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Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Olan Ailelerin

Gereksinimlerinin Saptanmasi

An Evaluation of the Needs of Families of Intensive Care Unit Patients

Vesile UNVER

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2003;7(2):75-81

Amagc: Bu ¢alisma, yogun bakim Unitesinde has-
tasi olan ailelerin gereksinimlerinin saptanmasi ve
ailelerin bakima katilim dazeylerinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Gerec ve Yoéntem: Calismaya, izmir ili sinirlari
icinde bulunan universite, devlet ve sigorta hasta-
nelerinin yogun bakim Unitelerinde yatan 201 has-
tanin yakinlari alindi. Veriler, aile Uyelerine iligkin
kisisel bilgi formu ve aile Uyelerinin gereksinimle-
rini saptama 6lcegi ile toplandi. istatistiksel deger-
lendiriimede t-testi, tek ydnli varyans analizi ve
Duncan testi kullanildi.

Bulgular: Aile tyelerinin en dnemli olarak algiladik-
lar1 10 gereksinimden yedisi bilgilenme ile ilgili bu-
lundu. Gunde bir kez olsun hastanin durumuna ilig-
kin bilgi verilmesi, agiklamalarin hasta yakininin an-
layabilecegi dilde yapilmasi, hastanin durumundaki
degisiklerin eve telefonla haber verilmesi ilk (¢ sira-
yI alan gereksinimlerdi. iki gereksinim ise hasta ya-
kinlarinin duyduklar giivenle ilgiliydi: Hastaya en iyi
bakimin verildiginden emin olmak ve sorulan soru-
larin diristce yanitlanmasi. En az 6nemli olarak al-
gilanan 10 gereksinim ise destek ya da rahatlikla il-
gili olan gereksinimlerdi. Aile tyelerinin gereksinim
puan ortalamalari ile yas, cinsiyet, egitim durumlari
ve hastalarin yogun bakimda kalis siireleri arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Arkadas ve akraba olan ki-
silerin gereksinim puan ortalamalari, aile yelerinin
ortalamasindan yuksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalar gevresiyle birlikte degerlendiril-
meli ve hemsirelerin sorumlulugu hastayla birlikte
ailesininin gereksinimlerini de igermelidir.

Anahtar Sézciikler: lletisim; kritik bakim/psikoloji; aile/
psikoloji; yogun bakim nitesi; hemsirelik bakimi; profes-
yonel-aile iliskileri; anket.

Obijectives: This descriptive study was designed
to determine the needs of families of intensive
care unit patients and to examine the levels of
family participation in the care of the patients.

Materials and Methods: The study included 201
family members of patients who had been receiving
treatment in the intensive care units of public hospi-
tals, university hospitals or social insurance hospi-
tals in Izmir, Turkey. Data were collected with the use
of a questionnaire and a critical care family needs
inventory. Statistical evaluations were made using
the t-test, one-way ANOVA, and the Duncan’s test.

Results: Of the most important 10 needs of the fam-
ily members, seven pertained to informational
needs. The first three highest-ranking needs were
as follows: to be given information about the
patient’s condition at least once a day, the need for
clear articulation of explanations to family members,
and to be notified by phone calls about changes in
the patient's condition. Two needs pertained to
reliance, namely, to be confident in the provision of
the best care, and to have questions answered hon-
estly. The lowest-ranking 10 needs were related to
support or comfort. Age, sex, education status of the
family members, and the length of the patient’s stay
in the intensive care unit did not affect the mean
scores significantly. The mean scores of friends and
relatives were significantly higher than those of
spouses and immediate family members (p<0.05).

Conclusion: Patients should be evaluated together
with their family members and nursing care should
include information and emotional needs of families.

Key Words: Communication; critical care/psychology;
family/psychology; intensive care units; nursing care;
professional-family relations; questionnaires.
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Yogun bakim kavrami, gerek hasta, gerekse
hasta aileleri i¢gin tirkiitiicii bir anlam tasimakta-
dir. Yogun bakim tinitelerinin kapali ortamlar
olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin
kullanilmasi, ziyaretin kisith ya da yasak olma-
s1 hasta ve ailesinde anksiyeteye neden olmak-
tadir. Bu nedenle yogun bakimda hastas1 olan
ailenin duygulari oldukga karmagiktir."

Hemsirelik egitiminde, fiziksel gereksinim-
lerinin karsilanmasi yani sira bireyin fizyolojik-
psikolojik ve sosyal yonleriyle birlikte bir biitiin
olarak ele alinmasi vurgulanir. Kuramsal ola-
rak, hasta gevresiyle bir biitiin kabul edildigi ve
saglik personelinin sorumlulugu hastayla bir-
likte ailesini de icerdigi halde, saglik personeli-
nin yalnizca hastay1, hatta bazen yalnizca hasta-
l1ig1 ele alma, bireysel ve sosyal cevresiyle ilgi-
lenmeme egilimi dikkat cekmektedir. Hastanin
bireysel ozelliklerine ilgisiz kalan egilim, onun
yakin cevresindekilerle etkilesimlerini de go-
zard1 etme sonucuna gotiirebilir.”

Hastay1 ve ailesini bir biitlin olarak kabul
eden goriis dogrultusunda, hastanin tedavi ve
iyilesme siirecinde aile de yakindan incelenme-
lidir; ¢ilinkii hastaneye yatan birey fiziksel ve
duygusal kriz yasarken aile de duygusal bir
kriz yasayabilmektedir. Hastanin yasadig krizi
asabilmesi icin ¢ogu kez ailesinin anlayis ve
destegine gereksinimi vardir. Ne var ki, bu kriz
siiresince ailenin de karsilanmasi gereken ge-
reksinimleri s6z konusudur.

Saglik personelince verilen tedavi ve ba-
kim hizmetlerinde aile iiyelerinin gereksinim-
lerine ¢ok az yer verildigi ya da hig yer veril-
medigi gozlenmektedir. Yogun bakim tinitele-
rinde dogal olarak ttim ilgi hasta tizerinde yo-
gunlasmaktadir. Ancak, bu sirada tinitenin di-
sinda bekleyen aile ile icerdeki hasta arasinda
yasanan, korku, endise, merak, vb. duygular
g0z Oniine alinmayip, aile tiyeleri sadece has-
ta icin gerekli baz1 malzemelerin saglanmasi
veya burokratik islemlerin yiirttiilmesi gibi
isleri yapan kisiler olarak goriilmektedir. Oy-
sa, hasta yakinlar1 da hastanin sahip oldugu
psikolojik duruma benzer duygular igindedir.
Eger onlarin duygularimi anlamak igin ¢aba
harcanmaz, kendilerine gereken ilgi ve dikkat
gosterilmezse daha da sinirli ve endiseli ola-
caklardir. Ihmal edildiklerini hisseden ve dii-
stinen aileler saglik personeline ve hizmetleri-
ne karsi giiven duygularim yitirecek, olum-
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suz hatta diismanca tepkiler gosterebilecek-
lerdir.”

Yogun bakim hemsireleri, aile iiyelerinin de
krizle bas etmesine yardimci olmak i¢in destekle-
yici davranislarda bulunmal ve onlarin duygu-
sal tepkilerini anlayabilmelidir. Kisaca, aile tiye-
lerinin bozulan dengelerinin yeniden kurulabil-
mesi ve hastalarinin giivenlikte oldugundan
emin olmalari igin, hastane personeli tarafindan,
anlasilmaya, kabullenilmeye, desteklenmeye ve
uygun agiklamalara gereksinimleri vardir.

Yogun bakim hemsireleri ailelerin bazi ge-
reksinimleri oldugunu bilmeli ve bu gereksi-
nimleri oncelik sirasma gore karsilayabilmeli-
dir. Boylece, ailenin yasadig1 krizle bas etmesine
yardimcl olacaklardir. Hasta birey ile birlikte ai-
lenin de gereksinimlerinin karsilanmasi hemsi-
relik bakiminin kalitesini artiracaktir. Ayrica,
hastanin ve yakinlarinin hastanede kaldiklar:
siire icinde insanca ve anlayish tavirlarla karsi-
lanmalari bir insan hakkidir. Kaygi ve korkular1
yogun yasamakta olan bu kisilerin giiven ve gii-
venlik gereksinimleri karsilandig: taktirde ken-
dilerini iyi hissedecekler; krizle bas etmeleri ve
saglk ekibiyle isbirligi yapmalar1 daha kolay
olacaktir. Ote yandan, hastanin cevresiyle bir-
likte ele alinmasi gortisii kuramdan uygulama-
ya gegirilmis olacaktir. Biitiin bunlar, saglik hiz-
meti alan bireylerin saglik hizmetlerinden ve
saglik personelinden memnuniyetini artirmada
onemli noktalardir.

Hasta ailelerinin gereksinimleri

Hastanin hastaneye yatirilmasi, kendisinin
ve ailesinin yapmak zorunda oldugu ve bilin-
meyen seylerle karsilasacaklar gii¢ bir stiregtir.
Onlara bilgi veren, gereksinimlerini karsilayan
olmazsa kendilerini umutsuz ve caresiz hisse-
deceklerdir. Bundan dolayi, aile tiyelerinin bu
siireci basariyla bitirebilmeleri i¢in nelere gerek-
sinimleri oldugunun bilinmesi gerekir.

Yogun bakim tinitesinde hastas1 olan ailele-
rin gereksinimleri Thelan ve ark. tarafindan alt1
kategoride incelenmisgtir.””

1. Endiseden kurtulma gereksinimi,

2. Bilgi gereksinimi,

3. Hastayla birlikte olma gereksinimi,

4. Hastaya yardim etme gereksinimi,

5. Destek alma ve duygulari ifade etme
gereksinimi,



Yogun Bakim Unitesinde Hastast Olan Ailelerin Gereksinimlerinin Saptanmas 77

6. Kisisel gereksinimler.

Bu kategorilerin ayrintili olarak incelenmesi
yararh olacaktir.

Endiseden kurtulma ve bilgi gereksinimi

Ailelerin endiseden kurtulma ve bilgi gerek-
sinimi en 6nemli gereksinim olarak vurgulan-
misti.” Aile tiyeleri hastalarinin miimkiin olan
en iyi bakimi aldigindan emin olmak isterler.
Hastanin prognozunu, uygulanan tedavinin ni-
¢in yapildigini bildirmek aile tiyelerinin endige-
lerinin giderilmesi i¢in 6nemlidir.

Hastayla birlikte olma ve hastaya yardim etme
gereksinimi

Smirh ziyaret saatleri hem aileler hem de
hastalar icin temel kayg1 kaynagini olusturmak-
tadir. Aileler hastay1 sik gorebilmek ve ziyaret
etmek icin biiylik gereksinim duymaktadirlar.
Hastanin durumu ¢ok ciddiyse aileler daha faz-
la ziyaret gereksinimi duymaktadir.

Destek alma ve duygular: ifade etme gereksinimi

Destek alma gereksinimi, endisenin azaltil-
masi ve bilgi eksikliginin kapatilmasi ile kismen
karsilanabilir.

Aileler, hemsirenin roliiniin, yasadiklar1 kay-
gilar1 goz oniine almadan yalnizca hasta bakimi
ile sinirl oldugunu gozlemektedir. Bu nedenle,
aile liyeleri duygularini agiga vuramamakta; bu
onemli gereksinimleri karsilanmadiginda aile-
lerin biriken tepkileri olumsuz davranislara yol
agmaktadir.

Kisisel gereksinimler

Molter" tarafindan yapilan bir aragtirmada,
hasta yakinlarindan gereksinimlerini 6nem sira-
sina gore belirtmeleri istenmistir. Belirtilen ilk
10 gereksinim sunlar olmustur:

1. Bir umut oldugunu hissetmek,

2. Gorevlilerin hastayla ilgilendigini
hissetmek,

3. Bekleme salonlarinin hastalarin
yakininda olmas,

4. Hastanin durumundaki degisiklikler
konusunda evden aranarak bilgi
verilmesi,

5. Hastanin prognozunu bilmek,

o

Sorularin diiriistge yanitlanmasi,

7. Hastanin gosterdigi gelismeler konusunda
bilgi almak,

8. Giunde bir kez hastanin durumu
konusunda bilgi almak,

9. Aciklamalarin anlayabilecekleri sekilde
yapilmasi,

10. Hastay1 sik gorebilmek.

Hastaligin derecesi ve hastanin kaybedilme-
si olasilig1 karsisinda aile i¢i sorunlar 6nemini
yitirmekte, hastanin sosyal giivencesi olsun ol-
masin mali sorunlar onemsiz goriinmektedir.
Hastanin yemek, banyo gibi gereksinimleri pek
cok aile tarafindan 6nemli sayilmamaktadar.

Yogun bakimda yatan hasta ailelerinin acil
gereksinimlerini belirlemek ic¢in yapilan bir
arastirmada, aileler, hastaya en iyi bakimin ve-
rildiginden emin olmay1 birinci sirada; sorula-
rin diiriistge yanitlanmasini ikinci sirada belirt-
mislerdir. Hasta aileleri, yaniltic1 ve bos umutlar
duymak istememektedir. Aile tiyeleri, hemsire-
leri hasta bakimindaki gelismeleri giin giin sap-
tayan ve sonugclar aileye aktaran kisiler olarak
algilamaktadir. Bu sonuclara gore, hemsirelerin,
ailelerin en basta gelen gereksinimlerinin ileti-
sim, diirtistliik ve glivence konularina odaklan-
digin1 bilmeleri gerekmektedir.”

Esler ve akrabalar ailelerin gereksinimlerini
karsilamada en ¢ok yardimci olan grubun hem-
sireler oldugunu belirtmiglerdir."

Spatt ve ark.” aile merkezli bakima yonelik
siirecte, ilk basamak olarak yogun bakim hem-
sirelerinin ailelerin gereksinimlerini belirlemek
durumunda olduklarimi vurgulamislardir. Yo-
gun bakim hemsireleri, hemsirelik hizmetlerini
sunarken aileleri bir stres faktorii olarak ya da
kendi hemsirelik bakim planlarinin ayrilmaz bir
parcas! ve hastalarmin saglik ve iyilesmesinde
degerli kaynaklar olarak gorebilirler. Yogun ba-
kim hemsirelerinin girisimlerini ailenin temel
kaygilarina yonlendirmeleri kritik hastalarla ca-
lismalarma yardimcr olurken, profesyonel hiz-
metin yiiksek standartlarmi korumalarmi da
saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, yogun bakim tinitesinde yatan
hasta ailelerinin gereksinimlerinin saptanmasi
amactyla tanimlayici olarak planlandi. Arastir-
ma evrenini 1 May1s-30 Haziran 1998 tarihinde
[zmir ili smirlart iginde bulunan iiniversite, dev-
let ve sigorta hastanelerinin cerrahi, dahiliye,
anestezi, kalp damar cerrahisi, noroloji ve beyin
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TABLO I
Aile iiyelerinin en 6nemli ve en az 6nemli olarak algiladiklari ilk 10 gereksinimin
ortalama puanlara gore siralanmasi
Siralama Gereksinim maddeleri Ort. puan

En 6nemli 1 Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi 3.69
2 Aciklamalarin anlayabilecegim dilde yapilmasi 3.62
3 Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi 3.62
4 Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak 3.62
5 Giinde bir kez olsun doktorla konusmak 3.61
6 Sorularmin diiriist¢e yanitlanmasi 3.59
7 Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6énceden bildirilmesi 3.58
8 Hastane personeli tarafindan kabul gordiigiinii hissetmek 3.54
9 Hastanin iyilesme sansini bilmek 3.50
10 Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek birinin bulunmasi 3.47

En az 6onemli 1 Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi 2.47
2 Aglamamui cesaretlendirecek birinin bulunmasi 2.64
3 Hastanede iken istedigim yiyecekleri bulabilmek 2.67
4 Sucluluk ve ofke gibi duygular1 konusabilecegim birinin bulunmasi 2.68
5 Bir stire i¢in hastaneden uzaklasmanin hos karsilanacagindan emin olmak 2.72
6 Tuvaletlerin bekleme odasina yakin olmasi 2.77
7 Her giin ayn1 hemsire ile konusmak 2.77
8 Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulmak 2.85
9 Istendiginde yalniz kalabilmek 2.86
10 Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak 2.93

cerrahisi yogun bakim tinitelerinde yatan 1003
hastanin yakinlar1 olusturdu. Evrenin %20’sinin
orneklem kapsamina alinmasi evreni temsil ede-
ceginden, Orneklem i¢ine 201 hasta yakini alind1.
Veriler, aile tiyelerine iliskin kisisel bilgi formu
ve aile tiyelerinin gereksinimlerini saptama olge-
gi ile toplandi. Likert 6lgekleme tipinde olan bu
olcek Molter tarafindan hazirlanmistir. Olcekte
bulunan 46 gereksinim maddesinin her biri i¢in
1-4 puan arasinda derecelendirme yapilir. Puan-
lar, hi¢ 6nemli degil (1), az 6nemli (2), oldukga
onemli (3), cok onemli (4) seklinde verilir. Co-
ronbach alfa gecerlik ve giivenirlik katsayisi
0.82’dir. Olgegin cevirisi, arastirmaci ve iki hem-
sire 6gretim tiyesi tarafindan yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik sa-
yilar, t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Dun-
can testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan aile tiyelerinin
% 58.2’si kadin, %41.8'i erkek idi. Aile tiyeleri-
nin egitim durumlarina gore dagilimi soyle idi:

%3’ okul bitirmemis; %29.4'1 ilkokul, %21.44
ortaokul, %29.9'u lise, %16.4'1i yiiksekokul me-
zunu. Aile liyelerinin %20.9'u es, %59.7’si anne-
baba-cocuk-kardes, %15.9'u akraba, %3.5"1 arka-
das ve digerlerinden olusmaktaydi. Hastalarin
%45.3'0 1-5 giin, %32.3'1 6-10 giin, %22.4'14 11
gln veya daha uzun stiredir yogun bakim tini-
tesinde yatmaktaydi.

Aile tiyelerinin en 6nemli olarak algiladikla-
r1 10 gereksinimden yedisinin bilgilenme ile il-
gili oldugu saptandi (Tablo I). Giinde bir kez ol-
sun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi,
acgiklamalarin hasta yakininin anlayabilecegi
dilde yapilmasi, hastanin durumundaki degi-
siklerin eve telefonla haber verilmesi ilk {i¢ sira-
y1 alan gereksinimlerdi. Ayrica, iki gereksinim
hasta yakinlarinin duyduklar: giivenle ilgiliydi:
Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin ol-
mak ve sorulan sorularin diirtistce yanitlanma-
s1 (Tablo I).

Ote yandan, aile iiyelerinin en az énemli ola-
rak algiladiklar1 10 gereksinim destek ya da ra-
hatlikla ilgili olan gereksinimlerdi (Tablo I).
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TABLO II

Aile iiyelerinin gereksinim puanlarinin hastanelere gore dagilimi
Hastane Say1 X f 4
Bozyaka SSK Hastanesi 21 133.76
[zmir Atatiirk Devlet Hastanesi 42 152.02
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 72 146.28 5.5924 0.0011
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 66 114.14

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
kaynag1 toplami derecesi ortalamasi

GA 4847.08 3 1615.68

Gi 56915.00 197 288.91

Gn 61762.09 200 -

Aile tiyelerinin gereksinim puan ortalamala-
1 ile yas, cinsiyet, egitim durumlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmadi; en 6nemli 10 gereksi-
nim ile en az 6nemli 10 gereksinimin yas, cinsi-
yet ve egitim durumundan etkilenmedigi go-
rildi. Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri
ile ailelerin gereksinim puan ortalamalar1 ara-
sinda anlamli iliski bulunmada.

Aile tiyelerinin gereksinim puan ortalamala-
r1 hastanelere gore anlimh farkliik gosterdi
(Tablo II). Yapilan Duncan testi sonucunda, Iz-
mir Atatiirk Devlet Hastanesi ve Ege Universi-
tesi Hastanesi'nde yatan hastalarin aile tiyeleri-
nin gereksinim puan ortalamalari, Dokuz Eyliil
Universite Hastanesi ve Bozyaka Sigorta Hasta-
nesi'nde yatan hastalarin aile iiyelerinden an-
lamli derecede ytiiksek bulundu (p<0.05).

Ayrica, arkadas ve akraba grubunun gereksi-
nim puan ortalamalari, aile iiyelerinin ortala-

masindan yiiksek bulundu (Tablo III). Yapilan
Duncan testi sonucunda, arkadas ve digerleri-
nin puan ortalamalari, akraba, anne-baba-co-
cuk-kardes ve eglerin gereksinim puanlarindan
anlamli derecede ytiksek idi (p<0.05).

TARTISMA

Molter'in® caligmasinda iiciincii sirada yer
alan, “bekleme odasmin hastaya yakin olmas1”
gereksinimi bu ¢alismada 3.01 ortalama puan
ile 32. sirada yer almaktadir. Bu durum, kurum-
sal destek hizmetlerinin farkli olmasindan kay-
naklanabilir. Ayrica, hastanelerin ¢cogunda aile
tiyeleri icin 6zel bir bekleme odasinin olmama-
s1, bu gereksinimin alt siralarda yer almasima
neden olabilir. Calismamizda “Uimidin var ol-
dugunu hissetmek” maddesi 3.46’lik ortalama
puan ile 11. sirada yer alirken Molter'in aragtir-
masinda en 6nemli ilk 10 gereksinim maddeleri
icinde ilk sirada yer almistir. Siralamadaki bu

TABLO III
Aile iiyelerinin gereksinim puanlarinin yakinlik derecesine gore dagilimi
Yakinlik derecesi Say1 X f p
Es 42 143.62
Anne-baba-gocuk-kardes 120 144.39
Akraba 32 148.31 2.7179 0.0458
Arkadas ve digerleri 7 162.00
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
kaynag1 toplami derecesi ortalamasi
GA 2454.67 3 818.22
Gi 59807.37 197 301.052
Gn 61762.09 200 -
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farklilik hasta yakinlar1 arasindaki umutsuzluk
duygusunu yansitabilir. Ayrica, aile tiyelerinin
bilgilendirilmesindeki yetersizlik, bilgi gereksi-
nimi ile ilgili maddelerin 6n plana ¢ikmasina,
“timidin var oldugunu hissetmek” maddesinin
daha alt siralara diismesine yol agmis olabilir.
Ek olarak, umut kavrammin hastanin onceki
saglik durumu, hastaligin ciddiyeti veya goster-
digi iyiye gidisle ilgili bir kavram oldugu diisti-
niilebilir.

Hasta yakinlarin, “sugluluk ve ofke gibi duy-
gularimi konusabilecegim birilerinin olmas1”
gereksinimi 43. sirada yer almustir (Tablo I).
Hastanin akut doneminde bu duygularin konu-
sulmasi erken olabilecegi gibi, kisiler bilingalt1
olan bu duygularin pek farkinda olmayabilirler,
konusmakta da zorlanabilirler. Ayni sekilde “is-
tendiginde yalniz kalmak” gereksinimi 38. sira-
da, “duygularin1 biri ile konusmak” 36. sirada
yer almustir. Bu durum, en azindan akut donem-
de aile tiyelerinin duygularmin fazla oncelikli
olmadigini gostermektedir.

Calismamizda, aile tiyelerinin “her giin ayn1
hemsire ile konusma gereksinimi 40. sirada be-
lirtilmistir. Lynn-McHale ve Bellinger"” aym
maddenin yogun bakim hemsireleri ve aileler
tarafindan farkli algilandigini saptamuslardir.
S0z konusu calismada hemsiler tarafindan
onemli bulunmayan bu gereksinim, aileler tara-
findan Onemli olarak belirtilmistir. Aragtirma-
mizda, bu gereksinimin alt siralarda yer almasi,
hemsirelerin aile ile iletisimlerinin yetersiz ol-
masindan veya yapilan hemsirelik girisimleri-
nin aileyi yeteri kadar tatmin etmemesinden
kaynaklanabilir. Mevcut saglik sistemimiz igin-
de primer hemsirelik uygulamasi olmamasi,
hastaya her giin ayn1 hemsirenin bakmamasi;
ayrica, hemsirelerin hasta yakinlarini rahatlat-
ma, bilgilendirme gibi konularda belirli proto-
kollerin olmamasi, hasta yakinlarinin “her giin
ayn1 hemsire ile konusma gereksinimi”nin 6ne-
mini yeterince degerlendirememelerine yol ag-
maktadir. Ayrica, Spatt ve ark.” tarafindan da
belirtildigi gibi bu durum, hemsirelerin aileyi
bakim planlarimin ayrilmaz bir parcasi olarak
degil de, hastalarla gecirdikleri zamana kars: bir
stres faktorii olarak gormelerinin bir sonucu
olabilir. Hasta yakinlarinin hemsirelerden bu
dogrultuda hizmet almamalari, hemsire ile ko-
nusmay1 hasta yakinlar1 goziinde “Onemsiz”
hale getirmektedir.

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi

Aile tyelerinin gereksinim siralamasi ile
hastanin yogun bakimda kalis siiresi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Bu durum, ai-
le tiyelerinin bilgilenme ve giiven gereksinimle-
rine onem verdiklerini, destek ve rahatlikla ilgi-
li gereksinimleri geri planda distindiiklerini
gostermektedir.

Aile tiyelerinin gereksinim puan ortalamala-
r1 hastanelere gore farklilik gostermektedir
(Tablo II). Bu durumun, saglik personelinin ve
hastane destek hizmetlerinin, gereksinimleri
karsilamadaki farkliliklarindan kaynaklandig:
distintlmektedir.

Arastirmamizda sasirtici bir sonug olan, ar-
kadas ve akraba grubunun gereksinim puan or-
talamalarimin aile tiyelerinden ytiksek bulun-
mast (Tablo III), es ve birinci derece akrabalarin
yasadiklar: stresin ve korkunun daha fazla ol-
masi nedeniyle kendi gereksinimlerini tanimla-
mada zorlanmus olabileceklerine ya da sevdik-
leri kisinin gereksinimlerinin ¢ok daha onemli
oldugunu diistinmelerine baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

* Yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsire-
ler, hasta ve ailesini birlikte ele almalar1 yontin-
de biitiinciil goriis dogrultusunda egitilmeli ve
desteklenmelidir.

¢ Aile tiyelerinin belirli araliklarla hastay1
gormeleri saglanmali; bunun i¢in hastane yone-
timiyle isbirligi icinde yogun bakim tiniteleri
icin ziyaret politikalar1 hazirlanmalidir.

* Saglik personeli tarafindan yapilan acikla-
malarin yalin ve ailelerin anlayabilecekleri dii-
zeyde olmasina 6zen gosterilmelidir.
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