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OZET

Yogun bakima yatis birgok hasta yakini i¢in travmatik bir olaydir. Yasanilan bu zor
siiregle hasta yakinlar1 farkli bir¢ok sekilde bas etmeye ¢alismaktadir. Bunun yaninda
yogun bakima yatis hasta yakinlarinin karsilanmasi gereken bircok gereksinimini de
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle aile iiyelerinin bu siiregte bas etme tarzlarini ve
gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu calisma yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve stresle bas etme tarzlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir. Arastirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 1. Basamak, 2. Basamak, 3. Basamak, Koroner,
Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim {initelerine yatisi yapilan hastalarin yakinlar ile
yurutlilmustiir. Arastirma 6rneklemini 247 hasta yakini olusturmus ve ¢alisma igin etik
kurul izni, kurum izni ve katimcilardan yazili onam alinmistir. Arastirma verileri Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu, Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle Kasim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, Kruskal Wallis ve
Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir. Hasta yakinlarinin %65,2’sinin kadin ve yas
ortalamalar1 37,25+12,7 olarak bulunmustur. Hasta yakinlarinin sirasiyla en ¢ok destek
(42,77£7,68), yakinlik (32,22+4,90), bilgi (27,58+3,57), giiven (24,76£2,98) ve
rahathiga (18,2943,29) gereksinim duyduklar1 bulunmustur. Ailelerin bu siirecte bag
etme yontemlerinden en sik kendine giivenli yaklasim (21,39+3,32), caresiz yaklasim
(20,08+4,12), iyimser yaklasim (14,74+2,49), boyun egici yaklasim (14,69+3,24),
sosyal destek arama yaklasimi (11,58+1,87) bas etme tarzlarini kullandiklari
bulunmustur. Yogun bakim tinitesi aile gereksinim envanteri bilgi, destek ve rahatlik alt
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boyutu puan ortalamalari ile kendine gilivenli yaklagim, sosyal destek arama yaklasimu,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yogun bakim
tinitesi aile gereksinim envanteri yakinlik alt boyut puan ortalamasi ile ¢aresiz yaklasim
ve boyun egici yaklagim, sosyal destek arama yaklagimi ve yogun bakim {initesi aile
gereksinim envanteri giiven alt boyutu puan ortalamasi ile kendine giivenli yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak yogun bakima yatis
strecinde hasta yakinlarmin destek, yakinlik, bilgi, gliven ve rahatlik aile
gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklart belirlenmistir. Bu gereksinimler etkili bir sekilde
karsilanmadiginda hasta yakinlarinin daha ¢ok caresiz yaklasim ve boyun egici bas etme
tarzin1 kullandiklar1 ve eger bu gereksinimleri yeterli karsilanirsa hasta yakinlarinin

kendine giivenli yaklagimla sosyal destek aramaya basvurduklar: bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Yakini, Yogun Bakim, Gereksinim, Stresle Bas Etme
Tarzlar, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Intensive care is a traumatic event for many patient relatives. With this difficult process,
relatives of patients are trying to cope with many different ways. In addition,
hospitalization for intensive care reveals many of the needs of patients' relatives.
Therefore, it is necessary to determine the manner and needs of family members to cope
with this process. This study was carried out as descriptive in order to determine the
needs of the relatives of the patients in the intensive care unit and their coping styles.
The study was carried out with the relatives of the patients who were admitted to Nigde
Omer Halisdemir University Education and Research Hospital, Stage 1, Stage 2,
Coronary, Neonatal and Pediatric Intensive Care Units The sample of the study
consisted of 247 patients, and the ethics committee permission, institution permission
and written consent were obtained from the participants. Research data socio-
demographic The data were collected by using face-to-face interview method between
November 2017 and June 2018 by using the Socio-Demographic Questionnaire,
Intensive Care Unit Family Requirement Inventory and Coping Styles Scale. Number,
percentage, arithmetic mean, Kruskal Wallis and Pearson Correlation tests were used to
evaluate the research. 65.2% of the patients' relatives were female and the mean age was
37.25 £ 12.7. It was found that the relatives of the patients needed the most support
(42,77+7,68), closeness (32,22+4,90), information (27,58+3,57), confidence
(24,76x+2,98) and comfort (18,29+3,29) respectively. It was found that families mostly
used coping styles (21,39+3,32), coping approach (20,08+4,12), optimistic approach
(14,74+2,49), submissive approach (14,69+3,24), social support (11,58+1,87), and
coping styles. Inventory information the requirement in the intensive care unit family,
support and comfort with an average size of points of the confident approach social

support search approach, helpless approach, submissive approach and sub-dimension
Vi



scores between the statistically positive relationship, significant was found (p<0.05).
Proximity requirement in the intensive care unit the family inventory sub-dimension
approach and points with an average of helpless submissive approach social support
search the inventory approach and the requirement in the intensive care unit with an
average family size of the sub trust approach and confident approach social support
search of points in the sub-dimension mean scores between statistically positive,
significant relationship was found (p<0.05). As a result, it was determined that the
relatives of the patients needed support, intimacy, knowledge, confidence and comfort
in the intensive care unit. When these requirements were not met effectively, it was
found that the relatives of the patients used more helpless approach and submissive
coping style, and if these requirements were met adequately, the relatives of the patients

applied to seek a safe approach and social support.

Keywords: Patient Relatives, Intensive Care, Requirements, Stress Coping Styles,
Nursing.

Thesis Advisors: Assoc. Prof. Dr. Hanife OZCELIK
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BOLUM 1
GIRIS

Yogun bakimlar ciddi sorunlari olan hastalarin tedavilerinin ve bakimlarinin
strdiiriildiigii, 6zellikle fiziksel yapilari, multidisipliner ekibi, 6zel ara¢ ve gerecleriyle
diger iinitelerden farklilik gostermektedir [1]. Yogun bakimlar hem hasta hem de
yakinlarinin; ziyaretin sinirli ya da yasak olmasi, kapali ortamlar olmasi, teknolojik
yonden karmagik cihazlarin bulunmasi sebebiyle korkutucu olabilmektedir [1,2].
Hastalik ve yogun bakima yatislar plansiz, ani ve beklenmedik siiregte oldugunda bu
durum aile i¢in kaygiy:r artirmaktadir [3-6]. Yogun bakimda hastalarin bilingsiz olmasi
ve iletisimin azalmasi, hastanin ve ailenin evden uzakta olmasi, ulasimda sorunlarin
yaganmasi ve bu siirecle ilgili hasta yakinlarinin saglik profesyonelinden yeterince
destek alamamasi yasanilan problemler arasindadir [4]. Bunun yaninda hasta yakinlari
icin sevdigi bir kisiyi kaybetme korkusu, yasanilan durumun belirsizligi, ekonomik
sorunlar, rol degisiklikleri, hasta yakinlarinin ihtiyag¢larinin yeterince karsilanamamasi,
hastanin saglik durumu hakkinda yeterli bilgi alamama, hastanin bakimina katilamama,
yogun bakimdaki karmasik ara¢ ve geregler, hastay1 yeterince gérememe gibi durumlar
hasta yakinlarinda stres kaynagidir ve endiseye neden olmaktadir [1,4,5,7-13]. Bu
sebeplerden dolayr yogun bakima yatis bircok hasta yakini i¢in travmatik hale
gelmektedir [7,14-16]. Hasta yakinlarmin iginde bulunduklari bu zor siireg, mevcut
stresle bas etme mekanizmalarini1 yakindan etkilemektedir. Bu duruma hasta yakinlari
uyum gostermek icin farkli bas etme mekanizmalarim1i kullanma gereksinimi
duymaktadir [8,9,17-20]. Koukoli ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yogun bakima
yatis1 yapilan hasta yakinlarimin ihtiyaclar1 ve bas etme tarzlarimi belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada yogun bakim iinitesine yatisin hem hasta hem de yakinlari i¢in yogun
strese neden olan yasam olayr oldugu saptanmustir [2]. Hweidi ve arkadaslarinin 2007
yilinda yogun bakim stresorlerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada yogun bakima
yatisin hasta yakinlari i¢in olumsuz ve travmatik bir deneyim oldugu tespit edilmistir
[21]. Bununla birlikte yapilan diger ¢alismalarda yogun bakima yatisin aile bireylerinde
stres, anksiyete ve bas etme mekanizmalarinin zorlanmasina neden oldugu saptanmistir

[20,22].



Yogun bakima yatisin hasta ve yakinlar iizerinde etkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda,
hasta yakinlarinin en ¢ok korku ve iizlintii yasadiklar1 tespit edilmistir [11,12,23,24].
Obringer’in 2012 yilinda yaptigi calismada da yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlarinin yiiksek oranda stres ve endise yasadig1 saptanmistir [25]. Garrouste-Orgeas
tarafindan 2012 yilinda yogun bakimin hasta yakinlarina olan etkileriyle ilgili yapilan
caligmaya gore yogun bakim {iinitesine yatis, hem hasta hem de ailesi i¢in psikolojik

sikintrya neden oldugu bulunmustur [26].

Yapilan caligmalarda yogun bakima yatisi yapilan hastalarin yakinlarinda fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda sorunlar yasadiklart bulunmustur
[11,12,18,23,27]. Yu Chang ve arkadaslarinin 2018 yilinda yogun bakimda yatan
hastalarin yakinlariyla yaptigi calismada, ailelerde fizyolojik olarak en ¢ok uyku
bozuklugu ve yorgunluk oldugu bulunmustur [15]. Al Mutair’in 2013 yilinda ve
Mckiernan’m 2010 yilinda yogun bakimda ailelerle yaptig1 ¢alismada, yogun bakima
yatisin aile iizerinde fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkileri oldugu saptanmistir
[7,28]. Bununla birlikte hasta yakinlari, hastalar1 yogun bakimdayken yasadiklar
anksiyete nedeniyle bas etme mekanizmalarimin etkilenmesi ve kendilerini ihmal
etmeleri sonucunda fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 yasamaktadirlar [17,29,30].
Yapilan ¢aligmalarda, hasta yakinlarinin yasadig: fiziksel sikintilar arasinda; bacaklarda
sislik, ayaklar, bas ve bel agrisi, uykusuzluk, yorgunluk, gii¢siizliik, nefes darligi,
carpinti, beslenme bozukluklari, tansiyon yiiksekligi gibi problemler yer almaktadir
[3,8,11,13,17,23,31-39]. Day ve arkadaglarmin 2013 yilinda ailelerle yaptiklari
calismada da, hasta yakinlarimin %43,5’inin orta ile siddetli diizeyde uyku problemi,
%43,6'sin1in rahatsizlik, yorgunluk ve endise yasadigini belirlemistir [3]. Koukouli ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yogun bakimda yaptigi ¢aligmada, hastalarinin yogun
bakimda yatmasinin ailelerin yasam diizenini bozdugunu, rol ve sorumluluklariyla ilgili

degisiklikler yasadiklarini tespit etmislerdir [2].

Yogun bakimda yakini olan ailelerin yasadiklar1 sorunlarla bas etmek icin bir¢ok etkili
ve etkisiz bas etme mekanizmalar1 kullanmaktadirlar. Stresle basa ¢ikma tarzlari
Folkman ve Lazarus tarafindan etkili basa ¢ikma tarzlarinin; kendine giivenli yaklasim,
tyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi oldugu, etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin
ise; caresiz yaklasim, boyun egici yaklagimi olarak belirtmistir [40]. Etkili bas etme

mekanizmalar1 arasinda; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim, sosyal destek
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arama yaklagimi bas etme tarzi, bilgi isteme, endiselerini paylasma, oyalayici
aktivitelerle ugrasma, durum ile karsilasma ve yiizlesme, sorunu yeniden tanimlama,
kendini teselli etme, alternatifleri gbézden gecirme ve sorunu agikga tartisma yer
almaktadir. Etkisiz bag etme mekanizmalari arasinda ise; giilme, olan olaylar1 unutma,
itaat etme, uyum gosterme, bir kacis yolu bulma, herhangi birini su¢lama ve kinama,
inkar etme gibi caresiz ve boyun egici yaklasim bas etme tarzi bulunmaktadir
[8,18,23,29,34,40,41]. Petrinec ve arkadaslarinin 2015 yilinda yogun bakimda yaptigi
calismada, stresle basa ¢ikmada en sik etkili bag etme tarzi ve problem ¢6zme odakli bas
etme tarzini kullandiklart saptanmistir [42]. Koukouli ve arkadaslarinin 2018 yilinda
kritik hastaliga sahip hastalarin aileleriyle yaptig1 ¢alismada, bag etme stratejileri olarak
tyimserlik, aile destegi, maneviyat kullandiklar1 ve bunun yaninda olumsuz, yogun
duygular yasadiklari, etkisiz basa ¢ikma mekanizmalar1 kullandiklar1 saptanmistir [2].
Diger bir ¢aligmada, Kirshbaum ve arkadaglarinin 2016 yilinda yogun bakim iinitesinde
aile tyeleriyle yaptigi calismada hasta yakinlarmin etkisiz basa ¢ikma tarzlarini

kullandiklar1 saptanmistir [33].

Yogun bakima yatis hastalarin yakinlarinin beklenmeyen bir¢ok gereksinimini de ortaya
cikarmaktadir [24]. Ailelerin bu gereksinimleri arasinda bilgi, yakinlik, destek, rahatlik
ve giiven yer almaktadir. Bu nedenle aile iiyelerinin bu siireci basariyla gegirmeleri i¢in
gereksinimlerinin bilinmesi gerekmektedir [43,44]. Al Mutair’in ve arkadagslarinin 2013
yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢aligmada, hasta yakinlarinin en 6nemli gereksiniminin
bilgi ve destek oldugu saptanmistir [7]. Koukouli ve arkadaglarinin 2018 yilinda kritik
hastalig1 olan hastalarin yakinlariyla yaptigi calismada, hasta yakinlarimin duygularin
belirlenmesi, hastanin korunmasi, iletisim, diirlist bilgi ve uyum saglama gibi
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir [2]. Mckiernan ve Mccarthy’in 2010 yilinda
yogun bakimda yaptig1 ¢alismada da, hasta yakinlarinin diiriist bilgi, anlamlandirma,
birlikte olma, yardim ve destek gereksinimleri oldugu saptanmistir [28]. Hinkle ve
arkadaglar tarafindan 2009 yilinda yogun bakimda aile {iyeleri ile yapilan caligmada,
ailelerin en ¢ok destek gereksinimi oldugu bulunmustur [45]. Bununla birlikte Carlson
ve arkadaglarinin 2015 yilinda yapti§i calismada da, hastalarin yakinlar ile etkili
iletisim saglandiginda stresin azaldig1r saptanmistir [36]. Yapilan caligmalarda hasta
yakinlar ile etkili iletisim ve hastanin durumu hakkinda bilgi vermenin énemli oldugu

belirtilmektedir [15,37,46-48]. Yogun bakim iinitelerindeki hastalara bakim verirken,
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hasta yakinlarimin gereksinimlerini karsilamak saglik profesyonellerinin gorevleri
arasindadir [16,49,50]. Bunun yaninda hasta yakinlar1 ile yapilan c¢alismalarda,
hastalarin yakinlarinin en oncelikli olarak bilgi ve giiven gereksinimi duydugu, yogun
bakim hemsirelerinde bu gereksinimleri karsilayan Oncelikli  kisiler olarak
tanimlamiglardir  [9,27,33,50-52]. Hastanin yogun bakima yatisindan itibaren
yakinlarinin hastalarin genel durumlart ile ilgili bilgilendirilmeleri, gereksinimleri
konusunda desteklenmeleri gibi yaklasimlar hasta yakinlarinin hastalik siirecine
uyumunu kolaylastirdig: belirtilmektedir [11,17,35]. Hasta yakinlarinin aldiklar1 pozitif
destek, dikkatlerinin farkli yonlere ¢ekilmesini ve yasadiklart stresli duruma uyum

saglamalarina yardimci olmaktadir [18,49,50].

Yogun bakim hemsireleri hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek ve
karsilamak icin iki temel hedef {izerinde yogunlagmistir [7]. Birincisi, biitlinciil bakimin
etkili bir sekilde wuygulanmasi icin bakim planlamasinda hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin  dikkate almmasi gerekliligidir. Ikincisi, hasta yakinlarinmn
gereksinimlerini karsilayarak onlarin stresinin azaltilmasi ve stresle bas etmesinin
artirtlmasidir [7]. Bu noktada yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin yakinlariin
gereksinimleri ve stresle bas etme tarzlar1 olduk¢a dénemlidir. Ulkemizde yogun bakima
yatis1 yapilan hastalarin yakinlariin gereksinimleri ve stresle bas etme tarzlari ayr1 ayri
calisilmis fakat ikisinin bir arada oldugu c¢alismalar sinirlidir. Bu dogrultuda yogun
bakimda yatan hastalarin yakinlarmin sahip olduklar1 gereksinimleri, yasadiklar1 stres
ve bu stresle bag etme mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bu calisma ile yogun bakim
linitesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve stresle bas etme tarzlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

HO: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin = gereksinimlerinin
karsilanmasi ile stresle bas etme tarzlar1 arasinda fark yoktur.
H1: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerinin

karsilanmasi ile stresle bas etme tarzlar1 arasinda fark vardir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim; organizmanin gegirdigi agir bir hastalik, zehirlenme, travma veya
postoperatif gelisen komplikasyonlar sonucu organlarin veya sistemlerin kismen veya
tamamen fonksiyonlarini yitirmesi nedeniyle, bu fonksiyonlarin gecici olarak yapay
aletler ile yerine getirilmesi ve hastaligi olusturan sebeplerin tedavi edilebilmesi
amaciyla kullanilan yontemler butinudir [53,54]. Yogun bakim {initeleri ise: bir ya da
birden fazla organ veya sistemlerde ciddi fonksiyon bozuklugu gelisen, akut
durumlardaki hastalarin iyilesmesini amaclayan, gelismis cihazlara sahip, hasta

takibinin ve tedavisinin 24 saat kesintisiz yapildigi tinitelerdir [12,55-58].
2.1.1. Yogun bakim iinitelerinin siniflandirilmasi

Yogun bakim {initeleri fonksiyonlarina, hastalarin genel klinik durumuna, saglik
profesyoneli ve donanim Ozellikleri gore siniflanmaktadir. Bunlar iiniteler arasinda;
dahiliye yogun bakim iinitesi, cerrahi yogun bakim iinitesi, ndroloji yogun bakim
linitesi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim {initesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim {initesi, koroner yogun bakim {initesi, genel yogun bakim iinitesi adi altinda
yetiskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim iiniteleri olarak yer almaktadir [55,56,59].
Yogun bakim initeleri hizmet diizeyine gére 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak

yogun bakim olarak ayrilmaktadir [56,59-62].

-Birinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Siklikla yasamsal risk yaratabilecek tibbi
durumlarin yakin takip edildigi, invaziv olmayan monitorizasyonun kullanildigi, temel
destek ve tedavilerin yapildigi, gerektiginde 2. ve 3. yogun bakima hasta gecislerinin
oldugu {nitelerdir. Bunun yaninda bu yogun bakimlar solunum yetmezligi disindaki
komplike olmayan tek organ yetmezlikleri, yasamsal fonksiyonlarin bozulma riski olan
hastalarin bulundugu, 2. veya 3. yogun bakimdan taburcu edilemeyecek hastalar,
komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmili hastalar, cerrahi sonrasi yakin takip

gerektiren, psikiyatrik ve norolojik acil vakalarinda takip edildigi iinitelerdir [56,59-62].



-ikinci Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Temel monitorizasyon, destek ve
tedavilerin yaninda invaziv monitorizasyon ve tedavilerin yapildigi, 3. basamak yogun
bakim {initelerine hasta gecislerin oldugu {nitelerdir. Bununla birlikte 3. basamak
yogun bakim {initelerinden ¢ikarilan fakat taburcu olamayacak hastalarin bulundugu, tek
organ yetmezliklerin acil tedavilerinin yapildig1, cerrahi 6ncesinde yogun destek ihtiyaci
olan riskli hastalar, diizeltilemeyen fizyolojik ve metabolik bozukluklar, hayat1 tehdit
eden zehirlenmeler ve kanamalar, agir enfeksiyonlar (peritonit vb.), solunum destegi
gereken noromiiskiiler hastaliklar, noninvaziv mekanik ventilasyon gereken hastalarda
bu lnitede takip edilmektedir [56,59-62].

-Uciincii Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Coklu organ islev bozuklugu gibi
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi gibi
destek tedavilerin uygulandigi, en {ist diizeyde tibbi bakim ve tedavi saglayan
tinitelerdir. Bununla birlikte bu {initelerde, yasamsal destek, coklu organ yetmezligi,
invaziv veya non invaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum monitorizasyonu
gerektiren, kronik organ yetmezliginin giinliik yasami bozacak sekilde ilerledigi
hastalar, HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, preeklampsi, eklampsi gibi
yakin takip ve tedavi gerektiren durumlar takip edilmektedir. 3. basamak yogun
bakimlar bunun yaninda kontrol edilemeyen veya transfiizyon gerektiren kanamalar,
organ yetmezligine neden olan zehirlenmeler, cerrahi sonrasi gelisen dahili
komplikasyonlar, yogun bakimda izolasyonu gereken hastaliklarinda takip edildigi

unitelerdir [56,59-62].

2.1.2. Yogun bakim iinitelerinin nitelikleri ve Tiirkiye’deki yogun bakim

standartlar:

Yogun bakim {initeleri yagami tehdit eden hastaliga sahip bireylerin kaldigi, tedavi ve
bakimlarinin yapildigi o6zellikli yerler oldugu icin yerlesim, isleyis, teknoloji ve
nitelikleri bakimindan standartlara sahip olmasi gerekmektedir. Ulkemizde yogun
bakim {initelerinin standartlar1 2018 yilinda Resmi Gazete’de yaymlanan ‘“Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”e gore yasal olarak belirlenmistir. Bu
teblige gore bir yogun bakimda olmasi gereken standartlar1 asagida yer almaktadir:

a) Yogun bakim iinitesinde yataklar yogun bakim yatag1 6zelligi tasimalidir.
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b) Yogun bakimlar hasta, ziyaret¢i ve hastane profesyonelinin genel kullanim alanlar

ile dogrudan baglantili olmamalidir.

¢) Yogun bakima kabul edilen hastalar genel klinik durumuna, saglik personeli,

donanim ozellikleri ve diizeylerine gore 3 gruba ayrilmaktadir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim acil durumlarda ameliyathaneye gecis olmasi

icin ameliyathane ile irtibatli olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim kendi ihtiyaclarina gore diger

yogun bakimlardan ayr1 diizenlenmelidir.

f) Yenidogan yogun bakimla diger yogun bakimlar birbiriyle baglantili olmamasi

gerekir, 6n gegcis alanlar1 ortak olabilir.

g) Hasta alan1 disinda yogun bakimin bulundugu katta siirgii ve idrar kaplarini
temizleme ve saklama alani ya da tek kullanimlik malzeme kullaniliyorsa, kullanimi
oncesi saklama ve yok etme alani ayri olmalidir. Yogun bakimda hasta alanlarinda

tuvalet bulunmamalidir.

h) Bagisiklik sistemi baskilanan hastalarin (hematolojik malignite, transplantasyon
hastalar1 vb.) izlendigi yogun bakimlarda, ameliyathanelerde oldugu gibi sterilizasyonu
saglayan hepafiltre veya mikroorganizmalar1 tutan, siizebilen havalandirma sistemleri

olmaldir.
1) Yogun bakimlarda zemin ve duvar kolay temizlenebilir yapida olmalidir.

1) Yogun bakimlarda saglik personellerinin siirekli hastalar1 izleyebilecegi sekilde
uygun mekan, kolay ulasilabilir el yitkama amagh lavabo (2 yatak i¢in bir lavabo), her
yatak i¢in el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak {izere ayirma

diizenegi, her yatak icin ayr elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi olmalidir.

7) Yogun bakimda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde
tamimlanan goérevler yiiritiilmektedir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin dizenli

calismasi ve bildirimlerin diizenli yapilmasi gereklidir.



K) Yogun bakim gerektiren ¢ocuklarin bakimi ve tedavisi, ¢ocuk yogun bakimda veya

genel yogun bakimda erigkinlerden uygun sekilde ayrilmis boliimlerde yapilabilir.

1) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim {niteleri
kurulabilir. Dis, goz, ruh saglhigi, fizik tedavi, deri ve ziihrevi hastaliklar1 hastanelerinde
yogun bakim {initesi olmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyac1 gerektiren durumlarda
hastanin nakli saglanincaya kadar yasam destegi saglamak icin gerekli donanim
(transport ventilatér, monitor, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, ambu, defibrilator vb.)

bulunmalidir.

m) Ikinci basamak yogun bakim olan kurumlarda birinci basamak yogun bakim
hastasinin, ii¢lincli basamak yogun bakim olan kurumlarda ise ikinci ve birinci yogun

bakim hastasinin bakimi1 yapilmaktadir.

n) Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek iinite olarak diizenlenir. 10°dan fazla
olanlar her biri 6-10 yataktan olan birden fazla iiniteye ayrilmaktadir. Ornegin, Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. basamak yogun bakim

tinitesi 20 yataklidir. A salonu 10 yatakli, B salonu 5 yatakli ve C salonu 5 yataklidir.
0) Yogun bakimlarda yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.
p) Yogun bakimlarda hasta yakinlariin beklemesi i¢in bekleme alanlar1 olmalidir.

r) Yogun bakim sorumlusu anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklar, gogis
hastaliklari, genel cerrahi uzmanlari, yogun bakimlarda ilgili dal uzmanlar1 (¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi uzmani,

noroloji uzmani vb.) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlar olabilir.

s) Yogun bakim {initesi olan hastanelerde, bu iinitelerde hizmet verecek olan sorumlu
doktorlarin 3. basamak yogun bakim iinitesi olan hastanede egitimleri hastane yonetimi

tarafindan almasi saglanmalidir [56,59,61].

2.1.3. Yogun bakim hastalarinin 6zellikleri ve yogun bakim gerektiren durumlar

Yogun bakim iinitelerinde bulunan hastalar; akut hastalik, yasami tehdit eden, kismen
veya tamamen fonksiyonunu yitirmis organ ve sistemlerin gegici olarak desteklenmesi

gereken, bir veya birden fazla hayati fonksiyonlar1 tehlike altinda olan hastalardan
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olugmaktadir [63]. Bunun yaninda hayati fonksiyonlarin yetersizligi sonucu hastalik ve
tedavisinin olmadigi, son evrede bulunan ve acil midahale gerektiren hastalar da bu
tinitede takip edilmektedir [53,56,63]. Amerikan yogun bakim dernegine (Society of
Critical Care Medicine) gore, yogun bakimda yatan hastalarin ozellikleri su sekilde
tanimlamaktadir: “Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 degisiklik gosteren, hayatta kalmak
icin doktor, hemsire arasinda kurulan uyumla siirdiiriilen tedaviye, bu tedavinin
degisiklikler gostermeden uygulanmasina, Ozellikle ayrintilara Onem vermeye
gereksinim duyan, fizyolojik yetersizlik sebebiyle risk altinda bulunan, beklenmeyen
olaylar1 6nlemek ve yogun bakim ekibi tarafindan hemen miidahalede bulunmak igin
stirekli gozlem gerektiren hastalar, yogun bakim hastalaridir” [53,54]. Avrupa yogun
bakim dernegine (European Society of Intensive Care Medicine) gore ise, yogun
bakimda yatan hastalarin 6zellikleri su sekilde tanimlamaktadir: “Akut hastalik, cerrahi
girisim veya diger yogun bakim sebebiyle bir veya birden fazla hayati fonksiyonlarin
tehlike altinda oldugu durumlarda, siirekli gozlem gerektiren hastalar ile kardiyak,
solunumsal, serebral, renal ve metabolik nedenlerle hayati fonksiyonlarin herhangi
birinin islevsel yetersizligi sonucu hastalik ve tedavisinin olmadigi, hastaligin son
evresinde bulunan ve normal serviste tedavisinin devam ettirilemeyecegi bilinen

hastalar yogun bakim hastasidir” [53,54,65].
2.2. Yogun Bakimda Ekip Calismasi ve Isbirligi

Yogun bakimlar; durumu kritik olan hastalarin hayati fonksiyonlarinin desteklendigi,
akut organ yetersizlikleri i¢in solunum cihazlari, diyaliz, defibrilator gibi birgok
teknolojik tedavilerin kullanildigi, karmasik, acil ve hayati kararlarin alindig1 ve ekip
yaklasimi, bakim ve tedavilere gereksinim duyulan {initelerdir. Bu yiizden 6zellikle
yogun bakimda multidisipliner ekip anlayisi ile ¢alisilmasi gerekmektedir [56]. Yogun
bakim ekibinin etkili ve yeterli calisabilmesi i¢in ekip isbirligi olduk¢a Onemlidir.
Ayrica yogun bakim ekibinin hasta bakimi ile ilgili egitimli ve nitelikli olmasinin

yaninda etkili iletisim ve becerilerine de sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir [56,66,67].

Yogun bakim iinitelerinde 6zel olarak egitilmis multidisipliner ekip tarafindan tedavi ve
bakimlar yapilmaktadir. Yogun bakim multidisipliner ekip {iyeleri arasinda; doktor,
hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist, diyetisyen ve rehabilitasyon uzmani gibi

cesitli saglik profesyonelleri bulunmaktadir. Yogun bakim ekibi; acil durumlara kisa
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slirede mudahale edebilme, destek sistemlerini kullanabilecek yetenege sahip, hastanin
gereksinimlerini karsilama, yasam destek tedavisine karar verebilme, hastada meydana
gelebilecek komplikasyonlar1 azaltabilme gibi bilgi, beceri ve donanima sahip olmalidir
[64]. Bunun yaninda hastanin yasamiin kurtarilmasi, hayati fonksiyonlarinin
stirdiiriilebilmesi, hasta ve ailesine bu siiregte destek olmak yogun bakim ekibinin
gorevleri arasindadir. Ayrica bu multidisipliner ekipte gorev yapan saglik
profesyonelleri rol ve sorumluluklarimin bilincinde olmali, dikkatli, hizli karar

verebilen, etik ve yasada belirtilen goérev ve sorumluluklar1 yerine getirmelidir.
2.3. Yogun Bakim Hemsiresinin Tamimu ve Ozellikleri

Yogun bakim hemsiresi; durumu kritik ve hayati riskleri olan durumlar1 tanimlayan,
hastalar1 siirekli izleyen, kaliteli, ileri bakim ve tedavileri yapan, hasta yakinlari ile
iletisim kuran, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerden sorumlu saglik
profesyonelidir. Yogun bakim hemsiresinde sahip olmasi gereken nitelikler ve

standartlar iilkemizde yasa ve yonetmeliklerle belirlenmistir [56,68]:

1.Temel nitelikler olarak; lisans mezunu, bir yil benzer boliimde g¢alisan, mezuniyet
sonras1 yogun bakim hemsireligi sertifikasi alan hemsireler yogun bakim hemsiresi

olarak belirlenmistir.

2.Fiziksel ve mental nitelikler olarak; ekip calismasina yatkin, egitime ve gelisime agik,
kriz yOnetimi yapabilen, kritik diisiinebilen, hizli karar veren, hemsirelik siirecini
kullanma yetenegine sahip olan hemsireler olarak belirlenmistir. Bu o6zelliklere ek
olarak; terapétik iletisim yapabilen, hasta-aile egitimi yapabilen, bilgiyi uygulamalara
aktarabilen, s6zli-yazili iletisime sahip olan, hasta ve ¢alisan giivenligini en iist diizeyde
saglayan hemsireler olarak belirlenmistir. Ayrica; stresli ortamlarda g¢alisabilen, hizlh
hareket edebilen, c¢evresel uyaranlari yorumlayabilen, analitik diislenebilen, dikkatli,
aragtirma yapabilme bilgi ve becerisine sahip hemsireler yogun bakim hemsiresi olarak

belirtilmektedir [56,68-70].

Yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluklar1 2011 yilinda Resmi Gazete’de
yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde belirtilmis ve gorevleri arasinda; hastalarda
ortaya cikan kardiyak, solunumsal ve psikolojik komplikasyonlar1 belirlemek, bu

komlikasyonlarin tedavisini, hastanin invaziv ve noninvaziv monitdrizasyonu, mekanik
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ventilasyonda takibini, enteral ve parenteral beslenmesini saglamak gibi hastaya yonelik
islemlerin yapilmasi yer almaktadir. Bunun yaninda invaziv girisimlerin yapilmasi,
hastanin genel durumu ve takibinin siirdiiriilmesi gibi islemleri saglamak, yogun
bakimda yatan hastalarin, ailelerinin gereksinimlerini saptamak ve uygun hemsirelik

girisimlerinde bulunmak yogun bakim hemsiresinin gorevleri arasindadir [56,67,68].
2.4. Yogun Bakima Yatisin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Uzerine Etkileri

Yogun bakimlar hem hasta hem de yakinlarinin; ziyaretin siirli ya da yasak olmasi,
kapali ortamlar olmasi, teknolojik yonden karmasik cihazlarin bulunmasi sebebiyle
korkutucu olabilmektedir [1,2]. Hastalik ve yogun bakima yatiglar plansiz, ani ve
beklenmedik siiregte oldugunda bu durum aile i¢in kaygiy: artiran travmatik bir olay
haline gelmektedir [3-5]. Hastanin yogun bakimda yatmasi ile baslayan bu olumsuz
siire¢, hasta yakinlarin giinliik hayat isleyisini bozmakta ve yasanilan bu durumla hasta
yakinlarinin bag etmesinde giicliige sebep olmaktadir [71]. Yogun bakima yatist yapilan
hastalarin yakinlarinin yasadiklar1 sorunlarla bas etmek icin bir¢ok farkli etkili ve
etkisiz bag etme mekanizmalar1 kullandig1 bilinmektedir. Petrinec ve arkadaglarinin
2015 yilinda yogun bakimda yaptigi calismada, hasta yakinlarmin bu siirecin
olusturdugu stresle basa ¢ikmada, en sik etkili bas etme tarzlarindan kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimimi kullandiklari
saptanmistir [42]. Koukouli ve arkadaslarinin 2018 yilinda kritik hastalifa sahip
hastalarin aileleriyle yaptigi diger bir caligmada, aileler bas etme stratejileri olarak
tyimserlik, aile destegi, maneviyat gibi etkili bas etme tarzi kullandiklar1 ve bunun
yaninda hasta yakinlarinin bu siirecte olumsuz, yogun duygular yasadiklari, ¢aresiz ve
boyun egici yaklasim gibi etkisiz basa ¢ikma mekanizmalar1 kullandiklar1 saptanmistir
[2]. Diger bir caligmada, Kirshbaum ve arkadaglarinin 2016 yilinda yogun bakim
tinitesinde aile iiyeleriyle yaptigi arastirmada, yogun bakim {iinitesine yatis1 yapilan
hasta yakinlarinin ¢aresiz yaklagim gostererek etkisiz basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar

saptanmugstir [33].

Yogun bakima vyatis, hasta yakinlarinin psikolojik sorunlarmin diginda giinliik
yasamlarimi ve sagliklarini da yakindan etkilemektedir [43]. Koukouli ve arkadaslarinin
2018 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢calismada, hastalarinin yogun bakimda yatmasinin

ailelerin yasam diizenini bozdugu rol ve sorumluluklariyla ilgili degisikliklere sebep
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oldugunu tespit etmislerdir [2]. Bunun yaninda Yu Chang ve arkadaslarinin 2018
yilinda hasta yakinlariyla yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarinda uyku bozuklugu ve
yorgunlugun daha fazla oldugu bulunmustur [15]. Horn ve arkadaslarinin 2000 yilinda
yogun bakimdaki hastalarin aile iiyeleriyle yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %56’ sinin
aile rollerinde veya sorumluluklarinda degisiklik yasadigi, Day ve arkadaslarinin 2013
yilinda yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %70’ inin uyku kalitesinin kotii oldugu,
Pochard ve arkadaslarinin da 2001 yilinda yaptig1 ¢aligmada ise katilimcilarin %69,1°
inin anksiyete yasadig1 saptanmustir [3,72,73]. Ulkemizde Tekinsoy ve Karatas’m 2005
yilinda yaptig1 calismada da, yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin %26,2’sinin
hastaneye gelmeden Once saglik probleminin oldugu, %38,2’sinin hastaneye geldikten
sonra saglik problemi yasadigi, %79,0’unun uyku diizeni, %69,5’inin yeme i¢me

diizeni, %41,9’unun temizlik diizeninin bozuldugu bulunmustur [11].

2.5. Stres ve Tanim

Stres kelime anlami olarak Latince ‘estrictra’ kdkenden tiireyerek Ingiliz dilinde
kullanilmaya baglanmistir [74,75]. 17. ylzyillda dert, keder, bela anlaminda
kullanilirken, 18 ve 19. ylzyilda baski, gerilim gibi anlamlarla kullanilmistir [76,77].
Tarihte Selye stresi ilk kez kullanmis ve viicudun disardan gelen faktorlere kars1 verdigi
tepkidir seklinde tanimlamistir [78-80]. Ayn1 zamanda Selye stresi homeostazi bozucu
etki olarak anlatmaktadir [81,82]. Dolayisiyla stres bir¢ok kez tanimi yapilan bir kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Genel olarak stres en c¢ok; kisiye gilic gelen, baski,
engellenmeye neden olan, aci veren, ¢ikmaza sokan, ¢aresizlik, bunalti, Gzlntl gibi
duygulara neden olan olaylar olarak tanimlanmistir [8,83-85]. Bunun yaninda stres,
kisinin bulundugu cevreden kendisine yonelen, kendi deger ve tutumlar ile ilgili kisisel
yetenekleri arasindaki dengesizlikten kaynaklanan bedensel ve psikolojik gerilim olarak
tanmimlanmistir [86]. Baltas ve Baltas’a gore stres; kisi lizerinde fiziksel ve psikolojik
tepkiler yaratan dis faktorler, olay ya da durum karsisinda olusan, kisilerin bireysel
farklilik ve psikolojik siireglerle ortaya ¢ikan uyumudur [76]. Bu yuzden stres,
organizmanin psikolojik ve fiziksel sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasinda kisinin
kendini korumaya yonelik bir tepki ortaya ¢ikmaktadir [87]. Kisi stres yaratan bu
durumla basa c¢ikmak i¢in savasir, ya da basa cikamadiginda uzaklagmayi tercih

etmektedir [4,76]. Biitiin bu tanimlardan anlasilacagi lizere stres, organizmaya zararl

12



uyaran ile organizma arasindaki iligki, zararli uyarana tepki siirecleri olarak

tanimlanmaktadir [88,89].
2.5.1. Selye’nin Genel Stres Kuram

Hans Selye biyolojik olarak stres tepkisini ilk tanimlayan bilim adamidir. Selye strese
yanitlarin yasam boyu siirdiiglinii ve stresten kurtulmanin sadece yasamin sonu ile
kaybolacagin1 belirtmistir [74,76,89]. Selye organizmada c¢esitli uyaranlarin ayni
belirtilere yol actigin1 gostermistir. Organizmaya zarar veren uyaranlara stresor,
zorlanma sonucu organizmada ortaya ¢ikan tepkiyi stres olarak tamimlayarak genel
uyum belirtileri lizerinde durmus ve stresin zararli etkenler karsisinda organizmada
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikardigini gostermistir. Stres tepkisinde sempatik sinir
sisteminin ve kortikosteroidlerin énemli rolii oldugunu ve bir stresoriin tepkiyi nasil
baslattigin1 agiklamistir [74,76,89]. Selye stres kaynaklarina organizmanin verdigi
yanitlar1 siniflandirarak birbirini etkileyen Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) ve
Lokal Adaptasyon Sendromunu (LAS) tanimlamis ve stres karsisinda bedenin alarm,
direng ve tilkkenme evrelerinden gectigini belirtmistir [74,76,90]. Alarm asamasinda
organizma tarafindan stres faktorii fark edilir ve sempatik sinir sistemi devreye girer,
biyokimyasal tepkiler harekete gecer ve bu surecte beden kendini korumaya
caligmaktadir. Strese uyum sagladik¢a stresore karsi direng olugmaktadir. Stresor
ortadan kalkmaz ve etkisini surddrirse, beden tiikenme asamasimna gegmekte ve
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir [74,76,77,89]. Selye baslangicta stresi olumsuz olarak
belirtmesine ragmen sonra olumlu, yararli ve organizmanin uyumunun siirdiiriilmesini
saglayan durumlar1 ‘eustres’ ve zarar veren patolojik durumlar1 ise ‘distres’ olarak
adlandirmistir. Model stres siirecinin bir¢ok fizyolojik siire¢ten olustugunu belirtmesine
karsin insani, ¢evreye tepki veren ve uyum saglayan varlik olarak gdstermektedir

[76,89,91].
2.5.2. Yasam Degisikliklerine Uyum Modeli (Uyar1 Modeli)

Bu modele gore insan olmak, fizyolojik olarak birey disinda ¢evresinde onu etkileyen
bir durumun varligr ile tanimlanmaktadir. Bu durumlar giiriiltii, soguk, 6lim gibi
cevresel uyaranlar olabilmektedir. Organizma bu ¢evresel uyaranlara maruz kalinca

stres gerilim belirtileri (bas agrisi, 6fke yorgunluk gibi) ortaya c¢ikmaktadir. Bu
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belirtilerin nedeninin ve insanlar iizerindeki etkilerinin benzer oldugu genel olarak
belirtilmektedir [89]. Bu modele Richard Rahe ve Thomas Holmes, bireylerin olumlu ya
da olumsuz yasam olaylarinin insan hayati tizerine iliskisini somutlastirmistir. Bu
modelde hastaliklarin olusumunda yasamda meydana gelen olumlu ya da olumsuz
degisikliklerin etkisi tartisilmistir. Bu goriise gore, yasamda meydana gelen olumlu ya
da olumsuz bir degisiklige birey tarafindan fiziksel ya da psikolojik uyum davranisi
gostermek gerekmektedir. Ayn1 zamanda bu degisime uyum ve bu uyumun sabit bir
sekilde siirdiiriilmesi daha fazla enerji tiiketimine neden olmaktadir. Bu yiizden uyum
hayatta meydana gelen degisikliklere alisma olarak kabul edilmektedir. Her olayda
meydana gelen stres diizeyi ile olaymm meydana getirdigi degisiklige uyum orani
birbirine baglantilidir. Kisa siirede bir¢cok degisikliklere uyum saglamak bireyi
tilketmekte ve hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Her olayin neden oldugu stres siddeti,
olayin sebep oldugu degisiklige uyum saglama giicii ile dogru orantilidir. Bu nedenle
stres sadece olumsuz olay ve durumlarla eslestirilmemelidir [76,89]. Dolayisiyla bu
modelde Holmes ve Rahe’ye gore, kisinin yasaminda olumlu ya da olumsuz ne kadar
degisiklik yasanirsa bu degisimler sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklar artmaktadir.
Modele gore yasanan olay olumlu ya da olumsuz, beklenen ve ya beklenmeyen, kontrol
edilen veya edilemeyen yasam olaylar1 stresle basa ¢ikma yetenegini yakindan

ilgilendirmektedir [76,89].
2.5.3. Lazarus’un Stres ve Basa Cikma Modeli (Transaksiyonel Model)

Bu modele gore bilissel degerlendirme, stres yaratan durumu belirlemede ve stresle basa
citkmada temel kabul edilmektedir. Bu modelde stres ve basa ¢ikmada olayin
diisiiniilmesi, hatirlanmas1 ve taninmasit odak nokta kabul edildiginden biligsel bir
stirectir. Ayn1 durumlarin algilanmasinda bireysel farklilik ve tehdit kabul edilmeyen
durumun zamanla tehdit olarak algilanabileceginden bu sire¢ olgusal ve subjektiftir.
Birey ile cevresi arasindaki iliskiye yogunlastigindan transaksiyonel yani geciskendir
[89,92]. Model, stres-kisi-gevre iliskileri ile stresin sonuglarinda Dbilissel
degerlendirmenin Onemini aciklamaktadir. Bu siire¢ durumu tanimlama, mantiksal
analiz ve yeniden degerlendirmeden olusmaktadir. Bu siire¢ ayrica kisisel gecmis,
kiiltiirel tutum, kisilik ozellikleri, degerler, saglik durumu ve cevresel kaynaklardan
etkilenmektedir. Lazarus’a gore stres ve basa ¢ikma bir olay degil uzun bir siregtir.

Basa c¢ikma siireci, bir istege ya da strese yanit verilirken bicimlenmekte ve sonucu
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etkileyebilmektedir. Modele elestiri olarak, bu biligsel siirecin degerlendirme zamaninin
tam olarak ne kadar siirdiigiiniin belli olmamasi yapilmaktadir. Bu biligsel surecin

olayin 6nemi, basa ¢ikma kaynaklarina gore degistigi modelde ifade edilmektedir
[76,89,92].

2.5.4. Stresin genel 6zellikleri ve belirtileri

Stres; ¢ok yonlii, olumsuz yonlerinin yaninda olumlu katkilar1 olan, temel yapisi bireyin
tepkileri, istekleri ve sonuglari ile anlasilan bir duygudur. Stres ayrica toplum iginde
yasamanin dogal sonucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Stres kisinin ulagsmak istedigi
hedefler ve bu hedeflere ulagmada karsilastig1 kisitlamalarla ilgilidir. Dolayistyla stres
bireyin yasam performansini ve basarisini etkileyen 6nemli faktor olarak goriilmektedir

[78].
2.5.4.1. Stresin fiziksel belirtileri

Organizmanin belirli islev ve sistemlerinde ¢evresel zararli etkenler baz1 degisikliklere
sebep olmakta, farkli belirtilerin olusmasina neden olmaktadir [93]. Bu belirtiler insan
viicudunun strese karsit fiziksel uyum cabasi ile tehlike, direnme ve bitkinlik
asamalarindaki fiziksel semptomlarla kendini gdstermektedir. Bu semptomlar arasinda:
tasikardi, hiperventilasyon, hiperglisemi, kaslarin gerginliginde artma, kasilma ve eklem
agrilari, agizda ve bogazda kuruluk, yorgunluk, bas agrisi ve bas donmesi, hareket
ederken dengesizlik, ellerde ve ayaklarda terleme, sindirim siteminde diyare ve
konstipasyon, irritabilite ve asir1 hassasiyet yer almaktadir [74,76,90,91,94]. Stresin
alarm evresindeki bu tepkilerin siirekli devam etmesi sonucunda siklikla hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla insan viicudunun strese karsi direncin azalmasi ve
savunmasiz kalmas fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica bireyin stresle ilgili gegmis deneyimleri, psikolojik yapisi1 ve merkezi sinir
sistemi de bu surecten etkilenmektedir [76]. Sinir sistemi bireyi cevresel stresorlere
kars1t uyaran ve bu stresorlere yanit olusturan bagisiklik sistemi ile siirekli etkilesim
halindedir [74,76,77,84,89]. Eger birey strese kars1 etkili bir bag etme siireci olusturursa
bu fiziksel semptomlar ortadan kalkabilir. Ancak stres siiresi uzar ve kronik hale gelirse
stresin yarattig1 yikim onarilamaz ve bireyde fiziksel sorunlarin yaninda, psikolojik,

davranigsal ve sosyal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir [8].
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2.5.4.2. Stresin davramgsal belirtileri

Stresin bireyin davraniglar1 iizerinde dogrudan etkileri vardir. Bu etkiler arasinda:
uykusuzluk, fazla yemek yeme, konusma giigliigii, endise, umursamama, sosyal
izolasyon, istahsizlik, sigara ve alkol bagimliligi gibi davraniglar yer almaktadir
[74,90,91,93]. Bu davranislarin olugmasina stresin olusturdugu uyku diizeninde
bozulma, beslenme gereksiniminde azalma ve istah kaybi, bireyin yasama kars1 ilgisinin
azalmas1 katki saglamaktadir [8,76]. Bireyler strese karsi farkli aligkanliklar
gelistirmektedir. Baz1 bireyler stresle bas ederken besin tiiketimini sinirlamakta ve kilo
kayb1 goriilmektedir. Baz1 bireylerde ise asir1 besin alimi olmakta ve kilo alimi
goriilmektedir. Benzer sekilde stres altindaki bireyler bu siiregle basa ¢ikabilmek igin
sigara ve alkol kullanmak gibi zararli aliskanliklara bagvurmaktadir. Bireyler genelde
mevcut stresle basa ¢ikmak i¢in bu davranis kaliplarim1 kullanmaktadirlar. Bununla
birlikte stresin davranislara yansiyan bazi belirtileri arasinda: konusma giicliigi,
kekelemek, sozciiklerin tekrarli ya da konusma sirasinda duraklama, duygu ve

diisiincelerin iletiminde giicliik gibi belirtilerde yer almaktadir [8,74].
2.5.4.3. Stresin sosyal belirtileri

Insan olumsuz bir durumla karsilastiginda i¢ ve dis diinyada bir takim sosyal davraniglar
sergilemektedir. Gii¢lii’niin ¢calismasina gore bu sosyal davraniglar arasinda: insanlara
kars1 gilivensizlik hissederek kendisini soyutlamak, bagskalarin1 suglayarak kirici
tutumlar sergileme, hata bulmaya g¢alismak, savunmaci tutum sergileyerek hatalari
kabullenmeme, alingan bir tavir siirdiirme ve bencil davranma yer almaktadir [94].
Dolayisiyla stres insanin sosyal ¢evre ile uyumunu bozmaktadir. Stres altinda verilen bu
davranigsal tepkiler ile insanin toplumla olan iletisimin bozulmasi ve olumsuz
etkilenmesi s6z konusudur. Bu siiregte baskalarini suglayarak konusma, kirici tavir
sergileme, siirekli hata aramak, kisinin yasamini etkileyerek topumdan izole olmasina
neden olmaktadir. Bazen de birey bu duruma karsi asir1 savunmaci tavir sergileyerek
yaptig1 hatalar1 gérememektedir. Hatta birey bencil davranislarda bulunarak yakinlari ve
cevresi tarafindan soyutlanarak stresle tek basina miicadele etmek durumunda
kalabilmektedir. Bu davranissal tepkiler bireyin sosyal ¢evresiyle uyumun bozulmasi ve

caresizlik yasamasina sebep olmaktadir [8,76].
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2.5.4.4. Stresin psikolojik belirtileri

Bireyde stresin meydana getirdigi fiziksel belirtilerin yaninda psikolojik belirtilerde
bulunmaktadir. Bireylerde stresin meydana getirdigi psikolojik belirtiler arasinda:
endise, kaygi, gerginlik, caresizlik, yetersizlik duygulari bulunmaktadir [76,93-95].
Strese karsit yasanan bu olumsuz duygular kisilerin psikolojik sorunlar yagamasina
sebep olmaktadir. Baz1 bireyler stresle bas etmede geri ¢ekilme, i¢ine kapanma, pasif
kalma, sorunlarla yiiz yiize gelmekten kaginma gibi davranislar gostermektedir. Bazen
de tam tersine bireyler stres karsisinda gergin, Ofkeli ve sinirli bir davranis
sergiyebilmektedir. Baslangigta stres yaratan olaylardan uzak kalarak ya da kagarak bu
sorun ¢oziilebilmektedir. Ancak stresin uzamasi ve kronik hale gelmesi durumunda
bireylerde bu duruma kars1 asir1 tepki vererek 6tke duyma, kirict olma, kaygilanma,
etrafa saldirma ve aglama gibi davraniglar goriilmektedir [8]. Bireylerde olusan bu
psikolojik belirtiler strese karsi duygu, diisiince olarak yansitilmast sonucu
olusmaktadir. Ayrica bireyin duygu, diisiince gibi i¢ yasantilarina etki eden stres
belirtileri davramslarim1 da yakindan etkilemektedir. Ornegin; kisi kendisine ve
cevresine Ofke duyuyorsa bu durum kendine veya cevreye zarar verme olarak
yanstyabilmektedir. Siirekli baski altinda hisseden bireyler konsatrasyonda bozulma,
korkma ve kendini garesiz hissetme gibi duygular yasayabilmektedir. Bireylerde siirekli
yasanan bu olumsuz duygular anksiyete, depresyon, kaygi bozukluklarina sebep
olmaktadir [8,74,76,89,96]. Ancak stresin psikolojik belirtileri fiziksel belirtileri kadar
kisa siirede ortaya ¢ikmamaktadir. Genelde stresin olusturdugu psikolojik belirtiler uzun
siireli stres durumlarinda bireyin tiikenmisliginin ve stresle bas edemediginin son

asamasinda ortaya ¢ikmaktadir [87].
2.5.5. Stres kaynaklari

Organizma i¢in birgok faktor stres kaynagi olusturmaktadir. Bu stresorler arasinda:
fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve cevresel faktorler siklikla yer
almaktadir. Dolayisiyla stres aslinda giinliik hayatin bir parcas1 gibidir [97]. Cogu
zaman giinliik hayatta stres kaynaklarindan kagamayiz. Bu stres kaynaklari arasinda:
fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres; 6rnegin hava kirliligi, giiriiltii, trafik, kalabalik gibi,

is ya da ¢alisma hayatindan meydana gelen stres; 6rnegin gece isi, baski altinda ¢aligsma,
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biiylik sorumluluk getiren isler, asir1 is yiikii gibi ve psikososyal 0Ozelliklerden
kaynaklanan stres yer almaktadir [77,84,91].

2.5.6. Stresle basa ¢cikma

Stresin bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi tizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
ylizden bireyin karsilastig1 stresle basa ¢ikmasi gerekmektedir. Stresle basa ¢ikma
duygu siirecinin bir pargasidir ve bireylerin ¢abalar1 sonucu olusmaktadir [98]. Lazarus
stresle basa ¢ikmanin asamalarini tanimlamistir. Bu basa ¢ikma evreleri ilk olarak
stresle basa ¢ikmanin nedeni, stresle basa ¢ikmanin Slglimii, stresle basa ¢ikmay1
siirdlirme ve son olarak stresle basa ¢ikmanin gerekliligi evreleridir [98]. Lazarus’a gore
birey Oncelikle algiladigi stresorii degerlendirmekte, sonra stresorii asmak icgin
uygulayacagi basa ¢ikma yontemlerini belirlemektedir. Bu degerlendirmelerin sonunda
birey stresle basa ¢ikma yontemlerini uygulamaktadir. Bir bireyin stresle basa ¢ikma
tarzlarini bir¢ok faktor etkileyebilmektedir [99]. Bireyin sahip oldugu stresle basa ¢ikma
deneyimi ve stresle basa ¢ikmada kullandig: tarzlarin etkinligi mevcut stresin yarattigi
problemin ¢oziimiinde oldukga etkilidir. Baz1 bireyler stresle bas ederken mevcut stresle
yiizlesmek, stres kaynagmi bulmak ve ortadan kaldirmak igin kendine giivenmek,
iyimser yaklagsmak ve sosyal destek arama gibi etkili bas etme tarzlarim
kullanmaktadirlar. Bazi bireyler ise yasanilan stresle bag ederken savunma mekanizmasi
olarak stres yaratan durumlardan uzaklagsmak, yok saymak, oldugu gibi kabul etmek ve
boyun egmek ya da aglamak, 6tkelenmek gibi ¢aresiz bir yaklasim gostermektedirler.
Literatirde stresle basa ¢ikma tarzlarin1 Folkman ve Lazarus tanimlamis ve stresle bas
etme tarzlarmi etkili basa ¢ikma tarzlart ve etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 seklinde
gruplandirmistir. Bu gruplar arasinda stresle etkili bas etme tarzlari; kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi ve etkisiz basa c¢ikma

tarzlari; ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasimi olarak belirtmistir [40].

2.5.6.1. Stresle etkili basa ¢ikma tarzlar:

Basa c¢ikma tarzlari belli durumlarda kullanilan veya benzer durumlarda zamanla
tekrarlayan yontemlerdir. Bunlar Kkisinin tercihlerinin, inanc¢lariin, degerlerinin
yansimasidir. Bag etme cabalar1 stres durumlarinda kullanilan bilissel ve davranigsal
stratejilerdir [41,77]. Bu dogrultuda kisi bas etme stratejisini kisilik 6zellikleri ve diinya

goriisii dogrultusunda belirlemektedir. Kisilerin hayatlarinda stres unsurlarini bilmesi ve
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bunlarla bas edebilmesi 6nemlidir. Bu ylizden kisiler stres yaratan faktorleri bilmelidir.
Stres dis faktorlerden olustugu gibi i¢ diinyasindan kisiliginden kaynaklanabilmektedir.
Etkili basa ¢ikma; stres yaratan durumu degistirmeye, meydana gelen etkisini ortadan
kaldirmaya, ya da etkilerini azaltmaya yonelik harekete gegmedir. Kisiler bu yaklasimda
sorunu algilar, tanimlar, ¢6ziim bulur ve uygulamak igin harekete gegcmektedirler [79].
Folkman ve arkadaslar1 etkili basa ¢ikma tarzlarini; davraniglarin durumu degistirmek,
amacli, mantikli ve bilingli davramislar oldugunu belirtmektedir. Bu davranislarin;
sorunu belirleme, ¢ozum Uretme, var olan ¢ozimleri degerlendirme ve se¢im yapmayi
icerdigi belirtilmektedir [40,101]. Ayn1 zamanda basa ¢ikma tarzlar strese neden olan
problemin ele alinmasini amacglayan etkili basa ¢ikma tarzlari ve stresin yarattigi
tepkilerin diizenlenmesini amaclayan etkisiz basa ¢ikma tarzlar olarak ayrilmaktadir
[98,101]. Folkman ve Lazarus’a gore etkili basa cikma tarzlari; kendine gilivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi olarak ayrilmaktadir [40].
Koukouli ve arkadaslarinin 2018 yilinda kritik hastaliga sahip hastalarin aileleriyle
yaptig1 calismada, bas etme stratejileri olarak iyimserlik, aile destegi ve maneviyat
kullandiklar1 saptanmustir [2]. Petrinec ve arkadaslarmin 2015 yilinda yogun bakimda
yaptig1 c¢alismada, stresle basa c¢ikmada en sik problem odakli basa c¢ikmayi
kullandiklar1 saptanmistir [42].

2.5.6.2. Stresle etkisiz basa ¢ikma tarzlar

Etkisiz basa c¢ikma stresli durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygularin
kontrol edilmesi ve olumlu yoneltilmeyi saglamaktadir. Kisiler strese neden olan
durumlarin kontrol edilemeyecegini diisiindiiklerinde olumsuz duygular1 azaltmak i¢in
bu yonteme basvurmaktadirlar [100]. Folkman ve Lazarus’a gore etkisiz basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim bulunmaktadir. Etkisiz basa
cikma tarzlar arasinda kullanilan yontemlerde; kendini kontrol edememe, yapilacak bir
sey yoksa durumu kabul etme, durumu yeniden degerlendirme gibi pasif yontemler
bulunmaktadir [40]. Koukouli ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada, hasta
yakinlarinin olumsuz ve yogun duygular yasadiklari ve etkisiz basa c¢ikma
mekanizmalar1 kullandiklar1 saptanmustir [2]. Kirshbaum ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yogun bakim iinitesinde aile iiyeleriyle yaptig1 calismada, hasta yakinlarinin stresle basa

cikmada garesiz ve boyun egici davrandiklari saptanmistir [33].
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2.5.7. Stres yonetimi

Stresin degerlendirilmesinden sonra bas etme mekanizmalar1 gelmektedir. Bas etme,
duygusal siireglerin tiim 6zelliklerini i¢ine alan, kisisel veya sosyal zorlanmalar, kisisel
Ozelliklere bagli gelisen siiregtir. Lazarus bas etmeyi, stresoriin degistirildigi ve
yonlendirildigi etkili basa ¢ikma ve duygu ile bas etme tepkilerinin olusturuldugu
etkisiz basa ¢ikma tarzlari1 olarak ayrilmaktadir [92]. Bas etme kisinin stresli olaya kars1
direnmesi olarak tanimlanmaktadir. Yasanan problem karsisinda uygun yontemler
kullanilmazsa bas etmede yetersizlik goriiliir ve stres yasanir. Stresin uzun siirmesiyle
kiside fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [92]. Stres kisilerle ¢evresi
arasindaki iliskiler sonucunda ortaya ¢iktigindan stresin var olan etkilerini onlemek
cevreyi kontrol edebilmekle ve stresin yonetilmesi ile mimkindir. Bunun iginde
cevredeki degisimlerin izlenerek denetlenmesi gerekmektedir. Stresin denetlenmesi i¢in
stres sebeplerini ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak, stresin etkilerini yok
etmek, kisileri strese karsi giiclendirmek gerekmektedir [86,95]. Stres yonetimi
Giigli’ye gore; stresle bas etmek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da
durumlara verilen tepkileri degistirme olarak ifade edilmektedir [94]. Stresin azaltilarak
belirli seviyede tutulmasi hastaliklara uyumumu kolaylastirarak yasam kalitesini

artirmaktadir [94].
2.6. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimleri

Gereksinim; karsilanmadigi zaman {iziintii veren, karsilandigr zaman da zevk veren
duygulara denilmektedir [102]. Abraham Maslow’un temel insan gereksinimleri
hiyerarsisinde bireylerin alttaki fizyolojik gereksinimleri karsilandigi zaman istteki
psikolojik ve diger var olma gereksinimleri i¢in ¢abaladiklar1 belirtilmistir [103]. Sekil
2.1’deki Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Piramidi gosterilmistir. (Sekil 2.1.) Bu
gereksinimler en altta fizyolojik gereksinimler olmak iizere yukari dogru giivenlik
gereksinimi, ait olma, sevgi, sevecenlik gereksinimi, sayginlik gereksinimi en Ustte de
kendini gergeklestirme gereksinimlerinden olusmaktadir [103]. Dolayisiyla insan sadece
fiziksel olarak degil psikolojik ve sosyal yonil ile bir biitiin olarak ele alinmali ve
gereksinimleri degerlendirilirken de biitiinciil bir bakis agisiyla tanimlanmalidir [2].

Bireylerin yasamlar1 tehlike altindayken genellikle fizyolojik gereksinimler 6n planda
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tutulurken, yasamsal fonksiyonlar kontrol altina alindiginda ise diger var olma ve

kendini gergeklestirme gereksinimleri 6n plana ¢ikmaktadir [90].

MASLOW’un iHTIYAC HIYERARSISI

5.Kendini gergeklestirme gereksinimi (erdem, y: ik, dogallik, problem ¢ozme, onyargisiz olma, gergeklerin kabuli)

4.Sayginlik gereksinimi (kendine saygi, giiven, basan, digerlerinin saygisi, baskalarina saygi)

3.Ait olma, sevgi, sevecenlik gereksinimi (arkadaslik, aile, cinsel yakinlik)

2.Guvenlik gereksinimi (viicut, is, kaynak, etik, aile, saglk, mulkiyet givenligi)

1.Fizyolojik gereksinimler (nefes, besin, su, cinsellik, uyku, denge, bosaltim)

Sekil 2.1. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi

Yogun bakimda yatan hastalarin gereksinimleri oldugu kadar, onun yakinlarinin da
gereksinimleri bulunmaktadir [24]. Hastanin yogun bakima yatirilmasi ani bir durumda
gelistiginden, hastalarin yakinlarmi bu slrece hazirlikli olmadigindan ve bilmedikleri
bir durumla karsilastiklar1 i¢in hasta yakinlari i¢in stresli ve zor bir siire¢ baslamaktadir
[18,104]. Bu nedenle hasta yakinlarinin bu siirecle etkili basa ¢ikmak icin karsilanmasi
gereken, beklenen ya da beklenilmeyen gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir
[43,44]. Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarmin gereksinimleri ilk kez 1979’da
Molter tarafindan hasta yakinlarinin memnuniyetinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmada tanimlanmistir [105]. Molter’e gore bu gereksinimler; umudun oldugunu
hissetme, saglik profesyoneli tarafindan hastaya yeterli bakim verildigini hissetme,
hastaya yakin bir alanda bekleme salonunun olmasi, hastanin saglik durumundaki
degisikliklerin haber verilmesi, hastanin prognozunu bilme, sorulara diiriist sekilde
cevap verilmesi, hastanin hastalig1 ile ilgili siireci bilme, giinde bir kez olsun hasta
hakkinda bilgi alma, anlasilir sekilde agiklamalarin yapilmasi ve hastayr sik sik
gorebilme seklinde belirlenmistir [105]. Yogun bakima yatist yapilan hastalarin
yakmlarinin bu gereksinimlerinin karsilanmasimin 6nemi yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir [5,7,105]. Kosko ve Warren’in 2000 yilinda yaptiklart calismada, aile

tiyeleri tarafindan ifade edilen 10 gereksinim arasinda; hastanin prognozunu bilme, her
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giin doktorla konusmak, hastaya yapilanlarin nedenini bilmek, hastaya uygulanan
tedaviyi bilmek, hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak, hastanin transferi ile
ilgili konusmak, hastanin durumundaki degisikliklerin haber verilmesi, giinde bir kez
olsun hastanin durumu hakkinda bilgi almak, saglik profesyonelinin hastayla ilgili
oldugunu hissetmek, hastanin durumunu bilmek olarak yer aldig1 tespit edilmistir [106].
Ayrica diger yapilan g¢alismalara gore, yogun bakimdaki hastalarin yakinlarinin en
onemli gereksinimi olarak bilgi, umut ve saglik profesyonelinden destek alma
gereksinimi saptanmistir  [7,46,107]. Yogun bakima yatist yapilan hastalarin
yakinlarinin gereksinimleri Molter tarafindan 1979 yilinda destek, rahatlik, yakinlik,
bilgi ve giiven olarak gruplanmis ve yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin yakinlarmin

gereksinimleri 6lcegi gelistirilmistir [105].
2.6.1. Destek alma ve duygulari ifade etme gereksinimi

Yogun bakima yatisi yapilan hastalarin yakinlarinin destek gereksinimlerinde; hasta
yakinlarinin birileri ile konusma ihtiyaci, duygularin1 paylasma ve yaninda birilerinin
olmasimi isteme ihtiyaci olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakimda hastanin destege
gereksinimleri oldugu kadar, hasta yakinlarinin da gereksinimleri bulunmaktadir [108].
Destek alma gereksinimi bilgilendirilme ve yaninda bulunarak endisenin azaltilmasiyla
kismen karsilanmaktadir [4,41]. Hasta yakinlar1 duygularin1 paylasamadiginda ve onlar
icin 6nemli olan gereksinimleri karsilanmadiginda olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir
[43,109]. Mckiernan ve Mccarthy’in 2010 yilinda yogun bakimda yaptigi ¢alismada,
hasta yakinlarmin diirtist bilgi, anlamlandirma, birlikte olma, yardim ve destek
gereksinimleri saptanmistir [28]. Hinkle ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yogun
bakimda aile iiyeleri ile yapilan ¢aligsmada, en ¢ok destek gereksinimi bulunmustur [45].
Yogun bakim ekibinin gorevleri arasinda hastanin yasaminin devam ettirilmesi, hem

hastaya hem de hasta yakinina destek saglama bulunmaktadir [110].
2.6.2. Rahathk gereksinimi

Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin  yakinlarinin  sahip oldugu rahatlik
gereksinimleri arasinda fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar bulunmaktadir. Yogun
bakima yakin dinlenme alanlari, beslenme, barinma, uyku, iletisim saglamak igin

teknolojik araglar ve diger ulasim araclar1 rahatlik gereksinimin temel olmazlari
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arasindadir. Bu gereksinimleri kargilamanin ilk adimi uygun ve rahat bir yogun bakim
dinlenme ve bekleme ortaminin olusturulmasidir. Bu sekilde hasta yakinlarinin bu zorlu
sUrecin olusturdugu stresini azaltmak icin fiziksel ve kisisel rahatlik gereksinimlerinin
kargilanmasi saglanmis olacaktir [2,4,108]. Ayrica bu siirecte yakinlarimi kaybetme
diisiincesinde olan aile tiyeleri glinliik rutinlerini unutup, hastalarina odaklanarak kendi
fizyolojik ve psikolojik bakimlarin1 ihmal etmektedirler. Bu durum ihtiya¢ duyduklari
gereksinimlerin ertelenmesine sebep olmaktadir. Bu yiizden hasta yakinlarinin yogun
bakimin yakinlarinda beklemek zorunda kaldigi ortamin iyilestirilmesi ve hasta
yakinlariin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin farkinda olmalarini saglamak
oldukca oOnemlidir. Rahatlik gereksinimleri i¢in hastanenin ulagilabilirligi, ortamu,
yemeklerin kalitesi, iletisim olanagi, calisma saatleri, otopark, temizlik, sosyal ve
kiltirel etkinlikler, ziyaret olanaklari, aydinlatma, giiriiltii, 1s1, havalandirma, bekleme
salonlar1 gibi fiziksel ozellikleri kurumsal ve c¢evresel faktorlerin uygun sekilde
diizenlenmesi ve hasta yakinlarinin bu duruma uyum saglanmalarina yardimci
olunmalidir. Hastanelerin yogun bakima yatist yapilan hastalarin yakinlarina fiziksel ve
sosyal rahatlik saglamalar1 yasal bir zorunluluk ve bakim kalitesinin onemli bir

gostergesidir [4].
2.6.3. Yakinlik ve yardim etme gereksinimi

Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin yakinlarinin yakinlik gereksiniminin basinda
hastalarin1 sik sik gormesi, istedikleri zaman ziyaret etmek ve hasta hakkinda yeterli
bilgi almak bulunmaktadir. Yogun bakima yatis silirecinde aile iiyelerinin kaygi
sebeplerinin basinda yogun bakima alinmamalari ve siirli ziyaret saatleri oldugu
bulunmustur. Hastanin durumu ne kadar kritikse hasta yakinlar1 o kadar fazla hastalarini
gormek ve bakima daha fazla katilmak istemektedirler [44,68,109,111]. Bu nedenle
yogun bakima ziyaret saatlerinin arttirilmasi ve hastanin durumuyla ilgili diizenli bilgi
verilmesi aile iiyelerinin ihtiyaglarimin karsilanmasinda olduk¢a oOnemlidir [108].
Ozyildiz’in 2006 yilinda yaptig1 calismada, hasta yakilarinin %39’unun hastalarimi
istedikleri zaman ziyaret etmek istedikleri, %36°s1 ziyaret sikliginin ve %27’si ziyaret
stiresinin artirtlmasini istedigi, %92’sinin hastalarin1 ziyaret etme ve hastalarina yakin
olma isteme gereksinimleri bulunmustur [12]. Gonzalez, Carroll, Elliott ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yogun bakim ziyaretiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada, hasta

yakinlarinin ziyaretle streslerinin azaldigi, ziyaretin siiresinin ortalama 30-35 dakika
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stirmesini ve giinde 3-4 defa yakinlarin1 gérmek istedikleri tespit edilmistir [112]. Hasta
ziyareti ile hastanin kendine olan giiveninin artmasina, iyilesme siirecinin hizlanmasina
ve bunun sonucunda da hastanede kalig siliresinin kisalmasma yardimci oldugu
bilinmektedir [5,113]. Mokracek ve arkadaslarinin 2005 yilinda nérosirurji yogun
bakimda yaptig1 c¢alismaya gore, hasta yakini ziyaretinde hastalarin %75 inde
intrakranial basincin diistiigii, %78’ inde biling durumunun diizeldigi saptanmistir [114].
Roland’in 2001 yilinda yaptigi calismada, ziyaretin serbestlestirilmesinin hasta
yakinlarinin memnuniyetini artirdigi saptanmistir [115]. Eldredge tarafindan 2004
yilinda hasta yakinlar1 ile yapilan calismada, yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlarinin en 6nemli gereksiniminin yakinlik oldugu bulunmustur [116]. Plakas ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yogun bakimda yaptigi ¢alismada, hasta yakinlarinin
yakinlik gereksiniminin olduk¢ca oOnemli oldugu tespit edilmistir [117]. Uzun ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 calismada da, konusma ile yalnizligin azalabilecegi
saptanmis ve hasta yakinlarinin saglik profesyoneline giiveninin arttigi bulunmustur

[1,35].
2.6.4. Bilgi alma ve isteme gereksinimi

Yogun bakima yatigt yapilan hastalarin yakinlarinin en oncelikli gereksiniminin
bilgilendirme oldugu belirtilmektedir [4,7,28,44,108]. Unver’in 2003 yilinda yaptigi
calismada aile iyelerinin en Onemli algiladiklar1 10 gereksinimden 7’sinin
bilgilenmeyle ilgili oldugu, ilk ii¢ sirada hastanin durumuyla ilgili giinde bir kez olsun
bilgi verilmesi, agiklamalarin anlasilir dille yapilmasi ve hastanin durumundaki
degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi oldugu, sonrasinda hastaya en iyi bakimin
verildiginden emin olmak, sorularin diiriistce yanitlanmasi gelmektedir [43]. Yogun
bakim ortamu stres verici bir ortamdir, bu yiizden aile iiyelerine yapilan bilgilendirilme
onlar1 rahatlatmaktadir [34]. Sucu ve arkadaslarinin 2009 yilinda acil serviste kritik
hastas1 olan hasta yakinlariyla yaptigi c¢alismada, en 6nemli 10 gereksinimden
dokuzunun hastanin durumuyla ilgili bilgi sahibi olma saptanmistir [118]. Yapilan
calismalarda etkili iletisim ve hasta yakinlarina verilecek bilginin 6nemli oldugu
belirtilmektedir [16,119]. Hasta yakinlarmin saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmesiyle ilgili yapilan diger bir ¢calismada, katilimcilarin %54 {iniin hastanin
tanisi, tedavisi ve prognozunu anlamadiklari bulunmustur [120]. Bu nedenle saglik

profesyonellerinin etkili iletisim ve net bilgi saglamak i¢in egitim programi, resim ve
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anlasilir terminoloji ile hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi belirtilmektedir [15,37,48].
Al Mutair’in ve arkadaslarinin 2013 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, hasta
yakinlarinin en 6nemli gereksiniminin bilgi ve destek oldugu saptanmistir [7]. Koukouli
ve arkadaslarinin 2018 yilinda kritik hastalig1 olan hasta yakinlariyla yapilan ¢alismada,
hasta yakinlarinin ihtiyaci olarak duygularin belirlenmesi, hastanin korunmasi, iletigim,
diiriist bilgi ve uyum saglama belirlenmistir [2]. Hasta yakinlara verilecek bilgiler
arasinda; yogun bakimin tanimi, kullanilan ara¢ gereg, bakimi veren saglik ekibi, verilen
bakim ve amaci, hastanin prognozu, hasta icin ameliyat gerekip gerekmedigi, yapilan
tedavi, bekleme odasi, hasta yakinlar1 i¢in mevcut olanaklar, hasta yakinlarina bilginin
kim tarafindan, ne kadar siklikta, ne zaman ve nerede verilecegi, enfeksiyon kontroliine
yonelik dnlemler, cocuk hastalarina ziyaretlerin nasil yapilacagi, ziyaret giin ve saatleri,
onemli telefon numaralari, gerektiginde ulasilacak saglik profesyonelleri, destek

kaynaklar1 yer almaktadir [109,121].
2.6.5. Guven gereksinimi

Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin yakinlariin yasanan durumu anlama ve giiven
duygusunu saglama, hasta yakinlariin karsilastiklar1 giicliiklerle basa ¢ikmada oldukca
onemlidir. Hasta ile ilgilenen yogun bakim ekibinin hasta yakinlarinin gereksinimi olan
giiven duygusunun saglanmasi, gliven ortaminin olugmasi i¢in hasta yakinlarinin yogun
bakim iinitesine alindi1 andan itibaren belirsizligin ortadan kaldirilmasi en temel
gereksinimler arasindadir [27,122]. Hasta yakinlarina bilgi verilirken tiim saglik
ekibinin hasta ile yakindan ilgilenmesi, yogun bakim ekibinin giivenilir olmasi ve en iyi
bakiminin saglanmas: ile ilgili aile iiyelerinin endiselerini azaltma oldukc¢a onemlidir
[122]. Yang tarafindan 2008 yilinda yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari ile
yapilan arastirmada, en 6nemli gereksinim arasinda ilk sirada giiven gereksinimi oldugu
saptanmistir [123]. Giiven ortaminin devamliliginda hasta yakinlariyla iletisimde kolay,
anlagilabilir, yalin bir dil se¢ilmesi Onemlidir [109,122]. Giiven duygusunun
olusturulmasinda aile tiyelerinin dikkatle dinlenmesi, verilen bilginin ¢eliski
yaratmamasi, hastanin durumunun uygun dille ifade edilmesi de 6nem tasimaktadir
[27]. Yapilan diger bir calismada hemsireler ailelerde en 6nemli gereksinim olarak
iletisim, diiriistliik, giiven {izerinde durmaktadirlar ve her giin ayni hemsire ile

konusmanin hasta yakinlarinda giiven duygusunu artirdig1 belirlenmistir [109].
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2.7. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarimin Gereksinimlerinin

Karsilanmasinda Hemsirenin Rolii

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini tanilamasi, etkin
ve yeterli karsilamasi gerekmektedir [11,18,28,124]. Ayrica bu gereksinimlerin
belirlenmesi ve karsilanmasi yogun bakim multidisipliner ekibin her bir tiyesinin rol ve

sorumluluklar: arasindadir.

-Giiven Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin
yakinlar1 ortamda bulunan bir¢ok teknolojik cihaz ve araglarin ¢ikardigi ses, giiriiltii,
karmagik kablolar ve bilingsiz olan hastalari ile iletisim kuramamalari nedeniyle yogun
bakim ortamina alismada biiyiik zorluk yasamaktadirlar [34,110]. Ayrica hastalarina
sunulan bakimla ilgili bir¢ok endise tasimaktadirlar. Bu noktada hemsire bakim verdigi
hastalarin yakinlarinin yogun bakim ortaminda bulundugu siirece fiziksel ve psikososyal
tanidik bir ¢evre saglamali ve bu ortama uyumu artirmalidir [2,90,125]. Ayrica yogun
bakim hemsireleri kendilerinin rol ve gorevlerinden birinin hasta koruyucu, gozetici ve
savunucu oldugunu bilerek hasta yakinlarinin yogun bakimda sunulan bakim ile ilgili
endiselerini gidermelidir. Bu sekilde hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri arasinda
giiven olusturulabilir. Bu amagcla hemsire yogun bakim ortamin aileye tanitmali, aileyi
hastaya yapilanlar ve hastalik siireci ile ilgili bilgilendirmelidir [34,108,110]. Mckiernan
ve Mccarthy’nin 2010 yilinda aile {tyeleriyle yaptigi calismada, hasta yakinlari
hemsireler icin ¢ok iyi olduklarini ve hastalarin1 6nemsediklerini onlara giivendiklerini

belirtmektedirler [28].

-Bilgi Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Hasta ailesine hastanin durumu, yapilan
uygulamalar hakkinda bilgi verilmemesi korku ve anksiyeteyi artirdigi goriilmektedir.
Bu sebeple hasta ve ailesine acik, anlagilir sekilde bilgilendirme yapilmasi

gerekmektedir [28,34,108,110].

-Yakinhk Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Hastaneye yatis hem hastada hem de
ailesinde yalnizlik duygusuna neden olmaktadir. Uzun ve arkadaglarinin 2003 yilinda
yaptig1 calismada konusma ile yalnizligin azalabilecegi saptanmistir [35]. Bu sebeple
hemsire yapilan bakima hasta yakinlarinin da katilmimi saglayarak yakinlik

gereksiniminin etkin ve yeterli karsilanmasini saglamalidir [11].
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-Destek Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Hastalik siirecinde hastanin destek kaynagi
aile tyeleridir. Ailedeki kriz siirecinin asilmasi igin hemsirenin hasta ve ailesine destek
olmast ve destek kaynaklarin1 olusturmasi gerekmektedir. Bu destek kaynaklari
akrabalar, komsular ya da arkadaslar olabilmektedir [2,28,68]. Bu siirecte hasta ve

yakinlar1 yogun bakim ekibi tarafindan desteklenmeli ve gereksinimleri karsilanmalidir.

-Rahathik Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii: Bireyler hem cevresinden etkilenmekte
hem de cevresini etkilemektedir. Bu sebeple yogun bakimda hastas1 bulunan bireyler
bulundugu ortama psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden uyum saglamaya
calismaktadir [90]. Hasta yakinlarinin yogun bakimin yakinlarinda beklemek zorunda
kaldig1 ortamin iyilestirilmesi ile ailenin hem fiziksel hem de psikolojik olarak
rahatlamasin1 saglamaktadir. Bu gereksinimler arasinda bekleme salonunun refakatci
sayisina gore diizenlenmesi, aydinlik olmasi, oda 1sisinin uygun olmasi bulunmakta ve

bu gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir [2,90].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim {nitesinde yatan hastalarin yakinlarmin gereksinimleri ve stresle bas etme

tarzlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Nigde
ili merkezine bagl ilge, kasaba, kdylerine hizmet vermekte olup civar illerden de sevk
almakta ve civar illere sevk yapmaktadir. Nigde Devlet Hastanesi Aralik 2016 yilinda
Nigde Universitesi ve Saglik Bakanlhigi'nda yapilan protokol ile Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi olarak degistirilmistir. Bu hastane
300 yatakli ana bina, Cocuk Hastanesi, G6glis Hastanesi ek bina ve Dis Hastanesi
olmak {lizere ayr1 binalardan olusmaktadir. Toplam yatak kapasitesi 512 yataktan
olugsmaktadir. 340 hemsire, 39 saglik memuru, 105 ebe ve 147 uzman hekim olmak

tizere toplam 631 saglik profesyoneli gérev yapmaktadir.

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
uniteleri;
1. Basamak Yogun Bakim,
. 2. Basamak Yogun Bakim,
3. Basamak Yogun Bakim,

1
2
3
4. Koroner Yogun Bakim
5. Yenidogan Yogun Bakim
6

. Cocuk Yogun Bakim

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1. Basamak
Yogun Bakimda 7 yatak, 2. Basamak Yogun Bakimda 13 yatak, 3. Basamak Yogun
Bakimda 19 yatak, Koroner Yogun Bakimda 8§ yatak, Yenidogan Yogun Bakimda 32
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yatak ve Cocuk Yogun Bakimda 7 yatak olmak iizere toplam 85 yatak kapasitesi

bulunmaktadir.

1. Basamak Yogun Bakim, 2. Basamak Yogun Bakim, 3. Basamak Yogun Bakim,
Koroner Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakimda toplam 94

hemsire gérev yapmaktadir.

Hastane prosediiriine gore yogun bakimlarin hasta ve hasta yakim bilgilendirme

durumlari;

e [.Basamak Yogun Bakimda haftanin her giinii saat 13:00 da hasta yakinlari i¢in
ziyaret saatidir ve hastalarin kendi doktorlar1 tarafindan hafta i¢i bilgi
verilmektedir.

e 2 Basamak Yogun Bakimda haftanin her giinii saat 11:30 da hasta yakinlari i¢in
ziyaret saatidir ve hasta yakinlarina anestezi uzmanlar tarafindan hafta ici bilgi
verilmektedir.

e 3. Basamak Yogun Bakimda haftanin her giinii saat 13:30-14:00 da hasta
yakinlar1 i¢in ziyaret saatidir ve anestezi uzmanlar1 tarafindan hasta yakinlarina
hafta ici bilgi verilmektedir.

e Koroner Yogun Bakimda haftanin her giini saat 11:30 da hasta yakinlari igin
ziyaret saatidir ve kardiyoloji uzmanlar1 tarafindan hasta yakinlarina bilgi
verilmektedir.

e Yenidogan Yogun Bakimda pazartesi, carsamba, cuma gunui saat 13:30 da hasta
yakinlar1 i¢in ziyaret saatidir ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar tarafindan hasta
yakinlarina bilgi verilmektedir.

e (Cocuk Yogun Bakimda haftanin her giinii saat 13:30 da hasta yakinlar1 icin
ziyaret saatidir ve hafta i¢i her giin hastalarin kendi doktorlar1 tarafindan bilgi
verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1. Basamak Yogun Bakim, 2. Basamak Yogun Bakim, 3.
Basamak Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk
Yogun Bakima 2016 yilinda yatis1 yapilan toplam 2276 hastanin yakinlar
olusturmustur. Arastirma verileri Kasim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda

toplanmistir.
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Arastirma drnekleminin hesaplanmasinda, arastirma oncesi 20 hasta yakinina yapilan 6n
testten elde edilen bulgular dikkate alinarak istatistik programinda hesaplama yapilmis o
=0,05, 8 =0,10, standart sapma degeri 5 olarak alinmis ve yapilan hesaplamada 246
bulunmus ve £1 ile 247 hasta yakini 6rnekleme dahil edilmistir.

Tekinsoy ve Karatag tarafindan 2005 yilinda yogun bakimda yatan hastalarin
refakat¢ilarinin gereksinimleri konulu ytiksek lisans tezinde, arastirma 6rneklemi i¢in o
=0,05, B =0,10, standart sapma degeri 3 olarak alinmis ve Orneklem biiyiikligi

hesaplanmistir ve ¢alismamizin 6rneklem se¢iminde kullanilmastir [11].

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya;

. Yogun bakim iinitesinde 72 saat ve iizerinde yatan hastalarin yakinlari,
. Gorme, isitme ve kognitif yetersizligi olmayan,

. 18 yas Usti,

. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hasta yakinlar1 dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.5.1. Veri toplama araglar

3.5.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (EK 1)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve aile 6zelliklerini belirlemek
i¢in arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu kullanilmistir. Bu form toplam 36 sorudan olusmaktadir. Bu formun birinci
boliimiinde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, sosyal gilivencesi,
gelir diizeyi, hastanin yakinlik derecesi gibi sorular (1.-9. sorular) yer almaktadir. Bu
formun ikinci boliimiinde yogun bakim ile ilgili sorular (10.-36. sorular) literatir
esliginde eklenmistir [1,11,12,126].
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3.5.1.2. Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri (EK 2):

Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri Molter tarafindan 1979 yilinda yogun
bakimda yakini olan aile bireylerinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir [105]. Envanter 45 sorudan olugmakta olup destek, rahatlik, yakinlik,
bilgi ve guven olmak Uzere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Envanterde her madde dort
secenekli likert Olcekleme tipindedir. Her madde icin 1-4 puanlik derecelendirme
yapilmaktadir. Buna gore; hi¢ dnemli degil {1}, az 6nemli {2}, olduk¢a énemli {3}, cok
onemli {4} olarak puanlama yapilmaktadir [11].

Envanterin belli bir kesme puani bulunmamaktadir. Degerlendirme envanter alt
boyutlart aritmetik ortalamasi alinarak yapilmakta, envanter alt boyut puan
ortalamasiin diisiik olmas1 gereksinimlerin azaldigini, puan ortalamasinin artmasi ise
gereksinimlerin arttigin1 ifade etmektedir [105]. Envanterin i¢ tutarligi ise 0.65 ile 0,80
arasinda degismektedir. Envanter iilkemizde hasta yakinlar1 igin gegerlilik ve
giivenirligi ilk kez Unver tarafindan 1998 yilinda kullanilmis ve cronbach alfa degeri
0,82 olarak belirlenmistir [43].

Envanterin alt boyutlari;

1. Guven gereksinimi alt boyutu

23. soru: Hastanin iyilesme sansini bilmek.

28. soru: Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin neler oldugunu bilmek.
33. soru: Ag¢iklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi.

40. soru: Sorularimin diiriistge yanitlanmasi.

41. soru: Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak.

43. soru: Umidin var oldugunu hissetmek.

44. soru: Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek.

2. Bilgi Gereksinimi alt boyutu

5. soru: Giinde bir kez olsun doktorla konusmak.

14. soru: Ben hastanede degilken bilgi verecek birilerinin bulunmasi.
16. soru: Hangi bilgiyi, hangi gorevliden alabilecegimi 6grenmek.
25. soru: Hasta i¢in yapilanlarin nedenini bilmek.

27. soru: Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek.
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33. soru: Hastanin bazi fiziksel islemlerini yapabilmek.

34. soru: Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi.

37. soru: Hastaya ne yapildigini tam bilmek.

3. Yakinhk Gereksinimi alt boyutu

17. soru: Her giin ayn1 hemsire ile konusabilmek.

21. soru: Istedigim zaman hastami ziyaret edebilmem.

24. soru: Hastayla yalniz kalmak.

29. soru: Ziyaret saatlerinin 6zel durumlara gore degistirilmesi.

31. soru: Bekleme odasinin hastaya yakin olmasi.

35. soru: Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber verilmesi.

36. soru: Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi.

38. soru: Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi.

39. soru: Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak.

45. soru: Hastay1 sik sik gdrmek.

4. Destek Gereksinimi alt boyutu

1. soru: Aglamami cesaretlendirecek birinin olmasi.

2. soru: Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi.

3. soru: Hastanede aile sorunlarima yardimei olacak kisiler hakkinda bilgi verilmesi.
4. soru: Mali sorunlarimi konugabilecegim birilerinin olmasi.

8. soru: Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer olmasi.

9. soru: Hastanin iyilesemeyebilecegi olasiligin1 konusabilecegim birilerinin olmas.
10. soru: Yogun bakim iinitesinde olup bitenleri ve ara¢ geregleri agiklayacak
birilerinin olmas.

11. soru: Sugluluk 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin olmasi.

12. soru: Hastaya refakat ederken beklenenler konusunda yonlendirilmek.

13. soru: Benimle birlikte bir bagkasininda hastayi ziyaret etmesi.

15. soru: Yanimda bir din adami getirebilmem.

18. soru: Duygularimi birileri ile konugmak.

19. soru: Istedigimde yalniz kalmak.

20. soru: Sagligimla ilgilenen birilerinin olmasi.

46. soru: Arkadaslarimdan destek almak.
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5. Rahathk Gereksinimi alt boyutu

6. soru: Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek.

7. soru: Bekleme salonlarinin rahat dosenmis olmasi.

22. soru: Bekleme salonunun yakininda telefon olmasi.

26. soru: Bir siire i¢in hastaneden uzaklasmamin hos karsilanacagindan emin olmak.
32. soru: Bekleme odasinin yakininda telefon olmasi.

42. soru: Hastane personeli tarafindan kabul gérdiiglimii hissetmek.

3.5.1.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (EK 3):

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO), hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma
tarzlari1 degerlendirebilme amaciyla Folkman ve Lazarus tarafindan, 1980°de “Basa
Cikma Yollar1 Envanteri” olarak gelistirilmistir [40]. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmis “Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi” adin1 almustir [41]. SBTO dortlii likert tipi, 30 maddelik, duruma yonelik
degerlendirme yapan bir 6lcektir. Olcek; kendine giivenli yaklasim {8, 10, 14, 16, 20,
23, 26}, iyimser yaklasim {2, 4, 6, 12, 18}, ¢aresiz yaklasim {3, 7, 11, 19, 22, 25, 27,
28}, boyun egici yaklasim {5, 13, 15, 17, 21, 24} ve sosyal destek arama yaklagim1 {1,
9, 29, 30} olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlardan “Kendine Giivenli
Yaklasim”, “lyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama Yaklasimi1” alt boyutlar etkili
basa ¢ikma tarzlar olarak degerlendirilirken, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici
Yaklasim” alt boyutlar1 stresle basa c¢ikmada etkisiz basa c¢ikma tarzlari olarak
degerlendirilmektedir. Puanlarin yiiksekligi, kisinin stresle basa ¢ikma tarzini daha ¢ok

kullandigin1 gostermektedir.

3.5.2. On uygulama

Veri toplama araglarinin &n uygulamasi i¢in Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde yatan 20 hastanin yakini ile
goriisiilmiistiir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak calisma veri
toplama araglarma son sekil verilmistir. On uygulamaya alian bireyler ¢aligmaya dahil

edilmemistir.
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3.5.3. Verilerin toplanma aracinin uygulanmasi

Arastirma verileri Sosyo-Demografik Anket (EK-1), Yogun Bakim Unitesi Aile
Gereksinim Envanteri (EK-2) ve Stresle Basa Cikma Tarzlan1 Olgegi (EK-3)
kullanilarak aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir.
Uygulamadan 6nce hasta yakinlarina arastirmanin amaci agiklanip ve bilgi verilerek
s0zlu ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-4) kullanilarak yazili onaylari
alimmustir. Aragtirmaci tarafindan anket sorulari tek tek okunarak hasta yakinlarinin
sorular1 yanitlamasi istenmistir. Her hasta yakini ile goriisme ortalama 30 dk siirmiistdr.

Veriler yogun bakim bekleme salonlarinda toplanmastir.
3.5.4. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadaki verilerin bagimli degiskenlerini: yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri
envanteri puanlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi puanlari olusturmustur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: S0Syo-demografik 6zelliklerini iceren cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, gelir diizeyi, hastanin yakinlik
derecesi gibi sorular bulunmaktadir.

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan, bilgisayarda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama, Kruskal Wallis ve
Pearson Korelasyon testlerinden yararlanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi igin Nigde Omer Halisdemir Universitesi etik kurulundan etik
izin (EK 5) ve Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Sekreterligi’nden izin (EK 6) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilanlardan da

sozli ve yazili onam alinmistir (EK 4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur).
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BOLUM 4
BULGULAR

Calisma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve stresle
bas etme tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmis ve bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi1 (N: 247)

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 161 65,2
Erkek 86 34,8
Yas (X+SS) 37,25 12,7
Medeni durum

Evli 175 70,9
Bekar 72 29,1
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 13 53
lkokul mezunu 53 215
Ortadgretim mezunu 91 36,8
Universite mezunu 67 27,1
Lisansusti mezunu 23 9,3
Meslegi

Isci 47 19,0
Memur 63 25,5
Emekli 8 3,2
Serbest meslek 24 9,7
Ev hanimi 74 30,0
Caligmiyorum, 6grenciyim 31 12,6
Yasanilan yer

Nigde il merkezi 168 68,0
Nigde ilge 24 9,7
Nigde kasaba 22 8,9
Nigde koy 33 13,4
Gelir dlzeyi

Yeterli 109 44,1
Kismen yeterli 102 41,3
Yetersiz 28 11,3
Cok yetersiz 8 3,2
Hasta ile yakinhk derecesi

Es 8 3,2
Cocuk 53 21,5
Anne 18 7,3
Baba 35 14,2
Akraba 103 41,7
Diger (arkadag, komsu) 30 12,1
Hasta yakinlarinin evde bakim verdigi kisiler var m1?

Evet 116 47,0
Hayir 131 53,0
Bakim alan kisiler (n:116)

Cocuklar 84 72,4
Anne-baba 21 18,1
Akraba 11 9,5
Toplam 247 100,0
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Tablo 4.1’de yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir. Hasta yakinlarinin %65,2’sinin kadin, yas
ortalamalar1 37,25+12,7, %70,9° unun evli, %36,8’ inin ortadgretim mezunu ve
%30,0’mn1in ev hanimi oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %68,0’1nin Nigde
il merkezinde yasadig1 ve %44,1’inin gelir diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur. Hasta
yakinlarinin %41,7° sinin hastanin akrabasi oldugu, %47,0’ min evde bakim verdigi
kisilerin oldugu ve evde bakim alan kisilerin %72,4’ {iniin hastanin c¢ocuklarinin

olusturdugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin yatisinin yapildig1 yogun bakim {initesi ve yatig 6zelliklerine gore
dagilimi1 (N: 247)

Yogun bakim iiniteleri N %
1. basamak yogun bakim 46 18,6
2. basamak yogun bakim 41 16,6
3. basamak yogun bakim 78 31,6
Koroner yogun bakim 10 4,0
Yenidogan yogun bakim 35 14,2
Cocuk yogun bakim 37 15,0
Yogun bakima yatis sekli

Planli yatig 87 35,2
Plansiz yatis (acil yatis) 160 64,8
Yogun bakimda yatis siiresi

4-6 giin 124 50,2
7-9 gun 52 21,1
10 giin ve (zeri 71 28,7
Toplam 247 100.0

Tablo 4.2° de hastalarin yatisinin yapildigi yogun bakim iinitesi tiirleri ve yogun
bakimda yatig Ozelliklerine gore dagilimma yer verilmistir. Hastalarin %31,6’s1 3.
basamak yogun bakimda yatmakta, %64,8’si plansiz olarak acil sekilde kabul edildigi
ve hastalarin  %350,2’sinin yogun bakimda yatisinin ortalama 4-6 giin oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarmin yasadigi fizyolojik

giicliikklere gore dagilimi (N: 247)

Hasta yakinin hastanede kalma durumu N %
Devamli hastanede kalryorum 92 37,2
Misafirhane, otelde kaliyorum 17 6,9
Evde, akrabada kaliyorum 138 55,9
Hastanede kalirken nerede uyuyorsunuz (n: 92)
Bekleme salonunda koltukta 70 76,1
Anne oteli 21 22,8
Arabada 1 11
Yogun bakimin yakininda uyumak icin yer isteme
Evet 218 88,3
Hayir 29 11,7
Daha once sahip olunan hastalik var m?
Hayir 186 75,3
Sahip olunan hastaligin tiirii (n:61)
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 20 8,1
Hipertansiyon 10 4,0
Bas agris1 4 1,6
Diger kronik durumlar ve hastaliklar 27 10,9
Hastaneye geldikten sonra saghik problemi yasama durumu
Evet 165 66,9
Hayir 82 33,1
Yasanan saghk problemi (n:165)
Bas agris1
Evet 89 53,9
Hayir 76 46,1
Bacaklarda agri
Evet 20 12,1
Hayir 145 87,9
Bel agrisi
Evet 22 13,3
Hayir 143 86,7
Tuvalet dlizeninde bozulma
Evet 35 21,2
Hayir 130 78,8
Yeme i¢cme diizeninde bozulma
Evet 41 24,8
Hayir 124 75,2
Temizlik diizeninde bozulma
Evet 41 24,8
Hay1r 124 75,2
Uyku diizeninde bozulma
Evet 101 61,2
Hay1r 64 38,8
Toplam 247 100,0

Tablo 4.3’ te yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin yasadig1 fizyolojik
giicliiklere gore dagilimi verilmistir. Hasta yakimlarinin  %55,9’u evde veya
akrabalarinda kaldigi, %37,2°si devamli hastanede kaldigi, hastanede kalirken %76,1°1
bekleme salonunda koltukta uyudugu ve %88,3’li yogun bakimin yakininda uyumak

icin yer talebinde bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %75,3 linlin hastaneye
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gelmeden Once hastaligmin olmadigi, %66,0’inin hastaneye geldikten sonra saglik
problemi yasadig1 ve yasanan saglik problemi arasinda en sik %53,9’unun bas agrist ve

%61,2’sinin uykusuzluk yasadigi bulunmustur.

Tablo 4.4. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin yasadigi psikolojik
giigliiklere gore dagilimi1 (N: 247)

Hasta yakinlarinin hastanede yasadigi duygusal durumlar N %
Korku-endise yasama
Evet 107 43,3
Hayir 140 56,7
Uziintii-keder yasama
Evet 135 54,7
Hayir 112 453
Kendini su¢lama
Evet 4 1,6
Hayir 243 98,4
ice kapanma-durgunluk
Evet 8 3,2
Hayir 239 96,8

Hastalikla ilgili inang¢ ve tutumlar
(Hastaligin Allah’tan geldigini diistinme)

Evet 55 22,3

Hay1r 192 77,7
Hastanin evde bakimina yonelik endiseniz var mi?
Evet 152 61,5
Hayir 95 38,5
Hasta yakinlarinin yasadigi endise tiirleri (n: 152)
Evde hasta bakiminin nasil yapilacagi 85 55,9
Acil durumlarda hastaya ne yapilacagi 37 24,3
Hastanin durumuyla ilgili endige yagiyorum 3 2,0
Enfeksiyondan korkuyorum 5 3,3
Tekrar hasta olmasindan 14 9,2
Evdeki tibbi cihazlarin yetersiz olmasi 8 53
Toplam 247 100,0

Tablo 4.4 de yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin yasadig: psikolojik
giicliklere gore dagilimi verilmistir. Bu tabloya gore hasta yakinlarinin hastanede
%354, 7’sinin tizlinti-keder, %43,3’linlin korku-endise yasadigi, %61,1’i hastanin evde
bakimina yonelik endise yasadigi, endise yasayan hasta yakinlarinin %355,9’u

hastalarina evde bakimin nasil yapilacagina yonelik kaygi yasadigi saptanmistir.
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Tablo 4.5. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin yasadigi sosyal

gugcliklere gore dagilimi (N: 247)

Hastanede kalmanin evdeki sorumluluklarin aksamasina neden N %
olma durumu

Sorun oldu 146 59,1
Sorun olmadi 101 40,9
Yasanan sorunlar (n:146)

Annelik roliinde bozulma 9 6,2
Babalik roliinde bozulma 6 10,3
Cocuklarin bakiminda bozulma 24 16,4
Evin diizeninde bozulma 107 73,3
Hastalik siirecinde aile ici iliskilerde degisiklik yasanma durumu

Degisiklik yasandi 125 50,6
Degisiklik yaganmadi 122 49,4
Aile igi iliskilerde yasanan degisiklikler (n:125)

Annelik roliinde bozulma 42 36,6
Babalik roliinde bozulma 20 16,0
Cocuklarin bakiminda bozulma 4 3,2
Evin diizeninde bozulma 59 47,2
Giinliik hayatta yapilan sosyal aliskanhklar

Spor yapma 34 13,8
Kitap-gazete okuma 62 25,1
El isi yapma 68 27,5
Arkadaslan ziyarete gitme 36 14,6
Gezilere katilma 7 2,8
TV izleme 40 16,2
Hastanede kalinan siirede sosyal ahskanhklar: yapabilme durumu

Yapan 53 21,4
Yapmayan 194 78,6
Sosyal aliskanhiklari siirdiirmek isteme durumu (n:53)

Isteyen 44 83,0
1stemeyen 9 17,0
Toplam 247 100,0

Tablo 4.5’ te yogun bakim finitesinde yatan hastalarin yakinlarinin yasadigi sosyal

giicliiklere gore dagilimi verilmistir. Hasta yakinlarimin %59,1° inin sorumluklarinin

aksadigi, %73,3’iinilin evin diizeninde bozulma, %50,6’sinin hastalik siirecinde aile igi

iliskilerde degisiklik oldugu, %47,2’sinin evin diizeninde bozulma oldugu bulunmustur.

Hasta yakinlarinin %27,5’inin sosyal aligkanlik olarak el isi yaptig1, %78,9 unun sosyal

aligkanliklar1 hastanede yapamadigl, %83,3’linlin hastanede sosyal aligkanliklarini

yapmak istedigi bulunmustur.
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Tablo 4.6. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin bilgi

durumuna gore dagilimi (N: 247)

alma ve isteme

Hasta yakinlarimin bilgi alma durumu N %
Bilgi alan 235 95,1
Bilgi almayan 12 4,9
Doktordan bilgi alma durumu (n:235)
Bilgi alan 213 90,6
Bilgi almayan 22 9,4
Bilgi verilen konular (n:235)
Hastanin durumu 202 86,0
Hastanin hastaligi 23 9,8
Hastanin tedavisi 10 4,2
Hastanin durumuna iliskin giinliik bilgi isteme
Bilgi isteyen 235 95,1
Bilgi istemeyen 12 4,9
Bilgi istenen diger konular (n:235)
Nasil bakim verildigi 114 48,5
Evde nasil bakim verilecegi 6 2,6
Yogun bakimda kullanilan cihazlar 5 2,1
Hastanede ne kadar kalacagi 29 12,3
Hastanin tedavisi 30 12,8
Hastaligin seyri 15 6,4
Yeteri kadar bilgi verildi 36 15,3
Toplam 247 100,0

Tablo 4.6’da yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin bilgi alma ve bilgi

isteme durumuna gore dagilimi verilmistir. Hasta yakinlarinin ¢ogunluguna (%95,1)

bilgi verildigi, %90,6’s1 doktordan bilgi aldig1 %86,0’sina hastanin durumu hakkinda

bilgi verildigi bulunmustur. Hasta yakinlarimin tamamia yakini (%95,1) hastalari

hakkinda giinliik bilgi istedikleri ve %48,5°1 ise hastalarina nasil bakim verildigi

konusunda bilgi almak istedigi belirlenmistir.

40



Tablo 4.7. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin saglik profesyoneli,
destek hizmet personeli ve hastane yonetiminden beklentilerine gore
dagilimi (N: 247)

Doktordan beklentiler N %
Ilgi, alaka gostermeleri 111 44,9
Giiler ylizlii olmalart 5 2,0
Iyi bakim vermeleri 53 21,5
Duzenli bilgi vermeleri 43 17,4
Saygili davranmalari 8 3,2
Doktorlara her an ulagmak 6 24
Dogru teshis koymalart ve dogru tedavi yapmalari 11 45
Merhametli olmalari 4 1,6
Beklentim yok 6 2,4
Hemsireden beklentiler

flgi, alaka gostermeleri 72 29,1
Giller yiizlii olmalari 27 10,9
1yi bakim vermeleri 106 42,9
Duzenli bilgi vermeleri 13 53
Saygili davranmalari 11 4,5
Empati yapmalari 11 4,5
Beklentim yok 7 2,8
Danmismadaki gorevliden beklentiler

Bilgi vermesi 66 26,7
Giiler yiizlii olmasi 36 14,6
Saygili davranmalari 30 12,1
Iyi karsilanmak 29 11,7
Iyi yonlendirmeleri 41 16,6
Her ziyarette igeri alinmak 8 3,2
Anlayisly, ilgili olmalart 15 6,1
Beklentim yok 22 8,9
Hastane yonetiminden beklentiler

Temizligin iyi yapilmast 14 57
Bilginin siirekli verilmesinin saglanmast 21 8,5
Bekleme salonlarinin iyi diizenlenmesi 39 15,8
Derdimizin dinlenmesi 15 6,1
Sikayetlerle ilgilenmeleri 10 4,0
Kamerali sistemle hastay1 izlemek 8 3,2
Daha iyi destek olmalari 15 6,1
Esit, adaletli, kaliteli hizmet sunmalari 54 21,9
Ziyaret saatlerinin arttirtlmasi 9 3,6
Hasta yakinlar igin bilgilendirme odasinin yapilmasi 4 1,6
Yogun bakimda hastalarin birbirini gérmemesi 4 1,6
Hasta haklarina sayg1 gostermeleri 8 3,2
Daha ¢ok personel verilip bakimin iyi saglanmasi 4 1,6
Beklentim yok 42 17,0
Toplam 247 100,0

Tablo 4.7°de yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin saglik profesyoneli,
destek hizmet personeli ve hastane yonetiminden beklentilerine gore dagilimi
verilmistir. Hasta yakimlarmin %44,9 unun doktorlardan ilgi-alaka bekledigi,

%42,9’unun hemsirelerden iyi bakim istedigi, %26,7’sinin danismadaki gorevliden bilgi
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almak istedigi ve %21,9’unun hastane yonetiminden esit, adaletli, kaliteli hizmet

istedigi bulunmustur.

Tablo 4.8. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin yogun bakim iinitesi
aile gereksinim envanteri alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

(N:247)
Envanterin alt boyutlar £ SS Min Max
Guven 24,76 2,98 11 28
Bilgi 27,58 3,57 10 32
Yakinlik 32,22 4,90 14 40
Destek 42,77 7,68 20 60
Rahatlik 18,29 3,29 6 24

Tablo 4.8’ de yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin yakinlarmin yogun bakim {initesi
aile gereksinim envanteri alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yogun
bakim iinitesi aile gereksinim envanteri destek alt boyut puan ortalamasi 42,77+7,68,
yakinlik alt boyut puan ortalamasi 32,22+4,90, bilgi alt boyut puan ortalamasi
27,58+3,57, giliven alt boyut puan ortalamast 24,76+2,98 ve rahatlik alt boyut puan

ortalamasi 18,29+3,29 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (N:247)

Olgegin alt boyutlar: X SS Min Max
Kendine giivenli yaklagim 21,39 3,32 12 28
Iyimser yaklagim 14,74 2,49 7 20
Sosyal destek arama yaklagimi 11,58 1,87 6 16
Caresiz yaklagim 20,08 4,12 9 32
Boyun egici yaklagimi 14,69 3,24 7 24

Tablo 4.9’ da yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarmin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. SBTO’de kendine
giivenli yaklasim alt boyut puan ortalamasi 21,3943,32, caresiz yaklasim alt boyut puan
ortalamas1 20,08+4,12, iyimser yaklasim alt boyut puan ortalamasi 14,74+2,49, boyun
egici yaklagimi alt boyut puan ortalamasi 14,69+3,24 ve sosyal destek arama yaklasimi

alt boyut puan ortalamasi 11,58+1,87 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ile yogun bakim {initesi aile gereksinimleri envanteri alt boyut
puan ortalamalarina gore dagilimi

Gulven Bilgi Yakinhk Destek Rahathk
Cinsiyet
Kadin 124,44 125,94 129,96 134,76 129,71
Erkek 123,17 120,37 129,90 103,85 113,30
p* 0,893 0,558 0,075 0,001 0,084
Medeni durum
Bekar 133,11 130,98 126,74 136,93 137,05
Evli 122,40 122,14 122,59 119,74 118,02
p* 0,406 0,691 0,878 0,287 0,112
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 146,88 142,08 177,35 163,85 165,85
flkokul mezunu 111,40 123,48 122,22 129,14 124,93
Ortadgretim mezunu 127,70 125,29 123,78 120,97 122,48
Universite mezunu 120,90 118,62 113,78 117,73 117,62
Lisansiisti mezunu 134,50 125,54 128,59 119,87 122,78
p* 0,414 0,867 0,067 0,279 0,277
Calisma durumu
Isci 117,07 112,73 101,96 110,98 114,28
Memur 128,56 127,01 116,90 109,25 118,21
Emekli 123,50 114,25 114,56 115,31 125,06
Serbest meslek 100,75 113,13 115,80 103,15 107,50
Ev hanimi 132,66 134,86 142,27 149,59 138,64
Calismiyorum, dgrenciyim 122,68 119,98 137,56 131,02 128,02
p* 0,488 0,574 0,040 0,006 0,323
Yasanilan yer
1l merkezi 125,22 123,34 120,89 117,91 120,62
fice 125,10 117,56 127,13 132,33 130,65
Kasaba 120,16 111,36 131,27 136,50 134,02
Koy 119,56 140,47 132,71 140,62 129,70
p* 0,969 0,444 0,780 0,260 0,744
Gelir duzeyi
Yeterli 119,43 121,09 118,54 117,17 115,24
Kismen yeterli 125,07 122,06 122,07 120,97 126,77
Yetersiz 125,61 133,77 135,59 147,59 136,86
Cok yetersiz 166,94 154,19 182,38 173,19 163,06
p* 0,327 0,526 0,078 0,045 0,162

p*: Kruskal Wallis Test p<0,05

Tablo 4.10° da yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ile yogun bakim {initesi aile gereksinimleri envanteri alt boyut puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Bu tabloya goére hastalarin yakinlarinin
cinsiyeti ve gelir diizeyi ile yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri envanteri destek alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kadin hasta yakinlarinin destek gereksinimi erkeklere gore fazla bulunmustur.
Hastalarin yakinlarinin ¢alisma durumu ile yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri

envanteri yakinlik ve destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ev hanimlarinin yakinlik ve destek

gereksinimleri diger mesleklere gére daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.11. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin aile ve yogun bakim
tinitesi Ozellikleri ile yogun bakim iinitesi aile gereksinim envanteri alt
boyut puan ortalamalar1 dagilimi

Guven Bilgi Yakinhk Destek Rahathk
Hasta yakininin yakinhk derecesi
Esim 119,19 128,44 132,69 132,75 144,56
Cocugum 130,60 130,76 137,55 130,05 134,26
Annem 93,25 94,22 91,08 70,58 73,94
Babam 124,87 110,61 123,29 119,77 118,64
Akraba 121,33 125,56 117,50 124,89 120,24
Komsum, arkadasim 140,20 138,98 140,65 144,92 149,58
p* 0,324 0,278 0,137 0,021 0,010
Yogun bakim iiniteleri tiirleri
1. Basamak yogun bakim 133,66 136,38 135,38 140,70 138,76
2. basamak yogun bakim 121,52 121,96 117,98 115,45 118,87
3. basamak yogun bakim 108,12 109,01 107,39 106,40 107,01
Koroner yogun bakim 136,00 125,25 101,80 160,15 126,45
Yenidogan yogun bakim 138,27 136,19 150,41 137,19 135,97
Cocuk yogun bakim 131,46 130,61 132,55 127,57 135,16
p* 0,222 0,035 0,039 0,039 0,127
Yogun bakima yatis sekli
Planh yatig 122,49 123,42 119,09 125,47 122,53
Plansiz yatig 124,82 124,32 126,67 123,20 124,80
p* 0,805 0,925 0,424 0,812 0,810
Yogun bakimda kals siiresi
4-6 giin 125,51 122,96 128,04 135,39 131,62
7-9 gun 114,77 123,22 110,53 106,30 115,23
10 glin ve Uzeri 128,13 126,38 126,82 117,07 117,11
p* 0,552 0,945 0,306 0,030 0,236
Hastanedeyken nerde kaliyorsunuz
Devamli hastanede kaliyorum 133,33 133,03 136,33 138,84 139,51
Misafirhane, otel 152,32 140,15 158,35 161,56 174,18
Evde, akrabada kaliyorum 114,29 115,99 111,55 109,48 107,48
p* 0,031 0,128 0,004 0,001 0,000

p*: Kruskal-Wallis Test p<0,05

Tablo 4.11. yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin aile ve yogun bakim
tinitesi Ozellikleri ile yogun bakim iinitesi aile gereksinim envanteri alt boyut puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Bu tabloya goére hastalarin yakinlarinin
yakinlik derecesi ile yogun bakim iinitesi aile gereksinim envanteri destek ve rahatlik alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yogun bakim {initeleri tlirleriyle yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri
envanteri bilgi, yakinlik, destek alt boyutu ve hastanin yogun bakimda kalis stiresiyle
yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri envanteri destek alt boyutu puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Birinci basamak
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yogun bakimda hastasi olanlarin diger yogun bakimlara gore bilgi gereksinimlerinin
fazla oldugu, yenidogan yogun bakimda hastasi olanlarin diger yogun bakimlara gore
yakinlik gereksinimlerinin fazla oldugu, koroner yogun bakimda hastasi olanlarin
destek gereksinimlerinin diger yogun bakimlara gore fazla oldugu saptanmistir. Yogun
bakimda yatis siiresi 4-6 giin olan hastalarin yakinlarinin uzun siire yatan diger hastalara

gore destek gereksinimlerinin fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 4.12. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi alt boyut puan ortalamalari

dagilimi
Kendine Iyimser Sosyal destek | Caresiz | Boyun egici
gavenli yaklagim arama yaklasim | yaklasim
yaklasim yaklasim
Cinsiyet
Kadin 119,13 120,55 125,11 135,69 133,81
Erkek 133,11 130,45 121,93 102,11 105,63
p* 0,138 0,294 0,735 0,000 0,003
Medeni durum
Bekar 147,31 145,46 124,82 117,09 116,18
Evli 117,13 116,15 125,85 127,14 125,43
p* 0,018 0,021 0,370 0,551 0,531
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 91,88 119,35 149,85 122,58 140,00
ilkokul mezunu 111,19 121,22 134,26 152,48 154,70
Ortadgretim mezunu 125,41 116,18 122,16 123,90 115,78
Universite mezunu 139,25 136,68 119,55 102,14 104,72
Lisansusti mezunu 121,67 127,07 105,98 123,26 132,91
p* 0,107 0,484 0,317 0,005 0,002
Meslegi
Isci 141,06 127,03 126,60 114,11 138,10
Memur 131,25 131,03 109,84 107,62 112,90
Emekli 89,69 75,25 140,50 148,00 119,50
Serbest meslek 110,65 133,83 103,77 110,02 98,69
Ev haninu 108,84 115,03 138,06 157,28 138,78
Caligsmiyorum, 138,79 131,48 126,68 97,47 110,66
Ogrenciyim
p* 0,053 0,258 0,154 0,000 0,056
Yasanilan yer
il merkezi 128,71 124,29 119,69 125,57 122,47
flge 112,21 118,58 131,65 121,79 115,46
Kasaba 113,02 122,30 124,32 87,27 134,55
Koy 115,91 127,62 140,17 142,12 130,97
p* 0,497 0,970 0,447 0,044 0,746
Gelir duzeyi
Yeterli 123,87 125,34 122,03 127,62 126,40
Kismen yeterli 123,30 119,03 125,18 116,36 115,65
Yetersiz 112,38 116,21 123,46 134,32 126,75
Cok yetersiz 175,31 196,38 137,63 135,94 188,19
p* 0,172 0,026 0,937 0,518 0,044

p*: Kruskal-Wallis Test p<0,05
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Tablo 4.12. yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik
Ozellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 dagilimi
verilmistir. Bu tabloya gore hastalarin yakinlarinin cinsiyet ve egitim durumuyla stresle
basa ¢ikma tarzlar1 Olcegi caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadin
hasta yakinlarmin erkeklere gore stresle basa ¢ikma tarzi olarak daha fazla caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasimi kullandigi, ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimi daha fazla kullandig1 saptanmistir. Hastalarin
yakinlarinin meslegi ve yasadiklar1 yer ile stresle basa c¢ikma tarzlari dlgegi caresiz
yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Ev hanimi olan hasta yakinlarinin ve kdyde yasayan hasta
yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzi olarak caresiz yaklasimi daha fazla kullandig
saptanmistir. Hastalarin yakinlarinin medeni durumu ile stresle basa ¢ikma tarzlari
Olcegi kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar hasta
yakinlarinin stresle basa c¢ikma tarzi olarak kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagimi daha fazla kullandig1 saptanmistir. Hastalarin yakinlarinin gelir diizeyi ile
stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi iyimser yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.13. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin aile ve yogun bakim
tinitesi Ozellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 dagilimi

Kendine | Iyimser | Sosyal Caresiz | Boyun
guvenli yaklasim | destek yaklasim | egici
yaklasim arama yaklasim
yaklasim
Hasta yakinmin hastaya yakinhk
derecesi
Esim 102,50 109,50 105,63 116,81 93,44
Cocugum 111,10 104,58 148,07 133,27 131,03
Annem 126,03 140,61 100,31 101,44 121,06
Babam 124,01 141,14 112,80 131,43 133,30
Akraba 127,87 123,10 124,25 125,57 120,28
Arkadasim, komsum 138,00 135,30 112,80 109,00 123,43
p* 0,548 0,146 0,064 0,473 0,713
Yogun bakim Unitesi
1. Basamak yogun bakim 130,68 138,63 122,14 130,25 127,15
2. Basamak yogun bakim 127,70 123,73 111,56 116,04 125,24
3. Basamak yogun bakim 131,05 138,64 119,14 113,80 122,49
Koroner yogun bakim 118,30 104,60 118,00 108,50 109,10
Yenidogan yogun bakim 107,49 108,36 147,94 138,39 131,46
Cocuk yogun bakim 113,89 95,28 129,31 137,14 118,86
p* 0,544 0,016 0,304 0,344 0,949
Yogun bakima yatis sekli
Planli yatig 127,86 121,74 120,39 123,50 121,26
Plansiz yatig 121,90 125,23 125,96 124,27 125,49
p* 0,526 0,711 0,552 0,935 0,655
Yogun bakimda kalis siiresi
4-6 giin 119,15 124,68 126,81 130,70 126,86
7-9 gun 117,85 131,37 110,42 126,44 125,79
10 giin ve Uzeri 136,98 117,42 129,03 110,51 117,69
p* 0,185 0,550 0,287 0,156 0,672
Hastanedeyken kalinan yer
Devamli hastanede kaltyorum 117,52 119,47 130,47 126,34 138,72
Misafirhane, otel 157,82 175,21 136,24 146,97 154,94
Evde, akrabada kaliyorum 124,16 120,71 118,18 119,61 110,37
p* 0,097 0,008 0,326 0,302 0,002

p*: kruskal-wallis test ~ p<0,05

Tablo 4.13. yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin aile ve yogun bakim
tinitesi Ozellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyut puan ortalamalart
dagilimi verilmistir. Yogun bakim tiirleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi iyimser
yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.14. Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarimin yogun bakim {initesi aile
gereksinim envanteri alt boyut puan ortalamalari ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski (N: 247)

Kendine Iyimser Sosyal destek | Caresiz Boyun Yas
guvenli yaklasim | arama yaklasim | egici
yaklasim yaklasimi yaklasim
Given r* 0,215 0,084 0,193 0,044 0,061 -0,40
p** | 0,001 0,190 0,002 0,494 0,336 0,531
Bilgi r* 0,194 0,122 0,248 0,140 0,189 -0,051
p** | 0,002 0,055 0,000 0,027 0,003 0,423
Yakinhk | r* 0,086 0,073 0,174 0,243 0,300 -0,023
p** | 0,177 0,256 0,006 0,000 0,000 0,717
Destek r* 0,154 0,118 0,278 0,317 0,369 -0,075
p** | 0,016 0,063 0,000 0,000 0,000 0,240
Rahathk | r* 0,244 0,114 0,205 0,186 0,224 -0,070
p** | 0,000 0,072 0,001 0,003 0,000 0,276
r(Rho)*:pearson korelasyon kat sayisi p**: pearson korelasyon  p<0,05

Tablo 4.14.’te Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin yogun bakim iinitesi aile
gereksinim envanteri alt boyut puan ortalamalari ile stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki verilmistir. Yogun bakim {initesi aile
gereksinim envanteri bilgi, destek ve rahatlik alt boyutu puan ortalamalar ile etkili
stresle basa c¢ikma tarzlarindan kendine gilivenli yaklasim, sosyal destek arama
yaklagimi ve etkisiz bag etme tarzlarindan caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, hasta yakinlarinin stresle bas etmede ¢aresiz yaklasim
ve boyun egici yaklasimlar kullandiklari, bu siiregte bilgi, destek ve rahathik
gereksinimlerinin arttig1 ve bu gereksinimlerin karsilanmasi ile etkili basa ¢ikma tarzlari
olan kendine giivenli yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimini kullandiklari

diistinilmiistiir.

Yogun bakim {initesi aile gereksinim envanteri yakinlik alt boyutu puan ortamasi ile
etkisiz basa ¢ikma tarzi garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyut puan
ortalamast ve etkili basa ¢ikma tarzi sosyal destek arama yaklasimi alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Yogun bakim {initesi aile gereksinim envanteri giiven alt boyutu puan
ortalamasi ile stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi kendine giivenli yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde, anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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BOLUM 5
TARTISMA ve SONUC

Calisma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve stresle

bas etme tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmis ve bulgulari agagida tartigilmistir.

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerine bakildiginda ilk sirada
destek (42,77+7,68) gereksinimi bulunmustur. Sonrasinda yakinlik (32,22+4,90), bilgi
(27,58+3,57), giiven (24,76+2,98) ve rahatlik (18,29+3,29) gereksinimleri bulunmustur
(tablo 4.8). Bu bulgulara gére yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin en g¢ok
destek gereksinimini 6nemli bulduklar1 goriillmektedir. Al Mutair ve arkadaslarinin
2013 yilinda yogun bakimda yaptigi calismada, hasta yakinlarinin en O6nemli aile
gereksiniminin bilgi ve destek oldugu saptanmistir [7]. Kosco ve Warren’in 2000
yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismaya gore, en dnemli 10 gereksinim arasinda destek
gereksinimi en énemli gereksinim olarak bulunmustur [106]. Bunun yaninda Hinkle ve
arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yogun bakimda yatan hastalarin aile tyeleri ile
yapilan calismada, en ¢ok destek gereksiniminin 6nemli oldugu bulunmustur [45].
Yapilan ¢aligmalarla ¢alisma bulgularimiz en ¢ok gereksinimin destek olmasi yoniiyle
benzerlik gostermektedir. Tekinsoy ve Karatag’in 2005 yilinda yogun bakimda hasta
yakinlariyla yaptigi ¢alismada farkli olarak, hasta yakinlarinin en Onemli
gereksinimimin gliven gereksinimi oldugu bulunmustur [11]. Uzun ve arkadaslarinin
2002 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada ise, hasta yakinlarinin bilgilendirilme ve
giiven gereksinimlerinin daha 6nemli oldugu saptanmistir [35]. Diger c¢alismalara
baktigimizda Yang tarafindan 2008 yilinda yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari ile
yapilan aragtirmada ise, en Onemli gereksinim arasinda ilk sirada giiven oldugu
saptanmustir [123]. Eldredge tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada, yogun bakimda
yatan hastalarin yakinlarinin en 6nemli gereksiniminin yakinlik oldugu bulunmustur
[116]. Plakas ve arkadaslarinin 2008 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, hasta
yakinlarinin yakinlik gereksiniminin énemli oldugu saptanmistir [117]. Yogun bakima
yatis1 yapilan hastalarin yakinlarinin destek gereksinimlerinde; hasta yakinlarinin
birileri ile konusma ihtiyaci, duygularin1 paylasma ve yaninda birilerinin olmasi
bulunmaktadir. Bu siire¢te hasta ve yakinlar1 yogun bakim ekibi tarafindan

desteklenmeli ve gereksinimleri karsilanmalidir.
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Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik, aile ve yogun bakim
Ozellikleri ile yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri envanteri alt boyut puan
ortalamalarina baktigimizda hastalarin yakinlariin cinsiyeti ile yogun bakim {initesi
aile gereksinimleri envanteri destek alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.10). Kadin hasta yakinlarinin
erkeklere gore yogun bakim siirecinde daha cok deste§e gereksinim duyduklari
bulunmustur. Tekinsoy ve Karatag’in 2005 yilinda yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlariyla yaptig1 calismada, kadinlarin giiven, destek ve yakinlik gereksinim puanlari
erkeklerin puanlaria gore yiiksek bulunmustur [11]. Iseri’nin 2010 yilinda, Mitchell’in
2009 yilinda, Frivold ve arkadaslarinin 2016 yilinda yogun bakimda yaptigi ¢aligmaya
gore de, kadinlarin gereksinim puanlar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur [126-128].
Kohi’nin 2016 yilinda kritik hastaliga sahip aile iiyeleriyle yaptigi calismada da,
kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok bilgilendirilmeye gereksinimi oldugu saptanmistir
[30]. Bu bulgulardan yola ¢ikarak kadinlarin geleneksel rolii geregi ailede evin
diizeninde daha c¢ok yer aldig1 ve hasta bakiminda daha cok bulundugu i¢in destege

daha fazla gereksinimi oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin yakinlarinin meslegi ile yakinlik ve destek alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ev hanim1 olan hasta
yakinlarmmin yakinlik ve destege daha c¢ok gereksinim duyduklari bulunmustur.
Tekinsoy ve Karatag’in 2005 yilinda yogun bakimda yaptig1 calismada, ev hanimlarinin
destek ve yakinlik gereksinimlerinin yiliksek oldugu bulunmustur [11]. Hastalarin
yakinlarinin gelir diizeyi ile aile gereksinimleri envanteri destek alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (tablo
4.10). Ozyildiz’in 2006 yilinda yogun bakimla ilgili yapti§1 calismada, hastalarin
yakinlarinin %40’ 1min mali, barinma ve ulasim konularinda yardim gereksiniminin fazla
oldugu saptanmistir [12]. Gelir diizeyi c¢ok yetersiz olanlarin daha c¢ok destege

gereksinimleri oldugu bulunmustur.

Yogun bakim tirleri ile yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri envanteri alt
boyutlarindan bilgi, yakinlik, destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (tablo 11). 1. basamak yogun bakim {initesinde
yatan hastanin yakimnlarmin diger yogun bakimlara gore bilgiye daha ¢ok gereksinim

duyduklar1 bulunmustur. Bu durum hastane prosediiriine gore 1. basamak yogun
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bakimda bilgilendirilmenin siirekli olmamas: ile agiklanabilir. Yeni dogan yogun
bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin yakinliga diger yogun bakimlara gére daha ¢ok
gereksinim duyduklar1 bulunmustur. Mutlu ve Savaser’in 2009 yilinda yogun bakimda
kalp ameliyati1 olan ¢ocuklarin anneleriyle yaptig1 caligmada, ailelerin daha ¢ok bilgi ve
yakinlik gereksinimini 6nemli bulduklari saptanmistir [129]. Calismada koroner yogun
bakimda hastas1 olanlarin diger yogun bakimlara gore destege daha ¢ok gereksinim
duyduklar1 bulunmustur. Bayraktar’in 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada, koroner yogun
bakimda yatan hastalarin yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu bulunmustur
[4]. Bu sonug¢ koroner yogun bakima yapilan yatislarin akut ve hayati tehdit edici
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ebadi ve arkadaslarinin 2018 yilinda kardiyoloji
yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, hastalarin ailelerinin daha ¢ok bakim ve hastaliklarin
tekrarlayacagr konusunda endise yasadiklar1 icin bilgiye gereksinimleri yiiksek
bulunmustur [130].

Hastanin yogun bakimda kalis siiresi ile yogun bakim {initesi aile gereksinimleri
envanteri destek alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.11). 4-6 giin yogun bakimda yatis1 olan hasta
yakinlarimin diger uzun siireli yatan hastalarin yakinlarina gore destege daha cok
gereksinim duyduklar1 bulunmustur. Bu bulgu; hastalarinin yogun bakima yatisin kisa
siire olmasi, hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi, hastaya ait durumun stabil
olmamasindan dolay1 yeterli bilginin alinamamasi ve hastalarinin aligik olunmayan
cevrede bulunmalar1 yoniinden hasta yakinlarinin destege daha ¢ok gereksinimlerinin

oldugu ile agiklanabilir.

Hastalarin yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarindan etkili basa
cikma yontemlerinden en ¢ok kendine giivenli yaklasim (21,39+3,32) sonrasinda etkisiz
basa ¢ikma tarzi olan garesiz yaklagimi (20,084+4,12) kullandiklar1 saptanmistir. Diger
basa c¢ikma tarzlari olarak ise iyimser yaklasim (14,74+2,49), boyun egici yaklasim
(14,69+3,24) ve sosyal destek arama yaklagimini (11,58+1,87) kullandiklar
saptanmistir (tablo 4.9). Hastalarin yakinlarinin en ¢ok kendine giivenli yaklasimi ve
caresiz yaklasimi kullandiklar1 saptanmistir. Koukouli ve arkadaslarinin 2018 yilinda
kritik hastaliga sahip hastalarin aileleriyle yaptig1 ¢caligmada, bag etme stratejileri olarak
iyimserlik, aile destegi ve maneviyati kullandiklar1 saptanmistir [2]. Petrinec ve

arkadaslarinin 2015 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, stresle basa ¢ikmada en
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stk problem odakli basa ¢ikma tarzi kullandiklar1 saptanmistir [42]. Ayn1 zamanda
Koukouli ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarinin olumsuz
ve yogun duygular yasadiklar1 ve etkisiz basa ¢ikma tarzlarii kullandiklar1 saptanmistir
[2]. Kirshbaum ve arkadaslarinin 2016 yilinda yogun bakim iinitesinde aile iiyeleriyle
yaptig1 calismada, hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikmada caresiz ve boyun egici
davrandiklar1 saptanmistir [33]. Calismamizda en az olarak hasta yakinlarinin sosyal
destek arama yaklasimini kullandiklar1 saptanmistir (tablo 4.9). Yapilan ¢alismalarda ise
hastalarin yakinlarinin stresle basa ¢ikma yontemi olarak sosyal destegi kullandiklari
gorilmektedir [131-134]. Chang ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi calismada,
saglik profesyonellerinin yogun bakimdaki aile iiyeleri i¢in stresle basa ¢ikmada sosyal
destegin onemi belirtilmektedir [15]. Ayrica Chang ve arkadaslarinin 2018 yilinda
yogun bakimda hasta yakinlariyla yaptig1 calismada, stresle basa ¢ikmada sosyal destek
gereksinimlerinin fazla oldugu saptanmistir [15]. Aydin’in 2013 yilinda yogun bakimda
yaptig1 ¢alismada, stresle basa ¢ikmada sosyal destegin yardimci olacagi saptanmistir
[8]. Bu c¢aligmalara baktigimizda sosyal desteginde stresle basa ¢ikmada yardimci

oldugu goriilmektedir.

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik, aile ve yogun bakim
Ozellikleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari Olgegi alt boyut puan ortalamalarina ait
bulgulara gore hasta yakinlarinin cinsiyetle, stresle basa ¢ikma tarzlar dlgegi caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.12). Kadin hasta yakinlarinin
erkeklere gore stresle basa ¢ikma tarzi olarak ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagimi
daha ¢ok kullandigr bulunmustur. Aydin’in 2013 yilinda yogun bakimda yaptigi
calismada kadin hasta yakinlariin erkeklere gore stresle bas etmede zorlandiklar tespit
edilmistir [8]. Pochard ve arkadaslarinin 2001 yilinda yogun bakimda yaptigi calismada,
da kadinlarin erkeklere gore daha kaygili olduklari saptanmstir [73]. Bu bulgulara gore
kadinlarin yasadig1 kaygidan kaynakli olarak caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim

sergiledigi diistintilmektedir.

Hastalarin yakinlarinin medeni durumu ile kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.12). Bekar hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzi

olarak kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimimi daha fazla kullandig
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saptanmistir. Aydin’in 2013 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, medeni durumun
strese neden olan sebepler arasinda gosterilmistir ve bekarlarin hayatin zorlugu
karsisinda tek basina miicadele etmesi ile stresle bas etme mekanizmalarini artirdigi

saptanmugtir [8].

Hastalarin yakinlarinin egitim durumu ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 Ol¢egi ¢aresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.12). ilkokul mezunu olan hasta
yakinlarinin diger hasta yakinlarina goére c¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimi
daha fazla kullandig1 saptanmistir. Anderson ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
yogun bakimdaki aile iiyeleriyle yapilan ¢alismada, egitim seviyesi diisiik olanlarda
kayginin daha yiiksek oldugu bulunmustur [48]. Chatzaki ve arkadaslari tarafindan 2012
yilinda yogun bakimda yatan hasta yakinlariyla yapilan calismada, egitim seviyesi ve
sosyo ekonomik durumu disiik olanlarin destege daha fazla ihtiyaci oldugu
bulunmustur [135]. Bununla birlikte Kao ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda kritik
hastaliga sahip olan hasta yakinlar tarafindan yapilan ¢alismada, egitim seviyesi diislik
olanlarin daha ¢ok strese maruz kaldigi saptanmistir [136]. Bu calismalara baktigimizda
egitim seviyesi diisiik olanlarin hayatta maruz kaldiklar1 stresle basa ¢ikmada yetersiz
kaldigi, bu sebeple de daha ¢ok etkisiz basa ¢ikma tarzi olan garesiz yaklasim ve boyun

egici yaklagimi kullandiklar1 goriilmektedir.

Hastalarin yakinlarinin meslegi ile stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi caresiz yaklasim alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (tablo 4.12). Ev hanimi olan hasta yakinlarinin diger mesleklere gore ¢aresiz
yaklagimi daha ¢ok kullandiklar1 bulunmustur. Tekinsoy ve Karatasg’in 2005 yilinda
yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, ev hanimi olan hasta yakinlarinin yasadigi stresin

calisanlara gore fazla oldugu ve basa ¢ikmada yetersiz kaldiklarini bildirmistir [11].

Gelir diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi iyimser yaklagim ve boyun egici
yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (tablo 12). Gelir diizeyi ¢ok yetersiz olan hasta yakinlarinin
iyimser yaklagim ve boyun egici yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 ve daha kabullenici
olduklar1 bulunmustur. Chang ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yogun bakimda
yapilan ¢aligmada, Iverson ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda kritik hastaliga sahip

53



hasta yakinlar1 ile yaptig1 calismada, finansal giigliiklerin strese neden oldugu
saptanmustir [15,137]. Kao ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda kritik hastaliga sahip
olan hasta yakinlar1 tarafindan yapilan calismada, gelir diizeyi diisiik olanlarin stresle

basa ¢ikma diizeyinin azaldig1 saptanmistir [136].

Yogun bakim tiirleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi iyimser yaklagim alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(tablo 4.13). 3. basamak yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin stresle
basa ¢ikma tarzlar1 Olgceginde iyimser yaklasim alt boyutunu daha ¢ok kullandig
bulunmustur. Bayraktar’in 2016 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, anestezi ve
reanimasyon yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin daha iyimser olduklari
saptanmugtir [4]. Bu sonug 3. basamak yogun bakimda, anestezi ve reanimasyonda yatan
hastalarin prognozlarinin kotlii olmasi, hayati tehlikelerinin olmast ve hastalarin

yakinlarinin bu durumu kabul etmeleri ile a¢iklanabilir.

Hastalarin yakinlarinin stresle bas etmede ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimlar
kullandiklari, bu siirecte bilgi gereksinimlerinin arttig1 ve gereksinimlerin karsilanmasi
ile etkili basa ¢ikma tarzlar olan kendine giivenli yaklagim ve sosyal destek arama
yaklasimimi kullandiklarmi diistindiirmiistiir (tablo 4.14). Koukouli ve arkadaslarinin
2018 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarinin olumsuz ve yogun
duygular yasadiklar1 ve etkisiz basa ¢ikma mekanizmalarimi kullandiklari, hasta
yakinlariin bilgi ve iletisim gereksinimlerinin arttig1 bu gereksinimleri karsilandiginda
ise daha iyimser olduklar1 saptanmistir [2]. Kirshbaum ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yogun bakim {initesinde aile tiyeleriyle yaptigi ¢alismada, hasta yakinlarinin ¢aresiz ve
boyun egici etkisiz basa ¢ikma tarzlarini kullandiklar1 ve hemsirelerin hasta yakinlarinin
bilgi gereksinimlerini karsilamasiyla stresle basa ¢ikmada olumlu yontemler
gelistirdikleri saptanmustir [33]. Mckiernan ve Mccharthy’nin 2010 yilinda yogun
bakimda aile iiyeleriyle yaptig1 calismada, hasta yakinlarinin stresle basa c¢ikmada
bilgiye gereksinim duyduklar1 [28]. Chang ve arkadaglarimin da 2018 yilinda yogun
bakimda yaptig1 calismada, hasta yakinlarina verilecek bilginin etkili yontemlerle stresle

basa ¢ikmay1 sagladigl saptanmistir [15].

Hastalarin yakinlarinin stresle bas etmede ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimini

kullandiklar1 ve bu siirecte yakinliga daha c¢ok gereksinim duyduklari ve bu
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gereksinimin karsilanmasi ile sosyal destek arama yaklagimini kullandiklarimi
diistindiirmiistiir (tablo 4.14). Chang ve arkadaslarinin 2018 yilinda yogun bakimda
hasta yakinlariyla yaptigi ¢alismada, gereksinimlerinin karsilanmasi ile stresle basa
cikmada etkili basa ¢ikma olarak sosyal destek yaklagimi saptanmustir [15]. Carpenter
ve arkadaglarinin 2015 yilinda sosyal destek ve stresle ilgili yaptigi calismada
gereksinimlerinin karsilanmasi ile stresle basa c¢ikmada etkili yontemler kullandigi
saptanmistir [133]. Aydin’in 2013 yilinda yogun bakimda yaptig1 ¢alismada, stresle
basa ¢ikmada sosyal destegin yardimci oldugu saptanmistir [8].

Hastalarin yakinlarinin stresle basa cikmada caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagimin1 kullandiklar1 ve bu siiregte daha ¢ok destek gereksinimi duydugu, bu
gereksinimin karsilanmasi ile kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimini kullandiklarmi diisiindiirmiistiir (tablo 4.14). Schenker ve arkadaslarinin
2012 yilinda yogun bakimda yaptig1r ¢aligmada, hastalarinin yogun bakima yatisinin
yapilmasinin aile i¢in travmatik oldugu, stresle basa ¢ikmada yetersiz olduklari, destege
gereksinim duyduklar1 ve hasta yakinlarina yapilacak fiziksel ve duygusal destek ile bu
siirecte basa ¢ikmay artirdigl saptanmustir [14]. Petrinec ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yogun bakimda yaptig1 ¢aligmada, hasta yakinlarinin destege gereksinim duyduklari bu
gereksinimin karsilanmasi ile problem odakli basa ¢ikma yontemini kullandiklar
saptanmistir [42]. Carlson ve arkadaslarimin 2015 yilinda yogun bakimda yaptig
calismada da, hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasinin ailelerin stresle basa
cikmay1 artirdigr saptanmustir [36]. Komachi ve Kamibeppu'nin 2015 yilinda yogun
bakimda yaptig1 ¢alismada, hasta yakinlarinin destek gereksinimlerinin karsilanmasi ile
stresle basa ¢ikma stratejilerini artirdigi saptanmistir [132]. Al Mutair ve arkadaslarinin
2013 yilinda yogun bakimda aile liyeleriyle yaptig1 caligmada destek saglanmasi ile
yasadiklar1 kayginin azaldig1 ve stresle basa ¢ikmalarinin kolaylagtigi saptanmustir [7].
Mckiernan ve Meccharthy’nin 2010 yilinda yogun bakimda aile iiyeleriyle yaptigi
caligmada, hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikmalarinda destege gereksinimleri oldugu

saptanmugtir [28].
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Calisma sonucunda;

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve stresle basa ¢ikma

tarzlarinda;

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarimin gereksinimleri sirasiyla destek,
yakinlik, bilgi, gliven ve rahatlik bulunmustur.

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlar1 stresle basa ¢ikmada sirasiyla kendine
giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, iyimser yaklasim, boyun egici yaklagimi ve
sosyal destek arama yaklasimini kullandig1 bulunmustur.

Hastalarin yakinlarinin cinsiyeti ve gelir diizeyi ile yogun bakim iinitesi aile
gereksinimleri envanteri destek alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yakinlarinin meslegi ile yogun bakim iinitesi aile gereksinimleri envanteri
yakinlik ve destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yakinlariin yakinlik derecesi ile yogun bakim iinitesi aile gereksinim
envanteri destek ve rahatlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakim {initeleri tiirleriyle yogun bakim {initesi aile gereksinim envanteri
bilgi, yakinlik, destek alt boyutu ve hastanin yogun bakimda kalis siiresiyle destek
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Hastalarin yakinlarimin cinsiyet ve egitim durumuyla stresle basa c¢ikma tarzlari
Olcegi caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yakilarinin meslegi ve yasadiklar1 yer ile stresle basa ¢ikma tarzlari
Olcegi caresiz yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yakinlarinin medeni durumu ile stresle basa ¢ikma tarzlart 6l¢egi kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Hastalarin yakinlarinin gelir diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi iyimser
yaklagim ve boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakim tiirleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi iyimser yaklagim alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Yogun bakim iinitesi aile gereksinim envanteri giiven alt boyutu puan ortalamasi ile
stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde,
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakim iinitesi aile gereksinim envanteri bilgi alt boyutu puan ortalamasi ile
stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde,
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakim {initesi aile gereksinim envanteri yakinlik alt boyutu ile stresle basa
¢ikma tarzlari 6l¢egi sosyal destek arama yaklagimi, ¢aresiz yaklagim ve boyun egici
yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde,
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakim {initesi aile gereksinim envanteri destek alt boyut puan ortalamasi ile
stresle basa ¢ikma tarzlar 6l¢egi kendine giivenli yaklasim, sosyal destek arama
yaklasimi, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).
Yogun bakim iinitesi aile gereksinim envanteri rahatlik alt boyut puan ortalamasi ile
stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi kendine giivenli yaklagim, sosyal destek arama
yaklasimi, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Yogun bakima vyatisi yapilan hastalarin yakinlarmin yatis siiresi boyunca
beklenmeyen gereksinimler dahil bilgi, giiven, yakinlik, destek ve rahatlik
gereksinimleri ve bu siirecte kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlari tanimlanmali,
degerlendirilmelidir.

e Hemgsirenin temel gorevlerinden biriside toplum saglinin korunmasi oldugu i¢in
hasta yakinlarinin sagliginin korunmasi saglanmali ve hastalarin yakinlarinin bu
sliregte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri multidisispliner
saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmeli, karsilanmasi igin gerekli
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

e Yogun bakima yatisi yapilan hastalarin yakinlarinin stresle bas etmek igin
psikososyal destek almasi ve hastanin yogun bakima yatisinda fizyolojik saglik
durumu, hastanin bakimi, yogun bakim ortami ve ara¢ ve gereclerle ilgili
bilgilendirilme saglik ekibi tarafindan saglanmalidir.

e Hastalarin yakinlarmin yogun bakim siirecinde multidisipliner ekip ile etkili ve

yeterli iletisim saglanmas1 onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. HASTA YAKINLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER FORMU

Saym hasta yakini; bu form size ve hastaniza ait bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Hastanizin
hastanede yattigi siire igerisinde yasadiginiz stres ve gereksinimlerinizi belirleyerek etkili ve yeterli saglik
hizmeti sunabilmek i¢in bilgi edinmemizi saglayacaktir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve bilimsel
amagclar dogrultusunda kullanilacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Yogun Bakim Unitesi: Nilgiin ERDOGAN
1-Cinsiyetiniz?

1)Erkek 2) Kadin

2- Yasimiz?...........

3-Medeni durumunuz?

1) Bekar 2) Evli

4-Egitim durumunuz?

1) Okuma yazma bilmiyor ~ 2) ilkokul mezunu  3) Ortadgretim mezunu  4) Lise mezunu
5)Y liksekokul mezunu 6) Diger (ise belirtiniz................. )

5-Mesleginiz?

1) Is¢i  2) Memur 3) Emekli 4) Serbest Meslek 5) Ev Hanimi  6) Diger
6-Hastamizin sosyal giivencesi var m?

1)Sosyal glivencesi yok 2) Sosyal guvencesi var

7-Nerede yasiyorsunuz?

1)Nigde il merkezi 2) Nigde ilge 3) Nigde kasaba 4) Nigde koy
8-Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

1)Yeterli 2) Kismen yeterli 3) Yetersiz 4) Cok yetersiz

9-Hastamiza yakinlik dereceniz nedir?

1)Esim 2) Cocugum  3) Annem  4) Babam  5) Akraba 7) Diger

10-Yogun bakim iinitesine hastanmizin yatis sekli nedir?

1) Planl yatis 2) Plansiz yatis (acil yatis)

11-Hastamiz yogun bakim iinitesinde ne kadar siiredir kaliyor?

1) 4-6 giin 2) 7-9 gun 3)10 gun ve Uzeri

12-Hastamiz hastanedeyken nerede kaliyorsunuz?

1) Devamli hastanede kaliyorum 2) Misafirhane, otel vs.  3) Diger (ise belirtiniz..................... )

13- Hastanede kaliyorsaniz nerede uyuyorsunuz
14-Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabileceginiz bir yer olmasini ister miydiniz?
1)Evet 2) Hayir

15-Hastamizin yogun bakim iinitesine alindigini1 6grendiginizde ne hissettiniz?

1) Korku, endise 2) Uziintii, keder ~ 3) Kendini suclama 4) i¢e kapanma, durgunluk
5) Hastaligin Allah’tan geldigini diisiinme 6) Diger (ise belirtiniz..............ccoeeneee. )
16-Hastaneye gelmeden 6nce herhangi bir saghk sikiayetiniz var miydi?

1- Evet ise sikayetiniz nedir?........cccceevevvievieenieniecieeeesreeeeeeen 2-Hayir
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17-Hastaneye geldiginiz andan itibaren herhangi bir saghk sikayeti yasadimz m?

1)Evet 2) Hayir (ise 19. soruya geginiz ) 3) Onceki saglik problemini daha sik yasiyorum
18-Cevabiniz evet ise ne tiir sikayetler yasiyorsunuz?

1) Basim agriyor 2) Bacaklarim agriyor ~ 3) Bel agrilarim oluyor 4) Tuvalet diizenim bozuldu
5) Yeme-i¢cme diizenim bozuldu  6) Temizlik diizenim bozuldu 7) Uyku dizenim bozuldu

8) Diger (ise belirtiniz............ccceu...... )

19-Hastalik siirecinde aile ici iliskilerinizde degisiklik yasadimiz mi?

1)Evet (ise ne tiirlii degisikliKIer?) .......ccoevvecverieeieieeeeieseeeeeeee e 2)Hay1r

20-Evde sizin bakiminiza gereksinimi olan yakinlarimiz var mi?

1-Hayir (ise 22. Soruya geginiz) 2-Evet (ise kim, kimler..................)

21-Siz hastanede iken bu Kkisilerle kim ilgileniyor?

1-Anne veya Baba 2-Akrabalar 3-Arkadaslar, komsular 4-Hi¢ kimse —Evde yalmzlar
22-Hastanede kaliyor olmaniz evdeki sorumluluklarimizin aksamasina neden oldu mu?

1) Evet (ise ne tiir aksakliklar?) ........c.ccooevevieeieveieeeeenrenne 2) Hayir

23-Asagidaki sosyal aliskanhiklardan hangisini yapiyorsunuz?

1)Spor yaparim 2) Kitap /gazete okurum 3) El isi yaparim

4) Arkadaglarimi ziyarete giderim 5) Gezilere katilirim 6) Diger (ise belirtiniz................

24-Hastanede bulundugunuz siire icerisinde bu sosyal aliskanliklarim yapabiliyorsunuz?
1)Evet 2) Hayir (ise 26.soruya geginiz)

25-Burada bu sosyal ahskanhklari siirdiirmek ister miydiniz?

1-Evet (ise hastanede ne tiir sosyal aktiviteler olmasini isterdiniz..............cccceenv..... 2) Hayir
26-Hastamizin hastahg ile ilgili giinliik durumuna iliskin size bilgi verildi mi?

1)Evet 2) Hayir (ise 31. Soruya geciniz)

27- Hastamizin hastahg ile ilgili giinliik durumuna iliskin bilgi almak ister misiniz?
1)Evet 2) Hayir

28- Bu bilgiyi kim verdi?

1) Hastamin doktorundan ~ 2) Hastamin hemsiresinden 3) Danismadaki gorevliden 4) Telefonla bilgi
29-Hangi konularda bilgi Verildi? ... e

30-Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?

31-Hastamz ile ilgili bilgiyi hangi sikhikta almak isterdiniz?

1) Her giin almak isterim 2) Saglik personelin gerekli gordiigii siire igerisinde bilgi almak isterim
3) Hastamin taburcu olacagi sirada bilgi almak isterim  4) Acil durumlarda bilgi almak isterim
32-Hastamizin evde bakimina iligkin endiseleriniz var mm?

1)Evet 2) Hayir (ise 34. soruya geg¢iniz)

33--Cevabiniz evet ise ne tiir endiseler yasiyorsunuz aciklar msmiz?

34-Hastamiza bakim veren saghk personelinden beklentileriniz nelerdir?

Hastanizin doktorundan..............ccccovevvineienininennenn.

Hastanizin hemsiresinden...............ccocoeeeeviiieieeccneeennes



Diger....cccoevveeeenene 7
35-Yogun bakim iinitesinde ¢alisan teknik personelden beklentileriniz nedir?
Danismadaki gorevliden..............c.oooooiin.

36-Hastane idaresinden beklentileriniz NElErdir?.........ooovveii e
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EK 2. YOGUN BAKIM UNITESI AILE GEREKSINIM ENVANTERI

Gereksinim Maddeleri

Onemli
Degil
1

Az
Onemli
2

Onemli
3

Cok
onemli
4

1.Aglamamu cesaretlendirecek birinin olmasi

2.Hastanedeki din hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi

3. Hastanede aile sorunlarima yardimci olacak kisiler hakkinda

bilgi verilmesi

4.Mali sorunlarimi konusabilecegim birinin olmast

5. Gilinde bir kez olsun doktorla konusmak.

6. Hastanedeyken istedigim yiyecekleri bulabilmek.

7.Bekleme salonlarinin rahat désenmis olmasi.

8.Hastanede yalniz kalabilecegim bir yer bulabilmek

9.Hastamin 1iyilesemeyebilecegi olasiligini  konusabilecegim

birilerinin olmasi

10.Yogun bakim iinitesinde olup bitenleri ve arag geregler

aciklayacak birinin olmasi

11.Sugluluk ve 6fke gibi duygularimi konusabilecegim birilerinin

bulunmasi

12.Hastaya refakat ederken benden beklenenler konusunda

yonlendirilmek

13.Benimle birlikte bir bagkasinin da hastayi ziyaret etmesi

14.Ben hastanede degilken bana telefonla bilgi verecek birilerinin

bulunmasi

15.Yanimda bir din adamu getirebilmem

16.Hangi bilgiyi hangi gorevliden alabilecegimi bilmek

17.Her giin ayn1 hemsire ile konugmak

18.Duygularimu birileri ile konusabilmek

19.Istedigimde yalniz kalabilmek

20.Sagligimla ilgilenen birilerinin olmast

21.Istedigim zaman hastanm ziyaret edebilmem

22.Bekleme odasimin yakininda telefon olmasi

23.Hastanin iyilesme sansini bilmek

24. Hastayla yalniz kalmak

25.Hasta i¢in yapilanlarin nedenini bilmek

26.Bir siire i¢in hastaneden uzaklasmamin hos karsilanacagindan

emin olmak

27.Hastanin tibbi olarak nasil tedavi edilecegini bilmek

28.Hastada gelisme oldugunu gosteren durumlarin neler oldugunu
bilmek

29.Ziyaret saatlerinin 6zel durumlara gore degistirilmesi

30. Hastann bazi fiziksel bakim islemlerini yapabilmek
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31.Bekleme odasinin hastaya yakin olmast

32.Tuvaletin bekleme odasina yakin olmasi

33.A¢iklamalarin anlayabilecegim sekilde yapilmasi

34. Hastanin nakli ile ilgili planlarin 6nceden bildirilmesi

35.Hastanin durumundaki degisikliklerin eve telefonla haber

verilmesi

36.Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iligkin bilgi verilmesi

37. Hastaya ne yapildigini tam bilmek

38.Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi

39.Ziyaret sirasinda hastaya dokunmak

40.Sorunlarimin diiriistge yanitlanmasi

41. Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin olmak

42 .Hastane personeli tarafindan kabul gordiigiimii hissetmek

43. Umidin var oldugunu hissetmek

44 Hastane personelinin hastayla ilgili oldugunu hissetmek

45. Hastayi sik sik gérmek

46. Arkadaslarimdan destek almak
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EK 3. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bir Sikintim Oldugunda;

Hic Uygun Uygun | Uygun Tamamen
Degil Degil Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.lyimser olmaya caligirim.

3.Bir mucize olmasini beklerim.

4.0Olay1/olaylar1 bilyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim.

5.Baga gelen gekilir diye diigiiniirtim.

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7.Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

8.0Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en
iyi karan vermeye caligirim.

9.I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
gliclini kendimde bulurum.

11. Olaylar1 kafama takip, stirekli diisinmekten kendimi
alamam.

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13.1s olacagma varir diye diisiiniiriim.

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugrasirim.

15.Problemin ¢6ziimil igin adak adarim.

16.Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17.Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim.

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21.Micadeleden vazgegerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24 .0Olanlar karsisinda "kaderim buymus" derim.

25."Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim" diye diistintirim.

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissediyorum.

27."Benim sugum ne?" diye diisliniirim.

28."Hep benim yiiziimden oldu" diye diisiintiriim.

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
danigirim

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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EK 4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma; Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve
stresle bag etme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir. Bu nedenle sizden
Sosyo-Demografik Anket, Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri ve Stresle

Basa Cikma Tarzlar1 Olcegini doldurmaniz istenecektir.

Calisma oOncesinde anketi doldurmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz

gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amaglar icin toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler
gizli tutulacaktir. Calisma sonuglart etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet sunumu igin

veri olusturacaktir. Bu ¢alismada maddi olarak higbir talebimiz bulunmamaktadir.
Tesekkiir Ediyorum.
Nilgiin ERDOGAN
3. Basamak Yogun Bakim Hemsiresi ve Yiikseklisans Ogrencisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.

Goéniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Nilgiin ERDOGAN Is- Cep Tel: 0388 232 22 20 0531 259 92 20
Adres: Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi 3. Basamak Yogun Bakim

Unitesi, Nigde
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EK 5. NIGDE OMER HALIiSDEMIR UNIVERSITESI ETiK KURUL
BELGESI

ETIK KURUL iZiN BELGESI
T.C.
NiGDE OMER HALISDEMIR UNIiVERSITESI ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi :30/11/2017
Toplant1 Sayisi 12

KARAR-2017/12-02: Universitemiz Ziibeyde Hamm Saglik Yiiksekokulu Ogretim

Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hanife OZCELIK in yiiriitiiciiliigiini yaptigi “Yogun Bakim Unitesinde
Yatan Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimleri ve Stresle Bag Etme Tarzlarini Belirlenmesi”
isimli proje bagvurusunun raportor goriisii dogrultusunda, etik agidan uygunluguna, oy birligi

ile karar verilmistir.

Prof.Dr. Mehmet SENER

(Bagkan)
Prof.Dr. Ayhan CEYHAN Prof.Dr. Ayten OZTURK
(Uye) (Uye)
Prof.Dr. Cigdem ULUBAS SERCE Prof.Dr. Esen GURBUZ
(Uye) (Uye)
Prof.Dr. Zeliha YILDIRIM Dog.Dr. Duygu UCGUN
(Uye) (Uye)
Yrd.Dog.Dr. NalanUG(")RDELES BESER Batuhan TASDURMAZ
(Uye) (Uye)
ASLLGIBID]

7 3'/#%’
(Prof-Dr. Mehmet SENER
Etik Kq;;ul;}l{zskam

1 \ &«
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EK 6. NiGDE iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN BELGESI

SOCUE L B4 000 MERORL TR0 - M50 L AMILIS

" — D
y | DU
3
0NN

NIGDE VALILIGI
1E Sagen (Lanangy 11 Saglk Madurlsgu
Sayt 1 S2084098404.02
Kuun . Agaghinma L Tk
DAGITIM YERLERINE

lgi = (81222017 tarihli ve 82084098-DILEKCE sayile ynz

181272017 wwrihdi dilckgeniz ile Omer Halisdemir Universitesi EZitim ve Arastirma
Hestancsinde yariimeyi planladiging “Yopun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarn Yakintaomnin
Goreksinimleri ve Stresle Bagetme  Torzlorine  Belirbeamesi® kosulu galizosanin hizmeti
sksatmayacak gekilde, araghrmays katihmlonn gOnUIUNK esasma gire yapilmass, kigisel
verilere ve ozed hayann kocunmasima Ozea gUstoriimesl, yupiliacah galimunn svessmun
Kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmensesi kaydiyla yaprmas) Midarligiimazee aygun
gl imigtir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzaledir.
Dr.Ertan DEGIRMENCIOGLY
11 Saghk Mildixrt
EKLER: Anagtirma Dosyast

Daditsm

Gerefs: Bilgi:

Nilgtin Endogan OHOEA Hastaness Nigde T.C. Saghk Bakanhgi Omer

3, Basamak Yogua Bakim Onitesi Maliscdemnir Uni. Egitim Ve Arastirma

Hastanest

RArvs Ave: Ryng Mas. Flatascks Ul ok Flesssil 37000 Merkea | TR ,
NICDE m 11} KNGS Tl e, Bagh -Mignerch Sagik Hiamastiers Bisivs Byl iinBiaen ULUFPINAR
Fes NocUG882212627 Ve s HEMSIRE
e-fota s e ubipinaitaglit gov 1t dalAdresi slgde Xhbsegl ik gov Tebeon No 038522 12925

Faraion ddekroneh el weae bgroo-belge iaphh gee dr adrestaden $0aPAlS SO 1F42 T Aol 2V NS binki (6 siyen d e,
B Selpe SO0 saphy chbiromh mees Larmans phoe ginen b o b honas B¢ inoals
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OZGECMIS

Nilgiin ERDOGAN 1993 yilinda Nigde’de dogdu. Ik, orta ve yiiksekdgretimini
Nigde’de tamamladi. 2011 yilinda Nigde Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’nden mezun
oldu. 2015 yilinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik béliimiinden mezun oldu. 2016 yilinda Nigde Omer
Halisdemir Universitesi ve Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi ortak hemsirelik
yiiksek lisansina basladi. 2011°den beri Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 3. Basamak yogun bakiminda hemsire olarak gorevine devam
etmektedir.

Adres: Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Basamak
Yogun Bakim Servisi

Telefon: 0531 259 92 20

e-posta: nilgun_51@hotmail.com
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