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Ozet: Bu arastirma, acil servise bagvuran kritik hasta yakinlarinin ihtiyaglarini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Tanimlayici ve kesitsel
tiirde olan arastirma bir egitim arastirma hastanesinin acil servisinde 1 Ocak- 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda 290 kritik hasta yakini
ile gerceklestirildi. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve acil serviste kritik hasta yakinlarinin
gereksinimlerini saptama 6lgegi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Kritik hasta yakinlarinin ihtiyag siralamasinda
aile lyeleriile iletisimin (3,75+0,39) 6n planda oldugu, bunu aile {iyelerinin acil servisteki bakima katilmasi (3,57+0,45), aile liyelerinin
desteklenme siireci (3,480,51) ve konfor beklentisi (3,38+0,63) izlemistir. Olgek toplam puani 3,56+0,42 olarak belirlenmistir. Acil
servisteki kritik hasta yakinlarimin ihtiyag¢larinin insanlarin temel ihtiyaclari ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Acil serviste kritik hasta
yakini olan bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta yakinlarinin bakimin bir pargasi olarak ele alinmasi, hasta bakimina dahil
olmalarinin saglanmasi ve hasta yakinlarina destek saglanmasi ile saglik bakim hizmetlerinin kalitesi ve hasta yakinlarinin memnuniyeti
artirilabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Gereksinim, Hasta yakini, Kritik hasta

Determining the Needs of Critical Patient Relatives in the Emergency Department

Abstract: This study was conducted to determine the needs of critically ill relatives who addmited to the emergency service. This
descriptive cross-sectional study was conducted in the emergency department of a training and research hospital with 290 relatives of
critically ill patients between January 1 and May 30, 2022. The data were collected by the personal information form that was prepared
by the researchers and the Critical Care Family Needs Inventory for Emergency Departments with face-to-face interview technique. It
was determined that communication with family members (3.75+0.39) was prior in the order of the needs of critically ill patients’
relatives and it was followed by family members' participation in emergency care (3.57+0.45), support of family members (3.48+0.51)
and comfort (3.38+0.63). The total score of the scale was determined as 3.56+0.42. It was observed that the needs of critically ill patients’
relatives in emergency department were compatible with the basic needs of humans. The quality of health care services and the
satisfaction of patients' relatives can be increased by determining the needs of individuals with critically ill relatives in the emergency
department, treating patients' relatives as a part of care, ensuring their inclusion in patient care, providing support to patients' relatives.
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odaklidir (Korkmaz ve ark., 2016; Altindis ve Unal, 2017;
Kazan ve ark., 2017). Akut bir hastalik veya ani olarak
gelisen durum karsisinda hastalarin kendisi kadar hasta

1. Giris
Saghk hizmetlerindeki kiiresel degisimle birlikte acil

servislere olan talep artmaktadir. Trafik kazalari,
yakinlarinin da etkilenmesi miimkiindiir (Karahan ve ark.,

2019). Bir veya birden fazla organ veya sistem yetmezligi
olan, genel olarak hayati fonksiyonlari stabil olmayan veya
destekleyici tedavi ile fonksiyonlari stabil tutulan ve genel
durumunun kotiilesmesi muhtemel olan hastalar, “kritik

yaralanmalar ve zehirlenme vakalarinin yani sira kronik
hastaliklarin  akut durumlann da acil
basvurmaktadir. Ozellikle ileri yasa bagh artan kronik

servislere

hastaliklar nedeni ile acil servislere basvuru oraninda
artis gozlemlenmektedir (Fry ve ark., 2015; Karahan ve

ark, 2019).

Acil saghk hizmetlerinin amaci,
sonuclarini iyilestirecek sekilde tedavi ve bakimdan
yakinlarinin

hastalarin  saghk

yararlanmalarini  saglamak, hasta ve
memnuniyetini artiracak Kkaliteli bir hizmet sunmaktir.
Kaliteli bakim; etkili, zamaninda, liretken, adil ve hasta

hasta” olarak tanimlanir (Akkus ve ark., 2018, Yildirim ve
Karaman Ozlu, 2018; Karahan ve ark., 2019). Hasta
yakinlari, kritik hastalara hizmet sunumu sirasinda
kaliteli bakimin stirdiiriilmesinde énemli bir role sahiptir.
Kritik hasta yakinlarinin ihtiyaglar1 dikkate alinmaz ve
karsilanmaz ise uyumlar1 bozulabilir ve siddete kadar
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uzanabilen sorunlar ortaya cikabilir (Sucu ve ark., 2009;
Bahar ve ark,, 2015; Botes ve Langley, 2016; Karahan ve
ark, 2019). Literatlirde acil serviste hasta ve hasta
yakinlarin1 strese sokan faktorler; hastaligin ani ve
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve buna bagh
olarak onceden bir hazirlik siirecinin olmamasi, ekonomik
kaygilar, acil servis ortami ve isleyisinin bilinmemesi,
o0lim veya sakat kalma korkusu olarak bildirilmistir
(Korkmaz ve ark. 2016; Lukmanulhakim ve ark., 2016).
Hasta yakinlarinin endiselerini gidererek rahatlamalarini
saglamak ve destek olmak dnemlidir. Acil servise gelen
kritik hastanin ihtiyaclari hizli bir sekilde ele alinirken,
hasta yakinlarimin ihtiyaglart ¢ogu zaman goz ardi
edilebilmektedir. Hasta ve hasta yakini tedavi ve bakimin
ayrilmaz birer pargasidir. Bu nedenle acil serviste kritik
hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin belirlenmesi, acil servis
calisanlarina hasta yakinlarinin ihtiyaglarini karsilama
firsati verebilir. Literatiirde acil serviste kritik hasta
yakinlarinin éncelikli ihtiyaglarinin iletisim oldugu, diger
ihtiyaclarin ise organizasyonel rahatlik, aile iiyelerinin
destek siireci ve acil serviste hasta bakimina aile
tiyelerinin katilimi oldugu bildirilmistir (Sucu ve ark.,
2009; Fortunatti, 2014, Hsiao ve ark., 2017; Yildirim ve
Karaman Ozlu, 2018).

Tiirkiye'de acil servislerde kritik hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin  belirlenmesine yo6nelik simirli  sayida
calisma bulunmaktadir. Bu arastirma, hasta yakinlarinin
kritik hastalarin kaliteli bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir role sahip oldugu gercegi dikkate alinarak acil
servisteki kritik hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin, acil serviste kritik hasta yakini olan
bireylerin  gereksinimlerinin  belirlenmesi, hasta
yakinlarinin bakimin bir parcasi olarak ele alinmasi, hasta
bakimina dahil olmalarinin saglanmasi saghk bakim

hizmetlerinin kalitesi ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin  artirllmasina  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, acil servisteki kritik hasta yakinlarinin
ihtiyaclarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici kesitsel
tiirde gerceklestirilmistir. Arastirma 1 Ocak-30 Mayis
2022 tarihleri arasinda Bati Karadeniz'de bir Egitim
Arastirma Hastanesinin acil servisinde gergeklestirildi.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bati Karadeniz’de bir Egitim
Arastirma Hastanesinin acil servisinde kritik hastasi olan
hasta yakinlari, arastirmanin Orneklemini ise hasta
yakinlar1 arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 290 hasta yakini olusturdu. Arastirmanin
ornekleminde %5'lik hata orani, %95'lik bir giiven aralig1
ve %50'lik bir nitelik diizeyi (p ve q) heterojenligi dikkate
alindiginda o6rneklem buytkligii 245 hesaplanmistir.
Arastirmaya; acil serviste son 24 saat i¢inde tedavi ve
bakim hizmeti alan kritik hastalarin (kardiyovaskiiler
sistem, sistemi, sistem, norolojik

solunum driner

hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, endokrin
sistem hastaliklari, travmalar, intihar, zehirlenmeler,
metabolik hastaliklar), 18 yasindan biyiik, Tiirkce
konusabilen ve anlayan, gérme ve yazma engeli olmayan
ve herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden birinci derece akrabasi veya hastay1
bilen yakini dahil edildi.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin aragtirmacilar
hazirlanan hasta yakinlarimin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik “kisisel bilgi formu” ve “acil serviste
kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama” dlgegi
kullanilarak toplanmistir.

2.3.1. Kisisel bilgi formu

Bu formda kritik hasta yakininin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, hasta ile yakinlik derecesi, acil servise hastanin
ne zaman geldigi, hastanin acile gelis sekli, hastanin
transfer oldugu yer ve hastanin tanisinin yer aldig1 8 soru
yer ald1.

2.3.2. Acil kritik hasta yakinlarinin
gereksinimlerini saptama dlcegi

Olcek 1996 yilinda Redley and Beanland tarafindan
gelistirilmistir (Sucu ve ark, 2009). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligi 2005 yilinda Sucu tarafindan
yapilmis olup, 6lgegin dogrulayici faktér analizi 2017

verileri tarafindan

serviste

yilinda Sucu ve arkadaslari tarafindan degerlendirilmistir
(Sucu ve ark., 2017). Olgek dértlii likert tipte olup, dért alt
boyuttan (aile iyeleri ile iletisim, aile tyelerinin acil
servisteki bakima katilmasi, konfor, aile iiyelerinin
desteklenmesi) ve 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde her bir madde ortalamasi, her bir alt
boyutun toplam madde ortalamasi 1: hi¢ 6nemli degil ile
4: cok énemli arasinda degerlendirilmistir. Olcegin alt
boyutlarinin cronbach alfa katsayilarinin 0,68 ile 0,87
arasinda degistigi, 6lcegin toplam cronbach alfa katsayisi
0,91 olarak bildirilmistir. Calismamizda, dlgegin toplam
cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak saptandi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar ve hemsirelik 2. sinif
ogrencileri tarafindan son 24 saatte acil serviste kritik
hastasi olan hasta yakinlari ile ytiz ytize goriisme yontemi
ile toplandi. Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam formu alindi.
Anketler hasta yakinlarina bekleme odasinda bekledikleri
sirada verildi. Verilerin toplanmasi ortalama 10-15 dakika
strdi.

2.5. istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences for
Windows) paket programi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogrov-Simirnov testi ile degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde demografik degiskenler ve
diger niteliksel ve niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ytlizde, ortalama,
standart sapma), korelasyon, tek yonlii varyans analizi
(Anova), ve Kruskall-Wallis H, Mann Whitney U testi ve
Tukey testi kullanildi (Onder, 2018).
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3. Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hasta yakinlarinin yas ortalamasi
37,20+13,16 yas, %51,4"linlin kadin, %48,6'sinin erkek
oldugu, %40'inin iniversite mezunu oldugu saptandi.
Hasta ile olan yakinlhk derecesi incelendiginde
%27,9'unun akraba, %23,8'inin es, %22,4'tniin ¢ocuk,
%13,1'inin arkadas, %12,8'inin ebeveyn oldugu goriildii.
Hasta yakinlarinin acil gelme
incelendiginde %84,8'inin hasta ile birlikte geldigi,
%15,2'sinin hastadan énce ya da sonra geldigi belirlendi.
Hastalarin %34,8'inin ambulans ile %65,2'sinin kendi

servise zamanlari

imkanlar1 ile acil servise geldigi saptandu.

Tablo 1. Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin 6zellikleri

Ozellikler X+SD
Yas 37,20+£13,16
n %
Cinsiyet
Kadin 149 51,4
Erkek 141 48,6
Egitim diizeyi
[lkokul 51 17,6
Ortaokul 67 23,1
Lise 42 14,5
Universite 116 40,0
Lisanstisti 14 4,8
Hasta ile yakinlik derecesi
Es 69 23,8
Cocuklar 65 22,4
Ebeveyn 37 12,8
Akraba 81 279
Arkadas 38 13,1
Acil servise gelme durumu
Hasta ile birlikte 246 84,8
Hastadan 6nce ya da sonra 44 15,2
Hastanin acil servise gelis sekli
Ambulans 101 34,8
Kendi imkanlari ile 189 65,2
Hastanin sosyal giivencesi
Emekli sandig1 90 31,0
SGK 160 55,2
Bagkur 24 8,3
Diger(Yesilkart-Ozel) 16 5,5
Hastanin tanisi
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 78 26,9
Solunum sistemi hastaliklar1 46 15,9
Travmalar 44 15,2
Norolojik hastaliklar 16 55
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 53 18,3
Diger 36 18,2
Hastanin transfer oldugu birim
Yogun bakim 17 59
Servis 18 6,2
Bagka hastane 4 1,4
Acilde izlenmeye devam ediliyor 165 56,9
Taburcu 86 29,7

Hastalarin tibbi tanilar1 %26,9'u kardiyovaskiiler sistem
hastaliklary, %15,9'u solunum sistemi hastaliklari,
%15,2'si travma, %5,5'i norolojik hastaliklar, %18,3'l
gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve %18,2'si diger
(metabolik hastaliklar, genitoiiriner sistem hastaliklari,
zehirlenme, intihar) olarak belirlendi (Tablo 1).

Acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini
saptama alt 6l¢cek puan ortalamalari aile iiyeleriyle iletisim
icin 3,75%0,39, aile lyelerinin acil servisteki bakima
katilmasi i¢in 3,57%0,45, konfor icin 3,38+0,63, aile
iyelerinin desteklenme siireci alt boyutu i¢in 3,48+0,51
olarak belirlendi. Olcegin toplam puan ortalamasi
3,56+0,42 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Acil serviste kritik hasta yakinlarinin
gereksinimlerini saptama dl¢egi puan ortalamasi

Alt Boyutlar Min  Max X+SD
Aile Uyeleri ile iletisim 1 4 3,750,39
Aile Uyelerinin Acil

Servisteki Bakima 1 4 3,57+0,45
Katilmasi

Konfor 1 4 3,38+0,63
Aile Uyelerlmn" . 1 4 3.48+0,51
Desteklenme Stireci

Toplam puan 1 4 3,56+0,42

Hasta yakinlarinin bazi demografik oOzelliklerine gore
olcek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirilmasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, hasta ile
acil servise gelme durumu, hastanin acil servise gelis sekli
ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptandi
(Tablo 3). Hasta yakinlarinin hasta ile olan yakinlik
derecesine gore aile iiyeleri ile iletisim alt boyut puan
ortalamasinin istatistiksel olarak ebeveynlerde daha
yliksek oldugu saptandi (P<0,05). Hastanin tanisina gore
norolojik hastaligit olan hastalarin yakinlarinda aile
iyelerinin acil servisteki bakima katilmasi alt boyutu
yliksek olarak saptandi (P<0,05) (Tablo3).

4. Tartisma

Acil serviste saglik ¢alisanlarinin birincil amaci hastalarin
saglik durumunu optimal diizeye getirmek ve bu durumu
Bunun yam
ihtiyaglarinin tanmimlanmasi1 dikkate alinmasi ve ayni
zamanda karsilanmasi biitiinciil saglik hizmetinin 6nemli
bir parcasidir.

Arasgtirmada acil serviste kritik hasta yakinlarinin
gereksinimlerini saptama 6l¢eginde en 6nemli gereksinim
aile tyeleri ile iletisim alt boyut puan ortalamasinda
(3,75+0,39) yer almustir. Literatiirde benzer ¢alismalarda
en 6nemli ihtiyacin aile bireyleri ile iletisim alt boyutunda
oldugu belirtilmistir (Janice, 2005; Yildirim ve Karaman
Ozlu, 2018; Akkus ve ark. 2018; Ocak ve Avsarogullari,
2019; Demirtas ve ark. 2020). Sucu ve ark. (2009) ve
Akkus ve ark. (2018) yapmis olduklari ¢alismada iletisim
alt boyutu ikinci sirada, Karahan ve ark. (2019) yapmis
olduklari ¢calismada ise liglincii sirada yer almistir.

stirdiirmektir. sira hasta yakinlarinin
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin bazi 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Olgek Alt Boyut Puan Ortalamasi
Aile Uyeleri  Aile Uyelerinin Konfor Aile Olgek Toplam
ile iletisim Acil Servisteki X+SD Uyelerinin Puani
Bakima Desteklenme X+SD
X+SD Katilmasi X+SD Siireci
X+SD

Yas
18-27 3,76x0,40 3,53+0,48 3,37+0,57 3,42+0,55 3,54+0,43
28-37 3,74+0,36 3,62+0,39 3,42+0,58 3,52+0,49 3,58+0,36
38-47 3,72+0,47 3,58+0,51 3,40+0,68 3,52+0,51 3,56+0,49
48 ve lUstii 3,77+0,32 3,57+0,45 3,31+0,71 3,50+0,46 3,54+0,38
KW P 0,428 0,934 3,333 0,343 1805 0,614 2,417 0,491 1289 0,732
Cinsiyet
Kadin 3,79+0,33 3,62+0,38 3,40+0,61 3,55+0,44 3,60+0,36
Erkek 3,72+0,46 3,52+0,52 3,37+0,66 3,42+0,57 3,52+0,48
t P 9,960 0,421 9,511 0,162 10,362 0,842 9,281 0,083 9,816 0,334
Egitim diizeyi
flkokul 3,73+0,39 3,6%0,37 3,41+0,64 3,55+0,48 3,57+£0,4
Ortaokul 3,75+0,4 3,59+0,45 3,35+0,65 3,38+0,55 3,54+0,42
Lise 3,80+0,4 3,6+0,51 3,45+0,65 3,54+0,49 3,62+0,44
Universite 3,73+0,43 3,54 +0,48 3,34+0,63 3,49+0,53 3,53+0,45
Lisans tstii 3,9+0,14 3,62+0,34 3,54+0,57 3,57+0,37 3,66+0,31
KW P 4,664 0,324 2,324 0,676 3,977 0,409 4,323 0,364 3,712 0,446
Hasta ile yakinlik derecesi
Es 3,72+0,33 3,57+0,42 3,32+0,72 3,51+0,51 3,53+0,4
Cocuklar 3,8+0,33 3,62+0,31 3,34+0,6 3,49+0,43 3,58+0,32
Ebeveyn 3,87+0,26 3,6+0,37 3,5+0,51 3,52+0,44 3,65+0,31
Akraba 3,73+0,55 3,57+0,57 3,45+0,65 3,47+0,6 3,57+0,55
Arkadas 3,69+0,36 3,48+0,49 3,29+0,59 3,43+0,54 3,48+0,43
KW P 11,9600,018 3,025 0,554 6,698 0,153 1,414 0,842 5,586 0,232
Acil servise gelme durumu
Hasta ile birlikte 3,76x0,39 3,58+0,43 3,41+0,61 3,49+0,5 3,57+0,41
Hastadan ayri 3,75+0,46 3,51+0,57 3,2+0,73 3,45+0,57 3,48+0,5
U P 5507 0,845 5331 0874 4,423 0,52 5,321 0,858 4,925 0,342
Hastanin acil servise gelis sekli
Ambulans
Kendi imkani 3,72+0,42 3,57+0,47 3,26£0,73 3,5+0,55 3,52+0,46

3,78+0,39 3,57+0,44 3,45+0,57 3,48+0,49 3,58+0,41
U P 10,665 0,085 9,200 0,611 10,846 0,055 8,793 0,265 10,081 0,43
Hastanin tanisi
Kardiyovaskiiler hastaliklar 3,78+0,45 3,54+0,48 3,27+0,74 3,47+0,58 3,52+0,49
Solunum hastaliklar 3,85+0,21 3,61+0,34 3,44+0,62 3,51+0,4 3,61+0,33
Travmalar 3,74+0,34 3,58+0,42 3,38+0,62 3,54+0,48 3,57+0,38
Norolojik hastaliklar 3,84+0,19 3,74+0,43 3,4+0,62 3,61+0,45 3,66+0,34
Gastrointestinal hastaliklar 3,75+0,41 3,65+0,4 3,49+0,49 3,53+0,48 3,63+0,38
Diger 3,61+0,49 3,44+0,55 3,38+0,62 3,37+0,57 3,46+0,5
X2 k-w P 9,668 0,085 11,890 0,036 2,040 0,844 5,811 0,325 6,457 0,264

fletisim insanlarin duygularin1 ifade etmesi, sorun
karsisinda problem ¢6zme ve Kkarar verme, bilgi
alisverisinde bulunma, rahatlama, kisiler arasi iliskileri
diizenleme gibi birgok amaca hizmet etmektedir ve temel
insan gereksinimleri arasinda yer almaktadir. Aile tiyeleri
ile iletisim alt boyutunun yiiksek olmasi, beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikan, hayati tehdit eden hastalik karsisinda
kritik hasta yakinlarinin kendilerini ifade edememeleri

nedeni ile yiiksek ¢ciktig1 diisliniilmektedir. Bu nedenle acil
servislerde c¢alisan hemsireler ve doktorlar, hasta
yakinlarinin temel ihtiyaglarim karsilamak i¢in yapic ve
etkili iletisim tekniklerini kullanarak bakim vermelidir.

Arastirmanin yiirttiildiigi acil serviste aile {liyelerinin acil
servisteki bakima katilmasi alt boyut puan ortalamasinin
(3,57+£0,45) ikincil 6neme sahip oldugu belirlendi. Sucu ve

ark. (2009) aile tiyelerinin acil servisteki bakima katilma
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alt boyutunu birincil 6neme sahip olarak saptamis olup,
Karahan ve ark calismalarinda bakima katilma alt
boyutunun dérdiincii sirada oldugunu bildirmis, Yildirim
ve Karaman Ozli (2018) ve Erdur ve ark. (2007) ise
ticlincl sirada oldugunu bildirmistir. Aile tiyelerinin acil
servisteki hastalarinin bakimina katilim alt boyutu, aile
iyelerinin Kkritik hastalari ile birlikte olma ve hastalarinin
yansitmaktadir.
Calismanin yapildig1 acil serviste hasta yakinlar1 kisa
siireli olarak hastalarinin yanina alinmaktadir. Acil
serviste kritik hastalara bakim verilir iken hasta

bakimina dahil olma isteklerini

yakinlarinin ortamda bulunmamasi, hasta yakinlarinin
verilen bakimi gérememeleri nedeni ile bakima katilma alt
boyutunun diger ¢alismalardan farkli olarak ikinci sirada
yer aldigi disiinilmiistir. Bunun yani sira kritik hasta
yakinlarinin hasta bakimina katilmasi, sorumluluk almasi
Tirk toplumunun yapisinda yer almaktadir. Hasta
yakinlarinin bu anlamda desteklenmesi ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi sadece hasta yakinlarinin stres yiikini
azaltmakla kalmayip ayni zamanda hasta bakimina da
olumlu katkilar1 bulunabilir (Carlson ve ark., 2015).

Bu ¢alismada aile liyelerinin desteklenme stireci alt boyut
puan ortalamasinin (3,48+0,51) Ugcilinciil 6neme sahip
oldugu belirlenmistir. Calismamizin bu sonucu Demirtas
ve ark. calismasinin sonucu ile uyumludur. Bir aile
iiyesinin hastaneye yatirilmasi, hasta yakinlari i¢in stresli
bir durumdur. Bu durumun beklenmedik bir sekilde
ortaya ¢ikmis olmasi hasta yakinlarinda daha fazla stres
olusmasina neden olabilmektedir. Korku, stres ve tizlintii
yasayan hasta yakinlarinin desteklenmesi, rahatlatilmasi
ve korkularinin azaltilmasi igin
bireylerinin desteklenmesi siireci, acil serviste c¢alisan
saglik personelinin hasta yakinlarina sagladigi destegi
yansitmaktadir. Acil serviste kritik hastalarin bakimi

onemlidir. Aile

hasta ve aile merkezli bir yaklasim gerektirir (Karahan ve
ark., 2018).

Bu c¢alismada konfor alt boyut puan ortalamasinin
(3,38+0,63) en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlendi.
Literatiirde bazi c¢alismalarda konfor alt boyutunun
benzer sekilde son sirada oldugu goriilmektedir (Al
Hassan ve Hweidi, 2004; Padilla Fortunatti, 2014; Hsiao ve
ark, 2017; 2022).
Calismamizda konfor alt boyut puan ortalamasinin diistik
olmasinin nedeni hasta yakinlarinin hastalarinin saghgin

Yildirm ve Karaman Ozli,

on plana koymalar ile iliskilendirilebilinir. Kritik hasta
yakini  kendi ihtiyag ve
onemseyerek, oncelikli olarak hastasi i¢in saglik hizmeti
almak isteyebilir. Konfor saglik hizmeti alinan acil servisin
sistemsel ve yapisal islevini yansitan bir faktordiir. Acil
servislerde kalite standartlar1 geregi teknik donanimin,
cevresel kosullarin  uygun sekilde
yapilandirilmas1  gerekmektedir. Hasta yakinlarinin
konfor ihtiyaclari, hastane yonetimi tarafindan
kolaylikla edilebilen bir

rahatliklarini daha az

fiziksel ve

istendiginde standardize
durumdur.

Calismamizda kritik hasta yakinlarinin ihtiyaclari ile yas,
cinsiyet, egitim, hasta yakinin acil servise gelme zamani ve

hastanin acil servise gelme sekli arasinda bir iligki

saptanmamustir. Akkus ve ark yapmis olduklarn
calismalarinda kardes olan hasta yakininin konfor ve aile
iyelerinin boyutunun
istatistiksel olarak yiiksek oldugunu saptamislardir.
Karahan ve ark yapmis olduklar1 c¢alismada hasta

desteklenmesi  siireci  alt

yakinlarinin yakinlik derecesi ile 6lgek toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda iligki saptamamislardir.
Calismamizda kritik hastanin ebeveynlerinin iletisim alt
boyut puani diger gruplara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,018). Calismanin bu bulgusuna iliskin
ebeveyn getirdigi  i¢giidiisel  tepkiden
kaynaklandigr disiiniilmiistiir. Geleneksel Tiirk aile

olmanin

yapisinda ka¢ yasinda olursa olsun ¢ocuk ailenin en
kiymetli iiyesidir. Bu nedenle ebeveynlerin iletisim alt
boyutunun yiiksek oldugu diistinilmiistir.

Karahan ve ark. (2018) ve Yildirim ve Karaman Ozli
(2022) yapmis olduklar1 c¢alismada kritik hastalarin
tanilari ile 6lgek toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliski saptamamislardir. Calismamizda nérolojik
hastaliga sahip hasta yakinlarinin bakima katilma alt
boyut puani diger hastaliga sahip olanlara gore
istatistiksel agidan yiiksek ¢ikmistir (P=0.036). Norolojik
hastaliklar ~ sinir  sistemini  etkileyerek fiziksel
fonksiyonlarda kisitlamaya, kognigtif, davranigsal ve
iletisim bozukluklarina neden olabilen hastaliklardir. Bu
hastaliga sahip olan bireylerin bakim ihtiyag¢lari1 daha fazla
olabilmektedir. Calismanin bu bulgusunun hastalarin
bakim ihtiyacinin fazla

yakinlarinin bakima katilma alt boyutunun da bu nedenle

olmasi nedeni ile hasta

yliksek oldugunu diistindiirmektedir.

5. Sonug

Bu c¢alismanin sonucunda acil servise basvuran kritik
hasta yakinlarinin en fazla iletisim, en az konfor
gereksiniminin karsilanmasina 6nem verdikleri hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin temel insan ihtiyaglarn ile
uyumlu oldugu saptanmustir. Acil serviste kritik hasta
yakinlar1  hastalara hizmetin  kalitesinin
sirdiirtilmesinde o6nemli olup, hastalarin bakimina
katilimlariin saglanmasi, yakinlarinin
desteklenmesi ve bunun yanmi sira konforlarinin
artirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

sunulan

hasta

Limitasyonlar

Bu arastirma tek bir hastanenin acil servisinde kritik hasta
yakinlar1 ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin
farkl kisiler tarafindan toplanmasi da bu ¢alismanin bir
diger sinirlihgidir. Bu arastirmanin daha biiyiik 6rneklem
grubu ile ve ¢cok merkezli yapilmasi 6nerilmektedir.
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Katki Orani Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

SKC. F.MKG.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

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

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun
degerlendirilmesi igin Kastamonu Universitesi Fen,
Miihendislik ve Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Kurulu'ndan (No:2020/23/3,30.06.2020)
yazill onay ve kurum izninden sonra, arastirmaya katilan
hasta yakinlarindan s6zlii onam alindi. Acil serviste kritik
hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama 6lgeginin

Yayin Etigi

kullanim1 icin Sucu’dan e-posta yolu ile izin alindi
Calismada Helsinki Bildirgesi'ne uygun hareket edildi.
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