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Ozet

Tanimlayici tiirde olan bu galismanin amaci, Atatirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesindeki bazi
cerrahi kliniklerde ve cerrahi yodun bakim Unitelerinde yatan hastalarin aile Uyelerinin gereksinimlerini
belirlemekti. Bu ¢alismada, toplam 121 hastanin aile lyesinden, 40 maddeden olusan "Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimleri Olgegi" nin Tirkge formunu doldurmalari istenmistir. Aile Gyeleri icin dnemli ya da gok énemli
olarak belirtilen ilk U¢ gereksinim sunlardi; hastaya mimkun olan en iyi bakimin verildidi givencesini alma
(X=3.85 £ .34), umut oldugunu hissetme (X=3.79 % .42), hastanin saglidi ile ilgili ters giden durumlar bilme
(X=3.75 £.55). Hasta ailesi i¢in en dusuk dncelikli gereksinim arkadaslarin ziyarete gelmesi idi (X=2.71 £ .88).

Bu galismanin sonuglari, cogu hasta ailelerinin hasta hakkinda bilgi ve psikolojik destek gereksinimlerini kendi
kisisel ve fiziksel gereksinimlerinden daha dnemli bulduklarini gostermistir. Saglik personelinin, 6zellikle
hemsirelerin ve hekimlerin hasta yakinlarinin gereksinimlerini bilmeleri ve kargilamak igin gerekli ¢abayi
gOstermeleri hastanin iyilesme sirecini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Hasta ailesi, Gereksinimler, Yogun bakim (nitesi, Cerrahi klinik, Hemgireler

Summary

Aim of this descriptive type of study, was to identify the needs of family members of patients hospitalized in
surgical intensive care units and surgical clinics, in Atatlrk University Aziziye Research Hospital. In this study, a
total of 121 family members of patients were asked to complete Turkish version of the 40-item "Critical Care
Family Needs Inventory". The first three needs important or very important for family members were as follows:
having reassurance that the best possible care is being given to the patient (x=3.85+.34), feeling there is hope
(x=3.79+.42), knowing what is wrong with patient's health (x=3.75+.55). Need of lowest priority for patient's
family was the patient's friends come to visit (x=2.71+.88).

The results of this study indicate that most of the patients families found emotional support and needs of
information about the patient more important than their own physical or personal needs. The fact that health staff
and especially physicians and nurses should know needs of patient's family, and they should make necessary
effort to meet their needs will affect the process patient's improvement in a positive way.

Key words: Patient family, Needs, Intensive care unit, Surgical clinical, Nurses
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Tablo 1. Hastalarin Aile Uyelerinin Ozellikleri (N=121)

Hastalarin Ailelerinin Gereksinimleri

Uzun O

kisisel dzellikler s(%) ortalama standart sapma

yas 34.14+ 10.00
cinsiyet

erkek 72 (59.5)

kadin 49 (40.5)
egitim durumu

okur yazar 4 (3.3)

ilkokul, ortaokul mezunu 63(52.1)

lise mezunu 33 (27.3)

yuksekokul mezunu 21 (17.4)
diger Ozellikler
hastaya yakinlik durumu

gocugu 32 (26.4)

esi 23(19)

kardesi 23 (19)

uzak akraba 23(19)

anne ya da babasi 20(16.5)
refakatgilik deneyimi

var 62(51.2)

yok 59 (48.8)
klinik/Unite

cerrahi Kklinik 88 (72.7)

yogun bakim Unitesi 33 (27.3)
hastanede kalis suresi 9.4 +6.22

Giris

Hastalanmak, hastaneye yatmak hasta Uzerinde
oldugu kadar, hastanin aile UGyeleri ya da yakinlari
Uzerinde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Aileden birinin hastanede yatmasi diger aile
bireylerinde strese ve kaygiya neden olmaktadir.
Ailede stres ve kaygi nedenlerinin basinda, sevdikleri
birini kaybetme korkusu, yer degistirme sorunlari, mali
kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile Uyelerinden
ayriima gelmektedir (1). Appleyard ve arkadaslarinin
yaptiklari bir galismada, aile Uyelerinin hastaya
sunulan bakimin eksikligi konusunda kaygi duyduklari
belirlenmistir (2). Yine, Eti ve arkadaslari, elektif
cerrahi islem gecgirmekte olan hastalarin aile
bireylerinin cerrahi islem sirasindaki psikolojik
durumlarini yansitan durumluk anksiyete dizeyleri,
anne-babalarin % 44'lUnde orta, eslerin % 50'sinde
agir oldugu bulunmustur (3). Her iki ¢calismada da, aile
bireylerinin kaygl nedenlerinin basinda bilgi eksikliginin
geldigi vurgulanmaktadir (2,3). Hastanin bakim ve
tedavisinin planlanmasinda, hastada yagsami fiziksel ve
psikolojik yoénden tehdit eden durumlara &ncelik
verilmesi, hasta ailesinin gereksinimlerinin ihmal
ediimesine ya da gbzden kagmasina Vyol
acgabilmektedir (4,5). Oysa, bu dénemde ailenin de
bazi gereksinimleri ortaya ¢ikabilmektedir. Aile Uyeleri,
aileden biri hastaneye yattigi zaman, baska birinden
destek alma olanagina sahip olmayabilir. Bununla

birlikte, aile Uyeleri hastaya yardimci olmaya ¢alisirken
zorluklarla karsilastiklari zaman, hastalar bu durumdan
etkilenerek hastaliklarina fiziksel ve psikolojik yonden
uyum saglamada guglik c¢ekebilirler. Saglik ekibi
Uyeleri aileye destek saglasalar da, aileler bu destek
gereksinimlerinin ~ sikhkla  hemsireler tarafindan
karsilanmasini beklemektedirler. Hastanin hastaligi,
ailenin fonksiyon yetisini tehdit ettigi icin, hemsireler,
aileye destek olmalidirlar ve onlari hasta bakimi plani
icine dahil etmelidirler. Hemsirenin, sorulan
yanitlamasi, umut vermesi ve aile Uyelerini dinlemesi
(6-8), olumlu iligkiler gelistirerek onlarin hasta
bakimina katiimalarini saglamasi aileye guven verir
(9). Literaturde, aile Uyelerinin ya da hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin  bilinmesinin ve karsilanmasinin,
hastanin iyilesme slrecine olumlu etki yaptigi
belirtiimektedir (2,8,10,11). Hastaneye yatirilan
hastalarin aile Uyelerinin gereksinimleri ile ilgili ilk
calisma 1979 yilinda Molter tarafindan yapilmis ve
bunu baska galismalar izlemistir (12). Molter ve Leske,
aile Uyeleri icin 6Gnemli gereksinimlerin baginda "umut
oldugunu hissetme", "yeterli ve durlst bilgi alma" ve
"hastane personelinin  hastayla ilgilendiklerini
hissetme" geldigini belitmektedirler (12,13). Aile
Uyelerinin gereksinimleri ve gereksinimler arasindaki
oncelikler, hastanin hastaliginin ciddiyetine, kulttrel
farkliliklara (4,6) ve hastanin yatirildigi tUniteye goére
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Tablo 2. Hasta Aile Uyelerinin Onemli ya da Cok Onemli Olarak Belirttikleri Gereksinimlerin Ortalama Puanlan Ve Standart

Sapma (N=121)

gereksinimler ile ilgili maddeler

Grup l-hasta hakkinda bilgi gereksinimi
- hastamin sagligi ile ilgili ters giden durumlari bilmem
- sorularima durust bir sekilde yanit verilmesi
- hastamin hastaliginin gidisi ile ilgili gercekleri bilmem

- hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler konusunda bilgilendiriimem
- hastam hakkinda bana anlayabilecedim sdzctklerle agiklama yapilmasi

- hastama yapilan tedavi konusunda bilgilendiriimem

- hastamin durumundaki her hangi bir degisiklikte bilgilendirilmem
- hastamin bas ucunda ne yapacagim konusunda bilgilendiriimem

- doktorla her giin konusmam

- istedigim her hangi bir zamanda hastami arayip sormama izin verilmesi
- hastamin taginma plani konusunda benimle konusulmasi

- birisinin hastam icin kullanilan cihazlari agiklamasi
- hastamin hemsiresi ile her giin konugsmam

Grup Il-hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi -
hastamin yakininda kalabilme (bekleme odasi gibi)
- hastamla yalniz kalabilme

- 6zel durumlar icin degistirilebilir ziyaret saatlerine sahip olmasi

Grup lll-psikolojik destek gereksinimi- rahatlatma
- mumkun olan en iyi bakimin verildigi glivencesini alma
- umut oldugunu hissetme
- aile Gyelerinden destek alma

- hastane personeli tarafindan deger gérdiigimu hissetme
- hastamin hastaneden ayriima hakki oldugunun giivencesinin verilmesi

- hastamin éIme olasiligi hakkinda konugsma
- arkadaslardan destek alma
- birileriyle duygularimi paylasma

- bir akraba ya da arkadas ile birlikte hastami ziyaret edebilme

- hastane din goérevlisini ziyaret etme

Grup IV-hastaya yardim edebilme gereksinimi

- hastamin bakimina yardim edebilmeye duydugum ihtiyag
- birilerinin, hastamin bakimina nasil yardim edebilecegimi séylemesi

Grup V-kisisel gereksinimler
- hastama yakin bir yerde bir banyo olmasi
- hastamin yattigi yerin yakininda telefonun olmasi
- hastane iginde 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilme

- sorunlari tartigabilecek birilerinin olmasi (parasal, tagima vs)

- bekleme odasinda rahat mobilyalarin clmasi

- hastaneye uyum saglamamda yardimci olacak birilerinin olmasi

- benim sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi

farkhhklar goésterebilir (1). Bituncul saglik yaklasiminda,
aile Uyelerinin de hasta bakimina katilimlarinin saglanmasi
ve onlarin gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemli yer
almasina karsin, Ulkemizde, hasta ailelerinin
gereksinimlerini ve beklentilerini belileme konusunda
galismalar bulunmamasi nedeniyle konuya yoénelik
galismalarin yapiimasina

ortalama SS
X t SS
3.75+ 55
3.73+ |57
3.73+ |52
3.70 + |58
3.3+ |74
3.62% |63
3.8+ |62
3.56 £ |68
341+ |71
3.41+ |79
3.32+ |80
3.24+ |89
3.19+ |91
3.53+ 63
3.14+ 90
3.00£ 89
3.85+ 34
3.79+ |42
3.64 £ |60
3.59+ |64
3.54+ |61
3.50+ |69
3.3+ |69
3.30+ |80
3.17+ |91
3.0+ |92
3.53+ 59
3.42+ 70
347+ 73
3.42 £[73
3.33+ |88
3.0+ |79
3.16 £ |90
3.14+ |82
3.04 £ |89

gereksinim oldugu inancindayiz. Bu baglamda, baz
cerrahi kliniklerde ve cerrahi yodun bakim Unitelerinde
yatan hastalarin ailelerinin gereksinimlerini, ayrica klinikler
ile  yodun bakim Unitelerindeki hasta ailelerinin
gereksinimleri arasinda 6nemli farklilk olup olmadigini
belilemek amaciyla bu ¢alisma planlanmig ve yapilmistir.
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Tablo 3. Hasta Aile Uyelerinin Diisiik Oncelikli Olarak Belirttikieri Gereksinimlerin Ortalama Puanian (N=121)

gereksinimler ile ilgili maddeler

Grup I-hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi
- Ziyaret saatlerinin tam vaktinde baglamasi
- her hangi bir zamanda ziyaret edebilme
- arkadaslanmizin da ziyarete gelebilmesi

Grup V-kisisel gereksinimler
- hastanede yalniz kalabilecedim bir yerin olmasi
- hastanede sigara igme odasinin olmasi

Yoéntem ve Gereg

Tanimlayici turde olan bu calisma, Atatlrk
Universitesi Tip Fakiltesi Sileyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
15 Aralik 2001- 15 Ocak 2002 tarihleri arasinda, bazi
cerrahi kliniklerde (ortopedi, kalp damar cerrahisi,
beyin cerrahisi, gdégus cerrahisi, genel cerrahi) ve
cerrahi yogun bakim uUnitelerinde (kalp-damar cerrahisi
ve reanimasyon yogun bakim dnitesinde) yatan
hastalarin aileleri Gzerinde yapilmistir. Veriler, literatir
(8,14) bilgileri dogrultusunda hazirlanan, hasta aile
dyelerinin kigisel Ozellikleri ile ilgili 8 sorudan (yas,
cinsiyet, egitim durumu, klinik, Unite, refakatgilik
deneyimi, yakinlik durumu, hastanede kalis siresi)
olugan soru formu ve hasta ailesinin gereksinimleriyle
ilgili 40 maddeden olusan "Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimleri Olgegi" kullanilarak toplanmistir. Birgok
calismada (1,4,8,12,14) aile Uyelerinin gereksinim
lerinin belirlenmesinde, 1979 yilinda, Molter tarafindan
gelistirilen ve 1984 yilinda Daley tarafindan bes alt
gruba ayrilan "Kritk Bakim Alanlarin  Aile
Gereksinimleri Olgegi" (Critical Care Family Needs
Inventory) kullaniimigtir (1). Bu olgek, katilanlarin
kisisel dzellikleri ile ilgili 5 soru ve aile gereksinimleri
ile ilgili 40 madde olmak Uzere toplam 45 maddeden
ve her biri dort puan (1-6nemli degil, 2-biraz 6nemli, 3-
onemli, 4- c¢ok o6nemli) olan bes alt gruptan
olusmaktadir. Bu dlcegin alt gruplarn sunlardir; |.Hasta
hakkinda bilgi gereksinimi (13 madde), Il. Hasta ile
birlikte ya da yakininda olma gereksinimi (6 madde),
lll. Psikolojik destek gereksinimi/ rahatlatma (10
madde), IV. Hastaya yardim edebilme gereksinimi (2
madde), V. Kisisel gereksinimler (9 madde). Verilerin
degerlendiriimesinde, Olgekteki her bir maddenin
yuzdelik degerleri ya da ortalamalari
hesaplanmaktadir. Leske 1991 yilinda dlgedin yapi
gecerliligini  faktér analizi yoluyla aciklamis ve
Cronbach alfa glvenirlik katsayisinin 0.96 oldugunu
bildirmistir (15). Bir &lcim aracinin i¢ tutarhi@ini
degerlendirmek igin ¢ogunlukla Cronbach'in Alfa

ortalama SS
X = SS

2.99+ .95
277+ 95
2.71+ .88

2.80+1.00
267+1.32

glvenirlik katsayisi tercih edilmektedir (16). Bu
calismada da, toplam maddeler Uzerinde yapilan alfa
glvenirlik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.
Calismaya katilanlarin, soru formunu ve o0lgegdi
okumalari ve doldurmalari yaklasik 15-20 dakika
arasinda stirmistir. Calismanin yapilabilmesi igin ilgili
hastanenin ydnetimi ile gérisme yapilarak yazih izin
alindiktan sonra veriler toplanmigtir. Calismanin amaci
ve yontemi agiklandiktan sonra, galismaya katiimayi
gonulla olarak kabul eden, Turkge konugan, okuyan ve
yazabilen hasta ailesinden herhangi birine (es, anne-
baba, kardes, uzak akraba) soru formu ve Kritik Bakim
Alanlarin  Aile Gereksinimleri Olgegi verilerek
doldurmalari  istenmistir.  Hastanin  hastaneye
yatiriimasini takiben 48-96 saat sonra aile Uyelerinin
gereksinimleri daha 6nemli hale geldigi (1,4) soru
formu, ayni ortamda en az iki gin kalmis, 88'i cerrahi
klinik ve 33'G yodun bakim Unitesinde olan, toplam 121
hasta ailesinin Uyelerine uygulanmistir. 18 yas ve
Ustinde olan es, ebeveyn, kardes, cocuk ya da
hastanin baska uzak bir akrabasi aile Uyesi olarak
belirlenmigtir. Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel
analizleri, SPSS (Statistical Package for Social
Science) 9.05 for Windows, hazir istatistik
programinda  yapilmistir.  Verilerin  istatistiksel
analizinde, tanimlayici istatistikler (ylzdelikler,
ortalamalar, iki ortalama arasindaki farkin dnemliligini
belirlemek igin t testi, ikiden fazla ortalama arasindaki
farkin énemliligini belirlemek igin de tek yonu varyans
anlizi ) kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi. Ayrica,
Olgegin glvenirlik yéntnden i¢ tutarhhidini belilemek
amaciyla Cronbach alfa katsayisinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi yapilmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 121 hasta ailesinin
kisisel o6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan aile Uyelerinin ¢odunlukla erkek
(%59.5, n=72), hastanin gocugu (% 26.4, n=32) ve ilk
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Tablo 4. Klinik Ve Yogun Bakim Unitelerindeki Hastalarin Aile Uyelerinin Belirttikleri Gereksinimlerin Ortalama Puanlarinin
Karsilastiriimasr*
gereksinimler ile ilgili maddeler
Grup I-hasta hakkinda bilgi gereksinimi
- hastamin iyilesme durumundaki degisiklikler konusunda bilgilendirilmem, Ortalama Puanlar
- hastamin hastaliginin gidisi ile ilgili gercekleri bilmem Klinik n=88 YBU™ n=33 t P
- hastamin bag ucunda ne yapacagim konusunda bilgilendiriimem X +SS X £ SS
o 3.63 + .64 3.87 +,33 -2.05 p<0.001
Grup ll-hasta ile birlikte ya da yakininda olma gereksinimi
- her hangi bir zamanda ziyaret edebilme 370+ 57 381+ 51 -1.054 p<0.05
- hastamla yalniz kalabilme 3.37+.59 351£.86  1.062  p<001
Grup lll-psikolojik destek gereksinimi/ rahatlatma 284+ 88 260+ 1.11 1.210 p<0.01
- mumkun olan en iyi bakimin verildigi glivencesini alma
- aile Gyelerinden destek alma 318+ .83 3.03+1.07 818 p<0 05
Grup IV-hastaya yardim edebilme gereksinimi 3.84 + .36 3.90 + 29 -957 p<0.05
- birilerinin, hastamin bakimina nasil yardim edebilecegimi séylemesi
3.71+ .50 345+ .79 2,153 p<0.001
Grup V-kisisel gereksinimler
- hastanede sigara icme odasinin olmasi
*Sadece istatistiksel olarak anlamli bulunan gereksinimler verilmistir
yBU: Yogun Bakim Unitesi 3.50 +,60 3.21+ .89 2.029 p<0.05
2.57 +1.36 2.93+1.19 -1.336 p<0.01

ve ortaokul mezunu (%52.1, n=63) olduklari
belirlenmigtir. Aile Gyelerinin yas ortalamasi 34.14 idi
(SS= 10.00, 18 ile 56 yas arasi), hastanede kalis
sUresi ortalama 9.4 gindi ( SS= 6.22, 2 ile 28 gln
arasi). Hasta ailelerinin énemli ya da ¢ok édnemli olarak
belirttikleri gereksinimlerin ortalama puanlari Tablo 2'
de gosterilmigtir. Hasta aileleri icin dnemli ya da ¢ok
onemli olarak belirtilen gereksinimlerin baginda
"mumkin olan en iyi bakimin verildigi glvencesini
alma" (X=3.85 = .34) ve bunu "umut oldugunu
hissetme" (X=3.79 £ .42) izliyordu. Hasta aileleri icin
disiik Oncelikli olan gereksinimler ve ortalama puanlan
Tablo 3' de godsterilmistir. Hasta aileleri icin en dusuk
oncelikli gereksinim "arkadagslarin ziyarete gelmesi"
(X=2.71 = .88) ve bunu hastanede sigara igme
odasinin olmasi gereksinimi (X=2.67 + 1.32) izliyordu.
Hasta ailelerinin egitim dizeyleri, cinsiyet ve yakinlk
durumu degiskenleri ile gereksinimlerle ilgili aldiklar
puanlarin ortalamalari arasinda ki fark istatistiksel
olarak 6nemli (p>0.05) cikmamigtir. Cerrahi yodun
bakim Unitelerinde hastasi olan aileler ile klinikte
hastasi olan ailelerin gereksinimlerinin ortalama
puanlar karsilastirildi ve toplam dokuz gereksinime ait
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak (p<0.05)

anlamli  bulundu (Tablo 4). Psikolojik destek
gereksinimi/rahatlatma grubunda bulunan
maddelerden, cerrahi kliniklerde yatan hasta

yakinlarinin % 63.6's1 (n=56), yogun bakimdakilerin ise
% 48.5' (n=16) hastanin 6lme olasiidi hakkinda
konusulmasinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

43

Yogun bakim Unitesinde hastasi olan aile Uyelerinin
%66.7'si (n=22), kliniktekilerin ise %35.2'si (n=31),
kisisel gereksinimlerle ilgili olarak, bekleme odasinda
rahat mobilyalarin olmasini; yodun bakimda yatan
hasta yakinlarinin %75.8'i (n=25), klinikte hastasi olan
ailelerin ise %48.9'u (n=43) hastane iginde 24 saat
ucuz uygun yiyecek bulabilmenin ¢ok énemli oldugunu
belirtmislerdir.

Tartisma

Geleneksel Turk aile yapisinda, aile Uyeleri arasinda
yakin iligkiler ve gugli bir bag vardir. Aileden biri hastalandigi
zaman, diger aile bireylen birlikte olmaya, destek ve yardim
gereksinimlerini karsilamaya calisirlar. Aile Uyeleri, genellikle
yakinlarina karsi  sorumluluk hissederler ve yuki
paylasmakta istekli olurlar. Aile Uyeleri, hastaya yardimci
olmaya c¢alisirken, ayni zamanda onlarin da gesitli
gereksinimleri ortaya g¢ikmaktadir. Bu baglamda, saglik ekibi
Uyelerinin  hasta ailesine yardimci  olmalan  ve
gereksinimlerini kargilamalari 6nemli olmaktadir. Hastalarin
ailelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu
galismada, aile Uyeleri gereksinimlerini gogunlukla énemli
ya da ¢ok onemli olarak belirtmislerdir. Bununla birlikte,
hasta hakkinda bilgi gereksinimi ve psikolojik destek
gereksinimi/rahatlatma konularinda aile Uyelerinin
gereksinimlerinin ortalama puanlarinin, kisisel ve hasta ile
birlikte olma ya da yakininda olma gereksinimlerinin ortalama
puanlarindan daha yiksek oldugu belirlenmigtir. Calisma
bulgularinin, hasta ailelerinin
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oncelikli gereksinimlerinin bilgilendiriime ve guven
verme oldugunu goéstermesi, aile Qyelerinin
gereksinimlerini belilemek amaciyla daha 6nce farkli
klltirlere sahip aileler Gzerinde yapilan galigsmalarin
(1,4,14,17) sonuglarini desteklemektedir. Foss ve
Tenholder'in c¢alismasinda da, klinik ve yogun
bakimdaki aile Uyelerinin kigisel gereksinimleri ve
hastanin yakininda olma gereksinimi disik &éncelikli
olarak bulunmustur (1). Molter'in ¢alismasinda da,
ailelerin, kendi kisisel gereksinimleri ile ilgili
endiselerden daha c¢ok, hastalarinin 6zenli bir tibbi
bakim alip almadiklari konusunda endigeli olduklari
saptanmigtir (12). Hasta aileleri Uzerinde yapilan
calismalarda, ailelerin hasta hakkinda bilgi almayi
oncelikli ve c¢ok ©6nemli bir gereksinim olarak
belirtmeleri, onlara bilgi ve destek verme geregini
ortaya c¢ikarmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin
sunulmasinda, hasta ailesinin veya hasta igin énemli
olan kisilerin bakim plani kapsamina alinmasi hastaya
yardimci olabilmekte ve iyilesmeyi olumlu ybnde
etkilemektedir (6,9). Hasta yakinlan igin hedeflenen
girisimler, hasta yakinlarinin mevcut durumu nasil
algiladiklarini, beklentilerini ve basa ¢gikma becerilerini
tanimlayarak gerceklestirilebilir (6,7,10). Bourness ve
Michell yaptiklari ¢alismada, aile Uyelerine sunulan
manevi destedin onlarda huzur ve memnuniyet
sagladigini belirtmektedirler (18). Bu ¢alismada, her iki
grubun belirttikleri gereksinimler karsilastinidiginda,
dokuz gereksinim arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk (p< 0.05) oldudu bulundu (Tablo 4). Yodun
bakim grubundaki hasta ailelerinin hasta hakkinda bilgi
gereksinimi ile ilgili G¢ maddenin (hastanin iyilesme
durumundaki degisiklikler konusunda bilgilendirilme,
hastanin hastaliginin gidisi ile ilgili gercekleri bilme,
hastanin bas ucunda ne yapabilecegi konusunda
bilgilendiriime) puan ortalamalari kliniktekilerden daha
yuksekti. Hastanin yakininda olma gereksinimi alt
grubunda bulunan her hangi bir zamanda ziyaret
edebilme ve hasta ile yalniz kalabilme maddelerinde
ise Kklinikteki grubun puan ortalamalari yogun bakim
grubundan yiksekti (Tablo 4). Yogun bakim
Unitelerindeki ziyaret kisitlamalar ve klinikte refakatgi
olarak kalabilme olanaginin olmasi, bu sonuglarin
ortaya gikmasinda etkili olmus olabilir. Hunsucker ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, glven duygusu ve
bilgi alma énemli aile gereksinimleri olarak belirlenmis
ve bunlan hastaya yakin olma, konfor ve destek
gereksinimleri izlemistir (14). Foss ve Tenholder
c¢alismalarinin sonucunda, aile Uyelerinden destek
alma gereksinimi, yogun bakimda hastasi olan
ailelerin, klinik grubundaki aile Uyelerinden daha
o6nemli bulduklarini belifremislerdir (1). Bu ¢alismada
ise, klinik grubundaki ailelerin bu gereksinimi diger
gruptan daha 6nemli bulduklar belirlendi ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulundu
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(p<0.001). Bu sonucun, Foss ve Tenholder'in ¢alisma
sonucundan farkl olmasi, kulturel farkliliklardan ve
hastane politikalarindan kaynaklanmis olabilir (1).
Literattrde, hastalik stresince aile desteginin hastaya
manevi gug, destek ve glven vererek ve yasama
istegini artirarak, iyilesme sirecinde dnemli derecede
olumlu etkiler sagladigi belirtimektedir (2,5,8,10,11).
Bir akraba ya da arkadas ile birlikte hasta ziyareti
gereksinimini, cerrahi kliniklerinde yatan hasta
ailelerinin % 53.41 (n=47), yogun bakim Unitesindeki
ailelerin ise sadece %21.2'si (n=7) c¢ok o6nemli
bulmuslardir. Yine, hastanin dlme olasiliyi hakkinda
konusulmasinin, cerrahi kliniklerde yatan hasta
ailelerinin % 63.6'si (n=56) cok o6nemli oldugunu
belitmelerine kargin, yodun bakimda hastasl olan
ailelerin % 48.5' (n=16) bu gereksinimi ¢ok dnemli
bulduklarini belirtmislerdir. Bir hastalik, yogun bakim
Unitesinde bakimi gerektirecek kadar ciddi ise bu
durum, yasami tehdit edici olarak algilanir ve buylk
Olclde stres yaratir. Sevdigi birini kaybetme korkusu
ya da diger nedenlerden dolayi siklikla blyik élgtide
stres yasayan aile Uyeleri, ya duygularini bastirnr ya da
diger aile Gyeleri ile duygularini paylasip, onlarin
destegini almak isterler (1).

Bu calismanin sonuglari, hastalarin ailelerinin,
hasta hakkinda bilgi alma ve psikolojik destek
gereksinimlerini kendi kisisel ve fiziksel
gereksinimlerinden daha &énemli  bulduklarini
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; Saglik
personelinin, &zellikle hekimlerin ve hemsirelerin,
hasta yakinlarinin degisen gereksinimlerini bilmeleri ve
gereksinimleri  karsilamak igin gerekli cabayi
gOstermeleri,  hastanelerde  aile  gereksinimi
degerlendirme formlarini uygulayarak hasta ailelerinin
gereksinimlerinin dl¢tlmesi, aile Uyelerini destekleyen
girisimler igin uygun ydntemlerin hastane politikalar
icine yerlestiriimesi, 6nerilebilir. Ayrica, ileri calismalar
icin, farkh hastanelerde ve Kkliniklerde yatan ve daha
fazla hasta ailesini kapsayan, daha genis zaman
surecinde, kapsaml calismalar yapilmasi yararl
olacaktir.

Bu calisma bazi sinirliliklara sahiptir. Calisma
sadece bazi cerrahi alanlarda gergeklestirilmistir.
Calisma sonuglari, sadece bu hastanenin cerrahi klinik
ve cerrahi yogun bakim alanlarina genellenebilir,
baska hastanelere ve kliniklere geneilenemez. Ancak,
sonuglar baska galismalarda kullanilabilir.

Tesekkir

Bu galismada, verilerin toplanmasi agsamasinda
soru formlarini doldurarak bize yardimci olan hasta
ailelerine tesekkur ederiz.
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