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OZET

Bu ¢alisma, norosirlirji yogun bakim tnitesinde hastast olan aile iiyelerinin hemsireden
beklentilerini, bu beklentilerin karszlamp karsilanmadigim ve bunun aile memnuniyeti Gzerine
etkisini belirlemek amac ile tammlayici olarak planlanmigtir.

Caligma bir tniversite hastanesinin ndrosiriiryi yogun bakim iinitesinde hastas: ofan 50 aile
iiyesi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasmda; demografik dzellikleri igeren anket formu,
Ailenin Hemsirelerin Roliinti Algilamas1 (AHRA)igegi ve 6 asamal likert tipi memnuniyet
dleegi kullanilmigtsr. Verilerin analizinde aritmetik ortalama ve standart sapma, yiizdelik, Kruskal
Wallis, Mann-WhitneyU ve korelasyon analizleri kullantlmastir,

Sonug olarak, hasta ailelerinin hemsirelerden beklentilerinin biiylilk goZuniugunun
kargilandifn ve hemsirelerden beklentilerinin karsilanma durumu ile memauniyet diizeyi arasmda
anfaml: iliski oldugu saptanmmstir (r=0.45, p<0.01). Demografik veriler ile heklentiler ve
memnuniyet diizeyl arasinda anlaml iliski saptanamanus olmasina ragmen hastasini giin iginde
daha kisa siire ziyaret cdebilen aile iiyelerinin beklentilerinin daha fazla oldugu ve hastasint
ziyaret etme siiresi arttikga memnuniyet dizeyinin de arttign gériillmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakun, Aile beklentileri, Aile memnuniyeti, Hemsirelik

stizel bildizi olarak sunulmusiur.

' (;ahsmaZB Ni's'éﬁ'-QIMaj)ss 2006 tarihleri arasmda gergek[egtiri!en II. Nt‘}rosirt‘trji Hémsircligi kbngresinde o
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SUMMARY

Family Members’ Expectations of the Nurses and Whether Meeting Family Expectations
TImpact Family Satisfactions in the Neurosurgery Intensive Care Unit

The aim of this descriptive study was to examine family members’ expectations of the
nurses and whether meeting family expectations impact family satisfactions in the neurosurgery
intensive care unit. :

A sample of 50 family members of critically ill patients from university hospital was
recruited for this study. An Interview Form, Family Members’ Perception of the Nurses’ Role
with Families of the Critically TH and a single-item satisfaction scale that asked family members
to rate their satisfaction with the care they received from nurses on a 6-point Likert scale were
used for collecting data. Percentage, mean, standard deviation, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U
analysis were used to evaluate data.

In conclusion, the results of this study indicate the nurses in our sample were doing well
with regard to meeting many family members’expectations. Meeting the needs and expectations
of family members was improve the satisfaction with care (r=0.45, p<0.01). When compared on
the demographic characteristics of family members, the data revealed that neither level of
satisfaction nor family expectations. However length of family visit was influence the family
expectations and satisfaction.

Key words: Critical care, Family expectation, Family satisfaction, Nursing

GIRIS

Yogun bakim initesine kabul edilme, hasta kadar aile iiyeleri icin de
stresli bir durumdur. Literatiivde, sevdikleri bir kisinin kritik durumu ile bas
etmede yetersiz kalan aile tiyelerinin kriz yasayacaf ve bunun da hastanin
iyilesme siirecini olumsuz etkileyeceginden soz edilmektedir (Grossman 1995,
Hickey ve Lewandowski 1988, Holden, Harrison, Johnson 2002, Jamerson ve
ark 1996, Reeder 1991, Verhaeghe ve ark 2005). Bu nedenle hemgireler hasta
ailelerinin gereksinimleri ve beklentilerinin farkinda olmali ve etkin destek
yontemleri ile onlarin memnuniyetlerini en iist diizeyde tutabilmelidirler.

Literatiir taramas1 yapildiinda, yofun bakimda hastast olan aile
iiyelerinin  gereksinimlerini  belirlemeye  yonelik bir ¢ok g¢aligmaya
rastlanmaktadir. Bu galismalarin ¢ogu Molter'in (1979) gelistirdigi 45 maddelik
“Yogun Bakimda Hastast Olan Aile Uyelerinin Gereksinimleri” olgegi ile
gergeklestirilmistir (Johnson ve ark 1998, Kleinpell ve Powers 1992, Leske
1986, Norris ve Grove 1986, Unver 2003, Ying Yin King Lee ve Ling Lau
2003). Molter c¢ahsmasinda (1979) hasta yakinlarmm; hastast hakkinda
kendisine umut verilmesi, yeterli ve dogru bilgi verilmesi, hastane calisanlarinin
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hastast ile yeteri kadar ilgilendigini hissetmesi vb. gercksinimlerin &ncelikli
oldugunu vurgulamustir. Hasta yakinlarinmm  gereksinimlerini  belirlemeye
yonelik daha sonra yapilan calismalara gore ise, hastalarin  genel durumu
hakkinda bilgi verilmesi ve hasta ziyaretine izin verilmesi, ailelerin &ncelikli
gereksinimleridir (Johnson ve ark 1998, Kleinpell ve Powers 1992, Leske
1986). Kleinpell ve ark (1992) yaptiklari ¢alismada, hemgirelerin aile iiyelerinin
bilgi gereksiniminin farkinda oldugunu, ancak 45 gereksinimden 31’inin
hemgireler tarafindan karsilandigini, Forrester ve ark (1990} ise hemsirelerin
aile iiyelerinin gereksinimlerini saptamada yetersiz olduklarimi belirlemislerdir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili ¢ok fazla galismaya rastlanmamustir. Sadece
Unver'in (2003) bir gahgmasinda, yogun bakim imitesinde hastasi olan aile
ityelerinin en 6nemli olarak algiladiklari 10 gereksinimden yedisinin bilgilenme,
en az dnemli olarak algilanan 10 gereksimin ise destek ya da rahathk ile ilgili
oldugu belirlenmistir.

Yaptiftmuz literatiir taramasi, hasta ailelerinin kendi gereksinimlerini
dikkate alarak hemsirelerden beklentilerini ve dolayisi ile verilen hemsirelik
hizmetinden —memnuniyetini  belirlemeye  yonelik  bosluklar  oldugunu
gostermistir. Bu nedenle bu galisma, norosiriirji yogun bakim iinitesinde hastasi
olan aile tyelerinin hemsireden beklentilerini ve hemgirelerin bu beklentilere
cevap verip vermedigini inceleyerck, bunun aile memnuniyetine etkisini
belirlemek amaci ile tanrmlaytci olarak planlanmestir.

Aragtirma sorulari;

I-Norosiriirji  yogun bakim finitesinde hastast olan aile {yelerinin
hemsirelerden beklentileri nelerdir?

2-Hasta ailelerinin beklentileri hemgireler tarafindan karsilanmakta
mudir?

3-Gereksinimleri karsilanan aile tyeleri ile karsilanmayanlar arasinda
memnuniyet dizeyinde farklihik var midir?

4- Hasta ailelerinin memhuniyet diizeyi ile demografik ozellikleri
arasinda bir iligki var mdir?
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan c¢aligma, bir tniversite hastanesinin 6
yatakll norosiriirji yogun bakim initesinde Kasim 2005-Mart 2006 tarihleri
arasinda gerceklestiritmistir. Bu tarihler arasinda norosiriirji yogun bakim
iinitesinde hastasi olan aile iiyelerinden 18 yas izerinde, okuma-yazma bilen ve
en az 48 saat hastasi ile ilgilenmis olan caligmaya katilmaya istekli 50 aile iyesi
calismaya alinmustir. Arastirma orneklemini olusturacak bireylere ¢ahigmantn
amaci ve kendisinden ne beklendigi agiklandiktan sonra arastirmaya katilim
i¢in izinleri alnarak isteklilik, goniilliliak ilkesi 1zigmda “bilgilendirilmis
onam” saglanmustir. Her hastanm sadece bir aile fiyesi anket formunu
doldurmustur.

Verilerin toplanmasinda; demografik ozelikleri igeren bilgt formu,
Ailenin Hemsire Roliinii Algilama (AHRA) Olgegi (Family Members’
Perception of the Nurses’ Role with Families of the Critically IIl ) ve ailelerin
bakim ile iliskili memnuniyet diizeyini belirlemek amaci ile 6 agamal likert tipi
memnuniyet 8lgegi (0-hi¢ memnun degilim, 5-¢ok memnunum) olmak iizere ii¢
ara¢ kullanilmstir.

Ailenin Hemgirelerin Roliinii  Algilamasi (AHRA) Olgegi; Fox ve
arkadaslan tarafindan (2005) “Yogun Bakimda Hastas1 Olan Aile Uyelerinin
Gereksinimleri Olgegi"nden yararlanarak gelistirilmig, birinci bolimi (12
madde) hasta ailelerinin hemsirelerden beklentilerini, ikinci bolimil ise (12
madde) birinci bolime paralel olarak hemgirelerin gergekte hangi girigimieri
uyguladigimi saptamaya yonelik 5 agamali (O-Higbir zaman ..... 4-Her zaman)
likert tipi bir dlcektir. Yiiksek puan beklentilerin ve hemsirelik uygulamalarimn
yitksek oldugunu gosterir (Fox, El-Masri, Williamson 2005). Tiirkge gegerlik
giivenirlik galismas1 arasturmacilar tarafinda yapilan ve orijinalde Cronbach
alpha degeri 0.79 ile 0.86 arasinda olan dlgegin, bu caligmadaki Cronbach alpha

degeri 0.78 ile 0.80 arasinda bulunmustur.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package of Social Science)
progranminda; aritmetik ortalama ve standart sapma, yiizdelik, Kruskal Wallis,
Mann-WhitneyU ve korelasyon analizleri kullanilarak yapilmmgtir.
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BULGULAR

(Calisma kapsanmundaki bireylerin yas ortalamasinin 37.22+911 (21-59)
yil, %70’inin erkek, %76’ smm evli, %36’sinin ortaokul mezunu, %44’ iniin
hastanin ¢ocugu oldugu goridlmistiir. Hastamin yogun bakimda kalma siiresi
3.68x12.35 (2-75) glin, hastamin giin icinde ziyaret edilme siiresi giinde
£.10£6.99 (0-2) saat, 1 hafta icinde ziyaret edilme siiresi 4.12£2.78 (0-7) giin
olarak saptanmmgtir. Daha Once herhangi bir yakininin yogun bakimda kalma
durumu sorgulandigmda %8(Yi hayir cevabinu vermistir(Tablo 1).

Tablo 1: Aile Uyelerinin Bireysel Ozellikleri ve Hastalarim Zivaret Edebilme Durumlari(N=50)

Bireysel Ozellikler n %
Yag 22 45858 37.224911 (21-59)
Cinsiyet Kadn I35 30
BErkek 35 70
. Bekar 12 24
Medeni Durumu Evli 13 76
Egitim durumu Okur-yazar 10 20
Hkokul mezunu 8 16
Ortaokul mezunu 18 36
Lise mezunu 13 26
Universite mezunu 1 2
Esi 5 10
Hastaya olan yakiniigt Cocupu 22 44
Anne-Baba 8 16
Diger 15 30

Hastasinin yogun bakimda kalma siiresi 2288 8.68+12.35 (2-75) gn

Hastasim ziyaret etme siiresi (24 saat iginde) % +5S 1.10+6.99 (0-2) saat

Hastasini ziyaret etme stiresi (1 hafta iginde)} 2 £88 4.12+2.78 (0-7) giin

Daha once herhangi bir yakimnmn  yogun | Evet 10 20
bakimeda kalma durumu Hayr 40 80
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Grafik 1. Aile Uyelerinin Beklentileri ve Hemsirelerde
Gozlemledigi Uygulamalar
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Aile iiyelerinin  hemsirelerden beklentilerinin  en fazla; bakim
islemlerinden once ziyaretgileri odadan ¢ikarma (%90), ilk ziyarette nasil bir
ortam ile karsilagacagmi aciklama (% 82), hastamn durumu hakkinda bilgi
verme (%80), kullamlan cihazlar hakkinda bilgl verme (%78), istedigi zaman
soru sorabilecegi giivenini verme (%78) konularinda oldugu belirlenmistir
(Grafik !, Tablo 1). ‘

Buna kargm, aile iyelerinin hemsirelerde en sik gozlemledigi
uygulamalann ise; hemgirelerin bakim iglemlerinden dnce ziyaretgileri odadan
cikarma (%76), hastasinin yakimnda olmasma ve onunla iletisim kurmasina
yardim etme %64, istedigi zaman soru sorabilme (%60), kullamlan cihazlar
hakkinda bilgi verme (%58), ilk ziyarette nasil bir ortam ile karsilagacagim
agiklama (%36) islevlerinden olustugu géritimiistir (Grafik 1, Tablo 1).

Aile  iyelerinin  hemgirelerden  beklentileri ile  hemsirelerde
gozlemledikleri uygulamalar arasinda bir karsilagtirma yaptigimizda; olcekteki
9 maddede, ailelerin beklentileri ile hemgirelerde gozlemledikleri uygulamalarin
ayni oranda oldugu gozlenmistir. Fakat hastanin durumu hakkinda bilgi verme
(1=0.279, p<0.05), hemsirelerin kendi isimlerini soylemesi (r=0.407, p<0.01) ve
hastasinin  bakimma yardimci olmasina izin verme (r=0.350, p<0.01)
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konularinda hasta ailelerinin hemgsirelerde gozlemledikleri uygulamalarn,
beklentilerinden daha diigiik oranda ve aralarmda istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu saptanmstir(Tablo 2).

Aile Uyelerinin toplam beklentileri ile toplam hemgirelik uygulamalart
arasinda anlamh bir farklilik olmadigt (r=0.007, p>0.05) gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Uyelerinin Hemsirelerden Beklentileri ve Hemgirelik  Uygulamalarmin
Karsilastirilmas: (N=50)

Hemsire %(n) Hemgirelik | %)

lerden (Cogu uygulamal | (Codu
i Beklentileri zamar, ari zaman, | r p
Olgekteki Maddeler = her ey her

<% 88 zaman) A 288 zaman)
l_— Baku‘n 1$_lemiermden once | 3.622096¢  90(45) 310824 706(38) 0.252 0.07
ziyaretgileri odadan ¢ikarma.
Z-Hastaom duumu hakdanda | 550051 goug) | 2465138 4s(24) 0279 | 0.05
bilgi verme.
3-Kullanilan eihazlar
hakkinda bilgi verme. 3.22+1.07  78(39) 2.78+1.26 58(29) 0.066 0.64
A-llk ziyarerte nasil bir otlam | 5 0 ne gygy 2444158 56(2%) 0.048 | 074
ile karstlasacagin agiklama,
5- Hasta yakinmen bu durum
ile bag etme dwnmunu 2.68x1.31  56{28) 1.32+1.68 28(14) 0.139 0.33
sorgulama.
6-Bu hastaigm aileyi nasit | o6 ) a5 99035 1542163 32(16) 0176 | 022

etkiledigini sorgulama.

7- Hemsirelerin kend 2044160 72(36) 198+174 42021} 0407 | 0.003
isimlerini siyleme.

8- Hasta yakimna, istedigi
Z4man soru sorabilecegi 3.30£1.23  78(39) 2.84x1.40 60(30) -0.113 0.43
glivenini verme.

9- Hasta yakiunin hastast ile
istedigi kadar zaman 1.66£1.36  22(11) 1.56x1.41F 24(12) 0.037 0.79
gecirmesine izin verme.

10- Hasta yakinina
hastasiun bakimsna yardumes | 1.90+1.48  34(17) 1.36+1.52  26(13) 0.350 8.01
olmasina izin verme.

11- Hasta yakiminun istedigi

zaman telefonla hastaneyi 1 ) g | 4y gunm 216=1.68 48(24) | 0.000 | 095
arayabilecegi giivenini

VEerme.

12- Hasta yakminm
hastasingn yakminda
olmasina ve onunla iletigim
Kurmasina yardim etme.

3.10+£1.03  74(37) 2.64x1.43 64(32) 0.052 0.72

Toplam 35.0249.11 26.18x10.98 0.067 0.96
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Tablo 3. Aile Uyelerinin Hemgirelerden Beklentileri ve Hemgirelerde Gozlemledikleri
Uygulamalar ile Memnuniyet Diszeyinin Karsilastinilmas: (N=50)

Aile Uyelerinin Memnuniyeti

r P
Aile Uyelerinin Beklentileri -0.143 0.321
Hemsirelerin Uygulamalar: 0.451 0.001

Aile iiyelerinin hemsirelerden beklentileri ve hemsirelerin uygulamalart ile
memnuniyet diizeyini karsilastirdigimizda; hemgirelerin  uygulamalari ile
memnuniyet diizeyi arasmda istatistiksel agidan pozitif bir iliski oldugu
gorillmiistiir (r = 0.451 p <0.001) (Table 3).

Tablo 4: Aile Uyclerinin Bireysel Ozellikleri ve Hastalanm Ziyaret Edebilme Durumlart ile
Hemsirelerden Beklentileri ve Memnuniyet Diizeylerinin Karsilagtiimasi (N=50)

Alle Uvelerinin | Aile Uyelerinin
. N Hemsirelerden Memnuniyeti
Bireysel Ozellikler Beklentileri
r p r p
Yas -0.192 0.18 0.091 0.53
Cinsiyet z z
ye -0.721 0.47 -0.307 0.75
. Z z
Medent Durumu 0803|014 |-1s25 0.46
. 0.011 0.94 0.108 0.45
Egitim durumu
Hastaya olan yakinhi x? x>
3.479 0.32 2.394 0.49
Hastastmn yogun bakimda kalma silresi -0.192 0.18 0.091 0.53
Hastasini ziyaret etme siiresi {24 saat iginde) -0.299 0.03 0.335 0.01
Hastasimi ziyaret etme stiresi (1 hafta iginde) -0.010 0.94 -0.007 0.96
Daha 6nce herhangi bir yakininin  yogun | Z Z
bakimda kalma durumu -(.338 0.73 -2.205 0.02
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Aile tyelerinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, hastaya
yakimligi, hastasim 1 hafta icinde ziyaret etme siiresi, hastasmin yogun bakimda
kalma siiresi ve daha dnce bir yakinmm yoZun bakimda kalma durumu ile
hemsirelerden beklentileri arasinda ve memnuniyet diizeyleri arasinda
1statistiksel agidan antamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Ancak aile
iyelerinin hastalarmi giin iginde ziyaret etme siiresi arttikca beklentilerinin
azaldigt (r=-0.299. p<0.05) ve memnuniyet diizeyinin artug gozlenmistir
(r=0.335, p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

Gahismamuz bulgularma gére, hastalarin yogun bakimda kalma siiresinin
8.68+12.35 giin olmasi, hasta ailesinin hemgireleri gézlemlemesi ve onlarla
tletisim kurmas: igin oldukga yeterli bir siire olarak degerlendirilmistir. Hasta
ailelerinin  beklentilerini belirlemeye yonelik yaptngmmz degerlendirme
sonucunda hasta ailelerinin en fazla; bakum iglemlerinden énce ziyaretcileri
odadan ¢ikarma, hastanin durumu hakkinda bilgi verme, ilk ziyarette nasil bir
ortam ile karsilasacagim aciklama, kullanilan cihazlar hakkinda bilgi verme,
istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini verme alanlarinda beklentileri oldugu
saptannugtir. Fox ve ark (2005) calisma bulgulanimiza benzer sonuglar elde
etmiglerdir. Ayrica Molter da (1979) hasta yakinlarinmn; hastast hakkinda
kendisine umut veriimesi, yeterli ve dogru bilgi verilmesi, hastane calisanlarinin
hastast ile yeteri kadar ilgilendigini hissetmesi vb. gereksinimlerin oncelikli
oldugunu vurgulamistir.

Aille iuyelerinin beklentilerinin karstlamp karsilanmadigim belirlemeye
yonelik yaptifirmz degerlendirme sonucunda ise; aile iiyelerinin biiyiik
¢ogunlugunun beklentilerinin hemsireler tarafindan karsilandigr gozlenmistir.
Ancak kullandigumz Slgekte yer alan 12 maddenin 3’iinde hasta ailelerinin
beklentilerinin karstlanmadig goriilmiistiir. Bunlar; hastanin durumu hakkinda
bilgi verme, hemsirelerin kendi isimlerini séylemesi ve hastasinmn bakimina
yardimer olmasina izin verme konularindadir. Yurt diginda yapilmis benzer
¢alisma sonuglarina gbre; hasta yakinlarinin gereksinimlerinin yaklasik %60’ mn
kargilandifit ortaya ¢ikmustir (Kleinpell ve Powers 1992, Molter 1995). Fox ve
ark (2005) hemgirelerin aile ziyaretlerini kisitladifim ve hastasmm bakimina
yardimc1 olmasina izin vermediklerini belirlemislerdir. Daley (1984) ve Molter
(1979) hemsirelerin tiim enerjilerini hasta gereksinimlerini karsilamaya yonelik
harcadiklarindan, hasta yakmlarmin bazi gereksinimlerinin ihmal edildigini
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belirtmislerdir. Bununla birlikte gereksinimlerin  karstlanmasi  sonucu
memnuniyet diizeyinin de arttifim gosteren galigmalar da vardir. (Fox, El-
Masri, Williamson 2005, Heyland ve ark 2002, Kleinpell ve Powers 1992).
Calismamizda da, hemgirelerin aile iiyelerinin beklentilerini kargiladikca
memnuniyet diizeyinin arttigimn gézlenmesi beklenen bir sonugtur.

Demografik veriler ile beklentiler ve memnuniyet dizeyi arasinda anlamh
iliski saptanamarmstir. Aym sekilde Unver de (2003) benzer ¢alismasinda aile
iiyelerinin gereksinim puan ortalamalart ile yas, cinsiyet, egitim durumlan ve
hastalarm yogun bakimda kals siireleri arasinda anlamli iligki saptayamamuigtir.
Ancak, ¢alismammzda hastasim giin i¢inde daha vzun siire ziyaret edebilen aile
iiyelerinin beklentilerinin daha az oldufu ve memnuniyet diizeyinin de arttif
goriflmiistiir. Bu sonug Grossman (1995), Hanneman ve ark.(1992), Molter
(1979Ym ¢aligma bulgularina benzer olup, hastasuu daha sik ziyaret edebilen
aile iiyelerinin daha iyi gbzlem yapabildigini ve saghk ekibi tiyeleri ile daha
fazla iletisim kurma firsati bularak, sorularma  yanit  bulabildigini
dilsiindiirmiistiir. '

Sonug ve Oneriler

Calismammz verilerine gore hemsireler, aile ilyelerinin beklentilerini
oldukga iyi dizeyde karsilamakta, ancak hastanm durumu hakkinda bilgi verme,
kendi isimlerini sdyleme ve hastasinin bakimma yardimer olmasina izin verme
vonusunda daha fazla ozen gostermeleri ve daha fazla bilgi vermeleri
gerekmektedir. Beklentileri karsilanan hasta ailelerinin memnuniyet diizeyi de
artmakta dolayisi ile kriz donemini daha rahat gegirmekte ve hastalarinm
bakimina daha aktif katilabilmektedirler.

Bu sonuglar dogruitusunda;

« Hemsirelerin olumlu iletisim becerilerini geligtirerek aile iiyelerine daha
fazla zaman aymrmalari ve gereksinimlerini dikkate almalari,

e Yogun bakimda hastas: olan aile iiyelerinin belirli arahklaria hastalarin
gdrmelerine izin verilmesi,

o Benzer cahigmalarin daha biiyiik gruplarda yapilmass dnerilebilir.
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