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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ailelerinin Gereksinimleri

Requirements of The Families of Patients in The Intensive Care Unit

Ozgiil EROL'®, Yildiz TEKIN YANIK?®, Lale YACAN?

Amag: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastalarin
ailelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Bu tanimlayici- kesitsel arastirma, Ocak-Eyliil 2014 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesine ait yogun bakim initelerindeki
hastalarin  aile dyeleri ile yapilmistir. Veriler, aile tyelerinin
sosyodemografik ozellikleri ile hastaya ait sosyodemografik 6zelliklerin
yer aldigi “Bireysel Bilgi Formu” ve “Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Aile iiyelerinin %55.1°1 kadin olup, yas ortalamas1 40.56+11.89

yildir. Hastalarin yogun bakim initelerinde kalma siire ortalamasi

Anahtar kelimeler: Aile gereksinimi, yogun bakim, aile iiyesi, hasta, hemgire

8.80+10.43 giin (1-78), aile tiyelerinin hastanede kalma siire ortalamasi ise
12.98+13.27 (1-80) giindiir. Hastalarin %45.8’nin kronik hastalig:
bulunmakta, %29.9’u reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatmaktadir.
Aile iyesinin hastanede kalis siiresi arttikca “hasta ile birlikte ya da
yakininda olma gereksinimi”, “psikolojik destek gereksinimi” alt grup
puan ortalamalarin da arttigi saptanmigtir. Aile {iyesinin yasi arttik¢a
kisisel gereksinimler alt grup puan ortalamasimin da arttig1 gériilmiistiir.

Sonu¢: Yogun bakim iinitesindeki hastalarin aileleri i¢in en Onemli

gereksinimler arasinda hasta hakkinda bilgi gereksinimi ve hastaya yardim

edebilme gereksinimi yer almaktadir.

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the needs of the families of
patients hospitalized in intensive care units.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with family
members of patients who received treatment and care in the intensive care
units of a university hospital between January and September 2014. The
data were collected using the "Individual Information Form", which
includes the sociodemographic characteristics of family members and the
sociodemographic characteristics of the patient, and the "Family Needs
Scale of Critical Care Areas".

Results: Family members of 55.1% are women, and the mean age is
40.56+11.89 years. The average length of stay of the patients in the
intensive care units was 8.80+10.43 days (1-78), and the average length of

Keywords: Family need, intensive care, family member, patient, nurse

stay of the family members in the hospital was 12.98+13.27 days (1-80).
Patients of the 45.8% have a chronic disease, 29.9% of them are
hospitalized in the reanimation intensive care unit. It was determined that
as the length of stay of the family member in the hospital increased, the
subgroup mean scores of "need to be with or close to the patient" and "need
for psychological support™ also increased. It was observed that as the age
of the family member increased, the average score of the personal needs
subgroup also increased.

Conclusion: Among the most important needs for the families of patients
in the intensive care unit are the need for information about the patient and

the need to help the patient.
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GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU), kritik bakim gerektiren
hastalara teknolojik ara¢ ve gerecler kullanilarak yedi giin
24 saat multisipliner ekip yaklasimi iginde tedavi ve
bakimin siirdiiriildiigii donanimli kliniklerdir (Alasad ve
ark., 2015; Dikmen, 2013; Kaya ve Sahin, 2009; Terzi ve
Kaya, 2011). Gerek fiziksel yapilart gerekse yatan
hastalarin karmasik saglik sorunlari nedeniyle YBU’leri
diger kliniklerden farklidir. (Demirgelik ve ark., 2016).
Bu Kliniklerde fizyolojik hemodinamisi bozulan, ¢oklu
organ yetmezligi gibi ciddi ve yasam tehdit eden saglik
sorunlart  olan hastalar, teknolojik olanaklardan
yararlanarak yagsamsal fonksiyonlar1 desteklenmek iizere
gerekli bakim ve tedaviyi almaktadirlar (Aver ve ark.,
2013).

Yogun bakim iinitesinde hasta olmak kadar hastanin
yakini olmak da zordur. Hastanin durumunun kritik
olmasi, hastayr kaybetme endisesi, gelecege yonelik
belirsizlikler, ailenin normal yasantisinin bozularak aile
ici rollerde degisiklikler olmasi, aile gereksinimlerinin
degismesi gibi pek ¢ok faktor aile iiyelerini olumsuz
yonde etkileyerek krize neden olmaktadir. Kriz siirecinde
hasta ailesinin hem hastanin durumundaki degisikliklere
hem de iginde bulundugu duruma uyum gostermesi ¢ok
onemlidir., Uyum siirecinin  en kisa zamanda
saglanabilmesi i¢in de saglik profesyonellerine 6zellikle
de hemgirelere Onemli goérev ve sorumluluklar
diismektedir. Bu siirecte aile iiyelerinin gereksinimlerine
Oonem verilerek bu gereksinimlerin karsilanmasi igin
gerekli destek, yardim, bilgilendirme ve danismanligin
saglanmasi elzemdir (Ergiin, 2017; Tel, 2017).

Yogun bakim initelerinde yatan hastalarn yakinlari,
hastalariin tedavileri konusunda karar verici olma, hasta

ile saglik profesyonelleri arasinda iletisimi saglama,
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hastalarinin isteklerini yerine getirme gibi birgok konuda
hastalarim1  destekler ve hastalarinin  tedavilerinin
devamliligi konusunda 6nemli rol oynarlar (Wilson et al.,
2015). Tani, tedavi, hastaligin prognozu ve Ozellikle
hastalarin durumlarinin hizla degistigi kosullarda saglik
profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlarinin arasindaki
iletisimin agik olmasi ve devamliligi hayati derecede
onem tasir (Twohig, 2015).

Hasta yakinlari, hastalarinin durumundaki degisikligi tam
zamaninda Ogrenmek, hastasini istedigi zaman ziyaret
etmek ve hastasina tam anlamiyla bakim verildiginden
emin olmak isterler (Mosleh et al., 2015). Aile iyeleri
saglik profesyonellerinden hastalar1 hakkinda giinliik
bilgi almak, hastalarina yakin olmak, onlarin giin i¢inde
hakkinda  gerekli

bilgilendirilmenin yapilmasini talep ederler (Wong et al.,

degisen  saglik  durumlar
2015). Hastane ve hastalik kavrami hasta yakinlari i¢in
yabanc1 ve korkutucu bir durum iken yakininin YBU’de
tedavi gdrmesi onlar i¢in baslica stres kaynagi olabilir
(Torun ve ark., 2012). Ayrica, sevdikleri birinin YBU’de
yatiyor olmasi depresyon, sug¢luluk, korku, anksiyete,
hayal kiriklig1 gibi durumlar1 yasamalarina sebep olabilir
(Carlson et al., 2015; Efil ve ark., 2011; Frivold et al.,
2015). Olgiim ve arkadaslarinin (2018) 6ncelikle
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim biriminde yatarak
tedavi goren “hastalarin yakinlarinin gereksinimleri” ile
“anksiyete ve depresyon belirti  diizeylerinin”
belirlenmesi, ikincil olarak da bu belirtilerin
gereksinimler ile iligkisinin incelenmesi amagladiklari
calismada, hastanin esi olan yakimlarmin = “bilgi”
gereksinim puanlarinin diger aile bireylerinden (kardesi,
anne veya babasi, yetiskin cocugu), ayrica eslerin

“depresyon diizeyinin” akraba olmayan yakinlarindan
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anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamistir
(Olgiim ve ark., 2018). Aile iiyeleri kendilerini fiziksel ve
psikolojik olarak tiikenmislik, umutsuzluk ve caresizlik
icinde bulabilir (Twohig, 2015). Psikolojik etkilerin yan1
sira fiziksel sorunlar yagamalarina ve sosyal hayatlarinda
degisiklikler yapmalarina sebep olabilir (Frivold et al.,
2015). Bundan dolayr1 YBU’de hastasi olan hasta
yakinlarinin fiziksel ve emosyonel enerji gereksinimleri
cok daha fazladir (Choi et al., 2014). Bu gegen siire iginde
hastalarmin YBU’de yatma durumundan dolay1 hasta
yakinlar1 kontrollerini kaybedebilirler, hemsire ve
hekimlere tamamen bagimli hale gelebilirler (Twohig,
2015). Bu birimlerde galisan saglik profesyonellerinin
hasta yakinlarinin ihtiyaci olan bilgiyi onlarin anlayacagi
bir sekilde dile getirmeleri gerekmektedir (Wilson et al.,
2015).

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci
Bu tanimlayici, kesitsel c¢alisma, yogun bakim
tinitelerindeki hastalarin aile iiyelerinin gereksinimlerini
belirlemek amaciyla planlanmaistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, bir liniversitenin tip fakiiltesi hastanesinde,
Ocak-Eyliil 2014 tarihleri arasinda reanimasyon, cerrahi,
dahiliye, kalp damar ve koroner yogun bakim tnitelerinde
tedavi ve bakim alan hastalarin aile iiyeleri ile yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, bir {niversitenin tip fakiiltesi
hastanesinde Ocak-Eyliil 2014 tarihleri arasinda
reanimasyon, cerrahi, dahiliye, kalp damar ve koroner
yogun bakim {initelerinde en az bir giindiir tedavi ve
bakim goren hastalarin aile tiyelerinin tamami (N=107)
olusturmaktadir. Calismada evrenin tamamina ulagilmasi

hedeflenerek 6rnekleme yontemine gidilmemis,
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arastirma kriterlerine uyan 107 aile iiyesi ¢aligmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglari olarak “Bireysel Bilgi Formu”,
“Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olgegi”
kullanilmagtir.

Bireysel Bilgi Formu

“Bireysel Bilgi Formu”, hasta aile {iyelerinin
sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, gelir durumu, hastaya yakinlik
durumu, , ¢alisma durumu, hastanede kalis siiresi) ile
hastaya ait sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,
kronik hastalik varlig1, yogun bakim {initesinde yatis
nedeni ve yatis siiresi) igeren sorulardan olusmaktadir.
Kritik Balam Alanlarin Aile Gereksinimleri Olcegi
Olgegin 6zgiin formu 1979 yilinda Molter tarafindan
gelistirilmis ve 1984 yilinda Daley tarafindan 5 alt gruba
ayrilmistir (Daley, 1984; Molter, 1979). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Unver tarafindan
yapilmistir (Unver, 2003). Olgekte her madde igin 1-4
puanlik likert tipi derecelendirme yapilmaktadir. Alinan
puanlarin  artmasi  gereksinim diizeyinin  arttigini
gostermektedir. Toplam Slgek puani en az 46 en fazla
184°tiir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.82°dir. Bu
arastirmada Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi
ile analiz edilmistir. Sayi, yilizde, ortalama ve standart
sapma tamimlayict istatistiksel yOntemler olarak
kullanilmistir.  Kolmogorov- Smirnov testi, verilerin
normal dagilimmi saptamak amactyla uygulanmistir.

Non-parametrik verileri degerlendirmek i¢in Mann-
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Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir.  p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
Cahsmamin smirhhklari: Bu c¢alisma bir {iniversite
hastanesinin yogun bakim kliniklerinde yapildig1 igin
sonuclart  genellenemez. Farklt hastanelerde ve
kliniklerde yatan hasta aileleri ile daha biiylik 6rneklem
gruplartyla kapsamli ¢aligmalarin  yapilmasi yararh
olacaktir.

BULGULAR
Aile iiyelerinin yas ortalamasi 40.56+11.89 yil, hastalarin
yas ortalamasi 57.91£18.66 yildir. Hastalarin yogun
bakim tinitelerinde kalma siireleri ortalamas1 8.80+10.43
glin (1-78), aile tiiyelerinin hastanede kalma siiresi
ortalamas1 ise 12.98+13.27 (1-80) giindiir. Hastalarin
%45.8’nin (n=58) kronik hastalig1 bulunmakta, %29.9’u
(n=32) reanimasyon yogun bakim initesinde
yatmaktadir. Aile {iyelerinin %55.1’t (n=59) kadin,
%74.8’1 (n=80) evli, %54.2’si (n=58) ilkokul-ortaokul
mezunu, %71’1 (n=76) orta gelir diizeyine sahip ve
%58.9’u (n=63) hastanin ¢ocugudur (Tablo 1).
Aile iiyelerinin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
hastaya yakinlik durumu, herhangi bir yerde galigma
durumu ile 6lgek alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).
Aile iyelerinin gelir durumu ile “psikolojik destek
gereksinimi”, “hasta ile birlikte ya da yakininda olma
gereksinimi” alt grup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).
Hastanin kronik hastaliga sahip olma durumu ile “hasta
hakkinda bilgi gereksinimi” alt boyut puan ortalamas,
“hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi” alt
ortalamasi,

boyut  puan “psikolojik  destek

gereksinimi/rahatlama” alt boyut puan ortalamasi

Erol ve ark.

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(Tablo 2).

Tablo 1: Hastalara ve Aile Uyelerine Ait Sosyodemografik
Ozellikler (n=107)

Hastaya Ait Ozellikler n %

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 47 43.9
Erkek 60 56.1
Kronik hastalik varhg

Evet 49 45.8
Hayir 58 54.2
Klinik

Reanimasyon yogun bakim 32 29.9
Cerrahi yogun bakim 16 15.0
Dahiliye yogun bakim 23 215
Koroner yogun bakim 11 10.3
Kalp damar yogun bakim 25 23.4
Aile Uyelerine Ait n %

Ozellikler Ozellikler

Cinsiyet

Kadm 59 55.1
Erkek 48 44.9
Medeni durum

Bekar 27 25.2
Evli 80 74.8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 3.7

[lkokul-ortaokul mezunu 58 54.2
Lise mezunu 28 26.2
Universite mezunu 17 15.9
Gelir durumu

Koti 16 15.0
Orta 76 71.0
Iyi 15 14.0
Hasta ile yakinhk durumu

Cocuguyum 63 58.9
Esiyim 17 15.9
Kardesiyim 12 11.2
Annesiyim ya da babasiyim 7 6.5
Uzak akrabasiyim 8 7.5
Iste calisma durumu

Evet 46 43.0
Hayir 61 57.0

Hastanede refakatci olma

durumunun is yasamini

etkileme durumu

Evet 45 42.1
Hayir 62 57.9
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Tablo 2: Hastamn ve Aile Uyelerinin Bireysel Ozellikleri ile Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=107)

Olgek alt boyutlari
Hasta hakkinda  Hasta ile birlikte psikolojik Hastaya Kisisel
bilgi gereksinimi  ya da yakininda destek yardim gereksinimler
olma gereksinimi/ edebilme
Ort+SS gereksinimi rahatlatma gereksinimi
Ort+SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 3.79+0.31 3.38+0.52 3.53+0.38 3.64+0.49 3.29+0.47
Erkek 3.66+0.39 3.23+0.73 3.40+0.50 3.45+0.68 3.02+0.78
Istatistik Z:-1.663 Z:-0.585 Z:-1.142 Z:-1.275 Z:-1.327
p=0.096 p=0.559 p=0.254 p=0.202 p=0.185
Medeni durum
Bekar 3.87+0.20 3.38+0.58 3.50+0.44 3.66+0.69 3.25+0.63
Evli 3.69+0.38 3.30+0.64 3.46+0.44 3.52+0.55 3.14+0.65
Istatistik Z:-1.934 Z:-0.300 Z:-0.371 Z:-1.894 Z:-0.867
p=0.053 p=0.053 p=0.711 p=0.058 p=0.386
Egitim durumu
Okuryazar degil 3.86+0.26 3.66+0.40 3.52+0.51 3.62+0.47 3.36+0.27
Ilkokul-ortaokul mezunu 3.71+0.37 3.3440.65 3.51+0.42 3.56+0.57 3.25+0.62
Lise mezunu
Universite mezunu 3.75+0.33 3.24+0.64 3.40+0.50 3.53+0.67 2.994+0.78
3.78+0.33 3.2840.57 3.42+0.42 3.58+0.56 3.15+0.48
istatistik Xkw=1.118 Xkw=2.489 Xkw=1.405 Xkw=0.041 Xkw=2.486
p=0.773 p=0.477 p=0.704 p=0.998 p=0.478
Gelir durumu
Geliri giderinden diisiik 3.86+0.34 3.67+0.521 3.70+0.43% 3.78+0.54 3.30+0.62
Geliri giderine esit 3.70+0.36 3.2740.667 3.45+0.462 3.51£0.61 3.15+0.66
Geliri giderinden yiiksek 3.77£0.30 3.17+£0.41° 3.36+0.30° 3.56+0.45 3.14+0.56
istatistik Xkw=3.626 Xkw=9.639 Xkw=9.587 Xkw=4.472 Xkw=1.012
p=0.163 p=0.107 p=0.603
-2n=0.008 2p=0.010
1-3p=0.004 -3p=0.005
23p=0.249 #3p=0.171
Hastaya yakinhk durumu
Cocugu 3.71+£0.37 3.31+0.57 3.49+0.39 3.55+0.56 3.16+0.62
Esi 3.81£0.26 3.56+0.52 3.66+0.36 3.70+0.43 3.46+0.43
Kardesi 3.8440.19 3.254+0.78 3.33£0.57 3.54+0.49 3.09+0.80
Anne/babasi 3.84+0.26 3.23+0.87 3.47+0.62 3.42+1.09 3.03+0.81
Uzak akrabasi 3.53+0.50 3.02+0.74 3.17+0.53 3.43+0.67 2.88+0.67
istatistik Xkw=3.666 Xkw=4.749 Xkw=7.294 Xkw=1.461 Xkw=5.364
p=0.453 p=0.314 p=0.121 p=0.833 p=0.252
Calisma durumu
Evet 3.72+0.36 3.23+0.67 3.41+0.45 3.60+0.53 3.04+0.70
Hayir 3.754+0.34 3.38+.59 3.51+0.43 3.52+0.62 3.27+0.57
Istatistik Z:-0.376 Z:-1.156 Z:-1.302 Z:-0.654 Z:-1.686
p=0.707 p=0.248 p=0.193 p=0.513 p=0.092
Hastada kronik hastahk
varhgi
Evet 3.66+0.39 3.17+0.68 3.33+0.47 3.43+0.69 3.04+0.69
Hayir 3.794+0.30 3.44+0.55 3.594+0.39 3.66+0.46 3.27+0.57
Istatistik Z:-2.018 Z:-2.055 Z:-3.120 Z:-1.603 Z:-1.829
p=0.044 p=0.040 p=0.002 p=0.109 p=0.067

Z:Mann Whitney U
Xkw: Kruskal Wallis Testi
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Olgegin alt boyut puan ortalamalari; “hasta hakkinda bilgi gereksinimi” 3.73+0.35, “hasta ile birlikte ya da yakininda olma

gereksinimi” 3.32+0.63, “psikolojik destek gereksinimi/rahatlama” 3.47+0.44, “hastaya yardim edebilme gereksinimi”
3.56+0.58 ve “kisisel gereksinimler” 3.1740.64 tiir (Tablo 3).

Tablo 3: Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=107)

Ort+SS min-max
Hasta hakkinda bilgi gereksinimi 3.734£0.35 2.25-4.00
Hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi 3.3240.63 1.17-4.00
Psikolojik destek gereksinimi/rahatlama 3.47+0.44 2.20-4.00
Hastaya yardim edebilme gereksinimi 3.56+0.58 1.00-4.00
Kisisel gereksinimler 3.1740.64 1.00-4.00

Aile iiyesinin hastanede kalig siiresi ile “hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi” (r=0.222, p=0.022) ve

“psikolojik destek gereksinimi” (r=0.197, p=0.042) alt grup puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu

saptanmustir (Tablo 4). Aile {iyesinin yasi ile “kisisel gereksinimler” alt grup puan ortalamasi arasinda da pozitif yonde

korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.212, p=0.019), (Tablo 4).

Tablo 4: Hasta ve Aile Uyelerinin Baz1 Ozellikleri ile Ol¢ek Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=107)

Hasta hakkinda  Hasta ile birlikte Psikolojik Hastaya yardim Kisisel
bilgi gereksinimi ya da yakininda destek edebilme gereksinimler
olma gereksinimi  gereksinimi/ra gereksinimi
hatlama
Aile iiyesinin yas1
Is
p -0.007 0.066 0.093 0.007 0.227
0.943 0.498 0.340 0.947 0.019
Aile iiyesinin
hastanede kalis siiresi
Is
p 0.167 0.222 0.197 0.095 0.176
0.086 0.022 0.042 0.330 0.071
Hastanin yas1
rs -0.129 -0.051 -0.010 0.031 0.175
p 0.186 0.602 0.918 0.751 0.071
Hastanin yogun
bakimda kaldigi siire
Is
p 0.072 0.107 0.111 0.076 0.126
0.460 0.272 0.255 0.437 0.197

rs: Spearman Korelasyon
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TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde saglik profesyonelleri
tarafindan daha ¢ok hastalarin tedavi ve bakimlari lizerine
yogunlagilmakta ve zaman =zaman aile iiyelerinin
gereksinimlerini géz ardi edilebilmektedir (Tel, 2017).
Oysaki hasta ailesi ile iletisime erken baglanmasi, belirli
araliklarla  bilgilendirme yapilmasi ve iletigimin
stirekliligi bile ailenin korku ve anksiyetesini azaltarak
rahatlamalarina, gliven ve memnuniyet duymalarina katki
saglayacaktir (Aktas ve Arabaci, 2016). Tokur ve
arkadaglarinin (2016) hasta yakinlarinda yogun bakim
memnuniyetini  degerlendirdikleri ¢aligmada, hasta
yakilarinin %72’si yeterli bilgilendirmenin yapildigin,
%70’1 yapilan islemlerin iceriginin yeterince anlatildigim
bildirmis ve hasta yakinlarmin %88’1 yogun bakim iinitesi
icin genel olarak memnuniyetlerini ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir (Tokur ve ark., 2016).

Bu calismada, aile {iyelerinin gereksinimleri ile
cinsiyetleri arasinda fark olmadig1 belirlenmistir. Olgiim
ve arkadaglarinin (2018) kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim birimlerindeki hasta yakinlarimin gereksinimleri,
anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi ¢alismada
da hasta yakinlarinin gereksinimleri agisindan cinsiyetleri
arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmistir (Olgiim
ve ark., 2018). Karagozlii ve arkadaglarinin (2014) yogun
bakim iinitelerindeki hasta yakinlarinin gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada da hasta yakininin
cinsiyeti ile aile gereksinimleri arasinda fark
saptanmamistir (Karagdzlii ve ark., 2014). Incesu’nun
(2018) yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari ile
yaptig1 calismasinda, hasta yakinlarinin cinsiyetleri ile
memnuniyet  diizeyleri arasmmda  anlamlhi  fark

bulunmamustir  (Incesu, 2018). Yogun bakim alan

Erol ve ark.

hastalarin  yakinlar1 i¢in cinsiyetin gereksinimler
acisindan fark yaratmadig1 séylenebilir (Incesu, 2018).
Aragtirmamizda aile iiyelerinin medeni durumu ile aile
gereksinimleri Ol¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Karagozli ve
arkadaslarinin  (2014) yaptig1t calismada da hasta
yakiinin medeni durumu ile aile gereksinimleri 6l¢egi alt
boyutlart puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (Karagdozlii ve ark.,
2014). Bu durum, medeni durumun yogun bakimda
hastas1  olan aile iyelerinin  gereksinimlerini
etkilemedigini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada hasta yakimlarinin egitim diizeyinin, aile
gereksinimlerini etkilemedigi goriilmektedir. Karagozlii
ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada ise hasta
yakinin egitim diizeyi arttikca bilgi gereksiniminin de
arttig1 belirlenmistir (Karagozlii ve ark., 2014). Aydin ve
arkadaslarinin anestezi yogun bakim iinitesinde tedavi
goren hastalarin yakinlar ile yaptigi ¢alismada, yiiksek
egitim diizeyine sahip hasta yakinlarinin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aydin ve
ark., 2016). Incesu’nun (2018) calismasinda egitim
durumu ile memnuniyet arasinda fark saptanmamistir
(Incesu, 2018). Bu durum, egitim diizeyi yiiksek
bireylerin g¢evresinde gelisen durum ve olaylar1 daha
yakindan goézlemleyip farkina varabilmesi ve elestirel
diisiinme yontemiyle olaylar1 daha iyi kavrayarak analiz
etmesi ile agiklanabilir.

Bu calismada, aile {iyelerinin hastaya yakinlik
durumunun aile gereksinimleri 6lgegi alt grup puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Imre ve
Ozer’in  (2021) calismasinda, hasta yakinlarinmn
%26.9'unun  yatan  hastalarin  akrabast1  oldugu

belirlenmistir (Imre ve Ozer, 2021). Karahan ve
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arkadaglarinin (2020) calismasinda, hasta yakinlarinin
yarisina yakininin birinci derece akraba  oldugu,
%33 tinlin ise esi oldugu tespit edilmistir (Karahan ve
ark., 2020). Imre ve Ozer’in (2021) ¢alismasinda, hasta
yakinlarinin %90.2’sinin bu siirecte aile ici iligkilerde bir
degisiklik yasamadigini, %79.6’sinin hastanede kalma
durumunda sorumluluklarinda bir aksama olmadigini ve
%81.2’sinin de hastanede bulundugu siirecte sosyal
aligkanliklarmi yapabildigini bildirmistir (imre ve Ozer,
2021). Karagozlii ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda
da hastaya yakinlik derecesi ile aile Tyelerinin
gereksinimleri arasinda anlamli fark saptanmamistir
(Karagdzlii ve ark., 2014). Incesu’nun (2018)
calismasinda, hasta yakinlarinin daha 6nce yogun
bakimda yatan yakininin olup olmamasi, hasta ile birlikte
yasaylp yasamamasl, hastanenin bulundugu sehirde
ikamet edip etmemesi, yakinlik derecesi ve hasta ile
goriisme sikligr ile memnuniyet durumlar arasinda fark
bulunmamistir (Incesu, 2018). Olgiim ve arkadaslariin
(2018)  kardiyovaskiiler — cerrahi  yogun  bakim
birimlerindeki hasta yakinlarinin  gereksinimlerini
inceledigi ¢alismada ise hastanin esi olan yakinlarinin
“bilgi” gereksinim puanlarmin diger aile iiyelerinden
(yetigkin cocugu, anne veya babasi, kardesi) anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Olgiim ve ark.,
2018). Yapilan bir ¢alismada hasta ile beraber yasayan
hasta yakinlarinin memnuniyetinin hasta ile birlikte
yasamayan hasta yakinlarinin memnuniyetine gore daha
yliksek oldugu bulunmustur (Aydin ve ark., 2016). Yogun
bakim hasta yakinlarmin hastaya yakinlik derecesi
arttikga endise ve korkularinin daha fazla oldugu
digiiniilerek ~ bilgi  gereksinimlerinin  de  arttig

sOylenebilir.
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Aragtirmamizda aile iiyesinin hastanede kalis siiresi
arttikca “hasta ile birlikte ya da yakininda olma
gereksinimi”, “psikolojik destek gereksinimi”nin arttig1
belirlenmistir.  Tokur ve arkadaslarinin  (2016)
calismasinda, hastanin yogun bakim {initesinde kalig
stiresi uzadik¢a hasta yakinlarinin memnuniyetinin de
arttigl goriilmistiir (Tokur ve ark., 2016). Hastalarin
yogun bakim iinitelerinde kaldiklar siireler arttikga, aile
iiyeleri hastalar1 ile zaman gegirmek istemekte ve
yakininda olarak destek saglayabileceklerini
diistinmektedirler. Bu durumun hasta yakinlarmin
memnuniyetlerini de arttirabilecegini diigiindiirmektedir.
Aile iiyesinin yasi arttikga kisisel gereksinimler alt grup
puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir. Yasin artmast
ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu
duruma baglhh olarak hasta yakininin da kigisel
gereksinimleri artmakta, hasta yakininin da ihtiyaglart
artmaktadir.
SONUC ve ONERILER

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin aileleri i¢in en
onemli gereksinimler arasinda hasta hakkinda bilgi
gereksinimi ve hastaya yardim edebilme gereksinimi yer
almaktadir. Saglik profesyonellerinin hasta yakinlarinin
gereksinimlerini bilmeleri ve farkinda olmalari, bu
gereksinimleri karsilamak igin gerekli destek ve cabayi

gostermeleri ¢ok dnemlidir.
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Tesekkiir
Arastirmaya goOniilli olarak katilim gosteren yogun
bakimda tedavi goren hastalarin yakinlarma tesekkiir

ederiz.
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