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Yogun bakim Unitesine yatan birey fiziksel ve duy-
gusal bir kriz yasarken aile de duygusal bir kriz
yasayabilmektedir. Hasta ailesinin, hastanin yasa-
dig1 krizi asabilmesi, saghgini yeniden kazanmasi
ve iyilik halini sirdirmesinde 6nemli roll vardir.
Ancak, bu kriz suresince ailenin de kargilanmasi
gereken gereksinimleri sz konusudur. Hasta ve
ailesini bir batun olarak kabul eden gérus dogrul-
tusunda, hastanin tedavi ve bakim stirecinde aile
de ele alinmahdir. Bununla birlikte yogun bakim
Unitelerinde tim ilginin hasta lzerinde yogunlas-
tig1, aile Uyelerinin gereksinimlerine ¢ok az yer
verildigi ya da hi¢ verilmedigi gdzlenmektedir. Bu
makalede konuya dikkat cekilmesi amaclanmak-
tadir.

Anahtar Sézcikler: Yogun bakim Unitesi, hasta ailesi,
iletisim.

Yogun bakim iiniteleri, ciddi ve riskli
sorunlar1 olan hastalarin tedavi ve bakimlari-
nin siirdiirildigi, ozellikle fiziksel yapilari,
yetistirilmis saglik ekibi, 6zel arag ve geregleri
ile diger tinitelerden farkli bir ortamdir."! Bu
baglamda yogun bakim kavrami gerek hasta,
gerekse hasta ailesi igin tirkiitiicii bir anlam
tasimaktadir.” Bu tnitelerin kapali ortamlar
olmasi, teknolojik yonden karmagsik cihazla-
rin kullanilmasi, ziyaretin sinirli ya da yasak
olmasinin hasta ve ailesi icin stres ve kaygiya
neden oldugu yapilan calismalarda belirtil-
mektedir.*?!

Yogun bakim tinitesinde yatan hasta birey
ortamu yabanci, bilinmezlikle dolu; makineleri
tehlikeli ve trkiitiicti bulabilir. Aile tiyeleri ve
arkadaglar1 ile birlikte olamamasi, aligkanlik-

While the individuals in the intensive care unit experi-
ence a physical and emotional crisis, the family may
experience an emotional crisis as well. The family
of the patient plays a significant role for the patient
to overcome such a crisis, regain his/her health and
maintain his/her wellness. However, the necessities of
the family members which occur during this crisis are
also in question. According to the view accepting the
patient and his/her family as a whole, the family should
also be considered during the treatment and nursing
process of the patient. Nevertheless, it is observed
that the whole attention concentrates on the patients
at the intensive care units and the necessities of the
family members are barely evaluated or not evaluated
at all. This article aims to draw attention to this issue.
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larmi siirdiirememesi yalnizlik, caresizlik ve
izolasyon duygularinin gelismesine yol agabilir.
Ayrica iletisim zorlugu, duyusal yoksunluk,
uyaran fazlaligl, uyku yoksunlugu ve agr1 yasa-
masindan dolay1 normalde kullandig1 bas etme
yontemlerini kullanamayarak degisik derece-
de psikolojik destege gereksinim duyabilir.”!
Benzer sekilde sevdigi bireyi kaybetme korku-
su, mali kayiplar, rol degisiklikleri ve diger aile
tiyelerinden ayr1 kalma, tan1 ve tedavi islemleri-
nin bilinmemesi, prognozun belirsizligi, yogun
bakim {initesinin alisilmadik ses ve goriintii-
sti, hastaya baglanan arag-gerecler, personelin
heyecanli ¢calisma temposu ve benzeri nedenler
de aile iiyelerinin anksiyete yasamalarina, dola-
yisiyla psikolojik destege gereksinim duymala-
rina neden olabilmektedir.**!
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Hastalikta aile tiyelerinin hastay1 rahat ettir-
me, destekleme, ona yakin olma gereksinim ve
istegi daha fazladir. Benzer sekilde bu tinitede
yatan hastalarin da aile tiyelerinin desteklerine
gereksinimleri vardir.'¥! Ancak aile tiyelerinin
enfeksiyon icin risk olusturduklari; hastada
tasikardi, hipertansiyon, aritmi ve anksiyete
gibi fizyolojik degisikliklere neden olabilecek-
leri diisiiniilmekte ve bu nedenlerle de yogun
bakim {initelerine ziyaretleri simirlandirilmakta
veya tamamen yasaklanmaktadir.®! Bununla
birlikte yapilan ¢alismalarda aile bireylerinden
ayri kalmanin hem hasta hem de aile bireyle-
rinde psikolojik sorunlara neden oldugu gibi,
hastanin yasam bulgularinda degisiklik gibi
bazi fizyolojik sorunlara da yol agtigi ortaya
konulmustur.['?!

Hemsirelik egitiminde fiziksel gereksinim-
lerin karsilanmasinin yani sira bireyin fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yonleriyle birlikte bir
biitiin olarak ele alinmasi vurgulanmaktadir.
Kuramsal olarak, hasta cevresiyle bir biitiin
kabul edildigi ve saglik ekibinin sorumlulugu
hastayla birlikte ailesini de igerdigi halde, saglik
profesyonellerinin yalnizca hastayi, hatta bazen
yalnizca hastalig1 ele alma, bireysel ve sosyal
ozellikleriyle ilgilenmeme egilimleri dikkat gek-
mektedir. Hastanin bireysel 6zelliklerine ilgisiz
kalan egilim, onun yakin ¢evresindekilerle etki-
lesimlerini de gz ardi etme sonucuna gotiire-
bilmektedir.2*!

Saglik ekibi tarafindan verilen tedavi ve
bakim hizmetlerinde aile tiyelerinin gereksinim-
lerine ¢ok az yer verildigi ya da hi¢ verilmedi-
gi gozlenmektedir. Yogun bakim {initelerinde
dogal olarak tiim ilgi hasta tizerinde yogunlas-
maktadir. Bu sirada iinitenin disinda bekleyen
aile ile igerideki hasta arasinda yasanan korku,
endise, merak vb. duygular goz ¢niine alinma-
yip, aile tiyeleri sadece hasta icin gerekli bazi
malzemelerin saglanmasi veya biirokratik iglem-
lerin yiirtitiilmesi gibi igleri yapan kisiler olarak
goriilmektedir. Oysa, hasta ailesi de hastanin
sahip oldugu psikolojik duruma benzer duy-
gular igindedir. Onlarin duygularimi anlamak
icin ¢aba harcanmaz, kendilerine gereken ilgi ve
dikkat gosterilmezse daha da sinirli ve endiseli
olacaklardir. Thmal edildiklerini diisiinen ve his-
seden aileler saglik ekibine ve hizmetlerine kars1
giiven duygularini yitirecek, olumsuz hatta dis-
manca tepkiler gosterebileceklerdir.™

Hasta ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden
goriis dogrultusunda, hastanin tedavi ve iyi-
lesme siirecinde aile de ele alinmalidir; ¢linkii
hastaneye yatan birey fiziksel ve duygusal bir
kriz yagarken aile de duygusal bir kriz yasaya-
bilmektedir. Hastanin yasadig krizi asabilmesi
icin ¢ogu kez ailesinin anlayis ve destegine
gereksinimi vardir. Ne var ki, bu kriz siiresince
ailenin de karsilanmasi gereken gereksinimleri
s6z konusudur.!#

AILE UYELERININ GEREKSINIMLERI

Hastanin yogun bakim tinitesine yatirilmasi,
genellikle akut bir durum sonucu ortaya gik-
tigindan aile tiyelerinin hazirlikli olmadiklar
ve bilinmeyen seylerle karsilasacaklar: stresli
ve gli¢ bir stire¢ baglar.”® Onlara bilgi veren,
gereksinimlerini karsilayan olmazsa kendilerini
umutsuz ve caresiz hissedeler. Bu nedenle aile
tiyelerinin bu stireci basariyla bitirebilmeleri
icin nelere gereksinimleri oldugunun bilinmesi
gerekir.?l Literatiirde yogun bakim dnitesin-
de aile {iyelerinin gereksinimlerinin ilk kez
1979 yilinda Molter tarafindan calisildig, has-
tanin durumu hakkinda bilgi alma ve yaninda
bulunma gereksinimlerinin ilk siralarda yer
aldig1 belirtilmektedir.®*”! Son yillarda yogun
bakimda hastas1 olan aile tiyelerinin yasadik-
lar1 kaygi ve gereksinimlerini belirleyen pek
¢ok calisma yapilmis olup, hem hasta hem de
aile tyelerinin iyilik halini artirmaya yonelik
girisimlerde bulunulmasi giindeme gelmistir.
Bu baglamda genellikle iletisim, destek sistem-
lerinin gelistirilmesi, rahatlatict/uygun fiziksel
gevrenin saglanmast Onerilmektedir.®! Yapilan
calismalarda yogun bakim iinitesinde hastasi
olan aile tiyelerinin gereksinim ve endiselerinin
anlasilmasinin saglik profesyonellerinin daha
etkili iletisim saglamalara yardimcr olabile-
cegi,”1% hasta yakinlarmin stres diizeylerinin
azaltilmasinin hasta ¢iktilart tizerinde olumlu
etkilere yol acabilecegil® ve bakimin kalitesini
de artiracag1™ bildirilmektedir.

Literatiirde yogun bakim tinitesinde hastas:
olan ailelerin gereksinimleri: bilgilenme, has-
tayla birlikte olma, hastaya yardim etme, destek
alma ve duygularini ifade etme, kisisel gereksi-
nimler olarak belirtilmekte,>*'l bu gereksinim-
lerin karsilanmasinin yogun bakim iinitesin-
de calisan saglik ekibinin primer sorumlulugu
oldugu vurgulanmaktadir.['?
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Bilgilenme gereksinimi

Cesitli calismalarda aile tiyelerinin en 6nce-
likli gereksinimlerinin bilgilendirilme gereksi-
nimi oldugu belirtilmektedir.>51214!

Ulkemizde yogun bakim iinitesinde hastasi
olan 201 hasta yakininin gereksinimlerini sap-
tamak amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada;
aile iiyelerinin en 6nemli olarak algiladiklar1
10 gereksinimden yedisinin bilgilenme ile ilgili
oldugu, ilk ti¢ sirada giinde bir kez olsun hasta-
nin durumuna iligkin bilgi verilmesi, agiklama-
larin anlasilabilir bir dille yapilmasi ve hastanin
durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber
verilmesi gereksinimi oldugu, bunlar1 “hastaya
en iyi bakimin verildiginden emin olmak” ve
“sorularin diiriistce yanitlanmasi” gereksinimi
izledigi belirlenmistir.” Benzer sekilde Sucu
ve ark.nin™ acil serviste kritik hastas1 olan aile
tiyeleri tarafindan tanimlanan gereksinimleri
ve bu gereksinimlerin karsilanma durumunu
saptamak amaciyla 353 hasta yakin ile gercek-
lestirdikleri calismada; en 6nemli on gereksi-
nimden dokuzunun bilgilenme ile ilgili oldugu;
hasta yakinlarinin 6nemli olarak belirttikleri
gereksinim maddelerinden ytizde yiiz oranin-
da olmamakla birlikte sekiz tanesinin saglik
profesyonelleri tarafindan karsilandigr ve bu
karsilanan gereksinim maddelerinin ise en ¢ok
hekimler tarafindan karsilandig1 saptanmigtir.

Bilgilendirmenin anksiyeteyi, planl egitimin
ameliyat oncesi ve sonrasi dénemlerde cerrahi
hastas1 ve ailesinin anksiyetesini azaltmada-
ki etkisi calismalarla kanitlanmistir. Hastanin
yogun bakim iinitesine yatis1 plansiz oldu-
gundan hasta ve ailesinin psikolojik olarak
hazirlanma sans1 bulunmaz. Bu baglamda des-
teklenmeye ve bilgilendirilmeye gereksinimleri
vardir.¥

Hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirme-
de; yogun bakim tinitesinin ne oldugu, kul-
lanilan arag-gereg, bakimda yer alan saglik
ekibi, verilen bakim ve amaci, hastanin prog-
nozu, ameliyat gerekip gerekmedigi, kullanilan
ilaglar, uygulanan tedavinin nigin yapildigin,
hastanin derlenme siireci, hasta yakinlari icin
mevcut olanaklar, bekleme odasi, olanaklari,
enfeksiyon kontroliine yonelik alinmasi gere-
ken onlemler, ziyaret giinleri ve saatleri, cocuk
hastalarin ziyaretlerinin nasil yapilacagi, 6nem-
li telefon numaralar1 ve telefon goriismeleri,

hastaya iligkin bilgilendirmenin kim tarafindan,
ne zaman ve nerede yapilacagl, ulasilabilecek
din gorevlisi, destek kaynaklar1 vb. konular
agiklanmalidir. Aile kriz durumu yasadigindan
yapilan bilgilendirme sik aralikla tekrarlanmal,
sozel bilgilendirmenin yani sira yazil bilgi kay-
naklari da saglanmalidir.!®

Hastayla birlikte olma ve yardim etme
gereksinimi

Aile tiyelerinin gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan calismalarda oncelikli gerek-
sinimlerinden bir digerinin hasta ile birlikte
olma ve bakima katilma gereksinimi oldugu
goriilmektedir.>1214

Aile tiyelerinin yogun bakim tinitesine alin-
mamasinin/ sinurl ziyaret saatlerinin hem aileler
hem de hastalar i¢in temel kaygi nedeni oldugu
bilinmektedir.'?*! Ayrica aile tiyelerinin hasta-
y1 sik gorebilmek ve istedikleri zaman ziyaret
etmeye ¢ok fazla gereksinim duyduklar1 ve
hastanin durumu ¢ok ciddiyse ailelerin ziyaret
gereksiniminin daha ¢ok arttig1 ve ziyaret sira-
sinda hastalarin bakimina katilmak istedikleri
belirtilmektedir.¥ Sekmen ve Hatipoglu'nun®
calismasinda; arastirma kapsaminda yer alan
ailelerin %90.6’sinin  yogun bakim kurallar
nedeniyle hastalarin1 géremediklerini ve bunun
en fazla rahatsizlik veren durum oldugunu,
Ozyildiz ve Bayraktar’in galismasinda hasta
yakinlarmin %39’unun hastalarim istedikleri
zaman ziyaret etmek istedikleri, %36s1 ziyaret
sikliginin, %27’si ziyaret siiresinin artirilmasi-
na gereksinim duyduklar: bildirilirken,"* Sucu
ve ark.nin™! calismasinda ise diisiik oranda
(%19) hemsireler tarafindan “istedikleri zaman
hastalariyla beraber olunmasina izin verildi-
gi” belirtilmektedir. Yapilan calismalarda ziya-
ret uygulamasi ile ailenin hastanin durumunu
anlamas1 kolaylasacagi ve anksiyete diizeyle-
rinin azalacag bildirilmektedir.”® Bununla bir-
likte yogun bakim iinitelerinde ziyaret konusu
hasta yakinlari ve hemsireler arasinda zit goriis-
lerin hakim oldugu bir konudur. Sabuncu ve
ark.nin hemgire ve hasta yakinlarinin yogun
bakim tinitelerinde ziyaret hakkindaki diistin-
celerini belirlemek amaciyla 169 hemsire ve
100 hasta yakin ile gergeklestirdikleri ¢alisma-
larinda; aragtirma kapsamindaki hemsirelerin
%34.3'tintin ziyaretin hastay: fizyolojik olarak
olumsuz yonde etkiledigini, %75.7’sinin ziya-
retin hemsirelik islevlerini geciktirdigini belirt-
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tikleri belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore
hemsirelerin; hasta, hasta ailesi ve calisanlar
icin en iyi olabilecek ziyaret seklinin sinirl
ziyaret tipi oldugunu bildirdikleri belirlenmis-
tir. Ulkemizde kamu ve &zel sektore bagli olan
hastanelerin bazilarinda yogun bakim tinitesine
kisith aile ziyaretine izin verilmektedir.™

Yogun bakim tinitesine aile ziyaretinin hem-
sirenin is yiikiinii artirip, hastaya bakim igin
verilen zamani azaltsa da yapilan ¢alismalarda
hem hasta hem de hasta yakini tizerinde olumlu
etkileri oldugu saptanmig, ancak ziyaretlerin
siurll olmast gerektigi belirtilmistir.'%71 Aile
tiyelerinin desteklenmesi ve iletisimin saglan-
mast yogun bakim iinitesinde calisan saglik
profesyonellerinin sorumlulugu oldugundan
kisith ya da esnek ziyaret uygulamasinin hem-
sireler tarafindan desteklenmesi 6nemlidir. Bu
uygulama igin yeterli hemsire sayisinin bulun-
mas1 gercegi de yadsinamaz.

Destek alma ve duygular1 ifade etme
gereksinimi

Destek alma gereksinimi, endisenin azaltil-
masi ve bilgi eksikliginin kapatilmasi ile kismen
kargilanabilir. Aileler genelde hemsirenin rolii-
niin yalnizca hasta bakimu ile sinirh oldugunu
gozlemektedir. Bu nedenle, aile tiyeleri duygu-
larin1 agiga vuramamakta; bu 6nemli gereksi-
nimleri karsilanamadiginda tepkileri olumsuz
davraniglara yol agabilmektedir.?

Aile tiyelerinin stresle bas etmelerine nasil
yardimcr olabileceklerine iligkin bilgiye gerek-
sinim duyduklari, aile tiyelerinin stres faktor-
leri g6z oniine alindiginda bunlarin ¢ok zaman
ve enerji gerektirmeyen ancak etkili hemsire-
lik girisimleri ile ¢oziilebilir tiirden olduklari,
biitiinctil yaklasim geregi hemsirenin yalnizca
hastay1 degil, onu bir¢ok yonden etkileyecek ve
ondan etkilenecek olan hasta yakinlar: ile bir-
likte ele almasi ve hasta yakinlarin1 da bakimin
merkezinde gormesi gerektigi bilinmektedir.l”!
Aksit ve Cimete’nin' 30 deney, 30 kontrol grubu
olmak tizere ¢ocugu yogun bakim {initesine
kabulde annelere uygulanan hemsirelik bakimi-
nin anksiyete tizerindeki etkisini aragtirdiklari
calismada; deney grubu annelere uygulanan
destekleyici yaklasimin anksiyete diizeylerini
azalttigini ve uyguladiklar1 bas etme strateji
sayilarmi artirdigini bildirmiglerdir. Eroglu ve
ark.nin™l bir tiniversite hastanesinin yogun

bakim tiinitesinde yatan 152 hasta ve yakinin
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciy-
la gergeklestirdikleri calismalarinda; hemsire,
hasta ve yakinlar1 arasindaki iliskinin hastanin
iyilik derecesi, sunulan hizmetten memnuniyeti
dogrudan etkiledigini belirlemislerdir.

Yagsamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyet-
lerin stirdiiriilmesinin yani sira hastaya ve aile-
sine destek olmak yogun bakim ekibinin temel
gorevleri arasindadir.*'?l Yogun bakim hemsi-
relerinin, kaygi ve korkular1 yogun yasamakta
olan aile iiyelerinin krizle bag etmesine yardim-
a1 olmak icin destekleyici davraniglarda bulun-
mast ve onlarin duygusal tepkilerini anlaya-
bilmeleri ailenin yasadig1 krizle bas etmelerini
ve saglik ekibiyle isbirligi yapmalarini daha da
kolaylastiracaktir. Ayrica, hastanin cevresiyle
birlikte ele alinmasi goriisii kuramdan uygu-
lamaya gecirilmis olacak, dolayisiyla saglik
hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerinden
ve hastane personelinden memnuniyetini arti-
racaktr.!1!

Kisisel gereksinimler

Hasta ailelerinin kisisel gereksinimlerinin en
basinda iletisimin yer aldigi, sorularin diirtist-
¢e yanitlanmasi ve anlayabilecekleri bir dille
hastaligin prognozu hakkinda bilgi gereksinimi
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte saglik
ekibinin 6zellikle yasam destegini sonlandirma-
ya yonelik uygulamalari konusmada zorlandig1
ve iletisimlerinin yetersiz oldugu bilinmektedir.
Hasta ailesinin saglik profesyonleri tarafindan
bilgilendirilmesine iligkin yapilan bir ¢alisma-
da; aile tiyelerinin %54’tniin hastaligin tanisi,
tedavisi ve prognozuna iliskin temel 6zellikleri
anlamadiklar1 belirlenmigtir."”

Hasta aileleri yaniltici ve bog umutlar duy-
mak istememektedirler. Aile tiyeleri, hemsi-
releri hasta bakimindaki gelismeleri giin giin
saptayan ve sonugclari aileye aktaran kisiler ola-
rak algilamaktadirlar. Bu sonuglara gore hemsi-
relerin, ailelerin en basta gelen gereksinimleri-
nin iletisim, diiriistliik ve giivence konularina
odaklandigini bilmeleri gerekmektedir.

Lynn-McHale ve Bellinger ¢alismalarinda,
her giin ayn1 hemsire ile konugsma gereksinim-
lerinin aile tiyelerinde yiiksek oldugunu belirle-
mislerdir.”! Isvicre-Ziirih Universitesi hastanesi
yogun bakim {initesinde deneyimli ve uzun
stire ayn1 yerde gorev yapan hemsirelerden
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hasta yakinlari ile iletisimde yararlanilmaktadur.
Bu hemsire hasta yakinlarini hastanin gerek-
sinimleri dogrultusunda haberdar etmekte ve
hastaya iligkin bilgileri yazarak, sekillendirerek
hasta yakinlarina anlatmakta ve hasta yakinla-
rinin hastay1 ziyaretlerine, hastaya dokunmala-
rina, hastayla konugmalarina imkan tanimak-
tadir. Aragtirmalar hasta yakinlarinin hastaya
dokunmasi ve iletisim kurmasimin iyilesmeyi
hizlandirdigini  géstermektedir.®! Ulkemizde
mevcut saglik sistemimiz i¢inde primer hemsi-
relik uygulamasi yoktur, hastaya her giin aymn
hemsire bakmamaktadir, ayrica hemsirelerin
hasta yakinlarimi rahatlatmasi, bilgilendirmesi
gibi konularda belirli protokoller bulunmamak-
tadir.”

SONUC

Geleneksel hasta-hemsire iligkisi yogun
bakim tnitelerinde hastanin durumu kritik
oldugundan yerini hemsire-aile tiyesi iligkisine
birakmaktadir. Aile tiyelerinin bozulan dengele-
rini yeniden kurabilmesi ve hastanin giivenlikte
oldugundan emin olmalari i¢in, hastane perso-
neli tarafindan anlagilmaya, kabullenilmeye,
desteklenmeye ve uygun aciklamalara gerek-
sinimleri vardir. Yogun bakim hemsireleri aile
tiyelerini gesitli yontemlerle desteklemekten
sorumludurlar. Aile merkezli bakima y&ne-
lik siirecte, ilk basamak olarak yogun bakim
hemsirelerinin ailelerin gereksinimlerini belir-
leme durumunda olduklar1 vurgulanmaktadir.
Yogun bakim hemsireleri, hemsirelik hizmetle-
rini sunarken aileleri bir stres faktorii olarak ya
da kendi hemsirelik bakim planlarinin ayrilmaz
bir pargasi ve hastalarinin saglik ve iyilesmesin-
de degerli kaynaklar olarak gormelidirler.”! Bu
baglamda yogun bakim tinitesinde ¢alisan hem-
sirelerin, hasta ve ailesini birlikte ele almalari
yoniinde biitiinciil goriis dogrultusunda egitil-
mesi ve desteklenmesi; yapilan agiklamalarin
yalin ve ailelerin anlayabilecekleri diizeyde ve
diizenli olmasina 6zen gosterilmesi; aile tiyele-
rinin belirli araliklarla hastay1 gérmeleri saglan-
mast; bunun igin hastane yonetimiyle isbirligi
icinde yogun bakim {initeleri icin ziyaret politi-
kalarinin hazirlanmasi 6nerilmektedir.
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