilemeyecek durumda olan hastalar, tek organ yetmezliginin
acil tedavisi gereken tibbi durumdaki hastalar, cerrahi oncesi yogun hazirlik ve
destek ihtiyact olan riskli hastalar, diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik
bozukluklar, hayati tehdit eden zehirlenmeler ve kanamalar, agir enfeksiyonlar,
solunum destegi gereken noromiiskiiler hastaliklar, non invaziv mekanik ventilasyon
gereken hastalar, gebeligin hayati tehdit eden komplikasyonlari, hemotoraks,
ampiyem, agir malniitrisyon, santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi vakalari

yatirilir (44).

Ikinci basamak yogun bakim {initelerinde en az dort yatak olmasi, belirlenen
branslarda bir uzman doktorun ve her vardiyada en az dort yatak i¢in bir hemsirenin

olmasi gereklidir (44).
2.2.3. Uciincii basamak yogun bakim iinitesi

Ucgiincii basamak yogun bakim iiniteleri, altta yatan ozellikli (agir, yiiksek
riskli) hastalik ve ¢oklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul
edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
tedavilerin saglanabildigi, en iist seviyede tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen
yogun bakim iiniteleridir. Birinci ve ikinci basamak YBU'leri hasta 6zelliklerine
ilave olarak; uzun siireli nitelikli gézlem ve girisim, uzun siireli yasamsal destek
gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis invaziv veya noninvaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan, kronik organ yetmezliginin giinliik aktiviteyi
bozacak sekilde ilerledigi hastalar, Hemolysis, yiiksek karaciger enzimi, diigiik
platelet (HELLP sendromu), agir sepsis, septik sok, Akut respiratuar distres
sendromu (ARDS), agir preeklampsi ve eklampsi gibi yakin takip ve tedavi



gerektiren akut sorunlar, kontrol edilemeyen veya masif transfiizyon gereken
kanamalar, organ bozuklugu yapan zehirlenmeler, cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar, birden fazla organi ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut
sorunlari, yogun bakimda izolasyonu gereken gereken hastalar, ciddi santral sinir
sistemi patolojisi ve cerrahisi, Glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar, kalp

cerrahisi gegiren hastalar ve ¢oklu travma hastalar1 yatirilir (44).

Uciincii basamak yogun bakim {initelerinde en az alt1 yatak olmasi, belirlenen
branglarda bir uzman doktorun ve her vardiyada en az ii¢ yatak i¢in bir hemsirenin

olmasi gereklidir (44).

2.3. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, yasami tehdit edici, akut ve kronik hastaliklar
karsisinda gelismis degerlendirmeler ve teknolojiler hakkinda derinlemesine bilgi
gerektiren 6zel bir alandir (45). Yogun bakim hemsirelerinde mesleki yeterliligin
geligimi esastir, ¢linkii bir uzmanlik alani olarak yogun bakim hemsireligi, yasami
tehdit eden hastaliklar karsisinda hizli karar vermeyi ve verimli bir sekilde
uygulayabilmeyi gerektirir (46). Yogun bakim hemsireligi, hastay1 teknik bakimin
otesinde gorerek hasta ve ailelerle terapotik iligki kurabilen, hastay: bir biitiin olarak
degerlendirebilen 6zel egitim ve deneyim gerektiren bir guruptur (45). Yogun bakim
hemsirelerinde elestirel diisiinme, hizli ve kritik karar verebilme, teknoloji kullanima,
saglik alanindaki geligsmeleri takip etme, hasta ile iyi iletisim becerisine sahip olma,
ekip ile ig birligi kurabilme ve organize etme becerilerinin iist diizey olmasi
gerekmektedir (45, 46).

Kanada yogun bakim hemsireler birligi yogun bakim hemsiresini;
e Hastanin optimal fizyolojik dengesinin saglanmasi ve korunmasi igin

stirekli izleme ve degerlendirme yaparak sahip oldugu ileri diizey becerileri
ile uzmanlik bilgilerini kullanir.

e Hayati tehdit edici olaylar1 6ngdriir, onler, tanir ve miidahale i¢in
hazirligini yapar.

e Miidahale sonuglarmin olumlu ve uzun siireli devam edebilmesi i¢in
gerekli olan tedavileri revize ederek miidahalelerin etkinligini uygun bir

zaman diliminde izler ve degerlendirir.



e Yogun bakim hemsireleri teknolojik ve yabanci ortamin hastalar ve
yakinlar1 i¢in olabilecek en list diizeyde konforlu ve refah olmasini saglar.

e Zararhh uyaranlarin hasta iizerine etkilerini hafifletmek icin g¢evreyi
yoOnetir.

e Hasta ve aileleri ile karsilikli yarar saglayan ortakliklari tegvik eder.

e Rahatsizlik kaynagi olarak agri, endise ve deliryum gibi durumlarda
bireysellestirilmis tedavileri (farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler) kullanarak dnler ve/veya 1stirabi hafifletir.

e Hasta hakkinda bilgiyi, gercekgi ve timit saglayacak sekilde hastanin /
ailenin ihtiyaglarina, gelisim asamasina ve anlama seviyesine uygun sekilde
iletir.

e Hasta / ailelerin ihtiyaglar1 ve yogun bakim siirecinde verilen geri
bildirimlerle ilgili verileri toplar ve belirlenen endiseleri gidermek i¢in uygun
kaynaklara erisir.

e Yogun bakim hemsireleri, yasami stlirdiiren teknolojiler artik hasta i¢in
yarar saglamadiginda, hastalar1 ve aileleri, aktif tedaviden huzurlu bir 6liime
gecis yolunda destekler.

e Yogun bakim hemsiresi, hastanin, ailenin ve her saglik hizmeti
saglayicisinin katkisinin hiyerarsik olmayan bir sekilde talep edilmesini,
uygulanmasini ve degerlendirilmesini saglayan isbirlik¢i uygulamayi tesvik
eder.

¢ Yogun bakim hemsireleri, elverisli bir kritik bakim kiiltiiriinii tesvik
ederek liderlik saglar, seklinde tanimlamistir (47).

Yogun bakim hemsirelerinin ¢esitli gorev ve sorumluluklart igerisinde en
onemlilerden biri hasta yakinlarinin ihtiyaglarimi belirlemek ve bu gereksinimleri
karsilamaya yardimci olmaktir. Hemsirelerin standartlarla belirlenmis smirlar
cercevesinde hasta yakinlarina hastaya verilen bakimi agiklama ve bu konuda bilgi
edinmelerini saglama sorumlulugu bulunmaktadir (45, 47). Stolore ve ark'nin (48)
caligmasinda hasta yakinlarmin hekimden bilgi aldiktan sonra bu bilgileri
dogrulamak amaciyla bir defa da hemsireler tarafindan teyit etme isteginde olduklar
ve hekimlerden aldiklar1 bilgileri, hemsirelerden de duymalarimin endise

seviyelerinin  azaltmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Hemsireler hasta



yakinlarina hangi bilgilerin ne zaman aktarilacagina karar vermelidir. Ote yandan,
tedavi ve hemsirelik bakiminin akraba, ebeveyn veya es destegi olmadan basarili
olamayacagl bazi durumlar vardir. Hasta yakinlari hasta ve hemsire arasindaki
iliskiye dahil edilmelidir. Hemsireler hasta ve akrabalar1 arasinda kaliteli, dogru ve

profesyonel bag saglayan en énemli baglantidir (49).

Yogun bakim hemsireleri; yogun bakim hastalar1 ile yakinlarinin psikolojik
ve sosyal sorunlarinin kaynagia inmek amaciyla iletisim kanallarini kullanmak ve
¢Ozlim Onerilerine katkida bulunmanin yaninda hasta ve yakinlarinin bu siiregte
yalniz olmadiklarini hissettirmek gibi destekleyici bir rol iistlenmektedir (50). Hasta
ve ailesinin yogun bakim {initesine uyumunu saglama, onlarin haklarina,
farkliliklarina ve otonomilerine saygi duyarak, yargilayict ve ayrimci olmayan bir
sekilde bakimlarini uygulama ve bakim yaparken hasta, yakinlar1 ve saglik uzmanlar1
ile iletisim ic¢inde olma ve hasta yakinlarinin egitimlerinde, onlarin geleneksel
ozelliklerini ele alma sorumlulugunu iistlenmektedir (51). Yogun bakim hemsiresi,
kritik hastalarin yakinlari i¢in 6nemli bir destek kaynagidir ve hastanin yogun bakim

tinitesinde kaldigi siire boyunca bilgi, rehberlik ve destek saglar (50, 52, 77).

2.4. Yogun Bakim Unitesi ve Hasta Yakinlar

Yogun bakim tiniteleri riskli ve ciddi problemleri bulunan hastalarin bakim ve
tedavilerinin yapildigi, 6zel egitilmis saglik ekipleri ve liniteye 6zgli arag gerecleri ile
diger iinitelere kiyasla daha nitelikli bir ortam oldugu kabul edilmektedir. Yogun
bakim {initelerinin hasta yakinlar1 agisindan trkiitiicli bir ortam olarak algilanmasinin
nedenleri arasinda, hasta ziyaretinin kismen agik veya tamamen yasak olmasi ve
tinitelerde karmasik tibbi cihazlarinin bulunmasi gelmektedir (8, 12, 15). Kritik
hastaliklar genellikle fark edilemeyecek kadar hizli gelisim gosterebilirler, bu durum
hasta yakinlarinin bas edebilecegi travmalarin daha ilerisinde bir travma ile

yiizlesmesine neden olabilmektedir (53).

Yogun bakim {initelerinde tedavilerin, hasta aileleri acisindan psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu (17, 54-56) ve yogun bakim iinitelerinde
bulunmanin hasta ailelerinin giinliik yasam aktivitelerine ve sagligma etki ettigi

belirtilmektedir. Tekinsoy (2005)’un yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari ile
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yaptig1 calismasinda, aile fertlerinin %69,5’inin yeme igme, %41,9’unun temizlik,

%79.0’unun ise uyku diizeninin bozuldugunu belirtilmistir (56).

Hasta yakinlari, tedavi altindaki hastalarini agri, solunum gii¢liigii, ajitasyon
gibi klinik semptomlar yasarken gérmesi ve bu sirada gerekli bilgiyi alabilecek ve
kaygilarin1 azaltacak gorevli kisilerle iletisim kurulamadiginda anksiyete yasadiklari

ve en giiclii ailelerde bile bu duygularin yasanabilecegi vurgulanmaktadir (54, 58).

Hasta yakinlarinin yogun bakim siireci boyunca fizyolojik (solunum, nabiz,
kan basincinda artis) ve psikolojik tepkilere, aglama, geri ¢ekilme, 6fkeyi gevresine
gosterme, gerginlik, kavrama ve algilamada yavaslama, yalnizlik, degersiz oldugunu
diisiinme, hayal kirikligi, utang ve sugluluk gibi depresyon tepkilerinin eslik

edebilecegi vurgulanmaktadir (17, 55).

2.5. Yogun Bakim Unitesinin Hasta Ailesi Uzerine Etkisi

Aile; temelinde ortak bir ge¢misi paylasan duygusal bagi ve ortak amaglari
dogrultusunda en az iki birey den olusan, aile bireylerinin ihtiyaclarini karsilamak ve
biitiinliiglinii korumak i¢in stratejiler gelistiren belirli roller ile birbirine baglanmis,
alt sistemleri olan bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (59).

Aile fertlerinden herhangi birinin yogun bakima alinmasi, saglik durumunun
belirsiz olmasi, kaybetme korkusu, ailenin hastasinin rol ve sorumluluklarini
istlenmesine bagli rol degisimleri, ekonomik sorunlar, yakini olan hastay1 gérememe
gibi nedenler hasta yakinlarinda endise ve strese sebep olmaktadir (8, 12, 13). Ayrica
yogun bakim {nitesinin teknolojik ortami; monitorler, inflizyon pompalari,
ventilatorler, makinelerin ¢ikardigi sesler, parlak isiklar, hastalarin goriiniimleri ile
aligila gelen ¢evreden farkli teknolojik ortam, ailenin yasadigi kaygi ve anksiyeteyi
daha ¢ok arttirmaktadir (14, 56, 60). Fumis ve Deheinzelin (61)'in ¢alismasinda hasta
yakinlarinin anksiyete diizeyi ile hastasini ventilatdre bagli gormeleri arasinda
anlamli iligki bulunmus dolayisiyla hastanin goériiniimii aile liyelerinde psikolojik
strese katkida bulunan bir faktdr oldugu belirtilmektedir.

Yogun bakim initesine yatis sonrasi aile {iyelerinin stres ile bas

edemediklerinde yiiksek anksiyete ve depresyon yasadiklari belirtilmektedir (16-19,
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54, 55, 62, 63, 64, 65). Yogun bakimda hastas1 olan aile iiyelerinin yarisindan fazlasi
(%57.0) orta ila siddetli diizeyde travmatik strese sahipken, %80.0'i anksiyete
belirtileri ve %70.0'inin depresyon belirtilerinin oldugu, aile iiyelerinin %80.0'inden
fazlasinda, yorgunluk, {iziintii, korku, istahsizlik, agr1 gibi fiziksel ve duygusal
semptomlar goriildigii belirtilmektedir (62).

Hasta yogun bakimda kaldig: silire boyunca aile {iyelerinin yasadiklar stres,
kaygi ve depresyonun yani sira taburculuk sonrasi uzun siire psikolojik sikinti
yasamaya devam ettikleri goriilmektedir (65, 66). Yogun bakim siireci sirasinda artan
anksiyete ve depresyon oranlart ciddi bir travma sonrasi stres belirtileri ile
iliskilendirilmistir (53, 68, 69). Genellikle aile iiyelerinde, maruz kalinan durumla
bas edememe ve akut stres tepkisinin asilmasi ile devam eden siiregte post travmatik
stres bozuklugunun gelismesine yol agtigi bildirilmektedir (66, 67, 68). Hastanin
yogun bakim {initesine kabulii siras1 1, 3, 6 ve 12 aylarda sirasiyla hasta yakinlarinin
%71.0, %54.0, %40.0, %33.0, %37.0’sinde travma sonrasi stres semptomlari
yasadiklar1 goriillmektedir (68). Fumis ve ark. (54)'min hastanin yogun bakimdan
taburculugu sonrasi 1 ve 3 ay sonra aile liyeleri ile yaptig1 calismada anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin devam ettigi
goriilmektedir. Gries ve ark. (70) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakimda
sevilen bir kiginin 6liimiinden 6 ay sonra aile bireylerinin %14.0'inde travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve %18.0'inde depresyon, semptomlarinin gorildigii
belirtilmektedir. Dolayisiyla hastasi yogun bakim siireci yasayan birgok ailede
psikolojik semptom prevalansinin yiiksek oldugu, sonraki bir yil igerinde
semptomlarin devam ettigi goriilmektedir (71). Kisiler anksiyete ile bas etmede bir
dereceye kadar savunma mekanizmalarin1 Kullanabilir, baz1 durumlarda bu savunma
mekanizmalar1 yetersiz kalabilir ve etkili olmaz. Kisilerin anksiyete ile bas
edebilmesi tehdidin yogunluguna, dayanma giiciine, destek kaynaklarinin varligina
ve gereksinimlerin karsilanma durumuna gore degistigi ifade edilmektedir (14, 57,
69).

Ailelerin yasadiklart sok, kaygi, anksiyete, 6fke, korku, su¢luluk, timitsizlik,
gibi cesitli duygusal ve psikolojik tepkiler (65, 69, 70) aile liyelerinin etkili basa
cikma stratejileri kullanma becerilerini engeller ve aile islevselliginde bozulmaya

neden olabilir. Aksine iyi basa ¢ikabilen bir aile hastasina rahatlik ve destek kaynagi
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olarak hizmet edebilir (9). Yogun bakim hemsireleri, hasta yakinlarinin stresle bas
edebilmeleri, hastaya destek verebilmeleri ve kendilerini iyi hissetmelerini saglamak
amaciyla aile {iyelerinin gereksinimlerini dikkate almak ve gereksinimlerini
karsilamalarina yardimci olmak gibi bir gérevi vardir (71). Bu temelde hasta
yakinlarinin hemsirelerden beklentileri her zaman vardir ve beklentilerin ailelerin

memnuniyeti lizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (23, 72).

2.6. Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel &zellikleri ile kendine &zgii,
ozel bir varliktir. Insanin ortak temel ihtiyaglarinin yani sira, bireysel beklenti ve
gereksinimleri farkli olabilmektedir. Giiniimiizde “Aile” saglik sisteminde “Hasta”y1
ele alirken birlikte diigliniilmesi ve ele alinmasi gereken sistem olarak kabul
edilmektedir. Bu anlayis, her ailenin bir birey gibi tek, kendine 6zgii oldugu ve bu
anlayis dogrultusunda ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla “her bir
aile ayr1 problemlere ve giiclere sahiptir” (36). Kisilere 6zgli farkli gereksinimler
saglik calisanlarim1 6zellikle hemsireleri, hasta yakinlarini bireysel degerlendirmeye

zorlamakta, daha zor ve karmasik bir durum olusturmaktadir (73).

Insan davramslarini yonlendiren en 6nemli etken gereksinimlerdir. Bireyler
gereksinimleri dogrultusunda motive olurlar. Insanin temel gereksinimlerini ilk
olarak Abraham Maslow (1943) tanimlamis ve tabandan yukariya dogru hiyerarsik
bir siralama diizeninde oldugunu belirtmistir (Sekil 1.1) (74). Genellikle fizyolojik
gereksinimlerin 6nem siralamasi degisiklik gostermezken, diger gereksinimler belirli
zamanlarda degisim gosterebilmektedir. Bireyin hayati tehlike altindayken, fizyolojik
gereksinimler oncelikli goriliirken, tehlike atlatildiginda diger gereksinimler on

plana ¢ikmaya baslayacaktir (56, 81).
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: - . o Ahlak ve erdem, Yaraticilik, problem
Kendini gerceklestirme ihtiyaci ¢dzme, dnyargil olmama, dogallik

Basarili olma, kendine saygi, kendine

Sayg! ve deger ihtiyaci

given, sayginlik, kabul gorme

3 po— Ait olma, sevilme, sevme, arkadaslik,
Ait olma ve sevgi ihtiyaci ask

Kendisini, ailesini ve toplumu,
Glivenlik ihtiyaci saghgini given ve emniyet icinde
hissetme

Fizyolojik ihtiyaclar

Nefes alma, yeme, icme, uyuma,
cinsellik, bosaltim

Sekil 1.1. Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri.

Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarmin gereksinimlerini ilk defa
Molter ’Kritik Bakim Alanlarin Ailelerinin Gereksinimleri Olgegi’’ ile belirlemis,
rahatlik, destek, bilgi, yakinlik ve giiven” olmak iizere bes kategoriye ayrilmistir.
Molter'in 1979'da bes aile gereksinim temasim1 tanimladigindan bu yana aile
ihtiyaglarmi belirlemek i¢in benzer ¢alismalar yapilmistir (10, 20, 21, 23, 74-78).
Yapilan c¢alismalarda hasta yakinlarinin en 6nemli ilk iki gereksinimi giiven
gereksinimi ve bilgi gereksinimi olarak tanimlanirken gesitli ¢aligmalarda destek,

yakinlik, konfor gereksinimi siralamasi degigsmektedir (21-26, 76, 78-81).

Molter calismasinda, aile bireylerinin en 6nemli 10 ihtiyacin1 asagidaki

sekilde siralanmistir:

* Hastanin saglig ile ilgili umut oldugunu bilme,

* Yogun bakim hemsireleri tarafindan hastaya en iyi bakim verdigini bilme,
* Hastaya yakin bir yerde bekleyebilmeleri,

* Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda telefon ile bilgi edilmesi,

* Hastanin prognozunu bilme,

* Sorulara diiriist, anlasilir bir sekilde cevap verilmesi,

* Hastanin prognozundaki degisimleri tiim gergeklikle bilme,

* Giinde en az bir defa hasta ile ilgili bilgi alma,

* Yakinlarin anlayabilecegi terimlerle agiklamalarin yapilmast,

* Hastayz istenilen siklikta gorme.
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Hasta yakilarinin gereksinimlerinin degerlendirildigi diger calismalarda (9,
10, 20- 25, 74-81) ise; en iyi bakimin verildiginden emin olma, sorularin diiriistge
cevaplanmasi, degisiklikler ile ilgili ¢agrilmak, prognozu bilmek, umut oldugunu
bilmek, her giin doktorla konusmak, tibbi tedaviyi bilmek, anlasilabilir agiklamalar
yapilmasi, girisimlerin ve tedavilerin neden yapildigini bilmek, giinliik bilgi almak
icin hastay1 sik sik goérmek, ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi, hastanin 6liim
olasiligi hakkinda konugsmak ve hastane personelinin hastaya deger verdigini

hissetmek hasta yakinlarinin 6nemli gordiigii gereksinimler arasinda bulunmaktadir.

2.7. Yogun Bakim Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Karsilanmasi

Aile, duygusal baglar ve ortak amaclar dogrultunda birlesmis temelinde bir
gecmisi paylasan, aile iyelerinin ihtiyaglarimi karsilamak iizere hareket eden
bireylerden olusmus oldukca sistemli bir yapi olarak tanimlanir (82). Biitiin
sistemlerde oldugu gibi aile sistemi de var olan problemler karsisinda denge
arayisindadir. Yapidaki denge bozuldugunda aile kaybettigi dengeyi yeniden
kazanmak i¢in harekete gecer (83). Aile bireyleri mevcut dengenin yeniden
saglanmasi i¢in farkinda olarak ya da olmayarak hareket eder (82).

Kritik hastaliklar siklikla uyar1 vermeden ortaya g¢ikar ve bir aile i¢inde bu
durum kriz deneyimine yol agabilmektedir. Aile iiyelerinin duygusal ve fiziksel
olarak kritik bakim siirecinden etkilenmeleri yapilan birgok ¢alismada goriilmektedir
(25, 56, 75, 84). Hemsireler hasta ile en ¢ok zaman gegiren kritik bakim ekibinin bir
pargast olarak, hastanin yatisindan taburculuguna kadar gecen siirecte ailelerin
ihtiyaglarini belirlemede ve karsilamada oldukga 6nemli bir role sahiptir (85).

Jamerson ve ark. (1996) aile liyelerinin deneyimlerini inceledigi retrospektif
calismasinda,4 faz ortaya koymustur.

1) Gezinme (Etrafta Dolasma); hasta yakinlar1 hasta yogun bakima erisene
kadar, teshis ve prognoz hakkinda doktordan bilgi alana kadar, belirsizlik,
gerginlik, stres ve karigiklik ile karakterize duygu durum igine girerler.
Nereden bilgi alabilecekleri, nasil hareket etmeleri gerektigini genellikle
bilmemektedirler, zaman algilamalar1 degismistir ve yemek yemek gibi

kendi ihtiyaclarinin farkinda degildirler.
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2) Bilgi arama; aile liyeleri bu evrede daha aktif hale gelir, bakim verenlere
stirekli soru sormak isterler ve saglik personeline ulasmak igin siirekli
caba harcarlar. Sorularina cevap verilirse, bir sonraki asamaya
gecebilirler. Aksi halde, bilgi arama asamasinda kalirlar.

3) Takip; aile tyeleri, hasta bakimimi gozlemlemek, analiz etmek ve
degerlendirmek istemektedir. Saglanan bakimi gézlemlemek, bakimin iyi
yapildigini bilmek yakinlar1 i¢in rahatlatici bir faktor olmaktadir.

4) Kaynaklar1 toplama; hasta yakinlari, hastanin ve kendi ihtiyaglarini
karsilamak igin kaynak toplama egilimindedir. Sosyal destek, gizlilik ve
kisisel alan aramaktadirlar. inangla gii¢ bulabilir, kendileri ve hasta igin
bir glivenlik ag1 insa etmeye ¢alismaktadirlar (86).

Yogun bakimda g¢alisan hemsireler i¢in aile bireylerinin ihtiyaglarini belirleme ve
planlama Oncelikli olarak giderek daha fazla vurgulanmaya baslanmistir. Bununla
birlikte, bu ihtiyaglar bircok durumda dikkate alinmadigi belirtilmektedir (21, 23).

Bununla birlikte bir¢ok saglik uzmani aile ihtiyaglariin yeterince farkinda
degildir. Hekimler ve hemsireler genellikle 6nemsiz veya var olmayan ihtiyaglari
karsilamaya calisarak enerjilerini bosa harcayabilmekte ve ailelere rutin konularda
yardimda bulunmaktadirlar. Bu nedenle hekimlerin ve hemsirelerin kritik hastasi
olan ailelerin en 6nemli gereksinimlerini dogru bir sekilde degerlendirmesi 6nem arz
etmektedir. Hemsirelerin, hasta yakinlarmin ihtiyaglarin1  degerlendirdigi
caligmalarda genellikle daha az dogru tahminde bulunduklart goriilmektedir (20, 75,
77, 84).

Yogun bakim {initesinde ailelerin gereksinimleri 5 kategoriye ayrilmis
(Molter 1979), aym olgegi Kosko ve Waren kargilanan gereksinimler envanteri
olarak modifiye ederek kullanmigtir. Hemsirelerin  hasta  yakilarinin

gereksinimlerini tanimasi ve karsilamasi beklenmektedir.

2.7.1. Bilgi gereksinimi

Tiirk kiiltiiriinde aile, akrabalar ve komsular arasindaki iligkiler yakin ve
sicaktir. Tiirk toplumunda bireyler, sosyal beklentiler nedeniyle hastanin saglik
kosullarini ve gereksinimlerini takip eder ve hastanin duygusal durumunu izlerler. Bu

yapt i¢inde, bir hastanin akrabasinin en 6nemli beklentisi, hastasiyla ilgili diizenli ve
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dogru bilgiye sahip olmaktir. Ayni zamanda, hastalarin ve yakinlarinin hastanin tibbi
durumu hakkinda bilgilendirilmesi temel bir hasta hakkidir (87). Bilgi ihtiyact ailenin
hastanin durumunu anlama ihtiyacini yansitir. Bilgi alma ailenin yetersiz kaldiginda

ortaya ¢ikan olumsuz duygusal tepkiyi kontrol edebilmesine yardimci olur.

Bilgi eksikliginin siiresi uzarsa hasta yakinlar1 farkli noktalardan bilgi arama
arayigina girebilir. Yogun bakim, hastalik ile ilgili tibbi bilgiler web iizerinden yada
farkli kisilerden alindiginda ailede yanlis anlamalari artirabilir. Bu nedenle, YBU'de
net, anlasilabilir ve uyarlanabilir bir iletisim siddetle gereklidir. Bilgilendirme ¢ok

yonli, tutarli, diiriist, terminojiden uzak ve anlasilir olmalidir (88).

Yazili ve sozli iletisim stratejilerinin, aile iiyelerinin klinik olarak 6nemli
anksiyete ve depresyon semptomlarin1 azaltmanin yani sira travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarini da azalttigi belirtilmektedir (89). Yogun bakim sonrasi
ailelerle yapilan caligmada siddetli stres bozuklugu semptomlari goriilen hasta
yakinlarinin %48,4 tiniin bilgi eksikligi bildiren kisiler oldugu belirtilmektedir (90).
Yogun bakim initesinde yatan hastalarin yakinlarmin bilgilendirilme sikliginin
depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisinin incelendigi ¢alismada, giinde bir defa
bilgi alan hasta yakinlarinin 4 saat ara ile giinde 3 defa bilgi verilen ailelere goére
anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (91).
Yapilan diger bir ¢calismada ise farkli hekimler tarafindan bilgilendirme yapilan hasta
yakinlarinda memnuniyet oraninda artig goriilmiis, bu durum aym bilgilerin farkl
doktorlar tarafindan da dogrulanmasi ve verilen bilgilere giivenin artmasi, tutarl
bulunmasi dolayisiyla memnuniyetin arttigi seklinde yorumlanmistir (92). Fumis ve
ark. (93) tarafindan yapilan ¢alismada, hasta yakinlarina hastasinin tanis1 hakkinda
bilgi verilmesinin memnuniyeti etkilemedigi, hastaya ne oldugunun ve neler
yapiliyor oldugunun anlasilabilmesinin hasta yakini memnuniyetini arttirdigi
gbzlenmistir. Ayrica ¢aligmada hasta yakinlarinin memnuniyetsizligin en 6nemli

faktorleri arasinda yogun bakim hekimlerine ulasamamak oldugu belirlenmistir.
Egitim ya da destek guruplar veya yazili bilgilendirme, aile goriismeleri gibi
hemsirelik girisimleri, ailelerin bilgi ihtiyacini karsilamayi amaglamaktadir. Ailelere

ulasma konusunda aile sozciisii tanimlamak, hastaneden aileye destek olmasi i¢in
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goniillii bir katilime1 bulmak, hasta baginda hemsirelerle daha uzun zaman gegirmek

gibi ailenin bilgi ihtiyacini karsilayan farkli stratejiler kullanilabilir (94).

2.7.2. Giiven gereksinimi

Hasta yakinlarinin giiven ihtiyacinin karsilanmasi umudun korunmasi ve
saglik sistemine giivenmesine yardimci olmaktadir. Hastanin prognozu ile ilgili
umudun siirdiiriilmesi i¢in saglik hizmeti verenler ve aile arasinda gilivene dayali bir
iliski gelistirilerek gergekgi ve net beklentilerin belirlenmesi gerekir. Ailelerin giiven
ihtiyacimi  karsilama noktasinda hemsirelerin, terapotik iletisim ve empati
miidahaleleri sunmasi beklenmektedir (94). Hemsirenin rol ve islevlerinden birisi de
hastasini koruyucu ve savunucu roliidiir. Hemsire bakim verdigi birey ya da grup i¢in
fiziksel ve psikososyal olarak gilivenli bir c¢evre saglamalidir. Dolayisiyla
hemsirelerin yogun bakim ortamini aileye tanitmasi, tibbi kelimeler kullanmaktan
kacinmasi, konustugu kisiyi anlayan bir ses tonu ile konusmasi, ailenin merak ettigi

tedavi ve hastalik siireci ile ilgili sorulart yanitlamasi ile giiven olusturmalidir (56).

2.7.3. Yakinhk gereksinimi

Ailelerin yakinlik ihtiyacini karsilamak, ailenin duygusal olarak hasta ile yakin
kalmasini, hastay1 desteklemede aktif roliinii siirdiirmesini saglar. Calismalar aile
ziyaretinin olumlu kardiyovaskiiler ve norolojik yanitlar gosterdigini belirtmektedir
(94, 95). Literatiire bakildiginda hasta ziyareti konusunun hala tartisildigi
goriilmektedir. Yogun bakim ziyaret saatleri dnceden karar verilmis zamanlarda
olabilecegi gibi giinlin herhangi istenen bir vaktinde de olabilecegi belirtilmektedir
(96).

Hastaneye yatan birey ve ailesi igin yasanan ayrilik durumu, yalmzhik
duygusunun yasanmasina neden olmaktadir. Hemsireler aile iiyelerini hastanin
bakimina katarak, aile liyeleri ile hasta arasinda etkilesimi artirmali ve yakinlik

gereksinimini karsilanmasini saglamalidir (57).
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2.7.4. Destek gereksinimi

Krizdeki ailelerin stresini azaltmak, basa ¢ikma becerilerini gelistirmek ve
optimal aile isleyisini siirdiirmek icin gereken giicii saglama noktasinda ailenin
desteklenmeye ihtiyact vardir. Hasta yakinlarinin; din gorevlisi, sosyal hizmet
uzmani, psikolog gibi uzman yardimina erisimleri 6nemlidir. Hemsireler istendigi
takdirde bu kaynaklara erisilmesine yardim etmelidir (94). Aile iiyelerinin %67.0'si,
hastanin yogun bakima alinmasi sirasinda en ¢ok ihtiya¢ duyulan destek kaynaginin
saglik calisanlart oldugunu ifade etmektedir (97). Psikolojik sikinti belirtileri,
hastanin kritik hastaligina maruz kalan hasta yakinlarinin yarisindan fazlasini etkiler
(61-68, 97) son g¢alismalar hasta yakinlarina psikolojik destek saglamanin Gnemi
tizerinde durmaktadir (69, 70, 97, 98). Saglik profesyonellerinin sorumlulugu sadece
hastalarmin psikolojik durumunu iyilestirmek degil, ayn1 zamanda biitiinciil bir
yaklagim uygulayarak ailelerinin bakim kalitesini artirmaktir (98).

Aile tyelerinin yasadig1 kriz siirecini saglikli bir sekilde asabilmesi i¢in
saglik personelinin 6zellikle de hemsirelerin rol ve islevleri geregi hasta ve ailesine
destek olmasi ve destek kaynaklarmi olusturmasi beklenmektedir. Hastalik
durumunda hasta ve yakinlarimin birincil destek kaynagi, aile tiyeleridir. Ayrica,
destek kaynaklari; es, kardes, akrabalar, arkadaslar ya da komsular olabilir (57, 97).
Boylelikle hasta ailesi kriz siirecini daha rahat atlatabilir. Hemsirelerin aileler ile

planli iligkiler kurarak destek gereksiniminlerini karsilamasi 6nemlidir (57).

2.7.5. Konfor gereksinimi

Hasta yakinlar1 hastanin saglik durumunu 6grenmek ve tibbi ihtiyaglarim
kargilamak i¢in genellikle hastanede uzun vakit gegirmektedirler. Bu nedenle
bekleme odalarinin, ailenin stresinin azalmasi ve enerji toplamalart i¢in rahat
koltukla dosenmis, giiriiltii, aydinlatma, sicaklik, mahremiyet 6zelliklerine uygun,
hastanin yattig1 tinite ile baglantili ve yakin olmas1 beklenmektedir (21, 23,81). Hasta
yakinlarinin uzun siire beklemek zorunda kaldigt bu ortamin kosullarinin
tyilestirilmesi hem fizyolojik hem de psikolojik agidan ailenin rahatlamasini saglar
(22, 71).

Biitiinctil bakim saglayici olarak hemsirelerden, kritik bir hastaligin hasta

yakinlarina olan derin etkisini anlamasi ve ailelerin bu krizdeki ihtiyaclarini tespit
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etmesi beklenmektedir. Hasta yakinlarinin gereksinmilerinin ve destekleyici
miidahalelerin belirlenmesinde hemsireler 6n plandadir. Hemsireler en zorlu yasam
krizlerinde, hasta yakinlarimin hasta ile birlikte olmalarina, yakinlik ve bilgi
ihtiyaglarimi karsilamalarina yardimci olarak rahatlik saglamaktadir (22, 94). Yogun
bakim hemsgirelerinin ailelerin ihtiyaglarimi karsilayarak yogun bakim hasta

sonuglarmin iyilesmesine katki sagladig: belirtilmektedir (80, 81,95).

28. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin
Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirenin Rolii

Arastirmalar hastaneye yatmanin sadece hasta i¢in degil ailenin tiim tiyeleri
icin de ofke, kaygi, giivensizlik, umutsuzluk, depresyon gibi semptomlar ile kendini
gosteren bir kriz olarak algilandigimi gostermektedir (63, 71). Kriz herhangi bir
durumla basa ¢ikma noktasinda gecici Yyetersizlikle sonu¢lanan akut duygusal iizlintii
olarak tanimlanmaktadir (81). Yogun bakim hemsirelerinin krizle bas etmeye ¢alisan
aileleri zamaninda degerlendirmesi ve uygun miidahalesi ile ailelerin fonksiyonlarin
devam ettirmelerine ve sorunlarla bas edebilmelerine yardimci olacagi
belirtilmektedir (69, 81). Hemsirelerin hastanin yogun bakimda kaldig1 siire boyunca
hasta yakinlarina giiven ve destek saglama ve kendi fiziksel sagliklarini dikkate
almalarina yardimci olma konusunda benzersiz pozisyonlart vardir (7, 97). Hasta
yakinlarinin yogun bakim sonrasi iiziintii, anksiyete, depresyon gibi gelisebilecek
psikolojik durumlar1 6nlemek i¢in gerekli destegin saglanmasi son derece onemlidir
(99). Bilgi ihtiyaci, duygusal destek saglanmasi ve ziyaret etme gibi bazi ihtiyaglar
YBU personeli tarafindan yeterince karsilandiginda hasta yakilarmin psikolojik
semptomlarinin azaldig bildirilmektedir (23, 69, 97). Anksiyete ve kaygi, ailelerin
ithtiyaclarmi karsilamak icin miidahaleler tasarlarken ve uygularken yogun bakim
personelinin g6z oOniinde bulundurmasi gereken onemli degiskenler arasindadir
(100). Hasta yakinlarinda genel olarak hastanin durumundaki en kii¢iik degisikleri
fazlaca ciddiye alarak degerlendirmeleri yaygindir, bu durum kaygi diizeyinin
yiikselmesiyle paralellik olusturmaktadir (101). Ayrica karmasik hastaliklarin
tedavisi i¢in kullanilan teknik ekipmanlar, hasta ile hasta yakininin iletisimine
miidahale eden engeller olabilir (71). Yogun bakim hemsireleri kritik durumdaki
hastalarin yakinlari i¢in en 6nemli bilgi kaynagi olarak goriilmektedir (48). Yogun

bakim hemsireleri, hekimlerin ne anlatmak istedigini ve bu bilginin hastasinin
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prognozu ve tedavisi ile ilgili kararlarda 6nemli olup olmadigimmi anlamalarina
yardimer olan arabulucular ve bilgi terclimanlart olarak nitelenmektedir (7, 48).
Ayrica hasta yakinlarinin destek, konfor, bilgi, yakinlik ve gilivence ihtiyacim
karsilamak icin bilgi paylasimi, aile konferanslari, agik ziyaret saatleri ve hasta
basinda hasta yakini/hasta etkilesimlerini saglamak gibi miidahaleleri uygulama veya
koordine etme yeterliligine ve konumuna sahiptir (23, 102, 103, 104). Hasta yakinlar1
icin kullanilan destekleyici miidahaleler, hasta yakinlarnin; izolasyon duygularinmi
azaltmaya, basa c¢ikma ¢abalarini giiglendirmeye ve hastasinin prognozuna uyum
saglamaya odaklanan miidahalelerdir. Bu durumda hasta yakinlarinin hastalia uyum

saglama ve hastasina destek saglama yetenegi hasta sonuglarini etkileyebilir (9).

Kritik hastalarin yakinlariin ihtiyaglarin1 dogru bir sekilde degerlendirmek
ve yanitlamak, stresin olumsuz etkisini azaltmada énemli oldugu, saglik personeli ile
olumlu etkilesim yetenegini giiclendirdigi, saglik personeline kars1 giiveni arttirdig

ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirdigi belirtilmektedir (20).

2.9. Hasta Yakinlarinin Yogun Bakim Memnuniyeti

Diinyada saglik sistemlerinin en énemli konusu saglik hizmetlerinde kalite ve
glivenligi artirmaktir (105). Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak igin genis bir
strateji  yelpazesi  gelistirilmistir.  Aile ve hasta memnuniyeti, saglhk
degerlendirmesinde degerli bir sonu¢ Olglimii  olmasmmin  yaninda kalite
degerlendirmesinin kritik ve mesru bir pargast haline geldigi belirtilmektedir (32,
35). Saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme Olgiitleri arasinda kullanilan hayatta
kalma, hayatta kalan hastalarm yasam Kkalitesi, YBU'de kalis siiresi, ventilatorde
kalma siiresi, mortalite orani, maliyet ve digerleri gibi bircok somut ve kesin YBU
sonug Olgiitleri olsa da (29, 35, 37, 39,105), hastalarin ve ailelerin memnuniyetinin
Olciilmesi saglik hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli bir sonug 6l¢iitii olarak
kabul edilmektedir (29, 31, 35, 105).

Saglik hizmetlerinde kalitenin Ol¢iilmesine olan ilgi hem saghk
profesyonelleri hem de yoneticiler arasinda giderek artis gostermektedir. Saglik
hizmetlerinde faaliyetlerin istenen ve istenmeyen sonuglart gérebilmek i¢in, sonucun
Olclimii esastir. Gostergeler, bakimin sonucunun degerlendirilmesi ve yogun bakim

stireci hakkinda fikir vermektedir (29).
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YBU'deki hastalar genellikle saglik hizmeti degerlendirmesini, tibbi
isteklerini, kararlarimi Ve memnuniyetini iletisim kuramadiklarindan
yapamamaktadirlar. Bu durumda gorev, kendi adina hareket edemeyen hastalarin
yakinlaria devredilmektedir (32-35, 105). Hasta yakinlarinin karar vericiler olarak
katilim1 g6z oniine alindiginda, yogun bakimlarda bakim kalitesi degerlendirilmesi
hasta yakinlarinin memnuniyetinin dikkate alinmasini gerekli kilmaktadir (29, 32-

35).

2.10. Hasta Yakinlarinin Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Yogun bakim iinitesine (YBU) bagvuran hastalar, kritik kosullar1 nedeniyle
bakimin kalitesini degerlendirmeleri miimkiin olmamaktadir (21). Biling bozuklugu
veya deliryum gibi biling siiecinde degisimlerin oldugu hastaliklar ya da ventilatore
bagli olma gibi iletisimin smirlandigi durumlar nedeniyle, hastalar genellikle
bakimlariyla ilgili karar verme siirecine dogrudan dahil olamamaktadir (22). Bu
durumda hasta yakinlar1 sevdiklerinin bakimi hakkinda herhangi bir karar vermeden
once dikkate alinmasi gereken hastanin istekleri ve degerleri gibi ilgili bilgilerin
paylasilmasinda onemli bir role sahiptir (22, 105). Yogun bakim ortaminda aile
memnuniyetini sistematik olarak degerlendirmek icin son yillarda cesitli araglar
gelistirilmistir. Yogun bakim {initesi aile memnuniyeti (FS-ICU) anketi bir¢ok
caligmada kullanigh bir 6rnek olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim ile aile/hasta
yakin1 memnuniyeti, yogun bakim hasta yakinlarinin ihtiyac¢ ve beklentilerinin saglik
uzmanlart tarafindan ne Olglide karsilandigini  yansitmaktadir (105). Yapilan
caligmalarda hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyetinin %70.0 ile %80.0 puan
araliginda degistigi, hasta yakinlarinin hastanin aldigi bakim ve tedaviden,
kendilerine gosterilen ilgi, nezaket ve saygidan memnuniyet duyduklari,
belirtilmektedir (3, 23, 28, 31-35,105,106). Erdal ve ark. (34)'nin ¢aligmasinda ise
hasta yakinlarmin duygusal destek beklentilerinin oldugu ve hasta yakinlarinin
%46.0'sinin yogun bakim iinitesi hemsirelerinin kendi duygulariyla ilgilenmedigini
ifade etmektedirler. Dolayisiyla, aile ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, bakim, bilgi ve
karar verme memnuniyetinin YBU'de kalite degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasi

olarak kabul edilmektedir (15, 16, 105, 37).
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2.10.1. Bakim memnuniyeti

Yogun bakimda hasta bakimi hemsirelerin en 6nemli ve birinci oncelikli
sorumluluklarindandir ~ (33). Yogun  bakimlarda, genellikle  hastalar kendi
bakimlartyla ilgili kararlar alamazlar ve saglik durumlart nedeniyle verilen bakimdan
memnuniyetlerini belirtemezler (34, 35). Aile tiyeleri, hasta bakimmnin ayrilmaz bir
pargasidir (23, 31). Bu nedenle, hastanin yiiksek kaliteli bakim alip almadigini
belirlemek, aile tiyelerinin memnuniyet algilar1 ile Olgiilebilir (23, 37, 105, 112).
Hasta yakinlari ile yapilan bir ¢ok calismada en Onemli gereksinimleri arasinda
hastanin en iyi bakimi aldigin1 bilmeleri, sefkatle tedavi edildigine dair glivenmek
istedikleri belirtilmektedir (23, 31, 32). Bu durumda, ailenin ihtiyag duyduklart
aciklamalar1 yapmak, ailenin sorularini yanitlamak ve aileye yardim edebilmek
bakimin diger bir bilesenini olusturmaktadir (23, 107). Saglik c¢alisanlarinin 6ncelikli
olarak hastaya ve hastaliga odaklanan bir yaklasim i¢inde olmalar1 bazen hasta
yakinlarinin beklentilerinin farkina varilmamasina neden olabilmektedir (15, 22). Bu
durumun aksine bazi ¢alismalarda hemsireler, biitiinciil bakim elde edebilmek igin
hasta ve aile merkezli hedefler olusturulmasini ve en iyi bakimin, hasta ve ailesinin
gereksinimlerinin yerine getirildiginde saglandigina inandiklarini belirtmektedir.
Ay zamanda yogun bakim hemsireleri hasta yakinlari {izerinde YBU'niin etkisinin
farkinda olarak hem hastanin hem de ailenin duygusal destek ihtiyaci ile fizyolojik
bakimin entegre oldugu bir bakim algis1 tasidiklarini belirtmektedirler (99, 107).

Saglik ekibi ile hastalar ve aileler arasindaki iletisim, bakim kalitesinin en
onemli faktorii olarak tanimlanmistir (108). Hasta yakinlarina ve hastaya gosterilen
nezaket ve sefkat davranigi bakim ile iligkili olarak degerlendirilmektedir. Kaufer ve
ark. (103)'nin c¢aligmasinda aile toplantilar1 yoluyla hasta yakinlarinin hemsirelerle
bakim konularini konusabildigi iletisim ortami saglanmis, goriismelerden 2-16 ay
sonra degerlendirilen bakimdan duyulan memnuniyetin %55.0'den %75.0'e anlaml
artis gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla hasta yakinlar ile yeterli zaman gecirmek,
hasta yakinlarina saygi gostermek, bakim veren ekibe ulagim, ayni bakim saglayici
tarafindan bilgi alinabilmesi ve etkili bir iletisim bakimin 6nemli yonlerini

olusturmaktadir.
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2.10.2. Bilgi memnuniyeti

Hastanin yogun bakim iinitesine kabulii, hasta yakinlar1 lizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Hasta yakinlarinin boyle stresli bir durumla bas edebilmeleri igin
anlagilabilir ve erigilebilir bilgilere sahip olmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Hasta
yakinlar1 ve hekimler arasindaki bilgi asimetrisi, hasta yakinlarinin memnuniyetini
ve sonraki donemde anksiyete, depresyon, stres belirtileri, uyku sorunlari, ¢aresizlik
duygular1 yasama riskini arttirmaktadir (109). Hasta yakinlarnin soru sormalarina
izin verilmesi ve verilen bilgileri anlayabilmeleri i¢in uygun bir seviyede ve hizda,
siirli sayida klinisyenden net, siirekli ve tutarli bilgiler almaktan biiylik Slciide
fayda sagladiklari belirtilmektedir (34, 109, 110). Genellikle saglik profesyonelleri
ve hasta yakinlar1 arasinda 6nemli goriilen bilgi asimetrisinin sebebi olarak saglik
okuryazarlhiginin iletisim siirecine etkisi olarak degerlendirilmektedir (110). Hasta
yakinlarinin verilen bilgiyi anlayamadiklarini belirten caligmalar bulunmaktadir
(109, 110). Hinkle ve Fitzpatrick (111) tarafindan yapilan ¢alismada doktor ve
hemgsirelerden hasta yakinlarinin bilgi sahibi olmak istedigi konularin siralanmasi
istenmis, hasta yakinlarinin  Onceliklerinden  belirli  konularin  saglik
profesyonlellerinin siralamasindan biiylik olgiide ayrildigi goriilmektedir. Bu
durumda saglik personellerinin hasta yakinlari ile gii¢li iletisim kurmasi ve soru
sorulmasina izin verilmesi 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, kritik hastalarin
akrabalariyla iletisim kurmak, zaman kisitlamalari, her iki tarafta yliksek duygusal
talepler ve degisken saglik okuryazarligi seviyeleri nedeniyle siklikla zorluklar
yasanabilmektedir (110, 111). Hasta yakinlarinin bilgi ihtiyaclar1 yiiksek olsa da,
hasta bilgisinden uzak veya asir1 karmasik bilgilerle yiikklenmemelidir. Bilginin
diizenlenerek verilmesi ve iletisim stratejisinin gelistirilmesi i¢in hastanin yogun
bakima kabuliiniin 3.glinlinde aile toplantilar1 yapmanin giiglii bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir (104). Kaufer ve ark. (103) hasta yakinlari ile erken donemde
iletisim saglanarak, hastast hastanede oldugu siire boyunca aile toplantilari
diizenlenmis, 2-16 ay sonra hasta yakinlarin hemsirelerle iletisim memnuniyetinin
%72.0'den %91.0'e, doktorlarla iletisim siklig1 %44.0'den %76.0'ya anlamli diizeyde
artis gosterdigi; ailelerin bilgi anlayisi, bilginin diiriistliigii ve bilgilerin eksiksiz
olmasidan duyduklar1 memnuniyetin sirasiyla %44.0-%73.0, %56.0 -%80.0, %49.0
-%78.0 olarak anlaml diizeyde artis gosterdigi belirtilmektedir.
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Saglik calisanlari ile hasta yakinlari arasinda kurulmasi gereken etkili iletigimin
onemi, tedavi siireci, alinacak kararlarin karmagikligi géz oniine alindiginda daha iyi
anlagilacaktir. Hasta yakimlar1 ile iletisim stratejileri  kullanilarak yapilan
bilgilendirme toplantilar1 sonucunda rutin bilgilendirme yapilan hasta yakinlarina
gore, bilgi edinme kolayliginin ve alinan bilgilerin tutarlilifi konularinda anlamli
diizeyde yiiksek memnuniyet bulunmustur (108). Girisim grubundaki hasta
yakinlarinin hastanin taburculugu ve taburculuk sonrasi hastanin fonksiyonel
kapasitesi ile ilgili beklentileri kontrol grubuna gore daha olumlu algilanmistir (108).
Dolayisiyla aile toplantilart yoluyla ailelere dogru iletisim yontemi kullanilarak
yeterli siirede, net, tutarli ve anlasilir bilgi verilmesi, ailelerin soru sormalarina firsat

verilmesi bilgi memnuniyetini arttirdig diisiiniilebilir.

Hasta yakinlar1 tarafindan yogun bakim memnuniyetinin degerlendirildigi
calismada, memnuniyet puaninin yiiksek olmasma karsin; dogrudan doktorlarla
konusma, daha fazla bilgi alma, hastaligin seyri konusunda tam bilgi sahibi olma,
saglik personelinin hasta ve aile arasinda daha iyi iletisim saglamasi, hastanin
durumunda degisiklik oldugunda aranma, ¢ok endiseli oldugunda anlatilanlarin
tekrar edilmesi, bazi testlerin agiklanmasi gibi konularda olumsuz bildirimde
bulunmuslardir (112). Bu durum, tibbi personelin zaman kisitliligindan, iletisim-
beceri egitiminin eksikliginden, belirsiz amag ve siireglerden ve zorlu aile dinami-

Kleri ve beklentilerinden etkilendigi diisiiniilebilir.

2.10.3. Karar verme memnuniyeti

Yogun bakim hastalarinin ¢ogu karar verme kabiliyetine sahip degildir ve
genellikle mekanik ventilasyon ve sedasyon gibi tedavilerin etkisinden veya
hastaliklarindan dolay1 saglik ekibi ile iletisim kuramazlar (101). Bu durumda Kritik
hastalarin yakinlar1 genellikle vekil karar vericiler olarak davranmalar1 gerekmekte
ve bu durum hasta yakinlarinda, 6nemli stres ve duygusal yiik olusturmaktadir (101,
113, 114). Karar verme hastalarin, yakinlarmin veya klinisyenlerin, mevcut en iyi
bilimsel kanitlarin yan1 sira hastanin degerlerini, hedeflerini ve tercihlerini de dikkate
alarak, saglik kararlarini birlikte vermelerini saglayan isbirlik¢i bir siirectir (115, 116,
117).
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Karar verme silirecine hasta yakinlarini dahil etmek klinisyenlerin, hastalarin
degerlerini ve daha Once ifade edilen tedavi tercihlerini 6grenmelerini ve dahil
etmelerini saglar, boylece hastaya bir kisi olarak saygi gosterildiginin yansimasi
olarak degerlendirilir (118, 119). ikinci olarak aile iiyelerini karar verme siirecine
dahil etmek, cogu toplumda toplumun ¢ok degerli bir yonii olan aile birimine saygiy1
gosterir. Bunun yani sira bazi aileler hastanin tedavi kararlarina dahil olmak isterken
(120) bazi ailelerin kontrolii saglik ¢alisanlarina birakabildigi de belirtilmektedir
(118). Karar verme asamasina katilimin ne oldugu ve ne zaman kullanilmasi
gerektigi konusunda klinisyenler ve politika yapicilar arasinda karisiklik oldugunu
belirtilmektedir. Ornegin, saglik calisanlar1 yeterli destek saglamadan karari biiyiik
Olglide hasta yakinlarinin takdirine birakirsa, hasta yakinlar1 hasta merkezli kararlar
vermek i¢in miicadele edebilir ve psikolojik sikinti yasayabilir (70, 104, 115).
Tersine, klinisyenler hastanin degerlerini, hedeflerini ve tercihlerini anlamaya
caligmadan tedavi kararlari verirse, kararlar biiylk olasilikla hastanin yerine
klinisyenlerin degerlerine dayanacaktir ve hasta yakinlari, sevdiklerine yonelik son
derece kisisel ve sonugsal kararlardan dislandiklarini hissedeceklerdir. Bu nedenle
dogru dengeyi bulmak 6nemlidir (115). Anderson ve ark (101) tarafindan yapilan
caligmada karar verme siireglerine hasta yakinlarnin (%25.0)'inin aktif rol,
%58.0'inin sorumlulugu doktorla paylasmay1 ve %17.0'sinin pasif rol tercih ettigi

belirtilmektedir.

Hasta yakinlarinin karar verme siirecine katilim tercihleri anksiyete ve
depresyon varligi ile dnemli dlgiide iliskilidir (101). Arastirmalar YBU hastalarinin
akrabalarinda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon oldugunu gostermektedir (62-
71). Bu sonuglar, vekil karar vermenin akrabalarin ruh sagligi tizerindeki etkisi ve
anksiyete ve depresyonun karar verme kabiliyetleri lizerindeki etkisi ile ilgili
endiseleri bereberinde getirmektedir (101). Karar verme siireci i¢inde aktif rolii tercih
eden akrabalarin %42.0'sinde, ortak rolii tercih edenlerin %25.0'inde ve pasif roli
tercih eden akrabalarin %388.0'inde kaygi, aktif bir rolii tercih eden akrabalarin
%38'inde, ortak bir rolii tercih eden %11.0, pasif bir rolii tercih eden %50.0'sinde
depresyon goriilmiistiir (101). Ayrica vekil karar vericiler olan hasta yakinlari,

genellikle sucluluk, stres, dogru kararlar olup olmadigi konusunda siiphe, karar
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catismast yasadiklari, belirtilmektedir. Karar catismasi, se¢imler arasinda
dalgalanma, kararlar1 geciktirme ve kararla ilgili duygusal olarak sikintili hissetme
olarak tanimlanirken, karar verme siireci hasta yakinlarinda psikolojik olarak
kendilerini zayif hissetmelerine neden olabilir (114, 121). Bundan dolay: hasta
yakinlarinin gereksinimlerini karsilamak i¢in ideal bir konumda olan yogun bakim
hemsireleri ailenin psikolojik durumunun farkinda olarak, saglik personeli ve hasta
yakinlar1 arasindaki yiiksek kalite ve acik iletisim saglanarak, hastalar i¢in dogru
kararlar alinmasina katki saglayabilir (87). Rusinova ve ark (122) tarafindan yapilan
arastirmada, saglik personeli ve aileler arasinda uzun siire iletisim kurulmasinin,
ailelerin anksiyete diizeylerinin azalmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. letisim
stratejileri kurularak, hasta yakinlarinin duygu ve diisiincelerine deger vermek, onlar1
dinlemek, soru sormalarina izin vermek, anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres
bozuklugu belirtilerini azalttig1 belirtilmektedir (89). Hasta yakinlar1 ile yapilan
calismalarda hastanin yogun bakim {initesine kabuliinden sonra diizenlenen aile
toplantilar1 sonrasi aile-yogun bakim personeli arasindaki iletisimin gelistigi, karar
vermeyi kolaylastirdig1 ve aile {iyelerinin memnuniyetini artirdigi goriilmiistiir (113,

117, 119, 123,124).

Yogun bakim paradigmasi saglik c¢alisanlarinin sadece hastanin degil,
hastanin ailesinin/yakinlarin da hasta igin alinan kararlarda var olmasini saglayacak

2

sekilde paternalist yaklasimdan “aile merkezli bakim yaklagimina” dogru yon
degistirme egilimindedir (116). Aile merkezli bakim, hastalarin bir sosyal yap1 ve
iliskiler ag1 i¢inde gomiilii oldugunu kabul ederek ve saglik ekibi iiyeleri ile aileler
arasindaki iletisimin gii¢li olmasim1i ve Kkarar verme siirecine dahil edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (35, 116). Kuffer ve ark. (103) g¢alismasinda doktorlarla
saglanan agik, zamaninda, yeterli ve diiriist bir iletisimin hasta yakinlarmin karar
verme memnuniyeti iizerinde en 6nemli faktdr oldugu belirtilmektedir. Yogun bakim
hastalarinin ~ yakinlariyla etkili, tutarli iletisim, en Onemli hasta yakin
gereksinimlerinden biridir ve memnuniyetin en giiglii belirleyicisidir. Huffines ve
arkadaslar1 (116) cerrahi yogun bakimda ailelerle iletisim saglama yolu olarak kanita

dayali yapilandirilmis bir iletisim algoritmasi gelistirerek uyguladigi ¢alismada, aile

bireylerinin karar alma siirecine katiliminda hemsirelerin, doktorlarin ve diger
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personelin bir ekip olarak birlikte ne kadar iyi ¢alistiklarina dair hasta yakinlarinin

algilarina iliskin memnuniyet puanlarinda anlamli artig oldugu belirtilmektedir.

Bir hasta bilingsiz, sedasyonlu veya yetersiz oldugunda, hastanin yasal
temsilcisi bilgilendirilmeli ve karar vermede hastanin degerlerini ve tercihlerini
temsil etmelidir (116, 119). Mimkiinse hastalar ve aileler, diizenli olarak aile
toplantilart yoluyla bilgilendirilerek doktor, hemsireler ve diger profesyoneller ile
birlikte biten ve devam eden tedavi konularmnin tartisilmasi onerilmektedir (114).
Karar verme siirecinin gercekci ve yeterli olabilmesi igin YBU hekimleri tani,
prognoz ve tedavi segenekleri hakkinda ailelere uygun, net, kapsamli ve gercekei
bilgiler vermelidir. Aile toplantilarinin hem saglik ¢alisanlar1 hem de hasta yakinlari,
hasta icin hangi secenegin en iyi oldugu konusunda goriis paylasimi, soru sorma,
yanlis algilamalar1 diizeltme, bir se¢enegin neden tercih edildigine dair bakis acisini
aciklama ve hasta yakinlarinin algilarini kesfetmek gibi bircok olumlu yani oldugu
belirtilmektedir (114, 119). Birlikte karar vermek igin ii¢ yaklasim kullanilmasi
onerilmektedir; bilgi alisverisi, miizakere ve tedaviye karar1 verme. Ilk olarak saglik
profesyonelleri ve hastalar / hasta yakinlari, hasta merkezli bir karar vermek igin
gereken bilgileri birbirleriyle paylasirlar. Ikincil olarak saglik profesyonelleri, ilgili
tedavi secenekleri, riskleri ve faydalar1 hakkinda bilgiyi paylasirken, hasta yakinlar
hastanin karar konusu ile ilgili degerleri, hedefleri ve tercihleri hakkinda bilgileri
paylasir.Yapilan galigmalar incelendiginde yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin
neredeyse yarisinin, doktorlarin bagimsiz olarak bazi tedavi kararlar1 vermelerini
istedigi belirtirken, hasta yakinlarinin %58.0-%81.0"nin karar verme sorumlulugunu
klinisyenlerle paylasmay1 veya klinisyenlerin onerilerini dikkate aldiktan sonra karar
vermeyi tercih ettikleri belirtilmektedir (101). Son olarak, saglik c¢alisanlari ve
hastalar / hasta yakinlar1 bilgi aligverisi ve miizakerenin ardindan ortak bir karara

varmalar1 beklenmektedir (115).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma iliskisel tarama modeli kullanilarak tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bolu il merkezinde; Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izzet Baysal

Devlet Hastanesi (Koroglu Unitesi ve Merkez Unite), Ozel Fatma Hatun Hastanesi,

Ozel Cagsu Hastanesi, olmak iizere 4 hastanede 5 yetiskin yogun bakim {initesi

bulunmaktadir. Bu kapsamda arastirma, Bolu il merkezinde bulunan tiim yetiskin

yogun bakimlarda gergeklestirilmistir. Yogun bakimlar toplamda 150 yatak

kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Tablo 3.1. Yogun Bakim Uniteleri ve Yatak Sayilari

Yogun Bakim Uniteleri Yatak Hemsire
sayillar1 | sayllan

BAIBU Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim 1 9 14
BAIBU Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim 2 9 14
BAIBU Tip Fakiiltesi Koroner Yogun Bakim 8 9
BAIBU Tip Fakiiltesi Noroloji Yogun Bakim 4 7
BAIBU Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun 5 8
Bakim
Bolu izzet_. Baysal Devlet Hast. Anestezi Yogun Bakim 20 32
(Ko6roglu Unitesi)
Bolu Izzet Baysal Devlet Hast. Genel Yogun Bakim 10 13
(Kéroglu Unitesi)
Bolu Izzet Baysal Devlet Hast.Genel Yogun Bakim 9 13
(Merkez Unite)
Ozel Cagsu Hastanesi Genel Yogun Bakim 28 33
Ozel Fatma Hatun Hastanesi Yogun Bakim 9 16
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Yogun bakim {initelerinde iki veya {i¢ hastaya bir hemsire bakim verecek
sekilde her vardiyada 3-10 hemsire, 1 hasta bakic1 gérev almaktadir. Hastanin yakini
olan bir yada iki kisi her giin saat 13:00°de 5dk hastasin1 ziyaret edebilmektedir.
Hasta yakmlar1 YBU sorumlu hekim tarafindan hafta i¢i 13:00-14:00 saatleri
arasinda ziyaret Oncesi, ziyaret sirasi yada ziyaret sonrasi bilgi almaktadir. Hafta

sonu hekim tarafindan bilgilendirme yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesinde  G*Power
3.1.9.2 programi kullanilmistir. Buna gore d= 0.50 etki biiyiikliginde %80.0
istatistiksel gii¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde ¢alisma grubu toplam 306 hasta yakini
olarak belirlenmistir. (Literatiirde geg¢mis ¢alismalar incelenmis ancak etki
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in gerekli olan ortalama ve standart sapma degerleri bu
calismalardan elde edilememistir. Bu nedenle giic analizinde orta seviyede etki
biiyiikliigii kullanilmistir). Her bir yogun bakimdan kag hasta yakini ile goriisiilecegi
tabakali Ornekleme yontemi ile orantili olarak belirlenmistir (125, 126). Bu
baglamda yogun bakimlarin yatak sayilar1 belirlenerek ¢alisma grubuna her yogun
bakimdan alinacak hasta yakini saysisinin ¢alisma grubu igerisinde temsil edilme
orani hesaplanmistir. Bu orana gore orneklem kapsaminda yer alacak hasta yakini
sayilar1 asagida Tablo 3.2°de gosterilmistir. Caligma grubuna alinan katilimcilar basit
rastgele yontemle belirlenmistir. Calismada 10 hasta yakiminin verileri eksik

oldugundan ¢alisma 296 hasta yakini ile tamamlanmastir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Konusma ve isitme sorunu olmayan,

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

e Verilerin toplanacagi tarihlerde, arastirmanin Ornekleminde yer alan

hastanelerin yogun bakiminda hastas1 yatiyor olan,
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e Hastasinin yogun bakim {initesine kabuliinden 72 saat ge¢mis olan,

e Hasta ile kan bagi, evlilik bagi olan veya hasta i¢in 6nemli olup onu yogun
bakim {initesinde en az bir kez ziyaret etmis olan ve arastirmaya katilmaya

kabul eden, her hastanin bir yakin1 arastirma kapsamina alinmistir.

Tablo 3.2. Yogun Bakim Uniteleri ve Hasta Yakini Sayilar

Yogun Bakim Uniteleri Hasta Yakin
Sayilar

BAIBU Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim 1 25

BAIBU Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim 2 25

BAIBU Tip Fakiiltesi Koroner Yogun Bakim 22

BAIBU Tip Fakiiltesi Néroloji Yogun Bakim 11

BAIBU Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun 14

Bakim

[zzet Baysal Devlet Hast. Anestezi Yogun Bakim 55

(Koroglu Unitesi)

Izzet Baysal Devlet Hast. Genel Yogun Bakim (Kéroglu 27

Unitesi)

Izzet Baysal Devlet Hast. Genel Yogun Bakim (Merkez 25

Unite)

Ozel Cagsu Hastanesi Genel Yogun Bakim 77

Ozel Fatma Hatun Hastanesi Genel Yogun Bakim 25

Toplam 306
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilerine iliskin "Kisisel bilgi formu", "Karsilanan gereksinimler 6lgegi" ve

"Yogun bakim memnuniyet 6lgegi" kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Hasta yakinlarinin; cinsiyet, yas, egitim durumu, hasta ile yakinlik derecesi,
yogun bakim {initesinde herhangi bir yakininin yatma durumuna iligkin 5 soru, hasta
bilgilerini igeren; hastanmn yasi, sosyal giivencesi, YBU'ne yatis sekli, yatis giinii,
yatis nedeni, solunum cihazina baglanma durumu, hastanin daha 6nce yogun bakima

yatma durumuna iliskin 7 soru yer almaktadir.

3.4.2. Karsilanan gereksinimler élcegi

Molter (1979) tarafindan olusturulan Kritik Bakim Aile Ihtiyaglar
Envanteri'ni, Kosco ve Warren, (2000) Karsilanan Gereksinimler Envanteri
olarak modifiye etmis ve kullanmustir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlamasi

Toros (80) tarafindan yapilmis, gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir.

Olgek yogun bakimda hastasi olan aile iiyelerinin, ihtiya¢lariin ne kadar
iyi karsilandigin1 6l¢en Giiven (7 madde), Bilgi (8 madde), Yakinlik (8 madde),
Destek (15 madde) ve Konfor (6 madde) olmak {izere 44 madde, 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Envanterdeki her madde 4 segenekli Likert dlgekleme tipindedir.
Aile lyelerinden her madde i¢in 1-4 puan arasinda derecelendirme yapmalari
istenir. Buna gore; “hi¢ karsilanmadi™ ifadesi 1 puan, “bazen karsiland1” ifadesi
2 puan, “¢cogu zaman karsilandi1" 3 puan, “her zaman karsiland1” ifadesi 4 puan
ile degerlendirilir. Olcekten alabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan 4 olarak
belirlenmistir. Degerlendirme envanter alt boyutlarinin aritmatik ortalamasi
alinarak yapilmakta, envanter alt boyut puan ortalamasinin diisiik olmasi
gereksinimlerin karsilanmadigini, yiiksek olmasi gereksinimlerin karsilandigini
ifade etmektedir. Toros'un (80) ¢alismasinda Coronbach alfa degeri a=0.95 dir.
Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0=0.91, alt boyutlara ait Cronbach

Alpha degerleri ise giiven gereksinimi, bilgi gereksinimi, yakinlik gereksinimi,
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destek gereksinimi, konfor gereksinimi olmak {izere sirasiyla 0.90, 0.80, 0.70, 0.81,

0.73 olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Yogun bakim memnuniyet 6l¢egi

Yogun Bakim Unitesi Aile Memnuniyeti Olgegi, YBU'de saglanan
bakimla ilgili aile memnuniyetini 6l¢mek icin Heyland ve Tranmer (2001)
tarafindan 34 madde olarak belirlenmis, Wall ve ark. (2007) tarafindan 24 madde
2 alt boyut olarak kisaltilmistir. Olgegin Tiirk toplumu i¢in uyarlamasi Tastan ve

ark. tarafindan (87) yilinda yapilmis, 3 alt boyut 24 madde olarak belirlenmistir.

Olcek; bakimdan memnuniyet (13 madde), karar verme memnuniyeti
(5madde) ve bilgi memnuniyeti (6 madde) olmak iizere ii¢ boyut 24 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde, aile iiyelerinden belirli bir bakim (6r. "YBU
personeli sevdiginiz kisinin agrisin1 nasil degerlendirdi ve tedavi etti?"), bilgi
alma (6r."Hastanizin durumu ile ilgili doktorlarin sizi bilgilendirme sikligi nasildi?")
ve karar verme yoniiyle (6r. "Karar verme siireci sirasinda desteklendiginizi
hissettiniz mi?") memnuniyetlerini belirtmelerini istemektedir Likert 6l¢cekleme
tipinde olan 6l¢ekte 24 maddenin her biri igin 1-5 puan arasinda derecelendirme
yapilir. Puanlama, miikemmel (5), ¢ok iyi (4), iyi (3), orta (2), kotii (1) seklinde
verilmektedir. Olcekler 0-100, araliginda degismek iizere doniistiiriiliir. Daha
yliksek puanlar daha fazla memnuniyeti gostermektedir. Tastan ve ark. (87) nin
calismasinda Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.95 olarak bulunmustur. Bu
caligmada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0=0.93, alt boyutlara ait Cronbach Alpha
degerleri ise bakimdan memnuniyet, karar vermeden memnuniyet, bilgi memnuniyeti

olmak tizere sirastyla 0.87, 0.90 ve 0.82 olarak hesaplanmaistir.

3.5. Arastirmanmin Uygulanmasi

Aragtirmaci tarafindan katilimcilara, arastirmanin amaci ve veri toplama
stirecine iliskin bilgilendirme yapildiktan sonra veri toplama formlari uygulamay1
gontlli olarak kabul eden katilimcilara verilmis ve doldurduktan sonra arastirmaciya
teslim etmeleri saglanmistir. Arastirmanin uygulamasi Kasim 2017- Mart 2018

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 22.0 paket
programi1 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict  Ozelliklere iliskin  verilerin
degerlendirilmesinde  frekans ve  yilizde hesaplari, hasta  yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanma durumlari ve memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in
iIse ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Buna gore arastirmada
kullanilacak istatistiksel analizlere karar verebilmek i¢in normallik testleri, ¢arpiklik
(0.904) basiklik degerleri (1.964), histogram grafikleri ile incelenmis ve normal
dagilima uyum sagladigindan parametrik test kullanilmistir (Bkz. Grafik 3.6.1,
Grafik 3.6.2). Bu sonuca dayali olarak, hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
karsilanma diizeyi ile yogun bakimdan memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde =~ Pearson’s  korelasyon  analizi, hasta  yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasinin, yogun bakim aile memnuniyetini yordamasina

iligkin ise Coklu Regresyon analizi kullanilmstir.

Mean = 1,89
Stdl. Dev. = 28
M =296

50—

Frequency
§

20—

ol ]

T T T T T
50 1,00 150 2,00 2,50 3,00 3,50
Aile Gereksinimlerinin Karsilanmas

Grafik 3.6.1. Aile Gereksinimlerin Karsilanmasi Histogram Grafigi
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Grafik 3.6.2. Yogun Bakim Aile Memnuniyeti Histogram Grafigi

3.7. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin sonuclari, calismanin yapildigt yogun bakim iinitelerinde
hastas1 olan hasta yakinlari ile sinirlidir. Tiim hasta yakinlarina genellenemez.
Pediatri yogun bakimlar ailelerin daha ¢ok hasta ile birlikte olmalari, gibi 6zel

kosullar1 oldugundan arastirma kapsamina alinmamustir.

Arastirma kapsaminda hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma durumunun
ve memnuniyetlerinin belirlenmesi, kullanilan veri toplama araclarindan elde edilen

verilerle ve aragtirmanin yapildigi Kasim-Mart 2018 tarihleri ile sinirhidir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Orneklemde yer alan hastanelerden resmi
yazili izin (Bkz. Ek V, VI, VII), arastirmaya katilmayi kabul eden hasta
yakinlarindan yazili aydinlatilmis onam formu (Bkz. Ek X), Karsilanan
Gereksinimler Olgegi'nin kullanilabilmesi igin Filiz Toros'dan e-mail yolu ile izin
(Bkz. Ek IX), Yogun Bakim Memnuniyet Olgegi'nin kullanilabilmesi igin Seving
Tastan'dan e-mail yolu ile izin (Bkz. Ek VIII) ve arastirmanin uygulanabilmesi igin
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2017/197 sayili ve 12.09.2017 tarihli etik kurul izni alinmistir (Bkz. Ek 1V).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin gereksinimlerinin
karsilanmasi ile yogun bakimdan memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya

koyan bulgular bes baslik halinde asagida sunulmustur.
4.1.Hasta ve Hasta Yakinlarinin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2 Hasta Yakinlarmin Gereksinimlerinin Karsilanmasina iliskin Bulgular
4.3 Hasta Yakinlarinin Yogun Bakim Memnuniyetine iliskin Bulgular

4.4 Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Karsilanmas: ile Yogun Bakim

Memnuniyeti Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

4.5.Hasta Yakmlarmin Gereksinimlerinin Karsilanma Durumunun Yogun

Bakim Memnuniyetini Yordamasina Iliskin Bulgular
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4.1. Hasta ve Hasta Yakinlariin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hasta ve Hasta Yakimina iliskin Tanmimlayic1 Ozellikler (n=296)

Ozellikler N %

Hasta yakiminin yas: 35 yas ve alti 55 18.6
36-45 yas 61 20.6
46-55 yas 93 31.4
56 yas ve lstil 87 29.4

Yas ortalamasi 48.18+13.08 (min. 18.00-maks. 80.00)

Hasta yakininin cinsiyeti | Kadin 178 60.0
Erkek 118 40.0

Hasta yakimmn egitim | Okur Yazar Degil 13 44

dizeyl Okur Yazar 5 1.7
[lkokul- Ortaokul Mezunu 142 48
Lise 74 25.0
Universite 53 17.9
Yiiksek Lisans-Doktora 9 3.0
Esim 54 18.2

Hasta yakininin hasta ile <

yakinhik durumu (Cocugum 5 L7
Annem- Babam 162 54.7
Kardesim 25 8.4
Akraba 47 16.0
Arkadas 3 1.0

Hasta yakimmn bir aile| . . . .

fiyesinin yogun bakimda Aile Uyelerinden Birisi Yatti 97 32.9

yatma durumu -
Aile Uyelerinden Birisi Yatmadi 198 67.1

{-Iasta' yaklfn'n noa fle 20 gilinden az 66 65.3

iiyelerinden birinin yogun

bakimda yatis giini 20 giin ve daha fazla 35 34.7

Hasta yakiminin aile iiyelerinden 19.59427.34 (min. 1.00-maks. 180.0)

birinin yogun bakimda yatis giinii ortalamasi

Hastanin yasi 55 yas ve alt1 55 18.6
56-65 yas 52 17.5
66-75 yas 60 20.3
76-85 yas 88 29.7
86 yas ve iistil 41 13.9

Hastanin yas ortalamasi 69.99+16.11 (min. 20.00-maks. 99.00)

Hastamn sosyal giivencesi | SGK 269 91.0
Yesil kart 20 7.0
Yok 7 2.0
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Tablo 4.1.1. (Devam) Hasta Yakim ve Hastasina iliskin Tanimlayic1 Ozellikler (n=296)

Hastanin yatis sekli Planh yatig 11 3.7
Acil yatig 285 96.3
Hastanin yatis giinii 3-5 giin 111 375
6-20 giin 114 38,5
21-35 giin 40 13.5
36 giin ve tistii 31 105
Hastanin yatis giinii ortalamasi 17.56+26.01 (min. 3,00-maks. 216,00)
Hastanin yatis nedeni Kardiyovaskiiler Hastaliklar1 57 19.3
Cerrahi Hastaliklari 16 5.4
Solunum Sistemi Hastaliklar1 94 31.8
Norolojik Sistem Hastaliklari 66 22.3
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 8 2.7
Beyin Cerrahi Hastaliklar1 11 3.7
Dahili Hastaliklar 9 3.0
Ekstremite Kiriklar 16 54
Uriner Sistem Hastaliklart 19 6.4
Hastanin solunum | Solunum Cihaz1 Var 206 69.6
Ejil?:uZ::S baglanma Solunum Cihaz1 Yok 90 30.4
Hastamn daha o6nce | Var 114 38.5
yogun bakim deneyimi Yok 182 615
Hastanin daha once | 15 giinden az 74 64.3
yggl.l.n bakimda yatis 15 giin ve daha fazla 41 35.7
giinii
Hastanin daha 6nce yogun bakimda yatis siiresi
ortalamasi 14.27+18.57 (min. 0.00-maks. 120.00)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin ve hastalarinin  tanimlayici
ozelliklerinin dagilim1 Tablo 4.1.1°de yer almaktadir. Tabloya gore ¢aligmaya katilan
hasta yakinlarmin %60.0" kadin, %40.0'1 erkektir. Hasta yakimlarimin yas
ortalamasinin 48.18+13.08 oldugu, %48.0'inin ilkokul- ortaokul mezunu oldugu,
%25.0'inin  lise, %17.8'inin ise lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarimin hasta ile yakinlik durumuna bakildiginda %54.7'sinin ebeveyni oldugu,
%18.2'sinin esi, %16.0'sinin ise akrabasi oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
aile tiyelerinin %32.9'u yogun bakimda daha 6nce yatmis iken, yatmamis olanlarin
orant %67.1 dir.
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Hasta yakinlarinin aile iiyelerinden %65.3"i yogun bakimda 20 giinden az
kalirken, %34.7'si 20 glinden daha fazla kaldig1 ve hasta yakinlarinin aile tiyelerinin
yogun bakimda yatis giinii ortalamasi 19.59+27.34 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.1'de yogun bakimda yatan hastalarin tanimlayict 6zellikleri
incelendiginde yas ortalamasinin 69.99+£16.11 oldugu goriilmektedir. Hastalarin
yogun bakimda yatis gilinliniin 3-5 giin (%37.5) ve 6-20 giin (%38.5) araliginda
yigilma gosterdigi ve hastalarin yatis gilinii ortalamasinin 17.56£26.01 oldugu,
%91.0'inin SGK’l1, %7.0'sinin yesil kart ve %2.0'sinin sosyal giivencesinin olmadigi
belirlenmistir. Hastalarin %96.3"lintin acil olarak, %3.7'sinin planli olarak yogun
bakim initesine yattigi, %31.8'inin solunum sistemi hastaliklarindan, %22.3"in{in
norolojik sistem hastaliklarindan %19.3"liniin kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
dolayt yogun bakim yatislarinin yapildigi belirlenmistir. Hastalarin %69.6'sinin
solunum cihazina bagh oldugu, %30.4'liniin solunum cihazina bagli olmadigi,
%38.5'inin daha once yogun bakimda yattigi ve daha dnce yogun bakimda yatma

sliresi ortalamasinin 14.27£18.57 giin oldugu saptanmistir.
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4.2. Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Karsilanmasina iliskin Bulgular

Hastas1 yogun bakimda olan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma

durumunu gosteren bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Hasta Yakinlarimin Gereksinimlerinin Karsilanmasina iliskin Puan
Ortalamalar1 (N=296)

Karsilanan Gereksinimler Toplam ve Alt X £ss Toplam Olcek
Boyutlar Puanlan
(min.-max)
Giiven Gereksinimi 2.55+0.54 1-4
Bilgi Gereksinimi 1.96+0.45 1-4
Yakinhk Gereksinimi 1.8120.31 1-4
Destek Gereksinimi 1.71£0.38 1-4
Konfor Gereksinimi 1.60+0.37 1-4
Toplam Gereksinimlerin Karsilanmasi 1.89+0.28 1-4
Puam

Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin  gereksinimlerinin
karsilanmasina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 4.2.1°de verilmistir. Buna goére hasta
yakinlarinin 6lgek alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek
puani giiven gereksinimin karsilanmast 2.55+0.54, en diisiik puani ise konfor
gereksiniminin karsilanmasi alt boyutundan 1.60+0.37 aldiklar1 goriilmektedir. Hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasina iligkin toplam puan ortalamasi ise

1.89+0.28 olarak hesaplanmuigtir.
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4.3. Hasta Yakinlarin Yogun Bakim Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Yogun bakimda hastas1 olan hasta yakinlarinin  yogun bakim

memnuniyetlerine iliskin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.3.1. Hasta Yakimlarmmm Yogun Bakim Memnuniyeti Puan
Ortalamalar1 (n=296)

Yogun Bakim Memnuniyeti X s Toplam Olgek Puanlar
Toplam ve Alt Boyutlar (min.- max.)
Bakimdan Memnuniyet 46.72+10.78 0-100

Karar Verme Memnuniyeti 50.03£15.56 0-100

Bilgi Memnuniyeti 48.24+10.69 0-100

Toplam  Yogun Bakim Aile 47.79£10.55 0-100
Memnuniyeti Puam

Tablo 4.3.1°de Hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyeti puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Buna gore oOlgek alt boyutlarmma iliskin  puan ortalamalari
degerlendirildiginde bakimdan memnuniyet puan ortalamasi 46.72+10.78, karar
verme memnuniyeti puan ortalamasi 50.03+15.56, bilgi memnuniyeti puan
ortalamas1 48.24+10.69 olarak bulunmustur. Yogun bakim aile memnuniyetine

iligkin toplam puan ortalamasi ise 47.79+10.55 belirlenmistir.
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4.4. Hasta Yakinlarnmn Gereksinimlerinin Karsilanmas1 ile Yogun Bakim
Memnuniyeti Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Hasta Yakimlarmin Gereksinimlerinin Karsilanmasi ile Yogun Bakim
Memnuniyeti Arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi sonuglar1 asagida
sunulmustur.

Tablo 4.4.1. Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Karsilanmasi ile Yogun
Bakim Aile Memnuniyeti Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Degiskenler Bakimdan Karar Verme Bilgi
Memnuniyet Memnuniyeti Memnuniyeti
Giiven Gereksinimi 0.676" 0.526" 0.589™
P 0.000 0.000 0.000
Bilgi Gereksinimi R 0.538" 0.3727 0.521"
P 0.000 0.000 0.000
Yakinlik Gereksinimi R 0.332" 0.092 0.268"
P 0.000 0.115 0.000
Destek Gereksinimi R 0.1627 0.114" 0.205"
P 0.005 0.049 0.000
Konfor Gereksinimi R 0.287" 0.149° 0.310"
P 0.000 0.010 0.000

p*<0.05; p**<0.01

Literatiirde korelasyon katsayisinin giicii; 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49
zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 kuvvetli, 0.90-1.00 aras1 ise ¢ok kuvvetli olarak
belirtilmektedir (127). Bu calismada korelasyon katsayisinin giicii bu araliklar

dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.1°de Hasta yakinlarmin gereksinimlerinin karsilanmasi ile yogun
bakim memnuniyeti arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

korelasyon analizi sonuglari yer almaktadir.
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Tabloya gore giiven gereksinimi ile bakimdan memnuniyet, karar verme
memnuniyeti ve bilgi memnuniyeti arasinda anlamli, pozitif yonlii orta diizeyde bir
iliski (sirasiyla r=0.676, r=0.526, r=0.589) saptanmustir. Bilgi gereksinimi ile
bakimdan memnuniyet ve bilgi memnuniyeti arasinda anlamli, pozitif yonli ve orta
diizeyde bir iligki (sirasiyla r=0.538, r=0.521), karar verme memnuniyeti ile pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iligski (r=0.372) oldugu belirlenmistir. Yakinlik gereksinimi
ile bakimdan memnuniyet ve bilgi memnuniyeti arasinda anlamli, pozitif yonlii zayif
diizeyde bir iligki (sirasiyla r=0.332, r=0.268), belirlenmistir. Destek gereksinimi ile
bakimdan memnuniyet, karar verme memnuniyeti ve bilgi memnuniyeti arasinda
pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (sirasiyla
r=0.162, r=0.114, r=0.205). Konfor gereksinimi ile bakimdan memnuniyet ve bilgi
memnuniyeti arasinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki (sirastyla
r=0.287, r=0.310), karar verme memnuniyeti arasinda ise anlamli pozitif yonlii cok

zay1f diizeyde bir iligki (r=0.149) oldugu saptanmustir.
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45. Hasta Yakinlarimin Ge'zreksinimlerinin Karsilanmasinin Yogun Bakim
Memnuniyetini Yordamasina Iliskin Bulgular

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma durumunun yogun bakim
memnuniyetini yordanmasini gosteren ¢oklu regresyon analizi sonuglarina asagida
yer verilmistir. Hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyeti 6lgegi li¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Coklu Regresyon Analizi yapilirken her bolim i¢in ayr1 analiz

yapilmustir.

4.5.1. Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Karsillanmasimin Yogun Bakim
Memnuniyetini Yordamasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonugclar:

Tablo 4.5.1.1. Bakim Memnuniyeti Regresyon Sonuclari

Degiskenler B SH B t p

Giiven Gereksinimi 10.746 0.990 0.538 10.854 0.000*

Bilgi Gereksinimi 4.358 1.258 0.183 3.463 0.001*

Yakinhk Gereksinimi 3.839 1.682 0.111 2.282 0.023*

Destek Gereksinimi -0.144 1.372 -0.005 -0.105 0.916

Konfor Gereksinimi 1.398 1.474 0.048 0.948 0.344
F:60.827 p:0.000 R:.715 R?* 512

p*<0.05

Tablo 4.5.1.1°de hasta yakinlarinin bakim memnuniyetine iliskin diizeyini
hasta yakinlar1 gereksinimlerinin  kargilanmasi alt boyutlarinin  yordayip
yordamadigin1 belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglart verilmistir.
Buna gore hasta yakinlarinin giiven gereksinimi, bilgi gereksinimi, yakinlik
gereksinimi, destek gereksinimi, konfor gereksinimi faktorleri birlikte yogun
bakimdan duyulan memnuniyet ile kuvvetli ve anlamli sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir (R=.715, R?*= 512, p= 0.000). Bu faktérler birlikte yogun bakimdan

memnuniyet ile ilgili varyansin %51.2°sini a¢iklamaktadir.
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Diizeltilmis regresyon katsayilaria () gore, hasta yakinlarmin yogun bakim
memnuniyetine iligkin bakimdan memnuniyetlerini en ¢ok giiven gereksinimi
(B=0.538) alt boyutunun, en az ise destek gereksinimi (=0.005) alt boyutunun
yordadig1 belirlenmistir. Regresyon analizinin anlamliligina iligskin t test sonuglari
incelendiginde ise, gliven gereksinimi (t: 10.854, p: 0.000), bilgi gereksinimi (t:
3.463, p: 0.001) ve yakinlik gereksinimi (t: 2.282, p: 0.023) alt boyutlarinin yogun
bakim memnuniyetine iliskin bakimdan memnuniyet diizeyi iizerinde 6nemli bir
aciklayici oldugu goriilmektedir. Destek gereksinimi (t:-0.105, p: 0.916) ve konfor
gereksinimi (t: 0.948, p: 0.344) alt boyutlarinin ise bakimdan memnuniyeti anlamli

sekilde yordamadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.5.1.2. Karar Verme Memnuniyeti Regresyon Sonuglari

Degiskenler B SH B t p

Given Gereksinimi | 13531 | 1716 0.469 7887 | 0.000%

Bilgt Gereksinimi 4583 2181 0.133 2102 | 0.036*

Yaknhk Gereksinimi | ¢ o537 | 2915 0101 | -1728 | 0.085

Destek Gereksinimi | 5855 | 2377 0070 | 1200 | 0231

Konfor Gereksinimi | o104 | 2555 0003 | 0049 | 0961
F:24344 p:0.000 R:0544 R’ 0296

p*<0.05

Tablo 4.5.1.2°de hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyetine iliskin karar
verme memnuniyetinin hasta yakinlariin gereksinimlerinin  karsilanmasi alt
boyutlar1 tarafindan yordanmasia yonelik yapilan regresyon analizi sonuglart yer
almaktadir. Buna gore hasta yakinlarinin giiven gereksinimi, bilgi gereksinimi,
yakinlik gereksinimi, destek gereksinimi ve konfor gereksinimi faktorleri birlikte
karar verme memnuniyeti ile orta diizeyde ve anlamli sekilde iligkili oldugu
belirlenmistir (R=0.544, R220.296, p=0.000). Bu faktorler birlikte, hasta yakinlarinin
karar verme memnuniyeti ile ilgili varyansin %29.6'sin1 agiklamaktadir. Diizeltilmis
regresyon katsayilarina () gore hasta yakinlarinin karar verme memnuniyetini, en
¢ok giiven gereksinimi alt boyutunun (B= 0.469) en az ise konfor gereksinimi alt
boyutunun ($=0.003) yordadig1 tespit edilmistir. Regresyon analizinin anlamliligina
iliskin t test sonuglari incelendiginde ise, giiven gereksinimi (t:7.887, p: 0.000) ve
bilgi gereksinimi (t: 2.102, p:0.36) alt boyutlarinin karar verme memnuniyetini
anlamli olarak yordadigi ancak yakinlik (t:-1.728, p: 0.085), destek (t: 1.201, p:
0.231) ve konfor gereksinimi (t: 0.049, p: 0.961) alt boyutlarinin ise anlamli diizeyde

yordamadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.5.1.3. Bilgi Memnuniyeti Regresyon Sonuclar:

Degiskenler B SH B t p

Giiven Gereksinimi 8.494 1.071 0.429 7.931 0.000*

Bilgi Gereksinimi 5.546 1.361 0.235 4.074 0.000*

Yakinhk Gereksinimi | 0.352 1.820 0.010 0.194 0.847

Destek Gereksinimi 1.344 1.484 0.048 0.906 0.366

Konfor Gereksinimi 2.828 1.595 0.099 1.773 0.077
F:41.700 p:.000 R:.647 R? .418

p*<0.05

Tablo 4.5.1.3’de hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyetine iligskin bilgi
memnuniyeti diizeyini hasta yakilarinin gereksinimlerinin  karsilanmasi alt
boyutlarinin yordayip yordamadigini belirlemek icin yapilan regresyon analizi
sonuclar1 yer almaktadir. Buna gore hasta yakinlarinin giiven gereksinimi, bilgi
gereksinimi, yakinlik gereksinimi, destek gereksinimi ve konfor gereksinimi
faktorleri birlikte bilgi memnuniyeti ile orta diizeyde ve anlamli sekilde iliskide
oldugu belirlenmistir (R= 0.647, R*= 0.418, p= 0.000). Bu faktérler birlikte, hasta
yakinlarmmin bilgi memnuniyeti ile ilgili varyansin %41.8'ini agiklamaktadir.
Diizeltilmis regresyon katsayilarina () gore hasta yakinlarinin bilgi memnuniyetini,
en ¢ok giiven gereksinimi alt boyutunun (B= 0.429), en az ise yakinlik gereksinimi
alt boyutunun (B=0.010) yordadig1 tespit edilmistir. Regresyon analizinin
anlamliligma iliskin t test sonuglar incelendiginde ise, giiven (t: 7.931, p: 0.000),
bilgi (t: 4.074, p: 0.000) ve gereksinimleri alt boyutlarinin hasta yakinlarinin bilgi
memnuniyetini anlamli olarak yordadigi ancak yakinlik (t: 0.194, p: 0.847), destek (t:
0.906, p: 0.366) ve konfor (t: 1.773, p: 0.077) alt boyutlarinin anlamli diizeyde

yordamadig1 goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartigilmistir:

5.1. Hasta Yakmlarinin Gereksinimlerinin Karsilanmasia Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

5.2. Hasta Yakmlarinin Yogun Bakim Memnuniyetine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.3. Hasta Yakimnlarinin Gereksinimlerinin Karsilanmasi Ile Yogun Bakim

Memnuniyeti Arasindaki iliskiye Ait Bulgularm Tartisiimasi
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5.1. Hasta Yakinlarmn Gereksinimlerinin Karsilanmasmna iliskin
Bulgularim Tartisilmasi

Arastirmada hasta yakinlarinin  karsilanan gereksinimler Olgedi  alt
boyutlarindan sadece giiven gereksinimi alt boyutundan ortalamanin {izerinde ve en
yiiksek puani aldiklar1 belirlenmistir. Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bu sonucu destekleyen bulgular elde edilmistir (21, 23, 79, 80). Bu alt boyutta,
hastanin en iyi bakimi aldigina, hastanin saglik durumu ile ilgili beklenen olumlu ya
da olumsuz sonuglarin, hastanin durumundaki degisimlerin tim gergekligi ile
aciklandigina ve hasta yakinlarinin sorduklart sorulara diiriistce cevap almalarina
iligkin duyulan giiven sorgulanmaktadir. Bir aile {iyesinin yogun bakim iinitesine
kabul edilmesi aile stresini, umutsuzluk duygusunu ve endiseyi arttirir. Bu duruma ek
olarak hastanin yogun bakim tedavi siireci boyunca hasta yakinlarinin, tiim islemleri
birebir gézleyememesi, kisa siireli ziyaretlerde hastalara yogun ve invaziv tedavilerin
uygulandigini, baz1 makinelere baglh oldugunu gérmeleri korku ve kaygilarini en tist
diizeye ¢ikarmaktadir (12, 14, 56). Bu duygular ile hasta yakinlari, hastasinin en iyi
tedavi ve bakimi aldigima ve yasaminmi en iyi sekilde siirdiirdiigiine dair saglik
profesyonellerine giivenmeye ihtiya¢c duymaktadirlar. Literatiirde gliven gereksinimi
hasta yakinlarinin oncelikli ve en Onemli gereksinimleri arasinda oldugu
belirtilmektedir (25, 79, 105, 129). Hasta yakinlarinin yasadigi stresi hafifletmek,
belirsizligi azaltmak ve umutlarimi artirmak icin saglik profesyonellerine olan
giivenin saglanmasi gereklidir. Saglik personeline giivenen hasta yakinlar1 hastasina
odaklanarak, daha fazla destek olabilecegi belirtilmektedir (4, 25). Ayrica hasta
yakinlarinin giliven gereksinimlerinin karsilanmasi hasta bakim hizmetinin nitelikli
sunumu agisindan Onemlidir. Saglik profesyoneline karsi giiven duygusunun
gelisebilmesi, hasta yakinlarinin rahatlatilabilmesi, olumsuz duygularin giderilmesi,
icin yogun bakim ekibinin daha fazla hasta yakinlari ile zaman geg¢irmesi ve etkin
iletisim kurmalar1 gereklidir (133, 147). Aksi takdirde saglik profesyonellerine karsi
giiven sorunu olusmasi, hasta yakinlarinda kaygi ve stresi arttirarak hekim ve
hemsirelere giivensizlik, ofke, bakimdan memnuniyetsizlik, verilen tedaviyi
sorgulama ve hatta davalarin agilmasi gibi sorunlarla karsilasilabilir ve bu siire¢ hasta
bakiminda olumsuzluklara neden olabilir (22, 69, 81). Yogun bakimda sinirl ziyaret

saatlerinin, bilgi vermeye istekli olmayan hemsirelerin olmasi, yetkili hekim ile
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gorisememe durumlarinin yasanmasi hasta yakinlarinin giiven gereksiniminin
kargilanmasi gii¢lestirmektedir (25, 137). Saglik profesyonellerine giivenmek isteyen
hasta yakinlarmin hekimden en iyi tedaviyi, hemsireden ise en iyi bakimi
yiiriitmelerini istemeleri giiven gereksinimini yansitan 6nemli iki unsurdur (15).
Caligmada hasta yakinlarinin  gliven gereksiniminin ortalamanin {izerinde
kargilanmasi, hasta yakinlarinin saglik personellerine giiven duyduklar1 ya da
giivenmek istediklerini, yogun bakim saglik profesyonellerinden yeterli, diiriist,

anlagilir bilgi aldiklar1, hastasina giivenli bakim saglandiginmi diistindiiklerini gosterir.

Arastirmada hasta yakinlarmin karsilanan gereksinimler 06lgegi konfor
gereksinimi alt boyutundan ortalamanin altinda ve en diisik puani aldiklar
belirlenmigtir. Literatiirde yapilan calisma sonuglari incelendiginde arastirma
bulgumuzu destekleyen bulgular elde edilmistir (3, 21, 22, 33, 34, 37, 56, 79, 80,
105, 112, 130, 132, 133, 136-138). Bu alt boyutta, bekleme odasinin rahat
mobilyalarla désenmis olmasi, yogun bakima yakin bir yerde bulunmasi, hasta
yakinlarinin yogun bakim ile iletisim kurabilecegi telefonun olmasi, bosaltim ve
yeme-icme  gibi  fiziksel ihtiyaclarinin  kolaylikla  karsilanma  durumu
degerlendirilmektedir. Yogun bakim {initesi bekleme odalar1 hasta yakinlarinin,
benzer kriz yasayan diger hasta yakinlari ile konusabilecegi destekleyici bir atmosfer
saglamaktadir (69). Hemsire-aile goriismelerinde aile bireyleri; bekleme alanlarinin
daha aile dostu olacak sekilde diizenlenmesini, taze kahve ve diger igeceklerin yani
sira atistirmaliklar alabilecekleri, yastik ve battaniyelerle birlikte, 6zel uyuma alanlari
gibi ortamlarin saglanmasini, dus alabilecekleri ve diizenli olarak kiyafet
degistirebilecekleri giyinme odalarmin olmasii istediklerini belirtmislerdir (133).
Yogun bakimda hasta yakinlari i¢in saglanan kosullarin yetersiz olmasi kisisel
gereksinimlerin uygun zaman ve ortamlarda karsilanamamasi, hasta yakinlarinda
saglik problemlerinin yagsanmasina neden olabilmektedir (15). Hasta yakinlari
siklikla beslenmede azalma, yetersiz uyku ve yorgunluk, stres, bas agrisi, dikkat
azalmasi, sinirlilik ve karar verme yeteneginde yetersizlik gibi durumlar
yasayabilmektedirler (15, 22, 79). Bu durumda hasta yakinlarinin hastaya destek
verebilmesi (22), hasta icin verilen kararlara katilabilmesi gii¢ hale gelecektir. Yogun
bakim literatiiriinde, hastalarin ve ailelerin daha insancil ve bitiinciil bakim almalari

icin kritik bakim ortamlarmin yeniden tasarlanmasina vurgu yapilmaktadir (33, 34,
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128, 132, 133). Yapilan birgok calismada hasta yakinlarinin yogun bakim bekleme
odasiin atmosferinden memnun olmadiklar1 ve dolayisiyla konfor gereksiniminin
karsilanmadigi tespit edilmistir (21, 23, 34, 37, 132). Bu calismanin yapildigi
birimlerde de hasta yakinlar1 hastanin saglik durumunu Ogrenmek ve tibbi
ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in 24 saat hastane ig¢inde beklemek zorunda
kalabilmektedir. Hasta yakinlarinin dinlenmesi ve ziyaret i¢in olusturulmasi
gereken bekleme salonunun yetersiz olmasi nedeniyle c¢ofu zaman hasta
yakinlar1 hastane koridorunda ayakta kalmakta ve temel ihtiyaglarini
karsilamakta giicliik yasayabilmektedirler. Bu acidan, bu ¢aligmada hasta
yakinlarinin konfor gereksiniminin istendik diizeyde karsilanmadigi ifade

edilebilir.

Bu calismada arastirmaya katilan hasta yakinlarmin ortalamanin altinda
gereksinimlerinin karsilandigini diistindiikleri belirlenmistir. Konuya iligkin yapilmis
calisma sonuclar1 incelendiginde bazi ¢alisma sonuglarinin arastirma bulgumuzu
destekledigi (23, 80, 81) bazi ¢aligmalarda da arastirma bulgumuzdan farkli sonuglar
elde edildigi goriilmektedir (22, 79). Sevdiklerinin kritik hastaligi ve yogun bakima
yatisinin beraberinde getirdigi stres, hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerini arttirmakta ve bu gereksinimlerin karsilanmadigr durumlarda hasta
yakinlarinin  krizle basa c¢ikmasi giiclesmekte ve hastasina verdigi destek
azalmaktadir (11, 12). Kriz ile basa ¢ikmada hasta yakinlarinin yeterliligi ve
gereksinimleri arasinda bir iliski oldugu ve karsilanmamis gereksinimlerin ailenin
sorunla basa ¢ikmasini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (69, 100). Aile iliyelerinin
kaygilar; hemsirelere giivensizlik, 6tke, memnuniyetsizlik hatta davalar nedeniyle
hastanin bakimina zarar verebilecegi belirtilmektedir (22). Hasta yakinlarinin
biitiinciil bakimin bir pargasi olarak degerlendirilmesi, hasta ile es zamanli bakima
ihtiyacinin  oldugunun bilinmesi ve profesyonel yaklagimlarla desteklenmesi
onemlidir (23). Yogun bakim hemsireleri, hastalara stirekli saglik hizmeti sunmalari,
hasta ve hasta yakinlar1 ile yakin etkilesim ic¢inde olmalar1 sebebiyle hasta
yakinlarinin gereksinimlerini fark edebilme ve karsilayabilme noktasinda saglik
bakim profesyonelleri arasinda ideal bir konumdadir (56, 80). Bu calismanin
bulgular1 hasta yakinlarinin  gereksinimlerinin  yeterince karsilanmadigim

gostermektedir. Bu durum hemsirelerin, hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
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farkinda olmadig1 ya da hasta yakinlarimin karsilanmasini istedigi gereksinimlerin
oncelik sirasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diigiindiirebilir. Hemsireler hasta
yakinlarinin ihtiyaglarin1 istenilen Oncelik siralamasina gore bilmediginden
karsilayamamis olabilecedi gibi gereksinimleri nasil karsilayacagina iliskin yeterli

egitim ve deneyimi olmadig1 da sdylenebilir.

5.2. Hasta Yakinlariin Yogun Bakim Memnuniyetine Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada hasta yakinlarinin, yogun bakim memnuniyeti o6lgeginin
bakimdan memnuniyet alt boyutundan ortalamanin altinda memnuniyet duyduklar
belirlenmigtir. Konuya iliskin literatiirde yer alan ¢alisma sonuglart incelendiginde,
arastirma bulgumuzdan farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (3, 23, 28, 33,
37, 96, 106, 112, 130, 131, 134-137). Bu alt boyutta; saglik profesyonellerinin hasta
yakinlarina ve hastasina gosterdigi nezaket, saygi ve sefkat, hasta yakinlarma ilgi ve
duygusal destek saglama durumu, hastanin agri, solunum, act g¢ekme gibi
semptomlarin hekim ve hemsireler tarafindan iyi degerlendirip tedavi edilebilmesi,
saglik profesyonelinin hasta yakinlarmin ihtiyaglarina ilgi gostermesi ve sorularina
cevap verme istekliligine iliskin bakimdan duyulan memnuniyet degerlendirilmistir.
Hasta yakinlarinin hemsirelik bakimina iligkin diislinceleri, sunulan hemsirelik
hizmetlerinin niteligini yansitmas: ve yapilandirilmas: agisindan 6nemlidir (134).
Hemsirelerden, hasta yakinlarinin beklentileri yoniinde bakima iliskin hemsirelik
girisimlerini planlamasi, profesyonel bilgi-becerilerini biitiinciil bakim anlayis
cergevesinde kullanarak, etkin iletisim ve giiven iligkisine dayali uygulamalar ile
hasta bakimimi gergeklestirmesi beklenmektedir (134, 148). Hasta yakinlar
perspektifinden bakim kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada saglik profesyoneli-
hasta yakini iletisimi hasta yakinlarimin hasta bakiminda s6z sahibi olmasinin ve
bakim Kkalitesinin en Onemli belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (8). Saglik
calisanlar1 arasinda hemsirelerin, hastalar ile daha uzun siire vakit gecirmeleri ve
hemsireler tarafindan kaliteli bakim verilmesi hasta yakinlarinin memnuniyeti
tizerinde Onemli gostergeler arasindadir (96). Dolayisiyla hasta yakinlari i¢in son
derece onemli olan hastasinin en iyi bakimi aldigina dair giiven duymak istemeleri
tizerinde hemsirelerin yaklasimlari 6nemlidir. Yogun bakim hemsirelerinin, siirekli

olarak durumu kritik hasta grubu ile caligmalari, is yiiklerinin fazla olmasi, gorevi
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olmadigi islerle mesgul olmalari, tinitelerde hemsire eksikligi, malzeme yetersizligi,
yogun bakim fiziki ortaminin uygun olmamasi gibi nedenler yogun bakim saglik
personelinin psikolojisini, iletisim ve iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu ¢alismada bakim memnuniyetinin diisiik olmasinin yogun bakim ekibinin hasta
yakinlar1 ile etkin olmayan iletisiminden, bakimi goriiniir kilma konusundaki
eksikliklerden, ziyaret saatlerinde hasta ve is odakli yaklagarak hasta yakinlar ile

yeterince ilgilenmemelerinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Arastirmada hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyeti 6lgeginin karar
verme memnuniyeti alt boyutundan ortalama diizeyde memnuniyet duyduklar
belirlenmigtir. Literatiirde yer alan c¢aligma sonuglart incelendiginde, arastirma
bulgumuzdan farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (3, 23, 28, 33, 34, 87, 106,
112, 131, 134- 137). Bu alt boyutta; hasta yakinlarinin, hastaya yapilmasi planlanan
tibbi islemlerin karar verme siireglerine dahil edilmesi, bu siiregte desteklenmesi,
yeterli siire taninmasi, hastalarinin tedavi ve bakimlari konusunda soz sahibi
olmalari, endiselerinin giderilmesi, sorularinin yanitlanmasina iliskin goriisleri
degerlendirilmistir. Ulkemizde hastalara uygulanacak tedavi ve bakim kararlarina
hasta yakinlarinin dahil edilmelerine iliskin hasta haklari yonetmeliginde; "tibbi
miidahalede hastamin rizasit alinmalidir, hastamin rizasimin alinamadigi, hastanin
ifade giiciiniin olmadigi, biling kaybi gibi durumlarda hastamin tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara yasal temsilcisi onay vermelidir” seklinde ifade edilmektedir
(139). Hemsirelerin, hastanin savunucusu olma rolii geregince, hastanin isteklerine
saygl gostermesi ve tedaviye iliskin uygulamalarda karar verme hakkini gozetmesi
beklenmektedir (14). Hastalarin saglik gostergeleri dikkate alindiginda, hastalarin
karar verme siirecine anlamli bir sekilde katilma kapasitelerini kaybetmeleri,
hastanin hedeflerini, tercihlerini ve ¢ikarlarini temsil eden kararlar1 saglama gorevi
hasta yakinlarina devredilmektedir (135). Bu dogrultuda, hastalarin tedavi ve bakim
siireclerinde hasta yakinlarimin ¢ok sayida 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu roller
arasinda; hastanin bakim ve tedavisinin yonlendirilmesinde vekil Karar
vericiler olarak hareket etmek, bakimin uygunlugunu degerlendirmek (96), hastanin
isteklerini savunmak, hasta 1stirabin1 degerlendirmek, hastalar ve saglik personeli
arasinda bilgi iletmek (105), umut ve rahatlik kaynagi olmak bunlardan bazilaridir

(112, 157).
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Lam ve ark (106)’nin hasta yakinlarmin yogun bakim memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada hasta yakinlari ifadelerinde karar
verme siirecine daha fazla katilmak istediklerini ve bu siirecte daha fazla destege
ihtiya¢c duyduklarini belirtmislerdir. Karar verme siirecinin hasta yakinlar1 ile
paylasilmasi; hasta yakinlar1 ve saglik personeli arasindaki bilgiyi arttirmak, hastanin
deger ve isteklerini paylasmak, gercekci beklentiler saglamak, ¢atismay1 azaltmak,
tercih odakli tedavi stratejilerini paylasmak, hasta yakinlari tizerindeki duygusal
yiikii kaldirmak ve hasta yakinlarinin hastasi iizerinde s6z sahibi olmalarini
saglayabilmek acisindan Onemlidir (119). Aksine karar verme siirecine dahil
olamayan veya yeterince desteklenmeyen hasta yakinlarinin; hastasi tizerinde kontrol
kayb1 yasamalarina, hastalarina destek olamadiklarini diisiinmelerine (105), 6nemli
kararlarin sorumlulugu karsisinda psikolojik semptom yasamalarina, sorumluluk ve
sugluluk duymalarina zemin hazirlayacag: belirtilmektedir (101, 104). Bu calismada
hasta yakinlarimin karar verme memnuniyetini ortalama diizeyde bulmalari, saglik
profesyonellerinin hasta yakinlari ile etkin iletisim kurabilmesine iliskin eksikliklerin
olmasindan, hasta yakinlarina hastalar1 hakkinda verilen bilginin yeterli ve
anlagilabilir olmamasindan veya hasta yakinlarinin sorularina yeterli zaman
ayirilamamasindan, hasta yakinlarinmin karar verme siirecine istendik diizeyde
katilmadiklar1 ve yeterince desteklenmediklerini diisiinmelerinden kaynaklanabilir.
Ayrica hasta yakinlarinin, korku ve stres diizeylerinin yiiksekligi sebebiyle karar
vermeye katilmak istememelerinden ya da karar verme asamasina dahil olmak
isteseler bile stres altinda verilen bilginin anlagilamamasi nedeniyle siireci saglik

profesyonellerine birakarak dahil olmadiklari diisiiniilebilir.

Arastirmada hasta yakinlarinin, yogun bakim memnuniyeti dl¢eginin bilgi
memnuniyeti alt boyutundan ortalamanin altinda memnuniyet duyduklar
belirlenmistir. Konuya iliskin literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 incelendiginde,
bazi arastirma sonuglar1 bulgularimiz ile benzerlik gosterirken (56, 133) bazi
calismalarda ise farkli sonuglarin (3, 23, 28, 33, 34, 37, 87, 106, 139) elde edildigi
goriilmektedir. Bu alt boyutta hasta yakinlar1 hastalarinin prognozu, uygulanan
tedavilerin neler oldugu ve nicin yapildigi, hastanin durumu hakkinda bilgi alma

siklig1, kolayligi, alinan bilginin tutarliligi ve anlasilabilirligi sorgulanmaktadir.
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Hasta yakinlarinin hastalar1 hakkinda bilgi almaya ve siirece dahil olmaya haklari
vardir. Hasta Haklar1t Yonetmeligi'ne gore, “Hastalarin, kendileri ya da yasal
varisleri kanalwyla, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tani ve
tedavinin tiim stireglerine iliskin miimkiin oldugunca sade, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden bilgi alma, kurulusun kendilerine iliskin tibbi  dokiimantasyonuna
ulasma ve kendisine iliskin tbbi dokiimantasyonun bir kopyasini alma
hakki” vardir (139). Hastanin prognozu, hastaya uygulanan tedaviler ve nigin
yapildig1r gibi saglik ekibi tarafindan yapilan bilgilendirmenin hasta yakinlarinin
bilmek istedigi her konuyu icermesi ve aldiklar1 bilgiyi giivenilir bulmalar1 hasta
yakinlarinin bilgi memnuniyetini yiikselten etmenlerdir (3, 28, 33, 34). Yeterli,
diiriist, istenilen siire ve siklikta bilgi verilmesi, yazili teknolojik materyaller ile
desteklenmesi hasta yakinlariin stres ve kaygi ile bas edebilmeleri ve uzun vadede
depresyon yasamalarina engel olunabilmesi agisindan 6nemlidir (37, 140). Tekinsoy
(56) tarafindan yapilan calismada hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun tibbi bilgilere
ulasabilecekleri bir kiitiiphanenin olmasimi istedikleri belirtilmektedir. Bu durum
aldiklar1 bilgiden yeterince tatmin olamadiklar1 ve hastanin durumuna dair daha
detayli bilgi almak istedikleri seklinde yorumlanmistir. Yapilan ¢aligmalarda hasta
yakinlarina bilginin 6ncelikle hekimler ve sonrasinda hemsireler tarafindan verildigi
belirtilmektedir (48, 133). Hasta yakinlar1 hekimden hasta hakkinda tibbi bilgiyi,
hemsirelerden giinliilk bakim, yogun bakim ortami, cihazlar, ziyaret sirasinda hasta
icin neler yapabilecekleri hakkinda ve hastanin genel durumuna iliskin bilgi almak
istediklerini belirtirken (15, 79, 157), hemsireler, bilgi vermenin hekimin gorevi
oldugunu diistinmektedirler (15). Oysaki yogun bakim ortaminda ekip iiyelerinin
kendi gorev ve yetkileri cercevesinde bilgilendirme yapmalar1 beklenmektedir. Bu
baglamda yogun bakim hemsirelerinin, hasta ile en ¢ok zaman gegiren ve hastanin
yasam kalitesine en fazla katki saglayacak biitiinclil bakim anlayis1 ile hasta
yakinlarinin gereksinimlerine duyarli olmasi ve bilgi gereksinimini kargilamasi
onemlidir. Bu ¢aligmada hasta yakinlarinin bilgi memnuniyetinin ortalamanin altinda
olmasi, saglik personelinin hasta yakinlarini bilgilendirmek icin yeterince zaman
ayirmamasi ya da hasta yakinlarinin daha sik bilgi almak istemeleri, verilen bilginin
anlasilip anlagilmadiginin kontroliiniin yapilmamasi, hemsirelerin bilgi verme

isteksizligi veya bilgilendirme konusunda kendini etkin bir rolde algilamamasindan

55



kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelerin ndbet sistemi seklinde ¢alismalart nedeniyle
hasta yakinlarmin ayni hemsireyle goriisme olasiliklarinin azalmasi ya da hasta
teslimleri sirasinda hemsirelerin birbirine yanlis ya da eksik bilgi aktarimi sebebiyle
hasta yakinlarina fakli bilgiler verilmesi, hasta yakinlari telefonla bilgi almak
istediginde bilgi verilmemesinden kaynaklanmis olabili. Tiim bu goriislere ek olarak,
klinik personelin, bazi durumlarda hasta gizlilik yasalarina uymalari1 nedeniyle bazi
tibbi bilgileri sadece birinci derece hasta yakinlarina verip diger yakinlarina gizlemis
olmas1 muhtemel olmakla birlikte, ailelerin tiim bilgileri almis olmalari, ancak tibbi
konularda yeteri kadar bilgi sahibi olmamalar1 veya anlayamayacak kadar yogun
stres altinda olmalar1 nedeniyle hasta yakinlarinin hastalar1 hakkinda bilgi edinme

konusundaki memnuniyetinin istenen diizeyde olmadig ifade edilebilir.

5.3. Hasta Yaklnlarlnn‘l Gereksinimlerinin Karsilanmasi ile Yogun
Bakim Memnuniyeti Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimlerinin hasta yakinlarinin
bakimdan memnuniyetini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin yogun bakim iinitesinde verilen bakimla ilgili goriisleri ve bakis agilari,
kalite degerlendirme ve iyilestirmenin 6nemli bir pargasi haline gelmistir ( 141, 142).
Hasta yakinlarinin bakim algilari, hemsirelerin bilgi ve teknik becerilerini
yansitmalari, hasta yakinlarina etkin zaman ayirmalari, sorularina anlagilir ve
diiriistge yanit vermeleri, hasta yakinlari ile giiven iliskisi kurmalari, hastalarinin
yogun bakimda bir vaka olarak degil bir birey olarak degerli oldugunu hissetmeleri
gibi  bakimin fiziksel ve psikososyal boyutuna iliskin yaklagimlarindan
etkilenmektedir (28, 37, 69, 106, 143). Hasta yakinlarinin hemsirelik bakimina giiven
duymak istemesi, hastanin giigsiz ve bagmmli durumu, hemsirelerin
bakimina/yardimma ihtiya¢ duymalarindan kaynaklanmaktadir (143). Bakim
iligkisinde bakima muhta¢ olan hastanin, savunmasiz ve yardima ihtiyacinin olmasi
giiven ile ilgili risk unsurunu da beraberinde getirmektedir (11, 143). Hemsirelerin
bilgisi ve yeterliligi, hastaya kars1 saygili, sefkatli olmalari, hastalarina miimkiin olan
en iy1 bakimin verilmesi ve saglik personelinin hasta ile ilgili dogru kararlar almalar1
hasta yakinlariin kaliteli bakim aldigina dair duyduklar giiveni etkilemektedir (11,
23, 51, 144). Fakat ani gelisen kritik durumlar, saglik ekibi iiyeleri tarafindan

yapilabilecek muhtemel hatalar ve sevdiklerini kaybetme korkusu saglik personeline
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kars1 duyulan giiven eksikligini de beraberinde getirerek, hasta yakinlarinin kaygi ve
stres yasamalarina, hastalarinin yeterli bakimi almadigini diisiinmelerine neden
olmaktadir (133). Hasta yakinlarinin sevdikleriyle ilgili endiseleri, kendilerini siirekli
hastaya yakin olma zorunlulugu hissettirdigi, miimkiin oldugunca sik ve uzun siireli
sevdiklerinin yaninda olmak isterken, yogun bakim iinitesine yapilan ziyaretlerin
genellikle sinirli olmast (102, 145, 146), hasta yakinlarini hastalarinin durumu
hakkinda hemsirelerden daha ¢ok bilgi almak istemeye, hemsirelere daha ¢ok giiven
duyma ihtiyacina yonlendirmektedir. Esnek ziyaret saatlerinin uygulanmasi, hasta
yakinlarinin hastanin aldigi bakimi degerlendirebilmesine ve hastasi ile birlikte daha
uzun siire vakit gecirerek yakinlik ihtiyacinin karsilanmasina yardimci oldugu
diisiiniilebilir (77, 136). Hasta yakinlarinin yogun bakim ortami ve hasta bilgisi
hakkinda diistik bilgi diizeyine sahip olmas1 (147) ve hastasinin fiziksel ve ruhsal
goriiniimi (ajite, depresif vb.) hasta yakinlarinda hastanin tedavi ve bakimina iligkin
giivenini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (28). Bu durumda hasta yakinlari, daha
cok hemsirelerin rehberligine ihtiya¢ duymaktadir (28, 136, 145). Literatiirde
hemsirelerin, hasta yakinlarini dinlemesi, sorularin1 yanitlamasi ve umut vermesi
hasta yakinlarina giiven ve destek sagladigi belirtilmektedir (149, 157, 161). Hastaya
bagli ekipmanin yani sira gerceklestirilen veya yapilacak prosediirleri i¢ceren hastanin
tani, prognoz ve tedavisine iliskin a¢iklamalar yapilmasi (151), hemsire liderliginde
aile toplantilarinin diizenlenmesi, hasta bakimi veya planlarina hasta yakinlarinin da
dahil edilmesi, sorularinin diiriist ve anlasilabilir agiklamalarla cevaplanmasi, kaliteli
iletisimin saglanmasi, hasta yakinlarinda hemsirelerin genel bir bakim felsefesi
tasidiklarini gosterirken bakim memnuniyetini arttirmanin en énemli yardimcilaridir
(9, 148, 150, 159). Bu baglamda saglik profesyonelleri hasta yakinlarmin bilgi,
yakinlik giiven gereksinimlerini karsilayarak bakim memnuniyetini arttirabilir. Bu
calismada hasta yakinlarimin bilgi, giiven ve yakinlik gereksinimlerinin bakim
memnuniyetini  pozitif yonde yordadigi goriilmektedir. Dolayisiyla; hasta
yakinlariin kisith ziyaret saatlerinde gordiikleri yakinlari hakkinda daha ayritili,
yalin ve dogru bilginin terdpatik iletisim teknigi kullanilarak verilmesinin hasta
yakinlarinda giiven ve yakinlik gereksinimlerini karsilamaya yardimci olacagi ve
biitlin  gereksinimlerin  karsilanmasinin, verilen bakim hizmetinden duyulan

memnuniyeti artirmada 6nemli bir yere sahip olacagi soylenebilir.

57



Arastirmada gliven ve bilgi gereksinimlerinin hasta yakinlarinin bilgi
memnuniyetini anlaml sekilde yordadigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin en 6nemli
gereksinimleri arasinda bilgi ve gliven gereksinimi gelmektedir (21, 24, 26, 76, 78).
Yogun bakima yatislarin genellikle ani gelismesi, hastalarin durumlarinin kritik
olmasi, yogun bakima giriglerin kisith olmasi1 gibi nedenlerden dolay: hasta yakinlar
saglik profesyonellerinden siirekli, yeterli diizeyde ve dogru bilgi almak
istemektedirler (23). Literatiirde giiniin herhangi bir saatinde ve soruldugunda
hastalar hakkinda bilgi edinebilmenin, hasta yakinlarinin kendilerini giivende ve iyi
hissetmeleri icin etkili bir yol oldugu belirtilmektedir (87). Bu dogrultuda yogun
bakimin teknolojik ortami, hastalara uygulanan islemler ve hastada olusturdugu
degisiklikler g6z Oniine alindiginda, son derece stresli bir ortamda hemsirelerin
destekleyici rehberligi 6nemlidir (150). Hasta yakinlari ziyaret oncesi hemsireler
tarafindan yogun bakimda ne ile karsilasacaklar1 konusunda hazirlanmalarina ragmen
hastasin1 ventilator ve cihazlara bagl olarak gormeleri hasta yakinlarinda olumsuz
etki birakabilmektedir (11). Hasta yakinlarina yogun bakim ortami ve cihazlar
hakkinda bilgi verilmesi, ihtiya¢ temelli egitim programlari1 diizenlenmesi, yazili
belgeler veya aile toplantilari yoluyla sorularinin yanitlanmasi giiven ve bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasina ve dolayisiyla bilgi memnuniyetinin artmasina
katki saglayacaktir (11, 89, 128, 140, 153). Acik, net, anlasilir, diirlist, tutarli, yeterli
stire ve istenilen siklikta bilgilendirme yapilmas: hasta yakinlarmin bilgi
memnuniyetlerini ve saglik profesyonellerine giiveni etkileyen en 6nemli faktorlerdir
(3, 33, 34, 69, 103, 154-156). Ayrica hemsireler tarafindan verilen bilgilerin
giivenilir olduguna inanilmasi, hastaligin nedenleri ve sonuglar ile ilgili bilgilerin
eksiksiz olarak algilanmasi (28) hasta yakinlarinin kaygi diizeyinin azalmasina,
yogun bakim krizi ile basa ¢ikabilmelerine ve bilgi memnuniyetinin artmasina da
olumlu katki saglayacaktir (20, 154). Bu durumun aksine tedavi siireci ve sonuglari
hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamasi, bilgiye ulasimin zor olmasi, hastanin
durumundaki belirsizlikler ve ardindan beklenmedik durumlarin ortaya ¢ikmasi,
hasta yakinlarinda saglik profesyonellerinin aldiklar1 tedavi kararlari hakkinda
siiphelerin olusmasina sebep olabilmektedir (133). Verilen bilginin dogruluguna,
gercek siireci yansitmadigina inanan, hastalik siireci hakkinda yeterli bilgi

verilmedigini diisiinen hasta yakinlarinda hayal kirikligi, artan kaygi ve 6fke, saglik
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profesyonelleri ile catismaya sebep olabilmektedir (157, 158). Kétii iletisim ve bilgi
eksikligi hasta yakinlarinda yanlis beklentilere katkida bulunarak, stres, panik, korku,
belirsizlik, ¢aresizlik ve kontrol kaybi hissi verebilmektedir (69, 93, 158). Ayrica
bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi hasta yakinlariin biligsel o6zellikleri ile
iligkilidir. Stres altinda biligsel Ozellikleri bozulan hasta yakinlarinda sdyleneni
anlama ve hatirlama gii¢ hale gelebilir (69, 159). Bu durumda bir¢ok kez tutarls,
tekrarlanan ve kisa olarak sunulan bilgilere gereksinim duyulmaktadir (48, 69, 157).
Hasta yakinlariin genellikle hekim ile goriistiikten sonra hemsirelere soru sorma
egiliminde olmalari, anlamadigi kisimlart veya ek sorular yoneltmeleri hasta
yakinlarinin hemsirelere duyduklar1 giiveni yansitmaktadir (48). Bundan dolay1
yogun bakim hemsirelerinin ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin yaninda olmasi ve
gereksinimleri oldugunu bilerek yaklagim gostermesi, hasta yakinlarmin bilgi
memnuniyetini  arttirmak  i¢in  O6nemlidir. Bu siirecte hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin farkina vararak giivenilir ve bilgilendirici yaklagim sergilemek
saglik profesyoneline olan giiveni arttiracaktir. Dolayisiyla yeterli miktar ve siklikta,
dogru, acik, yalin bilgi verilmesi ve hasta yakinlarinin saglik profesyoneline gliven

duymasi bilgi memnuniyetine de olumlu sekilde yansiyacaktir.

Aragtirmada giiven ve bilgi gereksinimlerinin hasta yakinlarinin karar verme
memnuniyetinin anlamli bir yordayicist oldugu belirlenmistir. Barry ve Edgman -
Levitan (160), iyi bir kararin; hastanin istedigi sonugla sonug¢lanan en muhtemel
tedavi ile hastanin degerlerini ve tercihlerini en iyi sekilde karsilayan bir karar
oldugunu ifade etmektedir. Aile merkezli yaklasim, saglik hizmetleri ile ilgili
kararlar1 hastanin kontroliinden uzaklastirmanin aksine aile lyelerinin aktif olarak
hastanin yaninda yer almasini ve gerektiginde kararlara katilmasini igerir (161). Kriz
durumlarinda karar verme, hasta yakinlari i¢in duygusal bir yiiktiir ve zamana
duyarhdir, bu durum hasta yakinlarimi kisa siire i¢inde karmasik tibbi bilgileri
kavramaya ve sevdikleri kisinin tedavi ya da bakimu ile ilgili bilingli kararlar almaya
zorlamaktadir (162). Karar alma siire¢lerine anlamli katilim, hasta yakinlarinin
tedavinin potansiyel faydalarim1 ve yiiklerini dlgmek i¢in yeterli bilgiye sahip
olmalar1 ve hasta i¢cin muhtemel sonuglarin farkinda olunmasiyla saglanabilmektedir
(152). Yeterli siire ve diizeyde net bilgi almak, saglik personeline duyulan giiven,

vekil karar vericiler olarak hareket eden hasta yakinlarinin verdikleri karardan

59



memnun olabilmeleri ve dogru kararlar alabilmeleri i¢in en énemli etkenlerdir (33,
114, 131). Yeterli, diirlist ve anlasilir bilgi aldigini diisiinen (101) ve saglik personeli
ile kaliteli iletisim kurabilen hasta yakinlari saglik profesyonellerine giivenerek (161)
karar verme siirecine aktif olarak katilmak isterler. Saglik personeline daha az
giivenen hasta yakinlar1 hasta hakkinda onemli kararlara aktif olarak katilmak ve
kontrol sahibi olmak istemelerine ragmen, hekimlerin bilgilendirme toplantilarina
katilmadiklar1 belirtilmektedir (163). Slatore ve ark (48) tarafindan hemsirelerin
hasta yakinlari ile iletisimlerinin degerlendirildigi nitel calismada, hemsirelerin hasta
yakinlarimin genellikle karar verebilmek igin yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
diistindiikleri belirtilmektedir (48). Saglik profesyonelleri ve gerekli uzman ekip
tiyelerinin  katildigr diizenli bilgilendirme toplantilarinin  yapilmast iletisimin
artmasina, bilgilendirmenin daha etkili olarak yapilmasina, hasta yakini-saglik
profesyoneli arasindaki giivenin gelismesine dolayisiyla karar verme siirecine katki
sagladigr belirtilmektedir (117, 123, 153, 164). Bu baglamda arastirmamizin
sonucuna dayali olarak, ¢ogu zaman hasta adina karar verici olan hasta yakinlarinin
karar verme siirecinden memnuniyet duymalarinda bilgi ve gliven gereksinimlerinin

kargilanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

60



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim hastasi olan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi

ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Hasta  yakinlarinin  gereksinimlerinin ~ karsilanma  diizeyinin
ortalamanin altinda oldugu (1.89+0.28) belirlenmistir. Hasta yakinlar1
kargilanan gereksinimler 6lgeginde yer alan bes alt boyut icerisinde en
yiiksek puani giiven gereksinimi (2.55+0.54) alt boyutundan, en diisiik
puant ise konfor gereksinimi alt boyutundan aldig1 (1.60+0.37)
saptanmigtir.

Hasta yakinlarinin yogun bakimdan memnuniyetine iliskin puan
ortalamasmnin ~ ortalamanin  altinda  (47.79+£10.55)  oldugu
belirlenmistir. Yogun bakim memnuniyeti alt boyutlarindan bakimdan
memnuniyet puan ortalamasi 46.72+10.78, karar verme memnuniyeti
puan ortalamasi 50.03+£15.56, bilgi memnuniyeti puan ortalamasi
48.24+10.69 olarak belirlenmistir.

Hasta yakimnlarmin yogun bakim memnuniyetine iliskin bakimdan
memnuniyetlerini hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi
giiven gereksinimi (R?= .512, p=0.000), bilgi gereksinimi (R*= .512,
p=0.001) ve yakinlik gereksinimi (R2= 512, p=0.023) alt boyutlarinin
anlamli olarak yordadigi, destek (R’= .512, p=0.916) ve konfor
gereksinimi (R?= .512, p=0.344) alt boyutlarimin ise anlamh diizeyde
yordamadigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyetine iligkin karar verme
memnuniyetini hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi
giiven gereksinimi (R?= .296, p=0.00) ve bilgi gereksinimi (R°= .296,
p=0.036) alt boyutlarmnin anlamli olarak yordadig, yakinlik (R%= .296,
p=0.085), destek (R?= .296, p=0.231) ve konfor (R°= .296, p=0.961)

61



gereksinimi  alt boyutlarinin ise anlamli olarak yordamadig:
belirlenmistir.

e Hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyetine iligkin bilgi
memnuniyetini hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi
giiven gereksinimi (R®= .418, p=0.000) ve bilgi gereksinimi (R*=
.000, p=0.036) alt boyutlarinin anlaml1 olarak yordadigi, yakinlik (RZZ
418, p=0.847), destek (R*= .418, p=0.366) ve konfor (R’= .418,
p=0.077) gereksinimi alt boyutlarinin ise anlamli olarak yordamadigi

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Hasta yakinlar1 gereksinimlerine iligkin farkindalik olusturmak iizere
konunun hizmeti¢i egitim programlarina dahil edilmesi,

Hasta yakinlarinin bakim algilarinin ve hemsirelik bakimina iliskin
beklentilerinin belirlenmesi,

Hasta yakinlarinin biitiinciil hasta bakimi1 kapsaminda istedigi takdirde kisa
siireli de olsa hastasinin bakimina katilimlarinin desteklenmesi,

Yogun bakim hemsireleri tarafindan hasta yakinlarina ziyaret saatlerinde
hasta bakimina yonelik bilgilendirme yapilmasi,

Hastanin yatigindan itibaren saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirme; aile
toplantilar1 yoluyla hastanin prognozunu net, tutarli, anlasilir ve yeterli siirede
acgiklamasi,

Bilgilendirme sirasinda hasta yakinlarinin soru sormalara firsat verilerek

hangi bilgileri almak istedigi, anlagilmayan konular {izerinde durulmasi,

Hasta yakinlar i¢in esnek veya genisletilmis ziyaret saatleri uygulanmasi,
ayrica hasta yakinlarinin ziyaret edemedigi durumlarda hastanin prognozu

hakkinda telefon ile bilgi almalarinin saglanmasi,

Hasta yakinlar1 igin yogun bakim fnitesinin kurallar1 (ziyaret saatleri,

bilgilendirme saatleri vb.), yogun bakim ortami (ventilatdr, monitor ve diger
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cihazlar), tuvalet, kafeterya, bekleme salonuyla ilgili bilgilerin bulundugu
bilgilendirici brostir hazirlanmasi,

Hasta yakinlarinin hastanede uzun siire beklemek zorunda kaldigi bekleme
odas1 kosullarinin iyilestirilmesi,

Hasta yakinlari-yogun bakim hemsireleri arasinda iletisim algilarini dlgen

caligmalar yapilmasi,

Hasta yakinlar1 ile karar verme asamasinin paylasilmasi, iletisimin
gelistirilmesi, hasta yakinlariin karar verme siireci boyunca dahil edildigini
ve desteklendigini hissetmelerinin saglanmast ile ilgili programlar ya da aile

toplantilarinin gergeklestirilmesi,

Karar verme siirecinde gerekli uzman kisilerle hasta yakinlarinin iletisime
gecmelerinin saglanmasi,

Hasta yakinlarinin yogun bakimdan beklenti ve memnuniyet diizeylerinin
belirli araliklarla dl¢tilmesi,

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma diizeyini 6lgen calismalarin
yapilmast,

Yogun bakim hemsireleri hasta yakinlarinin ihtiyaglarma uygun olarak,
oncelik ve yeterli zaman vererek ihtiyaglarin 6nem derecesine uygun olarak

erken miidahaleler planlanmasi 6nerilir.
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8.EKLER

EK-I

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Degerlendirme Formu

Saymn hasta yakini; bu form sizin ve hastaniza ait bilgileri igeren sorulardan
olugmaktadir. Sizin hastanede bulundugunuz siire icerisinde gereksinimlerinizin karsilanma
durumu ve memnuniyet diizeyinizi belirleyerek hemsirelik bakimini planlamamizda ve

hizmetin kalitesini artirmakta bize bilgi saglayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Esra OZTURK

1) Yasimz:...

2) Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

3) Ogrenim Durumunuz: () okur yazar degil ()okur yazar
() ilkokul -ortaokul mezunu () lise ( )iiniversite
() yiiksek lisans-doktora

4)Yakinhk Durumunuz: () Esim () Cocugum () Annem () Babam
() Akraba ()Arkadas () Diger ise belirtiniz.....)

5)Hastanizin sosyal giivencesi var mi?

a)SGK b)Yesilkart c)Yok
6) Yogun bakim iinitesine hastamzin yatis sekli nedir? () Planl yatis () Acil yatis
7) Hastanin yasi.............

8) Hastanin yatis giinii .............
9)Hastanin yatis nedeni ...............
10) Hastanin solunum cihazina baglanma durumu nedir?
solunum cihazi var () solunum cihazi yok ()
11) Hastamin daha once yogun bakim deneyimi var mi? Belirtiniz (yer)....... (gln) ........
12) Aile iiyelerinden herhangi birinin yogun bakim deneyimi var m?

Belirtiniz.........oooevvveeeeen,
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EK-II

Karsilanan Gereksinler Envanteri

Sira = =
- s <
E S -
£ | E|_B g
z |8F | 2% |5
¥ |ag |88 |22
1 Hastaniza en iyi bakimin verildiginden emin olma
gereksiniminiz
2 Hekim veya hemsireye sordugunuz sorularin
diiriistce yanitlanmasi gereksiniminiz
3 Hastanizin durumundaki gelismelerle ilgili belirli
gercekleri bilme gereksiniminiz
4 Hastamzin saglik durumuyla ilgili beklenen
sonucu bilme gereksiniminiz
5 Hastamiz  hakkinda  yapilan  agiklamalarin
anlagilabilir olmasi gereksiniminiz
6 Hastane personelinin hastanizla ilgilendigini
hissetme gereksiniminiz
7 Hastamizin  saghigiyla ilgili imit oldugunu
hissetme gereksiniminiz
8 Her giin doktorla konusup bilgi alma
gereksiniminiz
Hastaniza uygulanan tedaviyi bilme
9 gereksiniminiz
10 | Hastanmiza yapilanlarim nigin yapildigim1 bilme
gereksiniminiz
11 | Hangi saglik personelinden hangi bilgileri
alabileceginizi bilme gereksiniminiz
12 | Hastanizin bakimiyla ilgilenen personelleri bilme
gereksiniminiz
13 | Ziyaretinizin miimkiin olmadig1 durumlarda
telefonla bilgi alabileceginiz belirli bir kiginin
olmasi gereksiniminiz
14 | Hastaniza tam olarak ne tiir iglemler yapildigini
bilme gereksiniminiz
15 | Hastamizin fiziksel bakim islemlerine yardimci
olmak (beden temizligi, beslenme, g¢arsaflarin
degistirilmesi vb) gereksiniminiz
16 | Hastamizin yakininda bekleme odasinin olmasi
gereksiniminiz
17 | Hastamiz1 herhangi bir zamanda ziyaret etme
gereksiniminiz
18 | Her giin aym hemsireyle konugma gereksiniminiz
19 | Ziyaret saatlerinin zamaninda baslatilmasi
gereksiniminiz
20 | Hastamzin durumundaki degisiklikler hakkinda

evdekilerin telefonla haberdar edilmesi

gereksiniminiz
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21

Gilinde bir kez hastamz hakkinda bilgi alma
gereksiniminiz

22 | Hastamzi sik sik ziyaret etme gereksiniminiz

23 | Ozel durumlarda ziyaret saatlerinin degistirilmesi
(hastaneden arandiginizda, ziyaret saatinde
gelinemediginde) gereksiniminiz

24 | Size yogun bakim ortamiyla ilgili agiklamalarin
yapilmasi gereksiniminiz

25 | Duygularinizi biri ile paylagsma gereksiniminiz

26 | Hastamzin yatagi baginda iken size ne yapmaniz
gerektigini  gOsteren  talimatlarin  olmasi
gereksiniminiz

27 | Din adamu  tarafindan  ziyaret  edilme
gereksiniminiz

28 | Hastanedeyken yalniz olabileceginiz bir yerin
olmasi gereksiniminiz

29 | Parasal problemlerinizle ilgilenecek birinin olmasi
(aileden, hastaneden) gereksiniminiz

30 | Yanmizda sizi destekleyecek arkadaslarinizin
olmasi gereksiniminiz

31 | Hastamizin Olim olasilign hakkinda konusma
gereksiniminiz

32 | Yogun Bakim Unitesini ziyaretiniz sirasinda
yaninizda bagka birinin olmasi gereksiniminiz

33 | Sagliginizla ilgilenen birin olmas1 gereksiniminiz

34 | Aglamak icin sizi cesaretlendirecek birinin olmasi
gereksiniminiz

35 | Problemlerinizi ¢6zmede yardimci olacak birisiyle
konusmaniz gereksiniminiz

36 | Herhangi bir zamanda yalniz kalabilmeniz
gereksiniminiz

37 | Aile problemlerini yardimci olmasi igin birisiyle
konugmak

38 | Hastanenin dini hizmetleri hakkinda bilgi alma
gereksiniminiz

39 | Hastanede gerektiginde kendiniz igin yiyecek
temin edebilme gereksiniminiz

40 | Bekleme odasmin yaninda telefon olmasi
gereksiniminiz

41 | Bekleme odasinin rahat esyalarla dosenmis olmasi
gereksiniminiz

42 | Hastane personeli tarafindan Onemsendiginizi
hissetme gereksiniminiz

43 | Hastaneden bir silire ayrilmanizin hastaniz
acisindan problem olmayacagindan emin olma
gereksiniminiz

44 | Bekleme salonunun yaninda lavabo, tuvalet

bulunmasi gereksiniminiz
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EK-II

Yogun Bakim Aile Memnuniyeti Anketi

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Zayif

1.Hastaniza gosterilen nezaket, saygi ve sefkat
nasil?

2.Yogun Bakim Unitesi (YBU) personeli
hastanizin agrisim1 ne kadar iyi degerlendirdi ve
tedavi etti?

3.YBU personeli hastanizin nefes darligmi ne
kadar iyi degerlendirdi ve tedavi etti?

4YBU  personeli  hastanizin  ajitasyonunu
(1starabin1) ne kadar iyi degerlendirdi ve tedavi
etti?

5.YBU personeli ihtiyaglariniza ne kadar iyi ilgi
gosterdi?

6.YBU personeli size ne kadar duygusal destek
sagladi?

7.Hastaniza bakim saglayan biitin YBU
personelinin ekip calismasi nasildi?

8.Size kars1 nezaket, saygi ve sefkat nasildi?

9.Hemgireler hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

10.Hastanizin durumu ile ilgili hemsirelerin sizi
bilgilendirme siklig1 nasildi?

11.Doktorlar hastanizla ne kadar iyi ilgilendi?

12.Hastanizin durumu ile ilgili doktorlarin sizi
bilgilendirme siklig1 nasild1?

13.YBU ortami nasildi?

14.YBU bekleme odasinin ortami nasildi?

15.YBU calisanlarinin sorulariniza cevap verme
istekliligi nasildi?

16.YBU galisanlar1 tarafindan, anlayabileceginiz

sekilde yapilan agiklamalar nasild1?
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17.Size hastamizin durumu ile verilen bilgilerin

dogrulugu nasildi?

18.YBU calisanlar1 tarafindan hastaniza neler
yapildig1 ve bunlarin ni¢in gerceklestigi yoniinde
bilgilendirilmeniz nasild1?

19.Hastanizin durumu ile ilgili size verilen
bilgilerin tutarliligi nasildi?

KARAR VERME SURECI

20. Hastanizla ilgili karar verme siirecine sizde dahil edildiniz mi?
[J1 Tamamen dislanmis hissettim

[12 Biraz diglanmis hissettim.

[J3 Karar verme siirecinde ne dislanmis ne de dahil edilmis hissettim.
(14 Biraz dahil edilmis hissettim.

[J5 Tamamen dahil edilmis hissettim.

21.Karar verme siireci boyunca size yeterince destek saglandi mi1?
[11 Tamamen desteklenmemis hissettim.

[J2 Biraz desteklenmis hissettim.

[13 Ne desteklenmis ne de desteklenmemis hissettim.

[14 Biraz desteklenmis hissettim.

[J5 Tamamuiyla desteklenmis hissettim.

22 .Hastanizin bakimi iizerinde sdz sahibi oldugunuzu hissettiniz mi?

(1 Gergekten soz sahibi olmadigimi hissettim; bakimin yodnetimini saglik personeli
iizerine almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

[12 Biraz so6z sahibi oldugumu hissettim; bakimin yonetimini saglik personeli iizerine
almist1 ve bana zorla kabul ettiriliyordu.

[13 Ne s0z sahibi oldugumu ne de olmadigimi hissettim.

[14 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak biraz s6z sahibi oldugumu hissettim.

[J5 Hastamin aldig1 bakima yonelik olarak oldukga sz sahibi oldugumu hissettim.

23 Kararlar verilirken, endiselerinizin ve sorularinizin cevaplanmasinda size yeterli zaman
verildi mi?

[11 Biraz daha zamanim olabilirdi.

(12 Zamanim yeterliydi.

24.Yogun Bakim Unitesinde hastaniza verilen saglik hizmetinin seviyesi ile ilgili
memnuniyet seviyeniz nasil?

01 Hig (02 Biraz 03 Cogunlukla 4 Cok [J5 Tamamen
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EK-IV

Etik Kurul Onay1

ABANT |ZZET BAYSAL ONIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Say :19% L. 3017
Konu: Kararlar
ARASTIRMANIN ADI Yogun Bakimda Hastasi Olan Aile Bireylerinin Gereksinimlerinin
(TITLE OF THE PROVECT) Kargilanmasi lle Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki 1ligki.
ggg | SORUNLUARASTHOINCT — ["Yed Dog, Dr. Birgill CERIT
(FIINCIPAL INVESTIGATER)
i (OTHER INVESTIGATERS)
§ [ARASTIRMA MERKEZT AIBO Egitim ve Aragtima Hastanesl, [zzet Baysal Deviet Hastanesl, lzzet
(RESEARCH CENTER) Baysal Devlet Hastanesi Kdroghu Onitesi, Ozel Cagsy Hastanesi, Ozel Fatma
Hatun Hastanesi

Karar no (Decision No): 2017/108

§ Yrd.Dog. Dr. Birgll CERIT"in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukanda bagvuru bilgileri
verilen arsgtiema dosyas ve {lgili belgelerin incelenmesi sonucunda arngtrmanin gergeklestiriimesinde

Tarih (Date):10.08.2017

etik yonden sakinca olmadifina meveudun oy birligi‘oy goklugu ile karar verilmigtir.
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Uyeler Uzmanhk alam Kurumu IN
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J'f!:‘é';i"'“' YILDIZ Neroloji AD Tip Fakiltesi L :
orboe b Radyolofi AD | Tip Fakbltesi :
:'6";)‘” # VZUN Farmakolofi AD | Tip Fakilesi-
Do, D, Fidsamettin CAKIC] v .
((lye) Travmatoloji AD | T'P Fakiltesi ~,
Yred, Dog. Dr. Mervan BEKDAS Cocuk Safilig ve
Hastaliklan AD Tip Fakillesi .
Yrd. Do, Dr. Erian KILING e
(Oye) ' Fixyolojl AD Tip Fakiltesi ey
Yrd. Dog, Dr. Tsa VILDIZ Anestazlyolo)i ve 1
(Uye) - Reunimasyon AD__| Tip Fakihesi @ laan
Yrd.Dog Dr Oya KALAYCIOOLU . 17 ey
i Op Bioistatstik AlBO \
Hatice Selen SOVLEMEZ 1777
(0)/.) Eezner 0!0' ‘ 1'// f/ J /
mﬂ Halys GUNE§ COSKUN [ by Oel Hukuk Blirosu 4 A




EK-V

Bolu izzet Baysal Tip Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Ve izzet
Baysal Devlet Hastanesi Arastirma Onay1

waun mmm BOLL 2 3A0LK

" WaE .
) R (1111
BOLU VALILIGI

{1 Saglik Madariogn

Sayt  : 49769843-619
Konu Arastirma [zni ( Esra OZTORK)

MUDURLOK MAKAMINA

Abant lzzet Baysal Universitesi Saghk Yiksckokuly Hemgirelik Esaslan Anabilim
Dalinda 146208010 numaral yiksek lisans Ggrencisi Esra OZTURK'Gn  Etik Kurul ve
Komisyon onayr bulunan yetiskin yofun bakumlarda hasias olan aike Bycleri ile " Yogun
Bakimda Hastasi Olan Aile Bircylerinin Gercksinimlerinin Kargslanmasi lle Memnuniyet
Dizeyleri Arasmdaki [liski™  konuly aragtoma tezini 01/112017-31032018 tarihleri
arasinda Genel Sekreterligimize bagh lzzst Baysol Egitim ve Aragtima Hastanesi ve lzzel
Baysal Devlet Hastanesi'nde yapmasima olurlanniza arz ederm.

e«imzalidar.
Dr. Sevki ERKAL
Genel Sekreter

OLUR
2017
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EK-VI

Ozel Cagsu Hastanesi Arastirma Onayi

(: 0zt CAGSU HASTANESI

CAGSU

HASTANES]

Hustane Kodu :12 145003

Say1 :2017/- LOo% 25042017
Koou | Anket Caligmas: BOLU

ABANT 1ZZET BAYSAL ONIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR VE ETIK KURULU

ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR VE ETIK KURUL igin
cahigmansz uygun goedilmikgir
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EK- VII

Ozel Fatma Hatun Hastanesi Arastirma Onayi

OZEL FATMA HATUN HASTANESI
Lt Tabaklar Mah. Hastane Cad. No:23 BOLU

LRI
Hastanes)
Sayn: 94 29112017
Konuw: Esrn OZTURK Yiksek Lisans Tez Caligmas: BOLU
Saymn Esra OZTORK,

“Yogun Bakimda Hastas: Olan Aile Bireylerinin Gereksinimlerinin Karsilanmas: lle
Memnuniyet Dizeyleri Amsindaki lligki™ konulu tez ¢aligmasim yapmamz Hastanemiz
tarafindan uygun gortimigds,

__J"H
Op. Dr. Giizel Baki ELHAN
Mesul Modiir

85




EK- VIII

Yogun Bakim Aile Memnuniyeti Olgegi Kullanim izni

Seving TASTAN <sevinctastan@gau.edutr>
Crrit 8.04.2007 10:53

Siz

sevgili Esra,
Yogun bakim aile memnuniyeti (FS_ICU 24)" dlcegini calismanda kullanmaktan mutluluk duyanm.
Sevgilerimle

Seving TASTAN

Dog.Dr.

Gime Amerikan Universites
Hemgirelik Yiksekokulu

Gime Kibns
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EK-IX

Karsilanan Gereksinimler Envanteri Kullanim izni

Filiz Toros «<filiztoros@hotmail.com:
Car 26.04.2017 0933

Siz

Sayin Oztiirk,

Yiksek lizans tez calismanizdz envanter kullanmanizda bir sakinca yoktur. Basarilar dilerim.
Sevgiler,

Filiz TOROS
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EK-X
Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci;

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yogun Bakimda Hastas1 Olan
Aile Bireylerinin Gereksinimlerinin Karsilanmasi ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iliski” dir.
Bu arastirmaya katilimimiz sayesinde aile bireylerinin karsilanan gereksinimlerinin memnuniyet
diizeyleri lizerinde etkisi incelenerek daha sonraki uygulama ve calismalara 151k tutacagi
diisiiniilmektedir.

Bu arastirma icin sizlerden "Kisisel Bilgi Formu", "Karsilanan Gereksinimler Olgegi ve
Yogun Bakim Aile Memnuniyeti Olgegi"ni doldurmamz/cevaplandirmamz istenecektir. Bu
arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 20 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi
306°dir. Bu aragtirma ile ilgili olarak arastirma sorularina dogru cevaplar vermek sizin
sorumlulugunuzdadir. Sorulara verdiginiz yanitlar, hastaniza verilen tedavi ve bakimi hicbir sekilde
etkilenmeyecek, hasta en iyi sekilde hizmet almaya devam edecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz durumunda sizinle ilgili bilgiler bilimsel amacla
kullanilabilecektir. Arastirma yayinlansa bile kisisel bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz igin arastirmaci Esra OZTURK 'e bildirebilirsiniz.

Katki ve katiliminiz i¢in igtenlikle tesekkiir ederim.

Esra OZTURK
BAIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlil
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadz:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Tarih ve imza:
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9.0ZGECMIS

Esra OZTURK 10.06.1988 tarihinde Mudurnu-Bolu'da dogdu. ilk ve orta
ogretimini Taskesti ilkdgretim Okulu'nda, lise egitimini Eskisehir Cumbhuriyet
Lisesi'nde tamamladi. 2011 yilinda AIBU Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii'nden mezun oldu. 2011 yilindan bu yana Bolu izzet Baysal Devlet

Hastanesi Koroglu Unitesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim'da gorevine

devam etmektedir.
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10. TEZ ORJINALLIK RAPORU

£t BAy,
(\,1 . Sq

1

ey
o X
/70‘(] % \_9’59(?
TiC:
BOLU ABANT IiZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

NBANP
e
JAIND

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

_ 27/08/2019
BAiBU Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigine

Ogrencinin Adi Soyadi:  Esra Oztiirk
Numarast: 146208010

Anabilim Dali:  Hemsirelik

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora O
Tez Yogun Bakimda Hastasi Olan Aile Bireylerinin Gereksinimlerinin Kargilanmast {le
Bashig: Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Iligki

ain kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug boliimlerinden olusan 66

fimdan/tez damismanimea Turnitin intihal tespit programindan asagld#

J; Yukarida bashg yazili olan tez caligmasit
tezimin benzerlik orani “alintilar harig’

ayfalik kismina iliskin 27/08/2019 tarihinde tara
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
bapildiginda % 9, “alintilar dahil” yapildiginda % 10 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,

2- Alinular Harig / Dahil

3. 5 kelimeden daha az ortiigme iceren metin kisimlari harig.

“BAIBU Saglk Bilimleri Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmast UygulamJ

saslari” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gre tez galismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
karida vermis oldugum bilgilerin dogru olduguny

L dilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yu
beyan ederim. W
' Esra Oztiirk

Bilgilerinize arz ederim.
Ogrencinin Ad Soyad ve imza

EK: | adet tezin tam baghgin ogrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin gosterecek sekilde raporlama islemi bittikien sonra
alinmig ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANI N ONAYI
)

UYGUNDUR
27/08/2019
Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Cerit
(Unvan, Ad Soyad, Tarih, imza)
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