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Ozet: Yogun bakim {tinitesinde yatis stirecinde hasta yakinlarinin bilgi, giiven, destek, yakinlik ve rahatlik alt basliklar: ile sunulan
psikososyal gereksinimleri mevcuttur. Bu psikososyal gereksinimler kisisel farkliliklar géstermektedir. Bu ¢alismada, bazal anksiyete
duizeyi yliksek ve diisiik olan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin incelenmesi amaglandi. Calisma 3.basamak yogun bakimda 1 Kasim
2018 - 28 Subat 2019 tarihleri arasinda tanimlayici arastirma olarak dizayn edildi. Calismaya dahil olma goniilliiliik esasina dayanmakta
oldugundan arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 18 yasin altinda olan, dil farklilig1 nedeniyle iletisim giicliigli olan, postoperatif takip
amaci ile yatirilan ve 48 saatten daha kisa yatisi bulunan hasta yakinlari calisma disi birakildi. Calismada, ‘Kritik Bakim Aile ihtiyaglar:
Envanteri (CCFNI) ve ‘Beck Anksiyete Olcegi’ kullamldi. Belirlenen tarih arahginda yogun bakim iinitesine yatan 303 hastadan 91’inin
yakini calismaya dahil edildi. Anksiyete diizeylerine gore hasta yakinlari ‘anksiyete diizeyi yiiksek’ ve anksiyete diizeyi diisiik’ olarak 2
gruba ayrildi. Gliven, bilgi, yakinlik, destek ve rahatlik alt gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde anksiyetesi ytiksek olan bireylerde tiim
gereksinimlerin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Her iki grup i¢in de gereksinim siralamasi benzer olup, sirasiyla; bilgi, destek, yakinlik,
gliven ve rahatlik gereksinimlerinin bulundugu tespit edildi. Yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin bazal anksiyete diizeylerinin
yiiksek olmasi, giiven, bilgi, yakinlik, destek ve rahatlik gereksinimlerini arttirmaktadir. Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin anksiyete
duzeyleri ile birlikte degerlendirilmesi uygun goziikkmektedir. Bu donemde hasta yakinlari ile yanhs anlagilmalarin 6nlenmesi igin
iletisime 6nem verilmelidir.
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The Effect of Anxiety Levels of Relatives of Patients in Intensive Care on Psychosocial Needs

Abstract: During the hospitalization in the intensive care unit, the relatives of the patients have psychosocial needs, which are presented
under the subheadings of knowledge, trust, support, closeness and comfort. These psychosocial needs show personal differences. In our
study, we investigated whether there was a difference between the needs of relatives of patients with high and low baseline anxiety
levels. It was designed as a descriptive study between November 1, 2018 and February 28, 2019 in our 3rd step intensive care unit.
Relatives of patients who did not want to be included in the study, who were under the age of 18, who were foreign nationals, who were
hospitalized for postoperative follow-up, and who were hospitalized for less than 48 hours were excluded from the study. The Turkish
version of the 'Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) was used for patient relatives' needs and the 'Beck Anxiety Inventory was
used for basal anxiety status assessment. Only 91 of the 303 patients' relatives were included in the study due to exclusion criteria.
Relatives of the patients were divided into high anxiety and low anxiety groups according to their anxiety levels. In individuals with high
anxiety; when the trust, knowledge, closeness, support, and comfort subgroups were evaluated separately, it was observed that the
requirements were statistically higher. The order of requirements was similar for both groups, and when sorted from most to least;
information, support, closeness, trust, and comfort. The high baseline anxiety level of relatives of patients in intensive care increases
their need for trust, information, closeness, support and comfort. It is important to consider the needs in terms of the level of anxiety.
Communication with patient relatives is important in order to prevent misunderstandings during the intensive care period.
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1. Giris potansiyel stres kaynaklar (teknolojik bir ortam, yasam

Yogun bakimda (YBU) yatisin sadece hasta icin degil, aile destek tedavileri, hastaligin ciddiyeti vs) nedeniyle
icin de stresli bir deneyim oldugu ifade edilmektedir. YBU'de pek ¢ok psikososyal sorunla Kkarsilasildigl

Hastaneye yatirilan aile iiyesinin yasamsal riski ve diger bildirilmektedir (Al-Hassan ve Hweidt, 2004; Bailey ve
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ark, 2010; Chatzaki ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda
YBU’de yatan hasta yakinlarinin kahs siiresi boyunca
uyku, dinlenme, yemek yeme, haberlesme ve acisini
paylasma gibi kisisel gereksinimleri oldugu (Leske 2002;
Aydin ve ark, 2010; Buckley ve Adrews, 2011;
Karagozoglu ve ark., 2014), bu kisisel gereksinimlerin
giderilmesi hem hasta bakimui ile ilgili karar durumlarinda
yakinin daha saghkh yardimcl
olabilecegi hem de hasta yakininda gelisebilecek ruhsal ve
bedensel rahatsizliklar1 6nleyebilecegi dngoriilmektedir.
Ote yandan aile bazhh bakim hizmet protokollerine bu
gereksinimlerin de dahil edilebilecegi bildirilmektedir
(Henneman ve Cardin, 2002; De La Fuente-Montas ve ark.,
2018).

Bir hastanin YBU’ne yatisi gerceklestiginde, hasta
yakinlar1 kaygi duymakta, bu kaygilarin posttravamatik
stres bozukluguna kadar ilerleyebilen klinik durumlara
yol actign bildirilmektedir (Azoulay ve ark, 2015).
Posttravmatik stres bozuklugu ani gelisen yogun bakim
yatisi ile tetiklenen ve progresif olarak artan diizeyde

karar vermesine

anksiyete, depresyon gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir
durumdur. YBU yatis siirecinde yasanan anksiyete ve
depresyonun Kkarsilanmayan gereksinimlerle progresif
olarak artis gosterebilecegi ifade edilmektedir (Bailey ve
ark., 2010; Kang ve ark., 2020).
Yogun bakimda yatistan sonra hasta yakinlarinda gelisen
anksiyete ve depresyon semptomlarinin psikososyal
gereksinimler lizerine etkileri ile ilgili farkl iilkelerden
calismalar bulunmaktadir (Bolosi ve ark. 2018; Fonseca
ve ark, 2019). Bu calismalarda YBU’de yatan hasta
yakinlarinda yatis sonrasi gelisen anksiyete ve depresyon
semptomlar1  ile  birlikte = psikososyal  destek
gereksiniminin de artig1 bildirilmektedir. Literatiirde
hasta yakinlarinin, yogun bakim yatis1 Oncesi var
olabilecek anksiyetelerinin, yatis siiresince gereksinimleri
inceleyen bir
o6ncesi var olan

lizerine olan etkilerini calismaya
rastlanmamistir.  Yatis anksiyete
durumunun YBU yatis1 sonrasi artabilecegi ve bu
dogrultuda iletisim sorunlarinin artabilecegi
ongorilmektedir. YBU yatis1 esnasinda cerrahi miidahale,
trakeostomi veya bakim ile ilgili komplikasyonlarin
giderilmesine yonelik islemler gibi hasta tedavisi ile ilgili
kritik kararlarin alinacagi iletisim
problemlerinin sosyal ve medikolegal sorunlara yol

zamanlarda bu

acabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica yogun bakim
calisanlar1 agisindan diisiintildiigiinde; olas1 ¢alisan stres
faktorlerinden biri olabilecek iletisim sorunlarinin tespit
edilmesi 6nemli goriilmektedir.

Bu calismada, bazal anksiyete diizeyi yiiksek ve diisiik
olan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin incelenmesi
amaglandi.

2. Materyal ve Yontem

Calismanin yapildig1 yogun bakim {initesinde her hastaya
glinde 2 kez uzman hekim tarafindan bilgilendirme
yapilmakta olup bilgilendirmelerden biri hasta basinda
yapilmaktadir.
bilgilendirme sikhg artmaktadir. Ek olarak, hasta ile

Aileye ve hastaya bagh olarak

ilgilenen hemsire tarafindan hastanin bakimi ile ilgili
bilgilendirme yapilmaktadir.

Calisma, 20 yatakli 3.basamak yogun bakim iinitesinde 1
Kasim 2018-28 Subat 2019 tarihleri arasinda tanimlayici
arastirma olarak planlanmistir. Calismaya dahil olma
gondllilik esasina dayanmakta oldugundan, calismaya
katilmayr kabul etmeyen, 18 yasin altinda olan,
postoperatif takip amaci ile yatirilan, yogun bakim izlemi
48 saatten daha az olan ve iletisim gii¢liigii yasayan hasta
yakinlar1 ¢alismaya dahil edilmedi. Oncelikli olarak
hastanin yakini,
durumunda uzun siiredir hasta ile birlikte olan baska bir
yakini ¢alismaya dahil edilmistir. Belirtilen tarihler
arasinda YBU’de toplam 303 hasta yatmis olup 15 hasta
yakinin iletisim gii¢liigii bulunmasi, 43 hastanin 48 saaten
kisa siire YBU’de yatmasi, 104 hastanin postoperatif izlem
déneminde bulunmasi, 19 hastanin ¢alismaya katilmay1
reddetmesinden dolay1 toplam 181 kisi ¢alisma disi
birakilmistir.

Bu calismada hasta yakini gereksinimlerini belirlemek
icin ‘Kritik Bakim Aile Ihtiyaclar1 Envanteri (CCFNI)'nin
Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Kritik Bakim Aile
ihtiyaclar1 Envanteri (CCFNI) YBU‘de yatan hastalarin
yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla 1979
yilinda Molter (1979) tarafindan gelistirilmis, Unver ve
Biiylikcoban (1998;2016) tarafindan Tiirk toplumunda
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi yapilmis bir 6lgektir.
Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri 1 den 4 e
kadar (1=Onemli degil, 2=Az 6nemli, 3=Onemli, 4=Cok
onemli) derecelendirilmis olup, 40 sorudan olusmaktadir.
Bu o6lcek ile temelde 5 ana gereksinim; bilgi
(1,2,3,7,9,11,13,14,17,33,34 numarali sorular), giiven
(4,12,15,21,38,39 sorular), yakinlik
(8,26,32,35,36,37,40 numarali sorular), destek
(5,10,16,22,23,24,27,28,30,31 numarali sorular), rahathik
(6,18,19,20,25,29 numarali sorular) gereksinimi seklinde
degerlendirilmektedir. Olcek toplam puan iizerinden
degerlendirilmemektedir. Olgegin alt boyutlar1 ayr
degerlendirilmekte olup, dl¢ek alt boyut puaninin diisiik

birinci derecede bulunmamasi

numarali

olmasi gereksinimlerin azaldigini, puanin artmasi ise
gereksinimlerin arttifim gostermektedir. Ayrica hasta
yakinlarindan Beck Anksiyete Olcegi'ni son 1 hafta
icindeki duygu durumlarini dikkate alarak cevaplamalari
istendi. 8-15 puan: Hafif anksiyete, 16-25 puan: Orta
anksiyete, 26-63 puan: Siddetli
degerlendirildi.

Aile tyelerine hasta yatislarinin ilk 24 saatinde, hasta
yakini bilgilendirme odasinda, ylz ylize yapilan
gorismede ‘yogun bakim initesindeki hastalarin
yakinlari i¢in gereksinim 6lcegi’ ve ‘Beck anksiyete 6lcegi’
formlar1 ayni hemsire tarafindan dolduruldu. Hasta
yakininin cinsiyet, yas, medeni durum, yakinlk durumu,
egitim diizeyi, 6nceki YBU deneyimi gibi hem aile iiyesine

anksiyete olarak

hem de hastaya gore tiim degiskenlerden olusan bir
sosyodemografik bilgi formu kullanildi. ‘Yogun bakim
unitesindeki hasta yakinlari i¢in gereksinim o6lcegi’ ve
Beck Anksiyete Olcegi karsihkli yapilan gériismeler ile
soru-cevap seklinde cevaplandirildi. Hasta yakinlari ile
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yapilan bu goriisme ortalama 45 dakika siirmiigtiir.

2.1. istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows 23
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
degerler olarak kategorik veriler icin frekans ve
ytzdelikler, nicel veriler icin aritmetik ortalama =
standart sapma (X+SS) kullanildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent
sample t-testi), kategorik degiskenler arasindaki iligki
Pearson Kki-kare testi ile degerlendirildi. Elde edilen
degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda
0.05 anlamhilik diizeyi 6lciit olarak kullanildi (Onder,
2018).

3. Bulgular

Calismaya katilmayr kabul
kriterlerini karsilayan 122 hasta
katillmcinin  verilerindeki  eksiklik
degerlendirmeye 91 hasta yakini alinmustir.

Calismaya katilan 91 hasta yakininin %401 kadin, %66’s1
30-49 yaslar1 arasinda ve %76’s1 hastanin birinci derece
yakinlarindan olustu. Buna ek olarak %79’u daha énce bir
YBU'de tedavi almis bir aile ferdi deneyimine sahip
degildi. Hasta yakinlarinin sosyodemografik verileri
Tablo 1'de belirtilmistir.

eden ve dahil edilme
yakinindan, 31

nedeniyle son

Tablo 1. Hasta yakinlarinin sosyodemografik verileri

n %
Cinsiyet Erkek 51 56
Kadin 40 44
Yas (y11) 18-29 8 9
30-49 60 66
50-69 22 24
70+ 1 1
Medeni durum Bekar 21 23
Evli 64 70
Dul 6 7
Hastaya yakinlik  1.Derece yakini 76 83,5
durumu Diger 15 16,5
Egitim diizeyi fIkégretim 37 41
lkdgretim tizeri 54 59
Onceden yogun Evet 20 21
bakim yatis
B Hayir 71 79
varligi

Gereksinim o6l¢egi alt boyut puanlarinin Beck anksiyete
siniflarina gore dagihimi Tablo 2’de ifade edilmistir. Giiven
alt boyut puanlari Beck anksiyete siniflarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir
(P<0,05). Ortalama incelendiginde, hafif
anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan kisilerin giiven alt
boyut puanlar (18,33+3,39) orta ve siddetli anksiyetesi
olan kisilere gore (20,61+3,30) daha diisiik bulunmustur.

puanlar

Tablo 2. Gereksinim 6l¢egi alt boyut puanlarinin Beck anksiyete siniflarina gére dagilimi

n X+SS t P

. Hafif anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan 58 18,33+3,39

Giiven -3,11 0,01
Orta ve siddetli anksiyetesi olan 33 20,61+3,30

Bilgi Hafif ank_siyete-si olar-l ve ar.lksiyetesi olmayan 58 32,90+6,06 3,03 0,01
Orta ve siddetli anksiyetesi olan 33 36,88+5,99

) . . . . .

Vakinlik Hafif ank.51yete.51 olarll ve arl1k51yete51 olmayan 58 21,21+4,09 325 0,01
Orta ve siddetli anksiyetesi olan 33 24,03+3,79
Hafif anksi iol ksi iol 2 +8,01

Destek afif an -SIyet6151 o aI.I ve al’.l siyetesi olmayan 58 5,33+8,0 3,08 0,01
Orta ve siddetli anksiyetesi olan 33 30,33+6,37
Hafif anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan 58 16,21+4,79

Rahatlik . . . . -2,12 0,04
Orta ve siddetli anksiyetesi olan 33 18,33+4,27

Bilgi alt boyut puanlar1 Beck anksiyete siniflarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gostermektedir
(P<0,05). puanlara  bakildiginda, hafif
anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan kisilerin bilgi alt
boyut puanlari (32,90+6,06) orta ve siddetli anksiyetesi
olan kisilere gore (36,88+5,99) daha diisiik bulunmustur.
Yakinlik alt boyut puanlar1 Beck anksiyete siniflarina gore
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik goéstermektedir
(P<0,05). puanlara bakildiginda, hafif
anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan kisilerin yakinlik
alt boyut puanlar1 (21,21+4,09) orta ve siddetli
anksiyetesi olan kisilere gore (24,03+3,79) daha diisiik
bulunmustur.

Destek alt boyut puanlar1 Beck anksiyete siniflarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(P<0,05). bakildiginda, hafif

Ortalama

Ortalama

Ortalama puanlara

anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan kisilerin destek
alt boyut puanlarn (25,33+8,01) orta ve siddetli
anksiyetesi olan kisilere gore (30,33+6,37) daha diisiik
bulunmustur.

Rahatlik alt boyut puanlar1 Beck anksiyete siniflarina goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir
(P<0,05). puanlara bakildiginda, hafif
anksiyetesi olan ve anksiyetesi olmayan kisilerin rahatlik
alt boyut puanlar1 (16,21+4,79) orta ve siddetli
anksiyetesi olan Kkisilere gore (18,33+4,27) daha diisiik
bulunmustur.

Ortalama

Alt boyut puanlarinin dagilimi géz 6niine alindiginda her
iki anksiyete grubu icin de hasta yakinlarinin en énemli
gereksinimi bilgi olarak goriilmektedir (Tablo 2). Ikinci
sirada destek gereksinimi olurken; tigiinci sirada yakinlik
yer almaktadir. En az 2 gereksinim ise giiven ve rahathk
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olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Gereksinim 6lgegi alt boyut puanlar1 egitim seviyesine
gore incelendiginde egitim diizeyi daha diisiik olan grupta
gereksinimler oransal olarak daha yiiksek olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamistir (P>0,05) (Tablo 3). Egitim diizeyi diisiik

iken en az ihtiya¢ duyulan kisisel konfor olarak tespit
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde memnuniyet 6lgcegi alt boyut
puanlar1 refakatci yakinlik derecesine gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmektedir
(P>0,05). Her iki grubun bazal anksiyete diizeyleri

grup ile daha yiiksek olan grup arasinda gereksinim arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark
puanlama sirasi degismemis; en yliksek gereksinim bilgi saptanmamistir (P>0,05) (Tablo 5).
Tablo 3. Egitim seviyesine gore gereksinim alt boyut puanlari
n X+SS t P
[lkégretim 37 19,76+3,64
U . 1 1
Giiven ilkogretim iizeri 54 18,74+3,40 36 0.18
Bila flkégretim 37 35,59+6,34 158 012
1l ilkogretim tizeri 54 33,48+6,19 ’ ’
flkégretim 37 23,19+4,07
Yakinlik e o 1,83 0,07
[Ikégretim tizeri 54 21,57+4,17
[lkégretim 37 28,97+8,29
D k . 1
este ilkogretim tizeri 54 25,89+7,26 A8 0,06
[lkégretim 37 18,05+5,00
Rahathik o 1,88 0,06
[Ik6gretim lizeri 54 16,24+4,37
Tablo 4. Memnuniyet 6l¢cegi alt boyut puanlar ile refakatci yakinlik derecesi iligkisi
n XSS t P
1.Dereceden 76 12,96+10,53
Beck P - 7
eck Fuam 1.Dereceden Olmayan 15 13,07+12,66 R
1.D d 76 19,36+3,26
Gitven erececen o= 123 022
1.Dereceden Olmayan 15 18,13+4,58
Bilei 1.Dereceden 76 34,51+6,12 0.59 0.56
g 1.Dereceden Olmayan 15 33,47+7,34 ’ ’
1.D 22,2542
Yakinlik ereceden 76 252428 010 092
1.Dereceden Olmayan 15 22,13+3,80
1.Dereceden 76 27,33+7,57
Destek 0,51 0,61
este 1.Dereceden Olmayan 15 26,20+9,10
1.Dereceden 76 16,88+4,71
Rahatlik -0,44 0,66
1.Dereceden Olmayan 15 17,47+4,78

Tablo 5. Anksiyete diizeyi ile refakatgi yakinlik derecesi

Yakinlik Derecesi

1.Dereceden 1. Dereceden Olmayan

Hafif anksiyetesi olan ve n
Anksiyete anksiyetesi olmayan %
seviyesi Orta ve siddetli anksiyetesi n
olan %

42=0,108 P=0,742

49 9
64,5% 60,0%
27 6
35,5% 40,0%

4. Tartisma

Bu calisma ile YBU’de yatan hasta yakinlarinin bazal (yatis
oncesi) anksiyete diizeylerinin psikososyal gereksinimler
lizerine etkisinin amaglandi. Calisma
sonuglarinda, anksiyete diizeyi yliksek olan grubun giiven,
bilgi, yakinlk, destek, rahathk gereksinimlerinin daha
ylksek oldugu tespit edildi.

Yogun bakim hastalarinin karmasik durumlari
tilkemizdeki yogun bakim yapilanmasi nedeniyle, saghk
yakinlar1 yeterli iletisim

incelenmesi

ve

calisanlar1  hasta ile

saglayamamakta ve bu Kisilerin beklentilerini ikinci
planda degerlendirmek durumunda kalmaktadirlar
(Karagozoglu ve ark., 2014). Hasta yakinlarinin yatis
dncesinde var olan anksiyetelerinin YBU siireci ile birlikte
artabilecegi da iletisim
artirabilecegi diisiintilmektedir.

CCFNI incelendiginde; giiven, bilgi, yakinlik, destek ve

ve bunun sorunlarini

rahatlik olarak 5 temel gereksinim puanlandirilmaktadir.
Bu c¢alismada alt boyut puanlarimin dagilimi
incelendiginde hasta yakinlarinin en énemli gereksinimi
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bilgi olarak gériilmektedir. Unver ve ark. (1998)'nin
yaptigl calismada en 6nemli 10 gereksinimin 7’sini bilgi
gereksiniminin olusturdugu bildirilmistir. Benzer sekilde
Sili, Kore ve tilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda bilgi
gereksinimi ilk sirada yer almaktadir (Fortunatti ve ark;
Kang ve ark, 2005; Karagbzoglu ve ark., 2014). Ote
yandan bazi ¢alismalarda (King ve ark., 2020; Salameh ve
ark., 2020) bilgi gereksiniminin ikinci sirada yer aldig
belirtilmistir. Bilgi gereksiniminin siklikla ilk siralarda yer
almasi bu ¢alisma ile benzer bulunmustur. Hasta yakinlari
icin YBU genellikle onlardan ayiran,
teknolojik cihazlarin yer aldigi ve iceride ne olup bittigini
anlamadiklar1 bir diinya olarak goériilmektedir. Yogun
bakim iinitesinde yapilan miidahaleler ve yakinlarinin
saglhigina dair alacaklar1 her bilgi hasta yakinlar1 igin
onemli olarak ifade edilmektedir (Kang ve ark. 2005;
Karag6zoglu ve ark., 2014; Fortunatti ve ark., 2019).

Salameh ve ark. (2020) etnik bir grup iizerinde yaptig1
calismada giiven gereksiniminin etnisite ile iliskili
olabilecegini bildirmis ama farkli
karsilastirlldiginda giiven gereksiniminin 6n planda
oldugunu ifade etmistir. Obringer ve ark. (2012), Mutair
(2014) ve Meneguin ve ark. (2019) ¢alismalarinda giiven
gereksinimini ilk sirada bulduklarin ifade etmislerdir. Bu
calismada ise giiven gereksinimi anksiyetesi yiiksek olan

sevdiklerini

iilkelerle

grupta dordiincii sirada yer almis ve bu ¢calismalara gore
farklilasmistir. Bu sonug, ¢alismanin yapildigl iinitede
hasta yakinlarinin, hastadan sorumlu olan hekim ve
hemsireden bilgi almasina olanak saglayan ve hastanin
yatak basi bilgilendirmeyle birlikte dahil oldugu bir
ortamin bulunmasiyla ilgili olabilir.

Bu ¢alismada tiim hasta yakinlarinda ikinci en dnemli
gereksinim destek olurken; ftgiincii sirada yakinhik
gereksinimi tespit edilmistir. Fortunatti ve ark.
(2019)nin yaptifi c¢alismada hasta yakinlar1 hasta
bakimina katkida bulundugunda, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin azaldigl, memnuniyetin arttig1 bildirilmistir.
Bu calismada anksiyetesi yiiksek olan grubun anksiyetesi
diisiik olan gruba gore destek ve yakinhk gereksinimleri
daha yiiksek bulundu. Literatiirde bu iki grubun destek ve
yakinlik gereksinimlerini karsilastiran bir ¢alismaya
rastlanmadigl i¢cin karsilastirma yapilamamaktadir. Bu
¢alisma ile benzer sekilde diger calismalarda da destek ve
yakinlik gereksinimi, bilgi ve giiven gereksinimlerinin
ardindan 3 ve 4. sirada yer almistir (Obringer ve ark,
2012; Karagbzoglu ve ark., 2014). YBU ortamm nadiren
bulunduklar1 bir ortam oldugu i¢in hasta yakinlarinin
saglik personeli tarafindan anlasildiklarimi hissetmeleri
ve destek gormeleri 6nemlidir. Yapilan c¢alismalarda
hasta yakini i¢in belli araliklarla hastasini ziyaret ederek
ona sevgi ve sefkat sunmak, YBU'ne yakin bir alanda
olusturulacak bilgilendirme beklemek
yakinlik gereksinimini karsilayan faaliyetler olarak
bildirilmistir (Lee ve ark., 2003; Meneguin ve ark., 2019).
Ozellikle anksiyetesi yiiksek grubun bu noktadaki
gereksinimlerinin karsilanmasinin, gelisebilecek ruhsal
hasarlar1  6nleyebilecegi, anksiyetenin azalmasiyla
birlikte hasta yakinlarinin YBU ile ilgili farkindahginin

salonlarinda

artacagl ve hasta icin karar verme silirecine olumlu
katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada hasta yakinlarinin yeme i¢me, uyku,
barinma ve dini vecibelerini yerine getirme gibi kendi
temel gereksinimlerini daha az 6nemli algiladiklar ve
CCNI'da rahatlik puan ortalamalarinin her iki grupta da
disiik oldugu bulunmustur. Kang ve ark. (2020)'nin
Kore’den, Meneguin ve ark. (2019)1n Brezilya'dan,
Karagozoglu ve ark. (2014)'1in Tirkiye’den sunduklar
calismalarinda aile bireylerinin rahathk gereksiniminin
gereksinimler siralamasinda en son sirada oldugunu ve
YBU'de  yatis kendi
gereksinimlerini de erteleme egiliminde olduklarim ifade
etmislerdir. Bu calismalarda da belirtildigi {izere hasta
yakinlar kendi kisisel gereksinimlerinden ¢ok YBU’de
yatan hastasinin rahathgl icin endise duymaktadir.
Menequin ve ark. (2019)'1n yaptiklar1 ¢alismada hasta
yakinligl agisindan gereksinimler incelendiginde anne-
babalarin gereksinimlerinin diger yakinlara kiyasla daha
fazla oldugunu ve ebeveynler agisindan en az 6nem teskil

hastalarinin slirecinde

eden gereksinimin Kkisisel rahatlik oldugu bildirilmistir.
Bu calismanin sonugclarinin literatiir ile benzer oldugu
goriilmektedir. Salameh ve ark. (2020), 7 giinden fazla
olan yatislarda hasta yakinin destek ve rahathk
gereksinimlerinde artis oldugunu  bildirmislerdir.
Yapilmis c¢alismalara bakildiginda tiim diinyada hasta
yogun  bakim bekleme
salonlarindan memnun olmadiklar: saptanmistir (Erdal
ve ark. 2013). Ayrica hasta yakinin memnuniyetinin
arastirlldign farkh bir calismada o6zellikle hasta yatis
slireci uzadik¢a hastasina yakin olmak adina hasta
yakinlarinin yogun bakim bekleme alanlar ile ilgili
isteklerinin giindeme geldigi bildirilmistir (Aydin ve ark.
2016). Bu ¢alismada, hasta yakinlar ile hastalarinin

yakinlarinin Unitelerinin

yatisinin ilk 24 saatinde goriisme yapildig: icin rahatlik
gereksiniminin en arka planda oldugu diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada CCNI'da gereksinim olgegi alt boyut
puanlar1 egitim seviyesine gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir. Fortunatti ve ark. (2019) da benzer
sekilde egitim diizeyi ve gereksinim arasinda bir fark
olmadigini bildirmistir. Salameh ve ark. (2020) ise egitim
diizeyi yiiksek grupta giliven, yakinlik ve destek
gereksinimini daha yiliksek saptamis ancak bilgi ve
rahathlk  gereksinimleri  yoniinden bir farklilik
izlememistir. Bu ¢alismanin sonuglari, bazi ¢alismalarla
benzer olmakla birlikte bazilariyla farklilagmaktadir.
Hasta yakinlariile iletisim konusunda son yillarda yapilan
hizmet ici egitimlerde saglik personelinin empati ve
iletisim becerilerinin  gelistirilmesi egitim
diizeyine uygun ve aciklayic ifadelerin kullanilmasinin,
iletisim sorunlarinin ©6nlenmesine Kkatkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan Salameh ve ark. (2020)'nin
yaptig1 calismada egitim diizeyi ve gereksinimler

sonucu

arasindaki farkhiligin toplumsal yapi farklihig ile ilgili
oldugu bildirilmistir. Sonuglarin, kiiltiirel farklihklara
bagl olarak farklilagmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

CCNI alt boyut puanlar refakatci yakinlik derecesine gore
anlaml bir farkhlik géstermemektedir. Benzer sekilde
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Kang ve ark. (2020)nin yaptigi calismada yakinhk
derecesi ile gereksinimler arasinda bir fark bildirilmemis
ancak anne ve babalarin giliven, yakinlik ve destek
gereksinimlerinin diger aile bireylerinden daha fazla;
bilgi ve rahatlik gereksinimi agisindan ise bir farkhlik
olmadigini géstermistir. Bueno ve ark. (2017)'1n ispanyol
toplumunda anne-baba
psikososyal gereksinimlerinin daha fazla oldugu, en
diisik rahatlik gereksiniminin bu grupta oldugunu
bildirmistir. Bu c¢alismada hasta yakinhk derecesi 1.
dereceden olan/olmayan olarak belirtildigi icin ebeveyn
farklihgr bildirilmemektedir ancak istatiksel olarak
anlamli olmasa da oransal olarak bakildiginda 1. derecede
hasta yakinlarinin gereksinimi rahathik gereksinimi
disinda daha yiiksek bulunmustur. Bu baglamda,
benzer oldugu gorilmektedir. Ancak
gereksinim siralamasi yapildiginda 1. dereceden hasta
yakinlarinda bilgi ve destek gereksinimleri bu ¢alismada
ilk iki sirada yer alirken rahatlik gereksinimi en son sirada
yer almaktadir. Tiirk toplumunda aile énemli bir deger

yaptiklar1  arastirmada

sonuglarin

olarak toplumsal normlarimizda yer aldigindan aile
liyelerinden biri hasta oldugunda saglikli aile bireyleri
kendi rahatlik ve Kkisisel gereksinimlerini erteleme
egilimindedir. Tiirk toplumu icin YBU’de yatan hasta ile
ilgili bilgi almak ve bununla ilgili destek gérmek daha
onemli gorilmektedir. Bu gereksinimlerin bu ¢alismada
on planda izlenmesi, toplumsal aile kavram ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

5. Sonug

Bu c¢alismada, anksiyetesi yiliksek olan hasta yakin
grubunun, anksiyetesi diisiik olan gruba gore psikososyal
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Ayrica iki
grupta da hasta yakinlarinin anksiyeteden bagimsiz
olarak temel gereksinimlerini daha az dnemli algiladiklar1
ve psikososyal gereksinimlerinin siralamasinin benzer
olup bilgi, destek, yakinlik, giiven ve rahathk seklinde
siralanmaktaydi.

YBU yatis siirecinde hasta yakinlan ile tedavi siirecinde
yasanacak sorunlari 6nlemek i¢in iyi bir iletisim saglamak
onemlidir. Bu nedenle hasta yakinlarinin gereksinimlerini
de goz oniinde tutularak yapilacak planlamalarin, bazal
anksiyetesi mevcut bireyler ile yasanabilecek olasi
iletisim onlemeye katkis1 olabilecegi
diistiniilmekle beraber ¢calismanin kisitliliklar: nedeniyle

sorunlarini

daha yiiksek hasta yakini sayisi ile benzer ¢alismalarda
karsilastirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Limitasyonlar
Calisma 1 Kasim 2018-28 Subat 2019 tarihleri arasinda ve
arastirmanin yapildigi yogun bakim iinitesinde yatan
hasta yakinlar1 ile smirh olup ve bu hastaneye
genellenebilir.

Katki Orani Beyani

Tlim yazarlar, makalenin tasarimina, uygulanmasina ve
analizine ortak katkida bulunmus olup, makalenin son
halini inceledigini ve onayladigini beyan eder.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirmaya baslamadan 6nce  Saglik
Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul (karar
no:1510/karar tarihi: 09.11.2018) onay: alindi. Hasta
yakinlarina arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgir olduklari, anket formuna isim belirtilmeyecegi, bu
calismadan toplanilacak verilerin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacag), gizliligin saglanacagi ifade
edildi. Hasta yakinlarindan so6zlii ve yazili onamlari
alindiktan sonra anketler uygulandi.
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