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Needs of Family Members of Patients in Intensive Care Unit
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Hasta yakinlari, hastalarin icinde bulundugu psi-
kolojik duruma yakin duygular icindedirler. Eger
onlarin duygularini anlamak i¢in ¢caba gdsterilmez
ve dnemsenmezlerse daha da sinirli ve endige-
li olurlar. Yogun bakim (Unitelerindeki hastalara
bakim verirken ailelerinin gereksinimlerini kar-
silamak da yine saghk ekibinin mutlak gdrevleri
arasindadir. Hemsirenin hizmet kapsami iginde
saglikl ve hasta birey bulunmaktadir. Ozellikle
yogun bakim Unitelerinde yapilan c¢alismalarda,
saglikli ya da hasta birey icinde yasadigi cevre
ile birlikte degerlendiriimektedir. Hemsireler, aile
dyelerinin gereksinimlerini butlncul yaklagimla ele
alirken hasta savunucusu olarak daha az 6nemli
gereksinimleri de atlamamalidir. Aile Uyelerinin
bilgilendiriimeye, glvenmeye, desteklenmeye,
yakinlik gérmeye yoénelik gereksinimlerinin kar-
silanabilmesi icin, saghk ekibi bireye ve ailesine
batincul yaklagsarak gerekli dnlemleri almalidir.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim; yogun bakim hastasi; yogun
bakim hasta yakinlari; gereksinimler; hemsirelik.

“Orast hayat ve oliimiin keskin cizgilerle birbi-
rinden ayrildigi, bazisimin hayata sifirdan bagladig
bazisimin da kaderinin bitip nefesinin tiikendigi yer.
Mekanmn kendine has bir soguklugu, insani iten
bir tarafi var. Burasi yasamla oliim arasinda gidip
gelenlerin en ¢ok ugradiklar: istasyon: Yogun Bakim
Unitesi... Zamann oldugu her yerde hayatin aktign
bir gercek. Fakat saglik ekibine gore yogun bakimda-
ki zaman kavrami ‘bambagka’” .1

Yogun bakim (YB); bir ya da birden fazla
organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile

The family members of the patients share similar
feelings with them. They become more nervous
and anxious if their feelings aren’t counted and
they are ignored. While giving nursing care to the
patients in intensive care unit, one of the duties
of health care workers is to fulfill the needs of
the patient's family as well. Nursing includes both
healthy and unwell people. In various studies
made especially in intensive care units, a healthy
or unwell person is evaluated with his/her own
environment. Nurses must approach the needs
of the family members of the patients as a whole
and they also must not pass over less important
needs of the family as a patient defender. The
health care workers must consider the patients
and their families together, and take precautions
for fulfilling the needs of the patient’s family, such
as being informed, trusting, being supported, and
feeling close.

Key Words: Intensive care; critically Ill patient; critically Il
patient’s family; needs; nursing.

viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, temel
neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi
ve bu siireg icerisinde hastanin hayatta kalmasi-
nin saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan
ve bu siireg igerisinde 6zellikle yapay solunum
cihaz1 basta olmak tizere her tiirlii cihaz ve
teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna
uygun hekim ve hemsirelerin bulundugu 6zel
bir tinitedir.”

Yogun bakim hizmetlerinin yapildig: yerler;
hekim ve hemsgire hizmetleri ile diger teknik,
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saglik ve laboratuar hizmetleri bakimindan
siirekli olarak gozlem ve kontrol altinda bulun-
durulmasi gereken hayati tehlike icindeki has-
talarin, bakimlarmin saglandig1 yatakli bakim
tniteleridir.!!

Kritik hastaliklarda hasta ve ailelerinin fizik-
sel ve psikolojik gereksinimleri artmakta ve bu
gereksinimlerin karsilanamadigi durumlarda
ailelerin krizle basa ¢ikmasi giiglesmektedir.?!

Yogun bakim fiinitelerinde (YBU) genellik-
le tiim ilgi hasta tizerinde yogunlagmaktadir.
Ancak bu sirada tinitenin kapis1 6niinde bekle-
yen aile tiyelerinden igerideki hasta icin gerekli
olan baz1 malzemelerin aldirilmas1 beklenmek-
tedir. Oysa hasta yakinlar1 hastalarin iginde
bulundugu psikolojik duruma yakin duygular
icindedirler. Hastalarin; telagla, timitle, merak-
la bekleyen aileleri, yakinlar1 bulunmaktadir.
Hasta yakinlarinin duygularii anlamak igin
caba gosterilmez ve 6nemsenmezlerse sinirli ve
endiseli olurlar. Ailede; bireyin agir hastalig: ile
birlikte, kisinin kaybedilecegi tehdidi, caresiz-
lik, kimi zaman da sugluluk duygular1 ortaya
cikabilir. Hasta gibi aile de hastaligi inkar,
inanmama, yanlis tan1 konuldugunu diisiinme
gibi bir takim siirecler yasayabilir. Hastanede
yatma, 6zellikle YBU’ye kabul, en diizenli aile
sistemlerinde bile bir kriz olugsturma potansi-
yeline sahiptir. Fizyolojik durumda bozulma,
yasamu tehdit eden durumlar, aileden veya
diger yakin kigilerden ayrilma, giinliik aktivite
ve rollerde bozulma, sonucun belli olmamas:
krizi hazirlayici faktorlerdir.*”!

Yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin
icinde bulunduklar: emosyonel durum oldukga
glictlir. Calismalar ailenin psikolojik roliiniin,
hastanin fizyolojik durumunu pozitif yonde
etkileyerek iyilesmesini ve uzun stireli uyumu-
nu kolaylastirdigini géstermektedir.”

Yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin
aileleri, hastanin durumunun degisken olmasi
ve baz1 makinelere bagl olmasi ile tedirginlik
yasarlar. Bu nedenle aile bireylerinin hasta ile
dogrudan iletisim kurmasi saglanamiyorsa; ilk
72 saatte hastanin durumu ile ilgili bilgi verile-
rek tedirginlikleri azaltilabilir. Ailenin bu gibi
krizleri algilamasi;, mevcut destek sistemleri
ile ge¢miste ve simdi kullandiklar1 bas etme
mekanizmalart onlarin krizi agsma becerilerini
etkileyecektir (Tablo I).[o7]

Kutly,'®! kriz ile basa ¢ikmada ailenin yeter-
liligi ve aile gereksinimleri arasinda bir iligki
oldugunu ve karsilanmamig gereksinimlerin
ailenin sorunla basa ¢itkmasini olumsuz etkile-
digini belirtmektedir.”!

Engli ve Kirsivali-Farmer® akut beyin hasar1
olan ve olmayan hastalarin ailelerinin kigi-
sel gereksinimlerinin énem dereceleri arasinda
oldukga anlaml diizeyde farkliliklar oldugunu
(p<0.001) saptamuglardir. Aile tiyeleri, en gok
gereksinim duyduklar1 konunun %78.5 oranin-
da hekim ve hemsireyi gérmek/ulagmak oldu-
gunu ifade etmislerdir.

Molter’in®! ¢alismasinda, hasta yakinlari-
nin evrensel gereksinimi olarak “umut gerek-
sinimi” belirlenmistir. Bunun yamn1 sira diger
onemli gereksinimler; yeterli ve giivenilir bil-
giye ulasma ve hastane personelinin hasta ile
ilgili duygu, diisiincelerini ifade etmeleri olarak
siralanmaktadir. Aile gereksinimlerinin degi-
sik kaynaklar yolu ile karsilanmasina ragmen,
hasta aileleri bu gereksinimlerin hekim ve hem-
sireler tarafindan giderilmesini istediklerini
ifade etmiglerdir.

Kosco ve Warren'” yaptiklar: galismada, aile
tiyeleri tarafindan ifade edilen en 6nemli 10
gereksinimin sirasiyla;

1. Prognozu bilmek.
2. Her giin doktorla konusmak.

3. Hastaya yapilanlarin nigin yapildigin
bilmek.

TABLO I

Ailelerin en ¢ok kullandiklar1 bas etme yontemleri

* Bilgi isteme

¢ Endiselerini paylasma

e Giilme

¢ Olanlar1 unutma

¢ Oyalayia aktivitelerle ugrasma

e Durum ile kargilagma/ yiizlesme

¢ Sorunu yeniden tanimlama

¢ Kendini teselli etme

¢ Alternatifleri/sonuglar1 gézden gecirme
« [taat etme, uyum gosterme

* Bir kacis yolu bulma

* Herhangi birini suglama ve kinama
¢ Sorunu agikg¢a tartisma

o Inkar etme
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4. Hastaya uygulanan tibbi tedaviyi bilmek.

5. Hastaya en iyi bakimin verildiginden
emin olmak.

6. Hastanin transferi ile ilgili konusmak.

7. Hastanin durumundaki degisikler hakkin-
da evdekilerin telefonla haberdar edilmesi.

8. Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi
almak.

9. Hastane personelinin hastayla ilgilendigi-
ni hissetmek.

10. Hastanin durumuyla ilgili belirli gercek-
leri bilmek oldugunu saptamiglardir.

Aile {iyelerinin gereksinimleri ve gereksi-
nimler arasindaki oncelikler hastaligin ciddi-
yetine ve bireylerin kiiltiirel farkliliklarina gore
degisiklik gosterebilmektedir (Tablo II).!"12!

Bijttebier gereksinimleri inceledigi bir aras-
tirmasinda;”

* Hekim ve hemsireye sorulan sorularin
diirtistce yanitlanmasi.

* Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olma.

* Yapilan acgitklamalarin anlagilir olmast.

» Hastanin saglik durumuyla ilgili beklene
sonucu bilmek.

* Hastanin durumundaki degisikliklerin
aile tiyelerine bildirilmesi gereksinimlerinin en
onemli gereksinimler olarak ifade edildigini
belirtmektedir.

Tiirkiye’de ise, Unver yapti calismada
“Giinde bir kez olsun hastanin durumuna ilis-
kin bilgi verilmesi” gereksinimini birinci sirada;

TABLO II

Thelon’a gore yogun bakim iinitesinde hastas1 olan

ailelerin gereksinimleri

Sira Gereksinim

Endiseden kurtulma gereksinimi
Bilgi gereksinimi

Hastayla birlikte olma gereksinimi
Hastaya yardim etme gereksinimi

O = W N =

Destek olma ve duygular: ifade etme
gereksinimi
6 Kisisel gereksinimler

Uzun ve ark. ise, “Miimkiin olan en iyi bakimin
verildiginden emin olma” gereksinimini birinci
sirada bulmustur.”

Aile tiyelerinin gereksinimleri ve gereksi-
nimler arasindaki 6ncelik sirast hastanin hasta-
ligimin ciddiyetine ve kiiltiirel farkliliklara gore
degisebilecegi gibi, hastanin yatirildig: tiniteye
gore de degisiklik gosterebilmektedir.!”

Toros'un” yaptig1 bir ¢alismada; YB hasta-
larinin aile iiyelerinin en az 6nemli buldugu 10
gereksinim sirali olarak su sekilde saptanmis-
tar:

1. Din adami tarafindan ziyaret edilme
gereksinimi.

2. Hastanedeyken yalniz olabileceginiz bir
yerin olmasi gereksinimi.

3. Aglamak igin sizi cesaretlendirecek birinin
olmasi gereksinimi.

4. Herhangi bir zamanda yalniz kalabilme
gereksinimi.

5. Hastanenin dini hizmetleri hakkinda bilgi
alma gereksinimi

6. Hastanede gerektiginde kendiniz igin
yiyecek temin edebilme gereksinimi.

7. Aile sorunlariniza yardimci olmast igin
birisiyle konusma gereksinimi.

8. Yogun bakim {initesini ziyaretiniz sirasin-
da yaninizda bagka birinin olmasi gereksinimi.

9. Hastamiz1 herhangi bir zamanda ziyaret
etme gereksinimi.

10. Her giin ayn1 hemgireyle konusma gerek-
sinimi.

Hemsireler, aile tiyelerinin gereksinimlerini
biittinciil yaklagimla ele alirken hasta savunu-

cusu olarak daha az 6nemli gereksinimleri de
atlamamalidirlar.”

Yogun bakim tinitesine kabul edilen has-
talarin ciddi ve degisken durumu nedeniyle
aile tyeleri kriz yasarken saglik personelinin
gosterdigi cabanin en biiyiik kismi, ne pahasina
olursa olsun hastanin yasamasini saglama ve
korumaya yoneliktir. Bu sok ve belirsizlik déne-
minde, aile {iyelerinin gereksinimleri saglik
bakim hizmeti verenler tarafindan diisiik énce-
likli gereksinimler olarak goriilebilmektedir.
Hemsire sahip oldugu 6nemli bilgi ve deneyim-
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leriyle hasta ailesine yardimci olabilir. Biitiinciil
yaklagimla bakim vermesi icin yogun bakim
tinitesi ortamindan kaynaklanan, hasta ve aile-
sini etkileyen sorunlar ve ¢éztimleri konusunda
hemsireler bilingli olmalidir.”1213!

Saglik ekibinde hizmet sunan saglik eleman-
lar1 ve hasta/hasta ailesi arasindaki iletisimin
gereksinimler dikkate alinarak stirekli gelistiril-
mesi gerekmektedir.”

AILE VE SOSYAL DESTEK

Aile, hastanin sosyal destek sisteminin teme-
lidir. Ailelere yasadiklar1 reaksiyonlari yetersiz-
lik demek olmadigi, bensel durumdaki diger
insanlarin da ayni seyleri hissettikleri konusun-
da destek olunmalidur.

Orem’e gore; hemsireligin amaci; bireyin
kendi bakim gereksinimleri ile yetenekleri ara-
sinda dengenin kurulmasina yardimcr olmaktur.
En 6nemli sosyal destek kaynagi olan ailenin
bakima katilmasi bireye, kendi bakimin tistlen-
mesinde cesaret verir.”!

Freichels’in ¢alismasinda saptanan aile birey-
lerinin en 6nemli olarak ifade ettikleri gereksi-
nimleri genel olarak su sekilde 6zetlenmigtir:14

Sorularin diiriistge yanitlanmasi,

* Hastanin durumundaki gelismelerle ilgili
belirli gercekleri bilme.

* Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olma.

* Hastane personelinin hastayla ilgilendigini
hissetme.

» Hastanin saglik durumuyla ilgili beklenen
sonucu bilme.

* Hasta hakkinda yapilan agiklamalarin anla-
silabilir olmas.

* Hastanin saghgiyla ilgili timit oldugunu
hissetme.
* Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma.

» Hastaya tam olarak ne yapildigini bilme.

Yogun bakim tinitesinde ziyaret saatleri kat1
bir sekilde uygulanmakta, herhangi bir saatte
ziyarete izin verilmemektedir.

Hemsirelerin calisma sistemlerinin nobet
seklinde olmasi aile tiyelerinin her giin aym

hemsireyle goriismelerini mimkiin kilama-
makta; hastanin durumundaki degisiklikler
hakkinda evdekilerin haberdar edilmesi yerine,
aile tiyeleri telefonla arayarak bilgi almalari aile
tiyelerinin yakinlik gereksinimlerinin karsilan-
masini giiclestirmektedir.

Freichles; calismasindaki “yakinhik” gerek-
siniminin, aile tiyeleri tarafindan 6nemli olarak
algilandigini, ancak ziyaret saatlerinin kat1 bir
sekilde uygulanmasi nedeni ile bu gereksi-
nimin yeterince karsilanmasini engelledigini
ifade etmektedir."*

Aile tiyelerinin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik olarak diizenlenen esnek ziyaret saat-
leri aile tiyesinin ve saglik personelinin arasin-
da giivenli iliski kurulmasinmi kolaylastirabilir,
aile tyelerinin hastanin durumunu ve krize
yol acan durumu degerlendirmelerine yardimci
olabilir."”

AILENIN GEREKsiNiMLERiNiN
KARSILANMASINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Yogunbakim tinitesinde hastasi olan aile tiye-
lerinin krizle basa ¢ikmasinda en 6nemli etken
gereksinimlerin karsilanmasidir. Hemsireler
aile {tiyelerinin gereksinimlerini tanimak ve
gereksinimleri kargilamaktan sorumludur. Aile
tiyelerine yardim etmek ve onlarin giinliik
yasamlarini normal diizeyde siirdiirdiikleri igin
hissedebildikleri sugluluk duygularini 6nlemek
hemsirenin gorevidir.[671°)

Yogun bakim hemsireleri, aile tiyelerinin
kritik hastalik nedeni ile yasadiklar krizle bas
etmelerine yardimci olmalidirlar. Hemsirelerin
aile tiyelerinin gereksinimlerini tamilama ve
gereksinimleri karsilamak icin girisimde bulun-
ma becerisi YB'da yatan hastalarin prognozu
tizerinde pozitif etki yaratabilir.['”!

Tirk Hemsireler Dernegi'nin 1981 yilinda
yaptig1 tamima gore; “hemsirelik; bireyin ailenin
ve toplumun saghgmi ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme ama-
cmna yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlan-
masi, Orglitlenmesi, uygulanmasi, degerlendi-
rilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanat-
tan olusan bir saghk disiplini” olduguna gore,
hasta kadar ailesi'ne de hemsgirelik hizmetleri
kapsamli bir sekilde verilmelidir."



Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Ailelerinin Gereksinimleri 37

Hemsire hasta ve ailesine biitiinciil yakla-
simla; hasta ve aile tiyelerinin de hasta bakimi-
na katilimlarinin saglanmasi ve gereksinimlerin
karsilanmasi, hemsirelik etik kodlar1 ve hasta
haklar1 dogrultusunda bakim vermelidir.”1>1¢!

Lee ve ark.' yaptig1 arastirmada, tim
gereksinimlerin %80’inden fazlasinin doktor ve
hemsire veya her ikisi tarafindan kargilandigin
ortaya koymustur.

Hemsirenin hizmet kapsami iginde saglikl
ve hasta birey bulunmaktadir. Ozellikle YB ve
yeni dogan tinitelerinde yapilan gesitli calisma-
larda; saglikli ya da hasta birey iginde yasadig:
cevre ile birlikte, diger bir deyisle ailesi ile bir-
likte degerlendirilmektedir.”)

Aile tiyeleri ile acik iletisim kurmak 6nem-
lidir. Kriz yasayan hasta aileleri yas siirecinin
inkar evresinde sdylenenlerden sadece duymak
istediklerini segebilirler. Bu nedenle aile tiyeleri
ile konusurken stres altinda ve yakinimi kay-
betme olasilig ile yiiz yiize olan, tip meslegi
disindaki birinin anlayabilecegi ctimleler secil-
melidir.”)

Yogun bakim iinitesinin teknolojik ortami
aileler icin oldukga stres verici bir ortamdr.
Monitorler infiizyon pompalari, ventilatorler,
ailelerin stresini artiran c¢evresel faktorlerdir
ve aile bireylerinde korku yaratir. Bu neden-
le YBU’ye girmeden once karsilagabilecekleri
araglar ve gortintiiler konusunda ailelere agikla-
ma yapilarak, onlarin uyumunu kolaylastirarak
rahatlamalarin saglayacaktir.!'¥)

Aile tiyesi ¢alisanlar: sefkatli ve diirtist oldu-
gunu hissederse hastasina verilen bakimin kali-
tesine giivenir. Ancak hemsireye ya da hasta-
neye karsi gliven duymazsa sozel ya da sozel
olmayan sekilde giivensizligini hissettirir.”)

Aile iiyesinin yakinlik gereksinimlerini
daha iyi karsilayabilmek i¢in:

Hastanelerin ziyaret saatlerinin hastanin
durumu, YBU'nin 6zelligi dikkate alinarak daha
esnek bir sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Ayrica hastanin durumundaki degisiklikleri
saglik personelinin telefonla aile iiyesine bil-
dirmesi; hemsire, doktor ve diger ¢aliganlarin
kendilerini aile iiyelerine tanitmasi; aile tiyele-
rine duygu ve diistinciilerini ifade etmeleri igin
firsat taninmasi; aile tiyelerinin konfor gerek-
sinimlerini karsilamaya yonelik hastanelerin

bekleme odasi, lavabo, tuvalet, telefon, bes-
lenme gibi gereksinimlerinin karsilanmasimin
saglanmasi da hasta ailelerinin gereksinimleri-
nin giderilmesine yonelik almabilecek dnlemler
arasindadir.”

Aile iiyelerinin gereksinimlerinin kargilana-
bilmesi icin tiim saglik ekibi, bu konuda ortak
kararlar belirlemek amaciyla yapabilecekleri
girisimleri belirli araliklarla bir araya gelip tar-
tismalidirlar.”

Hasta ve ailesi hastalik tanisma, tedavi ve
seyrine, bakim alternatiflerine ve igerdigi risklere
ait bilgi sahibi olma hakkina sahiptir (Tablo III).

Aile iiyelerinin bilgilendirilmeye y6nelik
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢gin:

a) Bilgilendirmeye yeterince zaman ayril-
masl.

b) Yogun bakim tinitesini ve hastaneyi tani-
tan kisa, aciklayici, tanitici, anlasilir brostirlerin
hazirlanmasi.

c) Hastanelerin YBU’de hastasi olan aile
tiyelerine hastanin durumuyla ilgili diizenli
araliklarla bilgi verilmesi.

d) Biitiincil saglik yaklasimiyla bakim vere-
rek aile tiyelerinin de hasta bakimina katilimi-
nin saglanmasi.

e) Hemsgirelerin birer hasta haklar1 savunu-
cusu olarak hasta haklarini korumasi ve hakla-
rinin farkina varmalarinin saglamasi.

TABLO III

T.C. Hasta haklar1 yonetmeligi'nde hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesine yonelik maddeler

e Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 ve kayitlar1 dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve suretini
alabilir.

* Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve
siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

* Aile dyelerinin bilgi alabilecekleri personeli
tanimalar1 iletisim kurmalarini kolaylastirir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nde hastaya saglik hizmeti
veren personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarin
bilme hakki oldugu belirtilmektedir.
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f) Hastas1 YBU’ye alinan hasta ailesine YBU
ile ilgili agiklamalarin yapilmas: gerekmektedir.

Aile iiyelerinin giivenmeye yonelik
gereksinimlerini yeterince
karsilayabilmek igin:

a) Aile {iyeleriyle iletisim kurarken kolay
anlayabilecek, tibbi sozciikler icermeyen yalin
bir dil se¢gilmesi.

b) Aile tiyelerinin giiven duymasini sagla-
mak igin aile tiyelerinin séylediklerinin dikkatle
dinlenmesi.

c) Aile tyelerine verilen bilgilerin celigki
yaratmamasi.

d) Hastanin saglik durumuyla ilgili dogrula-
rin uygun bir dille ifade edilmesi.

Aile iiyelerinin desteklenmeye yonelik
gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in:

a) Hemsire ve diger saglik personelinin aile
tiyesine onu anladigini, yaninda oldugunu sézel
ya da sozel olmayan iletisimle belirtmesi.

b) Krizle basa ¢ikmayan aile tiyelerinin diger
aile tiyeleri tarafindan desteklenmesinin sag-
lanmasi gerekmektedir.
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