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Yo¤un Bak›m Ünitesinde Hastas› Olan Ailelerin
Gereksinimlerinin Saptanmas›

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

Vesile ÜNVER
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Objectives: 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 ‹zmir, 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.

Amaç: Bu çal›flma, yo¤un bak›m ünitesinde has-
tas› olan ailelerin gereksinimlerinin saptanmas› ve
ailelerin bak›ma kat›l›m düzeylerinin incelenmesi
amac›yla tan›mlay›c› olarak planland›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, ‹zmir ili s›n›rlar›
içinde bulunan üniversite, devlet ve sigorta hasta-
nelerinin yo¤un bak›m ünitelerinde yatan 201 has-
tan›n yak›nlar› al›nd›. Veriler, aile üyelerine iliflkin
kiflisel bilgi formu ve aile üyelerinin gereksinimle-
rini saptama ölçe¤i ile topland›. ‹statistiksel de¤er-
lendirilmede t-testi, tek yönlü varyans analizi ve
Duncan testi kullan›ld›.
Bulgular: Aile üyelerinin en önemli olarak alg›lad›k-
lar› 10 gereksinimden yedisi bilgilenme ile ilgili bu-
lundu. Günde bir kez olsun hastan›n durumuna ilifl-
kin bilgi verilmesi, aç›klamalar›n hasta yak›n›n›n an-
layabilece¤i dilde yap›lmas›, hastan›n durumundaki
de¤ifliklerin eve telefonla haber verilmesi ilk üç s›ra-
y› alan gereksinimlerdi. ‹ki gereksinim ise hasta ya-
k›nlar›n›n duyduklar› güvenle ilgiliydi: Hastaya en iyi
bak›m›n verildi¤inden emin olmak ve sorulan soru-
lar›n dürüstçe yan›tlanmas›. En az önemli olarak al-
g›lanan 10 gereksinim ise destek ya da rahatl›kla il-
gili olan gereksinimlerdi. Aile üyelerinin gereksinim
puan ortalamalar› ile yafl, cinsiyet, e¤itim durumlar›
ve hastalar›n yo¤un bak›mda kal›fl süreleri aras›nda
anlaml› iliflki bulunmad›. Arkadafl ve akraba olan ki-
flilerin gereksinim puan ortalamalar›, aile üyelerinin
ortalamas›ndan yüksek bulundu (p<0.05).
Sonuç: Hastalar çevresiyle birlikte de¤erlendiril-
meli ve hemflirelerin sorumlulu¤u hastayla birlikte
ailesininin gereksinimlerini de içermelidir.
Anahtar Sözcükler: ‹letiflim; kritik bak›m/psikoloji; aile/
psikoloji; yo¤un bak›m ünitesi; hemflirelik bak›m›; profes-
yonel-aile iliflkileri; anket.
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Yo¤un bak›m kavram›, gerek hasta, gerekse
hasta aileleri için ürkütücü bir anlam tafl›makta-
d›r. Yo¤un bak›m ünitelerinin kapal› ortamlar
olmas›, teknolojik yönden karmafl›k cihazlar›n
kullan›lmas›, ziyaretin k›s›tl› ya da yasak olma-
s› hasta ve ailesinde anksiyeteye neden olmak-
tad›r. Bu nedenle yo¤un bak›mda hastas› olan
ailenin duygular› oldukça karmafl›kt›r.[1]

Hemflirelik e¤itiminde, fiziksel gereksinim-
lerinin karfl›lanmas› yan› s›ra bireyin fizyolojik-
psikolojik ve sosyal yönleriyle birlikte bir bütün
olarak ele al›nmas› vurgulan›r. Kuramsal ola-
rak, hasta çevresiyle bir bütün kabul edildi¤i ve
sa¤l›k personelinin sorumlulu¤u hastayla bir-
likte ailesini de içerdi¤i halde, sa¤l›k personeli-
nin yaln›zca hastay›, hatta bazen yaln›zca hasta-
l›¤› ele alma, bireysel ve sosyal çevresiyle ilgi-
lenmeme e¤ilimi dikkat çekmektedir. Hastan›n
bireysel özelliklerine ilgisiz kalan e¤ilim, onun
yak›n çevresindekilerle etkileflimlerini de gö-
zard› etme sonucuna götürebilir.[2]

Hastay› ve ailesini bir bütün olarak kabul
eden görüfl do¤rultusunda, hastan›n tedavi ve
iyileflme sürecinde aile de yak›ndan incelenme-
lidir; çünkü hastaneye yatan birey fiziksel ve
duygusal kriz yaflarken aile de duygusal bir
kriz yaflayabilmektedir. Hastan›n yaflad›¤› krizi
aflabilmesi için ço¤u kez ailesinin anlay›fl ve
deste¤ine gereksinimi vard›r. Ne var ki, bu kriz
süresince ailenin de karfl›lanmas› gereken ge-
reksinimleri söz konusudur.

Sa¤l›k personelince verilen tedavi ve ba-
k›m hizmetlerinde aile üyelerinin gereksinim-
lerine çok az yer verildi¤i ya da hiç yer veril-
medi¤i gözlenmektedir. Yo¤un bak›m ünitele-
rinde do¤al olarak tüm ilgi hasta üzerinde yo-
¤unlaflmaktad›r. Ancak, bu s›rada ünitenin d›-
fl›nda bekleyen aile ile içerdeki hasta aras›nda
yaflanan, korku, endifle, merak, vb. duygular
göz önüne al›nmay›p, aile üyeleri sadece has-
ta için gerekli baz› malzemelerin sa¤lanmas›
veya bürokratik ifllemlerin yürütülmesi gibi
iflleri yapan kifliler olarak görülmektedir. Oy-
sa, hasta yak›nlar› da hastan›n sahip oldu¤u
psikolojik duruma benzer duygular içindedir.
E¤er onlar›n duygular›n› anlamak için çaba
harcanmaz, kendilerine gereken ilgi ve dikkat
gösterilmezse daha da sinirli ve endifleli ola-
caklard›r. ‹hmal edildiklerini hisseden ve dü-
flünen aileler sa¤l›k personeline ve hizmetleri-
ne karfl› güven duygular›n› yitirecek, olum-

suz hatta düflmanca tepkiler gösterebilecek-
lerdir.[3]

Yo¤un bak›m hemflireleri, aile üyelerinin de
krizle bafl etmesine yard›mc› olmak için destekle-
yici davran›fllarda bulunmal› ve onlar›n duygu-
sal tepkilerini anlayabilmelidir. K›saca, aile üye-
lerinin bozulan dengelerinin yeniden kurulabil-
mesi ve hastalar›n›n güvenlikte oldu¤undan
emin olmalar› için, hastane personeli taraf›ndan,
anlafl›lmaya, kabullenilmeye, desteklenmeye ve
uygun aç›klamalara gereksinimleri vard›r.

Yo¤un bak›m hemflireleri ailelerin baz› ge-
reksinimleri oldu¤unu bilmeli ve bu gereksi-
nimleri öncelik s›ras›na göre karfl›layabilmeli-
dir. Böylece, ailenin yaflad›¤› krizle bafl etmesine
yard›mc› olacaklard›r. Hasta birey ile birlikte ai-
lenin de gereksinimlerinin karfl›lanmas› hemfli-
relik bak›m›n›n kalitesini art›racakt›r. Ayr›ca,
hastan›n ve yak›nlar›n›n hastanede kald›klar›
süre içinde insanca ve anlay›fll› tav›rlarla karfl›-
lanmalar› bir insan hakk›d›r. Kayg› ve korkular›
yo¤un yaflamakta olan bu kiflilerin güven ve gü-
venlik gereksinimleri karfl›land›¤› taktirde ken-
dilerini iyi hissedecekler; krizle bafl etmeleri ve
sa¤l›k ekibiyle iflbirli¤i yapmalar› daha kolay
olacakt›r. Öte yandan, hastan›n çevresiyle bir-
likte ele al›nmas› görüflü kuramdan uygulama-
ya geçirilmifl olacakt›r. Bütün bunlar, sa¤l›k hiz-
meti alan bireylerin sa¤l›k hizmetlerinden ve
sa¤l›k personelinden memnuniyetini art›rmada
önemli noktalard›r.

Hasta ailelerinin gereksinimleri

Hastan›n hastaneye yat›r›lmas›, kendisinin
ve ailesinin yapmak zorunda oldu¤u ve bilin-
meyen fleylerle karfl›laflacaklar› güç bir süreçtir.
Onlara bilgi veren, gereksinimlerini karfl›layan
olmazsa kendilerini umutsuz ve çaresiz hisse-
deceklerdir. Bundan dolay›, aile üyelerinin bu
süreci baflar›yla bitirebilmeleri için nelere gerek-
sinimleri oldu¤unun bilinmesi gerekir.

Yo¤un bak›m ünitesinde hastas› olan ailele-
rin gereksinimleri Thelan ve ark. taraf›ndan alt›
kategoride incelenmifltir.[4,5]

1. Endifleden kurtulma gereksinimi,
2. Bilgi gereksinimi,
3. Hastayla birlikte olma gereksinimi,
4. Hastaya yard›m etme gereksinimi,
5. Destek alma ve duygular› ifade etme 

gereksinimi,
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6. Kiflisel gereksinimler. 

Bu kategorilerin ayr›nt›l› olarak incelenmesi
yararl› olacakt›r.

Endifleden kurtulma ve bilgi gereksinimi

Ailelerin endifleden kurtulma ve bilgi gerek-
sinimi en önemli gereksinim olarak vurgulan-
m›flt›r.[5] Aile üyeleri hastalar›n›n mümkün olan
en iyi bak›m› ald›¤›ndan emin olmak isterler.
Hastan›n prognozunu, uygulanan tedavinin ni-
çin yap›ld›¤›n› bildirmek aile üyelerinin endifle-
lerinin giderilmesi için önemlidir.

Hastayla birlikte olma ve hastaya yard›m etme
gereksinimi 

S›n›rl› ziyaret saatleri hem aileler hem de
hastalar için temel kayg› kayna¤›n› oluflturmak-
tad›r. Aileler hastay› s›k görebilmek ve ziyaret
etmek için büyük gereksinim duymaktad›rlar.
Hastan›n durumu çok ciddiyse aileler daha faz-
la ziyaret gereksinimi duymaktad›r.

Destek alma ve duygular› ifade etme gereksinimi

Destek alma gereksinimi, endiflenin azalt›l-
mas› ve bilgi eksikli¤inin kapat›lmas› ile k›smen
karfl›lanabilir.

Aileler, hemflirenin rolünün, yaflad›klar› kay-
g›lar› göz önüne almadan yaln›zca hasta bak›m›
ile s›n›rl› oldu¤unu gözlemektedir. Bu nedenle,
aile üyeleri duygular›n› aç›¤a vuramamakta; bu
önemli gereksinimleri karfl›lanmad›¤›nda aile-
lerin biriken tepkileri olumsuz davran›fllara yol
açmaktad›r.

Kiflisel gereksinimler 
Molter[6] taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada,

hasta yak›nlar›ndan gereksinimlerini önem s›ra-
s›na göre belirtmeleri istenmifltir. Belirtilen ilk
10 gereksinim flunlar olmufltur:

1. Bir umut oldu¤unu hissetmek,
2. Görevlilerin hastayla ilgilendi¤ini 

hissetmek,
3. Bekleme salonlar›n›n hastalar›n 

yak›n›nda olmas›,
4. Hastan›n durumundaki de¤ifliklikler 

konusunda evden aranarak bilgi 
verilmesi,

5. Hastan›n prognozunu bilmek,
6. Sorular›n dürüstçe yan›tlanmas›,
7. Hastan›n gösterdi¤i geliflmeler konusunda

bilgi almak,

8. Günde bir kez hastan›n durumu 
konusunda bilgi almak,

9. Aç›klamalar›n anlayabilecekleri flekilde 
yap›lmas›,

10.Hastay› s›k görebilmek.

Hastal›¤›n derecesi ve hastan›n kaybedilme-
si olas›l›¤› karfl›s›nda aile içi sorunlar önemini
yitirmekte, hastan›n sosyal güvencesi olsun ol-
mas›n mali sorunlar önemsiz görünmektedir.
Hastan›n yemek, banyo gibi gereksinimleri pek
çok aile taraf›ndan önemli say›lmamaktad›r.

Yo¤un bak›mda yatan hasta ailelerinin acil
gereksinimlerini belirlemek için yap›lan bir
araflt›rmada, aileler, hastaya en iyi bak›m›n ve-
rildi¤inden emin olmay› birinci s›rada; sorula-
r›n dürüstçe yan›tlanmas›n› ikinci s›rada belirt-
mifllerdir. Hasta aileleri, yan›lt›c› ve bofl umutlar
duymak istememektedir. Aile üyeleri, hemflire-
leri hasta bak›m›ndaki geliflmeleri gün gün sap-
tayan ve sonuçlar› aileye aktaran kifliler olarak
alg›lamaktad›r. Bu sonuçlara göre, hemflirelerin,
ailelerin en baflta gelen gereksinimlerinin ileti-
flim, dürüstlük ve güvence konular›na odaklan-
d›¤›n› bilmeleri gerekmektedir.[7]

Efller ve akrabalar ailelerin gereksinimlerini
karfl›lamada en çok yard›mc› olan grubun hem-
flireler oldu¤unu belirtmifllerdir.[8]

Spatt ve ark.[9] aile merkezli bak›ma yönelik
süreçte, ilk basamak olarak yo¤un bak›m hem-
flirelerinin ailelerin gereksinimlerini belirlemek
durumunda olduklar›n› vurgulam›fllard›r. Yo-
¤un bak›m hemflireleri, hemflirelik hizmetlerini
sunarken aileleri bir stres faktörü olarak ya da
kendi hemflirelik bak›m planlar›n›n ayr›lmaz bir
parças› ve hastalar›n›n sa¤l›k ve iyileflmesinde
de¤erli kaynaklar olarak görebilirler. Yo¤un ba-
k›m hemflirelerinin giriflimlerini ailenin temel
kayg›lar›na yönlendirmeleri kritik hastalarla ça-
l›flmalar›na yard›mc› olurken, profesyonel hiz-
metin yüksek standartlar›n› korumalar›n› da
sa¤layacakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma, yo¤un bak›m ünitesinde yatan
hasta ailelerinin gereksinimlerinin saptanmas›
amac›yla tan›mlay›c› olarak planland›. Araflt›r-
ma evrenini 1 May›s-30 Haziran 1998 tarihinde
‹zmir ili s›n›rlar› içinde bulunan üniversite, dev-
let ve sigorta hastanelerinin cerrahi, dahiliye,
anestezi, kalp damar cerrahisi, nöroloji ve beyin
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cerrahisi yo¤un bak›m ünitelerinde yatan 1003
hastan›n yak›nlar› oluflturdu. Evrenin %20’sinin
örneklem kapsam›na al›nmas› evreni temsil ede-
ce¤inden, örneklem içine 201 hasta yak›n› al›nd›.
Veriler, aile üyelerine iliflkin kiflisel bilgi formu
ve aile üyelerinin gereksinimlerini saptama ölçe-
¤i ile topland›. Likert ölçekleme tipinde olan bu
ölçek Molter[6] taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Ölçekte
bulunan 46 gereksinim maddesinin her biri için
1-4 puan aras›nda derecelendirme yap›l›r. Puan-
lar, hiç önemli de¤il (1), az önemli (2), oldukça
önemli (3), çok önemli (4) fleklinde verilir. Co-
ronbach alfa geçerlik ve güvenirlik katsay›s›
0.82’dir. Ölçe¤in çevirisi, araflt›rmac› ve iki hem-
flire ö¤retim üyesi taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik sa-
y›lar, t-testi, tek yönlü varyans analizi ve Dun-
can testi kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›na al›nan aile üyelerinin
% 58.2’si kad›n, %41.8’i erkek idi. Aile üyeleri-
nin e¤itim durumlar›na göre da¤›l›m› flöyle idi:

%3’ü okul bitirmemifl; %29.4’ü ilkokul, %21.4’ü
ortaokul, %29.9’u lise, %16.4’ü yüksekokul me-
zunu. Aile üyelerinin %20.9’u efl, %59.7’si anne-
baba-çocuk-kardefl, %15.9’u akraba, %3.5’i arka-
dafl ve di¤erlerinden oluflmaktayd›. Hastalar›n
%45.3’ü 1-5 gün, %32.3’ü 6-10 gün, %22.4’ü 11
gün veya daha uzun süredir yo¤un bak›m üni-
tesinde yatmaktayd›.

Aile üyelerinin en önemli olarak alg›lad›kla-
r› 10 gereksinimden yedisinin bilgilenme ile il-
gili oldu¤u saptand› (Tablo I). Günde bir kez ol-
sun hastan›n durumuna iliflkin bilgi verilmesi,
aç›klamalar›n hasta yak›n›n›n anlayabilece¤i
dilde yap›lmas›, hastan›n durumundaki de¤i-
fliklerin eve telefonla haber verilmesi ilk üç s›ra-
y› alan gereksinimlerdi. Ayr›ca, iki gereksinim
hasta yak›nlar›n›n duyduklar› güvenle ilgiliydi:
Hastaya en iyi bak›m›n verildi¤inden emin ol-
mak ve sorulan sorular›n dürüstçe yan›tlanma-
s› (Tablo I). 

Öte yandan, aile üyelerinin en az önemli ola-
rak alg›lad›klar› 10 gereksinim destek ya da ra-
hatl›kla ilgili olan gereksinimlerdi (Tablo I).
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TABLO I 
Aile üyelerinin en önemli ve en az önemli olarak alg›lad›klar› ilk 10 gereksinimin 

ortalama puanlara göre s›ralanmas›

S›ralama Gereksinim maddeleri Ort. puan

En önemli 1 Günde bir kez olsun hastan›n durumuna iliflkin bilgi verilmesi 3.69
2 Aç›klamalar›n anlayabilece¤im dilde yap›lmas› 3.62
3 Hastan›n durumundaki de¤iflikliklerin eve telefonla haber verilmesi 3.62 
4 Hastaya en iyi bak›m›n verildi¤inden emin olmak 3.62 
5 Günde bir kez olsun doktorla konuflmak 3.61
6 Sorular›n›n dürüstçe yan›tlanmas› 3.59
7 Hastan›n nakli ile ilgili planlar›n önceden bildirilmesi 3.58
8 Hastane personeli taraf›ndan kabul gördü¤ünü hissetmek 3.54
9 Hastan›n iyileflme flans›n› bilmek 3.50
10 Ben hastanede de¤ilken bana telefonla bilgi verecek birinin bulunmas› 3.47

En az önemli 1 Hastanedeki din hizmetleri hakk›nda bilgi verilmesi 2.47
2 A¤lamam› cesaretlendirecek birinin bulunmas› 2.64
3 Hastanede iken istedi¤im yiyecekleri bulabilmek 2.67
4 Suçluluk ve öfke gibi duygular› konuflabilece¤im birinin bulunmas› 2.68
5 Bir süre için hastaneden uzaklaflman›n hofl karfl›lanaca¤›ndan emin olmak 2.72
6 Tuvaletlerin bekleme odas›na yak›n olmas› 2.77
7 Her gün ayn› hemflire ile konuflmak 2.77
8 Hastanede yaln›z kalabilece¤im bir yer bulmak 2.85
9 ‹stendi¤inde yaln›z kalabilmek 2.86
10 Ziyaret s›ras›nda hastaya dokunmak 2.93



Aile üyelerinin gereksinim puan ortalamala-
r› ile yafl, cinsiyet, e¤itim durumlar› aras›nda
anlaml› iliflki bulunmad›; en önemli 10 gereksi-
nim ile en az önemli 10 gereksinimin yafl, cinsi-
yet ve e¤itim durumundan etkilenmedi¤i gö-
rüldü. Hastalar›n yo¤un bak›mda kal›fl süreleri
ile ailelerin gereksinim puan ortalamalar› ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunmad›.

Aile üyelerinin gereksinim puan ortalamala-
r› hastanelere göre anl›ml› farkl›l›k gösterdi
(Tablo II). Yap›lan Duncan testi sonucunda, ‹z-
mir Atatürk Devlet Hastanesi ve Ege Üniversi-
tesi Hastanesi’nde yatan hastalar›n aile üyeleri-
nin gereksinim puan ortalamalar›, Dokuz Eylül
Üniversite Hastanesi ve Bozyaka Sigorta Hasta-
nesi’nde yatan hastalar›n aile üyelerinden an-
laml› derecede yüksek bulundu (p<0.05).

Ayr›ca, arkadafl ve akraba grubunun gereksi-
nim puan ortalamalar›, aile üyelerinin ortala-

mas›ndan yüksek bulundu (Tablo III). Yap›lan
Duncan testi sonucunda, arkadafl ve di¤erleri-
nin puan ortalamalar›, akraba, anne-baba-ço-
cuk-kardefl ve efllerin gereksinim puanlar›ndan
anlaml› derecede yüksek idi (p<0.05).

TARTIfiMA
Molter’in[6] çal›flmas›nda üçüncü s›rada yer

alan, “bekleme odas›n›n hastaya yak›n olmas›”
gereksinimi bu çal›flmada 3.01 ortalama puan
ile 32. s›rada yer almaktad›r. Bu durum, kurum-
sal destek hizmetlerinin farkl› olmas›ndan kay-
naklanabilir. Ayr›ca, hastanelerin ço¤unda aile
üyeleri için özel bir bekleme odas›n›n olmama-
s›, bu gereksinimin alt s›ralarda yer almas›na
neden olabilir. Çal›flmam›zda “ümidin var ol-
du¤unu hissetmek” maddesi 3.46’l›k ortalama
puan ile 11. s›rada yer al›rken Molter’in araflt›r-
mas›nda en önemli ilk 10 gereksinim maddeleri
içinde ilk s›rada yer alm›flt›r. S›ralamadaki bu
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TABLO II

Aile üyelerinin gereksinim puanlar›n›n hastanelere göre da¤›l›m›

Hastane Say› x f p

Bozyaka SSK Hastanesi 21 133.76
‹zmir Atatürk Devlet Hastanesi 42 152.02
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 72 146.28 5.5924 0.0011 
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi 66 114.14 

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
kayna¤› toplam› derecesi ortalamas›

GA 4847.08 3 1615.68
Gi 56915.00 197 288.91
Gn 61762.09 200 –

TABLO III

Aile üyelerinin gereksinim puanlar›n›n yak›nl›k derecesine göre da¤›l›m›

Yak›nl›k derecesi Say› x f p

Efl 42 143.62
Anne-baba-çocuk-kardefl 120 144.39
Akraba 32 148.31 2.7179 0.0458 
Arkadafl ve di¤erleri 7 162.00

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
kayna¤› toplam› derecesi ortalamas›

GA 2454.67 3 818.22
Gi 59807.37 197 301.052
Gn 61762.09 200 –



farkl›l›k hasta yak›nlar› aras›ndaki umutsuzluk
duygusunu yans›tabilir. Ayr›ca, aile üyelerinin
bilgilendirilmesindeki yetersizlik, bilgi gereksi-
nimi ile ilgili maddelerin ön plana ç›kmas›na,
“ümidin var oldu¤unu hissetmek” maddesinin
daha alt s›ralara düflmesine yol açm›fl olabilir.
Ek olarak, umut kavram›n›n hastan›n önceki
sa¤l›k durumu, hastal›¤›n ciddiyeti veya göster-
di¤i iyiye gidiflle ilgili bir kavram oldu¤u düflü-
nülebilir.

Hasta yak›nlar›n, “suçluluk ve öfke gibi duy-
gular›m› konuflabilece¤im birilerinin olmas›”
gereksinimi 43. s›rada yer alm›flt›r (Tablo I).
Hastan›n akut döneminde bu duygular›n konu-
flulmas› erken olabilece¤i gibi, kifliler bilinçalt›
olan bu duygular›n pek fark›nda olmayabilirler,
konuflmakta da zorlanabilirler. Ayn› flekilde “is-
tendi¤inde yaln›z kalmak” gereksinimi 38. s›ra-
da, “duygular›n› biri ile konuflmak” 36. s›rada
yer alm›flt›r. Bu durum, en az›ndan akut dönem-
de aile üyelerinin duygular›n›n fazla öncelikli
olmad›¤›n› göstermektedir.

Çal›flmam›zda, aile üyelerinin “her gün ayn›
hemflire ile konuflma gereksinimi 40. s›rada be-
lirtilmifltir. Lynn-McHale ve Bellinger[10] ayn›
maddenin yo¤un bak›m hemflireleri ve aileler
taraf›ndan farkl› alg›land›¤›n› saptam›fllard›r.
Söz konusu çal›flmada hemfliler taraf›ndan
önemli bulunmayan bu gereksinim, aileler tara-
f›ndan önemli olarak belirtilmifltir. Araflt›rma-
m›zda, bu gereksinimin alt s›ralarda yer almas›,
hemflirelerin aile ile iletiflimlerinin yetersiz ol-
mas›ndan veya yap›lan hemflirelik giriflimleri-
nin aileyi yeteri kadar tatmin etmemesinden
kaynaklanabilir. Mevcut sa¤l›k sistemimiz için-
de primer hemflirelik uygulamas› olmamas›,
hastaya her gün ayn› hemflirenin bakmamas›;
ayr›ca, hemflirelerin hasta yak›nlar›n› rahatlat-
ma, bilgilendirme gibi konularda belirli proto-
kollerin olmamas›, hasta yak›nlar›n›n “her gün
ayn› hemflire ile konuflma gereksinimi”nin öne-
mini yeterince de¤erlendirememelerine yol aç-
maktad›r. Ayr›ca, Spatt ve ark.[9] taraf›ndan da
belirtildi¤i gibi bu durum, hemflirelerin aileyi
bak›m planlar›n›n ayr›lmaz bir parças› olarak
de¤il de, hastalarla geçirdikleri zamana karfl› bir
stres faktörü olarak görmelerinin bir sonucu
olabilir. Hasta yak›nlar›n›n hemflirelerden bu
do¤rultuda hizmet almamalar›, hemflire ile ko-
nuflmay› hasta yak›nlar› gözünde “önemsiz”
hale getirmektedir.

Aile üyelerinin gereksinim s›ralamas› ile
hastan›n yo¤un bak›mda kal›fl süresi aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Bu durum, ai-
le üyelerinin bilgilenme ve güven gereksinimle-
rine önem verdiklerini, destek ve rahatl›kla ilgi-
li gereksinimleri geri planda düflündüklerini
göstermektedir.

Aile üyelerinin gereksinim puan ortalamala-
r› hastanelere göre farkl›l›k göstermektedir
(Tablo II). Bu durumun, sa¤l›k personelinin ve
hastane destek hizmetlerinin, gereksinimleri
karfl›lamadaki farkl›l›klar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmektedir.

Araflt›rmam›zda flafl›rt›c› bir sonuç olan, ar-
kadafl ve akraba grubunun gereksinim puan or-
talamalar›n›n aile üyelerinden yüksek bulun-
mas› (Tablo III), efl ve birinci derece akrabalar›n
yaflad›klar› stresin ve korkunun daha fazla ol-
mas› nedeniyle kendi gereksinimlerini tan›mla-
mada zorlanm›fl olabileceklerine ya da sevdik-
leri kiflinin gereksinimlerinin çok daha önemli
oldu¤unu düflünmelerine ba¤lanabilir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

• Yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan hemflire-
ler, hasta ve ailesini birlikte ele almalar› yönün-
de bütüncül görüfl do¤rultusunda e¤itilmeli ve
desteklenmelidir.

• Aile üyelerinin belirli aral›klarla hastay›
görmeleri sa¤lanmal›; bunun için hastane yöne-
timiyle iflbirli¤i içinde yo¤un bak›m üniteleri
için ziyaret politikalar› haz›rlanmal›d›r.

• Sa¤l›k personeli taraf›ndan yap›lan aç›kla-
malar›n yal›n ve ailelerin anlayabilecekleri dü-
zeyde olmas›na özen gösterilmelidir.
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