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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN AiLE BIREYLERI
UZERINDEKI BiYOPSIKOSOSYAL ETKILERININ INCELENMESI

FiLiz KOC
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal
Tez Danismani Yrd. Dog¢. Dr. Fatma EKER

Haziran 2013, 108 sayfa

Bu calisma Yogun Bakim Unitesi'ndeki (YBU) hastalarm ailelerinin davramssal,
duygusal ve biligsel alanlarda, ayrica kisilerarasi iligskilerde yasadiklari psikososyal
sorunlarin degerlendirilmesi ve bu siirecin aileyi ne diizeyde etkiledigini belirlemek

amaciyla niteliksel olarak yapilmistir.

Calismanin verileri nitel arastirma Ornekleme yontemlerinden benzesik ve Olgiit
ornekleme yontemi kullanilarak segilen ¢ogu birinci derece hasta yakinlari olmak iizere
toplam 15 aile {liyesinden olusan Orneklemden toplanmistir. Veri toplama ydntemi
olarak derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismelerde Aile Goriisme
Formu kullanilmis, goériismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goriisme kaydi
arastirmact tarafindan desifre edilmis, veriler kodlandiktan sonra temalara gore

siniflandirilmig, yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Aragtirma sonucunda {li¢ tema belirlenmistir; Stres Kaynaklar1 temas: altinda aile
dyelerinin hastalariin genel durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
hastalarinin hastaliklarin1 ‘zor ve kotli’ olarak algiladiklari, hastalarina ¢ok deger
verdikleri, saglik profesyonelleriyle iliskilerinden genellikle memnun olduklar
goriilmistiir. Degisimler temas: altinda kendi sagliklarinda fiziksel ve psikolojik
degisimler oldugu, hastaliga korku, 6fke, anksiyete, depresif duygulanim gibi pek ¢ok
duygusal yanit verdikleri, hastalarin1 kaybetme korkusunun en biiyiik korkulart oldugu,
kendilerini zorlayan pek ¢ok faktorle karsi karsiya olduklari, aile dinamiklerinin
etkilendigi, kendilerinin ve diger aile {iyelerinin temel ihtiyag¢larini ikinci plana atildigi,
sosyal yasamlarinin ciddi sekilde etkilendigi, hastaligin maddi olarak aileleri zorladigi,

is yasamlarinin etkilendigi belirlenmistir. Basa Cikma temasi altinda ise zihni mesgul
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eden aktiviteler, sosyal destekler, fiziksel aktiviteler, din inanci ve dine yonelik

uygulamalar ile basa ¢ikmaya ¢alistiklar: saptanmustir.

Sonug¢ olarak; ailede bir bireyin hasta olmasi ve ciddi bir hastalik nedeniyle YBU'ne
yatirilmasi bir sistem olarak aileyi etkilemekte dengenin bozulmasina neden olmaktadir.

Bu nedenle ailelere humanist, biitiinciil ve aile merkezli bir yaklagim sergilenmelidir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, Hasta Yakini, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi,

Psikososyal, Yogun Bakim.



ABSTRACT

STUDY OF BIOPSYCHOSOCIAL EFFECTS ON FAMILY
MEMBERS OF PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT

FiLizZ KOC
Master's Thesis, Department of Nursing
Assist. Prof. Fatma EKER

June 2013, 108 pages

This study has been carried out qualitatively to evaluate the problems of the families of
patients in intensive care unit in the fields of behavioral, sensory, cognitive, and
psychosocial problems in their interpersonal relationships (ICU) and to determine in
which level this process effects the family. In the study has been used simulated and
criterion sample methods of qualitative research methods and 15 family members of

selected first-degree relatives of the patients have constituted the sample.

The data in the study were collected between January 2011 and December 2011.Using
the technique of separately depth interview face-to-face interview was conducted with
relatives of the patients. Questions have been asked using Family Interview Form and a
semi-structured interview has recorded with recorder. Information has been tried to be
collected with an approximately 45-60 minutes-interview. After each meeting, the
interview record has been decoded and after the data is encoded, they have been

classified according to themes and has been converted into a report by being interpreted.
As a result of the research, three themes have been identified,;

Information and Thoughts, that whether the family members have enough information
about the general condition of patients, that they perceived the disease of their patients
as difficult and bad disease, that they valued their patients greatly, that they see the
future ambiguously, they are generally satisfied with relationships with the health care

professionals;

Changes, that there are physical and psychological changes in their health, that they
give many emotional responses to disease, like fear, anger, anxiety and depressive

affect, that the biggest fear of them is the fear of losing their patients, that they are face



to face with so many compelling factors, that their family dynamics are affected, that
the needs of themselves and other family members are been of secondary importance,
that their social lives affected severely by the disease, that the disease their forced

families financially, and that their working lives are affected,

Coping, it was determined that they try to cope with the activities that engage the mind,

social supports, physical activities, religious belief and religion oriented practices.

According to the results, illness and being in an ICU of a family member because of a
serious illness affects the family as a system, it causes to unbalance. For this reason, a

humanistic, holistic and family-centered approach should be displayed to the families.

Key Words: Nursing, Family Members of Patient, Intensive Care Unit,

Biopsychosocial, Consultation Liaison Psychiatry
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hastalik siireci bireyin ve ailenin yasamindaki dengeleri tiimii ile degistirebilen,
fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarin1 daha 6nceki haline gore
azaltan ya da tiiketen bir durumdur. Bu nedenle hasta birey ve ailesi; davranissal,
duyusal, biligsel alanlarda ve kisileraras1 iligkilerde bir takim psikososyal sorunlar
yasayabilmektedirler. Yasami tehdit eden ciddi hastaliklara bagh psikososyal giicliikler
YBU’de sikca karsimiza ¢ikabilen bir durumdur.

Yogun Bakim Unitelerinin olagan fiziksel ortami yiiksek teknolojinin getirdigi ses, 151k
ve pek cok aletten olusmasi nedeniyle, hasta ve hasta yakinlart i¢in alisilmadik,
bilinmezliklerle dolu, kaygi yaratici ve hatta korkutucu bir anlam ifade etmektedir.
Yeni ve yabanci olan bu ortamda yapilan girisim ve islemler, hastanin durumundaki
farkliliklar ve tahmin edilemeyen bulgular hasta yakinlar1 ig¢in olaylar iizerindeki
kontrollerini kaybetme hissine neden olabilmektedir. Bu siiregte hastanmin YBU'nde
gerekenden uzun siire kalmasi ve hastalik seyrinin belli olmamasi gibi olagandis
durumlar sonucu hasta yakinlarinin kaygilar1 artmakta, olaylar {izerindeki kontrol
duygusunu yeniden kazanmak ic¢in saglik personelinin ilgi ve destegine ihtiyag
duymaktadirlar. Ancak ¢ogu zaman yapilan anlagilir olmayan aciklamalar ile bilgi
eksikligi gidermedigi gibi, aksine hasta yakinlarinda anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik tablolar1 ortaya cikarabilmektedir. Hasta yakinlarinda ortaya c¢ikan bu

sorunlar ise ¢ogu kez gézden kagabilmektedir.

Kisinin kritik bir hastalik durumunda hastaneye yatmasi aile i¢in acit veren ve aile
tiyelerinde krize neden olan bir deneyimdir. Bireyin psikolojik, biyolojik ve sosyal
biitlinliigiinii tehdit eden bu travmatik ve stresli olayin ortaya ¢ikmasi kriz 6ncesi evrede
denge ve 1yilik hali i¢inde olan aile sisteminin agir1 strese maruz kalmasina ve kriz
durumunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ozellikle hastanin YBU'ne kabul

edildigi durumlar, aile {iyeleri igin sarsic1 ve aile sistemini tehdit edicidir.

Yogun Bakim Unitesine yatmak, hasta i¢in oldugu kadar hasta ailesi i¢in de krize neden
olan durumlardan biridir. Ailede kriz durumunu hazirlayic1 faktorler arasinda; yasami
tehdit eden durumlar, aile ve diger yakinlardan ayrilma, giinliik aktivite ve rollerde
bozulma, tedaviden elde edilecek sonucun belli olmamas: ve YBU'nin yabanci bir

ortam olusu sayilabilir. Sekmen ve Hatipoglu’nun yogun bakim teknolojik ortaminin



hasta ve ailesi lizerine etkisiyle ilgili yaptiklari ¢alismada, aile {iyelerinin, yakinlarinin
YBU'nde bulunmasindan dolay1 encok korku ve iiziintii yasadiklari belirlenmistir™®.
Ozellikle kisith ziyaret saatleri ve hastasinin durumu hakkinda yeterli bilgi alamamalar1

sonucu caresizlik hissetmeleri aile iiyelerinin yasadigi sikintilar1 agirlastirabilmektedir.

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde hasta ve hastaliga odaklanan geleneksel yaklasim
yerine, biitlinclil saglik yaklagimi kabul edilmektedir. Hemsirelik bakiminin temelini
olusturan biitlinciil yaklasimda; bireyin fiziksel, mental, ruhsal, sosyokiiltiirel, bir varlik
oldugu ve daima g¢evresiyle etkilesim icerisinde oldugu kabul edilmektedir. Bu yaklagim
cergevesinde birey, yasami boyunca i¢inde bulundugu ortama her yonden uyum
yapmaya c¢aligir. Hemsirenin gorevi uyum yeteneginin bozulmasi sonucu hastaliklarin
ortaya ciktigi durumlarda, bireyi etkilesim icerisinde bulundugu cevresi ve ailesiyle
beraber ele almaktir. Ulkemizde saglik alanlarinda dnemli olan biitiinciil yaklagim,
kritik hastalarin tedavi ve bakiminin saglandig1 yogun bakim tinitelerine kabul gibi krize

neden olan durumlarda daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hemgireler YBU'nde yatan hastalar1 ailesiyle bir biitiin olarak ele almaldirlar. Ciinkii
ailede bir bireyin hasta olmasi ve ciddi bir hastalik nedeniyle YBU'ne yatirilmas: bir
sistem olarak aileyi etkileyecek dengenin bozulmasina neden olacaktir. Dengenin
bozulmas1 ise yasami tehdit edicidir. Aile iiyelerinden birinin hasta olmasi, tim aile
tiyelerinin uyumunu da etkileyecektir. Bu konuda yapilan galigmalar YBU' nin aile
tiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini bozan biiylik degisikliklere neden
oldugunu ortaya koymustur. Engli ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ayni
dogrultuda; YBU'nin yabanci bir ortam olusu en &nemli stres kaynagi olarak

@

bulunmustur™. Yapilan baska bir calismada da aile iiyelerinin yogun duygusal

karisiklik, inanmama yasadigi sok ve reaksiyon gosterdigi belirlenmistir®.

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP); biyopsikososyal anlayis1 hayata gegirmeye,
fiziksel bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi biitiinlestirmeye yoneliktir ve genel
hastane uygulamasinda bireylere psikiyatrik tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasini
saglar. KLP alaninda ¢alisan hemsirelerin amaci, “gercek veya potansiyel fiziksel
fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hasta ve ailelerin, birincil
koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede ortaya c¢ikan
“duygusal, felsefi, gelisimsel, biligsel ve davramigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal
sorunlarin1 tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen hemsirelerin egitimlerini

saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir tist uzmanlk



alanr” olarak tanimlanabilir®. YBU'nde yatan hasta ve ailesine uygun yaklasimda
bulunabilmek i¢in hasta bireyin yakinlarmin gosterdigi tepkilerin taninmasi, verilen
mesajin dogru almmas: ve degerlendirilmesi onemlidir. Literatirde YBU'nde yatan
hastalarin yasadigi psikososyal sorunlar incelendiginde hasta yakinlariyla ilgili olarak
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri gibi 6z bildirim 6lgeklerinin kullanildigi
ya da hasta yakinlarinin gereksinimleri, deneyimleri ile ilgili yar1 yapilandirilmig
gorisme formlarmin kullanildigr ¢alismalara rastlanmis, ancak duygularin ve
diisiincelerin  kapsamli olarak incelendigi nitel bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirmac tarafindan YBU 'nde yatan hasta yakinlarmin, hastalarinin YBU'nde
oldugu donemde yasadiklarinin derinlemesine incelenmesi amaciyla bir c¢alisma

yapilmasina gereksinim duyulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma YBU' ndeki hastalarin ailelerinin davranissal, duyusal, bilissel alanlarda ve
kisilerarasi iliskilerde yasadiklar1 psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi ve bu siirecin

aileyi ne diizeyde etkiledigini belirlemek amaciyla niteliksel olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Arastirmada Kullanilan Teoriler ve Kavramlar
2.1.1. Grounded (Gomiilii) teori

Grounded teoride, arastirmact veri toplarken veya yorumlarken verilerin i¢ine gomiilii
olan teoriyi ortaya ¢ikartir ve arastirma boyunca yeni kavram ve teorilere
ulagabilir.Bunun i¢in arastirmaci sistematik bir sekilde deneklerden elde -ettigi
kategorileri kullanarak deneklerin diisiiniislerini ve inanislarini net bir sekilde agiklar.
Glaser ve Strauss, saglik alaninda calisan uzmanlarin, yasamlarmin son giinlerini
yasayan hastalarla olan etkilesimleri konusunda ¢esitli arastirmalar yapmislar ve elde
ettikleri verilerden yola ¢ikarak bu etkilesimin ¢esitli boyutlarini ve sonuglarini ortaya
koymuslardir ®) Bu calismalarda yeni kavramlara ve calisanlarla hastalar arasindaki
etkilesime iligkin yeni agiklamalara ulasilmistir. Yani veri temelinde agiklayici bir teori
ortaya konmustur. Ornegin bazi ¢alismalarda yasamlarmin son evresinde olan hastalarin
gecirdigi duygusal evreler sirasiyla "reddetme," "kizginlik," "kabul" ve "kendisiyle
barisma" olarak agiklanmistir. Bu evreler hastalarin ¢ogunda gézlenmis ve bu nedenle
bu siirece iliskin bir teori olma niteligi kazanmustir®. Glaser ve Strauss'un ortaya
attiklar1 bu kavram, arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siire¢lerin
tekrar etmeye basladifi asamaya (doyum noktasi) kadar veri toplamaya devam
edilmesini gerektiren bir 6rnekleme yaklagimina isaret eder. Buna gore, goriisiilen hasta
yakini sayist artabilir veya azalabilir. Grounded Teori yaklasimi, anlamlara ve
yasantilara odaklanmasi agisindan olgubilim (fenomenoloji) gelenegine yakindir. Ancak
olgulara iligkin teoriler ortaya koyma olgubilim arastirmalarinda s6z konusu degildir.
Grounded Teori yaklasgiminda ise var olan kavramlara ve anlayigsa 6zgiin bir katki soz
konusudur. Grounded teoriciler yalnizca fenomenler ve sonuglari ile degil ayn1 zamanda

stiregle de ilgilenirler.

Grounded Teori yaklagiminda goriismeler ve gozlemler en ¢ok kullanilan veri toplama
yontemleridir. Bunlarin yaninda dokiiman analizi de gerekli goriilebilir. Bu yaklagimin
en Onemli 6zelliklerinden biri veri toplama ile analizin birlikte yiiriitiilmesidir. Glaser ve
Strauss bu siirece "siirekli karsilagtirmali analiz" adin1 vermislerdir. Bu siirecte, veriler
toplandiktan hemen sonra analiz edilir ve ortaya ¢ikan kavramlar, olgular ve siirecler
daha sonraki veri toplama asamalarina dahil edilir. Boyle bir siiregte veri toplama araci

olarak goriisme ya da gozlem formu veri toplamanin ilk asamasinda yar1 yapilandirilmig



bir durumdadir ve veri toplama siirecinin sonuna kadar da son halini almaz. Hatta bazi
arastirmalarda basta Ongoriilen goriisme sorulari ile veri toplamanin sonuna dogru
olusturulan sorular arasinda énemli farklar olabilir®. Elde edilen verilerin analizi ve
ortaya ¢ikan kavramlarin ve olgularin dogasi veri toplama aracinin esnek bir yapiya

sahip olmasini ve siirekli bir degisime ag¢ik olmasini gerektirir.

Grounded Teori yaklasimi ile yapilan arastirmalarda, toplanan goriisme ve gozlem

verilerinden elde edilen kavramlar ve temalar ile teorinin ilk isaretleri ortaya ¢ikar.

Aragtirmaci bu kavramlara ve temalara iligkin gozlemlerini ve diisiincelerini topladigi
ek verilerle siirekli olarak test eder®. Bu siirecte arastirmaci kavramlar, temalar ve
bunlarmn iligkilerine yonelik denenceler (olay ve olgulara iliskin gecici aciklamalar)
gelistirir ve bu denencelerin agiklanmasina (teyit etme ya da reddetme) yardime1 olacak
verilere ulagmaya calisir. Bu siire¢ yukarida sozii edilen "siirekli karsilastirmali analiz"
kavramina bir 6rnek olusturur. Sonucta ulasilan kavramlar ve temalar arastirmanin
odagina iliskin anlamli bir agiklama ortaya koyar. Bu agiklama veriler temelinde ortaya

¢ikan teoridir”.

Metodun Ozellikleri; teori olusturmadaki ilk adim kavramsallastirmadir. Bir kavram,
etiketlenmis bir fenomendir. Bu bir arastirmacinin veride 6nemli olarak belirledigi, bir
olaym, nesnenin veya etkilesimin soyut bir temsilidir (representation). Fenomeni
adlandirmanin altinda yatan amag; arastirmacilara benzer durumlari, olaylart ve
nesneleri, ortak bir baslik veya smiflandirma altinda gruplama imkani vermektir.
Olaylar ve meydana gelenler ayr1 elemanlar olsa da; onlarin ortak 6zellikler paylastigi

veya anlamca iliskili olduklar1 gercegi, onlarin gruplandirilmasina imkan saglar.

Bir aragtirma projesinin baslangicinda kategorileri (bunlarin 6zellikleri ve boyutlarini)
kesfetmek ve kavramlar arasindaki iliskileri ortaya c¢ikarmak i¢in mikro analiz
yapilabilir. Mikro analize bazen “tek tek” analiz olarak basvurulsa da, ayni siire¢ bir
kelimeye, bir ciimleye ya da bir paragrafa da uygulanabilir. Kavramlar belirli bir merkez
etrafinda kategoriler olusturur. Daha sonra iki zit kavram bir kategorinin boyutunu ifade

eder ve Ozellikler bu iki zit kavrami birbirinden aylrlr(g)

. Buna gore once kavramlar ve
fenomenlerin dayandig1 daha genel merkezi kavramlar olan kategoriler belirlenir, daha
sonra ise kategorilerin boyutlar1 ve 6zellikleri iizerinde durulur. Boyutlar ve kategoriler

arasindaki iligkiler teorinin agiklayici 6zelligini arttirir.



Grounded Teori yaklagiminin ana diisiincesi, dokiimii elde edilen verileri tekrar tekrar
okuyarak degiskenleri (kategoriler, kavramlar ve ozellikler) ve aralarindaki iliskileri
kesfetmek ya da etiketlemektir. Bu verilerin yazili olmasi sart degildir. Degiskenler ve
aralarindaki iligkileri algilama kabiliyeti teorik hassaslik (theoretical sensitivity) ile
ifade edilir. Bu metodolojide, veri toplama ve analiz iglemleri degisen diziler halinde

arka arkaya devam eder.

Aragtirmac1t mikro analiz veya benzer yontemlerle elde ettigi verileri isleyerek
kodlamalar yapar. Bu kavramsallastirma ve kavramlar arasindaki iligkilerin belirlenmesi
stireci yogun bir bilgi akist saglayacaktir. Arastirmaci, bu yogun bilgi akisini kontrol
etmek ve aragtirmasini sistematik bir sekilde yiiriitebilmek ic¢in analizlerini,
diisiincelerini, yorumlarini, sorularim1 ve ilerideki veri toplamalarma yonelik
talimatlarim1 bir takim notlarda (memos) tutar. Bu notlar daha ¢ok analistin teorik
ornekleme ve meselelerdeki diisiincelerini ve fikirlerini iceren, bilgilendirici ve
Ozetleyici olan teorik notlar olabilir®. Notlar genel olarak ii¢ farkli kodlamanin

sonucunda ortaya ¢ikar ve kodlama ¢esidine gére adlandirilir.

Actk Kodlama: Acik kodlama, bir yapboz iizerinde ¢aligmak gibidir. Analist, organize
olmak ve parcalar renklerine gore diizenlemek (bu genellikle golgelemelerdeki kiigiik
farkliliklar1 belirtme seklinde olur) ve ayr1 ayri pargalar: tekrar bir araya getirerek bir
resim olusturmak zorundadir. Alan notlarmin (field notes) ilk sayfalar1 genellikle biraz
anlasilmazdir. Nereden baglanacagini, neyin aranacagimi ve gordiigiinde nasil fark
edecegini bilmek zordur. Birbirinden farksiz bir bilgi yigin1 olarak goriilebilir. Analizin

degisken yapisi, dnceden yazilmis notlarla ortaya cikar.

Analist, digerlerinin ne diisiindii§iine veya analizin dogru olup olmadigina bakmaksizin
ilk diisiince ve fikirlerini yazar. ilk yazilmis notlar, izlenimler, diisiinceler ve
yonergelerden olusur. Ac¢ik kodlamada, arastirmaci kategoriler ve onlarin 6zelliklerini
olusturmakla ugrasir. Boyutlarina gore kategorilerin nasil degistigini belirlemeye caligir

(34)

Eksensel Kodlama: Eksensel kodlamada, kategoriler sistematik olarak gelistirilir ve alt
kategorilere baglanir. Bunun i¢in genellikle nedensel iliskilere, i¢erige baska bir deyisle
olay1 ya da olayin seklini etkileyen durumlar kiimesine, boyutlara, 6zelliklere, sonuglara
bakilir. Eksensel kodlama sirasinda analist, veri yapbozunun pargalarini bir araya

getirmeye baslar. Her bir par¢canin (6rnegin, kategori, alt kategorinin) biitlinii aciklayict



bir planda bir yeri vardir. Bir yapbozu olustururken analist, bir parcay1 alip, “Oraya mi1
yerlesmeli, buraya m1?” diye sorabilir. Analistin ilk tesebbiisleri deneme yanilmadir.
Daha sonra analist teorik olarak daha duyarl hale geldikce, kavramsal belirleyicileri ve
kategoriyi birbirine uydurmak kolaylasir. Eksensel kodlamanin amaci, kategoriler
arasinda baglant1 kurmak ve kategorileri 6zellikleri ve boyutlart agisindan gelistirmeye
devam etmek oldugu i¢in, eksensel kodlama sirasinda yazilan kisa notlar, bu amaci
yansitmalidir. Bunlar, ne, ne zaman, nerede, kiminle, nasil, ne sonuglarla sorularinin

cevaplarini sunarlar ®)

Secici Kodlama: Yapilan aragtirmada esas amacg biitliin kategorilerin belirli merkez

kategoriler etrafinda orgiilendigi bir agiklama yazmak veya bir diyagram olusturmaktir.

Bunun gibi merkez kavramlarin olacagi kabul edilir. Secici kodlamada kategoriler
biitiinlestirilerek daha biiylik ve genel bir sema olusturulur. Buna gore, sec¢ici kodlama
analizdeki son asamay1 temsil eder. Kavramlar temel bir kategori ¢evresinde biitiinlesir
ve daha fazla gelisim ve diizeltme ihtiyaci i¢inde olan kategoriler doldurulur. Bu
asamadaki, kisa notlar (memos) ve semalar (diagrams)gelistirilen teori diislincesinin

derinligini ve karmasikligini yansitir.

Strauss and Corbin, kodlama prosediirlerinin amaglarini sdyle 6zetlemistir®;

1. Bir teoriyi test etmekten ¢ok, bir teori inga etmek,

2. Aragtirmacilara ham veri kiitlelerini ele alacak analitik araglar sunmak,

3. Analistlere fenomenin alternatif anlamlarini diisiindiirmeye yardimci olmak,

4. Sistematik ve her sathay1 degerlendirebilecek bir sekilde liretken olmak,

5.Teorinin insa bloklar1 olan kavramlar1 tanimlamak, gelistirmek ve iligskilendirebilmek.

Teori gelistirmek karmagsik bir olaydir. “Teorilestirme” terimi bu etkinligin ifade
edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Grounded Teori yaklasimi ile elde edilen iliskiler
biitliniine her zaman igin kesinlikle bir teoridir demek elbette zordur. Ciinkii bir teorinin
olusumu uzun bir silire¢ ister. Fakat bu sekilde yapilan g¢alismalar sonucunda elde
edilenleri sadece ikna edici sezgiler ve diisiincelerden Gte mantiksal, sistematik ve
aciklayict bir sema olusturdugunu gozardi etmemek gerekir. Boyle bir calismada
yapilan teori inceltme (refinement) islemi ne kadar eksiksiz yerine getirilirse bir teorinin

formiile edilmesi o kadar iyi olur.



2.1.2. Biyopsikososyal teori

Geleneksel olarak saghk hastaligin olmayisi olarak tanimlanirdi. Biyolojik olarak bir
patojenin ya da durumun varligi bireyin saghgini zayif hale getirebilir, bu durumda
bireye hasta denirdi. Saglik tizerindeki bu smirli anlam iyi olma halinin anlasilmasini
simirlamig, tedavileri engellemis ve belki en Onemlisi hastalik Onleyici girisimleri

baskilamustir.

Biomedikal bakisin ardindan sagliga holistik bir bakis Biyopsikososyal Model ihtiyacini
ortaya koymustur. Bu modelle birlikte 6zellikle iyilik hali tizerinde durulmus ve iyi
saghk kavraminin; ayn1 zamanda iyi yasam Kkalitesi ve giiclii iligkiler de demek oldugu

kabul edilmistir .

Biyopsikososyal model hastalik nedeni olan patalojik siirecler ve hastanin kendi saglik
anlayis1 anlamina gelen ve onun lizerinde etkisi olan rahatsizlik kavramlar1 arasindaki
farkdan da bahseder. Rahatsizlik ve hastalik her zaman mutlaka bir arada olmaz. Hasta
bazen hastalikla ilgili bir sebep tasimazken kendisini iyi hissetmeyebilir. Bu durum
rahatsizlik olarak sdylenebilir. Yine bazi fiziksel bozuklugu olan bireyler de hasta

olarak tanimlanmalarina ragmen iyi hissedebilir rahatsiz olmayabilirler an,

Amerikali psikiyatrist George Engel tarafindan ortaya konan Biyopsikososyal Model’

in temel aldig1 inang; her birey essizdir ve biyolojik, psikolojik, sosyal boyutlari
arasinda karmasik bir iliski vardir “®***®_ Bu model bakimda, biyolojik karakteristikler
(genetik predispozanlar), psikolojik faktorler (yasam sekli, stres, saglik inanclari) ve
sosyal durumlar: (kiiltiirel etkiler, aile iligkileri, sosyal destek) birlestiren bir bakisa
Sahiptir(14). Model biyolojik faktorlerle birlikte psikososyal faktorlerin de etkili
oldugunu kabul ederek saglik ve hastalik kavramlarinda Onemli bir degisim
olusturmustur. Bu teoriye gore artik saglik ve hastalik kavramlar1 biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorlerin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu anlayis rahatsizlik ve
hastaligin iyilesmesinde, diizelmesinde O6nemli bir etki yapmuistir (1210 Her hastalik
calisilirken, birey, bedeni ve onu gevreleyen gevresi tiim sistemin pargalar1 olarak kabul
edilmelidir ®. Aile de bu sistemin bir parcasi olarak ¢ok 6nemle ele alinmasi gereken
bir boyuttur. Aile iiyeleri de hastalik siirecinden aynen hasta gibi etkilenirler (1318) Stres
yaratan yasam olaylar1 ya da Ozellikle hastalik durumlarinda ortaya ¢ikan psikolojik
etkilenim, zamanla tiim bireyi biyolojik, sosyal yonleriyle de etkilemeye baslayabilir

(15 psikiyatri hemsiresinin temel felsefesine uygun olarak, aile tyelerini tek tek



etkileyen her biyolojik, psikolojik ve sosyal faktor psikiyatri hemsiresi tarafindan ortaya

koyulup, bakimin planlanmasinda yol gosterici olarak kullanilmalidir.
2.1.3. Kriz kavram

Sigmund Freud'dan beri insani zorlayan yasam olaylarmin ruh saghigina olumsuz
etkileri ¢esitli bi¢cimlerde ve c¢esitli yazarlarca ifade edilmistir. Ancak buglinkii anlami
ile ele alimigin1 Erich Lindeman'in g¢alismalar ile basladigini séylemek miimkiindiir.
Lindemann, toplumun 6nemli bir boliimiinde duygusal huzursuzluklara yol agabilecek
durumlara ve sosyal olaylara Ornegin oOliim olaylarina gosterilen tepkilerini

@7 Basit anlamda sdylemek gerekirse kriz, diizenli giden durumda

tanimlamistir
meydana gelen bir bozukluktur. Yunanca'da kriz kelimesi "karar verme" veya daha
genel anlamda "doniim noktas1" karsiligi kullanilir. Sozliikler ise krizi, belli bir olayi
izleyen ve hayati 6nem tasiyan kritik bir donem olarak tanimlar. Burada sozii edilen
duygusal krizler olup Caplan ve Cullberg tarafindan bireyin ¢esitli durumlar veya yasam
olaylari A.U. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi ile karsilastiginda
bunlarla basedemeyecek sekilde ruhsal dengesinin sarsilmasi hatta kaybi olarak
tanimlanmistir. Daha Onceki yasam deneyimleri sonucu kazanilmis basarilar ve
denenmis ¢6ziim yollari, 6nemli yasam hedeflerine ulagsma ve ¢esitli olaylarin

@7 Kriz, patolojik bir durum degildir, her insan

istesinden gelmede yetersiz kalir
yasaminin belirli yaslarinda bdyle bir durumla karsilagabilir®. Hepimizin sorunlar1 ve
bunlarin bizi astig1 ve kriz durumlarma doniistiigli zamanlar vardir. Bu tiir krizlerin
mutlaka biiyiik felaketlere doniismesi gerekmez. Boyle krizler, kisinin kendini tanimast,
degistirmesi ve olgunlagsmasi yolunda doniim noktalar1 olarak goriilebilir ve bir sans

olarak degerlendirilebilir 7.

Krizi ortaya ¢ikaran etmen, mevcut olan sorunu birden akut hale getiren ve bardagi
tagiran son damladir. Bir krizin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesi, kisilik yapisindan, baska
insanlarla olan iligski biciminden ve icinde bulunan olanak ve desteklerden bagimsiz
olmakla birlikte bunlarla i¢ i¢e girmis durumdadir. Ayni1 durum, farkli insanlarda farkl
reaksiyonlara ve etkilere neden olabilir. Yine ayni kisi yasaminin farkli donemlerinde
ayn1 olay karsisinda farkli tepkiler verebilir. Krizdeki kisi, kendisini ¢ok caresiz
hisseder, biiyiik bir sikint1 yasar. Artik higbirseyin degismeyecegini, en azindan iyi
yonde degismeyecegini diisiinlir. Hatta bu duygusunu su sekilde tanimlar: "Kendimi
karanlik bir borunun i¢inde hissediyorum, hi¢bir ¢ikis yolu géremiyorum" . Caplan‘a

gore krizler, i¢ ve dis degisikliklerin bir sonucudur. I¢ degisiklikler bir hastalik veya bir



travmanin ardindan ortaya ¢ikan degisiklikleri, dis degisiklikler ise bir kisinin kaybi
veya uyum kapasitesini asan degisiklikleri ifade eder. Hafner ise, kriz sebepleri olarak

gevre sartlarini, Krize yatkinlik olarak da bireyin gelisim Oykiisiinii gostermektedir @n

Caplan ve Cullberg krizleri ikiye ayrilmaktadir @

1-Travmatik Krizler
2- Geligimsel Krizler (Degisim krizleri)

Travmatik krizler; Bunlar, birden ortaya ¢ikan, ac1 verici olan, psisik durumu, sosyal

kimligi, giivenligi ve hosnutluk durumunu tehdit eden durumlardir. Ornegin bir yakinin
6lmesi, hastalik, ani bir sakatlik, ayrilik, dogal felaketler gibi. Travmatik krizlerde siire¢
dort donemden olusur. Akut dénem birinci ve ikinci devrenin baslangic donemini igerir

ve 4-6 hafta strer.

1. Donem: Sok donemidir. Ger¢ek miimkiin oldugu kadar uzak tutulmaya caligilir.
Disaridan her sey diizgiin ve yolunda gibi goriinse de igte hersey karmakarigiktir.

Amagsiz aktiviteler ortaya ¢ikabilir.

2. Donem: Tepki donemidir. Gergekle yiizlesme artik kagmilmazdir. Savunma
mekanizmalar1 devreye sokularak gergek, miimkiin oldugu kadar uyumlu bir sekilde
entegre edilmeye calisilir. En sik kullanilan savunma mekanizmalari: bastirma, inkardir.

Kiside, yikici egilimler ortaya ¢ikabilir. (Ornegin; alkol, madde kotiiye kullanimi gibi)

3. Déonem: Islem donemidir. Yavas yavas travmadan uzaklasilir. Ilgiler yeniden su

yiizline ¢ikar, gelecek konusunda planlar yapilir.

4. Donem: Yeniden uyum doénemidir. Kisinin benlik saygisi yeniden yiikselmistir. Yeni

iliskiler kurulur ve devam ettirilir.

Gelisimsel krizler (Degisim Krizleri); Yasam degisikligi krizleri, yasama ait olan ve
kisi tarafindan olumlu olarak yasanan durumlardir. Ornegin; ana-baba evinden ayrilma,
evlenme, gebelik, ¢ocuk sahibi olma, taginma, emeklilik gibi. Bu krizler, 6 haftaya

kadar degisen stirelerde ortaya ¢ikarlar ve Caplan'a gére dort donemi igerirler(17).

1. Donem: Sorunla karsilasan kisi, artan gerginligine kars1 duygusal dengesini yeniden

kurmak i¢in alisageldigi problem ¢6zme tekniklerini kullanir.

2. Donem: Bu donem, alisilagelen yontemlerin basarisiz oldugu, tehdidin siirdiigi,
gerginligin daha da artarak yetersizlik duygularinin ortaya ¢iktigi donemdir. Bireyin

konusma ve davranislarinda dagmiklik olur.
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3. Donem: Bu donemde, problem ¢d6zme konusunda basarisizlik siirmektedir. Gerginlik
artmistir. Bu ise acil ve yeni problem ¢6zme yollarimin harekete gegirilmesi igin bir
uyaran olusturur. Biitiin i¢ ve dis kaynaklar kullanilir. Bunun sonunda bazen krizin
iistesinden gelinir. Ulasilmaz goriinen amaclarin bir kismindan vazgegilir, teslimiyet

duygusu yasanir. Bir tiir kaginma davranist segilir.
4.Donem: Sorun devam ediyor, ¢ézlimleniyor, giderek artiyorsa, kriz tablosu gelisir.

Bu donemde gerginlik katlanilmayacak olg¢lidedir. Kisilik dezorganizasyonu siddetle
kendini gosterir. Davranis bozukluklari, (Ornegin; antisosyal, saldirgan davranislar),

depresyon gerginlik, letarji, intiharlar vb. ile kendini gosterir.

Krizdeki psisik ve bedensel bulgular; psisik kriz, bireysel uyum giiciiniin agildigimnin bir
ifadesidir. Caresizlik, duygulanma ve gerginlik belirgin sekilde hissedilir. Krizin, birey
icin tasidigi anlama gore (kayip, tehdit, meydan okuma) gerginlik duygusu, anksiyete
veya depresyon seklinde yasanabilir, biitlin bu duygular bedensel yakinmalar seklinde

de kendini gosterebilir.

Kayginin yarattig1 bedensel semptomlar; carpinti, nefes darligi, bogulma hissi terleme,
motor huzursuzluktur. Depresyona bagli bedensel semptomlar, istah azalmasi, kilo
kaybi, uyku bozuklugu, motor yavaglama, bitkinliktir. Gerginlige bagli bedensel
semptomlar, uyku bozukluklari, bas agrisi, dolasim bozukluklari, sindirim sistemi

bozukluklar1 ve titremedir 7.

Krizin tehlikeleri; Krizde duygusal yiikklenme ¢ok fazla oldugundan acilen hastanin bu

yiikiiniin hafifletilmesi gerekir. Bir kriz;

a) Baz1 sartlar altinda geri doniisii olmayan sonuglar dogurabildigi i¢in (6liim veya

intihar gibi) saldirgan ve tepkisel davranislara yol agabilir,
b) Kisinin ruhsal bozukluklara yatkinlig1 varsa ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikarabilir,
¢) Somatizasyona neden olabilir.

d) Kroniklesebilir: Toplumu etkileyen krizler gibi baz1 psisik faktorler de kroniklesmeyi
kolaylastirabilir. Bunlar;

a)Sosyal faktorler: Hastaligin getirdigi maddi kazanglar (erken emeklilik gibi) ve

sosyal kazanclar (hasta olarak sosyal kabul gérme).
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b)Psisik faktorler: Hastaligin getirdigi psisik kazanclar (hastalik kisiyi cesitli

sorumluluklardan kurtarir) 47,
2.1.4. Basa ¢ikma Kavrami

Basa c¢ikmanin genel olarak algilanan tehdidi ya da problemi hafifletme amacinin
oldugu kabul edilse de basa ¢ikma davranisi bir siiregtir ve biitiin stres tanimlar1 dort

stireci icermektedir (28),

1. Stres kaynagi olarak tanimlanan i¢sel ya da dissal bir ajan,
2. Stres durumunun zihin ya da fizyolojik sistem tarafindan degerlendirilmesi,
3. Stresli taleplerle ilgili olarak zihin tarafindan olusturulan basa ¢ikma siiregleri,

4. Siklikla stres tepkisi olarak tanimlanan zihin ve bedensel etkilerin karmasik yap1
gostermesidir.

Folkman ve Lazarus (1988), stres ve basa ¢ikma arasindaki iliskinin siirekli oldugunu ve

stresin basa ¢ikmaya neden oldugunu belirtmektedir*®.

Folkman (1984) tarafindan basa ¢ikma; stresli etkilesim yoluyla yaratilan igsel ve digsal
istekleri kontrol etmek ya da azaltmak i¢in yapilan biligsel ya da davranigsal cabalar

olarak tanimlanmaktadir®®,

Basa cikma cabalari, bireyin davraniglari ile ¢evresel talepler arasinda bir aracidir ve
strese kars1t onun etkilerini en aza indirmede bir tampon gorevi gostermektedir. Basa
cikma stratejileri ya durum iizerinde dogrudan etki gostererek (problem odakli basa
cikma) ya da duygusal tepkiler yoneterek (duygusal odakli basa ¢ikma) islev
gostermektedir. Ancak probleme yonelik basa ¢ikma stratejilerinin daha uyumlu, kisiyi
daha ¢ok gelistirici; duygulara yonelik stratejilerinin ise uyumsuz, savunucu ve gelisimi

engelleyici olduguna iliskin yaygin bir goriis bulunmaktadir™,

Stresli bir durum karsisinda kullanilan basa ¢ikma stratejilerinde farklilik gorildigii
gibi bireyin yasaminda stres yaratan kaynaklarda farklilik gostermektedir. Sailer ve
arkadaslari, bireyin zorunlu yasantilar gecirmesine neden olan stres kaynaklarini ailesel,

kisisel, sosyal, cevresel ve isle ilgili olmak iizere bes alan olarak belirlemislerdir®,

Belirtilen stres kaynaklarindan hastane siireci ve hasta yakini olmak, insan hayatinda
onemli bir yer tutmaktadir. YBU’ nde hasta ile birlikte aileye de bakim saglama,

biitiinciil hemsirelik bakimi diisiincesinin temelini olusturmaktadir @) By yaklasimin
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uygulanabilmesi i¢in hasta ailelerinin gereksinimlerinin bilinmesi ve karsilanmasi
onemlidir. Hastay1 ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden goriis dogrultusunda; bireyin
tyilesme siirecinde aile de yakindan incelenmelidir. Cilinkii hastaneye yatan birey
fiziksel ve duygusal kriz yasarken aile de duygusal bir kriz yasayabilmektedir. Hastanin
ve ailenin yasadig1 gii¢liigii asabilmesi i¢in ¢ogu kez hastane personelinin anlayis ve
destegine gereksinimleri vardir. Stres kaynaklarmin diger alanlarmin bu aileler
tizerindeki etkisini diisiinlirsek, onlarda goriilebilecek birgok tepkileri ¢esitleyebiliriz

(duygusal yorgunluk, sinirlilik, endise, psikomatik hastaliklar vb.)
2.1.5. Psikososyal uyum ve psikososyal destek kavrami

Saglik ve hastalik kavrami, uzun yillar “fiziksel rahatsizlik” ya da “iyi olus hali” olarak
algilanmistir. Geleneksel hastalik kuramlarina bakildiginda, insanin bir biitiin olarak ele

alinmadig1, yalnizca hasta olan organina ya da hastaligina odaklanildig goriilmektedir.

Ortaya atilan kuramlar sagligi tek yonli ele almistir. Hipokrat’in etkilesim kuramuyla,
akil ile bedenin birbirini etkiledigini savunmustur. Hipokrat’mm bu kurami geleneksel
kuramlarin yetersizligini ortaya koymus ve yeni kuramlarin gelismesine neden
olmustur. Christian Smiths “holistik-biitlinciil saglik” kavramini ortaya atmistir (2)
Insan biyopsikososyal bir biitiindiir. Bu nedenle insana uygulanacak her tiirlii tedavide;
fiziksel, psikolojik ve sosyal yon ele alinir ve bu ii¢ alanin birbiriyle etkilesimi gozardi

edilmemelidir @324,

Fiziksel bakim, temel insan gereksinimlerini (solunum, beslenme, bosaltim, hareket,
uyku vb.) tam olarak yerine getirmeyi hedefler ve insanin temel gereksinimlerini
tanimlayan Abraham Maslow, tabandan yukariya dogru hiyerarsik bir diizen ic¢inde
oldugunu belirtmis ve bu hiyerarsik diizenin ilk basamaginda fizyolojik gereksinimlere
yer vermistir. Fizyolojik gereksinimler degismezken, diger gereksinimler zaman zaman
degisir. Hastalik, stres ve kriz halleri bu gereksinimlerin karsilanmasindan dogabildigi
gibi, hastalikla birlikte gereksinimler de farklilasir. Hayati tehlike altindayken,
fizyolojik gereksinimler daha 6n planda tutulurken, tehlike gegince diger gereksinimlere

dikkat edilmeye baglanr®?®),

Diger gereksinimler psikososyal bakimi igerir.
Psikososyal bakimda hemsirenin; profesyonel yaklasima, duyarlilifa, hastaligin
bilesenlerine, problem ¢6zme becerilerine, hastalik bilgisine, iletisim beceri ve

deneyimine sahip olmasi beklenir.
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Fiziksel hastalig1r olan kisilerin psikolojik bakimi; “hastayr anlamadan, hastalifi ve
tepkileri anlayamayiz” ve “yalnizca organlar ile degil, bir biitiin olarak insanin tiim

varligi ile ugrasilmasi gerekir” anlayisini temel alir @7

Tunmore genel kliniklerde hastalar1 ve hasta yakinlarini ele aldig1 Psikolojik Bakim
Modeli'ni tanimlamistir. Bu model; temel iletisim ve tanilama becerileri, rutin-onleyici
psikolojik bakim, 6zellesmis psikolojik girisim ve psikoterapi olmak tizere dort diizeyde

agiklamistir (28),

Psikolojik bakimin ilk diizeyindeki beceriler; Uygun bilgi verme, goriisme, dinleme,
empati becerilerini kullanarak hasta ve/veya hasta yakini iizerindeki etkileri
gozleyebilmeyi, psikolojik gereksinimleri tanimlayabilmeyi igeren temel iletisim ve
tanilama becerileridir. Bunlar, hastalar veya onlarin aileleri/yakinlariyla dogrudan iligki
kuran tiim disiplinlerdeki ekip iiyeleri tarafindan kullanilan, bakimin minimum

standartlarini saglamak igin gerekli olan becerilerdir (28)

Ikinci diizeyindeki beceriler; hasta ve ailesinin yasadig1 stresle basa ¢ikma yetenegini
arttirmayi, duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeyi ve hastayla terapdtik iliski
kurabilmeyi igerir. Psikolojik bakimin bu diizeyi, gittikce artabilecek sorunlar
onleyebilir ve sistemli olarak psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi azaltabilir.
Kliniklerin hasta gereksinimlerine yonelik bakim standartlar1 ve islemlerin belirlenmis
olmas1 gereklidir. Psikoterapotik iliskide; duygu, tutum ve diislincelerin rahatca ifade
edilmesi temeldir. Sorun ¢6zmeye yoOnelik girisimler ancak bu asamadan sonra

mumkindiir.

Uciincii diizeyindeki beceriler; sorun ¢ozme becerileri, anksiyete ile basa ¢ikma
teknikleri gibi amacg-yonelimli ve kisa-siireli 6zellesmis becerilerdir ve hemsirelerin,
hasta ve ailelerin bazi psikolojik sorunlariyla ugrasmalarinda yeterli olmalarim
gerektirir. Bu diizeydeki uygulamada; uzman klinik hemsiresi, sosyal ¢alismaci, KLP
hemsiresi, psikolog ve psikiyatrist birlikte ¢alisirlar. Ad1 gecen profesyoneller, hastalara

ve yakinlarina dogrudan veya danismanlik vermek suretiyle dolayli hizmet verirler @8),

Dérdiincii diizey ise; bilissel terapi, davranigg1 yontemler, aile terapisi gibi psikolojik
tedavileri yaklagimlarini igerir. Bunun igin terapistin 6zel egitim ve konusunda uzman

bir terapistten danigsmanlik almasi gerekir(zg).
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2.2. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarimin Yasadig Giicliikler

Yogun Bakim Unitelerine hastalarin yatis1 ailelerin igin diger yakinlari icin bircok
psikolojik giicliigiin yasandigi, hayatlarinda doniim noktasi sayilabilecek olumsuz bir
deneyimdir ®. Bu yiizden YBU'nde biitiinciil bakim daha fazla nem kazanmaktadir.
Yogun Bakim Unitesinde hasta ve ailesinin hastaliga kars1 tutumlarini, kriz durumunu

etkileyen ¢esitli etkenler s6z konusudur;

Kiiltiirel Bakis: Hasta ve ailesi hastaliga karsi kiiltiirel nedenlerle farkli bakis acilarina
sahip olabilir. Kiiltiirel 6zellikler (Ornegin; degerler, davramissal normlar), hastalig
Onlemeye yonelik tutumlar, hastaligi tedavi etmeye yonelik islemler, 6lime karst
gosterilen tepkiler kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gosterir. Bazi kiiltiirlerde hastaligin
nedeni lanet, islenen bir sugun cezasi veya nazar iken, bazi kiiltlirlerde evrendeki

uyumsuzluklar ya da tanriya kavusma olarak gérﬁlebilmektedir(3o)

. Tiptaki gelismelere
ragmen hala bir¢ok insan geleneksel uygulamalara evde hazirlanan bitkisel karigimlara,
duaya, muskalara, din adamlarina, lokman hekimlere inanmaktadir. Bu durumda onlarin
kiiltiirel ve dini inanglariyla saglik kurumlarinda onerilen ve uygulanan tedavi sekli

uyusmaya bilmektedir®”.

Yogun Bakim Ortam: Aile iiyelerinden birinin YBU’ ne yatis1, ortamin farkli olmasi
nedeni ile aile iiyelerini olumsuz etkilemektedir. YBU' nde bu olumsuz etkiyi
yaratabilecek unsurlar; ¢evresel uyaranlar (monitorler, ventilatorlerin sesi gibi), invaziv
islemler (cerrahi tedavi, intravendz tedavi, diyaliz), bilgi eksikligi, entiibasyon, travma
vb. dolayi iletisimde yetersizlik, fizyolojik belirtiler (agr1, hipoksi, dolasim bozuklugu
gibi) ve 6liim korkusu seklinde siralanabilir®™. Bu birime hasta ziyaretlerinin sinirh
olmas1 da krize yol acgabilmektedir. Bu iinitede yakini bulunan aileler, diger iinitelerden
farkli olarak hastasini ¢cok az ve kisa siire gorebilmekte, onun hakkinda kisitli bilgi

alabilmektedirler.

Ic Dengeye Tehdit: Aile normal kosullarda sabit i¢ dengesini siirdiiriir. Ancak
yasamsal siirecteki hastalik, 6liim gibi durumlarda bu denge bozulur. Dengenin
bozulmasi ile ortaya ¢ikan kriz durumu biitiin aile sistemlerini olumsuz etkiler. Her aile
icin degisikliklerin ya da gereksinimlerin siklig1 benzer olsa da bazi aileler digerlerine
gore krizden daha fazla etkilenir. Burada biligsel faktorler 6nemlidir. Bazi aileler
olaylara yikic1 anlamlar yiiklerken bazilar1 yiiklemeyebilirler. YBU’ne aileden birinin

yatmast durumunda aile iyelerinin bu olaya yiikledikleri anlam; kriz durumunda
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yasanan duygular, yasana stresin diizeyi, krize eslik eden anksiyete ve basa ¢ikma

becerileriyle iliskili olarak degisiklik gdsterir®* 3,

Olaylarin Ortaya Cikisi: Hastaligin ortaya c¢ikis sekli, ailenin reaksiyonunu
etkileyerek kriz durumunun ortaya ¢ikmasini hizlandirabilir. Hastaneye planli yatis,
ameliyat sonrast YBU' nde planl takip durumlarinda aile olaya hazirliklidir ve beklenen
bir durum oldugu i¢in olay1 kolay kabullenir. Ancak kalp krizi, trafik kazasi, zehirlenme
gibi ani ya da beklenmedik bir durumda aile tyeleri ne yapacaklarini karar
veremeyebilirler. Boyle bir olayla ilk defa karsilasan aile bireyleri, hastaneye vardiklar
zaman ne Yyapacaklarmi, YBU'ndeki kurallari, kritik durumdaki hastanin nasil

etkilenecegini bilemeyebilirler®*233),

Rol Catismasi: Hastanin hastaneye yatisi ile sosyal rolde kayip yasanir. Eger hasta
birey anne ise, ¢cocuklar tarafindan sevgi veren, koruyucu rolii, baba ise evin diizeni ile
ilgili isleri yerine getiren, destek veren es rolii kaybedilmistir. Anne ya da babanin hasta
olarak hastaneye yatmasi durumunda diger es her iki rolii de istlenmek durumunda
kalir. Hasta baba ise, anne ¢ocuklarina baba roliinii de oynamak zorundadir. Hasta birey
anne ise, baba ¢ocuklarina annenin yoklugunu hissettirmemek i¢in sefkatli, sevgi veren
roliinii Ustlenir. Hasta olan bireyin roliinii iistlenen aile tiyesi bu durumla basa ¢ikmada

zorlanabilir ¢323334).

Sorumluluklarin Degisimi: Aile iiyelerinden birinin YBU'ne kabulii sonucu, hasta
bireyin ailedeki destegi kaybedilir. Hasta bireyin sorumluluklar1 diger aile bireylerinin
tizerine yiiklenir. Aile tiyelerinde gesitli derecelerde rahatsizliga ve sikintiya neden olan
bu sorumluluk artis1 hasta birey hastaneden ayrilana kadar ya da sorumluluklar
baskasina devredilene kadar siirer. Mali sorunlarin yani sira 6nemli goriilmeyen giinliik
rutin isler 6nemli ve siklikla yonetmekte zorlanilan bir duruma doniigmiistiir. Faturalarin
O0denmesi, mutfak aligverigi yapma gibi giinliik baz1 aktiviteler, zamanin kisitli olmasi

nedeniyle sorun haline gelebilir.

Hastanin Terminal Evrede Plmasi: YBU'nde en agir kriz durumlari hastanin terminal
evreye girdigi donemleri igermektedir. Bu donemde aile tiyeleri uzun siire kagindiklar
oliim gergegi ile kars1 karsiya kalirlar. Bazen hasta yakinlar1 6lim deneyimi ile ilk defa
kars1 karsiya kalirlar. Bu durumda olayin bireyler tlizerindeki etkisi daha agir
olabilmektedir. Hastanin oliimiine dogru aile bir matem siireci yasamaya baglar®®=%.

Aile iiyeleri hastalarin uzun siiren kritik durumu ve hastali§ina ragmen bu gercegi kabul
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etmek istemeyebilir ve uzun siire bu konu hakkinda konusmaktan kaginabilirler. Bazen
de hastalarinin uzun siire act ¢gekme doneminin son bulmasindan dolayr bir rahatlama
yasayabilirler. Bu donemde aile tliyeleri hastalarin1 gormeye daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar.
Hastalarinin yaninda bulunamamak ona yardimci olamamak aile iiyeleri i¢in yikici
olabilmekte, aile bireylerinin olaya tepkisini artirabilmektedir. Jamerson arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmaya gore yakinlart YBU’nde yatan bir ailenin karsilasacag siiregler

sunlar1 i(;ermektedir(35);

1.Etrafta Dolasip Durma: Ailenin belirsizlik, duygusal ¢atisma ve stres yasadigi ilk

fazdir.

2. Bilgi Arama: Ilk sok atlatildiktan sonra aileler yeniden hasta bireye odaklanirlar.
Hasta birey hakkinda sorular sorar, durumu ve tedaviye yanit1 hakkinda bilgi edinmeye

baslarlar.

3.1zleri Takip Etme: Daha sonra aileler hastanin seyrini izlerler. Hastanin verdigi her

tiirlii olumlu veya olumsuz yanit onlara hastalarinin prognozu hakkinda ipucudur.

4.Kaynaklar Toplama: Bu fazda aile iiyeleri enerjilerini, kendilerini ve hastalar1 i¢in
kaynak toplamaya yoneltirler. Yiyecek ve icecek temin edebilecekleri uygun bir ortam
aralar. Bunun yani sira yasadiklar1 sorunlar1 ifade edebilecekleri, endiselerini dile

getirebilecekleri gorevliler bulmaya calisirlar.

2.3. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Ve Hasta Yakinina Yonelik Ornek Hemsirelik

Tanilar

Yogun bakimda yatan hastalarin aileleri saglik sistemine girdikleri andan itibaren pek
cok giicliikle karsilagsmakta, gereksinimlerini karsilamakta profesyonel destege ihtiyac
duymaktadirlar. Hemsirelik tanilart mevcut ya da olas1 saglik problemlerine karsi birey,
aile ya da toplumun biyolojik, fizyolojik, psikolojik, fonksiyonel, sosyal, spiritiiel
tepkilerini igerir. Dolayisi ile tanilama, insan tepkilerinin tanilanmasi, insanin saglikla
ilgili davraniglarinin okunmasint ve yorumlanmasini igeren karmagik bir siiregtir.
Tanilama siireci elestirel diisiinme yolu ile gerceklesen, kanita dayali bir karar verme
siirecidir ve hemsirenin Kisilerarasi, teknik ve entelektiiel becerilerini kullanmasini
gerektirir®, Literatiir incelendiginde YBU’nde yatan hastalarin yakinlarinin yasadiklari

mevcut ya da olas1 saglik sorunlarina tepkilerinin asagidaki sekilde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2.3' de en sik kullanilan hemsirelik tanilari listelenmistir.
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Tablo 2.3: Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Ailesine Y&nelik Ornek Hemsirelik

Tanilan

Hemsirelik Tanis1

Etiyoloji

Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Bakim verme siirecinde karsilasilan fiziksel, duygusal,

ekonomik sikintilara bagh

Bilgi Eksikligi

Hasta ve hastalik siireci ile ilgili yeterli bilgi alamamaya bagh

Eglence Aktivitesinde Degisim

Yasadig1 sosyal izolasyon ve duygusal sikintilara bagl

Etkisiz Bireysel Basa Cikma

Hastaliga, maddi zorlanmaya, ailenin

rutinlerinin bozulmasina bagl

Ev ortamim Siirdiirmede Yetersizlik

Ev ortamini saglamakta ve siirdliirmede yetersizlige bagli

Giigsiizliik Hastaya/tedaviye/bakima iliskin kararlar verememeye ve
kontrol edilebilecek durumlarin azalmasina baglh

Korku Yogun bakim siirecinin belirsiz olmasi ve kontrol
edilememesine bagl

Ozbakim Yetersizligi

Giinliik gereksinimlerin yerine getirilememesine bagl

Rol Performansinda Etkisizlik

Daha 6nce devam eden sorumluluklarini yerine

getirememeye baglt

Sosyal izolasyon

Daha o6nce siirdiiriilen sosyal aktivitelerin

gerceklestirilememesine baglt

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizhik

Yeterli dinlenme alan1 olmamasi ve duygusal sikintilara bagl

Umitsizlik

Hastanin fizyolojik durumunun giderek kotiiye gitmesine ve

¢Ozlimiiniin olmamasinin oldugunun diisiiniilmesine bagl

Viicut Gereksiniminden Az

Beslenme

Yasanilan siiregte ekonomik ve duygusal sorunlara bagl
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2.4. Yogun Bakim Unitesinde Hastalara Ve Hastalarin Yakinlarina Yénelik

Hemsirelik Yaklasimlar:

Ailenin bakimda bir biitiin olarak ele alinmasi geregini benimseyen, aile merkezli bakim
temel alinir. Aile merkezli bakimin basarili olabilmesi i¢in hemsirelerin asagidaki

ilkelere uymalar1 gerekmektedir:

e Hastanin bakiminda hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog

gibi ekip tliyelerinin uyumlu ¢alismalar1 ¢ok 6nemlidir.

e Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmek hasta ve aile iizerinde stres yaratir.
Tedavinin geregi siirekli ac1 veren islemler, yan etkiler siirekli hastanede yatma,
tedavinin giderek daha yogun hale gelmesi, tedavi ile ilgili biitiin se¢eneklerin
uygulanmasina karsin 6limciil bir gidisin s6z konusu olmasi hem hasta hem de
aile lizerinde yogun stres yaratir. Aileye bu sorunlarla nasil basa ¢ikacagi

Ogretilmelidir.

e Yogun Bakim Unitesinin tedavi ve bakim maliyetinin gok yiiksek olmasi,
ailelerde maddi giicliiklere yol acabilir. Destek kuruluslar konusunda aileye

yardimer olunmalidr 722:3738),

e Ailenin gerilimden etkilenmesini azaltacak ve hastaligin sikintisin1 paylagmasini
saglayacak toplumsal destek sistemlerini olusturulmasi Onemlidir. Bu destek
sistemleri; aile tyelerini, saglik bakimi veren profesyonelleri, komsulari,

arkadaslar1 ve anne baba destek gruplarini igerir.

e Baz iilkelerde olusturulan aile destek gruplari basa ¢ikmada 6nemli bir isleve
sahiptir. Benzer saglik sorunu olan ailelerin hastalik, tedavisi ve bakiminin
yonetimi konularinda paylasimda bulunmalar1 ile birbirlerinden dogru bilgi
edinebilir, teknik becerilerini gelistirebilirler. Bu gruplarin olusturulmasinda

hemsirelerin rehberlik roliinii yerine getirmeleri ¢ok dnemlidir.

e Hastaya ve aileye psikososyal destek saglamak icin empatik bir yaklagim
sirdiriilmelidir. Giiven verecek mesleki bir iligki kurulmasi, psikososyal
degerlendirmesinin yapilmasi, tedavi ve bakim iligkilerinin tiimiinde temel
noktadir. Giliven duyulmasi kendini giivende hissetmesini saglar, hemsirenin

aileye giiven vermesi, giivenmesi ailenin de kendine giivenmesini destekler.
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e Yogun Bakim Unitesinde geri doniissiiz bir tedavi siireci yasanabilir, bu yiizden
hasta ve ailede kayip duygularinin olusmasina neden olacaktir. Degerlendirme
sirasinda hastanin ve ailenin kayip evrelerinden hangisinde oldugunu saptamak ve
ona gore bakimi planlamak dogru olacaktir. Baz1 aileler hemen yikilmaz, sorunla
basa c¢ikma ¢abasina girerler. Bu ailelerin basa ¢ikma c¢abalarinin ve

maneviyatlarinin giliclendirilmesi, benlik saygilarinin arttirilmasi oncelik kazanir
(39,40,41)

e Sonug olarak hemsire; psikososyal yonden yaptigi degerlendirme ve girisimlerle,
ailenin durumu nasil algiladigin1 anlamasina, basa ¢ikma yollar1 gelistirmesine ve
hastaliga gosterdigi tepkiler arasinda etkili olmayanlar1 diizeltmesine yardimci
olabilir. Aile i¢i iliskileri ve YB siirecinin meydana getirdigi degisiklikleri yerinde
gormek ve gozlemek, hastanin ailedeki konumunu ve bu iliskilerinin niteligini

degerlendirebilmek i¢in ev ziyaretleri planlanmalidir #2%739),
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma niteliksel graunded teori bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Sakarya ToyotaSA Acil Yardim Hastanesi Genel YBU' nde Ocak 2011-Ocak
2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismada nitel aragtirma Ornekleme yontemlerinden benzesik (homojen) ve o6lgiit
ornekleme yontemi kullanilarak segilen ¢ogu birinci derece aile yakinlari olmak tizere
toplam 15 aile iiyesi 6rneklemi olusturmustur. Arastirma, elde edilen bilgiler tekrar
etmeye basladiginda goriismeler sonlandirilmis ancak arastirmaci tarafindan gozlem

yapilmaya devam edilmistir.
Hasta yakinlarinin arastirmaya alinma kriterleri;
e Hastasinin YBU'nde en az 24 saat yatmis olmast,
e Hasta ile yakinligi (birinci derece yakini olanlar tercih edildi)
e Okuma yazmasinin olmast
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi dl¢iit olarak alinmastir.
3.4. Kullanilan Yoéntem

Niteliksel arastirma, kisilerin duygu ve diislincelerini anlayabilmek i¢in 6zel yontemler
kullanan bir arastirma yOntemidir. Arastirmact bireylerin yasam Oykiilerine,
davraniglarina, iliskilerine, sosyal hareketler ve olaylara ait bilgileri derinlemesine
yaptig1 goriismeleri ses kaydina alarak ve gozlemleri ile topladig: verilerle arastirmasini
tamimlanmistir. Arastirma siirecinde nitel arastirma yontem ve tekniklerini etkin
kullanabilmek i¢in tez danigsmani ve aragtirmaci ‘Saghk Bilimlerinde Nitel Arastirma

Kursu’na katilmiglardir (EK 6).
3.5. Arastirma Siireci
3.5.1 Veri toplama araclari

- Aile bilgi formu aile hakkinda bilgi toplamay1 saglayan sorulardan olusmustur.

Formda; Hasta birey; adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, egitimi, ne kadar zamandir yogun
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bakimda oldugu, hastaneye basvurma nedeni, daha énce YBU’nde kalma durumu,
kaldiysa ne kadar siire once kaldigi sorgulanmaktadir. Aile bireyi; adi, yasi, egitimi,
yakinlik derecesi, sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence, ailenin adres ve telefonu

sorularindan olusmaktadir (EK 1).

- Aile goriisme formu aile ile goriisme sirasinda yol gosterecek yart yapilandirilmis
soru formudur. Arastirmacmnin literatiirden yaralanarak hazirladigi goriisme formu
arastirmaci tarafindan hastanin YBU’nde gecirdigi dénemin o6zelligi (6len, yatan,
haliyle taburcu) dikkate alinarak hazirlanmistir. Daha sonra; aile iliskilerindeki
degisiklikler, sosyal-ekonomik hayattaki  degisiklikler, saglik  durumundaki
degisiklikler, duygusal durumdaki degisiklikler, basa ¢ikma- sosyal destek- gelecege
yonelik umut bagliklar altinda bireyin etkilenimlerini belirlemek amaciyla sorulmustur.
Sorular genel sorular olarak hazirlanmis, kisinin anlayabilecegi sekilde agiklamalari

gostermek amaciyla parantez i¢inde 6rnekler verilmistir(EK 2,3,4).
3.5.2.Veri toplama siireci

Arastirma siirecinde veri toplama araglart gelistirilmeden Once arastirmaci tarafindan
yaklagsik iki aylik bir gdzlem agamasi gegirilmistir. Daha sonra yar1 yapilandirilmig veri
toplama araglar1  hastanm  YBU’nde gecirdigi donemin  oOzelligine  gore
olusturulmustur(haliyle taburcu hasta yakini1 gériisme formu, 6len hasta yakini gériisme

formu, yatan hasta yakini goriisme formu).

Katilimcilarla gériismeye gegmeden Once arastirmaciyla giiveni ve rahatligi saglamak
icin ilk karsilasmada sadece tanisilmig, veri toplama daha sonraki goriismelere
birakilmistir. Gériismeler YBU’nde bulunan goriisme odasinda gerceklestirilmistir.
Goriismeyi yapabilmek i¢in randevu defterlerinden ya da o giin hastaneye gelenlerden,
uygun aileler belirlenmis, tanisilmis, sonraki gelecekleri tarih 6grenilmistir. Arastirma
stirecinde hastas1t 0len hasta yakinlar1 hastaneye goriisme i¢in geldiklerinde acilarini
tekrar yasadiklarini dile getirmeleri ve duygu yogunlugunu o giin ki gibi yasamalari

arastirmaci agisindan gii¢ bir durum olmustur.

Gorlismeler sirasinda sessiz bir ortamda boéliinmeden goriismeler tamamlanmaya
calisilmigtir. Gorlisme; karsiliklt ayni diizeyde oturularak yapilmis, aktif dinleyerek,
soru formlar1 yardimiyla ses kaydi yapilarak gerceklestirilmistir. Goriismelerde ses
kaydimmin yapilacagi, arastirma amaci disinda kullanilmayacagi hasta yakinlarina

aciklanmis ve onamlart alinmistir (EK 5). Goriisme siiresince hasta yakinlari ile ilgili,
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goriisme sirasinda dikkati ¢eken durumlar verilerin giivenirligi arttirmak i¢in arastirmaci
yaptigr gozlemleri not almistir. Uzun siireli etkilesimi saglamak i¢in miimkiin
oldugunca ilk goriismede veri toplanmayip veriler ikinci veya {igiinclii goriismede

toplanmaya caligilmistir.
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3.5.3. Verilerin degerlendirilmesi

Gortigmeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham doékiimleri bilgisayara aktarilmis, ses
kayitlar1 dinlenip, ham veriler metin haline getirilmistir. Ses kayitlar tekrar dinlenerek,
yazili belge kontrol edilmistir. Veriler defalarca okunmustur. Okumadan sonra her bir
kelime ve ciimleden c¢ikabilecek kodlar bulunmustur. Olusan kodlardan sonra tematik
kodlamaya gec¢ilmis ve kodlar arastirmaci tarafindan siniflandirilmis, uygun temalar ve

alt temalar ¢ikarilmistir. Ardindan tiim veriler temalara gore yorumlanarak rapor haline

getirilmistir.
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3.6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Komitesi’nden (25.08.2011 tarih ve 2011/188 nolu) ve
aragtirmanin yapildigi hastanenin Bashekimligi'nden (22.04.2011 tarih ve 302.14-13
nolu) yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan hasta yakinlarina aragtirmanin amaci ve
veri toplama yontemi, elde edilen bilgilerin higbir sekilde isim belirtilmeden
arastirmada kullanilacagi agiklanarak kabul eden ailelerden yazili onam (EK 7)

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Hasta ve Hasta Yakimina Ait Tamitict Ozellikleri

Bu boliimde YBU'nde yatan hastalarin ve yakinlarmin dzellikleri ele alinmistir. Asagida
Tablo 4.1-4.2’de 6rneklemi olusturan hasta ve hasta yakinlari tanitilmaya ¢alisilmistir.
Tablo’da goriildiigii gibi hasta yakinlarmin %66.6's1 erkektir, yaslart 25-59 arasinda
(%93.3) yogunlasmistir. Ogrenim diizeylerine bakildiginda %66.6°s1 ilkokul-ortaokul
mezunu olup, %73.3’i gelir diizeyini orta diizeyde (gelir gidere esit) olarak
degerlendirmistir. Hasta yakinlarinin %60.0°1 is¢i olarak calismaktadir ve hemen hemen
hepsi (%93.3) evlidir. Hastalarla yakinlik dereceleri sorgulandiginda %53.4"liniin ¢ocuk
(evlat) roliinde oldugu goriilmiistir. Hasta yakinlarinin neredeyse yarisinin (%46.6)

diizenli tedavi gormesinin gerektiren bir kronik hastaligi mevcuttur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Tanitict Ozellikleri (n:15)

HASTA YAKINI TANITICI OZELLiKLERI Say1 %

Cinsiyet

Kadin 5 334
Erkek 10 66.6
Yas grubu

25-59 Yas 14 93.3
60 ve iistii Yas 1 6.7

Ogrenim Durumu

Okur- yazar 1 6.7
ilkokul-Ortaokul 10 66.6
Lise ve dengi okul 4 26.7
Calisma Durumu

Ev hanim 3 20.0
Isci 9 60.0
Diger 3 20.0
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir gidere esit 11 73.3
Gelir giderden az 4 26.7
Medeni Durum

Evli 14 93.3
Bekar 1 6.7
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Olan 7 46.6
Olmayan 8 53.4
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Hasta ile Yakinhk Derecesi

Esi 2 13.3
Ebeveyn 3 20.0
Cocuk 8 53.4
Diger 2 13.3
Toplam 15 100.0

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin baz1 6zellikleri Tablo 3.2°de verilmistir. Hastalarin
cogunlugu (%66.3) erkek ve yaslar1 60 yas ve iizerindedir (%46.6). Hastalarin YBU’nde
kalig siirelerine bakildiginda ¢ogunlugu (%73.3) ortalama 4-10 giin arasinda kalmstir.
Tanilar1 incelendiginde ise %40.0’min kafa travmasi-kafai¢i kanama-menenjit tanilari

ile akut olarak YBU'ne yatirildig tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1 (n:15)

HASTA TANITICI OZELLIKLERI Say1 %
Cinsiyet

Kadin 5 334
Erkek 10 66.6
Yas grubu

0-24 Yas 3 20.0
25-59 Yas 5 334
60 ve Ustli Yas 7 46.6
YBU’nde kaldig siire

4-10 giin aras1 11 73.3
10-25 giin arast 3 20.0
25 giin ve {isti 1 6.7

Hastanin Tanis1

Kanser 2 13.3
Kafa travmasi-kafai¢i kanama-menenjit 6 40.0
Dogumsal anomali 1 6.7
KOAH-Hipertansiyon 1 6.7
Coklu travma 3 20.0
Serebro Vaskiiler Olay (SVO) 2 13.3
Toplam 15 100.0
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4.3. Ailelere ait Temalar

Ailelere ait temalar tablosu asagida verilmis ve her bir temaya ait bulgular agiklanmistir

(Tablo 3.3).

Tablo 4.3: Ailelere Ait Temalar

Tema Alt Tema-1 Alt Tema-2 Alt Tema-3
Hastaliga ait Ozellikler
Stres Kaynaklar1
Hasta Yakinina ait
Ozellikler
Saglik Personeli ile
Mliskiler
Biyolojik Sagliktaki Degisimler
Anksiyete-Endise
Korku-Kaygi
Psikolojik Duygusal Yanitlar Keder
Kriz Yasantisi
Yas
Tiikenmiglik
Degisimler Ailedeki Rol
Degisiklikleri
Aile Dinamikleri -
Yakin Akraba Iligkileri
Sosyal Aktivitelere
Sosyal yasam Katilim
Sosyoekonomik Cevre/Arkadas liskileri
Ekonomik Durum IsYasamu
Maddi Destek
Sosyal Destekler
Psikolojik Destek
Basa Cikma
Problem Odakl1
Basa Cikma Yollari Maneviyat
Duygu Odakli

Ailelere ait ii¢ tema saptanmig, bunlara ait alt temalar olusturulmustur.
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4.3.1. Stres kaynaklar:

[k tema Stres Kaynaklar igerisinde yer alan alt temalar: Hastaya ait Ozellikler, Hasta
Yakinina ait Ozellikler, Saglik Personeli ile Iliskilerdir. Bu alt temalar sirasiyla

agiklanmustir.
4.3.1.1. Hastaya ait ozellikler

Hastaligt ve yogun bakim siirecini iiziintii veren, yipratici, korku, endise ve

belirsizlikle dolu bir siire¢ olarak negatif anlamlarda ifade etmislerdir.

Hasta yakii icin hastaligin anlamini bilmemiz, hasta yakininin duygularini ve
davraniglarin1 daha iyi anlamamiza yardim eder. Ailelere hastaligin ve yogun bakimin
anlami soruldugunda hemen hemen hepsi liziintii, ¢aresizlik ve endise verici bir durum
olarak tanimlamuslardir. Aileler anlamadiklar1 ve kontrol edemedikleri ve
beklemedikleri durumlar karsisinda garesizlik ve endise yasadiklarini davranislart ve
ifadeleri ile desteklemislerdir. Yasami tehdit eden bir durumla yiiz yiize kalan
bireylerde endisenin ¢ok artmasindan dolay1 iletisim, algilama ve sorun ¢dzme
yeteneklerinin oldukg¢a azaldig1 gozlemlenmis ve arastirmaci tarafindan hissedilen bir
durum olmustur. Ayn1 zamanda derin bir iiziintii, ¢aresizlik duygusu hissettiklerini ¢cogu

zaman dile getirmislerdir.

Yogun bakim deyince ¢ok korktum, kalbim kiit kiit atiyo basladim aglamaya
gozlerimden akiyo, ama kimseye soylemiyom tabi.’ ( 32 Yasinda, ev hanirmi YBU’nde

KOAMH ve Hipertansiyon(HT) nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz1)

Yogun bakim deyince sanki kapkaranlik bi kuyuya diistiim...(45 yasmda, isci, YBU nde

beyin tiimori tanisi ile 6len 58 yasindaki hastanin oglu)

Gorlismeye katilan bir hasta yakini yogun bakimin teknolojik ortaminin bilinmezligini

dile getirerek korkusunu ve garesizligini bu sekilde anlatmistir.

‘Uziilityoruz tabi yogun bakim ayri. Servis gibi degil. Ya 0 makinalari goriince insan
itrperiyor. Siz belki devamli gordiigiiniiz icin size garip gelmiyor. Ama sivilde yogun
bakimi gérmemis birine zordur.’ (41 yasinda, ¢iftci, YBU nde SVO tanisi ile yatan 61
yasindaki hastanin oglu)

‘Disart da tabi iiziicii bisey bekliyosun, o babamiz; misal olmasa bile baska birisi olsa
bile o orda yatiyo sen disarida bekliyosun. Acaba ilerleme var mi yok mu, iyilesecek

mi, iyilesmeyecek mi, tepki verecek mi vermeyecek mi derler ya bir hafta bekleyecekti
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tepki verdi verdi vermedi her sey biter bizde o merakla bekliyoz. Ha bir giin kaldi tepki
verecek, ha vermeyecek ahhh! iste bir giin kald: tepki vermedi? Hala demek ki bi timit
yok...” (30 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU'nde kafa i¢i kanama tanisi ile len 87
yasindaki hastanin oglu)

Hastaligin aniden ya da yavas baslamasi, belirti siireci hasta yakininin tepkisini
etkileyen bir durum oldugu tespit edilmistir. Akut veya kronik olsada yasami tehdit
eden bir hastalik, etkisi uzun stlireli oldugu ve bireyin kisa zamanda uyum

saglayamadig1 zaman ve ciddi stres yarattigi goriismelerden ¢ikarilan bir tema olmustur.

‘Ayyyyyl... iki gozii iki ¢cesme agladim yogun bakim deyince bana da zaten durumu
ogrendim hemen kalktim geldim. Cocuk burda yogun bakimdaydi sonra ameliyata
gotiirdiiler. Ben gegerken gordiim, bekliyoduk orda akan kanlari gordiim ¢ok kotii
oldum. Bolu'daki yakinlarini aradim biri gelsin diye... Kisaca ben hep ¢ocuk kurtulacak
mi? Acaba diye, kurtulduktan sonra da Allah im akil seyi ver diye, eger ki akil zayiligi
olacaksa al camni diye dua ettim, oyle olursa kéy yerinde kim ugrasacak bu ¢ocukla
diye ¢ok dua ettim.’ (55 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU nden kafa travmasi

tanist ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki hastanin halasi)

Ailelere hastaligin nasil bir hastalik oldugu soruldugunda ailelerin yarisindan ¢ogunun

ifadesi zor bir hastalik olmustur.

‘Baya kendimi haddinden fazla tuttum yani ¢ok zorlandik.’ (46 yasinda, isci, ortaokul

mezunu, YBU’nde kafa travmasi nedeni ile 6len 75 yasindaki hastanin oglu)

‘Yani zor bi durum o yogun bakimda yatmak bir hasta i¢in belki o zaman ki duygu
farkly olabilir ama insan psikolojik olarak yipranwyo.’ (41 yasinda, ciftei, ilokul
mezunu, YBU’ nde SVO tanist i ile yatan 61 yasindaki hastanm oglu)

Gorlisme yapilan ¢ogu hasta yakini yogun bakim iinitesini 6liim ile 6zdeslestirmistir.
Ozellikle kronik hastaliklar nedeni ile ve yast ilerlemis hastalarin yakinlarinda liimiin
daha c¢abuk kabullenildigi gozlemlenmis ve ifadeleri ile desteklenmistir. Akut
durumlarda (trafik kazasi gibi) veya geng hastalarin yakinlarinda 6limii kabullenme

davranisi ¢ok daha zor ve tiziintii verici olmustur.

Yasamu tehdit eden nitelikte bir hastalikla yiiz yiize kalan hasta yakinlarinin giivenlik

duygusu zedelenmis ve bu da dagilma, umutsuzluk ve ac1 getirmistir.
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‘O an yikildik yani, yapacak bisey yok yogun bakim demek olii demek yani az ¢ok
biliyoruz ama yani elimizden hi¢bisey gelmedigi icin zaten daha kotii olduk.' (30
yasinda, is¢i, lise mezunu, YBU’nde akciger kanseri ve KOAH tanis1 ile yatan 59
yasindaki hastanin oglu)

Yukarida ifade edildigi gibi kronik hastalik veya yaslilik nedeni ile yogun bakima

alinan hastalarin yakinlarinda siire¢ daha ¢abuk kabullenilmistir.

‘Yogun bakim deyince artik kurtulamaz artik yas da kemale erdi dedik. Yogun bakimda
ne beklenebilir yas da ilerlemis. Takdiri ilahi.’ (39 yasimna, ¢ift¢i, ortaokul mezunu,
YBU’nde femur kir1g1 tanis1 ile yatan 63 yasindaki hastanin oglu)

‘Hep dlecek oyle geldi olecek... ordan ne gelecek bilmiyosun her an bekliyosun
oldii... dlecek diye bekliyosun.’ (40 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU' nde

dogumsal anomali tanisi ile 6len 1 yasindaki hastanin annesi)

‘Allah’a dua etmekten baska yapacak biseyimiz yoktu, yavas yavas oliimii bekledik
sanki...'(45 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nde beyin tiimérii tanis1 ile 6len 58

yasindaki hastanin oglu)
4.3.1.2. Hasta yakinina ait 6zellikler

Ailelerin yakinlar1 genel olarak ifadelerinde, hastalarini ¢ok sevdiklerini, onlara ¢cok
deger verdiklerini, onlar i¢in ¢ok emek harcadiklarim ve bunu hi¢ gocunmadan
yaptiklarini, hastaligi ve yogun bakim ise hastalarma yakistiramadiklarim da

ortaya koymuslardir.

‘Allah gecinden versin ya bisey olursa diyorum. Ben nasil naparim, bu seferde
bocalamaya giriyorum. Yine de yanimda olsun ben her seye raziyim ama kendimi
birazcik rahatlatmak icin tedavi gormem lazim yoksa geri kalan hicbisey benim
umrumda olmaz. Milletin dedigini soyleyim mi ‘ne ugrasiyosun’diyolar ama ama ben o
vapiya sahip degilim, herkes iyiliginde iyi de hastaliginda m kot ii, degil, elimden
geldigi kadar nereye kadar dayanabilirsem oraya kadar gidicem...’ (45 yasinda, ev

hanmu, ilkokul mezunu, YBU'nden SVO tanisi ile haliyle taburcu olan hastanin esi)

‘Benim ev diizenim ¢ok bozuldu. Ben oraya gidiyosam torunum anneanneye gidiyo
kalryo evdeki diizen bozuluyo. Calisan gelin haliyle daha sikintiya giriyo, geliyo yemek
icmek yapiyo torun bakiyorum mesela evdeki diizen bozulunca isyan ediyolarsa da

kusura bakmaywn diyorum o ¢ocugu sakat birakmaya niyetim yok, haaa ister kendinizi
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virtin naparsaniz yapin ama ilgilenecek kimse yok diyorum onun icin kendimi adadim.’
(55 yasinda, ev hanimu, ilkokul mezunu, YBU’nden kafa travmasi tanisi ile ‘haliyle’

taburcu olan 10 yasindaki hastanin halasr)

‘O benim artik, ne yapsa da ben onun arkasindayim, hastada olsa arkasindayim,
ustada olsa, sucluda olsa nihayetinde arkasindayim yani o benim abim, kardegim.’
(27 yasinda, erkek, isci, ilkokul mezunu, YBU nden trafik kazas1 sonucu haliyle taburcu

olan hastanin kardesi)

‘Hayatim bitti benim zaten, o olmasa yasayamam diyodum zaten, bir seneyi ge¢ti valla
ne bileyim hayatim ¢ok degisti. Emekliydim o zaman da. Hayatimi devam ettiriyorum
iste nerde bir teselli, bi sey... bir diigiin bir bayram yok benim icin zaten mezari da
benim evime karst karsiya, 100 metre anca var, merkezi bir yerde oturuyoruz. Iste éyle
baoyle gidiyo ama nasil gidiyo, ne kadar gider nereye gider ne olur bilemiyorum devam
ediyoruz, aci ¢ok biiyiik... Bazen aklima geliyo sokiip bakasim geliyo mezari boyle
bisey olamaz yavvvvv... (47 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde trafik kazas1 sonucu

6len olan 16 yasindaki hastanin babast)

'Babamin da yoklugu tabii ki belli oluyor olmaz mi? O biiyiik onun yeri ayri, babam bak
evdedir bizim bi tek kapilarda boyle odun keserse keser, kesmezse kesmez ama
basimizda dursa o yetiyodu bize anliycan.’ (32 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu,

YBU'nde KOAH ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastan kiz1 )

‘Valla iste su anki oniimii akisa biraktik bisey bilemiyosun ki... Sonugta babam bizi bu
duruma bu yasa getirdi son nefesine kadar yaminda olacagiz.’ (38 yasinda, is¢i, lise

mezunu, YBU’nde menenjit tanisi ile yatan 64 yasindaki hastanin oglu)

Gorilisme yapilan bir hasta yakini ziyaret saatlerinde verilen siirenin ¢ok az bir kismim
icerde gecirip ¢ikmasi ile arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir ve bu durum hemen hemen
tiim ziyaretlerinde goze ¢arpmistir. Daha sonra arastirmacinin gorligme talebini kabul
eden hasta yakimi ile derinlemesine gorisme yapildiginda babasina hastalig
vakistiramadigini ve onu o sekilde caresiz yatarken gormekten ¢ok etkilendigi icin

icerde kalamadigini ifade etmistir.

‘Karmakarisik her sey bir anda kafandan gidiyo kafanda higbirsey kalmiyo o var, siz
var miydimiz bilmiyorum ama duramadim ben zaten icerde, yaa hi¢birsey gelmeyince
onu oyle yatarken goriince daha kotii oluyosunuz. Hicbir sekilde bir hastalig

sevdiginize zaten konduramazsiniz, sizin basiniza geldiginde daha da kétii oluyo belki
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anlatamiyorum ama farkly oluyo yani...’ (30 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde

akciger kanseri ve KOAH tanisi ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

Goriismeye katilan bir hasta yakini ise ne kadar durumun gergekligini kabullenip 6liimii

bekledigini séylese de yakinini kaybettigini duymaktan ¢ekinmektedir.

‘Yaaa iste hep hasta etrafta oziine dondiigiimiiz zaman hep stkinti gecen aksam mesela
ziyaret edecez M... deyince hep yani bekledigin son aslinda yani simdi yasin itibari ile
biliyoruz bekliyoruz takdiri ilahi hepimiz élecegiz ama ayaklarim sallandi. Yani ayakta
durmakta zorluk ¢ektim. Haaa biliyorum oyle bisey duydugumda gene degisik oluyo
insan..."(39 yasinda, ¢iftci, ilkokul mezunu, YBU’nde femur kirig: tanisi ile yatan 63

yasindaki hastanin oglu)

Gorlismeye katilan bir hasta yakini hayatta yasadigi olumsuz olaylardan dolayr kendini
sanssiz hissetmektedir ve hastasi yogun bakima alinirken hastasini kaybetmekten

korktugu i¢in yliziine bakmadigini ifade ederek somatik duygular igerisine girmistir.

Yogun bakima girerken yamimdan gectiler yiiziine bakamadim, yiiziine bakmak
istemedim. Belki de kendimi sanssiz biri olarak goriiyorum, hani yiiziine bakarsam
onu da kaybederim o da éliir diye bakmadim...’ (40 yasinda, ev hanimi, ilkokul

mezunu, YBU’nde dogumsal anomali tanisi ile 6len 1 yasindaki hastanin annesi)
4.3.1.3. Saghk personeli ile iliskiler

Goriisme yapilan ¢ogu hasta yakini saglik personeline yonelik diisiincelerini olumlu

yonde ifade etmisler saglik personelinden memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Hasta yakinlarinin biiyiik bir kism1 olumlu diisiinerek kendilerine manevi olarak saglik
calisanlarinin kendilerine destek olduklarmi belirtmislerdir. Olumlu diisiinmelerinde,
durumlar1 daha kotii olan diger hastalar1 gormeleri, umutlarini yitirmemeleri, 6zellikle
hemsirelerden hastalar1 hakkinda olumlu geri bildirim almalar1 tibba kars1 inang¢larini

yitirmemelerinin etkili oldugu seklinde ifade etmislerdir.

Aragtirmada hasta ve ailesinin desteklenmesi biiyiik oranda yogun bakim iinitesinde
calisan hemsireler tarafindan {istlenildigi arastirmaci tarafindan gézlemlenen bir durum
olmustur. Bu nedenle ziyaretle ilgili yapilan uygulamalarda hemsirelerden beklentinin

fazla oldugu gozlemlenmis ve hasta yakinlarinin ifadeleri ile bu gozlem desteklenmistir.

“...Ama simdi hemgireler var ya; o kadar giizel ki insamin halinden anliyolar. Evin

cocugun, biiyiigiin hepsinin yerini ayri ayri tutuyolar. Sizi tebrik ediyorum o konuda
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gercekten ben ¢ektim ama oyle eskisi gibi degil simdi. Goriiyom da yani simdiki
hemsirelerden memnunum en azindan geldigim, hastami sordugum zaman cevabimi
alabiliyom veya durumunu sordugum zaman cevap alabiliyom. Burda 6grenemezsem
bilgi alamazsam en azindan bana yol gosteriyolar, énceden o da yoktu biz bilmiyoz
deyip isin icinden ¢ikiyolardi. Ama simdiki hemgirelerden Allah razi olsun, zaten aksam
ki olay bana ibretlik oldu dedim Ki; helal olsun onceden béyle degildi. Simdiki
hemgireler gercekten ¢ok hosuma gitti, kadinlar tebrik etti sizi. Ordakiler helal olsun
bak dedi. Kendi eviatlarinin iigenip tiksindigi seyleri siz burda yapiyosunuz. Burda hi¢
stkintim olmadi. Aklim hi¢ kalmadi, baktiginizdan ¢ok emindim.’ (32 yasinda, ev
hanimu, ilkokul mezunu, YBU’nde KOAH ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin
kiz1)

‘Burdaki ¢alisanlara da Allah kolaylik versin, gercekten benim o6n yargim vardi
hemgirelere karsi. Ama ben burda ¢ok giizel seyler gordiim.’ (45 yasinda, is¢i, ilkokul

mezunu, YBU’nde beyin tiimérii tanis1 ile 6len 58 yasindaki hastanin oglu)

Hasta yakinlar1 her ne kadar hemsirelerin kendilerine bilgi vermesinden memnunlarsa

da doktorlar tarafindan bilgilendirilmeyi tercih ettiklerini dile getirmislerdir.

‘Gormekle ilgili bir stkinti yasamadim Allah razi olsun hemgireler ¢cok yardimct oluyor.
Bu arada yogun oldugu igin doktorla gériisemiyoz, gecen konugabildik beni mesela
aydinlatti daha rahatladim doktorla goriistiigiin zaman daha da bilingli bi sekilde
oluyo, Doktor Beyin bilgilendirmesi daha iyi... (38 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’

nde menenjit tanisi ile yatan 64 yasindaki hastanin oglu)

Bir baska hasta yakini benzer sekilde doktordan bilgi almak istedigini belirtmis, ancak
doktora ulagmakta giicliik ¢ektigini dile getirmistir.

‘En biiyiik zorluk bu, doktora ulagmak. Her saat bilgi sahibi olmak onemli. Ama
maalesef miimkiin degil. Buluyoruz ama zoraki takip ederek ¢ok aramak ¢ok sormak
zorunda kaliyosun zorla, kapida ¢ok¢a beklemek zorunda kalyyosun o biiyiik bir etken,
baska séylenecek.’ (39 yasinda, ¢ift¢i, ilkokul mezunu, YBU’nde femur kirig1 tanisi ile
yatan 63 yasindaki hastanin oglu)

Ailelerin biiyiik bir boliimii saglik profesyoneli ile iligkisini bilgi alip alamama durumu

ile sinirlandirmiglardir.

‘Yani ben her zaman bir sey sormak istedigimde sagolsunlar ellerinden geldigi kadar

yvardimct oluyolar. Fazla bisey de beklemiyoruz. Bu hasta yogun bakimda stirekli uyuyo
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farkli ne bekleyebiliriz ki?’ (30 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde akciger kanseri ve
KOAH tanist ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

Hasta yakinlar1 ani gelisen bu durum karsisinda saskin, ofkeli, korkulu
hissetmektedirler. Yogun bir stres iginde problemlerinin tanimlanmasini ve ¢éziimiiniin
en kisa zamanda gerceklesmesini beklemektedirler. Bekleme siirecinin ve bilgi almanin
cesitli nedenlerden dolayr uzamasi, hasta yakinlarinin daha stresli olmasina ve saglik
calisanlarindan beklentilerinin de giderek degismesine ve iletisimin problemli bir
boyuta ulagsmasina neden olmaktadir. Bu durumu bir hasta yakin1 kendi ciimleleri ile

sOyle Ozetlemistir;

‘Hasta bakicilara soruyosun diyosun boyle boyle kapiyi yiiziiniize lank diye kapatiyo.
Hani ihtiyaci vardwr falan diyoruz, bekleyin, durun, ¢ikin sanki oramin sorumlusu o
vaaaa, gir bi iceriye danig, o olaylarda ¢ok zor.” (45 yasinda, ev hanimi, ilkokul

mezunu, YBU nden SVO tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 53 yasindaki hastanin esi)

Kendisinin ve hastasinin ihmal edildigini diisiinen bir hasta yakini, saglik personelini
tehdide varan diismanca tavirlar sergilemistir. Bu durum bundan sonraki hastane ile

ilgili siireglerine olumsuz bir sekilde yansimistir.

‘Cocugumun dirisine sahip ¢ikamayan insanlar bugiin gibi aklimda doktor ¢ocugu
ameliyat ettik suydu buydu bir acgiklama yapmadilar, hi¢cbir seyin aciklamasini
yapmuyorlar.” (40 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU nde dogumsal anomali

nedeniyle 6len 1 yasindaki hastanin annesi)
4.3.2. Degisimler

Degisimler temasina ait alt temalar:
Biyolojik; Sagliktaki Degisimler,

Psikolojik; Duygusal Yanitlar; anksiyete-endise, korku-kaygi, keder, kriz yasantisi, yas
ve Sosyoekonomik; Aile Dinamikleri, Sosyal Yasam, Destekler, Ekonomik Durum, Is
Yasami olmak iizere ti¢ alt temadan olusmustur. Bu alt temalara ait de alt temalar

mevcuttur.
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4.3.2.1. Biyolojik degisimler
Saghiktaki Degisimler alt temasindan olusmustur.
4.3.2.1.1. Saghktaki degisimler

Hasta yakinlarinin %46.6’sinda siirekli takip edilmesi gereken en az bir kronik hastalik
mevcuttur. Hasta yakinlart YBU nde yatan hastalarinin olmasmnin sagliklarini ihmal
etmelerine neden oldugunu bildirmislerdir. Kendilerini ihmal etmelerinden dolay1
gecmiste olan rahatsizliklar giindeme gelmis ve/veya saglik durumlarinin kotiillesmesi
nedeniyle yasam kaliteleri diismiistiir. En ¢ok sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun
degismesi, hipertansiyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk, dikkat dagimnikligi, istahin

degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi sorunlar dile getirilmistir.

‘Arada bazen oluyo kendimi ihmal ediyorum gitmem gereken organ diisiikliigiim 90l
villarda rahimle idrar torbasi kaldwrildi, idrar torbas: diistii. Simdi namaza bagslayali
mesela rahat rahat sey yapamryorum simdi tekrar gitmem gerekiyo, gidemiyorum firsat
bulamryorum kendime vakit aywamiyorum yani...” (55 yasinda, ev hanimi, ilkokul
mezunu, YBU’ nden kafa travmasi tamisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki hastanin

halas1)

Yogun Bakim Unitesi'nde hastalarinin yattign dénemde, bekleme siirecinde hasta
yakinlarinin dinlenebilecekleri bir yerin olmamast yasadiklar siireci fiziksel olarak

daha da giiglestirmektedir.

‘Benim ikinci haftam ¢ok yoruldum, koltuklarda uzanmaya bile miisaade etmediler. Yaa
dedim aksama kadar sandalye tepesindeyim dedim. 7ki haftadir iki saatlik uykuyla
duruyom, dinlenmeye ¢ok ihtiyacim var, ¢ok yprandim en azindan bi yatma, dinlenme
yeri olsa ¢ok rahat olacak.’ (32 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nde KOAH
ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz1 )

Hasta yakinlar1 stirekli olarak hastanede olmalarindan dolayr kendilerine ayiracak
zamanlar1 olmadigini, kendilerini yorgun hissettiklerini, fiziksel ve ruhsal giicliikler

yasadiklarini ifade etmislerdir.

‘.Ise gidemiyorum uyku diizenim altiist oldu, ne bileyim yani... Bende bile saglik
sorunu ¢ikabilecek duruma geldim. Sadece bu degil ¢iinkii biz siirekli git gel yapiyoduk
hastanelere, bi oraya bi oraya derken evde belli bir zaman kalabiliyoduk, atiyorum 2

giin kaliyosak bi giin disarida babam tikanik ambulansla hastaneye doniiyoduk o yiizden
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uyku diizeni diye hi¢bisey kalmadi, kendi sagligimiza da dikkat edememeye basladik ki
orda nasil elimizden ne gelirse yapmaya c¢alistigimiz halde...' (30 yasinda, isci, lise
mezunu, YBU’ nde akciger kanseri ve KOAH tanis1 ile yatan 59 yasindaki hastanin

oglu)

Hasta yakinlar1 kendilerini bakim sunma sorumluluguna adadiklari konusunda giiclii
duygular hissetmekte ve yaptiklari seyin 6nemli oldugunu farkindadirlar. Ancak kendi
fiziksel sagliklarini iyi olarak degerlendirseler de ruh sagliklarini idare eder ile koti

arasinda gormektedirler.

‘Benim tansiyonum var hipertansiyon, kalple ilgili sikayetim vardi... Zaman zaman
agrida oluyo. Hatta doktor siiphemiz var anjio yapalim dedi anjio yaptik bisey ¢ikmadi.
Simdiler de sikinti var gene birilerine goziikmek gerekiyo. Simdi agikcast ruhsal olarak
vardim alma aliskanligimiz belki toplum olarak da yok bizimde gidip de sorma seyimiz
yok. Tabi ki insan konustuk¢a rahatliyo. Kimisi biriyle konusarak rahatlar mesela
anormal gelecek belki mesela sana bagiracaktim bagiramam yolda giderken kendi
kendime herhangi bir kalabaligin arasinda konugarak yiiriiyebilivim bana ¢ok sakinsin
derler gercekten sakinim kendimi de biliyorum iyi ya da kétii bir baskasina kirimasin
tiztilmesin diye soyleyemedigimi kendimce muhasebe edip yolda kendi kendime
konusarak ya da mirildanarak anlatabilirim. Benim rahatlama yontemimde bu..." (39
yasinda, ciftci, ilkokul mezunu, YBU’nde femur kirig: tanist ile yatan 63 yasindaki

hastanin oglu)
4.3.2.1.2. Psikolojik degisimler

Duygusal Yanitlar; Anksiyete, Korku - Endiseler, Keder, Kriz Yasantisi, Yas ve

Tiikenmislik temalarindan olusmaktadir.
4.3.2.1.2.1. Duygusal yanitlar

Aile iiyelerinin iizlintli, endise, korku, yalmzlik, sikinti, mutsuzluk gibi duygular
yasadiklar1 belirlenmistir. Aile iiyelerinin bu duygular i¢cinde olmalarinin en 6nemli
nedeni caresizlik hissetmeleridir. Hastaya kars1 ¢eligkili duygular, hastaligin ciddiyetini
reddetme, hastalik haricinde bir sey diislinlip konusamama, sosyal aktivitelerde

uzaklagma gibi durumlar da goriilmektedir.

Aileler en biiyiik korkularmin yakimmm kaybetme korkusu oldugunu ifade etmeye

calismislardir.

36



‘Yogun bakima niye alinsin dedim, normal hastayi. Sonra anlattilar bana durumun
boyle boyle oldugunu, tabii ki o anda tekrar benim dikisler acildi, insan o andaki
psikolojiyle haliyle ne yapacagini bilmiyo.” (46 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU nde

kafa travmasi nedeni ile 6len 75 yasindaki hastanin oglu)

‘Cikartinca (YBU’ne cikartinca) yalan séylemeyim ¢ok korktum babami kaybedicem
diye inanki. Yogun bakim deyince ¢ok korktum, kalbim kiit kiit atiyo basladim aglamaya
gozlerimden akiyo, ama kimseye soylemiyom tabi...'(32 yasinda, ev hanimi, ilkokul

mezunu, YBU’nde KOAH ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz1 )

‘Cok zor bisey her an nasil olacak, nasil bitecek ¢ok saglkli bir ¢ocuktan sakat bi
cocuk mu olacak...?” (55 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nden kafa travmasi

tanist ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki hastanin halasi)

Bu siiregte sonu¢ kaygiyla beklenmekte ve siire uzadikca belirsizlik artmaktadir. Pek
cok aile gelece@in belirsizligi ve bilinmezlik nedeniyle endise ve korku yasadigini

belirtmistir.

‘Yani simdi yogun bakim hastanenin ayri bir seyi, bakiyorsun hasta kendinde degil,
servisteki gibi degil, duygularina hakim olamiyorsun ne bileyim iste daha zor... Yaa...
Tabi insanin psikolojisi bozuk oluyo bi kere orda ilaglarin etkisini bilmiyoruz tibbi bir
bilgimiz yok. Orda nefes alirken icine ¢ekiyo gibi geliyo insana. Ama 1 giin sonrasi
iyilesmis konusmus oluyor ama [gozleri doldu]’ (41 yasinda, ¢iftci, ilkokul mezunu,
YBU’nde SVO tanist ile yatan 61 yasindaki hastanin oglu)

‘... Yogun bakimda beklerken tabi ki bi bilingsizlik oluyo hani orasi yogun bakim
dendiginde korkuyosun, élecek diye her an...’ (40 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu,

YBU’nde dogumsal anomali nedeniyle élen 1 yasindaki hastanin annesi)

Hasta yakinlart ¢ogu zaman kendilerini yorgun hissettiklerini bildirmistir. Hasta
yakinlarinin agir1 yorgunlugunun hastalarinin prognozu ve tedavisi hakkinda uzun siire

endiselenmekten ve kaygi duymak oldugunu kendi ciimleleri ile ifade etmislerdir.

‘Yogun bakimda kapida beklemek gercekten insani mahvediyor. Yani ne bileyim kaza
glinii  geldik iste buraya abimi buraya getirdik sabah bekliyosun, oturuyosun,
kuruyosun, diistintiyosun, kuruyosun kendini kur kur kur... bu...” (27 yasinda, isci,
ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi sonucu ‘haliyle’ taburcu olan 28 yasindaki

hastanin kardesi)
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‘Dusart da tabi iiziicii bisey bekliyosun, o babamiz misal olmasa bile baska birisi olsa
bile o0 orda yatiyo sen disarida bekliyosun. Acaba ilerleme var mi yok mu, iyilesecek mi,
iyilesmeyecek mi, tepki verecek mi vermeyecek mi derler ya bir hafta bekleyecekti tepki
verdi verdi vermedi her sey biter bizde o merakla bekliyoz.’ (30 yasinda, is¢i, ilkokul

mezunu, YBU’nde kafa i¢i kanama tanis1 ile dlen 87 yasindaki hastanin oglu)

‘[llaki bizi baya etkiledi, oniimii géremiyom yani ilerisi soru isareti is degistirmistim.
Ne olacak diye soru isareti var, yogun bakimda oldugu siirece hep soru isareti devam
edecek.’ (38 yasinda, isci, lise mezunu, YBU' nde menenjit tanisi ile yatan 64 yasindaki

hastanin oglu)

Goriismeye katilan hasta yakinlari hastalarina yardim edememkten kaynaklanan

caresizlikten dolay1 hissettiklerinin ifade etmeye ¢alismislardir.

‘Karmakarisik... Duygu diye bi sey yok ¢iinkii tamamen her sey o tarafa, duygu diisiince
her sey o tarafa kayiyo elimizden bisey gelmiyo, elimizde bisey olsa kendinizi
paraliycaksinz ama onu iyilestirmek igin elinizde hi¢hir sey yok, boyle olmak dahi
insant mahvediyo, yani boyle...” (30 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’ nde akciger

kanseri ve KOAH tanisi ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

Gerek YBU siirecinde, gerekse hastane sonrasi yasananlar hasta yakinlarimin karmasik

duygular hissetmelerine neden olmustur.

“Su an inamn kendimin nasil oldugunu bilmiyorum, yorgunum soktayim, bazen hayal
gibi geliyo... Kendimin de psikolojisi ¢ok bozuk, ¢ok asabi... Su anda kendime
yetiyorum da, sonra bilmiyorum evde bizi neler bekliyo...'(33 yasinda, kadin, ev hanimi,
ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi sonucu multitravma gegiren ve ‘haliyle’

taburcu olan 38 yasindaki hastanin esi)

Bir hasta yakimi gelecege doniik {imidini silirdiirdiiglinii sdylese de durumunu

tilkkenmislik olarak ifade etmistir.

‘Tiikenmig, yalmz o kadar yani... (sessizlik) Su giinleri atlatirsak heralde eski
giinlerimize doneriz gibi geliyo bana.’ (27 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’ nden

trafik kazas1 sonucu haliyle taburcu olan 28 yasindaki hastanin kardesi)

Bakim vermenin bakimdan birinci derecede sorumlu kisilerin iizerindeki yogun bir
fiziksel ve duygusal yiik hissetmelerine neden oldugunu gosteren ifadeler

bulunmaktadir.
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“...Bilmiyorum artik aslinda hi¢ doktora da gitmedim ya simdi ruhsal seyim bozuk,
imkansizlik... Bazen iyi oluyorum, bazen de sunu surdan suraya koyasim gelmiyo. Yani
ben bu olaylart daha once yasamadigim icin ¢ok zor. Simdi gézlerim gormiiyo,
B....u’dan sonra tabii ki hayat degisiyo dayanmak ¢ok zor...[sessizlik] * (47 yasinda, is¢i,

lise mezunu, YBU’nde trafik kazasi sonucu 6len olan 16 yasindaki hastanin babasi)

‘7 ay1 hastanede gecirdim ben onunla kendim bedensel olarak ruh da olarak her yonlii
¢coktiim, kilo vermeye bagladim ¢ok asirt kilo verdim, kirk kiloya diistiim...” (40 yasinda,
ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’ nde dogumsal anomali sonucu dlen 1 yasindaki

hastanin annesi)
4.3.2.2. Sosyoekonomik degisimler

Aile Dinamikleri, Sosyal Yasam, Ekonomik Durum olmak tiizere ii¢ alt temadan

olusmaktadir.

Hasta yakinlar1 sorun olarak en ¢ok; zaman ve Ozgirliigliin kisitlanmasini, isini
kaybetme ve ¢alisma seklini degistirmekten kaynaklanan ekonomik giigliikleri, sosyal

cevresi ya da esi/ailesi ile iligkilerinde yasadigi sorunlari dile getirmislerdir.
4.3.2.2.1. Aile dinamikleri

Yogun Bakim Unitesi’ne hastanin yatis1 hasta yakinlari i¢in genellikle ani gelisen bir
durum oldugu i¢in hayatlarindaki degisimler de planlanmamis ve kontrolleri disinda
gelismistir. Bu slirecte en fazla etkilenen alanlardan biri aile dinamikleri olmustur.
Ailenin zor zamanlarda birbirine destek olmasi ve YBU’nde yatan hastanin
sorumlulugunun paylasilmasi ihtiyaci, bunlar saglanmadiginda yasanan hayal kiriklig

en fazla dile getirilen temalar olmustur.
Aile Icinde Rol Degisiklikleri

Hastalik siirecinde aile iiyelerinden bir kisinin bakim verici roliinii yiiklenmesi bazi
zorluklara neden olmustur. Ozellikle bu kisinin yiikiin hep kendi iizerinde kaldigini
diisiinmesi ise aile i¢indeki iliskilerin olumsuz yonde etkilenmesine, hatta birbirlerinden

duygusal olarak uzaklagsmalarina neden olmustur.

‘Mesela siz elinizden geleni yapiyorsunuz atryorum kardesiniz dahi olsa biraz uzak
durmaya ¢alistigi an ister istemez ona birazda kirtliyosunuz bu tarz seyler oldu.
Yakinlasma uzaklagma diye bi sey olmadi zaten ayni binanin igerisinde oldugumuz icin

sadece kendi kisisel olarak sadece kendine yakinlastirma uzaklastirma gibi bi durum
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ortaya ¢ikti’(30 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde akciger kanseri ve KOAH tanisi
ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

Yakin akraba iliskileri

Bazi hasta yakinlar1 diger yakin aile bireylerinden yeterli ve bekledigi destegi

goremediklerini ifade etmislerdir.

‘Burda yattik ailesinden de dogru diiriist sey yapmadilar bile hani esimmis
abarttyomusum o sekilde konusuldu o zaman da kimsesi gelmedi. Ne zaman doktorla
konusuldu o zaman durumun kritik agir oldugunu duyunca yelkenleri suya indirdiler ’
(45 yasinda, ev hanmimi, ilkokul mezunu, YBU’nden SVO tanisi ile ‘haliyle’ taburcu

olan 53 yasindaki hastanin esi)

Goriismeye katilan bazi hasta yakimlar1 YBU siirecinde aile iiyelerinin birbirine
kenetlendigini, iliskilerinin yakinlastigini, birbirlerinden destek aldiklarini ve siireci bu

sayede daha kolay atlattiklarini ifade etmislerdir.

‘Aileyle daha da bagimli olduk birbirimize aileyle.” (38 yasinda, isci, lise mezunu,
YBU’nde menenjit tanist ile yatan 64 yagindaki hastanin oglu)

‘Tam tersine daha birlestik.” (55 yasinda, ev hanim, ilkokul mezunu, YBU’nden kafa

travmasi tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki hastanin halasi)
4.3.2.2.2. Sosyal yasam

Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi hastaligin sosyal yasamlar1 tizerinde oldukg¢a

olumsuz yonde etkili oldugunu belirtmislerdir.

‘Komgularimda tamamen koptum zaten komsularimla inanir misin son donemde iki-ii¢
kez goriistiim o da disarida oturuyolards, iliskilerim sifirland:.” (55 yasinda, ev hanimu,
ilkokul mezunu, YBU’nden kafa travmasi tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki

hastanin halasi)

‘Sosyal hayat diye bi sey kalmadi, en fazla kantindeki hasta yakinlari ile.” (41 yasinda,
ciftci, ilkokul mezunu, YBU’nde SVO tanisi ile yatan 61 yasindaki hastanin oglu)

Aileler bayram ziyaretleri, diigiinler, giinler, komsu gezmeleri gibi pek ¢ok aktivitelerini

azaltmis ya da birakms olduklarini belirtmislerdir.
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‘Ben evde olmayinca esimin de annesini gidip gérmesinde problem var baska oyle
gezme tozmamiz yok.’ (39 yasinda, ¢iftci, lise mezunu, YBU’ nde femur kirig: tanisi ile

yatan 63 yasindaki hastanin oglu)

‘Yani eve gidiyosun isten eve, evden ise aklin tabi yok, eskisi gibide gezip tozamiyosun
artik. Ciinkii maddi olarak da sikintrya giriyo insan, hastane masraflart bilmem neler ...
Eskisi gibi degil tabi.’ (27 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazas

sonucu ‘haliyle’ taburcu olan 28 yasindaki hastanin kardesi)

Olen hastalarin yakinlarinda yasanan yas siireci ve dlen hastanin anilarini hatirlatmasi

sebebiyle sosyal yasamdaki aktivitelerin sinirlandirildigi goze ¢arpmustir.

Yani farzet ki simdi ¢oluk ¢ocugun var, gitmis bir yere burukluk var yani o da éyle
bisey. Babamiz vefat etmis yani her aksam yanmimiza geliyodu, simdi yok yeri bos
oturdugu sandalye, ¢ayini igiyodu simdi yeri bos, yani insan iiziiltiyo illaki dertleniyo.’
(30 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU nde kafai¢i kanama tanis1 ile dlen 87 yasindaki

hastanin oglu)

‘Topluma ¢ikamadim asagi yukar: 7-8 ay topluma ¢ikmadim ben. Beni kahveler sikti
kalabalik yerler sikti, birisi aglarken agladim, hani birini iizgiin goérdiigiim zaman
dayanamadim, hi¢ dayanamadim.’ (47 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde trafik

kazas1 sonucu kafa travmasi nedeni ile 6len olan 16 yasindaki hastanin babasi)

Goriismeye katilan bir hasta yakini kaybettigi babasinin ¢ok sevdigi bir yemegi evde

yaptirmayarak ailesini de bu yas olayina dahil etmistir.

‘Yani her aksam mesela babam seyi ¢ok severdi biz de bi pirasa boregi Yugoslav
gogmeni oldugumuz i¢in onu ¢ok severdi. Benim iste sura bura ii¢ ay on giinii gegti oleli
vasakladim yani kesinlikle o béregi yaptirmiyorum. Ciinkii... Anlatamiyorum ¢ok
degisik bi sey...[Gozleri doldu]' (46 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nde kafa

travmasi nedeni ile 6len 75 yasindaki hastanin oglu)

Goriismeye katilan bir hasta yakin1 gelenek/gorenek ve 6grenmisliklerinden dolayi
hastas1 yogun bakimda iken eglenmesinin ve yaptigi diger faaliyetleri devam

ettirmesinin yanlis oldugunu ifade etmistir.

‘Ister istemez bu olaya katlanicaz ne kadar etkilensek de, baya bi degisiklik oldu yani,
normal hayatimiza devam etmeye c¢alistyyoz ama tabi etkiliyo. Misal miizik

dinleyemiyorum hasta oldugu zaman yogun bakimdan ¢ikip ¢ikmayacagi da belli degil
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herseye hazirlikly olmak zorundayiz. Hastamiz varken eglenmemiz yanlis. Kendimize
vakit ayiramiyoz.” (38 yasinda, isci, lise mezunu, YBU' nde menenjit tanis1 ile yatan 64

yasindaki hastanin oglu)

Goriismeye katilan bir hasta yakini akli babasinda kaldig1 i¢in sosyal etkilesimin onu

rahatlatmadigini ifade etmistir.

‘Aklim babamda kaldig icin gitmiyorum. Gegen eve gittim biitiin komsularim gelmisti
inan ki ama oturdum mu anladin mi desene, ev kafa dinlemeye diye gittim birak yani
komsularimla dogru diiriist konusamadim, béyle ayakta uyuyodum.’ (32 yasinda, ev
hanimu, ilkokul mezunu, YBU’ nde KOAH ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin
kiz1)

Gorlismeye katilan cogu hasta yakini tarafindan, hasta yogun bakimda yattig1 siire
icerisinde yasadiklar1 duygusal yiik nedeni ile hastaneden ayrildiklarinda kendilerini
sorgulamaya bagladiklar1 ve ortamdan uzaklastiklarinda yakinlarina bir sey olacakmis

hissine kapildiklar1 dile getirilmistir.

‘Gegen giin 1-2 saatligine eve gideyim dedim banyo yapmak i¢in, hemen babamo giin
tekrar fenalagsmis, yine ayni sey olacak sanki ben buradan ayrilinca babama bisey
olacak diye ayrilamiyom’(41 yasinda, ciftci, ilkokul mezunu, YBU’nde SVO tanisi i ile
yatan 61 yasindaki hastanin oglu)

4.3.2.2.3. Ekonomik durum

Hasta yakinlarinin sadece ikisi hastaligin su an maddi zorluk yasatmadigini belirtmis,
geri kalan tiim hasta yakinlar cesitli diizeylerde maddi sikinti yasadiklarini ifade

etmislerdir.

‘Yani ekonomik olarak etkiliyo bu bir gercek ne kadar masrafiniz olmasa haftalik
nerden baksaniz 200 gidiyo. Burda kantinden yiyoruz, yatak yok, sag olsunlar(kinaye)
koltuklarda yatiyoz, tabii ki koyde ciftciyim, koydeki masrafin iki kati ii¢ katt masraf
¢tkyo, burda beklemek zorunda kaliyosunuz,’ (41 yasinda, giftci, ilkokul mezunu,
YBU’nde SVO tanisi i ile yatan 61 yasindaki hastanin oglu)

Vallaaaa... lyi de demeyim kétiide demeyim ehhh... Iste yani yuvarlanip gidiyoruz iste.
Gelen gideni kurtarmiyo ama kurtari iste diyelim ucu ucuna, bi yerden olmazsa bi daha
kine baska yerden kapatmaya ¢alisiyoz .’ (32 yasinda, ev hamimi, ilkokul mezunu,
YBU’nde KOAH ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz)
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Farkli oranlarda ama neredeyse tamaminin bir sekilde ekonomik yonden etkilendigi
belirtilmistir. Ancak hastalarinin iyilesmesi i¢in her seyi feda edebileceklerini her tiirlii

imkansizliga yakinlari i¢in hazir olabileceklerini ifade etmislerdir.

‘Soyle bizim annem SSK’da emeklisi var. Bi parca findikligimiz var,1800 lira kadar
yatirmigtim ben bankaya inek aliriz diye o parayr harcamak zorunda kaldim ¢ocuk igin
Ki feda olsun yeter ki iyilessin.’ (33 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nden
trafik kazas1 sonucu multitravma gegiren ve ‘haliyle’ taburcu olan 38 yasindaki hastanin
esi)

‘Maddi olarak ben ger¢i hazirliklyyim imkansizliga her tirlii ama ne kadar masraf
olacaksa bile malim miilkiim var o6yle bi durumda satariz, onemli olan babamin
saghgun iyi olmast diger tirlii bi sekilde bulunur.’ (38 yasinda, is¢i, lise mezunu,

YBU’nde menenjit tanist ile yatan 64 yagindaki hastanin oglu)

Devletin sundugu saglik giivencesi sayesinde ilag, malzeme v.s iicretlerinin

kargilanmasindan ¢ogu hasta yakini memnuniyet duydugunu ifade etmislerdir.

‘Raporlu ilaglari, bezi var iste maddi olarak suanda yetiyoruz kendi kendimize yetiyoruz
Allah razi olsun giivencemiz var onun igin fazla bir masrafi olmuyor olmadi.” (55
yasinda, ev hanim, ilkokul mezunu, YBU’nden kafa travmasi tanisi ile ‘haliyle’ taburcu

olan 10 yasindaki hastanin halasi)

‘Sosyal giivencemizde var, ihtiyag¢ olsa bile ii¢ bahcemiz var onlardan bi tanesini
satmay diistiniiyorum, babamin daha iyi olmast i¢in’ (38 yasinda, isci, lise mezunu,

YBU' nde menenjit tanisi ile yatan 64 yasindaki hastanin oglu)

Ailelerin timiiniin bir sekilde degindigi en onemli harcama yol parasi olmustur.

Ayrica yemek masrafi gibi diger giderler de yakinilarak ifade edilmistir.

‘Uzak yerden geliyoz yanimdaki arkadasta ¢cok uzaktan geliyo, gitmeye gelemiyoz, onca
voldan, yol da uzak ben 3 araba degistiriyom camm ¢ikiyor. Ekonomik olarak da ¢ok
etkilivo, baya bi gotiiriisii var, gelirken bor¢ alip geliyom yalan degil yolda izde
diinyamn parasi gidiyo. Gegen senenin findik parasi gitti. Sorma hi¢ neyse Allah Kerim.
Mesela yemek saatlerinde hasta yakinlarina yemek veriyolar mi mesela bilmiyom,
sabah 6gle aksam hep buradayim.’ (32 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’ nde
KOAMH ve hipertansiyon nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz1 )
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Yogun bakimda kaldigim siire icerisinde ¢ok etkilendim, baya etkilendim. Ya bizim
aldigimiz nasil deyim sana...700 TL aylik aliyoruz kiram var, bi de benim buraya
gelmem var iki vasita degistiriyorum, yiirtiyemiyorum. Ben haftada bazen oyle geliyo ki
dort giin arkasi arkaya geliyorum.’ (45 yasinda, ev hanimu, ilkokul mezunu, YBU’nden

SVO tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 53 yasindaki hastanin esi)
4.3.2.2.3.1. Is yasanm

Hasta yakinlar1 rutin isi birakmak, ertelemek ya da para kazandigr isten ayrilmak

zorunda kalabilmektedir.

‘Hi¢ kimse takip etmiyo zaten su ara bogluk vard: tatil gibi bir ay iste oniimiizdeki
cumartesi cumartesi yeniden gitmeyi diisiiniiyorum arkadagslarimla kéydeki isleri 1 giin
icinde bitiricem.1 giinde 10 arkadasim gelecek o bir ay on giinde yapacagim isi bir
giinde yapicam.’ (41 yasinda, ciftci, ilkokul mezunu, YBU nde SVO tanist ile yatan 61

yasindaki hastanin oglu)

“...Tabi ki yapacagim isler kaldi ¢oluk ¢ocuktan uzak... Kéyde tam is zamam c¢iftcilik
icin baska yapabilecek haaa biraderlerim burda kaldi daha once ama izin aldi’(39
yasinda, ciftci, lise mezunu, YBU’nde femur kirig: tanisi ile yatan 63 yasindaki hastanin

oglu)

‘Bu ay baslhycaktim ama baslayamadim bir ay sonraya uzatmayr diisiiniiyom. Bu
donemde bekliycekler insallah...?’ (38 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde menenjit

tanisi ile yatan 64 yasindaki hastanin oglu)

‘Yedi giin icerisinde soyle yani biz arti isi giicii biraktik. Artik iste hi¢hi seyimiz yok yani
caligsak bile hicbir baglantimiz kalmadi. Her giin gidip (hastaneye) geliyoruz.’ (30
yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nde kafa i¢i kanama tanisi ile dlen 87 yasindaki

hastanin oglu)

Gortisgmeye  katilan  birka¢ hasta yakini  zihinsel tiikenmislik duygulan

hissetmektedirler.

‘Bi isteksizlik bi sey oluyo mesela yani ister istemez kafan ¢ok dolu, burda isinize
istediginiz gibi kendinizi veremiyosunuz ne kadar istesenizde o bi engel bi mani oluyo...
Yogun bakimda yaganilan giicliik en ¢ok yani isle alakali, ne kadar idare ettsekte
kafamiz birazda o tarafa kayiyo, orayada gitmemiz gerekiyo, orayt da ihmal etmememiz

gerekiyo, bir sekilde ne olursa olsun kafamizi siirekli kurcalyyo is meselesi. Benim
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kafam stirekli orda. Acaba ben fazlami yiik oluyorum yarin 6biir giin birisi bi sey dermi
gibisinden kafalar yorulmaya bagladi.” (30 yasinda, ¢iftci, lise mezunu, YBU'nde
akciger kanseri ve KOAH tanisi ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

‘Ise baslayali onbes giin oldu ben zaten baglayali. Kendim cikis aldim tekrar gittim,
tekrar ayn: ise basladim. Toparlayamadim kendimi o yiizden onlara séyledim amma
ticretli izin amma ticretsiz izin ben dedim c¢alisamiycam bu kafayla. Yogun bakimda
calistyorum biraz dikkat daginikligi olabilir biraz da tabii ki ben o yogun bakim seyini
¢ok iyi biliyorum, orda ¢alistigim i¢in. Yani haddinden fazla bi seylik duyuyosunuz. Ne
bileyim ates diistiigii yeri yakar ama babamin burda c¢ektigini orda ki hastalarin
cektigini gordiikten sonra insan ister istemez etkileniyo, isimde de konsantre
olamiyorum o yiizden ben hatta bu ayin sonunda ordan baska bi servise gegcmek istedim.
Ctinkii gercekten her an goz goze kaliyosunuz béyle yani sanki oymug gibi, sorumlu
hemgsire arkadasa da soyledim dedim beni baska servise verseniz iyi olur. Ciinkii ben
gercekten, onlarda farkinda en ufacik bi sey de aglyyorum, tirlii tiirlii hastalar geliyo,
ufak ¢ocuklar geliyo... Hi¢c dayanamiyosunuz. Allah yardim etsin orda ¢alisanlara da
size de gercekten.' (46 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’ nde kafa travmasi nedeni ile

Olen 75 yasindaki hastanin oglu)
4.3.3. Basa ¢cikma

Basa Cikma yontemlerinin bireyden bireye degistigi gozlense de Basa Cikma temasi
Sosyal Destekler ve Basa ¢ikma Yollar1 (Problem Odakli, Duygu Odakl:, Maneviyat) alt

temalarindan olusmustur.
4.3.3.1. Sosyal destekler

Aileler kendilerine destek olan kisiler olarak en fazla es, kardes, anne ve babalariin
destekledigini belirtmislerdir. Maddi, manevi ya da hem maddi hem manevi olarak

yakin aile bireylerinin ellerinden gelen destegi ailelere sundugu ifade edilmistir.

Yakinlarim var yegenim agabeylerim, kiz kardesim hem maddi hem manevi...’ (41
yasinda, ¢iftci, ilkokul mezunu, YBU’nde SVO tanisi ile yatan 61 yasindaki hastanin
oglu)

Hasta yakinlar1 bu siiregte hem 6zellikle manevi destege yardima ihtiyaglari oldugunu

belirtmislerdir.
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‘Zaten ben Istanbul’ da oturuyodum buraya koye geldim burda benim kiz kardeslerim
var onlar benim hep yammdaydi. 15-20 giin hi¢ ayrilmadilar yammdan. Insan tek, iki
kisi olsa burda kafay: oynatir o kadar yani.’ (47 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde

trafik kazasi sonucu 6len olan 16 yasindaki hastanin babasi)

‘Destek aliyoruz bir sikintimiz yok, 6yle maddiyata maneviyata da bir sikintimiz yoktu
Allah’a siikiir. Su an hala destek oluyolar, az da olsa yani bi destekleri var yani
yardimct oluyolar.” (30 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nde kafaici kanama tanis1

ile 6len 87 yasindaki hastanin oglu)

‘Akrabalar, komsular ¢cok iyi, ¢cok iyi davrandr Allah razi olsun, zaten ben Istanbul da
oturuyodum buraya kéye geldim burda benim kiz kardeslerim var onlar benim hep
yanimdaydi. onbes-yirmi giin hi¢ ayrilmadilar yammdan. Insan tek, iki kisi olsa burda
kafayr oynatir o kadar yani.’ (47 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde trafik kazasi

sonucu kafa travmasi nedeni ile 6len olan 16 yasindaki hastanin babasi)

‘Gergekten hepsi yamimda, onun tarafi olsun, benim tarafim olsun maddi manevi hepsi
yamimdalar.” ’ (33 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU nden trafik kazas1 sonucu

multitravma gegiren ve ‘haliyle’ taburcu olan 38 yasindaki hastanin esi)

Yakinlardan tabii ki yardim oldu, zaten babamla benim maasima kalmis olsaydik
ikisinin altindan kalkamazdik, bi sekilde destek olundu ki rahatlayabildik biraz maddi
anlamda ..." (30 yasinda, isci, lise mezunu, YBU’nde akciger kanseri ve KOAH tanisi

ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

‘Hep aglamakla gegti giinlerim, zaten yalniz degildim ablalarim, akrabalarim
geliyolardi. lyilesecegine ¢ok inandim. ° (33 yasinda, ev hanmmi, ilkokul mezunu,
YBU’nden trafik kazasi sonucu multitravma geciren ve ‘haliyle’ taburcu olan 38

yasindaki hastanin esi)

Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu sorunlarini, sikintilarini, hastanin durumunu hastane
icerisinde benzer sorunu olan hasta yakimnlar ile goriistiiklerini ve bu sekilde
rahatladiklarini, akraba ya da arkadaglariin telefonla aramasindan ¢ok mutlu
olduklarmi, sikintilarin1 azda olsa bu sekilde hafifledigini ifade etmislerdir. Hasta

yakinlar1 bu goriislerini sdyle ifade etmislerdir.

‘Tabi yammizdalard: yani... Bir hafta falan yanumizda duranlar oldu, Allah herkesin
icini kendi bilir artik géstermelik miydi bilmiyorum neydi. Oyle zaten 1-2 kisi kald:

yammizda, sagolsun kaldilar yamimizda, ger¢i adamlart da yanimizda siirgiin olup
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kalamazlar, herkesin isi giicii var onlart da anliyoruz artik, ama devam ediyoruz biz,
yapacak bir sey yok. Yiirekten destek olduklarini hissettim.'” (27 yasinda, isci, ilkokul
mezunu, YBU’nden trafik kazas1 sonucu ‘haliyle’ taburcu olan 28 yasindaki hastanin
kardesi)

‘Es dost akraba soruyo tabi, burda vakit gecirirken kantindeki hasta yakinlari var
onlarla konusmak dertlesmek bile bisey." (45 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’ nde

beyin tiimori tanist ile 6len 58 yasindaki hastanin oglu)

Kisilerin, yasadiklar1 giic durumlarda yalmiz olmadiklarinin bilmeleri, ister
akrabalarindan ister diger yakinlarindan olsun birilerinden yardim alabileceklerini
bilmeleri kisilere giiven vermekte ve gelecegin daha iyi olacagina dair umut

duygularinin arttigina dair gozlemler yapilmstir.

‘Allah razi olsun biitiin komsulardan, ¢ok sevilen sayilan bi kisiydi. Yani onun sayesinde
bizim kendi hatamiz olsa bile babam sayesinde bizim hatalart da gérmemezlikten
geliyolardi. Yani komsularla kétii bi seyimiz olmadi, hala da iliskilerimiz devam ediyo.'
(46 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nde kafa travmasi nedeni ile len 75 yasindaki

hastanin oglu)

Hasta yakinlari, yakin ¢evrenin sagladigi sosyal destegin dayanma giiclerini artirdigini

bas ¢ikma ¢abalarini destekledigini dile getirmislerdir.

‘Hastalik olunca sorunlar pespese oluyor yani bir kenara o gecim gelir gideri diisiin bir
kenara itiyosun toplum sag olsun yardimci oluyor, normal yasantidan 100 kat yardimci
olanlar oldu bana.’ (41 yasinda, ¢iftci, ilkokul mezunu, YBU’ nde SVO tanisi ile yatan
61 yasindaki hastanin oglu)

‘Devamli soruyolar, halimizi soruyolar bildikleri i¢in devamli soruyolar nasil oldu nasil
gitti camdan cama da olsa sorarlar hep, yetiyo o da éylelikle...” (55 yasinda, ev hanimi,
ilkokul mezunu, YBU’nden kafa travmasi tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki

hastanin halasi)

Goriismeye katilan bir hasta yakini ise akrabalarindan yeterli destegi géremedigini dile

getirmistir.

‘Komsularim Allah razi olsun, komgularim yardimct oldu. Ne esimin akrabalari ne
benim, benim zaten bi seyim yoktu. Benim var annem var yasayan var ama yasayan

oliiydii, kendi abim var Antalya da daha benim evime gelmis insan degil.' (40 yasinda,
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ev hamimi, ilkokul mezunu, YBU’nde dogumsal anomali sonucu dlen 1 yasindaki

hastanin annesi)

Ailenin diger iiyelerinden yardim istemeyi giic bulduklarini ifade eden bir hasta yakini
destege en fazla ihityaci oldugu bu donemde sorunlarla yalniz basa ¢ikmak zorunda

kalmastir.

‘Ben kime kime soylesem durur, kardesleri var, benim kardesim var, ¢ok kisi var
duracak ama ben soyleyemiyorum, bide simdi ben hassasim...’ (33 yasinda, ev hanimi,
ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi sonucu multitravma gegiren ve ‘haliyle’

taburcu olan 38 yasindaki hastanin esi)

Destek talepleri; arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hemen hemen hepsi kurum
tarafindan desteklenmediklerini dile getirmisler ve kurum tarafindan karsilanmasini

istedikleri isteklerini siralamislardir.

Hastanin yaninda kalan aile bireylerinin dinlenecek yerlerinin bulunmamasi, yemek
yemek, cay icmek, banyo yapmak gibi en temel gereksinimlerini bile yeterince
karsilayamamas1 da aile lyelerinin yasadiklart duygusal giicliikleri arttirdigi ifade

edilmis ve aragtirmacinin gézlemleri ile desteklenmistir.

Gortismeye katilan bir hasta yakini istegini dile getirse de kurumdan karsiliksiz bir sey

beklemenin kendisini rahatsiz edecegini dile getirmistir.

‘Valla bu sekilde sadece yemek ve yatak sorunu ¢oziilse iyi olur yogun bakim yakinlar
icin ¢ok giizel olur. Karsiliksiz bir gsey beklemek de devletten agik¢a konusayim rahatsiz
eder beni.” (41 yasinda, ciftci, ilkokul mezunu, YBU’nde SVO tanisi i ile yatan 61

yasindaki hastanin oglu)

Hasta yakinlari giinlerce kapida bekledikleri i¢in bu bekleme siireci temel ihtiyaclarin
karsilanamadigi durumlarda daha da yorucu hale geldigini ifade etmistir. Temel
ihtiyaglarini karsilamak icin eve kisa siireli gittiklerinde de rahat edemediklerini bu

durumu yasamaktansa giinlerce gitmediklerini ifade etmislerdir.

‘Valla koridorlarda kaldigim i¢in, hasta yakimina kalacak bi yer olsa rahat
edebilecegimiz, oturabilecegimiz. Ama hi¢ insamimiz temiz degil, her yeri batiriyoz.
Hasta yakinina kalacak yer olmadigi igin ¢ok zahmet ¢ekiyoz. Giivenlikgiler yatirmiyo
giindiiz koltuklarda. Benim 2.haftam ¢ok yoruldum, koltuklarda uzanmaya bile miisaade

etmediler. Yaa dedim aksama kadar sandalye tepesindeyim dedim.2 haftadwr 2 saatlik

48



uykuyla duruyom, dinlenmeye ¢ok ihtiyacim var, ¢ok yprandim en azindan bi yatma,
dinlenme yeri olsa ¢ok rahat olacak.” (32 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu,

YBU’nde KOAH ve HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz1 )

Goriismeye katilan hasta yakinlari hastanenin fiziksel yapisindan kaynaklanan bir
eksikligi dile getirmistir(ameliyathane ve yogun bakim bekleme alaninin bir arada

olmasi ve ¢ok kisitli ve karanlik log bir ortam olmast).

‘Disarda bekleme olayt mesela ben 1 ay boyunca sandalyenin tepesinde ameliyata
girenleri goriiyosun ¢ikanlart goriiyosun o aglayanlar... Zaten sen psikolojik olarak
vipranmigsin, bi de girp ¢ikanlari goriiyosun daha da ywpraniyosun, burda bu olay
daha da kotii. Bekleme yerleri ¢ok koti, diizensiz, orda beklemesi ¢ok zor, hasta
yakinlart fiyk fiyk zaten agliyo, benim zaten hastam igerde bi de onlari goriiyosun yani
bedenen ¢okiiyosun, ypraniyosun. Uykusuzluk, yorgunluk, sinir...” (45 yasinda, ev
hanimu, ilkokul mezunu, YBU’ nden SVO tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 53 yasindaki

hastanin esi)
4.3.3.2. Basa ¢ikma yollari
4.3.3.2.1. Problem odakh basa ¢ikma

Hasta yakinlari stresle bas c¢ikmak icin farkli pek cok etkili ve/veya etkisiz yol
kullandiklar1 saptanmistir (Arkadasiyla konusmak, iyi olacagmi disiinmek—olumlu

diistinmek, dua etmek, yalniz kalmak gibi).

Birileriyle dertlerini paylasmak, duygularin1 anlatmak aileyi rahatlatan en etkili
yollardan biri olarak gbéze ¢arpmaktadir. Bu konustuklar1 kisinin bazen esleri, bazen
arkadaslari, bazen de hasta yakinlari (hastane i¢erinde goriistiikleri diger hasta yakinlari)

oldugunu ifade etmislerdir.

Hasta yakinlarinin hastalik siirecinde karsilastiklart giigliiklerle basa ¢ikmak ve kendi
duygulariyla miicadele etmek zorunda kalmalari nedeniyle destek gereksinimleri

artmaktadir.

‘Hayatim bitti benim zaten, ‘O’ olmazsa yasayamam diyodum zaten, bir seneyi gegti
valla ne bileyim hayatim ¢ok degisti. Emekliydim o zaman da. Hayatimi devam
ettiriyorum igte nerde bir teselli, bi sey... bir diigiin bir bayram yok benim i¢in zaten
mezart da benim evime karsi karstya, 100 metre anca var, merkezi bir yerde oturuyoruz.

Iste dyle boyle gidivo ama nasil gidivo, ne kadar gider nereye gider ne olur
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bilemiyorum devam ediyoruz, aci ¢ok biiyiik...” (47 yasinda, isci, lise mezunu,

YBU’nde trafik kazas1 sonucu dlen olan 16 yasindaki hastanin babasi)

Baz1 hasta yakinlar iyilesecegini diisiinerek ve umutla bekleyerek bu siireci agsmaya
calismiglardir ne kadar tizintilii olsalar dahi, ziyaretleri sirasinda yakinlarina
hissettirmemeye c¢alistiklar1 arastirmacinin dikkatini ¢eken bir durum olarak kayit

edilmistir.

‘Uziintiiliiyiim de, umutluyum babami gériince umutlaniyom, iyilesecek gibi geliyo,
benim kalbimden oyle gegiyo, ilk geldiginde ¢ok korktum, yani ne bileyim anlatamiyom
tabi...” (32 Yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU'nde KOAH ve HT nedeni ile
yatan 68 yasindaki hastanin, kiz1 )

O’ ¢ocugun giinden giine iyiye gitmesi ¢ocugun miicadele vermesi benim biitiin
yvorgunlugumu stresimi aldr gétiirdii.” (55 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu,

YBU’nden kafa travmast tanist ile ‘haliyle’ taburcu olan 10 yasindaki hastanin halasi)

‘Diizeldigini diistinerek, bir sekilde ayaga kalkmasin iimit ederek...’ (30 yasinda, isgi,
lise mezunu, YBU'de akciger kanseri ve KOAH tanisi ile yatan 59 yasindaki hastann,

oglu)
4.3.3.2.2. Duygu odakh basa ¢ikma

Baz1 aileler hastalik siirecini zor kabul etmekte; uyum bozukluklari, psikosomatik
rahatsizliklar, olaylar1 gergekc¢i sekilde gorememe, aile catismalari, 6fke, depresyon,

sugluluk, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygis1 gibi sorunlar yasamaktadirlar.

‘Disardan herkes diyo ki sen ¢ok sen sakraksin hi¢ hasta olmazsin ama benim... benim
yasadiklarimi kimse bilmiyo. U¢ ay kimse yasayacak dememis sinir krizi olarak
geciriyodum, kimseye bi sey anlatmiyodum, siirekli agliyorum neden ben, neden ben,
neden ben diye...[agliyor]’ (40 Yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nde

dogumsal anomali tanisi ile 6len 1 yagindaki hastanin annesi)

‘Yani ben hi¢ iyi degilim. Tirakkadana diisecem ondan sonra kalacak. Psikolojim sifir
sifir sifir... Biitiin giin yorgunum uykum da gitti, uykuda yok artik uyuyamiyorum
yani...” (45 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nden SVO tanisi ile ‘haliyle’

taburcu olan 53 yasindaki hastanin esi)

50



‘Suan inamin kendimin nasil oldugunu bilmiyorum, yorgunum soktayim, bazen hayal
gibi geliyo...” (33 Yasinda, kadin, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi

sonucu multitravma gegiren ve ‘haliyle’ taburcu olan 38 yasindaki hastanin esi)

“..Uziildiik agladik ama bi yerden devam edecez hayata... Hem de c¢ok
(stkildim/bunaldim) ama yapacak bi sey ¢ok tabi bunu ¢ekicez bu c¢ile ise de bunu
cekicez...” (27 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazas: sonucu ‘haliyle’

taburcu olan 28 yasindaki hastanin kardesi)

‘Tiikenmis, yalniz o kadar yani(sessizlik)su giinleri atlatirsak heralde eski giinlerimize
doneriz gibi geliyo bana.’ (27 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi
sonucu haliyle taburcu olan 28 yasindaki hastanin kardesi)

Bazi hasta yakinlari etkili olmayan yollarla basa ¢ikmaya g¢alismaktadirlar (Yalniz
kalmak, Aglamak gibi).

Odast aynt sanki bugiin hala gelecekmis gibi o sekil duruyo hi¢cbiyerine, hi¢cbiseyine
ellettirmedim. Hi¢ kimseye karistirtmiyorum. O oday: da yani oyle ¢cok canim sikildigi
zaman iste gider iste orda i¢imi dokerim aglarim... Oday kapattirdim oyle. Bizim
omriimiiz oldugu siirece de oyle kalacak. Hatta on-onbes giin cenazeden birkag¢ giin
sonra oturdugumuz yer il ormanin iginde, ben sabahtan aksama kadar gidiyorum beni
rahatsiz etmeyin diyorum, ormann i¢inde oralarda stres atmaya ¢alistim.'(46 yasinda,
isci, ilkokul mezunu, YBU'nde kafa travmasi nedeni ile dlen 75 yasindaki hastanin
oglu)

Hasta yakinlarinin yasadigi giiclik ve kayiplar, zamanla bireyin Basa ¢ikma
kaynaklarimi zayiflatip gerileterek cesitli ruhsal sorunlara neden oldugu hissedilmis ve
uzun donemde gozlemlenmistir. Psikiyatrik muayene olmayi tercih ettigini veya ihtiyag

duydugunu dile getiren veya getirbilen aileler azinliktadir.

‘Doktorlara danistim hocam uyuyamiyorum falan bir iki ila¢ verdiler, onerdiler ama
baska yardim almadim. Bir kere aldim ilaci ¢iinkii bi ara uykusuzluk ¢ok ¢ektim hala
da devam ediyo.” (46 yasinda, is¢i, ilkokul mezunu, YBU nde kafa travmas: nedeni ile

6len 75 yasindaki hastanin oglu)

Yine de yamimda olsun ben her seye raziyim ama kendimi birazcik rahatlatmak igin

tedavi gormem lazim yoksa geri kalan hicbisey benim umrumda olmaz, kirilmisg,
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dokiilmiis, yanmus, atilmis onlar benim igin problem degil.” (45 yasinda, ev hanimi,
ilkokul mezunu, YBU’nden SVO tanist ile ‘haliyle’ taburcu olan 53 yasindaki hastanin
esi)

Goriismeye katilan bir hasta yakini ne kadar ruh sagligi bozulsa da umudunu

kaybetmedigi i¢in kendine yettigini ifade etmistir.

‘Psikolojim bozuk suanda, ¢ocuklardan uzagim. Kendimin de psikolojisi ¢ok bozuk, ¢ok
asabi...Suanda kendime yetiyorum da, sonra bilmiyorum evde bizi neler bekliyo.... Ama
hi¢ umudumu kaybetmedim, bizi bwrakmiycana inandim.’ (33 Yasinda, ev hanimi,
ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi sonucu multitravma geciren ve ‘haliyle’

taburcu olan 38 yasindaki hastanin esi)

Goriisiilen hasta yakinlarinin ilk bakista umutsuzluk olarak anlasilan ifadelerinin
temelinde dini inaniglar1 da yatttig1, 6liim karsisinda garesizlik, 6liim vakti geldiginde
higbir seyin yapilamayacagi yani kaderci bir kabullenme durumu olarak ortaya
cikmustir.

‘Yapacak bisey yok yogun bakim demek 6lii demek yani az ¢ok biliyoruz ama yani
elimizden hi¢ bisey gelmedigini Allah’in takdiri’(30 yasinda, is¢i, lise mezunu,
YBU’nde akciger kanseri ve KOAH tanisi ile yatan 59 yasindaki hastanin oglu)

‘Ben ne kadar kendi kardeslerime iyi desem de ben biliyodum yani bugiin yarin

bekliyodum, oOliime care yok?’ (46 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nde kafa

travmasi nedeni ile 6len 75 yasindaki hastanin oglu)

Hasta yakinlar1 6liimiin kacinilmaz oldugunu ve yasadiklar1 kabullenme siirecini su

sekilde dile getirmislerdir.

‘I... Bey (doktor) déniisii yok dedi kabul ediyoruz yani éliim bizim icin yani.100 sene
sonrasinda olmayacaksiniz bu bi ger¢ek bunun doniisii yok ki...’ (41 yasinda, ¢iftgi,

ilkokul mezunu, YBU nde SVO tanisi ile yatan 61 yasindaki hastanin oglu)
4.3.3.2.1.1 Maneviyat

Hasta yakinlar1 ne kadar umutsuz olsa da maneviyat1 gii¢lii olan hasta yakinlarinin bu

yiikii daha rahat tagidiklar1 gozlemlenmistir.

‘Umitsizlige kapildim tabi, yani ordaki darbe hafif bi darbe degil kafa ¢okmiis yani,

dedim ya nasil yasar... Ger¢i Allah’a dua ettim yani timitsizlige kaldim tabii ki de...’
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(27 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU’nden trafik kazasi sonucu ‘haliyle’ taburcu

olan 28 yasindaki hastanin kardesi)

Kaderci bir yaklasim ve kabullenme hastaligin Allah’ tan geldigine inandiklarini ve
alin yazs1 oldugu cok sik ifade edilen bir diger kavramdir. Tiirk toplumunun genel
yapisinda da oldugu gibi goriismeye katilan hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi 6lim

vakti geldiginde higbir seyin bunu engellemeyecegini ifade etmislerdir.

‘Allah’a siikiir inancimiz var ‘O’ ndan geldik ‘O’ na gidecegimizi bildigimiz igin ne
bileyim... Dogdugumuz gibi élecegimizi bilmezsek yani bu islerde gercekten intihar
etmemek elde degilmis. Birkag¢ kere aklima gelmedi de degil, cenabi Allah’ in seyiyle
sabrettim. Ne kadar esinde olsa ¢ocugun da olsa bi baba benim i¢in bambaskaymis...’
(46 yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU'nde kafa travmasi nedeni ile 6len 75 yasindaki

hastanin oglu)

‘Cenabi Allah’ tan bekliyorum yoksa ben bu psikolojiyle kimse tahammiil edemez yani
...." (41 yasinda, ¢iftci, ilkokul mezunu, YBU'nde SVO tanisi ile yatan 61 yasindaki

hastanin oglu)

Hasta 6ltimciil bir hastaliga sahipse ya da 6lmek iizere ise maneviyat daha 6nemli bir rol

oynadig1 hasta yakinlarinin ifadesinden hissedilen bir kavram olmustur.

Yogun bakimda ne beklenebilir yas da ilerlemis. Takdiri Tlahi.’ (39 yasinda, erkek,
ciftci, ilkokul mezunu, YBU’nde femur kirig1 tanisi ile yatan 63 yasindaki hastanin

oglu)

Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi i¢in maneviyatin giiglii bir basa ¢ikma kaynagi

oldugu anlasilmistir.

“Allah’ 1 kendilerine yardim edecegine” inanma ve “Allah’ tan iimit kesmeme”

diisiincesi ve inanci ile basa ¢ikmaya ¢aligtiklarini ifade etmislerdir.

Yani Allah’ tan iimit kesilmez ya olurda bir iimit bir sans yani Allah’ tan yani
oldiirmeyen éldiirmez yani bir iimitle...'(30 yasinda, is¢i, ilkokul mezunu, YBU’nde

kafa i¢i kanama tanisi ile 6len 87 yasindaki hastanin oglu)

Gorligme yapilan hasta yakinlarmin biiylik ¢ogunlugu “Dua etme” ve “Kur’an

okuma” gibi dini aktiviteleri yaptiklarini ifade etmislerdir.
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‘Dedim ya... nasil yagar? iimitsizlige kaldim tabii ki de ger¢i Allah’a dua ettim ..." (27
yasinda, isci, ilkokul mezunu, YBU'nden trafik kazas1 sonucu ‘haliyle’ taburcu olan 28

yasindaki hastanin kardesi)

‘Allah’ a yalvardim Cenabi Allah bu kadarini da gosterdi, Insallah buradan da
cikmamizi nasib eder.’ (32 Yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nde KOAH ve
HT nedeni ile yatan 68 yasindaki hastanin kiz1 )

Gorlisme yapilan hasta yakinlari hastalari i¢in sitirekli dua ettikleri dikkati ¢cekmektedir.
Bu hasta ailelerden ¢ocugu travma ile gelen ve ¢ocugunun hayati durumu kotii olan
ailenin ¢cocugunun aci ¢ekmemesi ve cocugu icin hayirlisi ne ise onun olmasini istemesi

dikkati cekmektedir.

‘Kisaca ben hep ¢ocuk kurtulacak mi acaba diye, kurtulduktan sonrada Allah’im akil
seyi ver diye, eger ki akil zayiligi olacaksa al canmimi diye dua ettim,” (55 yasinda, ev
hanimy, ilkokul mezunu, YBU’nden kafa travmasi tanisi ile ‘haliyle’ taburcu olan 10

yasindaki hastanin halast)

Yatan hasta yakinlarmin bir kismi gelecege yonelik umutlu olduklarim ifade
etmislerdir. Umutlu ve maneviyat1 gii¢lii olan hasta yakinlarinin bu yiikii daha rahat

tasidiklar1 gozlemlenmistir Asagidaki ifadeler ile desteklenmistir.

‘...Insallah diyorum Allah’ in yardimiyla bunu da atlaticaz, O’ da eviatlarinin yaninda

olacak.’ (45 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu, YBU’nden SVO tanisi ile ‘haliyle’

taburcu olan 53 yasindaki hastanin esi).
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5. TARTISMA

Tartisma boliimiinde hasta yakinlarina ait bulgularin tartismasi ile birlikte, tartisma

belirlenen temalar dogrultusunda yapilandirilmistir.

Hastalik ve hastaneye yatma ¢ogu insan i¢in kaygi ve stres yaratici bir durum olup birey
igin tehdit edicidir. Birey stres nedenlerine karsi bedensel ve duygusal tepkiler verir.
Hastalikla karsilagan birey ve aile ilk tepki olarak sok ve inkar yasar, kendini ¢aresizlik
icinde hisseder ve bu donemde olumsuz savunma diizenekleri gelistirebilir. Bu agsamada
hasta bireyin ve ailenin yardima gereksinimi vardir ve yardimi genellikle hastanelerde

saglik profesyonellerinden alinir.

Hastaneye yatma bireyin ve ailenin rol kaybina ve degisikligine neden olur. Eger hasta
ve hasta yakini bireysel kontrolii basarir ve uyum saglarsa denge bozulmaz, tedaviden
kisa siirede ve etkin olarak yararlanabilir. Uyum saglayamaz ise sagligi bozulur ve
kendi i¢ diinyalarina kapanir. Buradan yola ¢ikarak ailede hastanin varliginin aile
sitemini nasil etkiledigini, ailede ne gibi, hangi alanlarda ve nasil degisimlere neden

oldugunu gérmek i¢in her bir alan ya da tema ayr1 ayr1 tartisilacaktir.
5.1 Stres Kaynaklar
5.1.1 Hastahga iliskin bilgiler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore ailelere hastaligin nasil bir hastalik oldugu ve
hastaligin anlami soruldugunda biiyiik ¢ogunlugunun ifadesi zor, iiziintii veren,
yipratici, korku, endise, belirsizlik ve c¢aresizlikle dolu bir siire¢ olarak negatif

anlam yiiklemislerdir.

Basa ¢ikma ve hastalig1 kabullenmesi daha gii¢lii olan az sayidaki aile ise yogun bakim
stirecini 6liim ile 6zdeslestirmistir. Yogun bakim siirecini 6liim ile 6zdeslestiren hasta

yakinlar1 kabullenmesi ve adaptasyonu ¢ok daha iyi olan aileler oldugu goriilmiistiir.

Hasta yakinlar1 bir taraftan sevdikleri bireyi yavas yavas kaybederken ve bunun
lizlintlislinii yasarken diger taraftan da {listlendikleri bakim sorumlulugunun etkileri

altinda ezilmektedir®. Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler tizerindeki olumsuz

(13

etkilerini ortaya koymaya ¢alisan arastirmacilar “ yiikk” kavramini tanimlamistir. Bu

fiziksel ve duygusal etkiler “ yiik “olarak tanimlanan sonucun ortaya ¢ikmasina neden

13

olmaktadir. Literatiirde “ylik” bakim verenin {istlendigi bakimin ortaya ¢ikardig:

psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler,
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aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama gibi

olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde tanimlanmaktadir.

Hastaliga verilen anlam ya da hastaligi algilama sekli hastaliklarda ¢ok Onemlidir.
Ciinkii bu temel kavramin hastahik algisinin, bireyin ve ailenin hastalikla basa
cikmasimi ve hastaliga adaptasyonunu oOnemli sekilde arttirdigi goriilmistiir.
Algilamayi etkileyen degiskenlerin ise kisinin bilgisi, yetenekleri, yasam deneyimleri ve

sosyokiiltiirel alt yapis1 gibi degiskenlerden etkilendigi literatiirde belirtilmektedir.

Aileler arasi algilama farkliliklarina bakildiginda yogun bakima yatis nedeni 6nemli bir
etkendir. Ozellikle travmatik bir olay sonrasi hastanin yogun bakima alinmasi ailede
bliyiik bir anksiyeteye neden olmaktadir ve bu anksiyete durumunu kontrol
edemediklerinden dolay1 da biiyiik bir dagilma, umutsuzluk ve ac1 getirmistir. YBU'ne
yatis nedeni kronik bir hastalik veya yaslilik nedeni ile yatirildiginda her ne kadar

caresizlik ve umutsuzluk hakim ise de kaderci kabullenme agir basmaktadir.

Bagka bir calismada ise yasami tehdit eden nitelikte bir hastalikla yiiz yiize
kalindiginda, yasanan temel duygu olan anksiyete denetlenemedigi zaman bireyin
giivenlik duygusu zedelenmekte oldugu ve bu da dagilmaninda, yoksunluk ve aci
getirdigi tespit edilmistir @49 Literatiir arastirildiginda Dodd ve arkadaslar1 hastalik
boyunca aile iyelerinin hastalardan daha fazla kaygi yasadigini, ailede bakim
sorumlulugunu tiistlenen kisiler, hastaya ve diger aile liyelerine destek olmaya caligirken
kendileri de c¢ok fazla giicliik yasadiklar1 literatiirdeki birgok c¢aligmada yer

almaktadir®®.

Ailelere hastaliin nedeni soruldugunda biiyiik bir ¢ogunlugu gercekei ve farkindahk
ciimleleri ile ifade etmislerdir. Ozellikle travma nedeni ile YBU'ne alman hasta
yakinlari ise hastalik nedenini kader olarak nitelendirmislerdir, kronik hastalik ve ileri
yas hastaliklar1 nedeni ile yatirilan hastalarin yakinlarinin yarisindan ¢ogu YB siirecinin

artik yasamin sonu oldugunu gergekei climlelerle ifade etmislerdir.
5.1.2 Hasta yakinina ait 6zellikler

Aile sisteminin bir {iyesi olan hasta birey, sistemin tiim parcalar1 arasinda olan siirekli
etkilesim nedeniyle iginde bulundugu sistemin diger iiyelerini oldukca fazla etkiledigi
gozlemlenmistir. Calismamizda aile bireylerinin hastaya deger verdiklerini, ¢ok
sevdiklerini, ¢ok emek harcadiklarnmm ve bunu isteyerek yaptiklarini, ifade

etmislerdir.
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Calismada ortaya cikan bir diger dikkat ¢ekici durum pek cok aile bireyinin hastalar
icin islerinden bile vazgecip yaninda olmaya calismalaridir. Calismada hasta
yakinlarinin yasanilan bu hastalik siirecini yakinlarina yakigtiramadiklari, yakimini

kaybetmeyi duymaktan oldukc¢a korktuklari ifade etmislerdir

Arastirmada bakim veren hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlik derecelerinin
etkilenme diizeyi incelendiginde hasta yakminmn g¢ocugunun veya esinin YBU'nde
yatiyor olmasi bu siireci daha da zorlastirdigi goézlemlenmistir. Sevindi birgok
arastirmacinin, es kaybinmi insanlar1 en ¢ok strese sokan olay olarak vurguladigini
belirtmistir®). Goriismeye katilan bir hasta yakim ise yasadiklar1 bu zor siireci kendi

sansizlig1 olarak nitelendirmistir.
5.1.3. Saghk personeli ile iliskiler

Hasta yakinlarinin biiyiik bir kismi olumlu diisiinerek kendilerine manevi olarak saglik
calisanlarinin kendilerine destek olduklarint belirtmislerdir. Olumlu diisiinmelerinde,
durumlar1 daha kotii olan diger hastalar1 gormeleri, umutlarini yitirmemeleri, 6zellikle
hemsirelerden hastalar1 hakkinda olumlu geri bildirim almalar1 tibba kars1 inanglarini

yitirmemelerinin etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Hasta ve ailesinin desteklenmesi biiyiik oranda YBU’nde calisan hemsireler tarafindan

iistlenildigi arastirmaci tarafindan gézlemlenen bir durum olmustur.

Hasta yakinlarmin saglik ¢aligsanlari ile ilgili olumlu veya olumsuz tutumlarinin temeli
bilgi alip alamama durumlar ile iliskilendirilmistir ve analiz sonuglar1 desteklenmistir,
Yani buradan g¢ikardigimiz temel diisiince hasta yakinlarinin en biiyiikk gereksinimi

hastalarinin durumu ve tedavi siireci ile ilgili bilgi almaktir.

Hemsireler hastalar icin biitiinciil bakim verilmesi gerektigini bilmekte, ancak hastay1
cevresiyle ele alan bu yaklasimda, aileye nasil destek olacaklarini bilememektedirler
“®) Kutlu ve Pekgetin’® nin yaptigt caligmada yeterli destegi alamayan hasta
yakinlarinda zamanla psikolojik zedelenme ve dengesizlik ve hatta depresyon

goriildigii tespit edilmistir 7.

YBU'ne yatirilan hastalarm yakilarinin  saglik profesyonelinden beklentileri ve
gereksinimleri hekim ve hemsirelerin olabildigince diiriist olmalari, bilgilendirilme
ithtiyaci, personelin diiriistliigiine glivenme ihtiyaci, desteklenme ve rehberlik edilme
ihtiyaci olarak tespit edilmistir. Yapilan calismalarda, hasta yakinlarinin hastalik ve

tedaviye iligkin bilgilerinin yetersizliginden ve bu konuda gereksinimlerinin oldugundan
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soz edilmektedir “®. Hasta yakinlar1 en fazla hastalik nedenleri, belirtileri ve ilag
tedavisine yonelik bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir “8) Literatiirde,
tedavinin baglangicindan itibaren hasta yakinlarinin gerek hasta bireye yaklasim,
gerekse hastalik " bilgisi konusunda desteklenmelerinin, hastanin sosyal uyumunu

kolaylastirdig, aile i¢i sorunlarin ¢ézliimiinde yararli oldugu belirtilmektedir (48)

Yogun bakim ifadesi hasta aileleri icin iirkiitiicii bir anlam tasir. Bu nedenle YBU'ne
hastalarin1 getiren ailelerin i¢inde bulundugu durum oldukga giigtiir. Hasta yakinlarinin
duygularini anlamak i¢in ¢aba gdsterilmez ve 6nemsenmediklerini hissederlerse daha da

sinirli ve endiseli olduklar1 gézlemlenmistir.
5.2. Degisimler

Ailenin sorumluluklar arttik¢a hasta yakinlarinin yasamini bunaltabilecek tek yonlii,
bagimli, yogun bir siire¢ oldugu gdzlemlenmistir. Bu degisimlerin biyopsikososyal
olarak biitlinciil olarak gerceklestigi, hepsinin hasta yakinlarinin gereksinimlerine gore
onceliklerinin degistigi goriilmiistiir.

5.2.1. Biyolojik

5.2.1.1. Saghktaki degisimler

Calismada ¢ogu hasta yakin1 yeterli dinlenemediklerini yorulduklarimi, uyku
problemleri yasadiklarini dile getirmislerdir. Hastanede nobet bekleme gibi nedenlerle

uykularinin  boliindiigii, aynt zamanda anksiyete, stres ve yorgunluk yasadiklar

belirtilmistir.

Hasta yakinlar1 sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun degismesi, hipertansiyon,
uykusuzluk, kronik yorgunluk, dikkat daginikligi, istahin degismesi, kaybetme gibi
fiziksel giicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir. Hasta yakinlar1 kendilerini ihmal
etmelerinden dolay1r da ge¢miste olan rahatsizliklart giindeme gelmis veya ihmal
ettiklerini dile getirmislerdir. Aydin’in onkoloji hastasi ¢ocuklarin anneleriyle, aile
yiikiinii belirlemeye yonelik yaptig1 calismada; annelerin ¢ogunun hastalik ve tedavisine
bagli ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmeye calisirken kendi sagliklarinin bozuldugu, en
cok bas agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, istahsizlik, adet bozuklugu ve uyku bozukluklari

yasadiklari saptanmlstlr(4g) .

Ozgiiven hastalarin hastaneye yatmas ile ailede sirasiyla sok, belirsizlik, uyum saglama

cabasi, hasta ile fazla ilgilenip kendini ihmal etme gibi siirecler yasanmasina neden
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oldugunu vurgulamaktadir. Ozgiiven’e gore, hasta yakinlarinin en sik yasadig
psikiyatrik belirtiler; uyku bozukluklari, istah kaybi, dikkat toplama giigliigii, bas

agrilar1 ve anksiyetedir(Sl).

Killeen bakim verenlerin kendi sagliklarinin sonuglarini bakim sunma miktar1 arttik¢a
daha olumsuz goérmeye basladiklarimi kaydetmistir ®7) Hasta yakinlar1 siirekli olarak
hastanede olmalarindan dolayr kendilerine ayiracak zamanlar1 olmadigini, kendilerini
yorgun hissettiklerini, fiziksel ve ruhsal giicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
yogun siiregte hasta yakinlarinin tamami dinlenebilecekleri bir yer olmamasindan dolay1

fiziksel yorgunluklarini dile getirmislerdir.

Hasta yakinlar1 kendilerini bakim sunma sorumluluguna adadiklari konusunda giiclii
duygular hissetmekte ve yaptiklar1 seyin dnemli oldugunu farkindadirlar. Ancak kendi
fiziksel sagliklarini iyi olarak degerlendirseler de ruh sagliklarini idare ederle kotii
arasinda gormektedirler. Arastirmamizda da hasta yakinlar1 fiziksel sagliklarindan ¢ok
daha fazla ruh sagliklarindaki bozulmay1 belirtmislerdir. Hasta ile fazla ilgilenip kendini
thmal etme gibi siirecler yasanmasina neden oldugunu vurgulamislardir. Hasta
yakinlarinin en sik yasadigi psikiyatrik belirtiler; uyku bozukluklari, istah kaybi, dikkat

toplama giicliigii, kaybetme korkusu, bas agrilar1 ve anksiyetedir.

Aile iiyelerinin iiziintli, endise, korku, yalmizlik, sikinti, mutsuzluk gibi duygular
yasadiklar1 belirlenmistir. Aile {iyelerinin bu duygular i¢inde olmalarinin en 6nemli
nedeni caresizlik hissetmeleridir. Nadir de olsa isyan etme, hastaya karsi celiskili
duygular, hastaligin ciddiyetini reddetme, hastalik haricinde bir sey diisiiniip

konusamama, sosyal aktivitelerde uzaklasma gibi durumlar da goriilmektedir.

Hasta ve ailesi; ekonomik yonden olusan degisimler aile iligkilerinde ve rollerde
goriilen degisiklikler, hastaya yonelik bakim ve 6nemin artmasi ile birlikte aksayan isler
ve gelecege yonelik belirsiz, korku dolu diisiinceler, sosyal etkilesimde bozulma, sosyal
izolasyon, basa ¢ikmada yetersizlik, bakim verici roliinde zorlanma gibi durumlarla

(53,54,55,56,57)

kars1 karsiya kalmaktadirlar . Bu da bize hasta yakinlarimin yardima

gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Hemsireler klinik uygulamalariin her alaninda ailelerle, onlarin yasam siireleri i¢indeki
degisik donemlerinde kars1 karsiya gelirler. Hemsireler hastalar i¢in biitiinctil bakim

verilmesi gerektigini bilmekte, ancak hastayi ¢evresiyle ele alan bu yaklagimda, aileye
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nasil destek olacaklarim bilememektedirler®®, Yeterli destegi alamayan hasta yakinlari

da zamanla psikolojik zedelenme ve dengesizlik ve hatta depresyon goriilebilir “7.

5.2.2. Psikolojik degisimler
5.2.2.1. Duygusal yamtlar

Hasta yakinlarmin endise ve korku hissetmelerinin nedenleri sinirli ziyaret saatlerinin,
hastanin prognozu, bilgi eksikligi durumun beklenmedik ve ani olmasi, daha Once
Yogun Bakim tecriibesi yasamamis olmak, kisisel zamaninin olmamasi-is kaygisi ve
ekonomik nedenler ve bilgi eksikligi-yeterli bilgi alamamanin aileler i¢in temel kaygi ve
endise nedeni oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica ailelerin hastayr sik gorebilmek ve
istedikleri zaman ziyaret etmeye cok fazla gereksinim duyduklart ve eger hastanin
durumu ¢ok ciddiyse ailelerin ziyaret gereksiniminin daha ¢ok arttig1 ve ailelerin ziyaret

esnasinda hastalarinin bakimina yardimci olmak istedikleri de gézlemlenmistir.

Ailelerin hemen hemen hepsinin temel endise ve korku kaynagi yakimm kaybetme
korkusu oldugunu ifade etmislerdir. Bu siiregte sonu¢ kaygiyla beklenir ve siire
uzadikca belirsizlik artar. Pek ¢ok aile gelecegin belirsizligi ve bilinmezlik nedeniyle
endise ve korku yasadigini belirtmistir®*?. Vedhara ve arkadaslarinin 2000 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada da bulgularimiza paralel olarak bakim verenlerle vermeyenler
arasinda anksiyete, depresyon ve stres goriilme durumu agisindan ileri derecede fark

©9. Yine aym dogrultu da Pelletier- Hibert’ in aile iiyeleriyle

oldugu bulunmustur
yaptigl bir calismada saglik durumunun belirsizliginin aile iiyelerinde strese neden
oldugu bulunmustur %) Sekmen ve Hatipoglu’nun YBU teknolojik ortaminin hasta ve
ailesi iizerine etkisiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada ise aile iiyelerinin, yakinlarin1 YBU'

nde bulunmasindan dolay1 korku ve iziintii yasadiklari belirlenmistir™.

Hastalarin aileleri ile yapilan aragtirmalarda ailelerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri hastalarin ki ile paralel bulunmustur. Hastaligi kontrol altina alamaz ve
degistiremezken hastaligin seyrini izlemek ve beklemede kalmak bakim vericilerde

ilave strese neden olmaktadir ©®.

Aile fertleri YBU'nde hasta ile ilk karsilastiklarinda endise ve saskinlik yasayabilirler.
Hasta yakinlarinin korku ve endise yasamasinin kaynaklarindan biri de YBU’nin
urkiitiicii teknolojik ortamidir. Bu nedenle hemsire aileye hastanin iizerinde bulunan
tibbi malzemeler ve YBU konusunda dnceden bilgi vermeli, hasta ile ailesi arasindaki

ilk iletisimi baslatan kisi olmalidir %,
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Yapilan ¢aligmalarda pek ¢ok hasta ve ailesi i¢in gelecegin belirsizligi, major stres
kaynagi olarak tanimlanmigtir (43.6061) Belirsizligin endise ve anksiyeteye neden oldugu
diisiiniildiiglinde bu ¢alismadaki endise kaynaklariyla literatiirde ki endise kaynaklarinin

bliyiik benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
5.2.2. Sosyoekonomik Degisimler

Aile Dinamikleri, Sosyal Yasam, Ekonomik Durum olmak {izere 3 alt temadan

olusmaktadir.

Hasta yakinlarin tarafindan sosyoekonomik sorunlar fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma,
zaman ve Ozgirliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢aligma seklini degistirme veya
azaltmaktan kaynaklanan ekonomik giigliikkler, hasta yakininin esi, ailesi veya sosyal

cevresi ile iligkilerinde yasadigi sorunlar dile getirilmistir.
5.2.2.1 Aile dinamikleri

Aile igi iliskilerin bozulmasi, rollerde degisim, stresin artmasi, ekonomik bozukluklar,
hatta yakin aile bireyleri arasinda 6fke, kiiskiinliik gibi duygular goriilmesi karsilasilan
sorunlar olarak tespit edilmistir. Zaman icinde yeni bakim gorevleri aile bireylerinin
sorumluluklar1 arasina eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik ve tiikenme belirtileri
ortaya ¢cikmistir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen, YBU ailede gelisim i¢in bir firsat
yaratarak aile T{yelerinin birbirine destek vermelerine de neden olabildigi
gozlemlenmistir. Arastirmamizda c¢ogu hasta yakimi diger aile bireylerinden destek

aldiklarini ve onlarin sayesinde bu siireci daha kolay atlattiklarini ifade etmislerdir.

Aile iiyelerinin birinin hasta olmasi, tiim aile {iyelerinin uyumunu etkileyecektir. Bu
durum sadece hasta bireyi degil, aile iiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini
bozan biiyiik degisikliklere neden olur. Eger Karsilasilan hastalik, hastaneye yatmayi

veya siirekli tedaviyi gerektiriyorsa ortaya ¢ikan kaygi son derece fazla olmaktadir.

Aile i¢i iliskilerin bozulmasi, rollerde degisim, stresin artmasi, ekonomik bozukluklar,
hatta kardesler arasinda ofke, kiiskiinliik, kiskanghk gibi duygular goriilmesi sik
karsilasilan sorunlardir. Zaman iginde yeni bakim gorevleri aile bireylerinin
sorumluluklar1 arasina eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik ve tiikenme belirtileri

ortaya ¢ikabilir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen, kronik hastalik, hem bireyde hem de
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ailede gelisim icin bir firsat yaratarak hastalikla ilgili olmayan, siiregelen bir sorunun

¢Oziimiine, aile liyelerinin birbirine destek vermelerine de neden olabilir.

Ailenin bu giigliiklerle nasil basedecegi; ailenin 6zelliklerine, kaynaklarina, hastaligi
algilamasina, hastaliga yiikledigi anlama, bunun aile iliskilerine nasil yansidigina,
destek sistemlerinin varligina, dnceki Basa ¢ikma yOntemlerine, ekonomik durumuna,

dinsel inanglarina baglhidir. Aile hastalik siirecinde, farkli tutumlar sergileyebilir.

Kisilerin, yasadiklar1 gii¢ durumlarda yalniz olmadiklarinin bilmeleri, ister uzman
olsun, ister akrabalarindan ya da yakinlarindan olsun birilerinden yardim
alabileceklerini bilmeleri kisilere giiven vermekte ve gelecegin daha iyi olacagina dair

umut duygularinin artmasi saglamaktad1r(62).

5.2.2.2. Sosyal yasam

Yogun Bakim Unitesi ve hastalik siireci aileyi toplumdan sosyal olarak izole etmis,
arkadas ve komsuluk iligkilerinin bozulmasina neden olmustur. Hasta yakinlarinin bos
zamanlarinda eskiden yaptiklar seyleri yapamama, misafir kabul edememe, akraba-es-

dost ziyaretleri gibi faaliyetleri yapamama gibi sikintilar1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Aynali hasta yakinlarinin hemen hemen tamaminin yasantilarinin  hastanede
bulunmaktan olumsuz etkilendigini Vurgulamlstlr(54). Bu durumun, hasta yakinlarinin
kendi yagsamlarindan ¢ok farkli olan hastane yasamina gectiklerinde almis olduklar1 yeni
rollerine uyum saglamada giiglilk cekmeleri ile aciklanabilir. Aile biitiinliigiiniin
bozulmasi, yasantinin hastanede ge¢meye baslamasi, aligkanliklarin degismesi,
hareketlerin kisitlanmasi, bakim verici roliinde zorlanma gibi durumlar, hasta yaninda
stirekli kalma ile birlesince depresyon diizeyini olumsuz etkiledigi diisiintilebilir.
Dellasega ve Haagen bakimi erteleme ya da bakima ara vermenin, bakim vericiler i¢in

©3 " Goldberg ve

kisa zamanli rahathk saglamada etkili oldugunu bulgulamiglardir
arkadaglar1 da ayn1 zamanda akciger kanserli hastalarin eslerinin kendi ilgileri ve sosyal
ortama katilimlar1 sinirlandiginda 6zellikle depresyona karst duyarli goriindiiklerini

buldular ©®.

Sahin bakim vericiye saglanan sosyal destegin stres ve sikintiyr azaltmada etkili
oldugunu Vurgulamaktadlr(64). Hasta yakinlarmin hemen hemen hepsi hastaligin sosyal
yasamlar1 tizerinde olduk¢a olumsuz yonde etkili oldugunu belirtmislerdir. Aileler
bayram ziyaretleri, digiinler, giinler, komsu gezmeleri gibi pek ¢ok aktivitelerini

azaltmis ya da birakmus olduklarini belirtmiglerdir
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5.2.2.3. Ekonomik durum

Hasta yakinlarinin sadece ikisi hastaligin su an maddi zorluk yasatmadigini belirtmis,
geri kalan tim hasta yakinlar1 cesitli diizeylerde maddi sikinti yasadiklarmi ifade

etmislerdir.

Hasta yakinlar1 maddi zorluklarla bagetmek i¢in mal sattifint ya da bor¢ almak
durumunda kaldiklarin1 dile getirmislerdir. Aydin, benzer sekilde ailelerin onkoloji
hastaliginin getirdigi ekonomik yiik nedeniyle esyalarmi satmak veya yakinlarindan

bor¢ istemek zorunda kaldiklar1 belirtmistir (“9),

Hastaya yakinlari, ekonomik yonden olusan giicliikler, aile diizeninde bozulma, sézel
iletisimde bozulma, evin yonetiminde bozulma, basa c¢ikmada yetersizlik, rol
degisikligi, 6z bakim eksikligi, sosyal etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon,
tikenmislik riski gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiklar1 hasta yakinlarinin

climlelerinden anlagilmistir.

Hasta bireyin ailesinin ekonomik yonden gegirdigi sarsinti aile iyelerini dogrudan
etkilemektedir. Hastaligin kendisinden kaynaklanan sorunlara bir de ekonomik sorunlar
eklenince durum daha da giiclestigi gozlemlenmistir ve ifadelerle desteklenmistir.
Ekonomik yetersizliklerin bakim vericiler igin bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir
®3) Mutschler, sevilen birisi icin bakim vermenin sevgiyi ve baglihigi gosterdigini,

ancak yetersiz kaynaklar ve bakimin stirekli olmasiin stres, bunalim ve depresyona

neden olabilecegini belirtmektedir®®.

Hasta yakinlarindan gelir durumu kotii olanlarin ekonomilerinin daha ¢ok etkilendigi
saptanmistir. Hastalik nedeniyle 6zelliklede aile reisinin hastalanmasi ekonomik olarak
etkilenmeye neden oldugu tespit edilmistir. Hastalik siirecinde ailenin toplumsal,

ekonomik durumu, planlar1 ve olagan gidisinin sarsildig1 tespit edilmistir®,

Ailelerin tiimiiniin bir sekilde degindigi en 6nemli maddi gider yol parasi, yemek
masrafi olmustur. Ayrica gibi diger giderler de yakinilarak ifade edilmistir. Ailelerin
cok biiyiikk bir kisminin ekonomik zorluk yasadigi, ailelerin en ¢ok yol parasini
ekonomik yiik gordiigiinii saptayan bir baska ¢alisma da, bu bulguyu desteklemektedir
“7) Ayrica finansal yiikiin aile igin 6nemli bir stres kaynag: oldugu belirtilmektedir ©7.
Arastirmamizda farkli oranlarda da olsa neredeyse tamaminin bir sekilde ekonomik
yonden etkilendigi ancak hastalarin iyilesmesi i¢in her seyi feda edebileceklerini, her

tiirlii imkansizlia yakinlari i¢in hazir olabileceklerini ifade etmislerdir.
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5.2.2.3.1. Is yasamm

Bakim verme stresi, aile bireylerini birgok yolla etkilemektedir. Birincil bakim verici
bireyler, kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak karmasanin ig¢inde bulabilirler.
Anksiyete, depresyon, sosyal yasamdan cekilme, kendi bakimlarini erteleme, is
performansinda azalma gibi problemlerle basa ¢ikma zorunlulugu i¢inde kalabilirler.
Calisma sonuglarimiza benzer olarak Ferrario ve digerlerinin galismasinda bakim
verenlerin gegici olarak veya tamamen calismay1 birakmis, Support ¢alismasinda da
bakim verenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun yasam degisikligi ve gelir kaybi1 yasadigi

©8) isi birakmanin getirdigi sosyal ve ekonomik kayip, bakim verenin

saptanmistir
fiziksel ve psikolojik yiiklerini artirmakta ve olusan tablo bakim verenin hayatini

olumsuz etkilemektedir.

Jones, es ve kiz ¢ocugu ve bakim vericiler arasinda yaptigi calismasinda bakim
vericilerin kendi aile yonetiminde zorlandiklari, tam ya da yar1 zamanli islerde
¢alisamadiklarim ifade etmistir ©®. Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi rutin isi

birakmak, ertelemek ya da para kazandig isten ayrilmak zorunda kalabilmektedir.

Bizim calismamamizda da hemen hemen tiim hasta yakinlari tarafindan hissedilen
zihinsel tikkenmislik duygular1 doyumsuzluk, kendine isine ve genel olarak yasama karsi
negatif tutumlardir. Bunlarin sonucunda ise isi birakma, kendini ise verememe,
savsaklama gibi davramslar goriilmiistiir. Zihinsel olarak ise tilkenmisligin kendisini
gostermesi zihinsel anlamda yorgunluk hissi, konsantrasyonun olmamasi, unutkanlik,
motivasyon Kkaybi, karar verememek, kabiliyet kayb1 seklinde oldugu gézlemlenen bir
kavram olmustur. Giirhan hasta yakinlari ile yaptig1 ¢alismada da tliimiiniin ¢aligma,

iletisim, 6zbakim, sosyal yagam alanlarinin etkilendigini belirtmigtir”.

5.3. Basa Cikma
Basa ¢ikma temas1 Sosyal Destekler ve Basa ¢ikma Yollar: alt temalarindan olusmustur.
5.3.1. Sosyal destekler

Sosyal destek stres verici durumlar karsisinda bireyin ruhsal ve bedensel sagligini
korumasinda, bireye c¢evresindekiler tarafindan sevildigini, deger verildigi mesajini
vererek bireyin benlik saygisini ve gliven duygusunu artirdigi gozlemlenmistir. Ayrica
sosyal ve maddi destekler yetersiz oldugunda hasta yakinlarinin daha ¢okkiin

hissettikleri gbzlemlenmistir.
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Aileler kendilerine destek olan kisiler olarak en fazla es, kardes, anne ve babalarinin
destekledigini belirtmislerdir. Maddi, manevi ya da hem maddi hem manevi olarak

yakin aile bireylerinin ellerinden gelen destegi ailelere sundugu ifade edilmistir.

Hasta yakinlarmin istedigi sosyal destek kimi zaman bor¢ para ya da giinliik islere
yardim gibi maddi destek, kimi zaman rahatlatma, sevgi ya da kendine hak verilmesi,
kimi zamanda sorunlarin ¢oziilmesi i¢in 6giit almaktir. Hasta yakinlarinin yakin
cevresinin sagladig1 sosyal destegin stres yasantisina karsin tampon gorevi yaparak

bireyin dayanma giiciinii artirdig1 basa ¢ikma gabalarini destekledigi dile getirilmistir.

Hastalik siirecinde hasta ve ailesinin stresle basa ¢ikmasinda sosyal destek 6nemli bir

etkiye sahiptir ™.

Sosyal destek; bireye yakin cevresi tarafindan saglanan her tiirlii maddi ve manevi
yardim olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasaminda onemli yeri olan, gerektiginde
bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler bireyin
sosyal destek sistemlerini olusturmaktadir. Sosyal destek, stres ve strese bagl

(72)

hastaliklarda sagligi olumlu yonde etkilemektedir'®. Caplan'a gore destek veren

bireyler, hasta bireyin kendi psikolojik kaynaklarini kullanmasina ve duygusal

sikintilarinin iistesinden gelmesine yardimer olurlar (),

Bir hemsirelik rolii olarak destek ise; hemsire-hasta iligskisinin belirli asamalarinda
ortaya ¢ikan gereksinimlerde hemsirenin danismanlik, egiticilik, kaynak kisi rollerini

kullanarak hastaya verdigi yardim olaraktanimlanmaktadir"®,

Sosyal desteklerin, sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu bi¢cimde etkiledigi,
yasam giigliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli yardimcist oldugu belirtilmektedir.
Kendisini seven, degerli bulan ve gerektiginde yardim etmekten kaginmayacak kisilerin
varligint bilmenin, kisiye giiven ve mutluluk verdigi, sosyal iligkileri bozuk ya da
yetersiz kisilerin ise ruhsal bir hastalik gelisme riskini artiran anksiyete ve degersizlik

duygular: yasayabilecegi belirtilmektedir /%,

Psikiyatri hemsireliginde destek verme bireyin savunmalarini giiclendiren o6zel bir
miidahale olup anksiyeteyi azaltir, bireyin benlik saygisini artirir. Bir tutum olarak
destek bireyi kabullenmeyi, aktif dinlemeyi, anlamayi, kabullenici ve paylasimci bir
atmosfer olusturmayr hedefler. Ozel bir miidahale olarak destek ise hem kisilerarasi

iliski hem de fiziksel bakim boyutunda birey ve ailenin rahatin1 saglamay: igerir (74
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Calismada hasta yakinlarinin sosyal destek diizeyleri ve stresle durumlari arasinda
diisiik diizeyde negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Yapilan literatiir taramalarinda ise
hasta yakininin sosyal destek diizeyleri arttiginda streslerinin azaldig1 ve bu baglamda

da stresle bas ¢ikma becerilerinin arttig1 belirtilmistir (75),

Destek istekleri: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi kurum
tarafindan desteklenmediklerini ve kurum tarafindan karsilanmasini istedikleri
isteklerini dile getirmislerdir. Hasta ve ailesi i¢in Oncelikle yasam kalitesini artirmak
acisindan onemi olan sosyal destek, bireyin kimlik duygusunu koruyup gii¢glendirmesini

(%) Hastanin yaninda kalan aile

ve kendine giiveninin artmasint saglamaktadir
bireylerinin dinlenecek yerlerinin bulunmamasi, yemek yemek, cay i¢mek, banyo
yapmak gibi en temel gereksinimlerini bile yeterince karsilayamamasi da aile iiyelerinin
yasadiklart stresi arttirdigi ifade edilmis ve arastirmacinin  gozlemleri ile

desteklenmistir.

Konu ile ilgili yapilan bir arasgtirmalar incelendiginde hastanin yaninda kalan aile
bireylerinin temel ihtiyaglarin1 yeterince karsilayamamasi aile iiyelerinin yasadiklar
duygusal giicliikleri arttlrabildigi(SS) ve dolayisiyla YBU’ nde yatan hasta yakinlariin
uyku diizenlerindeki bozulmanin bir¢ok fizyolojik dengesizliklere neden oldugu

vurgulanmistir (7),

5.3.2. Basa ¢cikma Yyollari

Ailelerin yiiz yilize kaldig1 en biiyiikk miicadelelerden bir tanesi hastalar ile ilgili ciddi
problemlerle basa ¢ikmalaridir. Aileler yakinlari i¢in olas1 6liim ya da sakatlik igeren
hemen ya da uzun zamanl sonuglarin belirsizligi nedeniyle stres altina girmislerdir.
Hastalarina nasil yardim edebileceklerini bilmemekten kaynaklanan caresizlik onlarin
stresini arttirmistir. Bu endiseler ve sikintilarla yilizlesen hasta yakinlari hastalariin
iyilesmeleri ve miicadele etmeleri i¢in ve kendilerine de hastalarinin problemleri ile
basa ¢ikabilmeleri i¢in yollar bulmaya calismaktadirlar. Birgok hasta yakini igin

rahatlik, giic ve giiven duygular1 kendi maneviyatindan gelmektedir.

Bazi hasta yakinlari ise olumlu diislinerek, umutla bekleyerek bu siireci asmaya
calismislardir; ne kadar {izilintili olsalar da =ziyaretleri sirasinda yakinlarina

hissettirmemeye calistiklar1 arastirmacinin dikkatini ¢gekmistir.

Aragtirmamizda tiim hasta yakinlar1i dua ederek Allah’a sigindiklarim1i bu sekilde

kendilerini, seslerini ve dileklerini Allah’a duyurduklarini, Allah’in onlara ve
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hastalarina bu sekilde yardim edecegini ve bu sekilde diisiinerek rahatladiklarini
vurgulamiglardir. Siirekli hastasinin yaninda kalan hasta yakinlarinda depresyon daha

fazla goriilmektedir.

Hasta yakinlar1 6zellikle hastanin bakimiyla ilgili sorumluluk aldiklarinda bu durumdan
ruhsal olarak etkilenebilmektedirler®*®®. Bakim verici roliinde zorlanma yasayan birey,
gelecege yonelik belirsizlik, korku, 6fke, sucluluk gibi duygular yasarken, uygun destek
gdremedigi takdirde kendini bir kriz durumunun icinde bulur ®3**%5%57) Tiim bunlar

hasta yakinlarinda depresyon olusumu igin potansiyel kaynaklari1 olusturmaktadir.

Psikolojik profesyonel yardimi tercih ettigini veya ihtiyag duydugunu belirten aileler
azinliktadir. Literatiirde belirtildigine gore hastaya bakim veren aile liyesine duygusal
destek saglamak, bireyin duruma uyumunu kolaylastirmaktadir. Bu destegin iginde
psikoterapi, psikofarmakoloji, damigsmanlik gibi  girisimler bulunmaktadir®?,
Calismamizda ise bir hasta yakini hastalik siirecini zor kabul etmekte; uyum
bozukluklari, psikosomatik rahatsizliklar, olaylari gergek¢i sekilde gorememe, aile

catismalari, 6fke, depresyon, su¢luluk, su¢clanma, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi

gibi sorunlar yasamaktadir.
5.3.2.1. Problem odakh basa ¢ikma

Yatan hasta yakinlarinin az bir bolimii gelecege yonelik umutlu olduklarmi ifade
etmislerdir. Ozellikle umutlu olan hastalarin yakinlari YBU'ne travmatik bir durumla
veya beklenmedik bir olayla alinan hasta yakilar1 umutlarint YBU siireci bitene kadar
karamsarliga diismemis umutla bekledikleri tespit edilmistir. Umut tasiyan hastalarin

yakinlar1 YBU siirecini daha iyi tolere edebilmislerdir.

Arastirmada Miisliman inanca sahip tiim ailelerin manevi degerlerinin yani sira
hepsinin tibbi tedaviye giivendikleri ve hastalar1 i¢in Oncelikle tibbi tedavinin faydali
olacagini diistindiikleri belirlenmistir. Goriisme yapilan aileler hastahk sonucunda
manevi duygularinda artma oldugunu, bu artmanin ise dini duygularinda artma,
yogunlasma (Dua etme, Namaz kilma, Sabir, Cevresine yardim etme, Diinya
nimetlerinden uzaklasma, Allah'a giiven, Mucizelere inanma, Siav oldugunu diisiinme)
oldugu seklinde dile getirmislerdir. Aileler manevi duygularinin yardimiyla hastalig
kabullendiklerini ve umutlarimi yitirmediklerini daha olumlu diisiinmeye basladiklarini

belirtmislerdir.
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5.3.2.1.1. Maneviyat

Maneviyat destek, umut saglar ve hayattan bir anlam, amag¢ ve yol bulmayi igerir.
Hayatlarin1 degistiren olaylar sirasinda insanlar genellikle rahatlik, umut ve stresten
kurtulma i¢in maneviyata yoOnelirler. Birgok arastirmaci maneviyati insan olmanin
onemli bir pargasi ve diger biitiin insan boyutlar ile iligkili ve baglantili olarak ele
almaktadir. Bir hastalik krizi sirasinda basa ¢ikmanin 6nemli bir pargasi olabilir ve

birinin tepkisini pozitif yonde etkileyebilir.

Calismamizda kaderci bir yaklasim ile kabullenme, hastaligin Allah’tan geldigine
inandiklarim ve ahin yazsi oldugu cok sik ifade edilen bir diger kavramdir. Tirk
toplumunun genel yapisinda da oldugu gibi goriismeye katilan hasta yakinlarinin hemen
hemen hepsi Oliim vakti geldiginde higbir seyin bunu engellemeyecegini ifade

etmislerdir.

Tiirk toplumunda, yaygin olan dini inancin kaderci yaklasimi desteklemesi ve Islam
dininde de kader kavraminin yer almasi halk arasinda kaderci yaklagim diislincesini
yaygin hale getirmistir. Bu goriis, insanlarin zor durumlarinda, biiyiik bir giice, yani
Tanriya siginarak baglarina gelen olumsuz olaylarin, Tanri tarafindan verilen bir sinav
oldugunu ve bu zorluklar1 sabrederek, atlatmalari gerektigi diisiincesini yaygin kilmistir.
Gorlisme yapilan ailelerin kaderci bir yaklasim sergileyerek inkar, 6fke, sugluluk gibi
diigiincelerden arindiklar1 ve hastalik sebebini Tanriin verdigini diisiiniip kaderci bir

yaklagim sergileyerek zor durumlariyla basa ¢ikmaya ¢alistiklart anlagilmustir.

Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi i¢in maneviyatin giiclii bir basa ¢ikma kaynagi
oldugu anlagilmistir.“Allah’in kendilerine yardim edecegine” inanma ve “Allah’tan
iimit kesmeme” ile basa ¢ikmaya calistiklarin1 ifade etmislerdir. Dua ederek Allah’a
sigindiklarin1 bu sekilde kendilerini, seslerini ve dileklerini Allah’a duyurduklarini,
Allah’in onlara ve hastalarina bu sekilde yardim edecegini ve bu sekilde diisiinerek
rahatladiklarint  vurgulamiglardir. Arastirma kapsamina alinan annelerin biiyiik
¢ogunlugu zor durumlariyla basa ¢ikmak icin bir takim dini uygulamalara
basvurduklarini, inanglariyla ayakta kaldiklarini, bu sekilde gii¢ bulduklarini ve sabir

hissettiklerini belirtmislerdir.

Literatiir taramasinda hastalarina nasil yardim edebileceklerini  bilmemekten
kaynaklanan caresizlik hasta yakinlarmin stresini arttirdigini, birgok aile i¢in rahatlik,

giic ve giiven duygular1 kendi maneviyatindan geldigi Vurgulanmlstlr(79). Bir Kisinin
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yiiksek olarak algiladigi birisiyle ya da tanriyla kisisel iligkisi destek saglayabilmekte ve
pozitif sonug i¢in bir umut kaynagi olabilmektedir %) Manevi yonii gelismis hastalarin
fiziksel, duygusal, sosyal yonden daha saglikli oldugu yoniinde pek cok arastirma
sonucu vardir. Bu hastalarin iimit diizeyleri yiiksek, depresyon ve izolasyon egilimleri
distiktiir, stresle daha iyi basederler ve yasam kaliteleri yiiksektir ®9) Oldnall, insanin
yasamak i¢in nedenlere ve yasamin, sikintinin, sagligin ve hastaligin anlaminin
aciklanmasina yardimei olacak bir takim inanglara ihtiyaci oldugunu, bunlar olmazsa

B wilson belirttigi gibi, Dyson gbre

Kisinin Olmeye basladigini belirtmistir
maneviyatin ana temasi kendi, baskasi ve Tanri arasindaki iliskiyi igcermektedir.
Maneviyat dua ile de yansitilmaktadir. Kisisel dua bireylere fiziksel sagliklarini tekrar
kazanma ve korkularini uzak tutma g¢abalarinda Onemli rol oynamaktadir. Dua,
dogrudan Tanri ile konugsmay1 ve baskalari ile dua etmeyi igermektedir. Ayrica Kuran

okumayi da kapsamaktadir (79)

Maneviyatin saglikla iliskisi incelendiginde; hastaliklari 6nleme, sagligi ilerletme,
hastaliktan iyilesme veya bireylerin hastaliklarla ve giicliiklerle basa ¢ikmasi gibi
durumlarda yarar sagladigi saptanmustir. Spiritualite bir hastalik krizi sirasinda Basa
¢ikmanin 6nemli bir pargasi olabilir ve bireyin tepkisini pozitif yonde etkileyebilir (79.82)
Arastirmacilar spritiialite ve kronik hastaliklar1 dikkatlice incelemisler ve saglikla
iliskili problemlerin iistesinden gelmek igin spritiialitenin giiglii bir kaynak oldugunu
belirtmislerdir. Giirol’un belirttigine gore, Yates ve arkadaslar1 birgok hasta igin dinin
onemli bir destek kaynagi olarak rol aldigini bulmustur. Baldree ve arkadaslar
hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada umut, ibadet ve Tanr1’ya giivenin savunma

mekanizmasinda 6nemli bir yeri oldugunu saptamistir ®3),

5.3.2.2. Duygu Odakh basa ¢ikma

Gortigiilen hasta yakinlarimin yarisindan fazlast umutsuzluk ifadeleri sergilemislerdir
Ozellikle kronik bir hastalik sonucu YBU'ne alinan ve yasi ilerlemis hastalarm
yakinlarinda 6liimii kabullenme siireci daha kolay olmustur. Umut bireyin kendini
biitiinliik i¢cinde ve giiclii hissetmesine yardimci olur bu nedenle iimidini yitiren hasta
yakinlar1 geride kalan hayat miicadelesinde olumsuz durumlar yasadigi gozlemlenmis
ve daha ¢ok 6n plana ¢ikmistir (is kaybi, maddi durumunun sikintiya girmesi, kardesler
arasinda yasanilan sikintilar v.s). Hasta yakinlarinin umutsuzluk ifadelerinin temelinde
dini inaniglar1 da yatmaktadir, 6liim karsisinda ¢aresizlik, 6liim vakti geldiginde higbir

seyin yapilamayacagi yani kaderci bir kabullenme durumu sergilemislerdir.
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Gorlisgme yapilan hasta yakinlarindan biri ise hastasinin bu durumu ile basa
cikamadigini, manevi duygularmmin bu konuda bir katki saglamadigini; zaman
zaman intihar etmeyi diisiindiigiinii, Allah'a isyan ettigini ve tiikendigini belirtmisdir.
Bu ailenin ¢ocuklarinin kronik hastaliga sahip oldugu, yogun bakimda yasam destegi
aldig1 ve hayati durumlariin ciddi oldugu bu nedenle ailede umutsuzluk duygularinin

hakim oldugu dikkati cekmektedir.

Ailelerin yasadiklar1 umutsuzluk duygularini onlarin gelecege iliskin planlamalar
yapmalarini etkilerken, diger taraftan gelecek plani yapmak ve yapamamak da onlarin
umutsuzluk duygularini etkileyebilmektedir. Konu ile ilgili farkli arastirmalarda da aile
tiyelerinin kaynaklarin kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve kigisel gelisim
saglama, aile sistemini idare etme gibi konularda kisilerin gereksinimlerini tam olarak
karsilayamadig1 ve bu nedenle de timitsizlik, yalnmzlik, kaygi (anksiyete) gibi duygusal

sorunlarla kars1 karsiya kaldigi belirtilmistir(77’78).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

e Calismada hasta yakinlarinin ruh sagliklarinin etkilendigi ve bu etkilenmenin en
cok i¢ sikintist ve yakiini kaybetme korkusu boyutunda yasandigi, kendine
bakimlarinin etkilendigi, sosyal iligkilerinin etkilendigi, hastanede sorun yasadigi
ve bu sorunlarin dnemli bir boliimiinii ulasim ve yemek sorununun olusturdugu

saptanmistir.

e Arastirmamizda hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi kurum tarafindan
desteklenmediklerini ve kurum tarafindan karsilanmasinmi istedikleri isteklerini
dile getirmislerdir. Hastanin yaninda kalan aile bireylerinin dinlenecek yerlerinin
bulunmamasi, yemek yemek, cay icmek, banyo yapmak gibi en temel
gereksinimlerini bile yeterince karsilayamamasi da aile iiyelerinin yasadiklari

duygusal giicliikleri arttirdig: tespit edilmistir.

e Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi hastaligin sosyal yasamlar1 iizerinde
olduk¢a olumsuz yoénde etkili oldugunu belirtmislerdir. Aileler bayram
ziyaretleri, diiglinler, giinler, komsu gezmeleri gibi pek ¢ok aktivitelerini azaltms
ya da birakms olduklarim belirtmislerdir. Hasta yakinlarinin bos zamanlarinda
eskiden yaptiklar1 seyleri yapamama, misafir kabul edememe, akraba-es-dost
ziyaretleri gibi faaliyetleri yapamama gibi sikintilar1 yasadiklarini ifade

etmisleridir.

e Hasta yakinlarimin istedigi sosyal destek kimi zaman borg para ya da giinliik islere
yardim gibi maddi destek, kimi zaman rahatlatma, sevgi ya da kendine hak
verilmesi, kimi zamanda sorunlarin ¢ozlilmesi igin Ogiit almaktir. Hasta
yakinlarinin yakin ¢evresinin sagladigl sosyal destegin stres yasantisina karsin
tampon gorevi yaparak bireyin dayanma giiclinii artirdig1 basa ¢ikma cabalarini

destekledigi dile getirilmistir.

e Kaderci bir yaklagim ve kabullenme hastaligin Allah’tan geldigine
inandiklarim ve alin yazis1 oldugu c¢ok sik ifade edilen bir diger kavramdir.
Goriismeye katilan hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi 6liim vakti geldiginde
hicbir seyin bunu engellemeyecegini ifade etmislerdir. Dua ederek Allah’a

sigindiklarin1  bu sekilde kendilerini, seslerini ve dileklerini Allah’a
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duyurduklarini, Allah’in onlara ve hastalarina bu sekilde yardim edecegini ve bu

sekilde diisiinerek rahatladiklarini vurgulamislardir.

Hasta yakinlarmin biiyiik c¢ogunlugunun ruh saghigmin etkilendigi ve bu
etkilenmenin en ¢ok i¢ sikintisi, iizlilme ve sinirlenme boyutunda yasandigi
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin bliyiik ¢ogunlugunun hastasi ile ilgili korku
yasadigl, en ¢ok da kayip/6liim korkusu duyduklari tespit edilmistir. Psikolojik
profesyonel yardimi tercih ettigini veya ihtiyag duydugunu belirten aileler

azinliktadir.

Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsi rutin isi birakmak, ertelemek ya da para
kazandig1 isten ayrilmak zorunda kalabilmektedir. Ailelerin tiimiiniin bir sekilde
degindigi en 6nemli maddi gider yol parasi, yemek masrafi olmustur. Ayrica
gibi diger giderler de yakinilarak ifade edilmistir. Ancak hastalarinin iyilesmesi
icin her seyi feda edebileceklerini her tiirlii imkansizliga yakinlari i¢in hazir
olabileceklerini ifade etmiglerdir. Hasta yakinlar1 maddi zorluklarla bas ¢ikmak

icin mal sattigin1 ya da bor¢ almak durumunda kaldiklarini dile getirmislerdir.

Zaman i¢inde yeni bakim gorevleri aile bireylerinin sorumluluklari arasina
eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik ve tikenme belirtileri ortaya ¢ikmistir. Tiim
bu olumsuzluklara ragmen, yogun bakim siireci, ailede gelisim i¢in bir firsat
yaratarak aile tyelerinin birbirine destek vermelerine de neden olabildigi
gozlemlenmistir. Arastirmamizda ¢ogu hasta yakini diger aile bireylerinden
destek aldiklarin1 ve onlarin sayesinde bu siireci daha kolay atlattiklarini ifade

etmislerdir.

Hasta yakinlarinin hemen hemen hepsinin temel endige ve korku kaynagi yakinini
kaybetme korkusu oldugunu ifade etmislerdir. Bu siiregte sonu¢ kaygiyla
beklenmekte ve siire uzadikca belirsizlik artmaktadir. Pek cok aile gelecegin

belirsizligi ve bilinmezlik nedeniyle endise ve korku yasadigini belirtmistir.

Hasta yakinlari sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun degismesi, hipertansiyon,
uykusuzluk, kronik yorgunluk, dikkat daginikligi, istahin degismesi, kilo alma
veya kaybetme gibi fiziksel giicliikler yasadiklarini ifade etmiglerdir. Hasta
yakinlar1 kendilerini ithmal etmelerinden dolay1r da geg¢miste olan rahatsizliklar

giindeme gelmis veya ihmal ettiklerini dile getirmislerdir.
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e Goriigilen hasta yakinlarmin  yarisindan  fazlasi  umutsuzluk ifadeleri

sergilemislerdir 6zellikle kronik bir hastalik sonucu YB’ye alinan ve yasi ilerlemis

hastalarin yakinlarinda 6liimii kabullenme stireci daha kolay olmustur.

Umut bireyin kendini biitlinliik i¢cinde ve gii¢lii hissetmesine yardimci olur bu
nedenle umudunu yitiren hasta yakinlart geride kalan hayat miicadelesinde
olumsuz durumlar yasadig1 goézlemlenmis ve daha ¢ok on plana c¢ikmistir (is
kayb1, maddi durumunun sikintiya girmesi, kardesler arasinda yasanilan sikintilar
v.S). Yatan hasta yakinlarinin az bir bolimii gelecege yonelik umutlu olduklarim
ifade etmislerdir. Ozellikle umutlu olan hastalarin yakinlari yogun bakima
travmatik bir durumla veya beklenmedik bir olayla alinan hasta yakinlari
umutlarint yogun bakim siireci bitene kadar karamsarliga diismemis umutla
bekledikleri tespit edilmistir. Umut tasiyan hastalarin yakinlart yogun bakim

stirecini daha iyi tolere edebilmislerdir.

Hasta yakinlarinin biiyiik bir kism1 olumlu diistinerek kendilerine manevi olarak
saglik calisanlariin  kendilerine destek olduklarini  belirtmiglerdir. Hasta
yakinlarinin saglik calisanlar ile ilgili olumlu veya olumsuz tutumlarinin temeli
bilgi alip alamama durumlart ile iliskilendirilmistir ve analiz sonuglari
desteklenmistir, yani buradan g¢ikardigimiz temel diislince hasta yakinlarinin en
biiylik gereksinimi hastalarinin durumu ve tedavi stireci ile ilgili bilgi almak
oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim {initesine yatirilan hastalarin yakinlarinin
saglik profesyonelinden beklentileri ve gereksinimleri hekim ve hemsirelerin
olabildigince diiriist olmalari, bilgilendirilme ihtiyaci, personelin diiriistliigline
giivenme 1htiyaci, desteklenme ve rehberlik edilme ihtiyact olarak tespit

edilmistir.

Calismada ortaya ¢ikan dikkat c¢ekici durum pek ¢ok aile bireyinin hastalar1 i¢in
islerinden bile vazgecip yaninda olmaya c¢aligmalaridir. Calismada hasta
yakinlarinin yasanilan bu hastalik siirecini yakinlarina yakistiramadiklari, yakinini

kaybetmeyi duymaktan oldukga korktuklari ifade etmislerdir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hasta yakinlarinin hastaligin nasil bir
hastalik oldugu ve hastalifin anlami soruldugunda biiyiik cogunlugunun ifadesi
Zor, liziintii veren, yipratici, korku, endise, belirsizlik ve caresizlikle dolu bir

siirec olarak negatif anlam yiiklemislerdir. Basa ¢ikmasi1 ve hastaligi kabullenmesi
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daha giiclii olan az sayidaki aile ise yogun bakim siirecini o6liim ile
ozdeslestirmistir. Yogun bakim siirecini 6liim ile 6zdeslestiren hasta yakinlari

kabullenmesi ve adaptasyonu ¢ok daha iyi olan aileler oldugu goriilmiistir.

e Hasta yakinlarina hastali@in nedeni soruldugunda biiyiik bir cogunlugu gercekei
ve farkindahk ciimleleri ile ifade etmislerdir. Ozellikle travma nedeni ile yogun
bakima alinan hasta yakinlar1 ise hastallk nedenini kader olarak
nitelendirmislerdir, kronik hastalik ve ileri yas hastaliklar1 nedeni ile yatirilan
hastalarin yakinlarinin yarisindan ¢ogu yogun bakim siirecinin artik yagamin sonu

oldugunu gercekei climlelerle ifade etmislerdir.
6.2. Oneriler

e Hasta yakinlarma gerekli aciklamalarin yapilmasi, bekleyebilecekleri genis ve
rahat dinlenme mekanlarinin saglanmasi, belirli araliklarla hastalarini gérmelerine
izin verilmesi, biirokratik islemlerin kolaylastirilmasit yogun bakim hastalarini
getiren hasta yakinlarinin, memnuniyetini arttirip, beklentilerini karsilayacak ve

YB’da hasta yakinlariyla yasanan iletisim problemlerini en aza indirecektir.

e Hemsire bakim verme roliinii gerceklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil
degerlendirmelidir. Bu nedenle hemsire, hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagligina yonelik yaklasimlarda bulunmanin yami sira, hastanin iyilik halini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almalidir.
Bakim verenin sorunlarini belirlemek i¢in veri toplamak, bakim planlarinda hasta,
bakim veren ve diger aile {lyelerini birlikte ele almak, biitlin hemsirelik
girisimlerinde hasta ve bakim verenin giivenligini 6n planda tutmak, onlara
streslerini azaltmalari, morallerini ylikseltmeleri ve gilic kazanma yollar1 bulma

konusunda yardim etmek, hemsirenin profesyonel sorumluluklarindandir

e Hastaya bakim veren aile liyesinde ¢cogu zaman depresyon, limitsizlik, anksiyete,
yalmzlik, ruhsal sikintilar gibi olumsuz duygulanimlar oldugundan hemsirelik
girisimleri bu duygulanimlarla basa c¢ikmaya yonelik olmalidir. Terapi ve
danmismanlik bu alanda yardim edici girisimlerdir. Aile iiyesinin psikososyal,
kiltiirel gereksinimlerine gore danigsmanlik hizmeti hemsirelerce verilebilir. Bu
hizmeti vermede Oncelikle hemsirenin konu ile ilgili uzmanlik egitiminin

bulunmasi gerekmektedir.
e Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin egitici rollerinin gelistirilmesi,
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e Hasta ailesi YB ekibinden kibarlik, iyi bir bakim, giiven, temizlik ve Kkisisel
ilgilerine anlayis gosterilmesini beklemektedirler. Bu nedenle hasta bakimina
ailenin katilmasi saglanmalidir. Ancak bu yaklagimin kullanilmasi ile ailenin
giiveni saglanarak YB icin engel degil, gerekli bir unsur halini almalar
saglanabilir. Yogun bakim ekip tiyeleri hasta ailesine gerekli bilgileri vermeli,

ekiple nasil temas kurulacagini anlatmalidirlar.

e Hasta yakinlar1 YBU'nde hasta ile ilk karsilastiklarinda endise ve saskinlik
yasayabilirler. Hasta yakinlarinin korku ve endigse yasamasinin kaynaklarindan
biri de YB’n iirkiitiicii teknolojik ortamidir. Bu nedenle hemsire aileye hastanin
tizerinde bulunan tibbi malzemeler ve YB ortami konusunda onceden bilgi
vermeli, hasta ile ailesi arasindaki ilk iletisimi baslatan kisi olmalidir. Bakim
vericilerin duygularin1 rahatlikla ifade edebilecekleri ortamlarin yaratilmasi

Onerilmektedir.

e Psikososyal bakim hasta ve aile iiyesine birime kabul edilislerinden itibaren
verilmeye baglanmalidir. Bu hizmette biligsel ve davranigsal yoOntemler
kullanilmaktadir. Karsidakinin roliini alma, bakim vermenin anlamim
aciklagtirma, relaksasyon, dikkati baska yone ¢ekme, geri bildirim verme, zaman
yonelimi gibi teknikler kullanilmaktadir. Aynm1 zamanda bakim veren yakinin
donanim, yetenek ve sorunlarina yonelik kendini gelistirme programlari, olumlu

yapici davranis modelleri de uygun olan diger teknikler arasindadir.

e Hemsirenin ailelerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve rehberlik
hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi danigmanlik,

bakim verenin yardim arama ¢abasini destekleyerek ona yararli olabilir.

e Hasta yakinlarinin kendi gereksinimlerini ve sagliklarin1 ihmal edebilecekleri
dikkate alinarak 0z bakimin O6nemi iizerinde durulmali, kisinin bir baskasina
bakim verebilmesi, ihtiyaclarim1 karsilayabilmesi icin Oncellikle kendi
ihtiyaclarinin  karsilanmis olmasinin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Hasta
yakinlar1 alkol kullanimi, iiziintli ve anksiyete, istahta artma ya da azalma, uyku
diizeninde degisim, kaygi ve depresyon gibi tiikenmislik belirtileri agisindan

izlenmeli ve kendini bu yonde izlemesi saglanmalidir.

e Uluslararas: literatliirde hastalar1 tanimlamaya ve gereksinimlerini belirlemeye

yonelik calismalar yer almaktadir. Ancak {ilkemizde hasta yakinlarina yonelik
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calismalar yeterince bulunmamaktadir. Bu nedenle aileler hastalarinin sorunlari
ile bagbasa kalmaktadir. Hasta yakinlarinin sorunlarinin saptanmasinin bu konuda
yapilacak caligmalara ve gelistirilecek uygulamalarina katkilar saglayabilecegi,
ailelerin ele alinarak bakima etkin katilimlarinin saglanabilecegi, ailenin yasam

kalitesinin artirilabilecegi diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: AILE BILGI FORMU

Hasta ad1 soyadi

Yasti:

Cinsiyeti:

Egitimi:

Tant:

Yakinlik derecesi:

Hasta ne kadar zaman/dir yogun bakimda kaldi/kaliyor:

Hastanin daha 6nce yogun bakimda kalma durumu:

Kaldiysa ne kadar siire kaldi: Hastanin biling durumu
HASTA YAKINI:

Cinsiyeti:

Yasi:

Egitim durumu :

Medeni durumu:

Meslegi:

Sosyal giivencesi:

Kiminle yasadigi:

Kisinin kendisine gore ekonomik durumu: a) Kétii b) Orta ¢) Iyi d) Cok iyi

Sosyoekonomik durum: gelir giderden az/gelir gidere denk/gelir giderden ¢ok
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EK-2: HASTA YAKINI GORUSME FORMU (Haliyle Taburcu Hasta Yakini)

Orneklem No:

Tarih:

Tel:

GIRIS

1. Yakminizin hastaligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?(Sizce bu hastalik nasil bir
hastalik?)

2. Sizce bu hastaliga neden olan durum /durumlar nelerdir? (Hastaligin anlamzi)

3. Yogun bakimda tedavi altinda olan bir hastanin yakini olmakla ilgili diistinceleriniz

nelerdir?(YB da hasta yakini olmak nasil bir sey?)

4. Bu hastalik hayatinizi nasil etkiledi? Hayatinizda neler degisti ya da nasil

degisebilecegini diisiiniiyor sunuz?
AILE ILISKILERINDE DEGISIKLIK
5. ...in hastalig1 nedeniyle aile iliskilerinizde degisiklik oldu mu? (agiklar misiniz)
6. Diger yakin aile bireyleriyle ile iliskilerinizde degisiklik oldu mu?

7. Ailede diger bireylere ayn1 zamani ayirabildiginizi ayn1 6zeni gosterebildiginizi

diisiiniiyor musunuz (Her bireyle esit ilgilenebiliyor musunuz)

8. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda

zorlandigimizi diigiiniiyor musunuz?
SOSYO-EKONOMIK DEGISIKLIKLER

9. ..’in hastaligi nedeni ile sosyal hayatinizda degisiklik oldu mu?(bayram

ziyaretleri,tatil v.s)

10. Yakminiza harcadiginiz zamandan dolay1 kendinize yeterince zaman ayirabiliyor

musunuz?

11. Komsu, akraba, arkadas iliskilerinizde degisiklik oldu mu?(ev gezmeleri,misafir

kabul etme, vs.)

12. Is yasaminizda degisiklik oldu mu, olduysa ne gibi degisiklikler oldu?
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13. Hastalik siirecinden dolayr ekonomik durumunuz nasil etkilendi? Bakim

masraflarini nasil karsiliyorsunuz?
SAGLIK DURUMUNDAKI DEGISIKLIKLER
14. Siiregen bir hastaliginiz var mi1?
15. ....’in saglik durumu(hastalig1)sizin saglik durumunuzu nasil etkiledi?
16. Yeterince dinlenebiliyor musunuz?
DUYGUSAL DURUMDAKI DEGISIKLIKLER
17. ..”’in hastaligina kars1 neler hissediyorsunuz?
18. Hastanede olmak sizin i¢in nasil bir sey? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

19. Yogun bakim servisinde olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? Yogun bakim

deyince akliniza ilk gelen neydi?

20. Hastanede oldugunuz siire i¢inde yasadiginiz en biiyiik giicliik veya etkileyen

olay/diisiince ne oldu?

21. Yasadigmiz bu giiclik konusunda hemsireler/doktorlar size ne kadar yardimci

olabildiler?
22. Son giinlerde yasadiginiz bu zorluklarin iistesinden nasil gelebileceginizi
Diisiiniiyor sunuz? (Ustesinden gelmek igin neler yapiyorsunuz?)

23. ..’1 ziyaret ettiginizde neler hissediyorsunuz?(umutsuzluk,derin iiziintii,ac1 ¢ekme

V.s....)
24. Bu yasadiginiz siirecte sizde bikkinlik, bunalma yasatan durumlar oldu mu?
BASA CIKMA-SOSYAL DESTEK-GELECEGE YONELIK UMUT
25. Bu durumla nasil bag ediyorsunuz?
26. Size destek veren kisi veya kurum var m1? Bagka nasil desteklenmek isterdiniz?
27. Gelecekle ilgili neler diigiiniiyorsunuz?
28. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissettiginiz oldu mu?

29. Size gore psikiyatrik muayene gereksiniminiz veya ihtiyaciniz var mi?
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EK-3: HASTA YAKINI GORUSME FORMU (Olen Hasta Yakini)

Orneklem:

Tarih:

Tel:

GIRIS

1. Yakinmizin hastaligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?(Sizce bu hastalik nasil bir
hastalik?)

2. Sizce bu hastaliga neden olan durum /durumlar nelerdir? (Hastaligin anlami)

3. Oliimle sonuglanan bu hastalik siireci hayatiniz1 nasil etkiledi? Hayatinizda neler

degisti ya da degisebilecegini diisiiniiyorsunuz?
AILE ILISKILERINDE DEGISIKLIK
4. ...’in 6liimiinden sonra aile iligkilerinizde degisiklik oldu mu?

5. ...’in 0limiinden sonra diger yakin aile bireyleriyle ile iliskilerinizde degisiklik oldu

mu?
SOSYO-EKONOMIK DEGISIKLIKLER

6. ...’in 6liimiinden sonra sosyal hayatinizda degisiklik oldu mu?(bayram ziyaretleri,tatil

V.S.....)

7. ...in olimiinden sonra komsu,akraba,arkadas iliskilerinizde degisiklik oldu mu?(ev

gezmeleri,misafir kabul etme, v.s....)

8. ..’in Olimiinden sonra is yasaminizda degisiklik odlumu, olduysa ne gibi

degisiklikler oldu?

9. ...’in Olimiinden sonra ekonomik durumunuz nasil etkilendi?Maddi destek almak

durumunuzda kaldiniz m1?
EV ORTAMINDA DEGISIKLIKLER
11. ...’in dliimiinden sonra ev ortaminda ne gibi degisiklikler yapmak gerekti?
12. ...’in dliimiinden sonra evde ne gibi rol degisiklikleri oldu?
SAGLIK DURUMUNDAKI DEGISIKLIKLER

13.Siiregen bir hastaliginiz var mi1?
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14. ...’in 6liimiinden sonra sizin saglik durumunuzu nasil etkiledi?
DUYGUSAL DURUMDAKI DEGISIKLIKLER

15. ...’in hastaliina kars1 neler hissediyorsunuz?

16. Hastanede olmak sizin i¢in nasil bir sey? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

17. Yogun bakim servisinde olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? Yogun bakim

deyince akliniza ilk gelen neydi?

18. Hastanede oldugunuz siire i¢inde yasadiginiz en biiyiikk giicliik veya etkileyen

olay/diisiince ne oldu?
19. Yasadiginiz bu giigliilk konusunda hemsireler size ne kadar yardimci olabildiler?

20. Son giinlerde yasadiginiz bu zorluklarin iistesinden nasil gelebileceginizi diisiiniiyor

musunuz? (Ustesinden gelmek i¢in neler yapiyorsunuz?)

21.Bu yasadiginiz siiregte sizde bikkinlik, bunalma yasatan durumlar oldu mu?
BASA CIKMA-SOSYAL DESTEK

22.Bu durumla nasil bas ediyorsunuz?

23.Size destek veren kisi veya kurum var mi1? Baska nasil desteklenmek isterdiniz?
24.Gelecekle ilgili neler diistintiyorsunuz?

25. ...’in O0limiinden sonra psikososyal destek aldinizmi?

YASAM SONU BILDIRIMI

26.Yakmimizin  6lim haberini nerde, ne sekilde kim tarafindan haber

verildi?(telefonla,tesadiifen,1.derece yakinim tarafindan v.s..)
27.Size gore 0liim haberinin verilis sekli uygun muydu?

28.Haberi aldiginizda neler hissettiniz?
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EK-4: HASTA YAKINI GORUSME FORMU (Yatan Hasta Yakim)

Orneklem no:

Tarih:

Tel:

GIRIS

1. Yakimmmizin hastaligi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?(sizce bu hastalik nasil bir
hastalik?)

2. Sizce bu hastaliga neden olan durum /durumlar nelerdir? (Hastaligin anlami)

3.Yogun bakimda tedavi altinda olan bir hastanin yakin1 olmakla ilgili diisiinceleriniz

nelerdir?(YB da hasta yakini olmak nasil bir sey?)
4. Bu hastalik hayatinizi nasil etkiledi? Hayatinizda neler degisti ya da degisebilecegini
Diistiniiyor sunuz?
AILE ILISKILERINDE DEGISIKLIK
5. ... in hastalig1 nedeniyle aile iliskilerinizde degisiklik oldu mu?
6.Diger yakin aile bireyleriyle ile iliskilerinizde degisiklik oldu mu?

7.Ailede diger bireylere ayni zamani ayrabildiginizi ayni1 6zeni gosterebildiginizi

diisiiniiyor musunuz (her bireyle esit ilgilenebiliyor musunuz)
SOSYO-EKONOMIK DEGISIKLIKLER

8. ..’in hastaligit nedeni ile sosyal hayatinizda degisiklik oldu mu?(bayram

ziyaretleri,tatil v.s.....)

9.Yakiiniza harcadiginiz zamandan dolay1 kendinize yeterince zaman ayirabiliyor

musunuz?

10.Komsu,akraba,arkadas iligkilerinizde degisiklik oldu mu?(ev gezmeleri,misafir kabul

etme, v.s....)
11.Is yasamimizda degisiklik oldu mu, oldu ise ne gibi degisiklikler oldu?
12.Hastalik siirecinden dolay1 ekonomik durumunuz nasil etkilendi?
EV ORTAMINDA DEGISIKLIKLER-TABURCULUK EGITIMI
13. ...’in hastaligindan dolayi/sonra ev ortaminda degisiklikler yapmak gerekti mi?
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14. Taburculuk egitimi sirasinda yeterli egitim-bilgi verildi mi?

SAGLIK DURUMUNDAKI DEGISIKLIKLER

14.Siiregen(Kronik) bir hastaliginiz var m1?

15. ...’in saglik durumu(hastaligi)sizin saglik durumunuzu nasil etkiledi?
16.Yeterince dinlenebiliyor musunuz?

DUYGUSAL DURUMDAKI DEGISIKLIKLER

17. ...’in hastaliina kars1 neler hissediyorsunuz?

18. Hastanede olmak sizin i¢in nasil bir sey? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

19. Yogun bakim servisinde olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? (Yogun bakim
servisinde yatiyor olmak nasil bir sey?) Yogun bakim deyince akliniza ilk gelen

neydi?

20. Hastanede oldugunuz siire i¢inde yasadiginiz en biiyiik giiclik veya etkileyen

olay/diisiince ne oldu?
21. Yasadigimiz bu gii¢liik konusunda hemsireler size ne kadar yardimci olabildiler?

22. Son giinlerde yasadiginiz bu zorluklarin iistesinden nasil gelebileceginizi diigiiniiyor

musunuz? (Ustesinden gelmek i¢in neler yapiyorsunuz?)

23. ...’1 ziyaret ettiginizde neler hissediyorsunuz?(umutsuzluk,derin iiziintii,ac1 ¢ekme

V.S....)
24 Bu yasadiginiz siiregte sizde bikkinlik, bunalma yasatan durumlar oldu mu?
BASA CIKMA-SOSYAL DESTEK
25.Bu durumla nasil bag ediyorsunuz?
26.Size destek veren kisi veya kurum var mi1? Baska nasil desteklenmek isterdiniz?
27.Gelecekle ilgili neler diistinliyorsunuz?

28.Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissettiginiz oldu mu?
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EK-5: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU

Calismanin Adi

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Bu aragtirmanin amact “’Yogun bakim iinitesindeki hastalarin ailelerinin
degerlendirilmesi ile yasadiklar1 sorun ve gereksinimleri ve bu siirecin aileyi ne diizeyde

etkiledigini belirlemek amaciyla niteliksel olarak planlanmistir.

Bu arastirmada size yogun bakim deneyiminin aileniz ve sizin iizerinizdeki etkilerini
anlamak i¢in size sorular sorulacaktir ve sizinle yapilan bu goriisme ses kayit cihazi ile
kaydedilecektir bu band kaydi arastirma ekibi disinda kimse tarafindan
dinlenmeyecektir ve ¢alisma bittikten sonra giivenli bir sekilde yok edilecektir. Bu
arastirmada yer almaniz Ongoriilen silire 30-45 dakika olup, arastirmada yer alacak

goniilliilerin sayist 15 “dir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi  bir risk ve rahatsizliklar s6z konusu degildir.;
ancak sizin i¢in beklenen yararlar yogun bakimda deneyimi olan hasta yakinlarinin
biyolojik, psikolojik, sosyal etkilerini arastirmak ve uygulanmasi gereken biitiinciil

hemsirelik yaklagimlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da c¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklarmiz i¢in 05056749232 no.lu telefondan FILIZ KOC ’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma

Diizce Universitesi (kurum/kurulus) tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Arastirici,
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin

goniilli olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyast bana verilecektir.
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DUZCE UNIVERSITEST TIP FAKULTESE INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KOMITES], ARASTIRMA BASVURU ONAYT
DUZCE UNIVERSITY, SCHOCL OF MEDICINE, ETHICS COMMITTEE OF NONINVASIVE CLINICAL RESERCHES
APPROVAL FOR APPLICATION
“Yogun bakim iinitesinde yatan dlim riski
ARASTIRMANIN ADI yiiksek hastalarn, yaklarinin psikososyal
agidan fenomenolojik olarak incelenmesi®

BASVURU “Intensive care unit patients at high risk of
BtLGILERI TITLE OF THE PROJECT I.I]I]i[iﬁ]]t d.tlﬂ'h the relatives of the

phenomenological study of the psychosocial
{APPLICATION

g
INFORMATION) _ i
SORUMLU ARASTIRICI | ¥rd. Dog. Dr. Fatma EKER
(AL THORIZED RESEARCHER)
DIGER ARASTIRMACILAR | Hems. Filiz Kog
(OTHER RESEARCHERS) Uzm. Dir, Zafer Karadenie

ARASTIRMA MERKEZI | Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi Yogun
(RESEARCH CENTER) Bakim Servisi_ B
CALISMA ESASI | 1] KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU (Good Clinical Practice)
KARAR Karar No (Decivion Nrj : 2011/188 Tarih (Date:dd. mee vy = 25082011

BILGILE -
uﬁ'Eﬁmrﬂv Yrd. Dog. Dr. Fatma EKER sorumlulufunda yapilmasi tasarlanan ve yukanda bagvuru

OF DECISION) bilgileri verilen aragtuma bagvuru dosyas: ve ilgili belgelerin aragtirmanin gerckge, amag,
yaklagim ve y&ntemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda, adi gegen aragtirmamm
gergeklestirilmesinde etik yinden salanca olmadiiina mevcudun oy birligiloy goklugu ile
karar verilmigtir, (This project was decided to be approved for clinical ethics.)

CovanvAduSoyadi | Uzmanhk Alam Kurumu Ferh Aqiklamas (Varsi) Imza
(Rt (Profession) | _(lnstitwsion) | (Declaratory Clause [if any]) | (Signaure)
i, Dhr, Kardiyoloji | Dieee Dsiversites| e
Hakan OZHAN (Cardiology) Tip Fakiliesi = /
| {Baghkan) o
Yrd. Dog. Dr. Tibbi Farmakoloji | Diece Universizesi
Ertugrul KAYA {Pharmacalogy) Tip Fakiltesi e
{ Bsk. Yard.) |
Yrd. Dog. Dr. Tibbi Bivokimya Ditlzce Fnhtr:slusj P
Hilmi DEMIRIN fMedical Tip Fakiltesi | — / p
{Raporitir) Biochemisirg) | | — l;-"'_',":,i‘ S -"'L
Prof. Dr. Urolnji Drtizee Tiniversitesi | - -
Ali TEKIN fLiralogy) Tip Fululltesi o ~
(Uye) , k
Dog. Dr. Yavuz Anestezi Diizee [} niversitesi T
DEMIRARAN Anesthesial Tip Fuhlfliesi —_— )
{Lye) X
Do Dr. Handan Biyoistatistik Ditece [ niversitesi -
ANKARALI { Biestatistics! Tip Frhiitesi T—— /
{Oye)
¥rd. Dog. Dr. Genel Cerrahi Dazee Universifesi ~
fsmet GZAVDIN {General Surgery) | T Fakiesi e
iye) K
¥Yrd.Dog. Dr. Fizyalaji Dikzce T miversitesi =
Seyit ANKARALL | (Physiology) Tip Fakilliesi o
((Uye) B
Eczacy Eczaci Dilece Dniversites: - |
i H A DIFEE Vi _
T R a\Wie
LY
Avukat Hukuk e ol [~
Sunt UYAR (Ove) | idirorme Ditere Cuiversiérsi ’ )H
| Metin TOZ Sivil Uve = | — T
(Cipe) (il member) |
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T.C.
) . I_)I"JZCE {UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGU
Hemsirelik Anabilim Dah Baskanhg)

Say1 : B.30.2.DZC.0.42.06.00/302.14- 1% Diizce, 22.04.2011

Konu: Tez Calismasi

SAKARYA TOYOTA-SA ACIL YARDIM
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans
ogrencisi Filiz KOC tarafindan yapilacak olan “Yogun Bakim Unitesinde Oliim Riski Yiiksek
Hastalarin Yakinlarmm Psikososyal Agidan Ele Alnarak Niteliksel Fenomenolojik Olarak
incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in Hastaneniz yogun bakim servisinde veri
toplamasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Saygilarimla.

Yrd.Dot;.Dr.Fatina EKER
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah Baskani
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EK-9
OZGECMIS

1982 Yilinda Amasya’da iki ¢ocuklu memur ailesinin ikinci ¢ocugu olarak diinyaya
geldi. Ilk ve Orta Lise 6grenimini Amasya ‘da tamamladiktan sonra 2000 yilinda girdigi
OSS Smavi sonucunda GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu’nu kazand1 ve 2000-2004
yillar1 arasinda 4 yillik Hemsirelik Egitimini tamamladi. 2004-2005 yillar1 arasinda
Gata Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 2005-2008 yillar1 arasi Izmir
Asker Hastanesi’nde, 2008-2009 yillar1 aras1 (Saglik Bakanligi’na gecis) kurum
degistirerek Sivas Seyhsamil Saglik Ocagi’ nda Hemsire olarak gorev yapti. 2009-2012
yillar1 arasinda Toyotasa Acil Yardim Hastanesi’ nde ¢esitli birimlerde ve en son
olarakda Kalite Direktorii olarak gorev yapt1. 2012 Haziran ayindan itibaren Sakarya il
Saglik Miidiirliigli Arastirma Bilgi Sistemleri ve Saghigin Gelistirilmesi Sube Miidiirii
olarak gorev yapmaktadir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar
Merkezi Degerlendirici olarak il ici ve il dis1 hastane denetimleri yapmaktadir. lyi

derecede Ingilizce bilmektedir. EVli ve 6 yasinda bir erkek ¢ocuk annesidir.

e-posta: flzkc@hotmail.com
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