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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTASI OLAN AILE BIREYLERININ
GEREKSINIMLERININ AILE BIREYLERI VE HEMSIRELER TARAFINDAN
ALGILANMA DURUMU

OZGE (PEKIN) ISERI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Ilke ve Esaslari Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Hatice TEL
Sivas, 133 sayfa

Arastirma, yogun bakim (nitesinde bulunan bireylerin aile {iyelerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve yogun bakimda calisan hemsireler ile aile
iiyelerinin bu gereksinimleri algilama durumlarmun karsilastilmasi amaciyla
tammlayic1 ve kesitsel olarak yapildi. Aragtirmamn hasta yakim &rneklemini;
‘Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi, Cevdet Aykan Devlet Hastanesi ve
Cumhuriyet Universitesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi yogun bakim
{initelerinde hastas1 tedavi gérmekte olan, 18 yas ve iizerinde olan 353 hasta
yakm olusturdu. Hemsire Orneklemini ise Tokat, Sivas, Kayseri, Amasya,
Erzurum, Malatya illerinde bulunan Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve devlet
hastaneleri yogun bakim birimlerinde gorev yapan 252 hemsire olugturdu.
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta yakinlar kigisel bilgi
formu, hemsire kisisel bilgi formu ve Molter (1979) tarafindan gelistirilen “Yogun
Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri” araciligiyla toplandi. Istatistiksel
degerlendirmede; alt 6lgek puanlari elde edildi ve tek yonlii varyans analizi,
Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 2 6rneklem t testi veya Mann
Whitney U testi, Pearson korelasyon analizi kullamldi. Envanter puanlari
aritmetik ortalama ve standart sapma ile gosterildi, p degerleri 0.05%in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak énemli kabul edildi. Sonug olarak dlgekte hem
hasta yakinlar: i¢in hem de hemgireler i¢in dort faktorlii bir yap: ortaya gikmig ve
yapilan degerlendirmélerde dlcegin iilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenirligin yliksek

oldugu ortaya konmustur.




Gereksinimleri algilama durumlar karsilastirildiginda hasta yakinlarimn giiven ve
bilgi gereksinimlerinin kargilanmasim en 6nemli gereksinim olarak ifade ettikleri,
hemsirelerin de benzer bir sekilde giiven gereksinimini en onemli gereksinim
olarak gordiigii belirlendi. Hasta yakinlarn ve hemsireler en Onemsiz olarak
belirledikleri gereksinimlerden sadece destek ve yakinlik gereksinimine ait beg
maddede hem fikir olabilmislerdir. Kadin cinsiyete sahip hasta yakinlarmin destek
ve yakinlik gereksinimi ile rahatlik gereksinimi puanlar erkek hasta yakinlarina
gbre ortalamanin {izerinde bulunmustur (p<0.05). Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda bu gereksinimleri karsilamak icin kurum tarafindan
yapilacak diizenlemeler ve saglik ¢aliganlarimn yapabilecegi girisimlerle ilgili

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hasta Yakinlari, Hemgsire, Aile

Gereksinimi, Hemsirelik.
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ABSTRACT

FAMILY MEMBERS’ AND NURSES’ PERCEPTIONS OF THE NEEDS OF
INTENSIVE CARE UNIT PATIENT RELATIVES

OZGE (PEKIN) ISERI
MSc Thesis, Department of Nursing Principle and Rules
2010, 133 page

The study was designed as descriptive and cross-sectional and carried out to
determine the needs of intensive care unit patient families and to compare the
perceptions of the needs by nurses and family members. Sample of patient
relatives in study was composed of 353 intensive care unit patient relatives in
Research-Application Hospital of Cumhuriyet University and Cevdet Aykan State
Hospital. Sample of nurses in study was composed of 252 nurses employed in
intensive care units of medical faculties and state hospitals in Tokat, Sivas,
Kayseri, Amasya, Erzurum and Malatya. Study included intensive care unit
patient relatives who were over 18 years of age and whose relatives passed the
first 24 hours in intensive care units. The study criteria for nurses were
willingness and working in intensive care units. Personal information form for
patient relatives and nurse personal information form developed by the researcher
and the needs inventory of intensive care unit patient relatives prepared by Molter
(1979) were used in data collection. In the statistical analysis, the points of the
questions constituting the sub-scales were summed since the all sub-scales
demonstrated the principle of additivity according to Tukey’s Additivity Test, and
thus the sub-scale points were obtained. In the comparison of sub-scale points,
one-way anova test was used if the number of groups was 3 or higher and the
parametric assumptions were provided (Scheffe or Tamhane T? test was used for
pair-wise comparisons); otherwise, Kruskall Wallis one-way variance analysis
was used if the parametric assumptions were not provided (Mann Whitney U test
with Bonferroni adjustment was used for non-parametric comparisons).
Independent 2-sample t-test or Mann Whitney U test was used depending on the
correspondence of parametric assumptions if the number of groups was 2, and
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Pearson correlation analysis was used to evaluate the relations between the

variables. Scale points were shown as arithmetic mean and standard deviation,
and p<0.05 was accepted as significance level. In conclusion, a four-factor
structure” emerged in the scale and the validity and reliability of the scale was
found high for Turkey. In the comparison of perception of needs, the fulfilling the
reliance and information was stated as the most significant need by family
relatives, while the nurses stated the reliance need as the most significant
requirement similarly. However, patient relatives and nurses only agreed on five
matters pertaining to support and intimacy needs which they stated as least
significant. The points of female patient relatives on support and intimacy needs
were higher than the average compared to male patient relatives (p<0.05). In
accordance with the results obtained in the study, suggestions were made in the
study regarding the improvements which could be performed by institutions and
interventions which could be made by health staff to meet the abovementioned

requirements.

Key Words: Intensive Care Unit, Patient, Relative, Nurse, Needs of Family,

Nursing.
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1. GIRIS

1.1.Problemin tanimi ve 6nemi

Saghk insan yasamindaki en degerli kavramdir. Saghk; fiziksel gii¢ kadar,
sosyal ve bireysel kaynaklarin da etkin oldugu, bireyin ya da grubun istek ve
gereksinimlerini karsilayabilme, gevre ile bas edebilme ve degistirebilme diizeyi
ile ilgili bir durumdur (Potter ve Perry 1993; Oz 2004). Dolayssiyla saghkl olmak
yalmz fiziksel saghikla siurlanamayan biitéinciil bir kavramdir (Pbtter ve Perry
1993; Ay 2008). Yasam stiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma
durumundan uzaklasarak tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumu ile kars:
karsiya gelmektedirler (Potter ve Perry 1993; Yardakgi ve Akyolcu 2004).
Hastalik durumunda bozulan dengenin diizenlenmesi, bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sagligma kavusabilmesi i¢in hastaneye yatmasi gerekebilir.
Hastane yatiglarinin bazilan planli olmakla birlikte bazilan acil yatis1 gerektiren
yasamsal aciliyeti olan durumlar olabilmektedir (Aver 2003). Bu durumlardan

 birisi de yogun bakim {initelerine olan yatiglardir.

Kritik ve yasamu tehdit eden dzellikteki saglik sorunlarnin bakim ve tedavisi
i¢in yogun bakim {initelerine gereksinim duyulmaktadir (Tasdemir ve Ozsaker
2007). Yogun bakim tiiniteleri (YBU) durumu kritik ancak potansiyel olarak
diizeltilebilir olan hastalarin yakindan izlendigi, invaziv girisimlerin yogun olarak
uygulandig, hastanin hastanede kahs siiresinin daha uzun oldugu, mortalite-
morbidite oranlarimin daha yiiksek oldugu ve ozel sartlarin saglanmasi gereken
birimlerdir (Beare ve Myers 1994; Bond 1996; Hatipogiu 2002; Akdeniz ve Unlii
2004; Tagdemir ve Ozsaker 2007).

Yopun bakim tinitesine kabul, hem hasta hem de ailesinde strese ve krize
neden olan, dengelerini tehdit eden, beklenmedik bir olaydir (Beare ve Myers
1994; Williams 2005; Wasylyshyn-Fox ve ark. 2005; Stayt 2006; Chui ve Chan
2007). Hastalik ya da yaralanmamn korku yaratacak boyutlarda olmasi, ani
baslamasi, yasamu tehdit etmesi, siddetli agriya neden olmasi, tedavisinin gii¢

olmasi gibi 6zellikler yasanan stresi daha da travmatik hale getirmekte (Oflaz
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2008; Eldredge 2004), 6zellikle yogun bakim tinitesine acil yatigin hasta yakinlari
iizerinde ©nemli emosyonel ve psikososyal problemlere yol agabildigi
belirtilmektedir (Chien ve ark. 2006). Ayrica hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi
* yetersizliginin, tamiyla ilgili bilinmezliklerin/belirsizliklerin, rol degisimlerinin,
artan sorumluluklarin ve gelir kaybmin olmas: aile iizerinde ek bir strese ve
gerilimin artmasina yol agmaktadir (Covinsky 1994; Taylor ve ark. 2001; Chui ve
Chan 2007). Hasta yakinlarida emosyonel zorlanmay: artiran diger bir faktor ise
yogun bakim tinitesinde olan kisith ziyaret uygulamasidir (Roland ve ark. 2001).
Bununla beraber yogun bakim {nitesinin gevresinin de stresi tetikledifi
belirtilmektedir (Oh 2003; Hweidi 2007). Monitorler, ventilatorler, EKG aleti
gibi kompleks aletlerden gelen tiz alarm sesleri veya igiklar, yapilan invaziv
islemler (cerrahi tedavi, intravendz tedavi, diyaliz), bilgi eksiklii; hastayla
iletisim kuramamak ve hastasim kaybetme korkusu yogun bakim ortamim aile
icin goz korkutucu bir ortam haline getirebilmektedir (Seideman ve ark. 1997;
Kutlu 2000; Chui ve Chan 2007). Yogun bakim ortaminin hasta ve aile bireyleri
iizerine etkilerinin arastirildign calismalarda hastayr gérememe, hasta ile ilgili
agiklama yapilmamas, saglik personelinin tutumu ve ortamun giiriltiilii olmasimn
hasta yakinlarii en gok rahatsiz eden durumlar oldugu belirlenmistir (Sekmen
1996; Kutlu 2000; Toros 2003; Ozyildiz 2006; Chui ve Chan 2007).

Tiim bu zorluklar ailede krize ve aile igerisinde organizasyon bozukluguna
neden olabilmekte (Mendonca ve Warren 1998; Pryzby 2005), aile iiyelerinin
basa ¢ikma yetilerini ve kullandiklan kaynaklarini tehdit etmekte (Ozer ve ark.
2002) ve birgok gereksinimlerinin karsilanamamasma neden olmakiadir. Bu
durum hastaya ailesi tarafindan sunulan sosyal destegin azalmasina, hastanin
hastaliga fiziksel ve emosyonel olarak uyum saglamasma engel olabilmektedir
(Holden 2002).

Bu nedenle yogun bakim initesinde hastasi olan aile {iyelerinin
gereksinimlerinin karsilanmasimn 6nemi fark edilmis ve ilk kez 1979 yilinda
Molter tarafindan gelistirilen “Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri”

ile degerlendirilmistir (Molter 1979; Wasylyshyn-Fox ve ark. 2005; Takman ve
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Severinsson 2005). Molter’in bu galigmasinda yogun bakim iinitesinde hastasi
yatmakta olan aile bireyleri tarafindan tammlanan en &nemli on gereksinim;
“Umut oldugunu hissetmek”, “Hastane personelinin hastaya yeterince bakim
verdigini hissetmek™, “Hastaya yakin bir yerde bekleme odasin olmast”,
“Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranmak”, “Hastanin
prognozunu bilmek”, “Sorulara diiriist bir sekilde yanit verilmesi”, “Hastanin
hastahigindaki ilerlemelerle ilgili gergekleri bilmek”, “Giinde bir kez hasta
hakkinda bilgi almak™, “Anlagilir terimlerle agiklamalarin yapilmasi” ve “Hastayi

sik sik gérmek” sekilde siralanmgtir.

Molter’in calismasindan sonra bu konuda yapilan birgok ¢alismada da aile
bireylerinin belirlenen 6ncelikli gereksinimleri Molter’in ¢aligma sonuglan ile
benzerlik gostermistir (Alvarez ve Kirby 2006; Fabrellas ve ark. 2007; Verhaeghe
ve ark. 2007). Ancak aile {iyelerinin en 6nemli olarak gordiikleri gereksinimler
benzer olsa bile gereksinim 6ncelikleri, hastanmn klinik durumunun ciddiyetine,
hastamin  yatrldin  iiniteye ve  kiiltiirel farkliliklara gore degisiklik
gosterebilmektedir (Taylor ve ark. 2001; Ozer ve ark. 2002). Yogun bakim
{initesinde yakim bulunan Urdiinlii ailelerle yapilan galigmada, aile bireyleri
tarafindan giiven, bilgi ve yakinlik gereksinimleri en énemli gereksinimler olarak
belirtilirken, destek ve rahatlk gereksinimine daha az ihtiyag¢ duyduklan
saptanmustir (Al-Hassan ve Hweidi 2004). Zazpe ve arkadaslarmin (1997)
Ispanya’daki yogun bakim iinitesinde yapmis olduklar caligmalarinda ise hasta
ailelerinin en 6nemli olarak ifade ettikleri gereksinimin bilgi ve rahatlikla ilgili

oldugu gortlmiistiir.

Yogun bakim tinitelerinde galigan hemgirelerin sorumluluklar, yogun bakim
{initesindeki hastalara bakim vermenin yani sira, hastalarin aile {iyelerinin
gereksinimlerini kargilamay: da igermektedir (Bond 1996; Uzun ve Ozer 2003;
Agard ve Maindal 2009). Ciinkii hastalik siirecinde ailenin iyilifinin, hastanin
iyiligini etkileyen ©nemli faktdrlerden biri olduguna iligkin artan kamtlar
bulunmaktadir. (Taylor ve ark. 2001; Pryzby 2005; Chu1 ve Chan 2007). Ayrica

kritik hastalik siiresince saglanan aile destegi; hastalara psikolojik destek ve giiven
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vererek, onlarin yasama isteklerini arttirmakta, yasam kalitesini ytikseltmekte ve
daha hizli iyilesmelerine katki saglayabilmektedir (Pryzby 2005).  Aile’
gereksinimlerinin dikkate alinmasi, hemsirelik bakimimn bitiinciil yaklagimla
sunulmas1 agisindan da gereklidir (Williams 2005). Yogun bakim tnitesinde
hastamn  gereksinimleri ile birlikte aile fyelerinin  gereksinimlerinin
karsilanmasimn hemsirelik bakimimn kalitesinin ytikseltilmesine (Unver 1998;
Eroglu ve ark. 2001; Stricker ve ark. 2007) ve ailelerin memnuniyetinin artmasina
katki saglayacagn belirtilmektedir (Pryzby 2005). Wasylyshyn-Fox ve
arkadaglarinin  (2005) yogun bakim iinitesinde yapmis oldufu calismada bu
durumu desteklemekte ve hemsirelik bakimindan en az memnuniyet belirten aile

tiyelerinin beklentileri kargilanmayanlar oldugu ifade edilmektedir.

Ayrica yogun bakim {nitesinde hastast olan aile {iyeleri, hastalarin
gereksinimlerinin saglik personeli tarafindan anlasilmasi ve kargilanmasi igin
koprii gorevi de gorebilirler (Uzun ve Ozer 2003). Aile iiyelerinin bu gorevi
yerine getirebilmesi ancak onlarm gereksinimlerinin anlagilip kargilanmas: ile
olasidir. Fakat yogun bakim tinitelerinde durumun ciddiyeti ve acil miidahalenin
gerekmesi nedeniyle tiim ilgi hasta iizerine yogunlagmakta, iinitenin Oniinde
bekleyen ailenin yasadig1 korku, endige ve gereksinimler dikkate alinamamakta ya
da gdz ardi edilmektedir. Aile sadece hasta igin gerekli malzemenin aldirilmas
veya resmi islemlerin yiiriitiilmesi gibi isleri yapan kisiler olarak goriilmektedir
(Akkas 1993).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda da yogun bakim {nitelerindeki
hastalarm ailelerinin gereksinimlerinin ve kaygilarimin saglik iiyeleri tarafindan
yeterince giderilemedigi (Uzun ve Ozer 2003; Stricker ve ark. 2007, Davidson,
2009;’ Nelson ve ark. 2009), hemsirelerin bu gereksinimleri aile iiyelerinden farkli
(Gavaghan ve Carroll 2002) veya yanls olarak (Molter 1979) degerlendirdikleri
belirlenmistir. Mchale ve Bellinger (1988) tarafindan 92 yogun bakim hemgiresi
ve 52 aile iiyesi iizerinde yapilan ¢aligmada da hemsirelerin aile iiyelerinin
gereksinimlerini kismen saptayabildikleri belirtilmistir. Kosco ve arkadaslarinin

(2000) caligmasinda ise hemsirelerin aile bireylerinin gereksinimlerini
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belirlemede hasta yakinlari ile en onemli on gereksinimden sadece dort

gereksinimde hem fikir olabildikleri belirlenmistir.

Yurt diginda yogun bakim {mitesindé hastasi olan aile bireylerinin
gereksinimlerinin aile bireyi ve hemsire bakis agisi ile karsilagtirilmasina yonelik
calismalar bulunmakla birlikte (Kleinpell ve Powers 1992; Kosco ve Warren
2000; Takmaﬁ ve Severinsson 2006; Maxwell ve ark. 2007; O’Connell ve Landers
2008) iilkemizde bu konuda yapilan galigmalarin say1 olarak az oldugu ve yapilan
calismalarin aile bireyleri tarafindan algilanan gereksinimlerin belirlenmesi
seklinde yapilandirildig: goriilmektedir (Unver 1998; Uzun ve ark. 2002; Uzun ve
Ozer 2003; Tekinsoy 2005; Ozyildiz 2006). Bu baglamda iilkemizde yogun bakim
iinitesinde hastas1 olan aile bireylerinin gereksinimlerini aile bireyleri ve yogun
bakim hemsireleri bakis agistyla nasil algilandigimn belirlenmesine yonelik
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Amerikan Yogun Bakim Hemgireleri Birligi’
de aile temelli bakimmn 6nemli oldugunu ve aile merkezli bakim yaklagimi
felsefesine bagli olunmak zorunda olundugunu agiklamistir (Henneman ve Cardin
2002). Ayrica aile gereksinimlerinin dikkate alinmasi, hemsirelik bakimimn
biitiinciil yaklasimla sunulmas: agisindan da 6nemli ve gereklidir (Williams 2005).
Bu ¢alismamn sonuglarinin yogun bakim hemsgirelerinin bakim rollerini yerine
getirirken ne gibi anahtar kavramlara dikkat etmeleri gerektigi konusunda bir
rehber olusturabilecegi varsayilmaktadar.

1.2. Arastirmanin amaci

Bu aragtrma yogun bakim initesinde bulunan bireylerin aile tyelerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve yogun bakim {initesinde galisan hemgireler ile
aile tiyelerinin bu gereksinimleri algilama durumlarinin karsilastirilmas: amaciyla

planlanmigtir




2.GENEL BILGILER
2.1 Yogun bakim Unitesine fliskin Genel Bilgiler

Saglik insan yasamindaki en degerli kavramdir. Insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen islevleri yerine getirebilmesi, iiretken olabilmesi, kendisinin,
ailesinin ve iilkesinin génenci, mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi ancak
saglikhi olmast ile gergeklesebilir (Robb 1998; Akdemir ve Birol 2003). Saglik
kavrami evrensel olmasma ragmen, anlami bireyden bireye, toplumdan topluma
farklilik gosterir (Potter ve Perry 1993; Ergiin ve ark. 2010). Bu nedenle sagligin
biyolojik, sosyolojik ve kiiltiirel olarak farkli tammlar1 yapilabilir (Ay 2008).
Saglik; fiziksel giig kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin da etkin oldugu, bireyin
ya da grubun istek ve gereksinimlerini kargilayabilme, c;ei/re ile bag edebilme ve
degistirebilme diizeyi ile ilgili bir durumdur (Potter ve Perry 1993; Oz 2004).
Dolayisiyla saglikli olmak yalmz fiziksel saglikla sinirlanamayacak biitiinciil bir
kavramdir (Potter ve Perry 1993). Ayrica saghk bireyin yasamu boyunca
degisebilen, dinamik bir durumdur (Ay 2008). Bu nedenle bireyler zaman zaman
saglikli olma durumundan uzaklagarak tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik
durumu ile karsi karsiya gelebilmektedirler (Poﬁer ve Perry 1993; Yardake1 ve
Akyolcu 2004).

Hastalik ise; yaralanma ya da gesitli sebeplerle organizmanin homeostatik
dengesinin bozulmasina, birgok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarn ortaya
cikmasina neden olan bir durumdur (Potter ve Perry 1993; Ergiin ve ark. 2010).
Dolayisiyla hastalik bireylerin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal
fonksiyonlarnda gegici ya da kalici kayiplara neden olabilir (Ay 2008; Cam
2010). Boylesi bir durumda bozulan dengenin diizenlenmesi ig¢in bireylerin

hastaneye yatmaya ihtiyaci olusabilir (Avci 2001).

Hastane hizmetleri tani, tedavi ve bakim hizmetleri ile yardimei saglik
hizmetlerinin verildigi, poliklinik, servis, ameliyathane ve yogun bakim

{initelerinden olugan hizmet birimleridir (Inang ve ark. 2003; Tekinsoy 2005). Bu
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birimlerde kritik ve yasamu tehdit eden 6zellikteki saglik sorunlarinmn tedavisinin
ve bakimmmn saglanmasit igin de yogun bakim {initelerine gereksinim
duyulmaktadir (Tagdemir ve Ozsaker 2007). Ancak yogun bakim tniteleri
hastanenin diger boliimlerinden genel goriniimii ve atmosferi itibariyle farklidir
(Turgay 2001). Bu tiniteler kritik ancak potansiyel olarak diizeltilebilir olan
hastalarin yakindan izlendigi, invaziv girisimlerin daha yogun olarak uygulandlgl,
hastamn hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu, mortalite-morbidite
oranlannin daha yiiksek goriildiigii, uzman ekip ve ileri teknolojik donanimdan
olusmus birimlerdir (Beare ve Myers 1994; Bond 1996; Hatipoglu 2002; Bersten
ve Soni  2003; Akdeniz ve Unlii 2004). Bu nedenle yogun bakim iinitesinde
verilen hizmet yatak kapasitesinin alti-sekiz (en fazla 10) yatakla smirli olmasi
(Ozyurt 1992; Karadayr ve Aydin 2007), ameliyathane ve anestezi ayilma
odalarma yakin olmasi, izolasyon ve enfeksiyon kontrol ilkelerine siki sekilde
uyulmas: (Hatipoglu 2002), ozel aydmlatma ve klimatizasyon sistemlerinin
bulunmasi (Teksoz 2007) ve enfeksiyon bulasma riski nedeniyle goriismelerin
kisitlanmas: (Dramali ve ark. 1995) gibi 6zel sartlarn saglanmasim gerekli
kilmaktadir.

Yogun bakim hastasi ise yasami tehdit eden potansiyel veya mevcut saglik
problemleri olan, siirekli gozleme ihtiyag duyan, komplikasyon gelisimini
onlemek ve saghipi yeniden yapilandirmak amaciyla miidahalelere gereksinimi
olan hastadir (Beare ve Myers 1994). Yogun bakimda en gok tedaviyi gerektiren
durumlar; solunum yetmezligi, kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri, akut bobrek
yetmezlikleri, akut metabolizma bozukluklari, politravmalar, yaniklar, cesitli
nedenlerle gelisen derin komalar, gastrointestinal komalar, post-operatif
komplikasyonlar, kanama-pihtilasma bozukluklari, sivi elektrolit ve asit baz
dengesi bozukluklari, zehirlenmeler, yeni dogan pediatrik aciller, tetanoz,
eklemsi, reanimasyondan sonraki durumlar olarak ifade edilmektedir (Hatipoglu

2002).




2.2 Yogun Bakim Unitesine Yatmanm Hasta Ailesi Uzerine Etkisi

Bugiin, toplumun temelini olugturan ve toplumsal bir kurum olarak varligini
siirdiiren kurumlarin basinda aile gelmektedir (Ozsenol ve ark. 2003). Birgok
uzman aileyi tammlamistir ancak hala ne oldugu veya ne olmadif ile ilgili bir

| anlasmaya varamamiglardir (Robb 1998). Ancak aile; aile iiyelerinin arasmdaki
ihtiyaglarin karsilandig1 ve dengenin saglandig, birbirine bagimli etkilesimlerinin
oldugu karmagik bir ag (Ruppert ve Meisel 1991) veya sistem olarak
tanimlanabilmektedir (Cam 2010). Ailenin en genel tamimu ise; bireylerin iginde
yagadig1, beslendigi, toplumsallastigi, bireysel biiylime, gelisme ve otonomisini

sagladig “birincil sosyal sistem”dir.

Aile, bireyler igin hem destek hem de stres kaynag1 olabilmekte ve her ikisinin
de saghf etkiledigi soylenmektedir (Ruppert ve Meisel 1991). Ailenin saghga

iliskin fonksiyon ve gérevleri su sekilde incelenebilir;

¢ Yeterli beslenme, barinma ve giyinmeyi saglama

» Sagliga uygun fiziksel ve psikososyal ev ortami1 yaratma

« Kisisel hijyeni korumak igin kaynak saglama

* Saglik egitimi

» Sagligin yitkseltilmesi (beslenme-egzersiz vb)

« Sagliga iliskin kiiltiirel zellikleri gelecek kugaklara aktarma
» Saglik bakim hizmetlerini arama ve saglama

« Hastalikta tedavi ve bakim hizmetlerini saptama

» fla¢ kullaniminin denetlenmesi

« Rehabilitasyonu saglama

» Toplumun saghig: ile ilgilenme

« Saglik ve hastalikta karar verme olarak belirlenmistir ( Robb 1998; Taylor ve
ark. 2008)




Aile agik bir sistem oldugundan sistemde olugan herhangi bir rahatsizlik ya da
degisim tiim sistemi etkileyebilmektedir (Cam 2010). Bu nedenle aile {iyesinin
herhangi bir stresi tiim aileyi etkilemektedir (Ruppert ve Meisel 1991).
Hastaliklarin olugmasi da aile icerisinde saghk krizine neden olabilmektedir
(Taylor ve ark. 2008). Ozellikle yogun bakim tinitesine kabul hem hasta i¢in hem
de ailesi i¢in strese ve krize neden olan ve dengelerini tehdit eden beklenmedik bir
olaydir (Williams 2005; Wasylyshyn-Fox ve ark. 2005; Stayt 2006; Chui ve Chan
2007). Hastalik ya da yaralanmammn korku yaratacak boyutlarda olmasi, ani
baglamasi, yasamm tehdit etmesi, giddetli agriya neden olmasi, tedavisinin gii¢
61111&81 gibi 6zellikler stres ve krizin nedeni oldugu kadar, yasanan stresi daha da
travmatik hale getirmektedir (Oflaz 2008; Eldredge 2004). Yogun bakim tnitesine
acil yatislar 6zellikle hasta yakinlari tizerinde dnemli emosyonel ve psikososyal
problemlere neden oldugundan (Kutlu 2000; Chien ve ark. 2006), hastalik ve
tedavi ile ilgili bilgi yetersizligi, tamyla ilgili bilinmezlikler/belirsizlikler, rol
degisimleri, artan sorumluluklar ve gelir kaybimn artmas: ile aile iizerindeki ek
stres ve gerilim daha da arttirmaktadir (Covinsky 1994; Taylor ve ark. 2001; Chui
ve Chan 2007). Emosyonel zorlanmay: artiran bir diger faktor de yogun bakim
{initesindeki ziyaret yasag uygulamasidir (Roland ve ark. 2001). Ayrica yogun
bakim {initesi ortaminmn stresi tetiklediéi belirtilmektedir (Hweidi 2007).
Kompleks aletlerden gelen tiz alarm sesleri veya 1giklar yogun bakim ortamim aile
icin gz korkutucu bir ortam haline getirebilmektedir (Seideman ve ark. 1997,
Chui ve Chan 2007). Bu olumsuz etkileri yaratabilecek diger unsurlar ise su
sekilde siralanabilir; gevresel uyaranlar (EKG aleti, monitorler, ventilatorler),
invaziv islemler (cerrahi tedavi, intravendz tedavi, diyaliz), bilgi eksikligi;
iletisimde yetersizlik (entiibasyon ve travmadan dolay1), fizyolojik belirtiler (agr1,
hipoksi, dolagim bozuklugu) ve 6liim korkusudur (Ruppert ve Meisel 1991; Beare
ve Myers 1994; Kutlu 2000).

Hasta yakinlarinin yasadig krizle bag edebilmesinde en 6nemli etken, saglik
personeli ile etkin iletisimin saglanmasidir (Mitchell ve ark. 2009). Etkin
iletisimin saglanmas1 bilinmezlik anksiyetesini azaltmak igin Onemli bir

girisimdir. Anksiyete, benligin kendini tehdit altinda hissettifi bir gerilim
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durumudur (Tucker 1996). Anksiyete nedenleri bireysel fakliliklar gosterir. Bu
nedenler digsal ya da igsel, gergek ya da sembolik olabilir ve farkli tepkiler
yaganir. Anksiyeteye kars: digsal davranis tepkileri gbzlenebilir ya da 6l¢iilebilir.
Bu tepkiler, anksiyeteye karsi fizyolojik ve psikolojik uyumu yansitir. Kan
basincinda, nabizda ve solunumda artma, uyku bozuklugu, titreme, huzursuzluk,
kusma, ishal veya kabizlik, sik idrara ¢ikma, agiri terleme, gbz bebeklerinde
bityiime, endigeli veya mesgul goriinme, lizgiin gortinme, 6fke disa vurumu, ¢ok
konusma, aglama, geri ¢ekilme, bagimhi davramg gosterme, gergin olma,
konsantrasyon problemi, kavrama ve algilamada azalma, caresizlik, izolasyon,
yalmzlik, endise, degersizlik hissi, utang, 6fke, sugluluk ve depresyon bu tepkiler
arasmda yer almaktadir (Tucker 1996; Oz 2004). Ayni zamanda bu {initelerde
bulunuyor olmak hasta yakinlarmin giinlik yasam aktivitelerini, sagligmm ve
gereksinimlerini de etkilemektedir (Ruppert ve Meisel 1991). Tekinsoy (2005)’ un
yogun bakim tnitesinde yakim bulunan hasta yakinlar iizerinde yapmis oldugu
caligmada aile bireylerinin %79’nun uyku diizeninin, %69.5’inin yeme igme
diizeninin, %41.9’unun da temizlik diizeninin bozuldugu saptanmistir. Kurnaz ve
Gengalp’in bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde olan annelerin endigelerini
ve bakim gereksinimlerini belirledikleri gahsmélannda ise annelerin %56,6 sin
4-5 saat uyuyabildigi, % 67,1’nin yeterince dinlenemedigi ve %27’sinin de hi¢
banyo yapamadig1 belirlenmistir. Tiim bu zorluklar ailede krize ve aile igerisinde
organizasyon bozukluguna neden olabilmekte (Mendonca ve Warren 1998;
Pryzby 2005), aile iiyelerinin basa ¢ikma yetilerini ve kaynaklarin1 tehdit
etmektedir (Beare ve Myers 1994; Ozer ve ark. 2002). O’Forrell ve arkadaglarinin
(2000) kardiyak sorunu olan hastalarin esleri Uzerinde yapmis olduklari
aragtirmada da katihmeilarin % 66°smin yiksek diizeyde emosyonel zorlanma
yasadiklari belirlenmigtir. Bu durum hastaya ailesi tarafindan sunulan sosyal
destegin azalmasma (Holden 2002), hastanin hastalifa fiziksel ve emosyonel
olarak uyum saglamasina da engel olabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
{initelerinde ¢alisan hemsirelerin sorumluluklari, yogun bakim {initesindeki
hastalara bakim vermenin yam sira, hastalarm aile iiyelerinin gereksinimlerini de

karsilamay1 icermelidir (Uzun ve Ozer 2003; Hughes ve ark. 2005).
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2.3 Yogun Bakim Unitesinde Hasta Ailesinin Gereksinimleri

Insan i¢ ve dis cevreden etkilenen ve onlara karsi cevap lreten karmagik bir
organizmadir. Bu nedenle birey kendisi ve diger kisilerle ilgili duygularmni,
davramglarimi, 6nceliklerini, degerlerini hep fizyolojik ve psikososyal

ihtiyaglarimiza gére temellendirmektedir (Taylor ve ark. 2008).

Kendini gerceklestirme
gereksinimi

/i‘;tehk gereksxmm (guzelhk, simetri, duzen\
/ Zlhmsel gereksinim (bilmek, anlaiak, arégtmak) \

/ Sayq: gereksinimi (basarmak ve kabiliyetli olmak, onay ve»kabu) gﬁrmek)\
/ ~ Aitolmave sevgli gereksinimi {bir grubun iiyesi olmak, kabul g6rmek ve ait olmal’ \
/ Guven gergksinimi (tehlikeden uzak, emniyet ve giiven hissetmek). \
/ . Fizyolojik gﬁéﬁle‘r {aghk, susuzluk, cinsellifc gibi) \

Sekil 1. Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri Hiyerarsisi

Abraham Maslow’un ‘Temel insan Gereksinimleri Hiyerarsi’'nde bireylerin
daha alttaki ihtiyaclari karsilandipn zaman daha dstteki ihtiyaglar icin
cabalayacag: belirtilmistir (Potter ve Perry 1993; Robb 1998). Temel
gereksinimlerin yoklugu hastalikla sonuglanmakta, varligi hastalig1 6nlemekte ve
saghpr korumakta, gereksinimlerin karsilanmast sagligi yapilandirmaya yardimci
olmaktadir. Ihtiyaclarin karsilanmamas: bir geyin eksik oldugu duygusunun hakim
olmasina neden olurken gereksinimlerin karsilanmasi memnuniyet duygusunun
hissedilmesine neden olmaktadir (Taylor ve ark 2008). Yasam tehlike altindayken
fizyolojik gereksinimler daha ¢n planda tutulmaktayken yasamsal fonksiyonlarn
kontrol altina alindifi durumlarda diger gereksinimlere oOncelik verilmeye
baslanmaktadir (Akdemir ve Birol 2003; Cakircal1 2000).
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Yogun bakim tinitesinde yatan bireylerin aile iiyelerinin gereksinimleri ilk kez
Molter tarafindan 1979 yilinda ‘Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri’
gelistirilerek ortaya konulmustur (Molter 1979; Wasylyshyn-Fox ve ark. 2005;
Takman ve Severinsson 2005). Molter (1979) bu ¢alismasinda en 6nemli on
gereksinimi ‘Umut oldugunu hissetmek’, “Hastane personelinin hastaya yeterince
bakim verdigini hissetmek’, ‘Hastaya yakin bir yerde bekleme odasmin olmast’,
‘Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranmak’, ‘Hastanin
prognozunu bilmek’, ‘Sorulara diiriist bir sekilde yamt verilmesi’, ‘Hastanin
hastaligindaki ilerlemelerle ilgili gergekleri bilmek’, ‘Giinde bir kez hasta
hakkinda bilgi almak’, ¢ Anlagilir terimlerle agiklamalarin yapilmast” ve ‘Hastay:
stk sik gormek’ seklinde belirlemistir. Molter’in calismasindan sonra bu konuda
yapilan birgok ¢alismada da belirlenen aile bireylerinin algiladiklart &ncelikli
gereksinimler Molter’in ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermistir (Alvarez ve
Kirby 2006; Fabrellas ve ark. 2007; Verhaeghe ve ark. 2007). Ancak benzer
sekilde en 6nemli olarak algiladiklar gereksinimlerin sirasi, hastamin klinik
durumunun ciddiyetine, hastanin yatirildig: {initeye ve kiiltiirel farkliliklara gore
degisiklik gosterebilmektedir (Taylor ve ark. 2001; Ozer ve ark. 2002).

2.4 Yogun Bakim Unitesinde Yakim Bulunan Aile Bireylerinin

Gereksinimlerine Yonelik Hemsirenin Rolleri

Tirk Hemgireler Demegi egitim komisyonu (1981) hemsireligi soyle
tanimlamistir; “Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligim ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina y6nelik hemgirelik
hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlemesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Ay 2008). Bu baglamda
hemsirenin gérev, rol ve sorumluluklar hasta ve ailesine bakim verme, saglig
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme, rehabilitasyonu saglama,
egitim verme ve damgmanlik yapmaktir (Erdemir 1998; Ulusoy ve Gorgiili

2001).

12



Hemsgireligin 6zellesmis bir alani olan yogun bakim hemgireliginin amaci;
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve
yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimu saglayarak birey ve ailenin
gereksinimlerini de kargilamaktir (Ruppert ve Meisel 1996; Akdeniz ve Unli .
2004). Bu nedenle yogun bakim hemsireleri yogun bakim ekibinde koordinattr
olarak hizmet sunmaktadir ve en iyi bireysellesmis bakumi planlamaktadir (Beare
ve Myers 1994). Yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin sorumluluklar
sadece yogun bakim iinitesindeki hastalara bakim vermek degil ayn1 zamanda
hastalarin aile fiyelerinin gereksinimlerinin karsilanmasin da icermektedir (Uzun
ve Ozer 2003; Hughes ve ark. 2005; Agard ve Maindal 2009). Hastalik siirecinde
bulunan ailenin iyiliginin, hastanm iyiligini etkileyen Snemli faktorlerden biri
olduguna iliskin artan kantlar bulunmaktadir (Taylor ve ark. 2001; Pryzby 2005;
Chu ve Chan 2007). Kritik hastalik siiresince saglanan aile desteginin; hastalara
psikolojik destek ve giiven vererek, onlarin yasama isteklerini arttirmakta oldugu,
yagam kalitesini yiikselttigi ve daha zh iyilesme saglanmasina yardimei oldugu
belirlenmistir (Pryzby 2005). Ancak yogun bakim Unitelerinde durumun ciddiyeti
ve acil miidahalenin gerekmesi nedeniyle tiim ilgi hasta tizerine yogunlagmakta
(Robb 1998), iitenin oniinde bekleyen ailenin yagadigt korku, endise ve
gereksinimleri dikkate alinamamakta ya da goz ardi edilmektedir. Aile sadece
hasta icin gerekli malzemenin aldirilmasi veya resmi iglemlerin yiirtitiilmesi gibi
isleri yapan kisiler olarak goriilmektedir (Akkas 1993). Konu ile ilgili yapilan
calismalarin  ¢ogunda yogun bakim {initesindeki  hastalarin  ailelerinin
gereksinimlerinin ve kaygilarmin saghk personelleri tarafindan yeterince
giderilemedigi (Uzun ve Ozer 2003; Stricker ve ark. 2007; Davidson 2009;
Nelson ve ark. 2009), hemsirelerin bu gereksinimleri aile tiyelerinden farkla
(Gavaghan ve Carroll 2002) veya yanli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir
(Molter 1979). Oysaki aile iiyelerinin gereksinimlerinin anlagilip kargilanmasi
hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan da onemlidir (Uzun ve Ozer
2003). Bu nedenle hemsirelerin aile bireylerinin gereksinimlerinin farkinda olarak

hareket etmeleri 6nem kazanmaktadir (Cam 2010).
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Yogun Bakim Unitesinde ailelerin gereksinimleri Molter tarafindan 5
kategoriye aynlmuistir (Molter 1979). Bunlar bilgi gereksinimi, destek
gereksinimi, gliven gereksinimi, rahatlik gereksinimi ve yakinlik gereksinimidir
(Molter '1979; Maxwell ve ark. 2007; Fabrellas ve ark. 2007). Yogun bakim
hemgiresinin aileye yonelik hemsgirelik girisimini planlarken 6ncelikle ailenin
duygusal, kisisel ve bilgi gereksinimlerine yonelik kapsamh bir sekilde veri
toplanmas1 ve aile ile yapilan her goriigmenin étkili olmasim saglayarak ele
alinacak konunun sorumlulufunu almasi, problemin ¢dziimiine yonelik

girisimlerini belirlemesi gerekmektedir (Ruppert ve Meisel 1991; Ozyildiz 2006).

Bilgi Gereksinimi fle ilgili Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri; Yogun
bakimda ¢alisan saglik personeli igin tinite igerisinde her sey rutin olarak
goriilebilir. Ancak hem hasta hem de ailesi icin hicbir sey rutin degildir.
Sevdikleri kisiyi hi¢ bilmedikleri bir ortama birakip disarida bekleyen aile her
gecen dakika daha endigeli ve gergin olabilmektedir (Akkas 1993; Taylor ve ark.
2008). Béyle bir durum igerisinde yapilmasi gereken en etkin girigim bilgi
vermektir (Holden 2002; Ozyildiz 2006). Bilgi vermek hasta ve ailesinin maruz
kalmig oldugu stresorlerin azaltilmasina yardim eder (Bond 1996; Beare ve Myers
1994; Holden 2002). Hemsirelerde bu bilgi aginda en nemli konumda olan saghk
personelidir (Hughes ve ark. 2005). Ancak yogun bakimdaki aile {iyeleri dnce
doktorlardan (Karadag ve Mollaoglu 1995) ve sonrasinda da hemgirelerden
bilginin saglanmasmin gerektigini belirtmislerdir (Molter 1979; Hughes ve ark.
2005). Aileler dzellikle doktorla giinde en az bir kez hastanin tedavisi, prognozu,
durumu ile ilgili 6zel bilgi almay: istemektedirler (V erhaeghe ve ark. 2005).
Hemsirelerden de hastamn giinlik bakimi, yapilan tedavilerin nedenleri, yogun
bakim iinitesindeki aletler, yontemler, hastamin yamnda neler yaptiklari ve transfer
planlan ile ilgili bilgi almay: beklemektedirler (Verhaeghe ve ark. 2005). Bu
bilgilerin yalmn, agik ve dogru bir sekilde verilmesi ailenin o andaki ihtiyacim
karsilayacaktir (Akkas 1993). Bu bilgiler sozlii ve yazili olarak initenin
kurallarini, ziyaret saatlerini, hastann durumunu ve hastane hizmetlerini
icermelidir (Akkas 1993; Beare ve Myers 1994; Ozer ve Uzun 2003; Maxwell ve
ark. 2007). Aile iiyeleri ayrica miimkiin oldugu kadar aym hemsire ile goriigmeyi
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ve hastanin durumunda degisim oldugu zaman evden aranmay1 da dnemli olarak
gormektedirler (Molter 1979). Bu nedenle hemsirelerin de bu bakis acisiyla

hareket etmesi 6nem kazanmaktadir.

Yakmhk Gereksinimi ile Tlgili Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri;
Hastaya yakin olma gereksiniminin temelinde hasta yakinlarmn hastalarini
gorememe ya da istedikleri zaman ziyaret edememe sonucunda olusan kaygilar
yer almaktadir (Ozyildiz 2006). Ailelerin hastay1 stk gorebilmeye ve istedikleri
zamanda ziyaret etmeye ok fazla gereksinim duyduklari (Molter 1979) 6zellikle
hastanm durumunun ¢ok ciddi oldugu durumlarda ailelerin  ziyaret
gereksinimlerinin daha ¢ok arttigt bilinmektedir. Hastaneye yatan birey ve ailesi
icin yasanan aynlik durumu, yalmizlik duygusunun yasanmasina neden
olmaktadir. Oysaki sevdigi bir kisi ile birlikte olma, hastaya umut ve giic vererek
hayata baglanmasma ve hastalik ile miicadele etmesine yardim etmektedir
(Eriksson ve Bergbom 2007). Ayrca aile iiyelerinden birisinin hastay1 ziyaret
etmesinin hasta iizerinde sakinlestirici bir etkisinin oldugu da bilinmektedir (Robb
1998). Bunun igin hemsirelerin hasta yakinlarim hastanin durumu ve yogun bakim
ortamu ile ilgili bilgilendirmesi gerekmektedir (Robb 1998). Hemsirelerin aile
{iyelerini hastanin bakimma dahil etmesi ve aile tyeleri ile hasta arasindaki
etkilesimi arttirmalarina destek olmast gerekmektedir (Bond 1996). Voutilainen
ve arkadaslarnm (2006) ¢aligmasinda da bakima katilimlan sirasinda saglik
personelinden daha fazla bilgi alan ve yakmlik goren aile bireylerinin bakim
kalitesini daha yiiksek olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Destek Gereksinimi ile Ilgili Uygulanabilecek Hemgsirelik Girisimleri;
Hastalik durumunda hasta ve yakinlarinm birincil destek kaynag: aile iiyeleridir.
Ancak aile iiyelerinin yasadif kriz siirecini agabilmesi icin saglik personelinin
ozellikle de hemsirenin rol ve islevleri geregi hasta ve ailesine destek olmasi ve
destek kaynaklarim olugturmasi gerekmektedir. Bu destek kaynaklari, akrabalar,
komsular ya da arkadaslar olabilir (Ruppert ve Meisel 1991). Hemsire, bireye ve |
aileye ne kadar destek kaynag saglarsa durum o kadar iyiye gidecektir. Boylelikle

hasta ailesi kriz siirecini daha rahat atlatabilecektir. Bu nedenle hemsirenin aile ile

15




planli bir sekilde iligki kurarak destek gereksinimini kargilamasi gerekmektedir
(Cam 2010).

Rahathik Gereksinimi fle Ilgili Uygulanabilecek Hemsirelik Girigimleri;
Birey iginde bulundugu ortama psikolojik, fizyolojik, sosyal yonden uyum
saglamaya ¢aligir. Bunlardan biri tam olmazsa, denge bozulur (Ay 2008). Insan,
hem gevresinden etkilenir, hem de gevresini etkiler. Hastane ve yogun bakim
{initesi hasta ve ailesi i¢in alisik olmadifi, bilinmezliklerle dolu bir ortamdir
(Hughes ve ark. 2005). Hasta yakinlarimn uzun siire beklemek zorunda kaldig: bu
ortamin kogullarimn iyilestirilmesi hem fizyolojik hem de psikolojik agidan
ailenin rahatlamasmi saplar. Bu gereksinimler arasinda, bekleme odagimn
refakatci sayisina gore diizenlenmesi, odamn aydinlatilmasi, havalandirilmasi,
jsinma sisteminin olusturulmasi, odamin rahat mobilyalarla dogenmis olmasi,
giiriiltiniin  ortadan  kaldimlmasi, bosaltim ve yeme-igme gibi fiziksel
ihtiyaclarimn kargilanmasi yer alr. Bu ihtiyaglar karsilanirsa ailenin rahatlik
gereksinimi saglanmis olur. Hemsireler ve aileler hastaya yararli olmak i¢in
birlikte calismay: gerektiren bir iligki gelistirmeli ve kurum politikalari
cercevesinde  aile  {iiyeleri uygun birimlere  (6rn:sosyal  hizmetler)

yonlendirilmelidir (Ozyildiz 2006)

Giiven Gereksinimi le filgili Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri; Bireye
duyusal uyari ¢evrede baglamaktadir. Cevreden gelen uyan eksik, fazla ya da
anlamsiz oldugunda duyusal alanda farkliliklar olugabilmektedir. Yeni girilen bir
cevreye uyum saglamak ¢ofu zaman kolay olmamaktadir. Yogun bakim
ortaminda bulunan hasta ailesi buradaki alet ve makinelerin gikardifi sesler,
anlagilmaz tibbi terimlerle dolu konusmalar, hastanin hareket kisitliligi, hasta ile
iletisim kuramamas: gibi durumlar karsisinda bu yeni gevreye aliymada zorluklar
yasamaktadirlar (Kutlu 2000). Hemsirenin rol ve islevlerinden birisi de koruyucu-
gbzetici ve savunucu roliidiir (Ay 2008). Hemgire bakim verdigi birey ya da grup
icin fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir gevre saglamalidir. Bu nedenle
hemgirenin yogun bakim ortamuni aileye tanitmasi, tibbi  kelimelerle

konugmamasi, giiven veren bir ses tonu ile konugmasi, en iyi bakimin hastalarina
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verildiginden emin olmalarim saglamasi ve ailenin yapilan tedavi ve hastalik
siireci ile ilgili merak edilen sorulanm diirlist bir sekilde yamitlamasi
gerekmektedir (Hallgrimsdottir 2000). Ailenin yapilan tedavi ve hastalik stireci ile
ilgili merak edilen sorularimn yamtlanmas: igin ise hastamin o giin icerisindeki
durumunun basit sozciiklerle ifade edilerek anlatilmasi uygundur (Ruppert ve

Meisel 1991).
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2.5 Gegerlilik ve Giivenirlilikle flgili Genel Bilgiler

Olgek uyarlama galigmalarinda, giivenilirlik ve gecerlilik ile ilgili olarak

psikometrik 6zelliklere iliskin bilgi aranmaktadir (Tezbagaran 1997, Gozim ve

Aksayan 2003). Psikometrik nitelikleri smanmis olsa da, eBer testlerin

giivenilirligi ve gegerliligi diisiik diizeyde ise kullamlmas1 sakincalidir (G6ziim ve

Aksayan 2003). Tabloda Slgeklerin gegerlilik ve giivenilirligini test etmek i¢in

kullamlan yontemler verilmistir (Erkus 2003; Goziim ve Aksayan 2003; Ercan ve

Kan 2004)

Tablo 2.5.1 Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirligini Test Etmek i¢in Kullanilan

Yontemler
Giivenilirlik Yontem Istatistiksel Yontem
Gegerlilik
Degismezlik
Test-tekrar test Pearson momentler carpimi
korelasyonu
Paralel form Pearson momentler carpimi
Korelasyonu
Karma ySntem Pearson momentler carpimi
korelasyonu
Bagimsiz gozlemler arasi uyum
Gézlemciler arast uyum Korelasyon, t testi, varyans analizi,
Giivenilirlik kappa testi
(Reliability) Gozlemciler ici uyum Korelasyon, t testi

I¢ tutarhhk
Test yarilama ySntemi

Madde istatistikleri

Kuder richardson 20,21
Cronbach alfa

Pearson momentler

korelasyonu

carpimt

Spearman browman yontemi
Rulon yontemi
Guttman ySntemi

Pearson momentler

korelasyonu

carpimi

KR 20-21,
Cronbach alfa
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Tablo 2.5.1 Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirligini Test Etmek i¢in Kullanilan

Yontemler (Devam)
Giivenilirlik ~ Yontem Istatistiksel Yontem

Gegerlilik
Icerik gecerliligi Kendall iyi uyusum analizi
Olciit bagiml ilik

Gegerlilik Olgiit bagimh gecerlili

(Validity) Eszamanli dlgek gegerliligi Korelasyon
Yordama gegerliligi Korelasyon
Yapi gecerliligi
Cok degiskenli- gok yontemli matris | Korelasyon
Faktor analizi Dogrulayic: faktor analizi
Bilinen gruplar ile kargilastirma t testi

2.5.1 Giivenilirlik

Giivenilirlik; bir dlgme araciun duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli Olgme
sonuclar1 verme giiciidiir (Tezbasaran 1997). Giivenilirlik; degismezlik, yeterlilik,
kestirim, esdegerlik ve tutarlilifn saglanmasmi anlatir (Erefe 2002; Goziim ve
Aksayan 2003). Giivenilirlik; degismezlik, bagimsiz gozlemler arasi uyum ve i¢

tutarlilik katsayilan ile incelenmektedir.
2.5.1.1 Degismezlik (Stability)

Bir 6lcegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form

giivenilirligi yontemleri kullamlmaktadur.

Test-tekrar test (test-retest) guvenilirligi; bir Olgme aracimn tekrarlayan
uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi, zamana gbre degismezlik
gosterebilmesi giiciidiir (Tezbasaran 1997; Gozim ve Aksayan 2003). Test tekrar
test yonteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz

uygulanabilecegi gibi iki ile dort hafta gibi bir zaman aralign birakarak da
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uygulanabilir. Bu yéntemde iki 6lgme arasmdaki zaman araligimin ¢ok kisa olmast
yeniden amimsamay1 kolaylastirip, gitvenilirligin yapay olarak yiiksek gikmasina,
zaman araliginm gok uzun olmasi ise dlciilen ozellikteki bazi degisimler sonucu
giivenilirligin oldupundan diisik ¢ikmasina neden olabilmektedir (Goziim ve
Aksayan 2003). Bu gibi yamlgilarin ortadan kaldirilmas: i¢in iki uygulama
arasinda 2 haftadan az 4 haftadan uzun zaman buakllrﬁama31 Onerilmektedir

(Tavsancil 2005).

Paralel form giivenilirligi; alternatif ya da esdeger form giivenilirligi olarak da
anilan bu giivenilirlik 6lgiitii genellikle dlgek olustururken kullamlan bir yontem
olup; iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir dlgegin aym gruba bir
ya da iki oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon
hesaplanarak belirlenir (Erefe 2002; Cimen 2003; Goziim ve Aksayan 2003).

2.5.1.2 Ol¢iimcii Gitvenilirligi (Bagmmsiz gézlemciler arasi ve icindeki uyum);

Gozlemciler arasiidaki uyumu belirleyen giivenilirlik = dlgiitii, ozellikle
verilerin gozleme dayal olarak toplandigi ve birden cok gozlemcinin, dnceden
epitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, aym zamanda, aym 6lglim
aract ile dlgmeye cahgtiklar1 durumlarda uygulamr. Birden fazla 6l¢iimcii arasinda
%70 ve daha yiiksek tutarlilik, glivenilirlik sinamast igin uygundur (Karasar 2000,
Goziim ve Aksayan 2003).

2.5.1.3 f¢ Tutarhihk

fc tutarlilik, her dlgme aracimn belli bir amaci gerceklestirmek {lizere,
birbirinden bagimsiz iinitelerden olugtugu ve bunlarm bir biitiin i¢inde, bilinen ve
birbirine esit agirhiklara sahip oldugu varsaymmdir (Karasar 2000). Bir dlgegin i¢
tutarhlik giivenilirligine sahip oldugundan soz edebilmek igin Slgegin tiim alt
boliimlerinin aym 6zelligi dlgtiigiinii kamtlamak gerekir (Gézim ve Aksayan
2003)
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i¢ tutarlihg: hesaplama yontemleri;
« Iki yarim test (split half) tutarlilik katsayist
 Madde-toplam korelasyon katsayisi ve madde- kalan korelasyon katsayisi
« Kuder Richardson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayis: (Cimen 2003; Erkus 2003)

Giivenilirlik katsayisi 0.60 ya da altinda giivenilirligi olan araclan kullanmak
leme riski tasimaktadir. Genel olarak 0.70 glivenilirlik katsayisi alt sinir olarak
kullamlirken 0.80°i agmas1 beklenmektedir (Erefe 2002).

2.5.2 Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracimn odlgiilmek tizere hazirlandign amac1 ya da
degiskeni Slgme derecesidir (Tezbagaran 1997; Karasar 2000; Goziim ve Aksayan
2003). Bir ¢lgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilirlik olmasina
karsin, giivenilirlik higbir zaman gegerligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6l¢tim
aract i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, dlglimiin her zaman ve her durum igin
gecerli oldugunu soylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani
dlcegin her kullamminda yeniden smanmasi demektir (Tezbagaran 1997; Karasar
2000; Erkus 2003; Goziim ve Aksayan 2003). Bir olgme aracimn gegerligini
saptamak icin igerik gegerliligi, olgiit bagimhi gegerlilik ve yap1 gegerlilifi

calismalarimin yapilmas: gerekmektedir.
2.5.2.1 icerik/kapsam Gegerliligi

fcerik/kapsam gegerliligi; Olgegin biitiintiniin ve alt boyutlarmin o6lgtilmek
istenen alam 6lglip Slgmedigini ve 6lgiilecek alan disinda farkli kavramlari
barmdirip barindirmadigim degerlendirmek amaciyla yapilir (Goziim ve Aksayan
2003). Bu gegerlilik yonteminin amaci, lgme aracinda bulunan maddelerin
dliilmek istenen alani temsil edip etmediZini hem olcegin hazirlandigi bilim
alanini iyi bilen ve hem de 6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir

uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii olugturmaktir.
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Uzmanlarm oneri ve elestirileri dogrultusunda ©lgek yeniden yapilandirilir

(Tezbasaran 1997; Karasar 2000; Goztim ve Aksayan 2003).
2.5.2.2 Olgiit-bagimh Gegerlilik;

En objektif ve en pratik olan slciit-bagimli gegerlilik smamasinda, olcek
puanlarinm baz: dig Slgtitlerle iligkisi aramr. Bir testin diger bir testle elde edilen
sonuglart verme yetenegidir (Gozim ve Aksayan 2003). Bu gegerlilik dletitii

yordama gegerliligi ve eszaman gegerliligi yontemleri kullamlarak degerlendirilir.

Yordama-kestirim gegerliginde (predictive validity), dlgekten elde edilen bir
‘;yorday101 puan” ile gelecekteki durumlarla ilgili bir “dlgiit”e iliskin degerler
arasidaki korelasyon katsayisi belirlénir (Tezbasaran 1997; Goziim ve Aksayan |
2003). Bu' bir anlamda, yapilan Slgme ile olgiilmeye caligilan seyin gercek
hayattaki yansimalarimin karsilagtirilmasindaki uyumu gosteren uygulama
gecerligidir (Karasar 2000; Goziim ve Aksayan 2003).

Hemzaman/eszaman gegerliginde (concurrent validity); yeni uyarlanan 6lgek,
gecerliginin yiiksek oldugu bilinen bir baska 6lgek birlikte aym gruba uygulanarak
bireylerin her iki testten aldif1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir

(Goziim ve Aksayan 2003).
2.5.2.3 Yap1 Gegerliligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinn tiimiini 6lgme yetenegini
gosterir Bir olgegin yapt gegerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli- ¢ok
yontemli matris, faktor analizi ve bilinen grup jle karsilagtirma yontemleri
kullamlmaktadir (Erkus 2003; Goziim ve Aksayan 2003; Ercan ve Kan 2004). Bu
yontemlerin iginde en sik kullanilan faktor analizidir. Degisken sayisim azaltmak,
degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak baz1 yeni yapilar ortaya gikartmak
ve ¢ok sayida degiskeni birkag baslik altinda toplamak faktdr analizinin temelini
olusturmaktadir (Erefe 2002; Ozdamar 2004).
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3. GERE( VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel ve tamimlayici Qlafak yapilmugtir.
3.2 Aragtirmanm Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin hasta yakinlarmnin aile gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili
boliimii Tokat Cevdet Aykan Devlet Hastanesi ve Recep Yazicioglu Devlet
Hastanesi’nin Kardiyoloji, Noroloji ve Merkezi-Anestezi Yogun Bakim
Unitelerinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin yogun bakim tnitesinde ¢aligan hemsirelerin hasta yakinlarnin
gereksinimlerini algilama durumlarim ve olcegin gegerlilik giivenirligini
degerlendirmekle ilgili boliimii Tokat, Sivas, Kayseri, Amasya, Erzurum, Malatya
illerinde bulunan egitim ve aragtirma hastaneleri ile devlet hastanelerindeki
Kardiyoloji, Néroloji ve Merkezi-Anestezi Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan

hemsirelerle yapilmigtir.

Cevdet Aykan Devlet Hastanesi 400 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 161
hemsire, 19 ebe ve 65 doktor calismaktadir. Hastanede Genel Yogun Bakim
{initesi, Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi ve Noroloji Yogun Bakim {initesi
olmak {izere toplam 3 tane yogun bakim initesi bulunmaktadir. Yogun bakim
iiniteleri 29 yatak kapasiteli olup, 26 hemsire ve 12 doktor gorev yapmaktadir.
Her bir yogun bakim tinitesinde glindiiz vardiyasinda sorumlu hemsire ile birlikte
4, gece vardiyasinda 2 hemgire caligmakta, 3 hastaya 1 hemgire bakim
vermektedir ve hemsireler genellikle hastalarin yatak bagi bakim gereksinimlerini

saglamaktadirlar.
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Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi ise 150 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanede 22 doktor ve 84 hemsire gérev yapmaktadir. Genel yogun bakim
{initesi ve dahili yogun bakim {initesi olmak {izere iki yogun bakim {iinitesi
bulunmaktadir. On iki yatak kapasitesi olan dahili yogun bakim tinitesinde 10
hemsire, 4 doktor ile hizmet sunulmaktadirlar. Genel yogun bakim {iinitesi alt1
yatak kapasitesine sahiptir. Bu {initede 6 hemsire, 3 doktor ile hizmet
sunulmaktadir. Unitede 8-16 vardiyasinda sorumlu hemsire ile birlikte 3-4
hemgire, 16-08 vardiyasmda 2 hemgire calismaktadir ve hemsireler genellikle

hastalarin yatak basi bakimlarm saglamaktadirlar.

Her iki hastanede de aile iiyeleri yogun bakim iinitesi igerisine alinmamakta ve
yogun bakim iinitesinde bulunan ziyaretci bekleme odasmnda var olan kamera
sistemi ile yakimlarm gormeleri saglanmaktadir. Bekleme odasimin yaninda bir
telefon bulunmakta ve bu yolla hasta yakinlari hemgirelerden hastalan ile ilgili
bilgi alabilmektedirler. Doktorlarindan almalar1 gereken bilgiyi ise yogun bakim
bekleme iinitesinde simrh bir zaman diliminde verilmektedir. Sivas, Kayseri,
Amasya, Erzurum, Malatya illerinde bulunan hastanelerde de benzer sekilde
hemsireler tarafindan hastalarm genellikle yatak bast bakin gereksinimleri
karsilanmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda aragtirmact tarafindan hazirlanan Hasta
Yakim Kisisel Bilgi Formu (EK I), Hemgire Kisisel Bilgi Formu (EK -II) ile
Molter (1979) tarafindan gelistirilen “YoZun Bakimda Aile Gereksinimleri
Envanteri” (Critical Care Family Needs Inventory) (EK-IIT) kullamlmagtir.

Hasta Yakim Kisisel Bilgi Formu; Yogun bakim tinitesinde yakim bulunan aile
bireylerinin bazi sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmaci
tarafindan hazirlanmustir. Aile bireylerine uygulanan kisisel bilgi formunda yas,
cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi gibi

sosyo-demografik ozelliklerini, hastasina bakim veren saglik personelinden
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beklentilerini ve genel olarak verilen hizmetle ilgili memnuniyetlerini belirlemeye

iliskin 3” il agik uglu, 18’1 kapali uglu olmak tizere toplam 21 soru yer almaktadir.

Heingire Kisisel Bilgi Formu; Hemsirelere uygulanan form yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslekte ¢alisma yili ve yogun bakim iinitesinde ¢alisma
yil1 gibi sosyo-demografik ozellikleri ile yogun bakim {initesinde ¢aligmaktan ve
hasta yakinlan ile etkilesimlerinden memnuniyetlerini ifade eden 14 kapal uglu

sorudan olusmaktadir.

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri; Yogun Bakimda Aile
Gereksinimleri Envanteri (Critical Care Family Needs Inventory) Molter
tarafindan 1979 yilinda yogun bakimda yakim olan aile bireylerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Envanter 45 maddeden ve
destek, rahatlik, yakmlik, bilgi ve giiven olmak tizere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Envanterde her madde dort secenekli Likert dlgekleme tipindedir. Her madde i¢in
1-4 puanlik derecelendirme yapilmaktadir. Buna gore; hi¢ onemli degil (1), az
onemli (2), oldukca nemli (3), ¢ok onemli (4) olarak puanlama yapilmaktadir.
Envanterin belli bir kesme puam yoktur. Degerlendirme envanter alt boyutlarinin
aritmetik ortalamasi alinarak yapilmakta, envanter alt boyut puan ortalamasimin
diigiik olmast gereksinimlerin azaldigmi, puan ortalamasimin artmast ise
gereksinimlerin arttifimu ifade etmektedir (Molter 1979; Holden ve ark 2002).
Envanterin i¢ tutarhligi ise 0.65 ile 0.80 arasinda degismektedir (Leske 1991;
Bijttebier ve ark. 2000).

Envanter iilkemizde hasta yakinlar iizerinde ilk kez Unver tarafindan 1998
yilinda kullamlmis ve cronbach alfa degeri 0.82 olarak belirlenmigtir (Unver
1998). Yurt digindaki calismalarda YoZun Bakimda Aile Gereksinimleri
Envanteri’nin aile gereksinimlerinin yogun bakim hemsirelerince belirlenmesi
amaciyla kullanilabildigine iliskin aragtirmalar olmakla birlikte (Kleinpell ve
Powers 1992; Kosco ve Warren 2000; Maxwell ve ark. 2007; Takman ve
Severinsson 2006) iilkemizde daha dnce bu envanterin yogun bakim hemgirelerine

uygulanmadi1 ve gegerlik giivenirlik calismasinin yapilmadigs belirlenmistir.
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3.4 Arastirmanin Plam

Yopun Bakimda Aile Gereksinim Envanteri’nin uyarlama calismasi i¢in
envanteri gelistireh Nancy Molter’le e-mail yoluyla iletisim kurulmus ve
envanterin uyarlanabilecegine iliskin gerekli yazih izin (Ek-4) almmustir.
Kiiltiirleraras1 baglamsal farkliliklardan dolay: dlgek uyarlama siireci titizlikle
yiiriitiilmesi gereken bir dizi agamadan olusmaktadir. Bu durum ozellikle 6lgegin
farkli bir dile cevrilmesi asamasinda daha da Snem kazanmaktadir. Olgegin
uyarlanmig formu, kiiltiire uygun ve anlagilabilir olmadif takdirde gegerlik ve
giivenirlik bundan etkilenmekte ve bu tiir 6leme araglarinin kullamlmasi olumsuz
sonuclara neden olmaktadir (Akin ve ark. 2007). Bu nedenle envanterin dil
esdegerligi ve igerik gecerliligi saflanmaya caligilmustir.

Yogun Bakimda Aile Gereksinim Envanteri’nin Tiirkceye ¢evrilme siirecinde;
oncelikle dlgek her iki dili ¢ok iyi bilen, ana dili Tiirkge olan, Ingiliz Dili ve
Edebiyat: bsliimiinde gorev yapan 4 okutman ve 1 yeminli terciiman tarafindan
Tiirkceye c¢evrilmigtir. Yine aymi okutmanlar elde ettikleri Tiirkge formlar
iizerinde tartigmuglar, anlam ve gramer acisindan gerekli diizeltmeleri yapmuslar
ve denemelik Tirkce formu elde etmislerdir. Ardindan bu envanterin yeniden
Tiirkge'den Ingilizce'ye gevirisi; ana dili Tiirkge olan, daha dnce anketin Ingilizce
halini gdrmeyen, her iki dili ok iyi bilen farkli 3 okutman tarafindan Ingilizceye

¢evrilmis ve iki form arasindaki tutarhilik incelenmistir.

Sonraki asamada ise ‘ Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri ile 6zgiin
olcek karsilagtirilarak mantik ve ifadelerin tutarlilipy degerlendirilmigtir. Bu
baglamda ‘Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri” konuyla ilgili i¢
hemsire akademisyenin goriisiine sunulmustur ve envanterdeki sorularin
Tirkiye'deki saghk bakim sistemine ve kiiltiiriine uygunlugu yoniinden
degerlendirilmesi saglanmigtir. Uzmanlarn onerileri dogrultusunda o&lgek
ifadelerinde diizenlemeler yapilmustir. Goriis birligine varilan denemelik Tiirkce
formun gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla Sivas Cumhuriyet

Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi yogun bakim
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{initelerinde caligan 26 hemgire ve bu iinitelerde hastas yatmakta olan 33 hasta

yakinina uygulama yapilmigtir.

Aragtirmamn yapilacagi kurumlardan yazili izin alindiktan sonra drneklem
secim kriterlerini karsilayan hasta yakinlan ile tamigilarak arastirmamin amaci
hakkinda aciklama yapilmis ve hasta yakinlarindan sozlii onay alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta yakimlarina yogun bakim tinitesi ziyaretci
odasinda “Hasta Yakmi Tamtim Formu” ve “Yogun Bakimda Aile Gereksinim
Envanteri” yiiz yiize goriisme ySntemi ile uygulanmustir. Bu uygulama ortalama
15-20 dakika siirmiigtiir. Aragtirmaya alinan hemsirelerin kurumundan yazili izin,
hemsirelerden s6zlii onay alindiktan sonra hemsirelerden énce “Hemsire Kisisel
Bilgi Formu’nu, ardindan da ‘Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’ni
doldurmalar istenmistir. {lk uygulamadan 15 giin sonra envanterin test tekrar test
degerlendirmesi i¢in envanter aynt hemsirelere ikinci kez uygulanmustir.
Aragtirmada Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri gegerlik giivenirlik
calismas: tamamlandiktan sonra aragtirma planina uygun olarak drnekleme alman
hasta yakmlarma ve yogun bakim hemsgirelerine veri toplama araglar

uygulanmistir.

3.5 Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 Tokat Cevdet Aykan Devlet Hastanesi Genel Yogun
Bakim Unitesi, Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi ve Néroloji Yogun Bakim
{Initesinde ve Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesi ve
Genel Yogun Bakim Unitelerine ait son alt1 ayhk hasta yatis kayitlari incelenmis
ve yogun bakim iinitelerine 2206 hasta yatisi oldugu belirlenmistir. Belirlenen

say1ya gore hasta yakini i¢in 6rneklem hacmi 353 olarak hesaplanmustir.

Calismanin hemgire grubu ile yapilan kisminda ise belirlenen illerde gorev
yapmakta olan toplam 376 yoZun bakim hemsiresinden 252°si caligmaya
katilmay1 kabul etmis ve formlar eksiksiz olarak doldurmusglardir. Caligma

srneklemine alinan hemsirelerin sayis1 evrenin % 67.0” sini kargilamaktadir.
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3.6 Arastirmaya Katilan Bireylerin Kabul Kriterleri

Hasta yakim 6rneklem secim kriterleri;
e 18 ve iizeri yag grubunda olan,
e Hastasmnin yogun bakim iinitesine yatisinin iizerinden en az 24 saat gegmis olan,
e Aragtirmaya katilmay: kabul eden,

o iletisim sorunu olmayan hasta yakinlar: aragtirma kapsamina alinmigtir.

Hemsire 6rneklem se¢im kriteri;
e Arasgtrmaya katilmayr kabul eden ve yogun bakim finitesinde ¢alisan tim

hemsireler aragtirma kapsamina alinmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15 programinda
degerlendirilmistir. Tiim alt boyutlar Tukey toplanabilirlik testine gére toplanabilirlik
ozelligi gosterdiginden dolay1 envanterin alt boyutlarmi olusturan sorularm puanlari
toplanmis ve envanter alt boyut puanlari elde edilmistir. Envanter alt boyut puanlart
yoniinden yapilan karsilastirmalarda; karsilagtilan grup sayisiun 3 ve daha fazla
olmasi, paramerik varsayimlarin yerine gelmesi durumunda tek yonlii varyans analizi
(ikili karsilagtirmalarda Sheffe veya Tamhane T testi), parametrik varsayimlarin yerine
gelmemesi durumunda ise Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi (parametrik
olmayan ikili karsilastirma testi olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullanilmigtir. Kargilagtirilan grup sayisimun 2 olmasi durumunda parametrik
varsayimlarin yerine gelmesine gére bagimsiz 2 orneklem t testi veya Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullamlmustir. Envanter puanlari aritmetik ortalama ve standart
sapma ile gosterilmistir, p degerleri 0.05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak

onemli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin Hasta Yakmlari

Uzerindeki Gegerlilik ve Giivenirliligi

Envanterin yap1 gegerligini belirlemek amactyla faktor analizi uygulanmustir.
Elde edilen verilerin faktér ¢oziimlemesine uygun olup olmadifim belirlemek
amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Barlett testleri uygulanmigtir. Kaiser-
Meyer-Olkin ve Barlett testlerinin sonuglarmin faktor analizi yapmaya imkan
vermesi nedeniyle, envanterin alt boyutlarm tespit etmek icin Temel Bilesenler
Faktor Analizi gergeklestirilmistir. Faktorlerin hesaplanmasinda 6z degerlerden

yararlamlmigtir (Goziim ve Aksayan 2003).

Her bir alt boyut icerisindeki maddelerin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1  hesaplanmis, ~madde-biitiin korelasyonu ve madde-toplam
korelasyonlar1 hesaplanmigtir (Tablo 4.1.7). Yogun Bakim Aile Gereksinimleri
Envanteri’nin giivenirligini belirlemek icin ise Cronbach Alpha katsayisi

kullanilmagtir.

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0.88 olarak bulunmugtur. KMO degerinin 1’e olduk¢a yakin olmasindan
dolay1 eldeki veri seti faktor analizi iin uygun bulunmugtur. Barlett testi
sonucunda x*=6727 ve p<0.001 olarak hesaplanmigtir. Bu iki test ile elde edilen
sonuglar faktr analizi yapabilmek igin srmeklem biyiikliigiiniin yeterli ve
verilerin faktér analizi yapabilmek i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo

4.1.3).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nde dort alt boyutlu bir yapi
bulunmustur. Dért alt boyut tarafindan agiklanan varyans % 43.7° dir. Birinci alt
boyut toplam varyansin %11.93’{int, ikinci alt boyut toplam varyansin %11.84°
{inii, {iglincii alt boyut toplam varyansin %] 1.14’{inii, dordiincii alt boyut toplam

varyansin % 8.76° sim agiklamaktadir (Tablo 4.1.5).
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Faktor analizi sonucunda 25. soru degerlendirmeden gikarilmusgtir. Dort alt
boyutta toplanan maddeler, alt boyut adlan, alt boyutlarm (faktorlerin) yiikleri ve
her bir alt boyutun ig tutarlilik katsayilari tablo 4.1 .1 ve tablo 4.1.5 de verilmistir.

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin birinci alt boyutu olan
“faktor 1° destek ve yakinhik gereksinimi olarak adlandirilmustir. Destek ve
yakinlik  gereksinimi 6,10,12,16,18,22,26,27,29,32,33,34,38,44  ve  45.
maddelerden olusmaktadir. Maddelerin faktor yiikleri 0.36 ile 0.67 arasinda
degismektedir (Tablo 4.1.4 ve tablo 4.1.10).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin ikinci boyutu olan ‘faktdr
2’ ise giiven gereksinimi olarak adlandinlmistir.  Giiven  gereksinimi
14,17,35,36,39,40,41,42 ve 43. madde olmak tizere 9 maddeden olugmaktadir.
Maddelerin faktsr yikleri 0.36 ile 0.78 arasinda degismektedir (Tablo 4.1.4 ve
tablo 4.1.8). ‘

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin ticlincii alt boyutu ise
‘faktor 3°tiir ve bilgi gereksinimi olarak adlandirilmistir. Bilgi gereksinimi ile
ilgili maddelerin dagilimi ise 1,2,3,4,5,7,8,9,11,13,15,19 seklindedir. Maddelerin
faktor yiikleri 0.41 ile 0.64 arasinda degismektedir (Tablo 4.1.4 ve tablo 4.1.9).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin son boyutu olan dérdiincii
alt boyutu ise ‘faktdr 4’tiir ve rahatlik gereksinimi olarak isimlendirilmistir.
Rahatlik gereksinimi ile ilgili maddeler olgegin 20,21,23,24,28,30,31,37.
maddeleridir. Bu maddelerin faktor yiikleri 0.42 ile 0.67 arasinda degismektedir
(Tablo 4.1.4 ve tablo 4.1.11).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin giivenirligini kestirmek
icin 6ncelikle Cronbach alpha katsayisi kullamInmstir. Cronbach alpha katsay1si
lcekte bulunan maddelerin i¢ tutarliipii kestirmek ve dolayisiyla dlgegin

homojen bir yapiya sahip olup olmadigim belirlemek acisindan dnemlidir.
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Faktor analizi yapilan ve son halini alan alt olceklerin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayilar1 hesaplanmigtir. Cronbach alpha i¢ tutarhilik katsayis: tiim alt
boyutlar igin ayr1 ayr hesaplanmus ve giivenirligin bir Sl¢iitii olarak belirlenmistir.
Dért alt boyutun kendi iglerinde hesaplanan giivenirlik katsayilari faktor 1 igin

0.86, faktor 2 icin 0.87, faktor 3 icin 0.82 ve faktor 4 icin 0.77 olarak bulunmustur
(Tablo 4.1.5)
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4.1 Hasta Yakinlarma Ait Bulgular

Tablo 4.1.1. Hasta Yakinlarmin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim (n=353)

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 158 44.8
Erkek 195 55.2
Yas Gruplar: (Yil)
25 ve altt 40 11.3
26-31 60 17.0
32-37 72 204
38-43 58 16.4
44-49 43 12.2
50 ve tizeri 80 22.7
Medeni Durum
Evli 273 77.3
Bekar 73 20.7
Dul/Bosanmis 7 2.0
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 18 5.1
Okuma yazma biliyor 27 7.6
f1kogretim mezunu 137 38.8
Lise mezunu 99 28.0
Yiiksekokul mezunu 72 204
Meslek
Ev hanimi 116 32.8
Serbest meslek 57 16.2
Memur 59 16.7
Emekli 36 10.2
Esnaf 31 8.8
Ciftei 17 4.8
Ogrenci 14 4.0
Isci 23 6.5
Yasadiklan Yer
11 merkezi 206 58.4
Tice 80 22.7
Kasaba 23 6.5
Koy 44 12.5
Gelir Diizeyleri
Cok iyi 5 1.4
Iyi 115 32.6
Orta 184 52.1
Kaotit 45 12.7
Cok kotii 4 1.1
Hastaya Yakinhk durumu
Birinci derece akrabalar 189 535
ikinci derece akrabalar 164 4 6. 5
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Tablo 4.1.1°de galismaya katilan hasta yakinlarinin tanitici ozellikleri yer almaktadir.
Hasta yakinlarinin % 55.2°sinin erkek, % 22.7’sinin 50 yas iizerinde, %77.3{iniin evli
ve %38.8%nin ilk6gretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica hasta yakinlarimin
%>58.4° tiniin il merkezinde yasadigi, % 52.1%inin orta diizeyde gelire sahip oldugu,
kadimlarn %32.8’inin ev hammi oldugu ve %53.5°inin hastamn birinci dereceden (anne,

baba, gocuk, es vb) yakini oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Hasta Yakinlarinin Hastanede Bulunma Durumlarina fliskin Ozellikleri
(n=353)

Tamtic: Ozellikler " Say1 %
Hastaneler
Cevdet Aykan Devlet Hastanesi 268 75.9
Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi 52 14.7
Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve 33 9.3
Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi
Merkezi ve Anestezi- Reanimasyon YBU 1 48.4
Dahili Yogun Bakim Unitesi 41 11.6
Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi 92 26.1
Noroloji Yogun Bakim Unitesi | 49 139
Hastanin Hastaneye Gelis Sekli
Planl Yatig 25 7.1
Acil Yatis ‘ 328 92.9

Hasta Yakinimn Yogun Bakim Unitesinde Daha Once
Bulunma Deneyimi

Deneyimi olan 138 39.1
Deneyimi olmayan 215 60.9
Hastanin Sosyal Giivencesi

Sosyal giivencesi olan 324 91.8
Sosyal giivencesi olmayan 29 82

Tablo 4.1.2°de galismaya katilan hasta yakinlarinin hastanede bulunma durumlarina
jliskin ozellikleri yer almaktadir. Katilimeilarin % 48.4° tiniin yakininin merkezi ve
anestezi reanimasyon yogun bakim iinitesinde yattigi, % 92.9’unun acil olarak
hastaneye geldigi, % 60.9” unun yogun bakim {initesinde bulunma deneyimi olmadig:

ve % 91.8’ inin sosyal glivencesinin bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.3. Hasta Yakinlarmda Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin

Faktor Modeli Yoniinden Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)

0.884
| Barlett’s Test of Sphericity e 6727.02
p p <0.001

Tablo 4.1.3°de Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin faktér modeli

yoniinden degerlendirilmesi verilmistir. Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri

Envanterinin madde degerlerinin tutarli oldugu ve yapmin faktor analizi uygulamasi

icin iyi oldugu goriilmiistir. Envanter, Bartlett testi ile incelendiginde faktor analizi igin

uygun oldugu tespit edilmigtir.
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Tablo 4.1.4. Hasta yakim grubunda faktor yapllén ve faktor yiikleri

Fa!(tﬁr Yapilan 5;1;::; Faktor Yapilar Sl:gllg::i

Faktor 1 Destek ve yakinhk Faktor 3 Bilgi gereksinimi
soru6 0,360 soru 1 0,572
soru 10 0,589 soru 2 0,494
soru 12 0,510 soru 3 ' 0,430
soru 16 0,497 soru 4 0,579
soru 18 0,643 soru 5 0,416
soru 22 0,396 soru 7 0,506
soru 26 0,585 soru 8 0,421
soru 27 0,435 soru 9 0,609
soru 29 0,624 soru 11 0,648
soru 32 0,555 soru 13 0,641
soru 33 0,646 soru 15 0,474
soru 34 0,456 soru 19 0,589
soru 38 0,412
soru 44 0,673
soru 45 0,375

Faktor 2 Giiven gereksinimi Faktor 4 Rahathk
soru 14 0,636 soru 20 0,479
soru 17 0,687 soru 21 0,609
soru 35 0,610 soru 23 ‘ 0.429
soru 36 0,364 soru 24 0,675
soru 39 0,630 soru 28 0,484
soru 40 0,563 soru 30 0,445
soru 41 0,770 soru 31 0,433
soru 42 0,785 soru 37 0,672
soru 43 0,774

Tablo 4.1.4°de envanterin faktor yapilan ve faktor yiikleri gosterilmektedir. Temel
Bilesenler analizi sonucunda envanterin ozdegeri 1°den bityiik olan dort faktorlii bir
yaptya sahip oldugu bulunmustur. Envanterdeki maddelerin faktdr yiiklerine
bakildiginda ise 0.36 ile 0.78 arasinda degisim gosterdigi saptanmigtir. Bu sonuca gore
envanter maddelerinin faktor yiikleri orta ve yiiksek olarak degerlendirilmis ve
degerlerin, envanterin yap1 gegerlilifinin bir gostergesi olarak yeterli bulundugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.1.5. Envanter alt boyutlarina gére i¢ giivenirlik katsayilari, toplam varyansi
agiklama yiizdesi ve soru-biitiin korelasyonlari '

Toplam Varyansi Cronbach Soru-biitiin
Alt Boyutlar . Aciklama Alfa (a) Korelasyonlari
Yiizdesi (Range)
Destek ve yakinlik gereksinimi 11.93 0.862 0.402-0.592
Giiven gereksinimi 11.84 0.876 0.454-0.725
Bilgi gereksinimi 11.14 0.824 0.311-0.597
Rahatlik gereksinimi 8.76 0.770 0.410-0.579

Tablo 4.1.5°de envanterin alt boyutlarina gore i¢ giivenirlik katsayilari, toplam varyansi
aciklama yiizdesi ve soru-biitiin korelasyonlar1 gosterilmektedir. Destek ve yakinlik
gereksinimi alt boyutunun toplam varyansin %11.93%iinii, giiven gereksinimi alt
boyutunun toplam varyansin %11.84’n, bilgi gereksinimi alt boyutunun toplam
varyansin % 11.14’{inti, rahathk gereksinimi alt boyutunun toplam varyansin % 8.76°
st agikladigi, dort alt boyutlu yapmm ise toplam varyansmn % 43.7° sini acikladig
belirlenmistir. Cronbach alfa katsayilarmm ise 0.77 ile 0.87 arasinda degistigi
goriilmektedir. Buna gore envanterin yiiksek derecede giivenilir oldugu, soru biitiin

korelasyonlarinin ise uygun oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.1.6. Hasta yakim grubunda alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilari (r)

Bilgi gereksinimi

Giiven Bilgi Rahatlik
gereksinimi gereksinimi gereksinimi
Destek ve yakinlik gereksinimi 0.356 0.527 0.601
Giiven gereksinimi 0.571 0.442
0.436

Tablo 4.1.6’da alt 6lcekler arasindaki Pearson’s Korelasyon katsayilari gosterilmektedir.

Buna gore alt boyutlar arasindaki iligki 6nemli bulunmustur.
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Tablo 4.1.7. Hasta yakim grubunda envanter alt boyutlari toplam puanlarinin dagilhmi

Alt Boyutlar Ort SS Min Max
Destek ve yakmhk gereksinimi | 45.63 8.04 25.00 60.00
Giiven gereksinimi 33.42 3.37 15.00 36.00
Bilgi gereksinimi 42.45 4.61 26.00 48.00
Rahatlik gereksinimi 25.36 4.22 9.00 32.00

Tablo 4.1.7°de envanter alt boyutlarimn toplam puanlarmin dagilim gosterilmektedir.
En yiiksek ortalamamn 45.63 + 8.04 ortalama ile destek ve yakinlik gereksinimi oldugu,

en diigiik ortalamann ise 25.36 = 4.22 ile rahatlik gereksinimi ortalamasinin oldugu

tespit edilmisgtir.
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Tabls 4.1.8. Hasta yakinlarmm ‘Destek ve yakihk gereksinimine’ ait maddeleri

onemli bulma durumlarma iliskin ifadeleri

Ifadeler | Say %
: Onemli degil 33 9.3
Ozel durumlar igin zZiyaret saatlerini degistirmek ‘gi:ﬁfm X S
Cok 6nemli 139 39.4
Onemli degil 31 8.8
. Az 6nemli 70 19.8
Hastay: istenilen zamanda ziyaret etmek Snemli 129 36.5
Cok onemli 123 34.8
Onemli degil 21 5.9
Yakimnizda sizi destekleyecek arkadaga sahip Az 6nemli 47 13.3
olmak Onemli 143 40.5
Cok onemli 142 40.2
Onemli degil 6 1.7
Az 6nemli 36 10.2
Hastanin tibben nasil tedavi edildigini bilmek Onemli 100 28.3
Cok onemli 211 59.8
Onemli degil 36 10.2
. . . Az 6nemli 78 22.1
f)lliiz;all(nedcyken yalniz kalinabilecek bir yere sahip Onemli 123 34.8
o Cok onemli 116 32.9
Onemli degil 20 5.7
Maddi problemlerde yardimci olacak birine sahip | Az dnemli 34 9.6
olmak Onemli 127 36.0
Cok 6nemli 172 48.7
Onemli degil 67 19.0
Yogun bakim tinitesini ziyaret ederken yammizda | Az onemli 91 25.8
baska birinin daha bulunmasi Onemli 117 33.1
Cok 6nemli 78 22.1
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Tablo 4.1.8. Hasta yakinlarimn ‘Destek ve yakimlik gereksinimine’ ait maddeleri
snemli bulma durumlarna iligkin ifadeleri (Devami)

Ifadeler Sayi %
Onemli degil 15 - 42

. ey er s .. Az 6nemli 53 15.0
Sagligimzla ilgilenilecek birinin olmasi Onemli 143 405
Cok 6nemli 142 40.2

Onemli degil 34 9.6

. . Az Snemli 63 17.8
Ayni hemsireyle her giin konusmak Onemli 141 39.9
Cok 6nemli 115 32.6
: Onemli degil 80 22.7

Eslldu;rﬁzscl)dasnnn yaninda bir banyonun Az snemli 7 0.1
Onemli 98 27.8

Cok onemli 104 29.5

Onemli degil 47 13.3

. . B Az 6nemli 98 27.8
Istediginiz zamanda yalmz kalmak Onemli 131 371
1 Cok 6nemli 77 21.8

Onemli degil 32 9.1
Aile problemleri ile ilgili olarak yardimel Az Onemli 59 16.7
olabilecek bir kisinin belirtilmesi Onemli 142 40.2
Cok 6nemli 120 34.0

Onemli degil 5 1.4

. Az 6nemli 30 8.5
Hastanin fiziksel bakiminda yardimei olmak Onemli 141 399
Cok 6nemli 177 50.1

Onemli degil 31 8.8
w Az dnemli 50 14.2
Hastay1 sik sik gérmek Onemli 133 377
Cok onemli 139 39.4

Onemli degil 16 4.5

. Az 6nemli 34 9.6
Hasta yakininda bekleme odasina sahip olmak Onemli 116 32.9
Cok 6nemli 187 53.0
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Tablo 4.1.8° de calismaya katilan hasta yakinlarimm ‘Destek ve yakinlik gereksinimine’
ait maddeleri ©nemli bulma durumlarma iligkin ifadelerinin  dagilimlar
gosterilmektedir. Hasta yakinlarmn % 59.8> unun en onemli olarak ifade ettikleri

gereksinimin “Hastanin tibben nasil tedavi edildigini bilmek” oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.9. Hasta yakinlarimn ‘Giiven gereksinimi’ ne ait maddeleri onemli bulma

durumlarina iligkin ifadeleri
Ifadeler Sayi %
Onemli degil 2 0.6
Umut oldugunu hissetmek gi:;lﬂeinﬂl 647 119; .10
Cok onemli 280 79.3
Onemli degil 1 0.3
Miimkiin olan en iyi bakimin Az 6nemli 0 0
verildiginden emin olmak Onemli 55 15.6
Cok 6nemli 297 84.1
Onemli degil 1 0.3
Anlasilir agiklamalarm verilmesi gﬁ:ﬁ;ﬂh 822 203' ‘62
Cok 6nemli 268 75.9
Onemli degil 2 0.6
Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi glzl:;finﬂl 1?)2 21 8 .19
Cok dnemli 245 69.4
Onemli degil 4 1.1
Az 6nemli 9 2.5
gﬁgﬁiﬁ ep;iauﬂan yapimaktayken Onemli 106 30.0
Cok 6nemli 234 66.3
Onemli degil 5 1.4
Hastamn durumdaki degisiklikler iizerine | Az dnemli 7 2.0
evden aranmak Onemli 113 32.0
Cok 6nemli 228 64.6
Onemli degil 7 2.0
Giinde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi Az dnemli 1 0.3
almak Onemli 81 22.9
Cok onemli 264 74.8
Onemli degil 4 1.1
Hastane personelinin hastaya 6zen Az dnemli 4 1.1
gosterdigini hissetmek Onemli 63 17.8
Cok dnemli 282 79.9
Onemli degil 4 1.1
Hastanin iyilesmesi/ geligmesi ile ilgili Az 6nemli 4 1.1
belirli gergekleri bilme Onemli 82 23.2
Cok 6nemli 263 74.5
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Tablo 4.1.9°da calismaya katilan hasta yakinlarmin ‘Giiven gereksinimi’ ne ait
maddeleri 6nemli bulma durumlarna iliskin ifadelerinin dagilimi gosterilmektedir.
Hasta yakinlarimn bu alt boyut altinda toplanan gereksinimleri daha yitksek oranlarda
énemli olarak ifade ettikleri ancak hasta yakinlarmm % 84.1° inin bu alt boyutta yer
alan “Miimkiin olan en iyi bakimim verildiginden emin olmak” maddesini en 6nemli
olarak bulduklar belirlenmistir.
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Tablo 4.1.10. Hasta yakmlarmn ‘Bilgi gereksinimi’ ne ait maddeleri 6nemli bulma

durumlarina iliskin ifadeleri

ifadeler Say1 %
Onemli degil 1 0.3
. ' Az dnemli 6 1.7
Hastada beklenen sonucu bilmek Onemli 73 207
Cok onemli 273 77.3
Onemli degil 23 6.5
Yogun bakim iinitesine ilk kez girmeden Az 6nemli 35 9.9
dnce ortamla ilgili bilgi edinmek Onemli 115 32.6
Cok onemli 180 51.0
Onemli degil 3 0.8
Doktorla her giin konugmak gi:;leimh 11115 33?: .16
Cok 6nemli 224 63.5
Onemli degil 5 1.4
Hasta ziyaret edilemediginde aranacak Az 6nemli 28 7.9
ozel birine sahip olmak Onemli 116 32.9
Cok 6nemli 204 57.8
Onemli degil 2 0.6
Sorularn diiriist bir sekilde Az 6nemli 2 0.6
cevaplandirilmasi Onemli 50 14.2
Cok 6nemli 299 84.7
Onemli degil 14 4.0
Yagananlarla ilgili hissedilenler hakkinda Az dnemli 59 16.7
konusmak Onemli 136 38.5
Cok onemli 144 40.8
Onemli degil 12 3.4
Hastanedeyken iyi besinlere ulasabilmek gfl:rrri‘lgimh 13195 ;;g
Cok dnemli 187 53.0
Onemli degil 4 1.1
Hastanin yanindayken neler yapilacag: Az 6nemli 14 4.0
konusunda yonlendirmelere sahip olmak | Onemli 127 36.0
Cok onemli 208 58.9
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Tablo 4.1.10. Hasta yakmlarmmn ‘Bilgi gereksinimi’ ne ait maddeleri 6nemli bulma

durumlarmna iliskin ifadeleri (Devami)

ifadeler Say1 %
Onemli degil 2 0.6

Hangi personelin hangi bilgiyi verecegini | Az Onemli 12 3.4
bilmek Onemli 121 34.3
Cok 6nemli 218 61.8

Onemli degil 0 0

0 ) . . Az 6nemli 4 1.1
astaya yapilan uygulamalarin nedenini Onemli 29 259

bilmek nemi '
Cok onemli 260 73.7

Onemli degil 9 2.5
Hastaya hangi personelin baktigim bilmek ‘gﬁ:};ﬁnﬂl 12 017 356%
Cok onemli 216 61.2

Onemli degil 2 0.6
Hastaya ne yapildiguu tam olarak bilmek gﬁ:ﬁmh 94 5 21 6 .19
Cok 6nemli 252 71.4

Tablo 4.1.10°da calismaya katilan hasta yakinlarimn ‘Bilgi gereksinimi’ ne ait
maddeleri onemli bulma durumlarina iligkin ifadelerinin dagilim gosterilmektedir.
Hasta yakinlarmin bu alt boyut altinda toplanan gereksinimleri daha yiiksek oranlarda
ok onemli olarak ifade ettikleri, hasta yakinlarinin % 84.7" sinin en 6nemli olarak

‘Sorularin diiriist bir sekilde cevaplandiriimas:” maddesini bulduklar belirlenmistir.
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Tablo 4. 1. 11. Hasta yakinlarinin ‘Rahatlik gereksmnm ne ait maddeleri 6nemli bulma

durumlarma iliskin ifadeleri

Ifadeler Say1 %
Onemli degil 28 7.9
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin Az 6nemli 45 12.7
bulunmasi Onemli 123 34.8
Cok 6nemli 157 44.5

Onemli degil 12 3.4

Hastane personeli tarafindan kabul edildigini Az 6nemli 18 5.1
hissetmek Onemli 124 35.1
Cok 6nemli 199 56.4

Onemli degil 9 2.5

Bekleme odasmnm yakininda bir telefon Az 6nemli 25 7.1
bulunmasi Onemli 145 41.1
Cok 6nemli 174 49.3
Onemli degil 52 14.7
T . . Az dnemli 86 24.4
Din gorevlileri tarafindan ziyaret edilmek Opemli 109 309
Cok onemli 106 30.0

Onemli degil 11 3.1

Hastaneden bir siireligine ayrilmanin uygun Az 6nemli 34 9.6
olacagindan emin olmak Onemli 139 39.4
Cok onemli 169 47.9

: Onemli degil 29 8.2
Aglamak istendiginde bunun normal oldugunu Az 6nemli 67 19.0
hissetmek Onemli 157 44.5
Cok 6nemli 100 28.3

Onemli degil 4 1.1

Problemlerinizle ile ilgili olarak yardime1 Az 6nemli 8 2.3
olabilecek kisilerle konugsabilmek Onemli 137 38.8
Cok dnemli 204 57.8
Onemli degil 42 11.9
Az 6nemli 87 24.6
Dini hizmetler hakkinda bilgi verilmesi Onemli 110 31.2
Cok onemli 114 323

Tablo 4.1.11°de calismaya katilan hasta yakinlarimn ‘Rahatlik gereksinimi’ ne ait
maddeleri onemli bulma durumlarmna iliskin ifadelerinin dagilimi gosterilmektedir.
Hasta yakinlarimn bu alt boyut altinda toplanan gereksinimleri daha yiiksek oranlarda
¢ok onemli olarak ifade ettikleri, hasta yakinlarimin % 57.8 inin en Snemli olarak
‘Problemlerinizle ilgili olarak yardimeci olabilecek kisilerle konusabilmek’ maddesini
bulduklar: belirlenmistir.

47



Tablo 4.1.12 Hasta yakinlarinin en 6nemli olarak ifade ettikleri on gereksinim

maddesinin dagilim

Ifadeler . Say1 o

Sorularin diiriist bir sekilde yanitlanmasi 299 84.7
Miimkiin olan en iyi bakimm verildiginden emin olmak 297 84.1
Hastane personelinin hastaya 6zen gosterdigini hissetmek 282 79.9
Umut oldugunu hissetmek 280 79.3
Hastada beklenen sonucu bilmek 273 773
Anlagilir agiklamalarn verilmesi 268 75.9
Giinde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi almak 264 74.8
Hastarun iyilesmesi ile ilgili belirli gergekleri bilmek 263 74.5
Hastaya yapilan uygulamalarin nedenini bilmek 260 73.7
Hastaya tam olarak ne yapildigim bilmek 252 71.4

Tablo 4.1.12° de hasta yakinlarinin envanter maddelerinden en onemli olarak gordiikleri
ilk 10 madde yer almaktadir. Buna gdre hasta yakmlariun en onemli olarak
degerlendirdikleri on maddede ilk sirada “Sorularin diiriist bir sekilde yamtlanmasi”

maddesinin yer aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.13 Hasta yakinlarinin en dnemsiz olarak ifade ettikleri on gereksinim

maddesinin dagilimi

ifadeler X Say1 %
Bekleme odasimin yamnda bir banyonun bulunmasi 80 9.7
Yogun bakim {initesini ziyaret ederken yammizda baska

birinin daha bulunmasi 67 19.0
Din goreviileri tarafindan ziyaret edilmek 59 14.7
Istediginiz zamanda yalmz kalmak 47 13.3
Dini hizmetler hakkinda bilgi verilmesi 4 11.9
Hastanedeyken yalmz kalinabilecek bir yere sahip olmak 36 10.2
Ayn1 hemsireyle her giin konusmak 34 96
Ozel durumlar igin ziyaret saatinin degistirilmesi 33 9.3
Aile problemleri ile ilgili olarak yardimei olabilecek kisilerle

konusabilmek 32 9.1
Hastay1 sik stk gormek 31 3.8

Tablo 4.1.13° de hasta yakmlarmm envanter maddelerinden en onemsiz olarak
gordiikleri ilk 10 madde yer almaktadir. Buna gore hasta yakinlarimn en Snemsiz
olarak degerlendirdikleri on maddede ilk sirada ‘Bekleme odasimn yamnda bir

banyonun bulunmas1® maddesini gordiikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. 1. 14. Hasta yakinlarinda cinsiyetlere gore envanter alt boyutlari toplam

puanlarimn dagilim.

Alt Boyutlar Say1 Ort:SS p
Destek ve yakinlik Erkek 195 44.51£7.69 0.003
gereksinimi Kadmn 158 47.01+8.26 02
. e Erkek 195 33.21+£3.32
Giiven gereksinimi Kadin 158 33.67+3.41 0.064
oo e Erkek 195 42.17+4.46
Bilgi gereksinimi Kadmn 158 42774471 0.108
e Erkek 195 24.71£4.10
Rahatlik gereksinimi Kadm 158 26.15+4.23 0.003

Tablo 4.1.14°de hasta yakinlarinin cinsiyete gore envanter alt boyutlari toplam puanlar
goriilmektedir. Cinsiyete gére hasta yakinlarmin destek ve yakihk gereksinimi ile
rahatlik gereksinimi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05) kadn hasta yakinlarmn destek ve yakinlik gereksinimi ile rahatlik gereksinimi

puanlarimin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4. 1. 15. Hasta yakinlarinin yag gruplarina gére envanter alt boyutlar: toplam

puanlarinmn dagilimi.
Alt Boyutlar Yaslar Say1 Ort:SS p
- 25 ve alti 40 43.17+7.55
Destok ve 26-31 60 46.50+7.36
32-37 72 45.93+8.24
>ak1£11,k, o 3843 58 46.24+8.32 0432
gereksmimi 44-49 43 45.62+8.66
50 ve tizeri 80 45.51+8.02
25 ve alt1 40 32.05+3.53
26-31 60 33.36+3.62
Giiven 32-37 72 33.62+3.13 0.004
gereksinimi | 55743 58 32.94+4.19 '
44-49 43 33.8642.90
50 ve lzeri 80 34.06+2.62
gg ;"i altr 40 41.32:+4.03
32'37 | 60 43.30+4.43
Bilgi 3 8: P 72 42.68+4.31 0.168
gereksinimi 44-49 58 41.75+4.90 ’
7 43 42.95+4.24
50 ve lizer1 80 42.38+5.14
25 ve alti 40 23.12+5.46
26-31 60 25.15+4.22
Rahatlik 32-37 72 25.52+4.19 0.003
gereksinimi 38-43 58 25.22+4.58 ’
44-49 43 25.44+3.31
50 ve tizer1 80 26.52+3.22

Tablo 4.1.15°de envanter alt boyutlar1 yoniinden yas gruplarma gore yapilan
kargilastirma sonucunda yas gruplari arasinda destek ve yakinlik gereksinimi ile bilgi
gereksinimi yoniinden istatistiksel olarak gnemli fark bulunmadifi saptannugtir. Buna
karsin giiven gereksinimi ve rahatlik gereksinimi yoniinden onemli fark oldugu
(p<0.05), 25 yas alt1 hasta yakinlar1 ile 50 yas tisti hasta yakinlarmin giiven gereksinimi
ve rahatlik gereksinimi alt boyut puanlarmin diger yas grubundaki hasta yakinlarina
gore daha yiiksek oldugu saptanmuigtir.
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Tablo 4. 1. 16. Hasta yakinlarinin medeni durumuna gore envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarinin dagilimi.

Alt Boyutlar Sayi Ort+SS )
Destek ve yakinlik - Evli 273 46.28+8.00 0.005
gereksinimi Bekar 80 43.44+7.85 ’
. e Evli 273 33.47+£3.36 .
Giiven gereksinimi Bekar 30 339543 41 0.632
s . Evli 273 42.60+4.63
Bilgi gereksinimi Bekar 30 41.93+4.52 0.183
. Evli 273 25.55+3.91
Rahatlik gereksinimi | Bekar 30 24.6945.11 0.164

Tablo 4.1.16’da envanter alt boyutlarn ydniinden medeni duruma gdre yapilan
karsilagtirma sonucunda evli ve bekarlar arasinda giiven gereksinimi, bilgi gereksinimi
ve rahatlik gereksinimleri yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Buna karsin medeni duruma gore destek ve yakinlik gereksinimi yoniinden
anlamh fark oldugu (p<0.05) evli olan hasta yakinlarmin destek ve yakinlik gereksinimi
puanlarimn daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
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Tablo 4.1. 17. Hasta yakinlannin egitim durumuna gére envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarinin dagilimi.
Alt Boyutlar Egitim Durumu Say1 Ort£SS p

: Okuma yazma bilmiyor 18 47.77£9.20

Destek ve Okuma yazma biliyor 27 43.48+8.01
yakinlik [Ik6gretim mezunu 137 45.45+8.34 0.434

gereksinimi Lise mezunu 99 46.20+7.25

Yiiksekokul mezunu 72 45.47+8.18

Okuma yazma bilmiyor 18 33.72+2.84

Giiven Okuma yazma biliyor 27 33.33+3.01
. . [Ikdgretim mezunu 137 33.70+3.52 0.071

gereksinimi | y joe mezunu 99 32.86+3.31

Yiiksekokul mezunu 72 33.59+3.36

Okuma yazma bilmiyor 18 41.05+6.44

Bilgi _Okuzna yazma biliyor 27 41.29+5.26
gereksinimi Il%{ﬁ gretim mezunu 137 42.74+4.39 0.230

Lise mezunu 99 42.15+4.37

Yiiksekokul mezunu 72 43.06+4.47

Okuma yazma bilmiyor 18 27.50+3.95

Okuma yazma biliyor 27 24.88+3.55
Rahatlik | fjissretim mezunu 137 25.79:4.29 0.057

gereksinimi | 1 joe'mezunu 99 24.71+4.28

Yiiksekokul mezunu 72 25.04+4.12

Tablo 4.1.17° de hasta yakmlarmin egitim durumlarina géré envanter alt boyutlar
toplam puanlar1 goriilmektedir. Hasta yakinlarinin egitim durumlarina gore envanter alt
boyutlart toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.18. Hasta yakinlarinin mesleklerine gore envanter alt boyutlari toplam

puanlarinin dagilimi.
Alt Boyutlar Meslek Say1 Ort:SS p
Ev Hanim 116 46.54+8.20
Serbest Meslek 57 44.38+7.84
Destek ve Memur 59 47.30+8.06
yakinlik Emekli 36 45.33+7.31 0210
gereksinimi Esnaf 31 42.96+7.62 '
Ciftei 17 45.76+8.80
Ogrenci 14 44.14%7.56
Is¢i 23 44.73+8.45
Ev Hanimi 116 33.68+3.50
Serbest MeSlek 57 33.24i3, 14
Gitven Memk‘i? 59 33.76+3.35
L Emekh 36 34.11+2.98
gereksinimi Esnaf 31 39.99:+3.48 0.088
Giftei 17 33.52:43.48
Ogrenci 14 32.64+2.76
Isei 23 32.5243.65
Ev Hamm 116 42.36%5.05
o Serbest Meslek 57 42.87+4.63
Bilgi Memur 59 42.83+4.41
gereksinimi Emekli 36 43.36+4.03 0.408
Esnaf 31 41.48+3.75 :
Ciftci 17 42.23+4.60
fsci 23 41.86+4.75
Ev Hanimi 116 26.17+4.26
SGI‘bCSt Meslek 57 243 1:1:475
Memur 59 25.9143.70
Rahatlik Emekli 36 26.16+2.23 0.001
gereksinimi Esnaf 31 22.96+4.15 :
Giftel 17 26.29+3.86
Ogrenci 14 23.00+5.17
Isci 23 25.08+4.18
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Tablo 4.1.18°de hasta yakinlarmin mesleklerine gore envanterin alt boyutlarinn toplam
puanlari goriilmektedir. Hasta yakinlarimin mesleklerine gore envanterin alt boyutlari
arasinda yalmzca rahatlik gereksinimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Meslegi esnaflik olan hasta yakmnlarimn rahatlik gereksinimi alt
boyut puammn diger mesleklerdeki hasta yakmlarindan daha disik oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 4.1.19. Hasta yakinlarimn sosyal giivencesinin olmasi durumuna gore envaunter

alt boyutlar1 toplam puanlarmim dagilimi.

Alt Boyutlar : Say1 Ort+SS p
Destek ve yakinlik Evet 324 . 45.49+8.11 0262
gereksinimi Hayir 29 47.24+7.12 '
.. . Evet 324 33.42+43.23
Giiven gereksinimi Hayir 29 33.31+4.69 0.203
- e Evet 324 42.41£4.57
Bilgi gereksinimi Hayir 29 49.80+4.98 0.473
e Evet 324 25.27+4.24
Rahatlik gereksinimi Hayir 29 26.2443.85 0.239

Tablo 4.1.19°da hasta yakinlarnin sosyal giivencesinin olup olmamas1 durumuna gore
envanter alt boyutlar1 toplam puanlar yoniinden yapilan karsilastirmalar sonucunda tiim
alt boyutlar yoniinden sosyal glivencesi olan hasta yakimnlar ile sosyal giivencesi
olmayan hasta yakinlari arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.20. Hasta yakinlarinin hastaya yakinlik durumuna gére envanter alt boyutlar1

toplam puanlarmmn dagilimi.

Alt Boyutlar Yakmiik Say1 | Ort+SS p
Destek ve yakinlik | 1.dereceden yakim 189 45.50+8.37 0.740
gereksinimi 2.dereceden yakim | 164 45.78+7.66 )
. .. . | l.dereceden yakim 189 33.51+£3.40
Giiven gereksinimi 2 dereceden yal 164 33.3143.33 0.336
- .. 1.dereceden yakim 189 42.57+4.92
Bilgi gereksinimi | 5 qereceden yalam | 164 42304421 0.229
Rahatlik 1.dereceden yakim 189 25.35+4.09 0.971
gereksinimi 2.dereceden yakim 164 25.36+4.38 :

Tablo 4.1.20°de hasta yakinlarimn hastaya yakmlk durumuna gore envanter alt
boyutlari toplam puanlar yoniinden yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim alt boyutlar
yoniinden hastanin birinci dereceden yakim olanlar ile ikinci dereceden yakin olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.1.21. Hasta yakimmn daha 6nce yogun bakimda yatis deneyiminin olup

olmamas: durumuna gore envanter alt boyutlari toplam puanlarmin dagilim.

Alt Boyutlar Say1 Ort£SS p
Destek ve yakinlik Var 138 45.63%7.75 0.995 °
gereksinimi Yok 215 45.63+8.23 )
. e . Var 138 - 33.29+3.37
Giiven gereksinimi Yok 215 33 4943 37 0.425
. e .. Var 138 42.56+4.25
Bilgi gereksinim Yok 215 42.37+4.82 0.943
.. Var 138 25.64+4.05
Rahatlik gereksinimi Yok 215 25 17432 0.305

Tablo 4.1.21°de hasta yakinlarmin daha 6nce yogun bakim deneyiminin olup
olmamasma durumuna gore envanter alt boyutlarn toplam puanlar1 yoniinden yapilan
karsilagtirmalar sonucunda tiim alt boyutlar yoniinden yatis deneyimi olanlar ile yatis

deneyimi olmayanlar arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (p>0.05).
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Tablo 4. 1. 22. Hastamn yogun bakima yatis sekline gore envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarmn dagilimi.

Alt Boyutlar Say1 Ort+SS p

Destek ve yakinlik Planh yatig 25 41.80+8.81 0.013

gereksinimi Acil yatig 328 45.92+7.91 ’
. e Planl yatis 25 33.32+2.91

Given gereksinimi | 4¢j) yang 328 33.42:3.40 0419
o e Planh yatis 25 40.72+4.77

Bilgi gereksinimi Acil yatis 328 42.57+4.57 0.050

. . . | Planl yatig 25 23.12+5.39
Rahatlik gereksinimi | 4 051 yang 328 25.5244.07 0.008

Tablo 4.1.22°de yogun bakima yatis sekline gore envanter alt boyutlan toplam puanlari
yoniinden yapilan karsilagtirmalar sonucunda planl yatig yapan hasta yakinlar1 ile acil
yatis yapan hasta yakimlan arasmda giiven gereksinimi yoniinden istatistiksel olarak
snemli fark bulunmamstir (p>0.05). Buna karsin destek ve yakmlik gereksinimi, bilgi
gereksinimi ve rahatlik gereksinimi yoniinden 6nemli fark bulunmugtur (p<0.05). Acil
yatis yapan hasta yakinlarinm destek ve yakinlik gereksinimi, bilgi gereksinimi ve
rahatlik gereksinimi alt boyut puanlarnin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.1.23. Hasta yakinlarmin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerine goére

envanter alt boyutlar1 toplam puanlarimn dagilim.

Alt Boyutlar . Say1 Ort£SS p
tanl Memnunum 262 46.26x8.07
Deersetli{ixriirifi ik Kararsizim 71 43.85+£7.56 0.001
g | Memnun Degilim 20 43.7048.33
Memnunum 262 33.36+3.44
Giiven gereksinimi | Kararsizim 71 33.98+2.10 0.568
Memnun Degilim 20 32.15+5.29
Memnunum 262 42.82+4.56
Bilgi gereksinimi Kararsizim 71 41.21+4.45 0.011
Memnun Degilim 20 41.95+£5.11
Memnunum 262 25.49+4.03
Rahathe Kararsizim 71 24.9244.73 0.028
© Memnun Degilim 20 25.10+4.76

Tablo 4.1.23°de hemsirelik bakimindan memnuniyet durumuna gore envanter alt
boyutlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar sonucunda giiven gereksinimi yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamstir (p>0.05). Diger taraftan destek ve
yakinlik, bilgi, rahatlik gereksinimleri yoniinden anlamh fark bulunmugtur (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda destek ve rahathik gereksinimi toplam puam
yoniinden hemgire memnuniyeti konusunda memnunum cevab1 verenler ile kararsizim
veya memnun degilim diyen hasta yakinlar arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Giiven
gereksinimi yoniinden kararsizim cevabi verenler ile memnunum veya memnun degilim
cevabi verenler arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Bilgi gereksinimi yoniinden
memnunum cevabi verenler ile kararsizim cevabi verenler arasinda fark bulunmustur

(p<0.05).
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4.2 Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin Yogun Bakim

Unitesinde Cahsan Hemgsirelerde Gegerlilik ve Giivenirliligi

Her bir alt boyut icerisindeki maddelerin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1  hesaplanmis, madde-biitiin korelasyonu ve madde-toplam
korelasyonlar1 hesaplanmigtir (Tablo 4.2.7). Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri
Envanteri’nin giivenirligini belirlemek icin ise Cronbach Alpha katsayisi

kullamlmstir.

Yopun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin KMO degeri 0.89 olarak
bulunmugstur. KMO degerinin 1’ oldukea yakin olmasindan dolay1 eldeki veri
seti faktor analizi igin uygun bulunmugtur. Barlett testi sonucunda x°=5288 ve
p<0.001 olarak hesaplanmustir. Bu iki test ile elde edilen sonuglar faktdr analizi
yapabilmek igin Orneklem biiyiikliigtiniin yeterli ve verilerin faktér analizi
yapabilmek i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.3)

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’'nde doért alt boyutlu bir yap:
bulunmustur. Dért alt boyut tarafindan aciklanan varyans % 44.9” dur. Birinci alt
boyut toplam varyansin %15.14"tnt, ikinci alt boyut toplam varyansin %
14.68’ini, ticlincii alt boyut toplam varyansin % 7.98%ini, dérdiincii alt boyut
toplam varyansmn % 7.13’tinti aciklamaktadir (Tablo 4.2.5).

Faktor analizi sonucunda 25. soru degerlendirmeye almmamustir. Dort alt
boyutta toplanan maddeler, alt boyutlarn adlari, alt boyut (faktor) yiikleri ve her
bir alt boyutun i¢ tutarlihik katsayilari tablo 4.2.4 ve tablo 4.2.5 de verilmistir.

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin birinci boyutu olan ‘faktér
1> giiven ve yakmlik gereksimi olarak adlandirilmistir. Giiven ve yakinlk
gereksinimi 1,3,14,16,17,19,30,35,36,39,40,41,42 ve 43. maddeler olmak iizere 14
maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin faktor yiikleri 0.41 ile 0.80 arasinda
degismektedir (Tablo 4.2.4 ve tablo 4.2.8).
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Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin ikinci boyutu olan ‘faktor
2° ise destek ve rahatlik gereksinimi olarak adlandirilmigtir. Destek ve rahatlik
gereksinimi 15 maddeden olugmaktadir. Maddelerin dagilim
8,12,18,20,21,22,23,24,27,28,31,32,33,34,37 seklindedir. Bu maddelerin faktor
yiikleri 0.37 ile 0.72 arasinda degismektedir (Tablo 4.2.4 ve tablo 4.2.9).

Yopun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin ticlincii alt boyutu ise
“faktSr 3’tiir. Bu faktor bilgi edinme gereksinimi olarak adlandinimigtir. Bu boyut
ile ilgili maddeler Olgegin 2,4,5,6,7,9,11 ve 13. maddeleridir. Bu maddelerin
faktor yitkleri 0.30 ile 0.65 arasinda degismektedir (Tablo 4.2.4 ve tablo 4.2.10).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin son boyutu olan dordiincti
alt boyut ise ‘faktér 4’tiir ve yakinhk gereksinimi olarak adlandmlmustir. Bu
boyut ile ilgili maddeler blcegin  10,15,26,29,38,44,45. maddeleridir. Bu
maddelerin faktor yiikleri 0.27 ile 0.69 arasinda degismektedir (Tablo 4.2.2 ve
tablo 4.2.11).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin giivenirligini kestirmek i¢in
sncelikle Cronbach alpha katsayist kullamlmigtir. Faktor analizi yapilan ve son
halini alan alt 8lgeklerin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmugtir.

Cronbach alpha i¢ tutarlibk katsayist tim alt boyutlar igin ayri ayn
hesaplanmis ve giivenirligin bir dlgiitii olarak belirlenmigtir. D®&rt alt boyutun
kendi iclerinde hesaplanan giivenirlik katsayilan faktor 1 igin 0.89, faktor 2 i¢in
0.90, faktor 3 icin 0.70 ve faktor 4 igin 0.71 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.5).
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4.2.1 Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemgirelere Ait Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Tantici Ozelliklerinin Dagilum (n=252)

Tanttic Ozellikler Say1 %
25 yag ve alt1 72 - 28.6
Yas 26-31 100 39.7
32-37 63 25.0
38-43 17 6.7
Cinsiyet Kadin 202 80.2
: Erkek 50 19.8
. Evli 137 54.4
Medeni durumu Bekar 115 45.6
Yiiksek Lisans 11 4.4
Ogrenim durumu Lisans 141 56.0
On lisans 69 27.4
Saglik Meslek Lisesi 31 12.3
[dari gorev durumu Var | 14 5.6
Yok 237 94.0
Yogun bakim ile ilgili Evet 102 40.5
kursa gitme durumu Hayir 150 59.5
1-5 67 28.6
Meslekte Calisma Siiresi 6-10 yil 77 32.9
11 ve iizeri 90 38.5
o 1-5 87 442
;‘l’i‘;’f Bakimda Galigma | ¢ 14 vy 82 416
11 ve iizeri 28 14.2

Tablo 4.2.1°de hemsirelerin tamtic: 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir. Buna gore
hemsirelerin % 39.7° sinin 26-31 yas araliginda bulundugu, %80.2’sinin kadin oldugu,
9,54 4’{iniin evli ve %56’s1mn lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Meslek yasamlari
incelendiginde ise %94’ tiniin herhangi bir idari gorevinin olmadigl ve %59.5° inin
mezuniyet sonrasinda yogun bakim ile ilgili herhangi bir kursa veya kongreye
katilmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin meslek yasamundaki ¢aligma  siireleri
degerlendirildiginde ise %38.5’ inin 11 yil ve tizerinde ¢alistif1 tespit edilmistir. Yogun
bakim tinitesinde ¢aligan hemgirelerin %44.2 sinin bu birimde ¢aligma siireleri 1 ile 5

yil arasinda degismektedir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Meslek Yasamlarina fligkin Ozelliklerin Dagilimlan (n=252)

Tamtici Ozellikler Say1 %
Tokat Cevdet Aykan Devlet Hastanesi 22 8.7
Tokat Recep Yazmloglu Devlet Hast. 16 6.3 .
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 26 10.3
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 41 16.3
Hastane Erzurum Aragtirma ve Egitim Hast. 21 8.3
Gaziosmanpasa Univ. Tip Fakiiltesi 15 6.0
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 24 9.5
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 37 14.7
Kayseri Egitim Aragtirma Hastanesi 23 9.1
Amasya Sabuncuoglu Devlet Hastanesi 27 10.7
Merkezi-Anestezi Yogun Bakim 128 | 50.8
. . o Dahili Yogun Bakim 32 12.7
Birim/YBU Kardiyoloji Yogun Bakim 62 | 246
Noroloji Yogun Bakim 30 11.9
Ailenin bakima Bakima katilmas: gerektigini diisiinenler 147 58.3
katilmasi inanci Bakima katilmas: gerektigini diisiinmeyenler 105 41.7
YBU calismaktan | Memnun olanlar 187 74.2
memnuniyet Memnun olmayanlar 65 25.8
Aile Memnun olanlar 90 35.7
davramisindan Memnun olmayanlar 152 60.3
memnuniyet Bazen memnun olanlar 10 4.0

Tablo 4.2.2°de hemgirelerin meslek yagamlarina iligkin ozelliklerin ~dagilim

goriilmektedir. Hemsirelerin %650.8°1 merkezi-anestezi yogun bakim iinitesinde ¢alisti1,

%>58.3"liniin yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastanin ailesinin bakima katilmas:

gerektigini diisiindiigil, %74.2’sinin yogun bakim {initesinde caligmaktan memnun

oldugu, % 60.3’iniin hasta yakinlarimn davranislarindan memnun olmadit tespit

edilmistir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerde Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin Faktor
Modeli Yéniinden Degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0.889
\ L X*=5288
Barlett’s Test of Sphericity p<0.001

Tablo 4.2.3°de Yopun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’nin faktér modeli
yoniinden degerlendirilmesi goriilmektedir. YoZun Bakimda Aile Gereksinimleri
Envanteri’nin Kaiser-Meyer-Olkin katsayisiun 0.89 oldugu ve Barlett’s testine gore
p<0.001 olarak bulundudu tespit edilmigtir. Buna gére yogun bakim tnitesi aile
gereksinim envanterinin madde degerlerinin tutarli oldufu ve yapimn faktor analizi

uygulamasi iin iyi ve uygun oldugu tespit edilmistir.

65



Tablo 4.2.4. Hemsire Gurubunda Faktor Yapilar: ve Faktor Yiikleri

Faktor Yapilan gii;llg:::i Faktor Yapilan ggﬁ::i
Giiven gereksinimi Destek ve rahathk
1 Sorul - 0464 1 Soru8 ‘ 0.613
2 Soru3l 0.468 2 Sorul2 0.486
3 Soru 14 0.496 3  Sorull 0.646
4 Sorul6 0.548 4 Soru20 0.666
5 Sorul7 0.713 5 Soru?2l 0.427
6 Sorul9 0.511 6 Soru22 0.659
7 Soru30 0.417 7  Soru?23 0.580
8 Soru35 0.722 8 Soru24 0.592
9 Soru36b 0.641 9 Soru27 0.584
10 Soru 39 0.675 10 Soru 28 0.373
11 Soru 40 0.567 11 Soru3l 0.462
12 Soru4l 0.728 12 Soru32 0.694
13 Soru42 0.806 13 Soru 33 0.726
14 Soru43 0.723 14 Soru34 0.593
15 Soru37 0.562
Bilgi gereksinimi Yakinhk gereksinimi
1 Soru2 0.524 1 Sorull 0.560
2 Soruéd 0.393 2 Soruls 0.279
3 Sorus 0.379 3  Soru26 0.517
4  Soru6 0.659 4 Soru?29 0.657
5 Soru7 0.451 5 Soru38 0.368
6 Soru9 0.578 6 Sorud4 0.690
7 Sorull 0.435 7 Soru45 0.544
8 Sorull 0.300

Tablo 4.2.4°de envanterin faktor yapilan ve faktor yikleri (V arimax rotasyonlu)
goriilmektedir. Bu aragtirmada faktor analizi olarak temel bilesenler analizi kullanilmis
ve faktor sayismm belirlenmesinde 6zdeBeri 1’den biiyiik olan bilesenler
degerlendirilmistir. Temel Bilegenler analizi sonucunda envanterin 6zdegeri 1’den
biiyiik olan dort alt boyutlu bir yapiya sahip oldugu bulunmustur. Envanterdeki
maddelerin faktér yiiklerine bakildiginda ise 0.28 ile 0.81 arasinda degisim gosterdigi
saptanmigtir. Bu sonuca gore envanter maddelerinin faktor yiiklerinin orta ve yiiksek
olarak degerlendirildii ve degerlerin, envanterin yapt gecerliliginin bir gdstergesi

olarak yeterli bulundugu tespit edilmistir.
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_ Tablo 4.2.5. Hemsire Gurubunda Envanterin Alt Boyutlarina Goére I¢ Giivenirlik

Katsayilari, Toplam Varyansi Ag¢iklama Yiizdesi ve Soru-biitiin Korelasyonlari

Soru-biitiin
Alt Boyutlar iggéiﬁ:;?;‘:; C;;)fl;b(zc)h Korelasyonlari
(Range)
Giiven gereksinimi 15.14 0.896 0.431-0.745
Destek ve rahatlik 14.68 0.905 0.504-0.706
Bilgi gereksinimi 7.98 0.704 0.328-0.480
Yakinlik gereksinimi 7.13 0.717 0.317-0.560

Tablo 4.2.5de envanterin alt boyutlarina gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilari,

toplam varyansi agiklama yiizdesi ve soru-biitiin korelasyonlar goriilmektedir. Giiven

gereksinimi alt boyutu toplam varyansim %15.14tinii, destek ve rahatlik gereksinimi alt

boyutu toplam varyansin %14.68’ini, bilgi gereksinimi alt boyutu toplam varyansin

%7.98’ini, yakinlik gereksinimi alt boyutu toplam varyansin %7.13"{inii agikladig1, dort

alt boyutlu yapiun ise toplam varyansin % 44.9° unu agikladii belirlenmistir.

PRy

Cronbach alfa katsayilarmmn ise 0.70 ile 0.90 arasinda degistigi gorilmektedir. Buna

gore Olgegin yiksek derecede giivenilir oldugu soylenebilmektedir. Soru biitlin

korelasyonlarinin ise uygun oldugu bulunmusgtur.
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Tablo 4.2.6. Hemsire Gurubunda Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon Katsayilar (r)

Bilgi gereksinimi

Destek ve rahathk | Bilgi gereksinimi | Yakinlik gereksinimi
Giiven gereksinimi 0.583 0.566 0.354
Destek ve rahathk 0.560 0.596
0.413

Tablo 4.2.6°da alt boyutlar arasindaki Pearson’s Korelasyon katsayilan goriilmektedir.

Buna gore alt boyutlar arasindaki iligki 6nemli olarak bulunmusgtur.
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Tablo 4.2.7. Hemsire gurubunda envanter alt boyutlar toplam puanlarinin dagilimi
(n=252). '

Alt Boyut Ort SS Min Max
Giiven gereksinimi 45.20 6.16 23.00 56.00
Destek ve rahatlik gereksinimi 40.47 8.28 17.00 60.00
Bilgi gereksinimi 24.38 3.51 15.00 32.00
Yakmlik gereksinimi 16.29 3.87 - 7.00 28.00

Tablo 4.2.7°de alt boyutlarin toplam puanlarinm dagilum gosterilmektedir. En yiiksek
ortalamanin 45.20 =+ 6.16 ortalama ile giiven gereksinimi oldugu, en diigiik ortalamanin

ise 16.29 + 3.87 ile yakinlik gereksinim ortalamasinin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.8. Hemsirelerin ‘Giiven ve yakinlk gereksinimi’ ne ait maddeleri onemli

bulma durumlarma iliskin ifadeleri

ifadeler Say1 %
' Onemli degil | 0 0

Hasta yakiminin hastada beklenen sonucu bilmesi gﬁ;ﬁfm 181 42041

Cok 6nemli 145 57.5

Onemli degil 4 1.6

. . Az 6nemli 31 12.3

Hasta yakimnin doktorla her giin konusmasi Onemli 124 492

Cok onemli 93 36.9

Onemli degil 4 1.6

Hasta yakininin umut oldugunu hissetmesi gi:;fflh 12 638 69 617

Cok onemli 57 22.6

Onemli degil 13 52

Hasta yakininin hastanin tibben nasil tedavi edildigini Az 6nemli 55 21.8

bilmesi Onemli 140 55.6

Cok 6nemli 44 17.5

Onemli degil 4 1.6

Hasta yakimmn miimkiin olan en iyi bakimin Az 6nemli 8 3.2

verildiginden emin olmasi Onemli 111 44.0

Cok 6nemli 129 51.2

Onemli degil 8 3.2

Hasta yakininin hastaya ne yapildigim tam olarak Az dnemli 38 15.1

bilmesi Onemli 142 56.3

Cok onemli 64 25.4

Onemli degil 9 3.6

Hasta yakininin aglamak istediginde bunun normal Az 6nemli 53 21.0

oldugunu hissetmesi Onemli 137 54.4

Cok onemli 53 21.0

Onemli degil 2 0.8

. . Az 6nemli 13 5.2

Hasta yakimna anlagilir agiklamalarin verilmesi Onemli 125 496

Cok 6nemli 112 44 4
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Tablo 4.2.8. Hemsirelerin ‘Giiven ve yakinlik gereksinimi’ ne ait maddeleri dnemli

bulma durumlarina iliskin ifadeleri (Devami)

ifadeler ; Sayi %
Onemli degil 8 3.2
Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasi gi:nri;mh 12308 : 574?8
Cok onemli 86 34.1

Onemli degil 1 0.4

Hasta yakimna taburculuk planlari yapilmaktayken Az dnemli 7 2.8
bilgi verilmesi Onemli 138 54.8
Cok onemli 106 42.1

Onemli degil 12 4.8
Hasta yakimmn hastanin durumdaki degisiklikler Az 6nemli 30 11.9
{izerine evden aranmasi Onemli 125 49.6
Cok 6nemli 85 33.7

Onemli degil 2 0.8

Hasta yakimimn giinde en az bir kez hasta ile ilgili Az 6nemli 22 8.7
bilgi almasi Onemli 137 54.4
Cok onemli 91 36.1

Onemli degil 2 0.8

Hasta yakimmn hastane personelinin hastaya 6zen Az 6nemli 18 7.1
gosterdigini hissetmesi Onemli 113 44.8
Cok 6nemli 119 47.2

Onemli degil 4 1.6

Hasta yakmm hastanin iyilesmesi/ gelismesi ile ilgili Az 6nemli 12 4.8
belirli gergekleri bilmesi Onemli 132 52.4
Cok 6nemli 104 41.3

Tablo 4.2.8° de ¢aligmaya katilan hemsirelerin ‘Giiven ve yakinhik geréksinimi’ ne.ait
maddeleri nemli bulma durumlarina iligkin ifadelerinin dagilimi gosterilmektedir.
Hemsirelerin % 66.7” sinin ‘Hasta yakimmn umut oldugunu hissetmesi’ maddesini en
snemli olarak bulduklari, % 57.5 ’inin ise ‘Hasta yakimimn hastada beklenen sonucu

bilmesi’ maddesini 6nemli olarak bulduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.9. Hemsirelerin ‘Destek ve rahatlik gereksinimine’ ne ait maddeleri onemli

bulma durumlarina iliskin ifadeleri

Ifadeler Say1 %
Onemli degil 20 7.9

Hasta yakimnin hastanedeyken iyi besinlere Az 6nemli 50 19.8
ulagabilmesi Onemli 130 51.6
Cok onemli 52 20.6

Onemli degil 37 14.7

Hasta yakiminin yamnda onlart destekleyecek Az énemli 58 23.0
arkadasa sahip olmasi Onemli 127 50.4
Cok onemli 30 11.9

Onemli degil’ 50 19.8

Hasta yakininin hastanedeyken yalmz kalabilecegi | Az 6nemli 67 26.6
bir yere sahip olmasi Onemli 100 39.7
Cok onemli 35 13.9

Onemli degil 20 7.9

. Az 6nemli 66 26.2

Bekleme odasinda rahat mobilyalarin bulunmasi Onemli 119 479
Cok onemli 47 18.7

Onemli degil 5 2.0

Hasta yakimnn hastane personeli tarafindan kabul | Az 6nemli 49 19.4
edildigini hissetmesi Onemli 139 55.2
Cok onemli 59 23.4

Onemli degil 15 6.0

Hasta yakinmin maddi problemlerinde yardime1 Az dnemli 50 19.8
olacak birine sahip olmasi Onemli 139 55.2
Cok onemli 48 19.0

Onemli degil 4 1.6

. Az 6nemli 42 16.7

Bekleme odasimun yakininda bir telefon bulunmasi Onemli 147 58.3
Cok 6nemli 59 23.4

Onemli degil 44 17.5

T . . . | Az onemli 73 29.0

Hastanin din gérevlileri tarafindan ziyaret edilmesi Onemli 99 39.3
Cok 6nemli 36 14.3
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Tablo 4.2.9. Hemsirelerin ‘Destek ve rahatlik gereksinimi’ ne ait maddeleri onemli

bulma durumlarima iliskin ifadeleri (Devami)

ifadeler . Say1 %
Onemli degil 31 12.3
Hasta yakimimn sagligi ile ilgilenilecek birinin Az dnemli 75 29.8
olmasi Onemli 122 48.4
Cok 6nemli 24 9.5

Onemli degil 19 7.5
Hasta yakmimnin hastaneden bir siireli gine Az énemli 48 19.0
ayrilmanin uygun olacagindan emin olmasi Onemli 142 56.3
Cok 6nemli 43 17.1

Onemli degil 13 5.2
Hasta yakinumn problemleri ile ilgili olarak Az 6nemli 42 16.7
yardime: olabilecek kisilerle konusabilmesi Onemli 149 59.1
. Cok onemli 48 19.0
Onemli degil 44 17.5
. Az dnemli 79 31.3
Bekleme odasinin yaninda bir banyonun bulunmasi Onemli 101 401
Cok 6nemli 28 11.1

, Onemli degil 43 17.1
Hasta yakimimn istedigi zamanda yalmz Az dnemli 73 29.0
kalabilmesi Onemli 107 42.5
Cok énemli 29 11.5

Onemli degil 33 13.1
Hasta yakininin aile problemleri ile ilgili olarak Az dnemli 77 30.6
yardimei olabilecek bir kiginin belirtilmesi Onemli 115 45.6
Cok onemli 27 10.7
Onemli degil 37 14.7
Hasta yakimna dini hizmetler hakkinda bilgi Az 6nemli 59 23.4
verilmesi Onemli 125 49.6
Cok 6nemli 31 12.3

Tablo 4.2.9°da calismaya katilan hemsirelerin ‘Destek ve rahatlik gereksinimi’ ne ait

maddeleri onemli bulma durumlarina iligkin ifadelerinin dagilim  goriilmektedir.

Hemsirelerin % 59.1° inin ‘Hasta yakmmin problemleri ile ilgili olarak yardimeci

olabilecek kisilerle konusabilmesi’ maddesini onemli olarak bulduklari, % 23.4’{inlin

ise ‘Hasta yakimmm hastane personeli tarafindan kabul edildigini hissetmesi’ ve

‘Bekleme odasiin yakimnda bir telefon bulunmasy’ maddelerini en 6nemli olarak

bulduklan belirlenmistir.
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Tablo 4.2.10. Hemsirelerin ‘Bilgi gereksinimi’ ne ait maddeleri

6nemli bulma

duramlarina iliskin ifadeleri
Ifadeler Say1 %
Onemli degil 4 1.6
Hasta yakimnin yogun bakim tinitesine ilk kez Az 6nemli 13 5.2
girmeden 6nce ortamla ilgili bilgi edinmesi Onemli 123 48.8
Cok onemli 112 44 4
Onemli degil 38 15.1
Hasta yakininin hasta ziyaret edilemediginde Az 6nemli 45 17.9
aranacak 6zel birine sahip olmasi Onemli 111 44.0
Cok onemli 58 23.0
Onemli degil 0 0
Hasta yakinuun sorularinin diiriist bir sekilde Az 6nemli 9 3.6
cevaplandiriimast Onemli 120 47.6
Cok 6nemli 123 48.8
Onemli degil 48 19.0
Hasta yakinmin 6zel durumlan igin ziyaret Az 6nemli 70 27.8
saatlerinin degistirmesi Onemli 99 39.3
Cok dnemli - 35 13.9
Onemli degil 10 4.0
Hasta yakininin yagadiklan ile ilgili hissettikleri Az 6nemli 51 20.2
hakkinda konusmasi Onemli 145 57.5
Cok 6nemli 46 18.3
Onemli degil 8 3.2
Hasta yakimimn hastamn yanindayken neler Az 6nemli 28 11.1
yapilacagi konusunda yonlendirmelere sahip olmas1 | Onemli 139 55.2
Cok 6nemli 77 30.6
o Onemli degil 7 2.8
Hasta yakimn hangi personelin hangi bilgiyi Az 6nemli 37 14.7
verecegini bilmesi Onemli 118 46.8
Cok onemli 90 35.7
Onemli degil 1 0.4
Hasta yakinimn hastaya yapilan uygulamalarin Az 6nemli 37 14.7
nedenini bilmesi Onemli 137 54.4
Cok onemli 77 30.6

Tablo 4.2.10°da caligmaya katilan hemsirelerin ‘Bilgi gereksinimi’ ne ait maddeleri

snemli bulma durumlarina iliskin ifadelerinin dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin %

57.5’inin ‘Hasta yakinmm hissettikleri hakkinda konugmas1’ maddesini 6nemli olarak

bulduklar, % 48.8" inin ise ‘Hasta yakinlarimn sorularimn diiriist bir cevaplandiriimas1’

maddesini en 6nemli olarak bulduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.11. Hemsirelerin ‘Yakinlik gereksinimi’ ne ait maddeleri 6nemli bulma

durumlarna iliskin ifadeleri

Ifadeler - Say1 %
Onemli degil 92 36.5
Hasta yakinimn hastay istenilen zamanda ziyaret | Az 6nemli 75 29.8
etmesi Onemli 68 27.0
Cok 6nemli 17 6.7

Onemli degil 38 15.1
Hasta yakmimn hastaya hangi personelin Az dnemli 64 25.4
baktigim bilmesi Onemli 105 41.7
Cok 6nemli 45 17.9
Onemli degil 95 37.7
Hasta yakimnin yogun bakim {initesini ziyaret Az 6nemli 78 31.4
ederken yaninda bagka birinin daha bulunmasi Onemli 69 27.4
Cok 6nemli 9 3.6

Onemli degil 80 31.7

Hasta yakininin her giin aym hemsireyle Az dnemli 85 33.7
konusmasi Onemli 68 27.0
Cok 6nemli 19 7.5

Onemli degil 32 12.7

Hasta yakiminin hastann fiziksel bakiminda Az 6nemli 60 23.8
yardimc1 olmast Onemli 115 45.6
Cok 6nemli 45 17.9

Onemli degil .| 62 24.6

" . Az énemli 98 38.9
Hasta yakininin hastay1 sik stk gdrmesi Onemli 74 29 4
Cok 6nemli 18 7.1

Onemli degil 22 8.7

Hasta yakiminin hastanin yakiminda bekleme Az dnemli 73 29.0
odasina sahip olmasi Onemli 122 48.4
Cok 6nemli 35 13.9

Tablo 4.2.11°de ¢alismaya katilan hemgirelerin “Yakinlik gereksinimi’ ne ait maddeleri
snemli bulma durumlarna iligkin ifadelerinin dagilinm goriilmektedir. Hemsirelerin
%48.4° finiin ‘Hasta yakimmnin hastanin yakminda bekleme odasmna sahip olmast’
maddesini 6nemli olarak buldugu, %17.9° unun ise ‘Hasta yakimmn hastaya hangi
personelin baktigim bilmesi’ maddesini ve ‘Hasta yakmimn hastanin fiziksel bakiminda

yardimei olmas)’ maddesini en onemli bulduklar belirlenmistir.
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Tablo 4.2.12. Hemsirelerin en 6nemli olarak ifade ettikleri on gereksinim maddesinin
dagilim

ifadeler ‘ Say1 %
1.Hasta yakinimn hastada beklenen sonucu bilmesi 145 57.5
2.Hasta yakiumn miimkin olan en iyi bakimin
o gias . 129 51.2
verildiginden emin olmast
3 Hasta yakimumn sorularmin  dirlist  bir sekilde
cevaplandirilmasi 123 48.8
4 Hasta yakininin hastane personelinin hastaya 6zen
. A . 119 47.2
gosterdigini hissetmesi
5.Hasta yakimmn yogun bakim {initesine ilk kez girmeden
i o e s s . 112 44.4
once ortamla ilgili bilgi edinmesi
5.Hasta yakinina anlasilir agiklamalarin verilmesi 112 44 4
6.Hasta yakinma taburculuk planlart yapilmaktayken bilgi 106 491
verilmesi : ’
7 Hasta yakimn hastanin iyilesmesi/ gelismesi ile ilgili belirli
. . 104 41.3
gercekleri bilmesi
8.Hasta yakiminmin doktorla her giin konusmasi 93 36.9
9.Hasta yakinmn giinde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi
almasi 91 36.1
10.Hasta yakinmin hangi personelin hangi bilgiyi verecegini
bilmesi 90 35.7

Tablo 4.2.12°de hemsirelerin en nemli olarak ifade ettikleri on gereksinim maddesinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin en Snemli olarak ‘Hasta yakimnin

hastada beklenen sonucu bilmesi’ maddesini gérdiikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.2.13. Hemsirelerin en Snemsiz olarak ifade ettikleri on gereksinim maddesinin

dagilim

| Ifadeler Say1 %

1.Hasta yakininin yogun bakim tinitesini ziyaret ederken
yaninda bagka birinin daha bulunmasi 95 37.7
2 Hasta yakimmn hastay1 istenilen zamanda ziyaret etmesi 9 36.5
3.Hasta yakimmmn her giin ayn1 hemsireyle konugmasi 30 317
4 Hasta yakinmin hastay sik sik gdrmesi 6 24.6
5 Hasta yakimnin hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yere
sahip olmasi 50 19.8
6.Hasta yakinmin 6zel durumlar icin ziyaret saatinin
degistirilmesi 48 19.0
7 Hastanin din gorevlileri tarafindan ziyaret edilmesi 44 175
7 Bekleme odasin yaninda bir banyonun bulunmasi 44 175
8.Hasta yakimnin istedigi zamanda yalniz kalabilmesi 43 17.1
9.Hasta yakiminin hastasin ziyaret edemediginde arayacak 6zel

. . 38 15.1
birine sahip olmasi
9 Hasta yakinmin hastaya hangi personelin baktigini bilmesi 18 15.1
10.Hasta yakimnn yaninda onlar destekleyecek arkadasa sahip
olmast 37 14.7
10. Hasta yakinina dini hizmetler hakkinda bilgi verilmesi 37 14.7

Tablo 4.2.13’de hemsirelerin en Onemsiz olarak ifade ettikleri on gereksinim
maddesinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin en 6nemsiz olarak ‘Hasta
yakinmin yogun bakim tinitesini ziyaret ederken yamnda bagka birinin daha bulunmasr’

maddesini gordikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. 2.14. Hemsirelerin yas gruplarina gore envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarimin dagilimi.
Alt Boyutlar Yaslar Say1 Ort+SS p
25 ve alt1 7 45.17+5.84
. .. . |26-31 100 46.07+£6.34
Giiven gereksinimi 39-37 63 4444632 0.164
38-43 17 43.00+5.34
25 ve alti 72 40.50+7.80
Destek ve rahatlik | 26-31 100 40.7748.44 0.560
gereksinimi 32-37 63 40.709.00 '
38-43 17 37.71%6.43
%2 ;"i alt 72 24.67+3.18
o . - 100 24.73+3.63
Bilgi gereksinimi 32-37 63 3.8043.59 - 0.134
38-43 17 22.94%3.51
25 ve alt1 72 16.74+4.09
Yakinhk 26-31 100 16.16+3.74 0.428
gereksinimi 32-37 63 16.30+3.94 '
38-43 17 15.06+3.38

Tablo 4.2.14°de hemsirelerin yas gruplarina gore envanter alt boyutlarimin dagilimi
goriilmektedir. Hemgirelerin yas gruplarma gore envanter alt boyutlan arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
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Tablo 4. 2. 15. Hemsirelerin cinsiyetlerine gbre envanter alt boyutlar: toplam

puanlarinin dagilimi.
Alt Boyutlar Say1 Ort£SS p
. e Erkek 202 45.1946.25
Giiven gereksinimi Kadm 50 45 90+5.85 0.978
Destek ve rahatlik Erkek 202 40.45+8.14 0.930
gereksinimi Kadm - 50 - 40.56x8.93 )
o . Erkek 202 24.38+3.39
Bilgi gereksinimi Kadin 50 24.3843.99 0.863
- Erkek 202 16.47+3.80
Yakmlik gereksinimi | gogpp 50 15.544.11 0.076

Tablo 4.2.15°de hemsirelerin cinsiyetlerine gére envanter alt boyutlar1 toplam puanlari
goriilmektedir. Hemsirelerin cinsiyetine gore envanter alt boyutlart puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
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Tablo 4.2.16. Hemsirelerin medeni durumuna goére envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarinm dagilmi.

Alt Boyutlar Say1 Ort SS p

. .. . |Evli 137 44.93 6.03 .
Giiven gereksiniil | pjepy 115 45.51 6.33 0459
Destek ve rahatlik | Evli 137 39.86 8.31 0.205
gereksinimi Bekar 115 41.19 8.23 ’

o e Evli 137 24.14 3.51
Bilgi gereksinimi | gy 115 24.67 3.50 0.232
Yakinlik Evli 137 16.27 3.58 0.944
gereksinimi Bekar 115 16.30 4.21 )

Tablo 4.2.16°da hemsirelerin medeni durumuna gore envanter alt boyutlar1 toplam
puanlar goriilmektedir. Hemgirelerin medeni durumuna gore envanter alt boyutlar

puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptanmuigtir.
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Tablo 4.2.17. Hemsirelerin idari gorev durumlarina gére envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarimn dagihimi.

_| Alt Boyutlar Say1 Ort SS p
N .. . | Var 14 45.29 7.78
Giiven gereksinimi Yok 237 45.22 6.08 0.967
Destek ve rahatik | Var 14 41.07 7.26 0.778
gereksinimi Yok 237 40.43 8.37 )
- .. Var 14 2421 2.61 ‘
Bilgi gereksinimi Yok 237 24,40 356 0.847
Yakinhk Var 14 16.29 3.31 0.988
gereksinimi Yok 237 16.27 3.91 )

Tablo 4.2.17°de hemsirelerin idari gorevlerinin bulunup bulunmamas: durumuna gore
envanter alt boyutlar1 toplam puanlari goriilmektedir. Hemgirelerin idari gorevlerinin
olup olmama durumuna gére envanter alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmuastir.
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Tablo 4. 2. 18. Hemsirelerin 6grenim durumuna gore envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarinin dagilim.
Alt Boyutlar | Ogrenim Durumu Say1 Ort SS p
Giiven Yiiksek Lisans 11 4491 6.61
Ksinimi I:isans 141 46.12 6.03 0.031
gere ! | Onlisans 69 43.45 6.26 '
Saglik Meslek Lisesi 31 45.00 5.81
Destekve | it | s | s
isans . .
rabatlik | On lisans 69 39.06 775 | 04%
gereksmimi | g, 511k Meslek Lisesi 31 40.81 8.83
Bilgi Yiiksek Lisans 11 22.73 3.61
sercksinimi Lisans 141 25.07 3.45 0.002
© On lisans 69 23.30 2.95 )
Saglik Meslek Lisesi 31 24.23 4.19
Yiiksek Lisans 11 1591 4.81
Yakinlik I'_:isans 141 16.65 3.98 0.375
gereksinimi On lisans 69 15.68 3.16 :
Saglik Meslek Lisesi 31 16.10 4.41

Tablo 4.2.18°de hemsirelerin grenim durumlarina gore envanter alt boyutlar1 toplam

puanlart goriilmektedir. Hemgirelerin ogrenim durumlarina gore envanter alt

boyutlarmdan giiven gereksinimi ve bilgi gereksinimi puanlan arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu hemsgirelerin giiven

gereksinimi ve bilgi gereksinimi puanlanmn 6n lisans mezunu hemsgirelerden daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2.19. Hemgirelerin yogun bakim ile ilgili kurs alma veya kongreye gitme

durumlarina gore envanter alt boyutlari toplam puanlarinmn dagihma.

Alt Boyutlar . Say1 Ort SS p

. . Evet 14 45.29 7.78
Giiven gereksinimi Hayir 237 4522 6.08 0.967
Destek ve rahathk Evet 14 41.07 7.26 0.778
gereksinimi Hayir 237 40.43 8.37 )

o e e . Evet 14 24.21 2.61 °
Bilgi gerelsinimi Hayir 237 24.40 3.56 0.847

.. . | Evet 14 16.29 3.31

Yakimlik gereksinimi Hayir 237 1627 3.01 0.988

Tablo 4.2.19°da hemsirelerin mezuniyet sonrasinda yogun bakim ile ilgili kurs alma
veya kongreye gitme durumuna gore envanter alt boyutlar1 toplam puanlari
goriilmektedir. Hemsirelerin yogun bakim ile ilgili kurs alma veya kongreye gitme

durumlarina gdre envanter alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 2. 20. Hemsirelerin meslekte ¢alisma stirelerine gore envanter alt boyutlar

toplam puanlarimin dagilimi.

Alt Boyutlar Say1 Ort SS p

Giiven 1-5 67 45.69 6.66

gereksinimi 6-10 y1l 77 46.03 6.16 0.130
11 yil ve tizeri 90 44.22 5.64

Destek ve rahatlik | 1-5 67 41.91 8.59

gereksinimi 6-10 y1l 77 41.06 7.85 0.114
11 yil ve tizeri 90 39.24 8.29
1-5 67 25.00 3.79

Bilgi gereksinimi | 6-10 yil 77 24.78 3.60 0.032
11 y1l ve tizeri 90 23.66 3.13
1-5 67 16.82 4.38

Yealmrekﬂsilxlncimi 6-10 yil 77 16.18 348 | 0353

g 11 yil ve tizeri 90 15.93 3.75

Tablo 4.2.20°de hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore envanter alt boyutlar1 toplam
puanlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin meslekte galigma siirelerine gore envanterin bilgi
gereksinimi alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) 1-5 yillik galigma siiresi olan hemgirelerin bilgi gereksinimi puanlarinin 11 yil

ve iizeri ¢aligma siiresi olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 2.21. Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siirelerine gore envanter alt

boyutlari toplam puanlarmin dagilimi.

Alt Boyutlar Say1 Ort SS p
Given gereksinimi | 170 87 | 4523 6.16
i 6-10 y1l 82 45.07 6.12 0.566
11 yil ve tizeri 28 46.46 5.73
Destek ve rahatlik 1-5 87 39.64 7.94
gereksinimi 6-10 y1l 82 40.45 8.26 0.153
11 yil ve tizeri 28 43.00 6.87
1-5 87 24.26 3.84
Bilgi gereksinimi 6-10 yil 82 24.23 3.12 0.127
11 yil ve iizeri 28 25.68 2.93
1-5 87 15.37 3.75
Yealmrekﬂsilllfimi 6-10 yil 82 | 1644 3.70 0.013
g 11 yil ve iizeri | 28 17.68 3.99

Tablo 4.2.21°de hemsgirelerin yogun bakimda calisma siirelerine gére envanter alt
boyutlar1 toplam puanlari goriilmektedir. Hemgirelerin yogun bakimda ¢alisma
siirelerine gore envanterin yakinhik gereksinimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p<0.05) 11 yil ve lizeri ¢aligma siiresi olan hemsirelerin

yakinlik gereksinimi alt boyut puanlarimn 1-5 yil ¢alisma siiresi olan hemgirelere gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. 2. 22. Hemsirelerin ¢aligtiklan birimlere gore envanter alt boyutlar1 toplam

puanlarimn dagilimi.
Alt Boyutlar Sayl1 Ort SS p
Giiven Merkezi-Anestezi 128 44.73 6.87
oheinimi Dahili 32 45.88 4.57 0.652
gereksinmi Kardiyoloji 62 45.45 5.82 g
Noroloji 30 45.93 5.12
?a;jgi‘k"e Merkezi-Anestezi | 128 40.56 9.08
 okcsinimi Dahili 32 41.53 7.08 0303
g Kardiyoloji 62 38.97 7.51 :
Néroloji 30 42.03 7.22
Biloi Merkezi-Anestezi 128 24.29 3.87
eriksinimi Dahili 32 24.97 2.48 0.782
& Kardiyoloji 62 24.24 3.32 :
Naoroloji 30 24.43 3.29
Merkezi-Anestezi 128 15.83 4,12
Yakinlik Dahili 32 16.84 3.62 097
gereksinimi Kardiyoloji 62 16.87 3.70 ’
Néroloji 30 16.43 3.26

Tablo 4.2.22°de hemgirelerin galigtiklar1 birimlere gére envanter alt boyutlar: toplam
puanlari goriilmektedir. Hemsirelerin caligtiklar1 birimlere gore envanter alt boyutlar1

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 2. 23. Hemsirelerin yogun bakim {initesinde caligmaktan duyduklar

memnuniyet durumlarina gore envanter alt boyutlar: toplam puanlarinin dagilimi.

Alt Boyutlar Sayl Ort SS p
Giiven Evet 187 45.26 6.24 0.800
gereksinimi Hayir 65 45.03 5.97 )
Destek ve rahathik | Evet 187 40.24 8.48 0.460
gereksinimi Hayir 65 41.12 7.71 )
o s . . . | Evet 187 24.13 3.52

Bilgi gereksinimi Hayir 65 95.09 341 0.058
Yakinhk Evet 187 16.06 3.88 0.115
gereksinimi Hayir 65 16.94 3.80 )

Tablo 4.2.23’de hemsirelerin yogun bakim {initesinde calismaktan duyduklari
memmnuniyet durumlarina gére envanter alt boyutlar1 toplam puanlari goriilmektedir.
Hemgirelerin yogun bakim tinitesinde calismaktan duyduklart memnuniyet durumlarina
gore envanter alt boyutlari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05)
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Tablo 4. 2. 24. Hemsirelerin ailenin bakima katilmasi hakkindaki diisiincelerine gore

envanter alt boyutlar toplam puanlarmin dagihm.

Alt Boyutlar Say1 Ort SS p

. e Evet 147 45.29 5.84
Giiven gereksinimi | ¢r,0,0 | 105 45.08 6.62 0.791
Destek ve rahathik Evet 147 40.57 8.18 0.815
gereksinimi Hayir 105 40.32 8.46 ’

s e Evet 147 24.41 3.15
Bilgi gereksinimi Hayir 105 24.34 3.97 0.662
Yakinlik Evet 147 16.79 3.80 0.014
gereksinimi Hayir 105 15.58 3.87 )

Tablo 4.2.24°de hemsirelerin ailenin hastanin bakimina katilmas: gerekip gerekmedigi
diistincesine gre envanter alt boyutlar1 toplam puanlari goriilmektedir. Hemsirelerin
ailenin hastanin bakimina katilmasi gerekip gerekmedigi diistincesine gdre envanter alt

boyutlari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4. 2. 25. Hemgirelerin ailenin davraniglarindan memnuniyet durumlarina gore

" envanter alt boyutlar toplam puanlarmin dagilimi.

Alt Boyutlar Say1 Ort SS p

Giiven Evet 90 44.09 6.50

gereksinimi Hayir 152 45.76 6.00 0.092
Bazen 10 46.70 4.14

Destek ve rahatlik | Evet 90 39.10 7.82

gereksinimi Hayir 152 41.23 8.62 0.148
Bazen 10 - 41.20 5.63
Evet 90 23.98 3.54

Bilgi gereksinimi | Hayir 152 24.53 3.46 0.237
Bazen 10 25.70 3.80

Yakinlik Evet 90 16.34 3.63

gereksinimi Hayir 152 16.28 4.03 0.942
Bazen 10 15.90 3.87

Tablo 4.2.25°da hemgirelerin ailenin davramiglarindan memnuniyet durumlarina gore
envanter alt boyutlan toplam puanlar goriilmektedir. Hemsirelerin  ailenin

davramslarindan memnuniyet durumlarina gore envanter alt boyutlar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptanmigtir.

89




5.TARTISMA

51.YOQUN BAKIM UNITESi AILE GEREKSINIMLERI: HASTA
YAKINLARI BOYUTU

Biitiinciil saglik kavrami hasta ve ailesini beraber ele almay1 (Williams 2005),
kaliteli bir hasta bakimi igin hasta ve ailesinin hastalik ve hastaneye yatma
nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlariyla bag etmelerine yardimci olmay: igermektedir
(Taylor ve ark. 2001). Hemsireler hasta ve hasta yakinlari ile uzun stireli ve yakimn
jligki icerisinde olmalar1 nedeniyle, hasta yakinlarimn gereksinimlerinin
karsilanmasinda &nemli sorumluluklar tasimaktadir (Lee ve Lau 2003; Tekinsoy
2005; Ozyildiz 2006). Aile bireylerinin bas etmesinin oldukca gii¢ oldugu ve
genellikle krize neden olan yogun bakim tinitesine yatis durumunda ailelerin
gereksinimlerinin ele almmasi ve karsilanmas1 6nemli hale gelmektedir (Molter
1979; Agard ve Maindal 2009). Bu boliimde yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarm  yakinlarmn  gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismann sonuglar tartigimistir.

Yogun bakim iiniteleri, hastalarm ve hastaliklarin nitelikleri, tedavi yontemleri,
{initenin fiziksel goriniimii ve duygusal cevresi agisindan hastanenin diger
bsliimlerinden farklidir (Beare ve Myers 1994; Bond 1996; Turgay 2001; Bersten
ve Soni 2003). Yogun bakim iinitesine yatislarn ozellikle hasta yakinlari iizerinde
6nemli emosyonel ve psikososyal problemlere neden oldugundan (Kutlu 2000;
Chien ve ark. 2006), hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi yetersizligi, taniyla ilgili
bilinmezlikler, rol degisimleri, artan sorumluluklar ve gelir kaybimin artmasi aile
{izerindeki ek stres ve gerilimi arttirmaktadir (Covinsky 1994; Taylor ve ark.
2001; Chui ve Chan 2007). Emosyonel zorlanmayi artiran bir diger faktoriin ise
yogun bakim tinitesindeki ziyaret yasagi uygulamast oldugu belirtilmistir (Roland
ve ark. 2001). Ayrica yogun bakim {initesinin gevresi de stresi tetiklemektedir
(Sekmen 1996; Hweidi 2007). Yasanan bu durum aile iiyesinin stres, anksiyete
yagamasina ve bag etme mekanizmalarinin zorlanmasina neden olabilmektedir.
Boylesi bir durum igerisinde olan aile kendi gereksinimlerini ikinci plana

atmaktadir (Cimete 2002; Wasylyshyn-Fox ve ark. 2005; Chui ve Chan 2007).
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Hasta yakinlan tarafindan ifade edilen en onemli on gereksinimden altis1 giiven
gereksinimi ile ilgilidir. Bu sonuca gore ¢alismaya katilan ve yogun bakimda
hastas1 bulunan aile bireylerinin en 6ncelikli algiladiklar gereksinim giiven
duygusu ile iligkilidir. Yogun bakim ortaminda bulunan kompleks aletler ve bu
aletlerden gelen tiz alarm sesleri ve igiklar, yapilan invaziv islemler, bilgi
eksikliginin olmasi, hastayla iletisim kuramamak ve hastay1 kaybetme korkusu
(Covinsky 1994; Seideman ve ark. 1997; Kutlu 2000; Chien ve ark. 2006; Chui ve
Chan 2007) gibi 6zellikler nedeniyle aile bireylerinin giiven gereksinimleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Ozellikle en 6nemli on gereksinimden dordiiniin de bilgi
edinme ile ilgili olmas1 bir 6nceki veri ile uyumludur (Tablo 4.1.12). Ciinkii
kisinin kendini giivende hissetmesinin en onemli belirleyicilerinden birisi de bilgi
sahibi olmaktir. Bu baglamda hasta yakinlarin giiven ve bilgi edinme
gereksinimlerini 6ncelikli olarak ifade etmeleri bu iki gereksinim arasindaki yakin
jligkiye de vurgu yapmaktadir. Yogun bakim iinitesinde hasta ailesinin
gereksinimlerini belirleyen ¢aligma sonuglar1 da bunu destekler niteliktedir
(Molter 1979; Zazpe 1997; Toros 2003; Alverez ve Kirby 2006; Tekinsoy 2006;
Chien ve ark. 2006)

Bu ¢alismada yer alan maddelerden “Sorularn diiriist bir sekilde yanitlanmasi”
maddesi birinci sirada nemli bulunmustur (4.1.12). Bailey ve arkadaglarimn
(2010) yapmis oldugu caligmada da “Sorularin diiriist bir sekilde yanitlanmasi”
gereksinimi ilk swada yer almigtir. Aym madde Lee ve Lau (2003)’ min
calismasinda ikinci, Medonca ve Warren (1998)’in caligmasinda tiglincii, Al-
Hassan ve Hweidi (2004)’ nin yaptif1 ¢aligmada ise dordiinct sirada yer almigtir.
Bittjebier ve arkadaglarmin (2000) caligmasi ile O’Connell ve Landers (2008)’in
calismasinda Oncelik  sirasi belirtilmeden aym  gereksinimin  6ncelikli
gereksinimler igerisinde yer aldif vurgulanmistir. Bu sonugta g¢aligmamizi

desteklemektedir.

Hastalarini yogun bakim ortamina birakan aile bireyleri karsilanmas: gereken
ikinci gereksinim olarak “Hastaya miimkiin olan en iyi bakimin verildiginden

emin olmak” maddesini belirtmislerdir (Tablo 4.1.12). Bu gereksinim Ozyildiz
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(2006)'m caligmasinda  birinci sirada, Al-Hassan ve Hweidi (2004)’nin
caligmasinda tiglincli sirada, Unver (1998)’in caligmasinda dordiincti onem
sirasinda yer almaktadir. Bu cahigmada en onemli olarak ikinci sirada
bulunmasinin nedeni aile iiyelerinin hastalanni hig bilmedikleri bir ortama
birakmus olmalar1 ve yogun bakim {initesinde sunulan bakim ile ilgili yeterince
bilgilendirilmemis olmasindan kaynaklamyor olabilir. Zira bu ¢aligmanin
yapildig1 yogun bakim finitelerinde hasta yakinlari hastalarim ancak digaridan bir
iki saniye siire ile kameradan izleyebiliyor ve hemgire ya da hekimden sumurl: bir

sekilde telefon ile bilgi alabiliyorlard:.

Hasta yakinlarmin hastalanm hastaneye, pzellikle yogun bakim {initelerine
yatiriyor olmalari, yasanan anksiyete ve kaygiy1 daha gok artirmaktadir (Williams
2005; Stayt 2006). Bu ¢aligmada hasta yakinlar1 “Hastanin iyilesmesi ile ilgili
belirli gercekleri bilmek™ gereksiniminin kargilanmasim sekizinci sirada Snemli
bulmustur (4.1.12). Aym gereksinim Lee ve Lau (2003)’nin ¢alismasinda birinci,
Toros (2003)’un ¢aligmasinda besinci, Unver (1998)’in g¢aligmasinda ise
dokuzuncu 6nem sirasinda yer almaktadir. Farkli kiiltiirlerde gereksinimlerin 6n
plana gikis siralart deisiklik gostermektedir (Al-Hassan ve Hweidi 2004). Bu
calismada sonucunun farkli ¢ikmasmin  nedeni  kiiltiirel farklihiklardan

kaynaklanmusg olabilir.

Benzer bigimde hasta yakinlari hastalari hakkinda “Anlasilir agiklamalarm
verilmesi” gereksinimini altinci sirada Snemli olarak bulmuslardir (4.1.12). Aym
ifade Tekinsoy (2005)un gahgmasmda dordiincii 6nem sirasinda yer alirken, diger
calismalarda ise aym madde oncelikli gereksinimler olarak ifade edilmistir
(Bittjebier ve ark. 2000; O’Connell ve Landers 2008). Saglik ¢alisanlarmmn hasta
yakinlarma yaptiklar agiklamalar tibbi terminoloji ile agiklamas: veya basit bir
dille agiklamiyor olmasi bu gereksinimin oncelikli bulunmasina neden olmus

olabilir.

Caligmada hasta yakinlan “Hastane personelinin hastaya 6zen gosterdigini

~ hissetmek” gereksiniminin kargilanmasim {i¢linct sirada belirtirken (Tablo
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4.1.12), Molter (1979)’in ¢aligmasinda bu gereksinim birinci sirada, Tekinsoy
(2005)’un galigmasinda ise dordiinci Gnem sirasmda belirtilmektedir. Ozyildiz
(2006) ’mn caligmasinda ise bu ifade oncelikli gereksinimler arasinda yer
almaktadir. Bu bulgu hasta yakmlarnin giiven gereksinimlerinin  6ncelikli
oldupunu gostermektedir. Bunun nedeni hasta yakinlarimn yogun bakim
{initesinde hastalarinin  yaninda olamamalarindan ve saglik c¢alisanlarinin

hastalarina nasil yaklastiklarini gérememelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Umut insan yasami icin iyilestirici bir gii¢ olarak tamimlanirken, umutsuzluk
sevilen bir bireyin kaybi veya ailenin hastasmi fiziksel, duygusal anlamda
tikenmis olarak gérmesidir olarak tanimlanabilir (Oz 2004). Bu durum hasta
ailesinin meveut duruma hazir olugluklarim ve bas etmelerini etkileyebilir. Bu
calismada “Umudun var oldugunu hissetmek” gereksinimi dordiincii sirada yer
almaktadir (Tablo 4.1.12). Molter’in 1979 yilinda yogun bakim {initesindeki aile
bireylerinin gereksinimlerini belirledigi calismasinda ise bu madde birinci Snem
sirasinda yer almigtir. Bu farklilik kﬁltﬁrler arasinda gereksinimlerin ifade edilis

onceliklerinin degisiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Yasanan bilinmezlik durumunun bireylerin daha ¢ok anksiyete yasamasina
neden oldugu bilinmektedir (Lee ve Lau 2003; Ay 2008). Bu bilinmezlik
durumundan kurtulmamn da tek yolu etkin ve anlagilir bir sekilde hasta ile ilgili
bilgi verilmesidir (Uzun ve ark. 2002). “Giinde bir kez olsun hastanin durumuna
iliskin bilgi verilmesi” gereksiniminin karsilanmas: ¢alismamizda yedinci sirada
yer almistir (Tablo 4.1.12). Bu madde Tekinsoy (2005)’un ¢alismasinda
dokuzuncu sirada bulunmaktadir. Molter (1979) ’in ¢alisma sonucu ise

¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Aile tiyeleri tarafindan ifade edilen ve en az onemli bulunan on gereksinimden
sekizi destek ve yakinlik gereksinimi ile ilgilidir (Tablo 4.1.13). Yogun bakim
ortaminin iirkiitiicli fiziki yapisi, uygulanan islemler, giriilt, bilgi eksikligi,
iletisim kuramama, hastasii kaybetme korkusu gibi nedenlerle aile bireyleri
oncelikli olarak giiven gereksinimine ihtiya¢ duymaktadir (Covinsky 1994; Taylor
ve ark. 2001; Toros 2003; Chui ve Chan 2007). Bu nedenle calismamizda destek
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ve yakinlik gereksinimi en az Snemli bulunan sekiz gereksinim olarak geri planda
yer almistir. Ayrca hasta yakinlan tarafindan algilanan en 6nemsiz gereksinimin
destek ve yakinlik gereksinimi ile ilgili olmasinin nedeni saglik personelinin hasta
yakinlarma karsi gostermis olduklar1 tutum nedeniyle aile iiyelerinin ¢ekinme

duygusunu yagamalari olabilir.

Hasta yakinlarmm cinsiyet ve bilgi, giiven, rahatlik, destek ve yakimhk
gereksinim puan ortalamalarina gore dagilim incelendiginde; cinsiyet ile rahatlik,
destek ve yakinlik gereksinimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.1.14). Buna gore kadin cinsiyete sahip
hasta yakinlarimn rahatlik, destek ve yakinlik gereksinim puanlarnin daha yiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonucu Bijttebier ve arkadaslarnin (2000) caligmasi da
destekler niteliktedir. Mitchell ve arkadaglarimn (2009) yogun bakim {initesinde
aile odakli bakimda hemsirelik girisimlerinin pozitif etkisini arastirdiklari
calismalarinda ise kadin cinsiyete sahip hasta yakinlarimn aile odakl bakimla
ilgili puanlarinn yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin yasanan kaygi
durumunun bireyin cevresinden destek ve yakinlik beklentisini arttirmasi ve
bayanlarin daha etkisiz bas etme yollar: kullanmas: nedeniyle kaynaklanabilecegi
varsayilmstir. '

Hasta yakinlariin yas ile giiven ve rahatlik gereksinim puan ortalamalarina
gore dagilmm incelendiginde; 50 yas Gstl hasta yakinlan ile 25 yas alti hasta
yakinlarimn giiven ve' rahathk gereksinimlerinin arttif1 saptanmig olup yas
gruplart ile giiven ve rahathk gereksinimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.15). Bijttebier ve arkadaglarimin (2000)
calismasinda da yas ilerledikge rahathik gereksiniminin de arttif1 belirlenmistir.
Bu da 50 yas iistii hasta yakinlani ile 25 yas alti hasta yakinlarinin rahatlatici

uygulama ve diizenlemelere ihtiyaglari oldugunu diistindiirmektedir.

Hasta yakinlarmin egitim diizeyi ile giiven, destek ve yakinlik, bilgi, rahathk
gereksinimi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamugstir (Tablo 4.1.17).
Medonca ve Warren (1998)’in ¢aligmasinda ise okur- yazar olmayanlarin destek

beklentisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak Ozkaya (1991)'min
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caligmasinda hasta yakinlarimin epitim diizeyi yiikseldikce hastalarmn duygusal
sorunlarim daha fazla anladiklann ve bu sorunlara ¢dziim bulmak i¢in bilgi
gereksinimlerinin arttifi bulunmustur. Ulkemizdeki olumsuz olan yogun bakim
ortam sartlan ve kiltiirel farkliliklarin olmast nedeniyle, tim egitim
diizeylerindeki hasta yakinlarinin gereksinimleri arasinda fark cikmadig: ifade
edilebilir.

Aile bireyler icin birincil destek kaynagidir (Sucu ve ark 2009). Bu
calismada yakmmnmn hastanim esi, gocugu, annesi veya babasi olmas: ile ikinci
dereceden akrabasi olmasi arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamistir
(Tablo 4.1.20). Coban ve arkadaglarimin  (2004) calismalannda da yogun
bakimdaki hastalarin eslerinin daha fazla anksiyete yasadiklar1 bu nedenle eslerin
destek ve bilgi gereksinimlerinin arttigt belirlenmistir. Bijttebier ve arkadaglarimn
(2000) ¢aligmasi da bu sonucu destekler niteliktedir. Bu ¢aligmada fark olmamasi
erkek katilimecilarin daha fazla olmasmdan kaynaklamyor olabilir. Ciinkii erkek
hasta yakinlari ¢aligma sonucuna gore destek ve yakinlik gereksinimi ve rahathik
gereksinime ihtiya¢ daha az duymaktadirlar.

Fox-Wasylyshyn ~ ve  arkadaslar hemsirelerin  aile  fiyelerinin
gereksinimlerinin ve beklentilerinin farkinda olmalarinin onlara verilecek destegi
ve aile memnuniyetini arttiracagim belirtmistir. Bu caligmada da yogun bakim
{initesinde calisan hemsirelerden ve doktorlardan memnun olmammn hasta
yakinlarinin destek ve yakinlik gereksinimlerini, bilgi gereksinimlerini ve rahatlik
gereksinimlerini nemli 6lgiide etkiledigi belirlenmigtir (Tablo 4.1.23 ve Tablo

4.1.24).
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5.2. YOGUN BAKIM UNITESI AILE GEREKSINIMLER{: HEMSIRE
BOYUTU

Bu bolimde yogun bakin iinitesinde yatan hasta yakinlarnin
gereksinimlerinin hemsireler tarafindan nastl algilandigmin belirlenmesi amact ile

yaptigimiz ¢aligmamn sonuglar tartisilmasgtir.

Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel
ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve yagamina dogrudan etki eden
bireysel bakimi saglayarak ailenin gereksinimlerini de kargilamak olarak
tammlanmstir (Ruppert ve Meisel 1996; Akdeniz ve Unlii 2004). Bu nedenle
yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin sorumluluklari, yogun bakim
iinitesindeki hastalara bakim vermenin yam: sira, hasta yakinlarinin  da
gereksinimlerini belirlemeyi ve karsilamay1 igermektedir (Bond 1996; Ozer ve
Uzun 2003; Agard ve Maindal 2009). Williams (2005)’ da aile gereksiniminin
dikkate alinarak hemsirelik bakimiun biitéinctil bir yaklagimla sunulmasin

gerekli oldugunu vurgulamistir.

Bu ¢alismada hemsireler tarafindan ifade edilen en onemli gereksiniminden
sekizi, giiven ve yakihk gereksinimi ile ilgilidir (Tablo 4.2.12). Bu scnuca gore
hemsirelerin yogun bakimda hastasi bulunan aile bireylerinin gereksinimleri ile
ilgili algiladiklar1 en 6nemli gereksinimin giiven ve yakinlik duygusu ile iliskili
oldugu belirlenmigtir. Yogun bakim ortamimn olumsuz 6zellikleri (Kutlu 2000;
Chien ve ark. 2006) nedeniyle aile bireylerinin giiven gereksinimleri &n plana
cikmakta ve bu gereksinimleri ile ilgili talepleri artmaktadir. O’Connell ve
Landers (2008)’ in yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bakim davraniglarimin
6nemini hasta yakini ve hemsire bakis acisiyla arastirdiklart ¢alismada giiven
verme gereksinimi daha Oncelikli bulunmustur. Ozellikle en Onemli on
gereksinimden iigiiniin bilgi edinme ile ilgili olmas1 bir 6nceki veri ile uyumludur.
Bu sonuca gore hemsirelerin hasta yakinlar ile benzer algida oldugu ve bu

gereksinimi Snemli olarak gordiikleri soylenebilir.
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Calismada “Hasta yakmmin beklenen sonucw/prognozu bilmesi” maddesi
hemsireler agisindan birinci sirada onemli kabul edilirken, Maxwell ve
arkadaglarmmm  (2007) calismasinda “’Hasta yakimmn hastamn® prognozunu
bilmesi’® gereksinimi altinct 6nem sirasinda yer almustir (Tablo 4.2.12). Ancak
hasta yakimlarmin belirttikleri gereksinimler arasimnda bu madde besinci sirada
bulunmaktadir. Bu durumda hemsirelerin algilan ile hasta yakinlarmin algilarinin
ortiismedigi soylenebilir. Eger hemsire kendi algis1 ile hasta yakinlarmnin
gereksinimlerini karsilamaya oncelik verirse gereksinimler zamaninda ve dogru
bir sekilde karsilanmamug olacaktir. Aile yakinlarmin gereksinim beklentileri ile

mevcut sikintilar1 devam edebilecektir.

Aile iiyelerinden birinin yogun bakim {initesine kabulii hasta yakinlan igin
snemli diizeyde stres yaratan bir durumdur (Robb 1998). Boyle bir durumda aile
bireyleri hastalarna en iyi bakimin verildiginden emin olmak isterler (Lee ve ark.
2003). Calismada “Hasta yakimmn hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olmasi” gereksiniminin kargilanmasi hemsireler tarafindan ikinci sirada onemli
bulunmustur (Tablo 4.2.12). Aym gereksinim Maxwell ve arkadaglarinin (2007)
calismasinda da benzer sekilde yer almigtir. Hasta yakinlarmin algilan ile
hemsirelerin algilarimin bu madde de ortiistiyor olmasi gereksinimlerin zamaninda

karsilamyor olmas1 agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada “Hasta yakimin sorularimn diiriist bir gekilde yamtlanmas1®
gereksinimi hemgireler agisindan {iglinct sirada 6nemli bulunurken, aym
gereksinim Maxwell ve arkadaglarimn (2007) ¢aligmasinda birinci 6nem sirasinda
yer almaktadir. Takman ve Severinsson (2004)’un hasta yakinlarimn
gereksinimlerini hemgire ve hekim bakis acisiyla  degerlendirdikleri
caligmalarinda ise bu madde birinci faktor icerisinde son siralarda bulunmustur.
Burr (1997)° un yaptif1 ¢alismada da hemsirelerin hasta yakinlarina kars: diiriist
bir tutum sergilemelerinin etkili bir hemsire-aile iligkisi kurmak igin onemli
oldugu vurgulanmaktadir. Etkili ve giiven verici bir iliskinin kurulmasinin hasta
yakinlarimin bilinmezlikler kargisinda yasayacaklar kaygiy! azaltmada yardimci

olacag diigiiniilmektedir.

97



Calismada “Hasta yakmmn hastane personelinin hastaya 6zen gosterdigini
 hissetmesi’’ gereksinimi hemgireler tarafindan dordiincti 6nem swrasinda
belirtilmigtir (Tablo 4.2.12). Maxwell ve arkadaglarinm (2007) ¢alismasinda bu
gereksinim tiglincti sirada, Takman ve Severinsson (2004) ‘un ¢aligmasinda ise
besinci sirada onemli bulunmusgtur. Caligma sonuglarmmn literatiir ile benzer
sonuglar elde ettigi ve kiiltirel farklihiklara ragmen iilkemizdeki yogun bakim
hemsirelerinin hasta yakinlarinin gereksinimlerini benzer bigimde algiladiklar
sdylenebilir (Takman ve Severinsson 2004; Maxwell ve ark. 2007).

“Hasta yakimmn yogun bakim ftnitesine ilk kez girmeden &nce ortamla ilgili
bilgi edinmesi’ gereksinimi ¢aligmamizda besinci 6nem swrasinda yer almaktadir
(Tablo 4.2.12). Ancak ¢aligmamizda bu gereksinim hasta yakinlari tarafindan
oncelikli gereksinimler igerisinde ifade edilmemistir. Maxwell ve arkadaglarnin
(2007) ¢aligmasinda da hemsireler oncelikli gereksinimler arasinda bu maddeyi
ifade etmemislerdir. Aile yakinlarmmn gereksinim beklentilerinin zamaninda ve
dogru bir sekilde kargilanmas: agisindan hemgirelerin bu gereksinimi gormeleri ve

kargilanmas: gerektigini diigtinmeleri onemlidir.

Burr (1997) hemsirelerin hasta yakinlarim bilgilendirerek etkili bir hemsire-
aile iliskisinin kurulabilecegini ifade etmistir. “"Hasta yakinmna anlagilir
aciklamalarin verilmesi’’ gereksiniminin kargilanmasim hemsireler g¢aligmada
yine besinci sirada onemli bulurken (Tablo 4.2.12), Maxwell ve arkadaglan
(2007) ise dordiincii Onem sirasinda oldugunu  belirtmiglerdir. Caligma
sonuglarinin aksine Takman ve Severinsson (2004) ‘un caligmasinda bu madde
birinci sirada nemli bulunmustur. Tibbi terminoloji kullamlarak aciklamalarin
yapilmast hasta ve yakinlarimn kafalarnm daha da kangtirabilecegi gibi
bilinmezliklere bagh kaygilarn artmasma da neden olabilir. Bu nedenle
hemsirelerin daha anlagilir bir dille agiklamalarim yapmalar1 6nemlidir (Ozer ve

Uzun 2003).

“Hasta yakinma taburculuk planlar yapilmaktayken bilgi verilmesi”

gereksinimi ¢aligmada hemsireler tarafindan altinct 6nem sirasina sahip iken
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(Tablo 4.2.12); hasta yakinlar1 bu gereksinimi Snemli gereksinimler arasinda hic
belirtmemislerdir. Bu gereksinim Maxwell ve arkadaglarmin (2007) ¢alismasinda
hemsirelerin algiladiklar1 oncelikli gereksinimler arasinda hi¢ yer almamigtir.
Caligmaya katilan hemsirelerin taburcu olmadan Once hasta ve yakinlarinin
taburculuga hazirlanmasi  ve bilgilendirilmesi ~ gereksinimini gormeleri,
kargilamalar1 profesyonel davranig gosterme acisindan 6nemli ve degerli bir

bulgudur (Kavakli ve ark. 2009).

Calismada, “’Hasta yakimn hastamn iyilesmesi/ gelismesi ile ilgili belirli
gercekleri bilmesi” gereksinimi yedinci 6nem sirasma sahip iken; Maxwell ve
arkadaglarmin (2007) caligmasinda hemsirelerin bu gereksinimi en Onemsiz
gordiikleri besinci sirada yer almigtir. Calismada bu ifade, liglincti 6nem sirasinda
yer alan ‘hasta yakininin sorularmin diirtist bir sekilde cevaplandinlmas:’ ifadesi
ile biitiinlegen bir ifadedir. Bu ifadenin ayr bir gereksinim olarak belirtilmesi ve
biraz daha sonlarda yer almas: diger gereksinimlere oncelik verilmesi ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Cahigmada ¢’Hasta yakiniun doktorla her giin konusmasi® gereksinimi
sekizinci 6nem sirasinda yer alirken (Tablo 4.2.12), Maxwell ve arkadaglarimn
(2007) caligmasinda ise dordincii sirada yer almaktadir. Takman ve Severinsson
(2004) ‘un ¢aligmasinda ise bu madde {igiincti faktériin son maddesinde ifade
edilmistir. Hallgrimsdottir (2000) ailenin hastas ile ilgili bilgi almalarinin 6nemli
oldugunu belirtmesine ragmen, bu ¢alisma benzer bicimde hemsirelerin bu bilgiyi
saglama gorevinin kendilerine ait olmadiini, bilgiyi hekimlerin vermesi
gerektigini diigiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu durum hemsirelerin hasta ve
yakinlarina verecekleri bilgi ile ilgili sorumluluk aimak istememelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Caligmada “’Hasta yakinimin giinde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi almas1®
gereksinimi dokuzuncu Snem sirasina sahip iken (Tablo 4.2.12), Maxwell ve
arkadaglarimn (2007) ¢aligmasinda ise yedinci sirada yer almaktadir. Calismada

hasta yakinlar bu maddeyi hemsirelerin algisina yakin bir bigimde yedinci sirada
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ifade etmislerdir. Gereksinimlerin ortiigliyor olmas: zamamnda kargsilanmasi

agisindan Snemlidir.

Hemsgireler tarafindan ifade edilen ve en az dnemli bulunan on gereksinimden
5°1 yakinlk, 5°i destek ve rahatlik, 2°si ise bilgi gereksinimleri ile ilgilidir (Tablo
4.2.13). Destek ve yakmhik gereksinimi ile rahathik gereksinimi az Onemli
bulunan gereksinimler igerisinde yer almistir. Bu durum hemgirelerin agir ¢aligma
kosullar1 nedeniyle hasta yakimlarimn kisisel ihtiyaglarina yeterince zaman
aywramamasi, Onceligi hastaya vermesi ve ailelerin davramslarindan memnun
olmamas gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir (Kavakh ve ark. 2009). Benzein
ve arkadaglar1 (2008 ) ise ailelere kars1 daha az destekleyici tutuma sahip olan ve
kendilerini aileler tarafindan kontrol edildigine inanan hemsirelerin, hasta
yakinlarinin  bakima katilmalarma izin vermeyen davramsglar sergilediklerini
belirtmislerdir. Bu ¢alisma bulgusunun aksine Takman ve Severinsson (2004)
calismasinda hemgirelerin hasta yakmlarmin kigisel ihtiyaglar ile ilgili
gereksinimlerine daha duyarli olduklar belirtilmistir.

Calismada **Hasta yakinmnin her giin ayn1 hemsireyle konusmast’’ gereksinimi
hemsireler tarafindan en onemsiz olarak algilanan tigiincii gereksinimdir (Tablo
4.2.13). Ancak Takman ve Severinsson (2004) un g¢ahigmasi ile Maxwell ve
arkadaslarmin (2007) yogun bakim {initesindeki ailelerin gereksinimlerini hemsgire
ve hasta yakinm1 boyutuyla degerlendirdikleri ¢aligmasinda bu ifade en Snemli
gereksinimler arasinda yer almaktadir. Bu calismanin sonucunun bu sekilde
cikmasi, hemsirelerin yogun bakim {initesinde mevcut c¢alisma siireleri ve
kosullar1 nedeniyle hasta yakinlari ile etkilesim oranlariun ve onlarn

gereksinimlerine iligkin duyarliliklarimn azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yogun bakim {initesinde yakim olan aile iiyeleri fiziksel olarak hastalarina
yakin olmay istemektedirler (Molter 1979). “Hasta yakmmnin hastayi sik sik
gormesi’’ gereksinimi galigmamizda yer alan hemgireler tarafindan en Onemsiz
olarak algilanan dérdiincii gereksinimdir (Tablo 4.2.13). Benzer sekilde hasta

yakinlarimin da bu ifadeyi dnemsiz olarak algiladiklar1 goriilmiistiir. Bu sonucun
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bu sekilde yansimasi bilgi ve giiven gereksinimlerinin oncelikli bir sekilde
sunulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak Maxwell ve arkadaglarinin (2007)
caligmasinda bu gereksinim en Gnemli gereksinimler arasinda yer almaktadir. Bu
farkliigin nedeni kurum politikalarinn iki c¢aliymada benzer olmamasi,
hemgirelerin hasta yakinlarimn enfeksiyon kaynag olusturabilecegi diistincesi ile

{initeye alinmamas: gerektigine inanmalar1 ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.

“Hasta yakmmn O6zel durumlar igin ziyaret saatinin degistirilmesi’’
gereksinimi galismamizda yer alan hemsireler tarafindan en Gnemsiz olarak
algilanan altinci gereksinimdir (Tablo 4.2.13). Ancak Maxwell ve arkadaglarinin
(2007) ¢aligmas1 bu gereksinimin snemli oldugunu vurgularken, Takman ve
Severinsson (2004)’ un caligmasinda da Onemli goriilen birinci faktoriin
sonlarinda yer almistir. Bu sonucun olusmasinda hemsirelerin iglerini kurum
politikasmna dayali bir sekilde yiiriitmesi ve ziyaret konusunda esnek olmamalari

etken olmus olabilir.

Calismada “Hasta yakimmn hastasim ziyaret edemediginde arayacak ozel
birine sahip olmas1®> dokuzuncu Snemsiz gereksinim olarak goriilmekte (Tablo
42.13) ve bu sonucu Maxwell ve arkadaglarmin  (2007)  calismasi
desteklemektedir. Bunun nedeni hemsirelerin bu gorevin kendilerine ait

olmadigim diigiinmelerinden kaynaklantyor olabilir.

“Hasta yakiminin yamnda onlar1 destekleyecek arkadaga sahip olmas1” onuncu
onemsiz gereksinim olarak goriilmekte (Tablo 4.2.13) ve bu sonucu Maxwell ve
arkadaglarimin  (2007) ¢aligmasi desteklemektedir. Bu sonucun dogmasinin
kaynaginin hemgirelerin dnceliginin hastalar olmasindan dolayi hasta yakinlarinin

destek alma gereksinimlerine yeterince 6zen gosteremiyor olmalari varsayilabilir.

Yogun bakim iinitesinde caligan hemsirelerin destek ve rahathik gereksinimi,
bilgi gereksinimi, yakmlik gereksinimi ve giiven gereksinimi ile hemsirelerin
yaglar Aarasmda yapilan karsilagtirmalar sonucunda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmamistir  (p>0.05)  (Tablo4.2.14). Hemgirelerin  hasta  yakinlarimn

gereksinimlerini algilamalarinda yasin onemli bir faktor olmadigi s6ylenebilir.
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Ancak calismada yogun bakimda calisma yilmn artmasi, hasta yakinlarnm
gereksinimlerinin karsilanmas: ile ilgili hemgirelerin algisim arttirmaktadir.
Caligmada 11 yil ve tizeri caligma stiresi olan hemgirelerin yakinlik gereksinimi
puanlarmin ¢aligma siiresi 1-5 yil olan hemgirelere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.2.21). Agard ve Maindal (2009)’1n caligmasimda
ise bu calisma sonucu ile benzer bigimde hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma
yillarimn artmasinin hasta yakinlarmimn gereksinimleri ile ilgili bilgilerini arttirdif
belirtilmistir. EI-Masri ve Fox-Wasylyshyn (2007)’nin yogun bakim {initesinde
hemsirelerin rollerini hemsire bakis agisiyla  degerlendirdikleri galismanin
sonuglar1 da bu ¢alismanin sonuglarin destekler niteliktedir. Sonug olarak yogun
bakim tinitesinde ¢aligma yilinin artmasimn gereksinimlerle ilgili anlayisi ve
bilgiyi arttirdig1 s6ylenebilir.

Benzein ve arkadaslan calismalarinda (2008) yeni mezun hemsirelerin daha
¢ok kendi yeterliliklerini gelistirmek ve becerilerini tamamlamak i¢in ¢alistiklarim
vurgulanugtir. Bu ¢aligmanin aksine alismamizda hemsirelerin hasta yakinlarinin
gereksinimlerini  algilamalan  ile hemsirelerin  meslekteki calisma yih
kargilagtinldiginda 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin bilgi gereksinimi alt boyut
puanlarimin ¢aligma stiresi 11 yil ve {izeri olan hemgirelere gdre daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.20). Bu sonug hemsirelerin yeni mezun
ve tecriibesiz olmalar1 nedeniyle yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin oncelikli

gereksinimlerini fakli algiliyor olmalarindan kaynaklamyor olabilir.

Bruce ve Ritchie (1997) aile odakli bakim ile ilgili hemsirelerin uygulamalarim
ve algilarm belirledigi ¢alismasinda, yiiksek egitime sahip hemsirelerin aile
odakl1 bakimi daha iyi bir sekilde algiladiklarn: belirtmektedir. Calismada yogun
bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin hasta yakinlarimn gereksinimlerini
algilamalar ile hemsirelerin 6grenim durumu karsilagtirildiginda lisans mezunu
olan hemsirelerin bilgi ve giiven yakimlik gereksinimi puanlarmin 6n lisans
mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.18).
Bruce ve Ritchie (1997) ‘nin g¢alismasi bu sonucu destekler niteliktedir. Mesleki
egitim stiresinin artmasi ile daha profesyonel hemsirelerin yetismesi bu fark

ortaya ¢ikarmus olabilir ve bu da beklendik bir sonugtur (Kavakl ve ark. 2009).
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5.3 Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’min Gegerliligi ve

Gitvenirligi ile Tlgili Tartisma: Hasta Yakim Boyutuyla

Bu boliim hasta yakinlarinda Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin
Gegerliligi ve Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin Giivenilirligi
olmak tiizere iki baslik altinda toplanmugtir.

5.3.1 Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin Hasta Yakmlarmdaki
Gegerliligi

Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin faktor modelinin incelenmesi
Tablo 4.1.3°de goriilmektedir. Kaiser- Meyer-Olkin katsayisi i¢in 0.90-1.00 arasi
miikemmel, 0.80-0.89 arast ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta ve
0.50—0.59 aras zayif olarak degerlendirilmektedir (Akgiil 1997; Tavsancil 2005).
Bu degerlendirme kriterleri agisindan bakildigimda Yogun Bakimda Aile
Gereksinimleri Envanteri’nin hasta yakinlari tizerinde 0.88 olarak bulunan Kasier-
Meyer- Olkin katsayst gok iyi bir deger olarak tammlanmaktadir. Bu sonuca
dayanarak envanterin faktdr analizi yapilmasi igin uygun oldugu soylenebilir
(Tablo 4.1.3).

Barlett’s testi korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test etmek
amaci ile kullanilir ve sonuca gore faktér modelinin kullamlmasimn uygun olup
olmadign Dbelirlenir (Akgil 1997). Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri
Envanteri’nin uygulanan Barlett’s testi sonucuna gore faktér modelinin

kullamlmast uygun bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.1.3).

Faktor analizi gok degiskenli bir olayda birbiri ile iliskili degiskenleri bir araya
getirerek az sayida yeni iligkisiz degisken bulmay! amaglamaktadir (Tavsancil
2005). Diger bir deyisle envanterin maddeleri tek bir alamin dlgiilmesine hizmet
etse de kendi aralarinda gruplasarak o alanm farkh boyutlarim dlgme yoniinden

farklilik gosterebilir. Erkus (2003) baska kiiltiirler i¢in gelistirilmis bir envanterin
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kiiltiirel uyarlamas1 ¢aligmalarinda faktor analizinin yapilmasmin gerekli oldugu
goriiginii savunmaktadir. Baska kiltiir icin hazirlanan boyutlar uyarlamamn
yapilacagr kiiltiir i¢in aymi boyutlarda algilanmayabilir ve bazen envanterden
- madde atilmas: bile gerekebilir (Erkus 2003). Bir envanterin faktor sayisina karar
verirken genellikle 6zdegeri birin iizerinde olan faktorler yorumlamr (Tavsancil

2005).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin yap1 gegerliligini dlgmek
amactyla, faktor yapisi temel bilesenler analizi ile incelenmistir (Tablo 4.1.4).
Envanteri gelistiren Molter Slgegi bes alt boyutlu olarak degerlendirmesine
ragmen, yapilan aragtirmalarda envanterin dort alt boyutlu olarak kullanilabilecegi
bulunmustur (Takman ve Severinsson 2004; Takman ve Severinsson 2006). Bu
calismada da temel bilesenler analizi ile envanter dort alt boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlart ne kadar
yiiksek ise, envanterin faktér yapist da o kadar giiclii olur. Bu envanterin dort
faktor tarafindan acgiklanan toplam varyansm %43.7 olmas1 (Tablo 4.1.5),
envanterin yogun bakimda aile gereksinimini iyi Sl¢tigintin bir gostergesi olarak

yorumlanabilir.

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi, faktor yik degeri ile agiklamr. Bir
maddenin herhangi bir faktére girebilmesi igin ulagmasi gereken en kiiciik deger
konusunda kesin bir smmr olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40
onerilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003). Yogun Bakim Aile Gereksinimi
Envanteri’nin maddelerin hasta yakinlarmdaki faktor yiiklerinin ise 0.36 ile 0.78
arasinda degere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Bu degerler, envanterin

yap1 gegerliliginin bir gostergesi olarak yeterli bulunmusgtur.
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5.3.2 Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri Hasta Yakinlarindaki

Giivenirligi

Madde analizi incelendiginde envanterin madde toplam puan korelasyonlar:
Tablo 4.1.5° de goriildiigii gibi 0.31 ile 0.72 arasinda, pozitif yonlii ve orta, giiclii
ve c¢ok giiclii diizeyde degerler almustir. Uygulamada 0.40 ve daha yiiksek
diizeyde madde toplam korelasyona sahip maddeler ¢ok iyi ayirt edici; 0.30-0.40
arasinda iyi, 0.20 ile 0.30 arasmda olan maddeler ise, diizeltilmesi gereken
maddelerdir. Madde toplam korelasyon katsayis1 0.20°den diisiik olan maddeler
istatistiksel olarak anlamli olsalar bile envantere alinmamahdir (Erkus 2003).
Yapilan madde toplam istatistikleri analizi sonucunda 25.soru Odlgekten
¢ikarilmigtir. Kullanilan bu envanterde yer alan maddelerin yogun bakimda aile

gereksinimini lgmede, etkin ve yeterli oldugu s6ylenebilir.

Olcek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama ¢aligmalarinda giivenilirligin
saptanmasinda kullamlan yontemlerden biri olan i¢ tutarlilik katsayis1 0.00-0.40
aras1 olgek giivenilir degil, 0.40-0.60 arasi diisiik diizeyde giivenilir, 0.60-0.80
aras1 oldukca giivenilir, 0.80- 1.00 arast yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilir (Erefe 2002). Giivenilirlik katsayisim gosteren Cronbach alfa
degeri Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nde tiim boyutlar igin ayr
ayr hesaplanmigtir. Hesaplanan giivenirlik katsayilan ise 0.77 ile 0.87 arasinda
degismektedir. Bu sonug envanterin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.1.5). Bu bulguya dayanarak maddelerin kendi iclerinde
birbiri ile iliskili oldugu ve dlgme aracinin biitiintine hizmet ettigi, birbirine esit
agirliklan oldugu; diger bir degisle ©lgegin homojen oldugu soylenebilir
(Tezbasaran 1997; Erefe 2002; Gozim ve Aksayan 2002). Bijttebier ve
arkadaglar1 (2000) Belgika srmekleminde 200 hasta yakim ile yaptiklarn
calismalarmda i¢ tutarhfi 0.80 jle 0.62 arasinda bulmuglardir. Chien ve
arkadaglarmin (2005) ¢alismas: da benzer sonuglara ulagmistir ve 200 Cinli hasta
yakimi ile yaptiklar calismalarinda i¢ tutarhilifi 0.80 ile 0.92 arasinda

bulmuslardir. Calisma sonuglar1 da bu ¢aligma sonuglarim destekler niteliktedir.
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5.4 Yogun Bakimda Aile Gereksinimleri Envanteri’ nin Gegerliligi ve
Giivenirligi ile igili Tartisma: Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsire
Boyutuyla

Bu boliim yogun bakim {iinitesinde galigmakta olan hemsirelerde Yogun
Bakimda Aile Gereksinimleti Envanteri’nin gegerlilifi ve Yogun Bakimda Aile
Gereksinimi Envanteri’nin giivenilirligi yapmak tizere iki bashk altinda

toplanmustir.

54.1 Yopun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerde Gegerliligi

Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin faktér modelinin incelenmesi
Tablo 4.2.3’de goriilmektedir. Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin
hemsireler iizerinde 0.89 olarak bulunan Kasier-Meyer- Olkin katsayis1 ¢ok iyi bir
deger olarak tammlanmaktadir. Bu sonuca dayanarak 6lcegin faktor analizi
yapilmasi icin uygun oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2.3). Yogun Bakimda Aile
Gereksinimi Envanteri’nin uygulanan Barlett’s testi sonucuna goére faktor

modelinin kullamlmas1 uygun bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.3).

Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin yap1 gegcerliligini dlgmek
amaciyla, faktor yapisi temel bilesenler analizi ile incelenmistir (Tablo 4.2.4). Bu
calismada da temel bilesenler analizi ile envanter dort alt boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Yapilan aragtirmalarda envanterin dort alt boyutlu olarak
kullanlabilecegi bulunmugtur (Takman ve Severinsson, 2004; Takman ve
Severinsson, 2006). Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar
yiiksekse, envanterin fakt6r yapisi da o kadar giiclii olmaktadir. Takman ve
Severinsson (2004)’un yogun bakim {initesinde yakim olan aile bireylerinin
gereksinimlerini hemgire ve hekim bakis  agisiyla degerlendirdikleri
calismalarinda agiklanan toplam varyans %36.9 bulunmustur. Bu c¢aligmada ise

dort alt boyut tarafindan agiklanan toplam varyansin %44.9 olmast, 6lcegin yogun

106



bakim aile gereksinimini ile ilgili hemsirelerin bakis acisim iyi bir sekilde
gosterdigini belirtmektedir (Tablo 4.2.5).

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi, faktor yik degeri ile agiklamr. Bir
maddenin herhangi bir fakiore girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en kiiciik deZer
konusunda kesin bir smur olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40
onerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Takman ve Severinsson (2004)’un
yogun bakim biriminde ¢alisan 603 hemsire ve hekim ile yaptig1 calismasinda
faktor yiiklerinin 0.40 ile 0.67 arasinda degistigi bulunmugtur. Ancak 252 hemsire
ile yaptigmmz calismada faktor yiiklerinin 0.28 ile 0.81 arasinda degere sahip
oldugu belirlenmistir. Bu degerler, dlgegin yap1 gegerliliginin bir gostergesi olarak

yeterli bulunmustur.

5.4.2 Yogun Bakim Aile Gereksinimi Envanteri’nin Yogun Bakim Unitesinde

Cahsan Hemgsirelerdeki Giivenirligi

Madde analizi incelendiginde envanterin madde toplam puan korelasyonlari
Tablo 4.2.5° de goriildigii gibi 0.31 ile 0.74 arasinda, pozitif yonlii ve gliglii ve
cok giiclii diizeyde degerler almustir. Uygulamada 0.40 ve daha yiiksek duzeyde
madde toplam korelasyona sahip maddeler ¢ok iyi ayirt edici; 0.30-0.40 arasinda
iyi, 0.20 ile 0.30 arasinda olan maddeler ise, diizeltilmesi gereken maddelerdir.
Madde toplam korelasyon katsayisi 0.20°den diigiik olan maddeler istatistiksel
olarak anlamli olsalar bile Slgege alinmamalidir (Erkus, 2003). Yapilan madde
toplam istatistikleri analizi sonucunda 25.soru olcekten gikarilmigtir. Kullamlan
bu 6lgekte yer alan maddelerin yogun bakimda aile gereksinimini 6lgmede, etkin

ve yeterli oldugu soylenebilir.

Olgek  gelistirme ve kiiltiirel uyarlama caligmalarinda  giivenilirliin
saptanmasinda kullamlan yontemlerden biri olan i¢ tutarlilik katsayisi 0.00-0.40
aras1 Olgek giivenilir degil, 0.40-0.60 arasi diisiik diizeyde giivenilir, 0.60-0.80
arasi oldukca giivenilir, 0.80- 1.00 aras: yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilir (Erefe, 2002). Gtivenilirlik katsayisiu gosteren Cronbach alfa
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degeri Yogun Bakim Aile Gereksinimi Envanteri’nde tiim boyutlar i¢in ayr1 ayri
hesaplanmistir. Calismanmizda hesaplanan giivenirlik katsayilari ise 0.70 ile 0.90
arasinda degismektedir. Bu sonugta envanterin yitksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.5). Takman ve Severinsson (2004)’un
caligmasinda ise Cronbach alfa degerinin 0.92 oldugu belirlenmistir. Bu bulguya
dayanarak maddelerin kendi i¢lerinde birbiri ile iligkili oldugu ve 6lgme aracimn
biitliniine hizmet ettigi, birbirine esit agirliklan oldugu; diger bir degisle dlcegin
homojen oldugu s6ylenebilir (Tezbasaran, 1997; Erefe, 2002; Goziim ve Aksayan,
2003).
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6. SONUC

6.1 Envanterin Gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili sonuglar:

Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin hasta yakinlar iizerinde 0.88
olarak bulunan Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 g¢ok iyi bir deger olarak
tammlanmaktadir. Bu sonuca dayanarak envanterin faktSr énalizi yapilmasi igin
uygun oldugu soylenebilir. Barlett’s testi sonucuna gore de faktér modelinin
kullanilmas1 uygun bulunmustur  (p<0.001) (Tablo 4.1.3). Envanterin
maddelerinin hasta yakinlarindaki faktor yiikleri ise 0.36 ile 0.78 arasinda
degismektedir (Tablo 4.1.4). Envanterin dort alt boyut tarafindan agiklanan
toplam varyansin %43.7 olmasi (Tablo 4.1.5) da bu envanterin yogun bakimda
aile gereksinimini iyi 6l¢tiigiiniin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Giivenirlik
katsayilar1 0.77 ile 0.87 arasinda degismektedir. Bu sonug envanterin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1.5). Bu bulguya dayanarak
maddelerin kendi iclerinde birbiri ile iligkili oldugu ve dlgme aracinn biitiiniine
hizmet ettigi, birbirine esit agiliklan oldugu; diger bir degisle envanterin

homojen oldugu sdylenebilir

Yogun Bakimda Aile Gereksinimi Envanteri’nin hemsireler lizerindeki Kaiser-
Meyer-Olkin katsayist 0.89 olarak bulunmustur. Bu cok iyi bir deger olarak
tammlanmaktadir. Bu sonuca dayanarak envanterin fakt6r analizi yapilmasi igin
uygun oldugu soylenebilir. Barlett’s testi sonucuna gore de faktér modelinin
kullamlmasi uygun bulunmustur  (p<0.001) (Tablo 4.2.3). Envanterin
maddelerinin hemsirelerdeki faktdr yiiklerinin ise 0.28 ile 0.81 arasinda
degismekte oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.2.4). Dért alt boyut tarafindan
agiklanan toplam varyansin % 44.9 olmast (Tablo 4.2.5) envanterin yogun
bakimda aile gereksinimini iyi ol¢tiiglintin bir gostergesidir. Hemsireler igin
giivenirlik katsayilar 0.70 ile 0.90 arasinda degismektedir. Bu sonug envanterin

yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1.5).
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6.2 Hemsirelerin ve hasta yakizlarmm gereksinimleri algilama durumlan ile

ilgili sonuclart

Hasta yakimnlari swrastyla “Sorularmn diiriist bir sekilde yamtlanmasi™,
“Miimkiin olan en iyi bakimin verildiginden emin olmak”, “Hastane personelinin
hastaya 6zen gdsterdigini hissetmek”, “Hastada umut oldugunu hissetmek”,
«Beklenen sonucu bilmek”, ¢ Anlagilir agiklamalarin verilmesi’, ‘Giinde en az bir
kez hasta ile ilgili bilgi almak’’, “Hastann iyilesmesi ile ilgili belirli gergekleri
bilmek”, “Hastaya yapilan uygulamalarin nedenini bilmek’’, “Hastaya tam olarak
ne yapildigmi bilmek™ maddelerini en onemli olarak belirtmiglerdir (Tablo
4.1.12).

Hasta yakinlari tarafindan ifade edilen en onemli on gereksinimden altisi
giiven gereksinimi ile ilgilidir (Tablo 4.1.12). Bu sonuca gore ¢alismaya katilan ve
yogun bakimda hastast bulunan aile bireylerinin en oncelikli algiladiklari
gereksinim giiven duygusu ile iliskilidir. Yogun bakim ortamimn ozellikleri
nedeniyle aile bireylerinin giiven gereksinimleri 6n plana ¢ikmaktadur. Ozellikle
en onemli on gereksinimden ddrdiintin de bilgi edinme ile ilgili olmas: bir 6nceki
veri ile uyumludur. Ciinkii kisinin kendini giivende hissetmesinin en Onemli
belirleyicilerinden birisi de bilgi sahibi olmaktir. Bu baglamda hasta yakinlarinin
giiven ve bilgi edinme gereksinimlerini oncelikli olarak ifade etmeleri bu iki

gereksinim arasmndaki yakin iligkiye de vurgu yapmaktadir.

Hasta yakimnlari en Onemsiz gereksinimler olarak ise “Bekleme odasinin
yamnda bir banyonun bulunmast”, “ Yogun bakim finitesini ziyaret ederken
yanmizda bagka birinin daha bulunmasi”, “Din gorevlileri tarafindan ziyaret
edilmek”, “Istediginiz zamanda yalmz kalmak?, “Dini hizmetler hakkinda bilgi
verilmesi ”, “Hastanedeyken yalmz kahnabilecek bir yere sahip olmak ”, “Aym
hemsireyle her giin konusmak”, “()zel durumlar icin ziyaret saatinin
degistirilmesi”, “Aile problemleri ile ilgili olarak yardimci olabilecek kisilerle
konugabilmek” ve “Hastayr sik sik gormek” maddelerini bulmuslardir ( Tablo
4.1.13).
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Hasta yakmlar tarafindan ifade edilen en onemsiz on gereksinimden sekizi
destek ve yakinlik gereksinimi ile ilgilidir (Tablo 4.1.13). Bu sonuca gore
caligmaya katilan ve yogun bakimda hastasi bulunan aile bireylerinin kendi
ihtiyaglarim ikinci plana attig1 soylenebilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde caligan hemgireler ise “Hasta yakmimimn beklenen
sonucu bilmesi”, “Hasta yakimnin miimkiin olan en iyi bakinun verildiginden
emin olmasi”, “Hasta yakmmmn sorularmun diiriist bir sekilde yamtlanmasi’,
“Hasta yakimnin hastane personelinin hastaya 6zen gosterdigini hissetmesi”,
“Hasta yakininm yogun bakim {initesine ilk kez girmeden &nce ortamla ilgili bilgi
edinmesi” ve “Hasta yakmnina anlagilir agiklamalarn verilmesi’’, “Hasta yakimina
taburculuk planlar yapilmaktayken bilgi verilmesi’’ , “Hasta yakinin hastanin
iyilesmesi/ gelismesi ile ilgili belirli gergekleri bilmesi’’, “Hasta yakinimn
doktorla her giin konugmast’’, “Hasta yakimnin giinde en az bir kez hasta ile ilgili
bilgi almasi”, “Hasta yakimnin hangi personelin hangi bilgiyi verecegini

bilmesi’*maddelerini en dnemli olarak bulmustur (Tablo 4.2.12).

Yogun bakim iinitesinde caligan hemsireler tarafindan ifade edilen en Onemli
on gereksinimden sekizi de giiven ve yakinhik gereksinimi ile ilgilidir (Tablo
4.2.12). Bu sonuca gore ¢alismaya katilan hemsirelerin en 6ncelikli algiladiklar

gereksinim yine hasta yakinlan ile benzer olarak giiven duygusu ile iligkilidir.

Hemsirelerin en 6nemsiz olarak gordiikleri gereksinimler ise “Hasta yakininin
yogun bakim {initesini ziyaret ederken yaminda baska birinin daha bulunmasi”,
“Hasta yakimmn hastay: istenilen zamanda ziyaret etmesi”, “Hasta yakinmnin her
giin aym hemsireyle konusmas1”, “Hasta yakinmin hastayr sik stk gdrmesi”,
“Hasta yakinimn hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yere sahip olmast”, “Hasta
yakinmin 6zel durumlari igin ziyaret saatinin degistirilmesi”, “Hastanin din
gorevlileri tarafindan ziyaret edilmesi” ve “Bekleme odasmn yaninda bir

banyonun bulunmast’, “Hasta yakimimin istedigi zamanda yalmz kalabilmest’,

“Hasta yakmnin hastasim ziyaret edemediginde arayacak Ozel birine sahip
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olmas® ve “Hasta yakimnmn hastaya hangi personelin baktigimi bilmesi, “Hasta
“yakmimn yaminda onlar destekleyecek arkadaga sahip olmasr’ seklinde
siralanmaktadir (Tablo 4.2.13).

Yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemgireler tarafindan ifade edilen eﬁ Onemsiz
olarak goriilen on gereksinimden besi hasta yakmlarinda oldugu gibi destek ve
yakinhik gereksinimi ile ilgiliyken besi ise yakilik gereksinimi ile ilgilidir. Bu
sonuca gore g¢aligmaya katilan hemsirelerin en Onemsiz olarak algiladiklar
gereksinimler hasta yakmlar ijle kismen Dbenzerlik gostermektedir.
Gereksinimlerin dnceliklerinin hasta yakimlar1 ve hemsireler tarafindan farkl bir
sekilde algilanmasi hasta yakinlarina sunulan hizmetin olumsuz etkilemesine

neden olabilecegi i¢in diisiindiiriicii ve Snemli bir sonuctur.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

- Yogun bakim ekibi iiyeleri tarafindan hasta yakinlarina; hastanin saghik durumu,
saglik durumundaki degisiklikler, bakimina nasil yardimer olunacagi, hastaya
yapilan tibbi uygulamalar ve hastaya yonelik alman acil kararlar konularinda

diizenli ve zamaninda bilgi verilmesi,

-Yogun bakim ekibi {iyeleri tarafindan hasta yakinlarimn endiselerinin
giderilmesine yardimci olacak ve onlara giiven verecek iletisimin kurulmasi ve
siirdiirtilmesi, bunun icin 6zellikle hastamn yaninda 24 saat siireyle bakim veren
hemsirelere hasta yakinlan ile daha rahat iletisime gecebilmeleri igin hizmet i¢i

egitimlerin verilmesi

-Yogun bakim damsma iinitesinde doktor, hemygire, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanindan olusan multidisipliner bir saglik ekibinin hasta ailesine fiziksel,
sosyal ve ruhsal sorunlarim tamimlamada ve bu sorunlarla bas edebilmelerinde

yardimci olmasi ve yardim kaynaklarim bulmada danismanlik hizmeti sunmasi

_Aile odakli bakim modeli ile ilgili hemsgirelerin bilgilerin arttirilmast igin

akademisyen hemsireler ile igbirligi yapilarak kurslar diizenlenmesi

-Ailelerin gereksinimlerini de igeren bakim plami modelleri olusturulmasi ve

uygulamada yer almasinin saglanmasi

-Hemsgirelik egitimi miifredat programlarindan baslayarak hemsirelerin hasta

ailesi ile iligkilerini gii¢lendirebilecek dersler konulmast
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-Hemsgireleri yogun bakim ortamimn yarattigi olumsuz etkilerden korumak ve aile
bireylerinin gereksinimlerine daha duyarli olabilmeleri igin destek programlari

diizenlenmesi

_Hasta yakmlari igin {iinitenin kurailarim iceren brogtirlerin hazirlanmas1

saglanmali

-Hasta yakinlarmin gereksinimlerini ifade edebilecegi multidisipliner bir ekipten

olusan aile konferanslarimn diizenlenmesi veya odak grup egitiminin yapilmasi

_Unitenin fiziksel ortaminin hasta yakinlarimn ihtiyaclarini giderecek sekilde

tasarlanmasi
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EK-1

Hasta Yakim Kisisel Bilgi Formu
1- Hastamn AdL....cceeeennienneennenssencens
2- Hastane AdLic.cceveeenriecencntcicnnnacneee

4-Hastaniza yakmlik dereceniz nedir?
DEsim

2) Cocugum

3) Annem

4) Babam

5-Cinsiyetiniz nedir?

1)Erkek |
2)Kadin

6-Kac yasmdasiniZ.....coeeeeeennnen
7-Medeni durumunuz nedir?
1) Bekar

2)Evli

3)Bosanmig

4)Dul

5)Ayn yasiyor

8-Egitim durumunuz nedir?
1) Okuma yazma bilmiyor
2)Okuma yazma biliyor
3)llkogretim mezunu

5)Lise mezunu

6)Yiiksekokul mezunu

9-Mesleginiz nedir?
10-Hastanizin sosyal giivencesi var m1?
1)Var
2)Yok
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11-Nerede yasiyorsunuz?

1) il merkezi

2)ilce

3) kasaba

4) koy

12-Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?
1) Cok iyi

2) Iyi

3) Orta

4) Kéti

5) Cok kotii

13-Yogun bakim iinitesine hastamizin yatig sekli nedir?
1) Planl yatis

2) Acil yatig

14-Hastaniz yogun bakim iinitesinde ne kadar siiredir kaliyor?.....cccceeeeenee

15- Daha 6nce siz veya yakinmiz yogun bakimda kaldr m1?
DEvet
2) Hayir

16- Hastamizi kacinei kez ziyaret etmek icin hastaneye geldiniz?.........

17- Hastamzi kamera ile gormek sizin kendinizi nasil hissetmenize neden

18- Hastanizi tedavi eden doktorunuzdan memnun musunuz?
1)Cok memnunum

2)Memnunum

3)Kararsizim

4)Memnun degilim

5)Hi¢ memnun degilim
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19-Hastaniza bakim veren hemsirenizden memnun musunuz?
1)Cok memnunum

2)Memnunum

3)Kararsizim

4)Memnun degilim

5)Hi¢ memnun degilim

20-Yogun bakim iinitesinde ¢alisan diger personelden memnun musunuz?
1)Cok memnunum '
Z)Memnunum

3)Kararsizim

4)Memnun degilim

5)Hi¢ memnun degilim
21-Hastaniza bakim veren saghk personelinden beklentileriniz nelerdir?

.........................................................................................

..........................................................................................................................
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EK-2
Hemsire Kigsisel Bilgi Formu

1. Hastane adl.....c.ccvveeenneeee
2. Cahsilan birim adi.............
3. Yasmlz (ovenene )

4. Cinsiyetiniz

1)Kadimn (...)

2)Erkek (...)
5. Medeni durumunuz nedir?
DEvli ()
2)Bekar ()
3)Dul/ boganmis ()
6. Ogrenim durumunuz nedir?
1) Doktora ()
2) yiiksek lisans ()
3)yiiksekokul (lisans) ()
4) yiiksekokulA (6nlisans) ()
5) saglik meslek lisesi ()

7. Kag yildir hemsire olarak ¢ahsiyorsunuz?

8. Yogun bakim iinitesinde ka¢ yildir calisIyorsunuz?.....ceeeee

9. Idari goreviniz var mi?

Var ()
2) Yok ()
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10. Yogun bakimla ilgili mezuniyet sonras: herhangi bir kursa veya kongreye
katildimiz mi? )

11. Sizce yogun bakim iinitesinde yatan hastanin ailesine gereken 6nem ve ozen
gosteriliyor mu?

DEvet
2)Hayir

12.Yogun bakim iinitesinde ¢cahsirken yatan hastalarm ailelerinin de bakima
katilmasi gerektigini diigiiniiyor musunuz?

1)Evet
2) Hayir

13.Yogun bakim Unitesinde ¢ahismaktan memnun musunuz?

DEvet ()
2)Hayir ()

14. Hasta yakinlarmn davramslarmmdan memnun musunuz?

DEvet () 2) Hayir ( )
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EK-3

YOGUN BAKIM AILE GEREKSINIM ENVANTERI

Sayin hasta yakimi; Bu anket sizlerin bu zor déneminizde ne gibi gereksinimlerinizin

oldugunu belirleyebilmek amactyla hazirlanmistir. Asagidaki maddelerin sizin igin ne

kadar 6nemli oldugunu liitfen belirtiniz. Gizlilik agisindan sorulari yamitlarken isim

belirtmeyiniz. Katkilarnmizdan dolay: tegekkiir ederim.

Gereksinim Maddeleri

Onemli
Degil
1

. Az
Onemli
2

Onemli
3

. Cok
Onemli

4

1. Beklenen sonucu bilmek

2. Yogun bakim iinitesine girmeden 6nce ortamla

ilgili bilgi edinmek

3. Doktorla her giin konugsmak

4. Hasta ziyaret edilemediginde aranacak &zel

birine sahip olmak

5. Sorularin diiriist bir sekilde cevaplandirilmasi

6. Ozel durumlar igin ziyaret saatlerini degistirmek

7. Yasananlarla ilgili hissedilenler hakkinda

konusmak

8. Hastanedeyken iyi besinlere ulagabilmek

9. Hastanin yanindayken neler yapilacagi
konusunda yonlendirmeler yapilmasi

10. Herhangi bir zamanda ziyaret etmek

11. Hangi personelin hangi bilgiyi verecegini
bilmek

12. Yakiminizda sizi destekleyecek arkadagsa sahip
olmak

13. Hastaya yapilan uygulamalarin nedenini bilmek
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Gereksinim Maddeleri

Onemli
Degil
1

. Az
Onemli
2

Onemli

. Cok
Onemli
4

14. Umut oldugunu hissetmek

15. Hastaya hangi personelin baktigimi bilmek

16. Hastanm tibben nasil tedavi edildigini
bilmek

17.Miimkiin olan en iyi bakimn verildiginden

emin olmak

18. Hastanedeyken yalmz kalmabilecek bir

yerin olmasi

19. Hastaya ne yapildigin1 tam olarak bilmek

20. Bekleme odasinda rahat mobilyalarn
bulunmasi

21. Hastane personeli tarafindan kabul

edildigini hissetmek

22. Maddi problemlerde yardimci olacak
birisinin olmasi

23. Bekleme odasinin yakininda bir telefon
bulunmasi

24. Din gorevlileri tarafindan ziyaret edilmek

25. Hastanin 6lme ihtimali ile ilgili konusmak

26. Yogun bakim iinitesini ziyaret ederken
yaninizda baska birinin daha bulunmasi

27. Saghigimizla ilgilenilecek birinin olmasi

28. Hastaneden bir siireligine ayrilmanin uygun
olacagindan emin olmak

29. Ayn1 hemgireyle her giin konusmak

30. Aglamak istendiginde bunun normal
oldugunu hissetmek
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Gereksinim Maddeleri

Onemli
Degil

. Az
Onemli
2

Onemii

Cok

Onemli

31. Problemlerinizle ile ilgili olarak yardimci

olabilecek kisilerle konusabilmek

32. Bekleme odasimin yaninda bir banyonun
bulunmasi

33. Istediginiz zamanda yalniz kalmak

34. Aile problemleri ile ilgili olarak yardimer

olabilecek bir kiginin belirtilmesi

35. Anlagilir agiklamalarin verilmesi

36. Ziyaret saatlerinin zamanimnda baglamasi

37. Dini hizmetler hakkinda bilgi verilmesi

38. Hastamin fiziksel bakiminda yardimci

olmak

39, Taburculuk planlar
verilmesi

yapilirken  bilgi

40. Hastann  durumunda
oldugunda evden aranmak

degisiklikler

41, Gunde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi
almak

42. Hastane personelinin 6zen

gosterdigini hissetmek

hastaya

43. Hastamin gelismesi/iyilesmesi ile ilgili

belirli gergekleri bilme

44, Hastayi sik sik gormek

45, Hasta yakininda bekleme odasinin olmast

46. Bunlarn disinda sizin belirtmek istediginiz baska bir gereksiniminiz var

mi?.....
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