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Özet 

Tanımlayıcı türde olan bu çalışmanın amacı, Atatürk Üniversitesi Aziziye Araştırma Hastanesindeki bazı 
cerrahi kliniklerde ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların aile üyelerinin gereksinimlerini 
belirlemekti. Bu çalışmada, toplam 121 hastanın aile üyesinden, 40 maddeden oluşan "Kritik Bakım Alanların Aile 
Gereksinimleri Ölçeği" nin Türkçe formunu doldurmaları istenmiştir. Aile üyeleri için önemli ya da çok önemli 
olarak belirtilen ilk üç gereksinim şunlardı; hastaya mümkün olan en iyi bakımın verildiği güvencesini alma 
(X=3.85 ± .34), umut olduğunu hissetme (X=3.79 ± .42), hastanın sağlığı ile ilgili ters giden durumları bilme 
(X=3.75 ±.55). Hasta ailesi için en düşük öncelikli gereksinim arkadaşların ziyarete gelmesi idi (X=2.71 ± .88). 

Bu çalışmanın sonuçları, çoğu hasta ailelerinin hasta hakkında bilgi ve psikolojik destek gereksinimlerini kendi 
kişisel ve fiziksel gereksinimlerinden daha önemli bulduklarını göstermiştir. Sağlık personelinin, özellikle 
hemşirelerin ve hekimlerin hasta yakınlarının gereksinimlerini bilmeleri ve karşılamak için gerekli çabayı 
göstermeleri hastanın iyileşme sürecini olumlu yönde etkileyecektir. 

Anahtar kelimeler: Hasta ailesi, Gereksinimler, Yoğun bakım ünitesi, Cerrahi klinik, Hemşireler 

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 Atatürk 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. Hastaların Aile Üyelerinin Özellikleri (N=121) 
 

kişisel özellikler s(%) ortalama standart sapma 
yaş  34.14± 10.00 
cinsiyet   

erkek 72 (59.5)  
kadın 49 (40.5)  

eğitim durumu   
okur yazar 4 (3.3)  
ilkokul, ortaokul mezunu 63(52.1)  
lise mezunu 33 (27.3)  
yüksekokul mezunu 21 (17.4)  

diğer özellikler   
hastaya yakınlık durumu   

çocuğu 32 (26.4)  
eşi 23(19)  
kardeşi 23 (19)  
uzak akraba 23(19)  
anne ya da babası 20(16.5)  

refakatçılık deneyimi   
var 62(51.2)  
yok 59 (48.8)  

klinik/ünite   
cerrahi klinik 88 (72.7)  
yoğun bakım ünitesi 33 (27.3)  

hastanede kalış süresi  9.4 ±6.22 
Giriş 

Hastalanmak, hastaneye yatmak hasta üzerinde 
olduğu kadar, hastanın aile üyeleri ya da yakınları 
üzerinde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir. 
Aileden birinin hastanede yatması diğer aile 
bireylerinde strese ve kaygıya neden olmaktadır. 
Ailede stres ve kaygı nedenlerinin başında, sevdikleri 
birini kaybetme korkusu, yer değiştirme sorunları, mali 
kaygılar, rol değişiklikleri ve diğer aile üyelerinden 
ayrılma gelmektedir (1). Appleyard ve arkadaşlarının 
yaptıkları bir çalışmada, aile üyelerinin hastaya 
sunulan bakımın eksikliği konusunda kaygı duydukları 
belirlenmiştir (2). Yine, Eti ve arkadaşları, elektif 
cerrahi işlem geçirmekte olan hastaların aile 
bireylerinin cerrahi işlem sırasındaki psikolojik 
durumlarını yansıtan durumluk anksiyete düzeyleri, 
anne-babaların % 44'ünde orta, eşlerin % 50'sinde 
ağır olduğu bulunmuştur (3). Her iki çalışmada da, aile 
bireylerinin kaygı nedenlerinin başında bilgi eksikliğinin 
geldiği vurgulanmaktadır (2,3). Hastanın bakım ve 
tedavisinin planlanmasında, hastada yaşamı fiziksel ve 
psikolojik yönden tehdit eden durumlara öncelik 
verilmesi, hasta ailesinin gereksinimlerinin ihmal 
edilmesine ya da gözden kaçmasına yol 
açabilmektedir (4,5). Oysa, bu dönemde ailenin de 
bazı gereksinimleri ortaya çıkabilmektedir. Aile üyeleri, 
aileden biri hastaneye yattığı zaman, başka birinden 
destek alma olanağına sahip olmayabilir. Bununla 

birlikte, aile üyeleri hastaya yardımcı olmaya çalışırken 
zorluklarla karşılaştıkları zaman, hastalar bu durumdan 
etkilenerek hastalıklarına fiziksel ve psikolojik yönden 
uyum sağlamada güçlük çekebilirler. Sağlık ekibi 
üyeleri aileye destek sağlasalar da, aileler bu destek 
gereksinimlerinin sıklıkla hemşireler tarafından 
karşılanmasını beklemektedirler. Hastanın hastalığı, 
ailenin fonksiyon yetisini tehdit ettiği için, hemşireler, 
aileye destek olmalıdırlar ve onları hasta bakımı planı 
içine dahil etmelidirler. Hemşirenin, sorulan 
yanıtlaması, umut vermesi ve aile üyelerini dinlemesi 
(6-8), olumlu ilişkiler geliştirerek onların hasta 
bakımına katılmalarını sağlaması aileye güven verir 
(9). Literatürde, aile üyelerinin ya da hasta yakınlarının 
gereksinimlerinin bilinmesinin ve karşılanmasının, 
hastanın iyileşme sürecine olumlu etki yaptığı 
belirtilmektedir (2,8,10,11). Hastaneye yatırılan 
hastaların aile üyelerinin gereksinimleri ile ilgili ilk 
çalışma 1979 yılında Molter tarafından yapılmış ve 
bunu başka çalışmalar izlemiştir (12). Molter ve Leske, 
aile üyeleri için önemli gereksinimlerin başında "umut 
olduğunu hissetme", "yeterli ve dürüst bilgi alma" ve 
"hastane personelinin hastayla ilgilendiklerini 
hissetme" geldiğini belirtmektedirler (12,13). Aile 
üyelerinin gereksinimleri ve gereksinimler arasındaki 
öncelikler, hastanın hastalığının ciddiyetine, kültürel 
farklılıklara (4,6) ve hastanın yatırıldığı üniteye göre 
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Tablo 2. Hasta Aile Üyelerinin Önemli ya da Çok Önemli Olarak Belirttikleri Gereksinimlerin Ortalama Puanlan Ve Standart 
Sapma (N=121) 

gereksinimler ile ilgili maddeler 

Grup l-hasta hakkında bilgi gereksinimi 
- hastamın sağlığı ile ilgili ters giden durumları bilmem 
- sorularıma dürüst bir şekilde yanıt verilmesi 
- hastamın hastalığının gidişi ile ilgili gerçekleri bilmem 
- hastamın iyileşme durumundaki değişiklikler konusunda bilgilendirilmem 
- hastam hakkında bana anlayabileceğim sözcüklerle açıklama yapılması 
- hastama yapılan tedavi konusunda bilgilendirilmem 
- hastamın durumundaki her hangi bir değişiklikte bilgilendirilmem 
- hastamın baş ucunda ne yapacağım konusunda bilgilendirilmem 
- doktorla her gün konuşmam 
- istediğim her hangi bir zamanda hastamı arayıp sormama izin verilmesi 
- hastamın taşınma planı konusunda benimle konuşulması 
- birisinin hastam için kullanılan cihazları açıklaması 
- hastamın hemşiresi ile her gün konuşmam 

Grup ll-hasta ile birlikte ya da yakınında olma gereksinimi - 
hastamın yakınında kalabilme (bekleme odası gibi) 
- hastamla yalnız kalabilme 
- özel durumlar için değiştirilebilir ziyaret saatlerine sahip olması 

Grup lll-psikolojik destek gereksinimi- rahatlatma 
- mümkün olan en iyi bakımın verildiği güvencesini alma 
- umut olduğunu hissetme 
- aile üyelerinden destek alma 
- hastane personeli tarafından değer gördüğümü hissetme 
- hastamın hastaneden ayrılma hakkı olduğunun güvencesinin verilmesi 
- hastamın ölme olasılığı hakkında konuşma 
- arkadaşlardan destek alma 
- birileriyle duygularımı paylaşma 
- bir akraba ya da arkadaş ile birlikte hastamı ziyaret edebilme 
- hastane din görevlisini ziyaret etme 

Grup IV-hastaya yardım edebilme gereksinimi 
- hastamın bakımına yardım edebilmeye duyduğum ihtiyaç 
- birilerinin, hastamın bakımına nasıl yardım edebileceğimi söylemesi 

Grup V-kişisel gereksinimler 
- hastama yakın bir yerde bir banyo olması 
- hastamın yattığı yerin yakınında telefonun olması 
- hastane içinde 24 saat ucuz uygun yiyecek bulabilme 
- sorunları tartışabilecek birilerinin olması (parasal, taşıma vs) 
- bekleme odasında rahat mobilyaların olması 
- hastaneye uyum sağlamamda yardımcı olacak birilerinin olması 
- benim sağlığımla ilgilenen birilerinin olması 

ortalama SS 
X ± SS 
3.75 ± 55 

3.73 ± 57 
3.73 ± 52 
3.70 ± 58 
3.63 ± 74 
3.62 ± 63 
3.58 ± 62 
3.56 ± 68 
3.41 ± 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 
3.31 ± 69 
3.30 ± 80 
3.17 ± 91 
3.04 ± 92 

3.53± 59 

3.42± 70 

3.47 ± 73 

3.42 ± 
■ 
73 

3.33 ± 88 
3.20 ± 79 
3.16 ± 90 
3.14 ± 82 
3.04 ± 89 

 

farklılıklar gösterebilir (1). Bütüncül sağlık yaklaşımında, 
aile üyelerinin de hasta bakımına katılımlarının sağlanması 
ve onların gereksinimlerinin karşılanması önemli yer 
almasına karşın, ülkemizde, hasta ailelerinin 
gereksinimlerini ve beklentilerini belirleme konusunda 
çalışmalar bulunmaması nedeniyle konuya yönelik 
çalışmaların yapılmasına 

gereksinim olduğu inancındayız. Bu bağlamda, bazı 
cerrahi kliniklerde ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 
yatan hastaların ailelerinin gereksinimlerini, ayrıca klinikler 
ile yoğun bakım ünitelerindeki hasta ailelerinin 
gereksinimleri arasında önemli farklılık olup olmadığını 
belirlemek amacıyla bu çalışma planlanmış ve yapılmıştır. 
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Tablo 3. Hasta Aile Üyelerinin Düşük Öncelikli Olarak Belirttikleri Gereksinimlerin Ortalama Puanları (N=121) 

gereksinimler ile ilgili maddeler ortalama SS 
X   ±  SS 

 

Grup ll-hasta ile birlikte ya da yakınında olma gereksinimi 
- ziyaret saatlerinin tam vaktinde başlaması 
- her hangi bir zamanda ziyaret edebilme 
- arkadaşlarımızın da ziyarete gelebilmesi 

Grup V-kişisel gereksinimler 
- hastanede yalnız kalabileceğim bir yerin olması 
- hastanede sigara içme odasının olması 

2.99± .95 
2.77 ± .95 
2.71± .88 

2.80 ± 1.00 
2.67 ± 1.32 

 

Yöntem ve Gereç 

Tanımlayıcı türde olan bu çalışma, Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Süleyman Demirel Tıp 
Merkezi Aziziye Araştırma ve Uygulama Hastanesi'nde 
15 Aralık 2001- 15 Ocak 2002 tarihleri arasında, bazı 
cerrahi kliniklerde (ortopedi, kalp damar cerrahisi, 
beyin cerrahisi, göğüs cerrahisi, genel cerrahi) ve 
cerrahi yoğun bakım ünitelerinde (kalp-damar cerrahisi 
ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde) yatan 
hastaların aileleri üzerinde yapılmıştır. Veriler, literatür 
(8,14) bilgileri doğrultusunda hazırlanan, hasta aile 
üyelerinin kişisel özellikleri ile ilgili 8 sorudan (yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, klinik, ünite, refakatçılık 
deneyimi, yakınlık durumu, hastanede kalış süresi) 
oluşan soru formu ve hasta ailesinin gereksinimleriyle 
ilgili 40 maddeden oluşan "Kritik Bakım Alanların Aile 
Gereksinimleri Ölçeği" kullanılarak toplanmıştır. Birçok 
çalışmada (1,4,8,12,14) aile üyelerinin gereksinim 
lerinin belirlenmesinde, 1979 yılında, Molter tarafından 
geliştirilen ve 1984 yılında Daley tarafından beş alt 
gruba ayrılan "Kritik Bakım Alanların Aile 
Gereksinimleri Ölçeği" (Critical Care Family Needs 
Inventory) kullanılmıştır (1). Bu ölçek, katılanların 
kişisel özellikleri ile ilgili 5 soru ve aile gereksinimleri 
ile ilgili 40 madde olmak üzere toplam 45 maddeden 
ve her biri dört puan (1-önemli değil, 2-biraz önemli, 3-
önemli, 4- çok önemli) olan beş alt gruptan 
oluşmaktadır. Bu ölçeğin alt grupları şunlardır; I.Hasta 
hakkında bilgi gereksinimi (13 madde), II. Hasta ile 
birlikte ya da yakınında olma gereksinimi (6 madde), 
III. Psikolojik destek gereksinimi/ rahatlatma (10 
madde), IV. Hastaya yardım edebilme gereksinimi (2 
madde), V. Kişisel gereksinimler (9 madde). Verilerin 
değerlendirilmesinde, ölçekteki her bir maddenin 
yüzdelik değerleri ya da ortalamaları 
hesaplanmaktadır. Leske 1991 yılında ölçeğin yapı 
geçerliliğini faktör analizi yoluyla açıklamış ve 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısının 0.96 olduğunu 
bildirmiştir (15). Bir ölçüm aracının iç tutarlığını 
değerlendirmek   için   çoğunlukla   Cronbach'ın   Alfa 

güvenirlik katsayısı tercih edilmektedir (16). Bu 
çalışmada da, toplam maddeler üzerinde yapılan alfa 
güvenirlik katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur. 
Çalışmaya katılanların, soru formunu ve ölçeği 
okumaları ve doldurmaları yaklaşık 15-20 dakika 
arasında sürmüştür. Çalışmanın yapılabilmesi İçin ilgili 
hastanenin yönetimi ile görüşme yapılarak yazılı izin 
alındıktan sonra veriler toplanmıştır. Çalışmanın amacı 
ve yöntemi açıklandıktan sonra, çalışmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden, Türkçe konuşan, okuyan ve 
yazabilen hasta ailesinden herhangi birine (eş, anne-
baba, kardeş, uzak akraba) soru formu ve Kritik Bakım 
Alanların Aile Gereksinimleri Ölçeği verilerek 
doldurmaları istenmiştir. Hastanın hastaneye 
yatırılmasını takiben 48-96 saat sonra aile üyelerinin 
gereksinimleri daha önemli hale geldiği (1,4) soru 
formu, aynı ortamda en az iki gün kalmış, 88'i cerrahi 
klinik ve 33'ü yoğun bakım ünitesinde olan, toplam 121 
hasta ailesinin üyelerine uygulanmıştır. 18 yaş ve 
üstünde olan eş, ebeveyn, kardeş, çocuk ya da 
hastanın başka uzak bir akrabası aile üyesi olarak 
belirlenmiştir. Verilerin kodlanması ve istatistiksel 
analizleri, SPSS (Statistical Package for Social 
Science) 9.05 for Windows, hazır istatistik 
programında yapılmıştır. Verilerin istatistiksel 
analizinde, tanımlayıcı istatistikler (yüzdelikler, 
ortalamalar, iki ortalama arasındaki farkın önemliliğini 
belirlemek için t testi, ikiden fazla ortalama arasındaki 
farkın önemliliğini belirlemek için de tek yönü varyans 
anlizi ) kullanıldı. P<0.05 anlamlı kabul edildi. Ayrıca, 
ölçeğin güvenirlik yönünden iç tutarlılığını belirlemek 
amacıyla Cronbach alfa katsayısının istatistiksel olarak 
değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan 121 hasta ailesinin 
kişisel özellikleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Araştırma 
kapsamına alınan aile üyelerinin çoğunlukla erkek 
(%59.5, n=72), hastanın çocuğu (% 26.4, n=32) ve ilk 
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Grup l-hasta hakkında bilgi gereksinimi 
- hastamın iyileşme durumundaki değişiklikler konusunda bilgilendirilmem, 
- hastamın hastalığının gidişi ile ilgili gerçekleri bilmem 
- hastamın baş ucunda ne yapacağım konusunda bilgilendirilmem 

Grup ll-hasta ile birlikte ya da yakınında olma gereksinimi 
- her hangi bir zamanda ziyaret edebilme 
- hastamla yalnız kalabilme 

Grup lll-psikolojik destek gereksinimi/ rahatlatma 
- mümkün olan en iyi bakımın verildiği güvencesini alma 
- aile üyelerinden destek alma 

Grup IV-hastaya yardım edebilme gereksinimi 
- birilerinin, hastamın bakımına nasıl yardım edebileceğimi söylemesi 

Grup V-kişisel gereksinimler 
- hastanede sigara içme odasının olması 

*Sadece istatistiksel olarak anlamlı bulunan gereksinimler verilmiştir 
**YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi 

 

Ortalama Puanlar   
Klinik n=88 YBU** n=33 t P 

X ± SS X ± SS   
3.63 ± .64 3.87 ± ,33 -2.05 p< 0.001 

3.70 ± .57 3.81 ± .51 -1,054 p<0.05 
3.37 ± .59 3.51± .86 1.062 p<0,01 

2.84 ± .88 2.60 ± 1.11 1.210 p<0.01 

3.18 ± .83 3.03 ± 1.07 818 p<0 05 

3.84 ± .36 3.90 ± ,29 -957 p<0.05 

3.71 ± .50 3.45 ± .79 2,153 p<0.001 

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) oldukları 
belirlenmiştir. Aile üyelerinin yaş ortalaması 34.14 idi 
(SS= 10.00, 18 ile 56 yaş arası), hastanede kalış 
süresi ortalama 9.4 gündü ( SS= 6.22, 2 ile 28 gün 
arası). Hasta ailelerinin önemli ya da çok önemli olarak 
belirttikleri gereksinimlerin ortalama puanları Tablo 2' 
de gösterilmiştir. Hasta aileleri için önemli ya da çok 
önemli olarak belirtilen gereksinimlerin başında 
"mümkün olan en iyi bakımın verildiği güvencesini 
alma" (X=3.85 ± .34) ve bunu "umut olduğunu 
hissetme" (X=3.79 ± .42) izliyordu. Hasta aileleri için 
düşük Öncelikli olan gereksinimler ve ortalama puanlan 
Tablo 3' de gösterilmiştir. Hasta aileleri için en düşük 
öncelikli gereksinim "arkadaşların ziyarete gelmesi" 
(X=2.71 ± .88) ve bunu hastanede sigara içme 
odasının olması gereksinimi (X=2.67 ± 1.32) izliyordu. 
Hasta ailelerinin eğitim düzeyleri, cinsiyet ve yakınlık 
durumu değişkenleri ile gereksinimlerle ilgili aldıkları 
puanların ortalamaları arasında ki fark istatistiksel 
olarak önemli (p>0.05) çıkmamıştır. Cerrahi yoğun 
bakım ünitelerinde hastası olan aileler ile klinikte 
hastası olan ailelerin gereksinimlerinin ortalama 
puanları karşılaştırıldı ve toplam dokuz gereksinime ait 
puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak (p<0.05) 
anlamlı bulundu (Tablo 4). Psikolojik destek 
gereksinimi/rahatlatma grubunda bulunan 
maddelerden, cerrahi kliniklerde yatan hasta 
yakınlarının % 63.6'sı (n=56), yoğun bakımdakilerin ise 
% 48.5'i (n=16) hastanın ölme olasılığı hakkında 
konuşulmasının çok önemli olduğunu belirtmişlerdir. 

Yoğun bakım ünitesinde hastası olan aile üyelerinin 
%66.7'si (n=22), kliniktekilerin ise %35.2'si (n=31), 
kişisel gereksinimlerle ilgili olarak, bekleme odasında 
rahat mobilyaların olmasını; yoğun bakımda yatan 
hasta yakınlarının %75.8'i (n=25), klinikte hastası olan 
ailelerin ise %48.9'u (n=43) hastane içinde 24 saat 
ucuz uygun yiyecek bulabilmenin çok önemli olduğunu 
belirtmişlerdir. 

Tartışma 

Geleneksel Türk aile yapısında, aile üyeleri arasında 
yakın ilişkiler ve güçlü bir bağ vardır. Aileden biri hastalandığı 
zaman, diğer aile bireylen birlikte olmaya, destek ve yardım 
gereksinimlerini karşılamaya çalışırlar. Aile üyeleri, genellikle 
yakınlarına karşı sorumluluk hissederler ve yükü 
paylaşmakta istekli olurlar. Aile üyeleri, hastaya yardımcı 
olmaya çalışırken, aynı zamanda onların da çeşitli 
gereksinimleri ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda, sağlık ekibi 
üyelerinin hasta ailesine yardımcı olmaları ve 
gereksinimlerini karşılamaları önemli olmaktadır. Hastaların 
ailelerinin gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapılan bu 
çalışmada, aile üyeleri gereksinimlerini çoğunlukla önemli 
ya da çok önemli olarak belirtmişlerdir. Bununla birlikte, 
hasta hakkında bilgi gereksinimi ve psikolojik destek 
gereksinimi/rahatlatma konularında aile üyelerinin 
gereksinimlerinin ortalama puanlarının, kişisel ve hasta ile 
birlikte olma ya da yakınında olma gereksinimlerinin ortalama 
puanlarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışma 
bulgularının, hasta ailelerinin 

Tablo 4. Klinik Ve Yoğun Bakım Ünitelerindeki Hastaların Aile Üyelerinin Belirttikleri Gereksinimlerin Ortalama Puanlarının 
Karşılaştırılması* 

gereksinimler ile ilgili maddeler 



44 
AÜTD 2002 
34: 39-45 

Hastaların Ailelerinin Gereksinimleri 

 

öncelikli gereksinimlerinin bilgilendirilme ve güven 
verme olduğunu göstermesi, aile üyelerinin 
gereksinimlerini belirlemek amacıyla daha önce farklı 
kültürlere sahip aileler üzerinde yapılan çalışmaların 
(1,4,14,17) sonuçlarını desteklemektedir. Foss ve 
Tenholder'in çalışmasında da, klinik ve yoğun 
bakımdaki aile üyelerinin kişisel gereksinimleri ve 
hastanın yakınında olma gereksinimi düşük öncelikli 
olarak bulunmuştur (1). Molter'in çalışmasında da, 
ailelerin, kendi kişisel gereksinimleri ile ilgili 
endişelerden daha çok, hastalarının özenli bir tıbbi 
bakım alıp almadıkları konusunda endişeli oldukları 
saptanmıştır (12). Hasta aileleri üzerinde yapılan 
çalışmalarda, ailelerin hasta hakkında bilgi almayı 
öncelikli ve çok önemli bir gereksinim olarak 
belirtmeleri, onlara bilgi ve destek verme gereğini 
ortaya çıkarmaktadır. Hemşirelik hizmetlerinin 
sunulmasında, hasta ailesinin veya hasta için önemli 
olan kişilerin bakım planı kapsamına alınması hastaya 
yardımcı olabilmekte ve iyileşmeyi olumlu yönde 
etkilemektedir (6,9). Hasta yakınları için hedeflenen 
girişimler, hasta yakınlarının mevcut durumu nasıl 
algıladıklarını, beklentilerini ve başa çıkma becerilerini 
tanımlayarak gerçekleştirilebilir (6,7,10). Bourness ve 
Michell yaptıkları çalışmada, aile üyelerine sunulan 
manevi desteğin onlarda huzur ve memnuniyet 
sağladığını belirtmektedirler (18). Bu çalışmada, her iki 
grubun belirttikleri gereksinimler karşılaştırıldığında, 
dokuz gereksinim arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık (p< 0.05) olduğu bulundu (Tablo 4). Yoğun 
bakım grubundaki hasta ailelerinin hasta hakkında bilgi 
gereksinimi ile ilgili üç maddenin (hastanın iyileşme 
durumundaki değişiklikler konusunda bilgilendirilme, 
hastanın hastalığının gidişi ile ilgili gerçekleri bilme, 
hastanın baş ucunda ne yapabileceği konusunda 
bilgilendirilme) puan ortalamaları kliniktekilerden daha 
yüksekti. Hastanın yakınında olma gereksinimi alt 
grubunda bulunan her hangi bir zamanda ziyaret 
edebilme ve hasta ile yalnız kalabilme maddelerinde 
ise klinikteki grubun puan ortalamaları yoğun bakım 
grubundan yüksekti (Tablo 4). Yoğun bakım 
ünitelerindeki ziyaret kısıtlamaları ve klinikte refakatçi 
olarak kalabilme olanağının olması, bu sonuçların 
ortaya çıkmasında etkili olmuş olabilir. Hunsucker ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, güven duygusu ve 
bilgi alma önemli aile gereksinimleri olarak belirlenmiş 
ve bunları hastaya yakın olma, konfor ve destek 
gereksinimleri izlemiştir (14). Foss ve Tenholder 
çalışmalarının sonucunda, aile üyelerinden destek 
alma gereksinimi, yoğun bakımda hastası olan 
ailelerin, klinik grubundaki aile üyelerinden daha 
önemli bulduklarını belirlemişlerdir (1). Bu çalışmada 
ise, klinik grubundaki ailelerin bu gereksinimi diğer 
gruptan daha önemli buldukları belirlendi ve iki grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak çok anlamlı bulundu 

(p<0.001). Bu sonucun, Foss ve Tenholder'in çalışma 
sonucundan farklı olması, kültürel farklılıklardan ve 
hastane politikalarından kaynaklanmış olabilir (1). 
Literatürde, hastalık süresince aile desteğinin hastaya 
manevi güç, destek ve güven vererek ve yaşama 
isteğini artırarak, iyileşme sürecinde önemli derecede 
olumlu etkiler sağladığı belirtilmektedir (2,5,8,10,11). 
Bir akraba ya da arkadaş ile birlikte hasta ziyareti 
gereksinimini, cerrahi kliniklerinde yatan hasta 
ailelerinin % 53.41 (n=47), yoğun bakım ünitesindeki 
ailelerin ise sadece %21.2'si (n=7) çok önemli 
bulmuşlardır. Yine, hastanın ölme olasılığı hakkında 
konuşulmasının, cerrahi kliniklerde yatan hasta 
ailelerinin % 63.6'sı (n=56) çok önemli olduğunu 
belirtmelerine karşın, yoğun bakımda hastası olan 
ailelerin % 48.5'i (n=16) bu gereksinimi çok önemli 
bulduklarını belirtmişlerdir. Bir hastalık, yoğun bakım 
ünitesinde bakımı gerektirecek kadar ciddi ise bu 
durum, yaşamı tehdit edici olarak algılanır ve büyük 
ölçüde stres yaratır. Sevdiği birini kaybetme korkusu 
ya da diğer nedenlerden dolayı sıklıkla büyük ölçüde 
stres yaşayan aile üyeleri, ya duygularını bastırır ya da 
diğer aile üyeleri ile duygularını paylaşıp, onların 
desteğini almak isterler (1). 

Bu çalışmanın sonuçları, hastaların ailelerinin, 
hasta hakkında bilgi alma ve psikolojik destek 
gereksinimlerini kendi kişisel ve fiziksel 
gereksinimlerinden daha önemli bulduklarını 
göstermektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda; Sağlık 
personelinin, özellikle hekimlerin ve hemşirelerin, 
hasta yakınlarının değişen gereksinimlerini bilmeleri ve 
gereksinimleri karşılamak için gerekli çabayı 
göstermeleri, hastanelerde aile gereksinimi 
değerlendirme formlarını uygulayarak hasta ailelerinin 
gereksinimlerinin ölçülmesi, aile üyelerini destekleyen 
girişimler için uygun yöntemlerin hastane politikaları 
içine yerleştirilmesi, önerilebilir. Ayrıca, ileri çalışmalar 
için, farklı hastanelerde ve kliniklerde yatan ve daha 
fazla hasta ailesini kapsayan, daha geniş zaman 
sürecinde, kapsamlı çalışmalar yapılması yararlı 
olacaktır. 

Bu çalışma bazı sınırlılıklara sahiptir. Çalışma 
sadece bazı cerrahi alanlarda gerçekleştirilmiştir. 
Çalışma sonuçları, sadece bu hastanenin cerrahi klinik 
ve cerrahi yoğun bakım alanlarına genellenebilir, 
başka hastanelere ve kliniklere geneilenemez. Ancak, 
sonuçlar başka çalışmalarda kullanılabilir. 

Teşekkür 

Bu çalışmada, verilerin toplanması aşamasında 
soru formlarını doldurarak bize yardımcı olan hasta 
ailelerine teşekkür ederiz. 

I 
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