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Uzun Siireli Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Olan
Ailelerin Deneyimleri: Nitel Bir Cahisma

Nazan TORUN @1

oz

Amag: Bu calisma ile yogun bakim {initesinde uzun siiredir hastasi bulunan ailelerin bu siiregteki deneyimlerinden yola
cikarak, hasta ailelerinin ihtiyacglarinin tespit edilmesi ve bu alandaki hizmetlerin gelistirilmesine katki saglayacak
stratejilerin/miidahalelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Niteliksel tiirde fenomenolojik bir arastirma olan bu ¢alisma, 29 Eyliil - 10 Ekim 2017 tarihleri
arasinda yiiriitilmistiir. Arastirmada amagsal 6rneklem ile se¢ilmis uzun siireli yogun bakim tinitesinde hastas1 bulunan
ailelerle yiiz ylize yari-yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Goriismelere veri doygunlugu elde edilene kadar devam
edilmistir (n=13). Calisma sonucunda elde edilen veriler igerik analiz yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta yakmlarmin biiyilk ¢ogunlugu bu siireci psikososyal yonden yipratici olarak bulmuslardir. Bu
baglamda goriismeler sonucunda dort ana, yedi alt tema olusturulmustur; Birinci ana tema “Siireg ile ilgili diisiince ve
duygular” 1n alt temalar1 “Belirsizlik”, "Umut ve umutsuzlugun arasindaki bir durum” ve “Karmasik duygular
hissettiren iiziintiilii bir siire¢” olarak bulunmustur. Ikinci ana tema olan “Siiregte yasanan zorluklar” m alt temalar1
“Kendi ihtiyaglarin degismesi”, “Yogun bakimda ¢aligan personel ile ilgili deneyimler”, “Hastane slregleri” ve
“Ekonomik” olarak tespit edilmistir. Ugiincii ana tema “Psikososyal destek ihtiyac1”, dordiincii ana tema ise “Hizmete
iligkin goriis ve Oneriler” olarak bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda; hastalari uzun siire yogun bakim initesinde olan hasta yakinlariin bu siiregte
psikososyal ve ekonomik yonden destege ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Ayrica yurt disinda bulunan uzun siireli akut
bakim hastanelerine benzer uzun siire mekanik ventilasyon destegi gerektiren hastalarin bakilabilecegi tesislerin
Tiirkiye’de olusturulmast ve yayginlastirilmast hem hasta ailelerine hem de buna iliskin saglik maliyetlerinin
azaltilmasinda katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik; aile bakict; yogun bakim tiniteleri; hastalik yiik.

Experience of Families with Patients in a Long-Term Intensive
Care Unit: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: With this study as benefit from experiences of the family have long term intensive care patients to determine the
needs of patient families and define the interventions that contributing development of the services.

Material and Methods: This study, a qualitative phenomenological, was executed between September 29 - October 10,
2017. In this study semi-structured interviews was performed by face to face with the families, chosen by teleological
sampling, have long time intensive care patients. Interviews had been continued until the data saturation were obtained
(n=13). The data were analyzed by content analysis method.

Results: Most of the patient families found this period abrasive from psychosocial aspect. In this context, at the end of
the interviews 4 main and 7 sub-themes were formed. “Ambiguity”, “A Situation Between Hope and Hopelessness” and
“A Process Make Complex Feelings” are the subtitles of the first main theme of “Thoughts and Feelings With Process”
as founded, “Changing in your needs”, “Experiences with Personnel Work in Intensive Care Units”, “Hospital Process”
and from “Economic Perspective” are the subtitles of the second theme of “Difficulties in the Process” as determined.
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Conclusion: End of the study, it has been determined that
the families have long term intensive care patients need
psychosocial and economic support. Furthermore,
establishing the long term acute care hospital in Turkey
like abroad that could service patients who need
mechanic ventilation contribute both psychosocial
situation of the patient families and reducing health costs.
Keywords: Critical illness; family caregivers; intensive
care units; burden of illness.

GIRiS

Uzun siireli akut bakim hastaneleri, Medicare &
Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan, ortalama kalis
stiresi 25 giine esit veya daha fazla olan akut bakim
hastaneleri olarak tanimlanmaktadir (1). Bu hastaneler
uzun sureli mekanik ventilasyon gerektiren hastalar ve
diger kronik kritik hastalig1 olanlar igin 6zel hastaneler
olarak gorev yapmaktadir (2). Ayrica bu hastaneler,
yogun bakim sonrasinda akut bir hastaliga yakalanmadan
bakima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in bir segenektir. Bu
hastanelerin  kullaniminin ~ dngoriilmesi, hastanelerin
yogun bakimda kaynak yonetimi, harcamalar1 ve bakim
kalitesini gelistirmesine ve hasta yakinlarinin hastalarinin
bakimina yardimeci olabilmektedir (3).

Akut hastalik donemi atlatmis ve uzun siireli mekanik
ventilasyon destegi gerektiren kritik hastalar, yogun
bakim {initesi talebinin artmasina, hastanedeki ve yogun
bakim {initelerindeki kaynaklarm orantisiz kullanilarak
maliyetin artmasina neden olmaktadir (4). Mekanik
ventilasyon hastalar1 tiim yogun bakim {initelerindeki
hastalarinin  %10'undan azim1 olusturmasina ragmen,
yogun bakim initelerindeki harcamalarimin %4011
olusturarak  orantisiz  miktarda  saglik  kaynagi
tilketmektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde kritik
bakim hizmetleri i¢in artan maliyetler ve talepler, etkili
yogun bakim iinitelerindeki kaynak yonetimi ve bakim
kalitesinin iyilestirilmesine daha fazla vurgu yapilmasina
neden olmustur (6). Kritik hastalar igin bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi, yalnizca yogun bakim
tinitelerindeki klinisyenleri igin degil, bir biitiin olarak
saglik sistemi igin de Onemli bir zorunluluk haline
gelmektedir (7). Bu hastalari, akut yogun bakim
iinitelerinden daha diisik maliyetlerle ve benzer
sonuglarla  yonetmek icin uzmanlagmig  birimler
gelistirilmesine ihtiyag duyulmustur (4). 1983'ten bu
yana, yogun bakim {initelerinin 6nemli kritik hastalik
yiikill, uzun siireli mekanik ventilasyon ve karmasik yara
bakimi gerektiren hastalar1 kabul eden uzun siireli akut
bakim hastanelerinin hizla biiylimesiyle bir miktar
rahatlamistir (1). Ayni zamanda uzun siireli akut bakim
hastaneleri, maliyetlerin azaltilmasi, daha verimli yogun
bakim {initesi yataginin kullanilmasi ve hasta aileleri igin
birgok fayda sunmaktadir (8,9). Sonug olarak, uzun sireli
akut bakim hastanelerinin kullanim1 ve sayisi yiiksek
oranda artmaktadir (5).

Ulkemizde bu hastaneler olmamakla beraber bu
Turkiye’de ilk ve tek olarak Ankara Ulus Devlet
Hastanesinde bu hastanelere benzer olarak uzun siireli
yogun bakim {initeleri bulunmaktadir. Bu hastanelere
yatan hastalar genellikle kritik hastaligi olan ve iyilegsmesi
olasilig1 yiliksek olmayan bireylerden olusmaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde yatan kritik hastalar bir kriz
yasarken ailesi de onunla beraber duygusal bir kriz

yasamaktadir ve hastanin yasamig oldugu krizi atlatmasi
icin ailesinin destegine ihtiya¢ bulunmaktadir (10). Bu
baglamda yogun bakim tiniteleri her ne kadar hasta odakl
bir yaklasim olarak goziikse de biitiinclil yaklagim
dogrultusunda bu siiregte ailesinin de ele alinmasi
gerektigi ve bu kriz siirecinde ailenin de karsilanmasi
gereken ihtiyaglar1 s6z konusudur (11, 12). Bununla
birlikte hasta ailesi, hastalarin ihtiya¢ ve davraniglarinin
yani sira deneyimlerini gelistirmek igin iyilestirilmesi
gereken siiregler hakkinda elestirel bir bakis agisi
saglamaktadir (13). Yapilan g¢aligmalarda yogun bakim
linitesinde hastast olan hasta yakinlarinin ihtiya¢ ve
gereksinimlerinin anlasilmasinin, saglik calisanlar: ile
etkili iletisim saglanmasina, hasta yakinlarinin stres
diizeylerinin azaltilmasina, hasta ¢iktilar1 lizerinde olumlu
etkiler yol acabilecegine ve bakimin kalitesinin
gelistirilmesine katki saglayacag bildirilmektedir (4).
Saglik hizmetlerinin biitlinsel olarak sunulmasinin
gosterilmesi agisindan hasta yakinlarinin bu  siirecte
yasamig olduklari deneyimleri tespit eden ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu c¢aligmanin iki
amact bulunmaktadir. Caligmanin birinci amaci uzun
stireli  yogun bakimda hastast bulunan ailelerin
deneyimleri kesfedilerek bu siirecte onlarin ihtiyaglarini,
gereksinimlerini tespit etmek ve onlara yardimci olacak
hizmetlerin tyilestirilmesini/gelistirilmesini katki
saglayacak stratejilerin ve miidahalelerin belirlenmesidir.
Calismanin ikincil amaci ise uzun siireli yogun bakim
iinitelerinde  hastast  bulunan hasta  yakinlarmin
deneyimlerinden ve goriislerine gore bu iinitelerin hasta
ve hasta yakinlar1 i¢in faydalarin1 ve gerekliligini tespit
ederek bu iinitelerin yayginlastirilmasi gerekliligine 1g1k
tutmaktir.

Ayrica bu caligma, Tiirkiye’de bu konuda ilk yapilan
calisma olmasi, uzun siireli yogun bakimda yatan
hastalarin ailelerin deneyimlerine, Onerilerine,
ihtiyaglarina ve gereksinimlerine gbre bu alanda
diizenlemelerin yapilmasi ve iilkemizdeki yasli niifusun,
kronik hastaliklarin ve kanser vakalarin sayilariin
artiglar1 géz oniine alindiginda yurtdisinda bulunan uzun
streli ~ akut  bakim  hastanelerinin  Tirkiye’de
uygulanabilmesinin ~ faydali  olacagt  konusunda
farkindalik yaratmasi agisindan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma da nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
desen, derinlemesine gériisme teknigi kullanilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda yart yapilandirilmis goriisme
formu  kullamlmustir. Bu form iki  boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde hasta ve hasta yakilarina
ait tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma durumu, hastasiyla tek ilgilenme
durumu, yakinlik derecesi, hastalik tanisi, yogun bakim
iinitesinde kalma siiresi) 10 soru maddesi bulunmaktadir.
Ikinci bolimde ise; literatirde daha oOnce yapilan
calismalar incelenerek, hasta yakinlariin hastas1 yogun
bakimda kaldig: siirece yagamis olduklar1 deneyimleri, bu
stiregte yasamis olduklar glicliikkleri, beklentileri ve
Onerileri ortaya koymak amaciyla, acik uclu sorulardan
olugmaktadir. Olusturulan sorularin islerligini test etmek
amaciyla iic hasta yakim ile gorigsme yapilmis olup
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gOriisme sorularinda herhangi bir sikint1 yasanmadig1 icin
olusturulan sorular ile gériismelere devam edilmistir.
Caligmaya katilan katilimcilar ile daha 6nce deneyimi
olan aragtirmaci tarafindan yiiz yiize yari-yapilandirilmis
goriismeler yapilmistir. Hasta yakinlarinin kendilerini
daha rahat ifade etmesini saglamak ve dikkatinin
dagilmasin1 6nlemek amaciyla goriismeler giiriiltiden
uzak 6zel bir odada gergeklestirilmistir. Gorligmeler 29
Eylil - 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda veri doygunlugu
elde edilene kadar devam edilmistir. Goriismeler 20-45
dakika arasinda degiskenlik gostermistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmast i¢in etik onay bir iiniversitenin
Etik Kurulundan (13.09.2017 tarih 05 sayili) alinmistir.
Aragtirmada tiim prosediirler Helsinki Diinya Tip Birligi
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak uygulanmstir.
Caligma, goniillii olarak katilmak isteyen katilimeilar ile
gerceklestirilmigtir. Gorligmeler hastanede 6zel bir odada,
katilimcilardan izin alinarak ses kaydi cihazi kullanilarak
yapilmigtir. Goriismeye baglamadan 6nce katilimcilara
¢alisma hakkinda bilgi verilmis olup, katilimcilarin
arastirmaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili
onamlart alinmistir. Goriisme sirasinda katilimcilarin
kimliklerini gizlenmig ve ¢aligma bulgularinda isim

kullanilmamigtir. Goriismelerden alintilar, aragtirmact
tarafindan belirlenen kodlarla (N1, N2, N3, vb.)
aktarilmustir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin ~ ¢alisma  grubu  segkisiz  O6rneklem
yontemlerinden  amacsal orneklem  yontemiyle

belirlenmistir. Katilimcilar uzun siireli yogun bakim
Uinitesine sahip olan Ulkemizdeki ilk ve tek olan Ankara
Ulus Devlet Hastanesi’nde, yatis siiresi ve hastalik tanisi
ayirimi yapmadan bu iinitede hastasi bulunan aileler
arasindan secilmistir. Caligmaya katilan katilimcilar 23-
70 yas aralig1 olan dokuzu kadin dordii erkek olmak iizere
toplam 13 kisiden olugmaktadir. Siirekli degiskenlerin
(yas, yogun bakimda kalma siiresi) normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigstir. Hasta yakinmmin ve hastanin  yas1
degiskeninin normal dagildigi, hastanin yogun bakimda
kalma siiresi ise normal dagilmadigi saptanmistir. Yas
icin tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ile
gosterilirken, hastanin yogun bakimda kalma suresi
medyan [Ceyrekler arasi genislik, Inter Quartile Range-
IQR)] ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin
(cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, yakinlik
derecesi, ¢aligma durumu, hastayla tek ilgilenme durumu,
hastalik tanisi) gosteriminde say1 ve yiizde kullanilmistir.
Niteliksel verilerin analizinde ise igerik analizi (content
analysis) yontemi kullanilmistir. Nitel verilerin analiz
siireci 6 basamakta  gergeklestirilmistir.  Analiz
basamaklar1 swrastyla; (1) Verilerin  analiz  igin
hazirlanmast  ve diizenlenmesi (notlarin  bilgisayar
ortamina yazilmasi, verilerin ¢6ziimlenmesi), (2)
Verilerin tamaminin okunmasi, (3) Verilerin el ile
kodlanmasi (olusturulan kod kategorileri; timit yok (n=8),
belirsizlik (n=10), caresizlik (n=5), Gzlntd (n=8), Umit
(n=5), mucize (n=5), bosluk (n=4), korku (n=7), sok
(n=3), endise (n=10), sikint1 (n=11), zorluk (n=9), sosyal
(n=7), psikolojik (n=10), ekonomik (n=6), ihtiya¢ (n=9),
destek (n=10), iletisim (n=5), oneri (n=7)) (4) Temalarin
olusturulmasi ("Siire¢ ile ilgili diisiince ve duygular",

"Siirecte  yasanan zorluklar", "Psikososyal-ekonomik
destek ihtiyact", “Hizmete iliskin goriis ve Oneriler”), (5)
Temalarm  baglantilarinin saglanmasi (temanin
olusturulmasinda kullanilan hasta yakinlarinin
ifadelerinin alintilarinin  kullanilmasi), (6) Temalarin
anlamlarimin yorumlanmasi (Olusturulan temalarin anlam
olarak aragtirma sonucunda Ogrenilen dersler nelerdir?
sorusuna istianeden yorumlanmast) (14).

BULGULAR

Dokuzu (%69) kadin olan hasta yakimlarmin yas
ortalamasi 48+3,1 ve 6’s1 (%46) ilkokul mezunudur. Besi
(%39) hastanin ¢ocugu olan hasta yakinlarinin 9’u (%69)
evli ve 7’si (%54) calismamaktadir. Yas ortalamasi
60=+6,1 olan hastalarin 9’u (%69) kadindir. Dokuzu (%69)
serebrovaskiiler olay tanis1 alan hastalarin yogun bakim
Unitesinde bulunma ortancasi 60 giindiir (IQR: 29) (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Tamimlayicl istatistikler
Hasta Yakini
Yag** 48+3,1 (23-70)
Cinsiyet*
Kadin 9 (69)
Erkek 4 (31)
Medeni Durumu*
Bekar 4 (31)
Evli 9 (69)
Egitim Durumu*
Ilkokul 6 (46)
Lise 6 (46)
Universite 1(8)
Yakinlik Derecesi*
Cocugu 5 (39)
Esi 2 (15)
Kardesi 2 (15)
Annesi 2 (15)
Yegeni 1(8)
Torunu 1(8)
Calisma Durumu*
Caligtyor 3(23)
Calismiyor 7 (54)
Emekli 3(23)
Hastasiyla Tek Ilgilenme
Durumu*
Evet 6(46)
Hayir 7(54)
Hasta
Cinsiyet*
Kadin 9 (69)
Erkek 4 (31)
Yag** 60+6,1 (20-89)
Tanis1*
Serebrovaskiler Olay 9 (69)
Kalp Krizi 2 (15)
Alzheimer 1(8)
Trafik Kazasi 1(8)
Yogun Bakim Unitesinde 33 (39) (60-345)
Kalma Suresi***

*n (%), **Ortalama £Standart Sapma, ***Medyan (Ceyrekler arasi
genislik -IQR)
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Hasta yakinlarinin  biiyik ¢ogunlugu bu siireci
psikososyal yonden yipratici olarak bulmuslardir. Ayrica
hasta yakinlar1 bu siiregte bir takim zorluklar/sikintilar
yasadiklart ve bu konuda onlara destek alma
ihtiyaglarinin olduklarimi ifade etmislerdir. Bu baglamda

goriismeler sonucunda dort ana, yedi alt tema
olusturulmustur;
1. Siireg ile ilgili diigiince ve duygular

1.1. Belirsizlik

1.2. Umut ve umutsuzlugun arasidaki bir durum
1.3. Karmasik duygular hissettiren liziintiili bir siire¢
2. Siiregte yasanan zorluklar
2.1. Ekonomik
2.2. Kendi ihtiyaclarinin degismesi
2.3. Yogun bakimda c¢aligan personel ile
deneyimler
2.4. Hastane surecleri
3. Psikosoyal destek ihtiyaci
4. Hizmete iliskin goriis ve Oneriler

ilgili

1.Siirec ile ilgili diisiince ve duygular

Bu tema, hastalarinin uzun siire yogun bakimda
bulunmalarina ragmen saglik durumlarinda herhangi bir
olumlu gelisme olmamasi hasta yakinlarinin bu siireci
“Belirsizlik”, "Umut ve umutsuzlugun arasindaki bir
durum” ve “Karmagik duygular hissettiren iziintili bir
stire¢” olarak hissettigi duygu ve diisiincelerden
olusmaktadir.

1.1. Belirsizlik

Hasta yakinlar1 hastalarimin uzun siire yogun bakimda
yattig1, hastalarin durumlarinda herhangi bir diizelme
olmadigi ve doktorlarinda hastalar1 ig¢in net bir sey
sOylemedikleri icin yasamis olduklar1 bu siireci belirsizlik
olarak (n=10) ifade etmislerdir.

“Merdiveni ¢ikiyoruz merdivenin sonunda ne var
hastanenin  kapisindan  giriyoruz ~ acaba  neyle
karisilacagiz bilmem acaba ne diyecekler ne olacak?...”
(N1)

“....¢aresizligin adini sabwr koyduk. Bundan baska bir sey
yok. ....Nasil oldu nasil etti doktoru bilmiyor hemsiresi
bilmiyor ve biz buradayiz. Zaten buraya bir umutla
geliyoruz belirsizlikle gidiyoruz.” (N2)

“Evde yasayan bir birey vard: eksildi. Bir yildwr yok
yamimda bu sekilde nasil olacak ne olacak hep soru
isareti oldugu igin sikinti....Nereye kadar hocam ne
vapacagiz bizde bilmiyoruz ki” (N9)

1.2. Umut ve umutsuzlugun arasindaki bir durum
Bazi hasta yakinlar1 hastalarinin uzun siire ayn1 durumda
olmasi, herhangi bir iyilesme olmamasiyla birlikte
yasamis olduklari  belirsizlik durumundan dolay1
umutlarinin (n=8) olmadiklarini ifade etmislerdir.

“...bir umudum yok tabi ki kalkacak oturacak bizimle
oturup konusacak veya bu hastaneden ¢ikabilecegine dair
bir umudum yok™ (N4)

“Beklenti, umut hayattan hi¢bir sey kalmadi. Doktorlar
da zaten ayaga kalkmayacagini  séyliiyor. Ama
bekliyoruz.” (N5)

“Hastamizin en azindan yasamini devam ettirecek
umudum var ama tabi ayaga kalkacagindan umudum
yok.”” (N8)

Her ne kadar bazi hasta yakinlart umutlarinin
olmadiklarini belirtmis olmalarma ragmen, bazi hasta
yakinlart  da  beklentilerinin  olmamasina  ragmen

inanglarindan (n=5) dolayr umutlarmin hala oldugunu
ifade etmiglerdir.
“Hala Allahtan bir
bekliyoruz.” (N2)
“Ben bir anne olarak Rabbime giiveniyorum her seyden
once Rabbimin onu iyi edecegine anne goziiyle
bakiyorum ¢ocugum su anda hani tepkilerinden bugiin
olmazsa yarmn, yarin olmasa bir giin rabbim ona mutlaka
sifasini verir.” (N3)

“Beklentim de yok kabullendim ama yine de bir tmit.
Yani belli bir durur durur da belki bir konusabilir eli
ayag hareketlenebilir yine de Allahtan timit kesilmiyor.”
(N6)

“Yani tedavi yapiliyor bir yil siirdii siire¢ uzun oldugu
icin hastalik diizelecek diye bekliyoruz. Allah’tan umut
kesilmez hocam.” (N9).

1.3. Karmasik duygular hissettiren iiziintiilii bir siire¢
Hasta yakinlari, hastalarinin yogun bakim iinitesinde ilk
yattigt zaman sok yasadiklarini, sonrasinda ise
hastalarinin ~ durumlarmin  ne olacagi tam olarak
bilemedikleri i¢in korku ve endise duyduklarini (n=10)
ifade etmislerdir. “Zaten ilk 6nce goka giriyor insan hani
liziiliiyoruz, agliyoruz sok yasiyoruz aniden elden ayaktan
diistiyor. Sikint1 olarak ilk 6nce kabullenemiyoruz. Daha
sonra iyilesemeyince dayanabiliyoruz”.(N4)

“Korku yani yogun bakim iyi bir sey degil yani
biliyorsunuz... Bizim psikolojimiz dagildi ki benimde
dagildi egimin de oglumun da dagildi yani hi¢ normal
degiliz biz su an buraya geliyoruz ama nasil geliyoruz
eve gidiyoruz ...” (N11)

Ayrica hasta yakinlart  hastalart uzun siireli yogun
balkimda kaldiklar: siirece sikinti, bosluk ve tuhaf bir
duygu hissettiklerini bunlarin sonucunda ise iiziinti
yasadiklarini (n=8) ifade etmiglerdir.

“Uziintii yani ilk basta korktuk tabi ki yogun bakima
alinmadan énce nefes zorlugu ¢ekmisti... bir bosluk...Cok
tuhaf bir duygu anlatilamaz denilecek bir sey...” (N12)
“Uzgiinliik yasadik...Aniden oldu aniden sustu hichir
derdini hi¢hir istegini soyleyemedi birden dili kapaninca
o0 daha gok zorumuza gitti. Cok zor oldu.” (N13)

“Ne yasadik tiziintii yasadik ne yasadik diyebilirim tabi ki
Uzuntd yasadik™ (N7)

“Deneyimler ¢ok sitkintili ya....endise duyuyorum” (N3)
2. Siirecte yasanan zorluklar

Hasta yakinlari, bu uzun ve onlar i¢in sikintili olan bu
stirecte hem maddi olarak hem kendi yasamlarinda ve
saglik durumlarinda hem de hastane siiregleri ile saglik
personeli ile olan iletisim konusunda bir takim zorluklar
yasadiklarini ifade ederek bu siireci “Ekonomik agidan”,
“Kendi ihtiyaclarin degismesi”, “Yogun bakimda ¢aligan
personel ile ilgili deneyimler” ve “Hastane strecleri”
seklinde 4 alt tema olarak ifade etmislerdir.

2.1. Ekonomik

Hasta yakinlari, hastalari yogun bakimda kaldiklar: siire
boyunca en c¢ok (n=7) her giin hastaneye gidip gelmede
“Ben ta Polatli’dan geliyorum yani zorluklarimiz oldu
tabi ki (N7)” zorlandiklarmi ve hem gelip giderken
hastane ulasim hem de hastast i¢in almasi gereken bazi
ilaglar icin [“Maddi yonden para konusunda (N11)”,
“her giin git gel yol parasi (N6)”, “mamast vardr yara
ilact vardy ...her sey para ...(N9)”’] para vermek (n=6)
durumunda kaldiklart bu durumun ise onlari bazen

nefes bekliyoruz. Bir mucize
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zorladiklarini ifade etmislerdir.

2.2. Kendi ihtiyaclarin degismesi

Hastaneye her giin gelip gitmek durumunda kalan hasta
yakinlar1 zamanlarinin ¢ogunun ev yol hastane arasinda
gectiklerini ve bu nedenle kendilerine 6zel zaman
ayirmadiklarini (n=7) “Sosyal olarak kendime zaman
ayiramiyorum zaten giinlitk 2 saat yolda geciyor (N4)”
ifade ettiler.

Bununla birlikte hasta yakinlar1 hastalarinin uzun siire
yogun bakim {initesinde yatmasindan ve saglik
durumlarimin hala iyilesme gostermemesinden dolay: hem
fiziksel “Ve benim diger kardeslerim de aymi sekilde
tiziintiiden ¢esitli  hastaliklar ¢ikti. (N2)” hem de
psikolojik olarak ““psikolojik yolda yuriyemez hale
geldim (N5)” kendi saghklarinin da “Saglhigimi kaybettim
buraya gele gele c¢ocugu oyle giormekten (N3)”
etkilendiklerini ifade ettiler.

2.3. Yogun bakimda calisan personel ile
deneyimler

Son olarak hasta yakinlart hastalar1 yogun bakimda
kaldig siirece saglik personeli ile iletisim [/ “her seyin bir
yolu yordami vardr anlatim tarzinda (N2)”, “Boyle bizi
anlayacak sekilde davranmiyor (N6)"] konusunda
zorluklar (n=5) yasadigini ifade etmislerdir.

2.4. Hastane surecleri

Hasta yakinlar1 hastalarini gérmeye geldikleri zaman
bazen ziyaret saatlerinde [*“sdyleyeyim yani ¢ok ustirap
cektik yani bir giin gidiyoruz kulagi yarali bir giin
gidiyoruz kolu sis bir giin gidiyoruz sey yani sonra
mesela goriis olayr ziyaret olayt bir kisiyi alyyorlar onun
da saati belli degil vakti belli degil birle iki arasi diyorlar
bir de gidiyorsun iki de alyorlar béyle stkintilar yasadik
(N8). ““uzaktan geleni zor geleni ziyaret ettirmeli (N13)]
bazi sikintilar (n=6) yasadiklarini ifade etmislerdir.

3. Psikososyal Destek ihtiyaci

Hasta yakinlart bu siire¢ boyunca yasamis olduklart
zorluklar1 daha rahat atlatabilmek igin hem ekonomik
hem de psikolojik olarak bir takim desteklere ihtiyaglari
oldugunu ifade etmiglerdir. Hastane uzun zamandir her
giin gelip gitmeleri onlart hem zaman hem para hem de
baz1 fiziksel saglik yoniinden kayba neden oldugunu
(n=10) ifade etmiglerdir. Bu yasamig olduklar1 ii¢ kayip
icin hastane servis imkanin verilmesi [“Dokuz ay sirekli
git gel yolumuz sert gelmesen duramiyorsun geliyorsun
ayaklarimdan duramiyorum. Yani devletten bir servis
yardim edebilir yani. Var mi yok mu maddi ydénden
stkintiniz var mi diyen yok (N6)”] iyi olacagim ifade
etmislerdir.

Ayrica hasta yakinlar1 yagsamis olduklar1 bu uzun siirecte
psikolojik olarak bir ¢ok sikinti yasadiklarmi ve bu
yonden de destek verilmesinin [*“Psikolojik destek almak
istiyoruz evde olsun ¢ocuklarimiz olsun (N6)”, “gucli
olmayan var yani daha ¢ok etkilenen var. Ihtiyact olan
var olmayan var. Bence verilmeli yani (N13)”,
“vakinlarina psikolojik destek manevi anlamda yardimci
personel gerek (N4)”] hem kendileri hem de hastalar1
hem de evde bulunan diger aile fertlerinin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in faydali olacagini (n=9)
ifade etmislerdir.

4.Hizmete iliskin goriisler ve 6neriler

Bazi1 hasta yakinlar1 uzun siire yogun bakimda yatan
hastalarina iyi bakim verildigi i¢in kendilerini rahat
hissettiklerini (n=4) [“géziim arkada kalmadigini ¢okta

ilgili

iyi biliyorum (N3)” “Tabi kafamiz ¢ok daha rahat en
azindan emin ellerde (NI10)”] ve bu hizmettin
verilmesinin hasta yakinlar1 ve hastalar i¢in ¢ok iyi
olduklar1 ve bu hizmetin yaygimlastirilmasi gerektigini
(n=11) ifade etmislerdir [ “diismiis bir hastay: insan yiikii
agir ¢linkii gercekten agir bakma hususunda devlet bir¢ok
alana sag olsun sosyal hizmetler konusunda el atti bunu
da giindeme alipp buradaki yogun bakim palyatif bakim
tinitesi gibi bunun ekonomik oldugunu da diisiiniiyorum
(N10)1].

Ayn1 zamanda gorme siiresini uzatilmasi, daha fazla
kiginin gormesine izin verilmesi (n=5) [“ziyaretgilerin
daha fazla gelmesini hele ki bilinci acik olanlarin destek
olur (N8)”] ve farkli bekleme odalarimin [“bekleme
salonunda yogun bakimda ki yakinlarina ayri bir oda
(N4)”] olmast (n=3) gibi farkli Oneri veren hasta
yakinlar1 da olmustur.

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde hastas1 olan bireyler iizerine
yapilan  aragtirmalar  siklikla  aile  ihtiyaglarina
odaklanirken; ¢ok az c¢alisma hasta ailesinin bakima olan
katkisi iizerine odaklanmugtir (15). Bu nedenle yapilan bu
calisma ile uzun siire yogun bakimda hastasi olan hasta
yakinlarinin bu siiregteki deneyimlerinden yola ¢ikarak
ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve bu alanda yapilacak
iyilestirmelerin belirlenmesi agisindan énemlidir. Calisma
sonucuna gore; uzun sire yogun bakimda hastalar
bulunan hasta yakinlarinin, hastalarin bu uzun siiregte
durumlarinda herhangi bir diizelme olmadig i¢in
belirsizlik yasadiklar1 tespit edilmistir. Daha onceki
yapilan caligmalarda da hastanede uzun siire yogun
bakimda beklemenin hasta yakinlar1 a¢isindan, belirsiz ve
sinir bozucu oldugu bulunmustur (15, 16). Calisma ile
hasta yakinlarinin, hastalarinin tibbi durumunda higbir
gelisme olmadan uzun sire yogun bakimda
beklemelerinden dolayr yasadigi belirsizlik onlarda
caresizlik yaratarak hastalarin iyilesme ve tekrar eski
sagligina kavusma umutlarini yok ettigi tespit edilmistir.
Bu bulguya ragmen Tiirk halkinin inancindan dolay1 bazi
hasta yakinlarinin hala umutlarinin oldugu da tespit
edilmistir.

Caligmada hasta yakinlarinin, hastalarmin ilk yogun
bakim iinitesinde yattig1 silirecte bircok karmagik
duygular yasadiklari, bu duygularin biiyiik {iziintiiye yol
acmasma bagli ruhsal olarak etkilendikleri tespit
edilmistir. Daha 6nce yapilan kalitatif arastirmalarda da,
calismaya benzer olarak yogun bakimda hastalari olan
aile Qyelerinin korku, endise, yorgunluk, caresizlik,
tizlintli ve 6fke yasadiklarini bildirilmektedir (17). Yogun
bakim {initesi hastalarinin aile iyeleri i¢in anksiyete,
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve azalmis
yasam kalitesi gibi psikolojik sorunlar i¢in risk altindadir
(18, 19). Hasta aile iiyelerinin hastasi yogun bakimda
yattigt ilk 6 ay icinde bu psikolojik durumlari gérme
sikliginin %33 ila %69 arasinda oldugu bildirilmistir (20,
21).

Yapilan galismada bazi hasta yakinlari, hasta yakinlarina
bu sirecte psikolojik destek wverilmesinin onlar igin
faydali olacagini belirtmistir. Yapilan bir ¢aligmada da
hastalar1 yogun bakimda olan ailelerin uzun siireli tiziintii
veya keder yasayabilecekleri vurgulanmis olup, saglanan
psikolojik  destegin  sadece  ailelerin  streslerini
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azaltmalarina ve bas etme becerilerini geligtirmelerine
katki saglamadigi, aym1 zamanda evde yasamlarina da
yardimcr olabilecegi sonucuna vardmistir (22). Aile
iiyelerinin psikolojik risklerini azaltmak icin yogun
bakim deneyimleri sirasinda miidahale edecek teknikler
gelistirmek o6nemlidir (23). Ayrica bir ¢alismada
hemsirelerin bu tiir hastalara sahip hasta yakinlarinin stres
nedeniyle yasamis olduklar1 davranis degisikliklerini
miidahalelerle aile biitiinliigiinii  destekleyebilecegi
bildirilmistir (24).

Caligmada bazi hasta yakinlari yara bakim ilacini, islak
mendil, yol parasi gibi masraflarinin oldugunu bazen
bunlart karsilamada zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir.
Kritik hastaligi ve stirekli bakim ihtiyaci olan hastalarin
ailelerinin bir takim ekonomik zorluklar cektigi, daha
once yapilan diger ¢alismalarda da bildirilmistir (13).
Yasamis olduklart belirsizlik ve umutsuzluga ragmen
hasta yakinlari, hastalar1 yogun bakimda kaldiklar1 siire
boyunca hastalarmin  bakimi  konusunda  endise
etmediklerini saglik personeline hastalarin1 rahatlikla
teslim ettiklerini belirtmisglerdir. Bununla birlikte bazi
hasta yakinlarinin saglik personeli ile bazen iletisim
problemleri yasadiklari saptanmistir. Saglik ¢aliganlari,
aile liyelerinin yogun bakim iinitelerini ziyaret ederken
gorecekleri, duyabilecekleri veya deneyimleyebilecekleri
olumsuz duygulart tahmin ederek onlarin bu duygular
yasamasini azaltmak i¢in yardimcit olmasi gerektigi
yapilan bir ¢aligmada bildirilmistir. (25).

Hasta yakinlarinin hastalarinin yogun bakimda kaldiklar
slrece her gun hastaneye gidip geldikleri igin
zamanlariin biiyik kismini1 hastane ile ev arasinda
gecirdikleri ve buna bagli olarak kendilerine zaman
ayirmadiklar1 i¢in sosyal izolasyon yasamakta oldugu
calismanin diger 6nemli bir bulgusudur. Yapilan daha
Onceki ¢alismalarda da uzun siire hastalarina bakim veren
hasta yakinlarinin strese bagli mental sorunlar, bilissel
sorunlar ve sosyal izolasyon yasadigi bildirilmistir (26-
29)

Caligmada hasta yakinlarinin bazilar1 hastalarini gérme
stiresinin uzatilmasi, daha fazla kisinin gérmesine izin
verilmesi ve farkli bekleme odalarinin olmasi konusunda
onerilerde bulunmustur. Uzun siireli kritik bakim
hastalarinin kalig stireleri ve durumlari
degerlendirildiginde, bu hastalarin bakim aldig1 alanlarin
tasarimu  6zellikle 6nemli gorinmektedir. Bu nedenle
bakim verenlerin, hastalarin ve ailelerinin belirli bir
hastanedeki klinik ve duygusal ihtiyaglarina en uygun
ortami saglamak Onemlidir. En uygun ortam igin
kurumun misyonunu, degerlerini ve operasyonel
uygulamalarini  kapsamlit  bir  sekilde anlayarak
tasarimlarin ~ saglanmasi,  Unitelerin  planlamasimin
yapilmasi onemlidir (30). Bu kapsamda bu tir
hastanelerin tasarimi yapilirken asir1 stres ve kaygi
yasayan hasta ailelerinin beklemesi gereken alanlarin bu
dogrultuda planlamasi 6nemlidir.

Caligmanin ¢arpict sonuglarindan biri de uzun siire
mekanik ventilasyon almasi gereken ve bulundugu yogun
bakimdan taburcu edilmek durumumda kalan hastalarin
uzun siireli yogun bakim iinitelere sevk edilerek bakimin
yapilmasi hasta ve hasta yakinlarini magdur etmemek
adina cok iyi bir hizmet oldugu ve bu hizmetin diger
hasta yakinlarinin da yararlanilmasi igin
yayginlastirilmast  gerektiginin tespit edilmesidir. Bu

sonu¢ literatlirdeki uzun sureli akut tesislerinin
iyilestirilmesi, kurulmasi ve yayginlastirilmas: gerektigi
ile paralellik géstermektedir (4, 5, 7-9).

SONUC

Calisma sonucunda; hastalar1 uzun siire yogun bakim
iinitesinde olan hasta yakinlarinin hastalar1  yogun
bakimda yattig1 siirece bir takim zorluklar yasadig: tespit
edilmistir. Bu zorluklar arasinda oncelikle; iizlintii, stres,
endise, korku, belirsizlik hissi, c¢aresizlik, umudun
olmamas1 gibi en ¢ok yasanan psikolojik zorluklar
bulunmaktadir. Bununla birlikte aile idyeleri siirekli
hastasina gidip gelmek durumunda kaldiklar1 i¢in sosyal
yasantilarinin olmamasindan dolay1 sosyal izolasyon ve
hastasinin ~ ihtiyaglarinin ~ karsilanmasi  nedeniyle
ekonomik zorluklar yasamaktadir. Bu siirecte hasta
yakinlarinin sosyal yasamlarina saglikli bir sekilde devam
etmelerini saglamak amaciyla onlara psikolojik destek
verilmesinin ve saglik personelinin empati kurarak
iletisim becerilerini guclendirmesi  dnemlidir. Hasta
ailelerinin hastanedeki klinik ve duygusal ihtiyaclarini
karsilamak i¢in en uygun ortamin saglanmasinin, bu
siiregte ~ yasanan  zorluklara fayda  saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica uzun siire mekanik ventilasyon
destegi gerektiren hastalarin bakilabilecegi, yurt disinda
bulunan uzun siireli akut bakim hastaneleri gibi
Tiirkiye’de buna benzer tesislerin/linitelerin olusturulmasi
ve yayginlastirtlmas: hem hasta ailelerine hem de buna
iliskin  saglik maliyetlerinin diisiiriilmesine  katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Uzun siireli yogun bakim
iinitelerinin/tesislerinin kullanim durumlarinin  maliyet
etkinligini degerlendirildigi calismalarin yapilmasi bu
iinitelerin/tesislerin  kullanilmalarimin  yayginlastirilmasi
acisindan katki saglayacag diistiniilmektedir.
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