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Ozet

Amac. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakimda yatan bilinci agik hastalarin ve yogun bakim hastasi
yakinlarinin, ziyaret konusundaki goriislerini, beklentilerini ve onerilerini belirlemektir. Yontem.
Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Adana’da bir egitim ve arastirma hastanesinin
dahiliye yogun bakim kliniginde 1 Mart-30 Nisan 2005 tarihleri arasinda tedavi goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 25 bilinci agik hasta ve ayni tarihler arasinda bir yakini, anilan
serviste tedavi gormekte olup arastirmaya katilmayr kabul eden 25 hasta yakin ile yapilmistir.
Arastirmada, hasta ve hasta yakini goriigme formu kullanilmis olup, fakiilte etik kurulunun onay1
ve hastane yOnetiminin izni ile ¢alismaya baglanmistir. Verilerin analizinde SPSS for Windows
11,5 kullanilmustir. Bulgular. Calismanin sonunda hastalarin en ¢ok es (%32) ve ¢ocuklar
(%24)tarafindan ziyaret edildikleri, hastalarin sadece %8’inin hig bir yakini ile goriismedigi, hasta
yakinlarinin tamaminin hastalarina iligkin bilgi alabildikleri ve bu bilgiyi doktordan aldiklari
belirlenmistir. Sonu¢. Arastirmanin  sonucunda hastalarin  saglik personelinin inisiyatifi
dogrultusunda yakinlari ile goriigebildikleri ancak hastalarini izleme siirecinde hasta yakinlarinin
ihtiyaglarina yeterli 6nem verilmedigi saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Ziyaret edilme hakki, yogun bakim, hasta yakini

Abstract

Aim. This paper aims to find out opinions, expectations and recommendations of intensive care
patients with a conscious mind and their relatives about visiting Method. The research was
conducted at the research and educational hospital in Adana at the intensive care clinic between
March 1th - April 30th 2005 .Twenty-five conscious patients and 25 family members whose
patients were hospitalized at the intensive care clinic agreed to participate in our survey.
Permissions were obtained from the faculty ethics committee and the hospital administration. The
statistical analyses of the accumulated data have been performed with SPSS 11.5 for Windows.
Results. At the end of the study, it was determined that patients were mostly visited by their
spouses (32%) and children (24%), that only 8% of the patients had no visitors at all. It was also
made clear that most patient relatives were informed about the status of their patients and that the
information was provided by doctors. Conclusion. It is determined that patients can meet their
visitors with the initiative of the healthcare personnel; however during their visit, the requirements
of the visitors not sufficiently being taken into account.
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Giris

Hastalik ve hastane hasta ve hasta yakini igin yabanci ve iirkiitiicii bir alandir. insanlarmn
kriz anlarindan birini olusturan hastalik durumu hastane ortamina girildigi andan itibaren
Ozellikle yogun bakimlarda hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan daha da yogun
yasanmaktadir [1, 2]. Bireyin hastaneye yatmasi, yasam tehdidi, 6liim korkusu, sosyal rol
kaybi, ortam degisikligi gibi travmatik streslerle karsilagmasia neden olmaktadir [3].
Bireyin bagimsizligim kaybetmesi 6nemli bir sorun olusturmakla birlikte hastaligin
kendisi ve onu sagaltmak i¢in yapilan islemlerin zorlugu ve karmasikligi arttik¢a baska
sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle yogun bakim kosullarmin insanlarin zor
anlarinda yanlarinda olmay1 ve onlarla paylagmay1 engelleyen pek ¢ok faktorii bir arada
bulundurmasi nedeniyle, yogun bakimlarda yatmak zorunda kalan bilinci agik hastalarin
kendilerini daha kotii hissetmelerine neden olabilir. Yogun bakimda kullanilan komplike
teknoloji ve ekipmanin diizeyi basta olmak iizere [1] kullanilan arag gereglerden ¢ikan
mekanik giiriiltiiler, ¢alisan personelin olusturdugu giiriiltii, diger hastalarin ¢ikardiklar
sesler, kogus sisteminin uygulanmasi, ziyaretci/refakatci kabul edilmemesi ve daha bir
cok etken bilinci agik hastalarda, hastaligin zorlugu yaninda uyum sorunlarimi da
getirmektedir. Hasta 6zellikle akut bir tablo ile yogun bakima yatirllmigsa, yogun bir
panik yasamaktadir. Hastalarin yakinlar1 ile goriisememeleri onlar1 yalmizlik ve
terkedilmislik duygusuna itmekte ve ortamdaki diger faktorlerin etkisi ile ice kapaniklik
yasanmaktadir. Yapilan caligmalarda yogun bakimlardaki engelleyici ve zora kosan
ziyaret planlamalarinin hastalar1 oldugu kadar hasta yakinlarmi da olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir [4]. Hastasin1 en son yogun bakim giris kapisindan iceri girerken goren
ve bir daha hangi kosullarda gorecegini bilmeden kapi Oniinde giinlerce bekleyen
insanlarin yasadigi panik ve kaybetme korkusu da dikkate alinmasi gereken bir sorundur.
Ayrica hastanin terminal donemde oldugu varsayildiginda, yakinlarini gérmesinin ve
yakinlarinin da hastalarini1 gérmesinin engellenmesi ne derece dogru ya da gerekli oldugu
tartigmalidir. Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin ihtiyaglarina yonelik yapilan
bir literatiir calismasinda ihtiyag¢larin biligsel, sosyal, duygusal ve uygulamali olmak tizere
dort kategoride belirlendigi ve en dnemli ihtiya¢ olarak hasta yakinlarinin hergiin hekim
ve hemsireden hastalarina iligkin bilgi almak istemeleri olarak belirlenmistir [4]. Bilinci
acik hastalarin bu klinikte yasadiklar1 yogun 6liim korkusu, yakinlarini son bir kez gérme
istegi dogurmaktadir. Yogun bakim hastasinin ziyaret edilmesi hakkinda, servisin
yoOneticilerinin ve ¢aliganlarinin kaygilar ile hastalarin ve hasta yakinlariin kaygilarinin
bagdastirilmasi kolay degildir. Bir yandan karmasik uygulamalarin yiiriitildiigii bir tibbi
ortamin isleyisi i¢in tehdit olusturma, diger yandan hasta kisinin yakinlariyla son olmasi
muhtemel bir goriigme yapmasina olanak tanima gibi farkli o6zellikler tasiyan bu
ziyaretlerin, sakincali m1 yoksa bilakis gerekli mi olduklari tartigmaya agik bir konudur.
Saglik profesyonellerinin ve toplum genelinin {izerinde uzlagsmaya varabilecegi, hem
tibbin gereklerine hem de insan iliskilerinin dogasina uygun diizenlemeler yapilabilmesi
i¢in bu tartigsmalarin agik yiirekli ve iyi niyetli olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Hasta ziyaretinin; hastanin benlik bilincinin korunmasina, kendini 6nemli ve degerli
hissetmesine, iyilesme isteginin ve tedaviye katiliminin desteklemesine, iyilesme
stirecinin hizlanmasina ve bu baglamda hastanede kalis siiresini kisaltmasina katkilar
oldugu yadsinamaz bir gergektir. Bununla birlikte hasta ziyaretinin, hastanin dinlenmesini
engelleyebilirligi, ziyaret¢ci varligmin hasta bakimimna engel olabilirligi gibi zararlan
oldugu da diistiniilebilir. Ek olarak ziyaret¢inin tedirginligi sorun yaratabilir, ziyaretgi
diger hastalar1 rahatsiz edebilir. Enfeksiyon bulasma riski ise belki de yogun bakim
ortamindaki en biiylik kaygiyr olusturmaktadir [S]. Bu nedenle hastalara ziyaret izni
verilmesinde ya da ziyaretin serbestligi talebinde bulunurken yarar - zarar dengesinin iyi
kurulmasi gerekmektedir. Taraflarin goriislerini saptamaya yonelik arastirmalarin, soz
konusu tartismalarin daha saglam bir zeminde yiiriitiilmesine ve yapilacak diizenlemelerin
daha islevsel olmasina katki saglayacagi diisiincesine dayali olarak yiiriitiilen bu
caligmanin amaci, yogun bakimda yatan bilinci acik hastalarin ve yogun bakim hastasi
yakinlarinin, ziyaret konusundaki goriislerini, beklentilerini ve Onerilerini belirlemektir.
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Gere¢ ve yontem

Tanimlayict ve kesitsel olarak yapilan bu calisma Adana’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahiliye yogun bakim kliniginde 1 Mart-30 Nisan 2005 tarihleri arasinda
tedavi goren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 25 yetiskin ve bilinci agik hasta ve ayni
tarihler aras1 bir yakini, anilan serviste tedavi gormekte olup arastirmaya katilmay1 kabul
eden 25 hasta yakini ile yapilmstir. Arastirma pilot bir ¢aligma niteliginde yapilmis olup
aragtirmanin yapildigi tarihlerde diger dahili yogun bakimlarda bilinci agik hasta olmadigi
icin sadece dahiliye yogun bakim kliniginde bulunan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar aragtirmanin kapsamina alinmustir. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan
olusturulan hasta ve hasta yakin1 goériisme formu kullanilmistir. Goriisme formlarinin
anlasilirliligini test etmek amaciyla {iger hasta ve hasta yakini iizerinde 6n uygulama
yapildiktan sonra, fakiilte etik kurulunun onay1 ve hastane yonetiminin izni ile calismaya
baslanmigtir. Goriigme formu uygulanan hastalar ve hasta yakinlarindan uygulama 6ncesi
gerekli acgiklamalar yapilarak izin alinmigtir. Hasta goriisme formu iki boliimden
olusmaktadir. ilk béliimiin birinci kisminda hastanin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal giivence, meslek, ikamet yeri, medeni durum, gocuk sayisi, yatis
tarihi, tan1 ve prognoz) toplanmustir. ilk boliimiin ikinci kisminda, yataga bagimlilik
durumu (yataga bagiml, yatak ¢evresini kullanma, kisa mesafe 5-10 m yiiriime, tekerlekli
sandalye), hareket kisitlayici ara¢ ve gereclere maruziyet durumu (damar ici arag, IV sivi,
foley kateter, N/G sonda, airway, endotrakeal tiip, ventilatér, monitor, O, araglari, atel,
alg1, kafes, diger) ve hastanin iletisim kurmasini sinirlayict durumlar (konusma giigliigi,
isitme sorunu vs.) goriismeyi yapan kisi tarafindan degerlendirilmistir. Ikinci boliimde ise
ziyaret edilme durumu ve buna yonelik beklentilerin saptanmasina yonelik (yakinlartyla
en son ne zaman gorilistiigii, haberlestigi, yakinlariyla goriismek isteyip istemedigi [cevap
hayir ise nedeni], kendisinden haber almak {izere gelenler oldugunda cam bdlme araciligi
ile goriisme, kamera diizenegi ile goriisme ve yazarak haberlesmeye yonelik goriigleri)
bes adet acik uclu soru bulunmaktadir. Son soru da ise eklemek istedigi seyler
sorulmustur. Hasta yakin formu da iki béliimden olusmaktadir. flk béliimde demografik
veriler ve hastayla yakinlik derecesi yaninda hastaneye gelis siklig1, hastasinin tanisina ve
prognozuna iligkin bilgi durumu, hastasina ait bilgiler hakkinda kimle goriistiigii ve ne
oranda bilgilendirildigini igeren (s6z konusu bilgilendirmenin yeterlilik diizeyi hakkinda,
arastirma kapsamina alinmamistir) agik uglu alti soru bulunmaktadir. Ikinci boliim,
hastasin1 ziyaret etme, haberlesme durumu, hastasini ziyaret etmek iizere geldiginde cam
bolme araciligi ile goriisme, kamera diizenegi ile goriisme ve yazarak haberlesmeye
yonelik goriislerini iceren dort soru, hastaneye iliskin yasanan sorunlar ve eklemek
istedikleri goriislere yonelik iki agik uclu olmak {izere toplam alt1 sorudan olugsmaktadir.
Her bir goriisme formunun doldurulmasi yaklagik 10 dakika almistir. Formlar hasta ve
hasta yakinlarina yiizylize goriisme teknigi ile uygulanmustir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri SPSS for Windows 11.5°de yiizdelik hesaplar1 kullanilarak
yapilmugtir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 42,00+19,74 oldugu, %52,0’min erkek,
%48,0’min  kadin, %40,0’min ilkokul mezunu olup, % 28,0’min okuryazar
olmadig1,%48,0’min ev hanimi, %24,0’1nin serbest meslek sahibi oldugu, %80,0’1n1n evli
oldugu, ortalama 3 ¢ocuk sahibi olduklar1 ve hastanede ortalama 315,94 giindiir kaldiklart
(minimum 1 maksimum 27 giin), %100’{inlin sosyal glivencelerinin oldugu, %100’{iniin
prognozlarmin kalimcil oldugu saptanmigtir. Hastalarin tanilart ¢ok ¢esitli  olup
%16,0’mim st gastrointestinal kanama ile en fazla tani1 grubunu olusturduklari,
%12,0’nin kronik myeloblastik 16semi tanisi ile ikinci grup oldugu saptanmistir. Hasta
yakinlarinin yas ortalamalarinin 40,00£13,41 oldugu, %44,0’inin erkek, %56,0’nin kadin
oldugu, %:36,0’min ilkokul, %32,0’min lise mezunu olup, %52,0’nin ¢alismadigi,
%68,0’nin Adana disinda ikamet ettigi, bunlarin hastanede bulunduklar: siire igerisinde
(n=17) % 47,1’nin hastane bahgesinde, yine %47,1’inin otoparkta araglari igerisinde
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kaldiklari, %96,0’nin hergiin hastanede bulunduklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
hastalarinin durumu ve gidisatina yonelik fikirleri incelendiginde; %32,0°1 iyi ,%40,0’1
durumu kot olarak tanimlamakta, %28,0’1 ise bu konuda goriis bildirememektedir.
Hastalarinin prognozunu ise hasta yakinlarinin %60,0’1 iyi olarak disiinmektedir.
Hastalarina yonelik bilgilendirilme durumu incelendiginde, hasta yakinlarinin tamami
bilgi alabildiklerini ve bu bilgiyi doktordan aldiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya
katilan hastalarin %20,0’1n1in kesin yatak istirahatinde oldugu, %68,0’1n1n yatak gevresini
kullanabildigi ve %12,0’1nin ise kisa mesafelerde yiirliyebildigi %96,0’1nin damar i¢i arag
ve IV sivist oldugu,%84,0’inin monitorize edildigi, %76,0’min foley kateter, yine
%76,0’1m1n oksijen tedavisi aldigi, % 12,0’1mn1in konusma giigliigii yasadig1 belirlenmistir.
Hastalarin yakinlarindan kiminle en son goriistiigiiniin dagiliminda %24,0’mnin esleri ile
yine ayni oranda ¢ocuklariyla goriistiikleri ve hastalarin yalnizca %8,0’min kimseyle
goriigmedikleri saptanmistir (Tablo1). Hastalarin en son yakinlariyla goriistiikleri zaman
incelendiginde, %72,0’1 bugiin,%12,0’1 diin, %4,0’1 6nceki giin ve yine ayni oranda daha
uzun siire once gorlistiigiinii, %8,0’1 ise kimseyle goriigmediklerini, hasta yakinlarinin
%44,0’1 ise diin hastalarin1 gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo2).

Tablo 1. En son ziyaret edilen ve ziyaret edenlerin yakinhk durumlarinin dagilim.

Yakinlhk durumu Ziyaret eden Ziyaret edilen
Say1 % Say1 %

Anne 3 120 3 12,0
Baba 1 40 2 8,0
Es 6 240 8 32,0
Cocuk 6 240 6 24,0
Kardes 4 16,0 1 4.0
Akraba 3 120 5 20,0
Kimseyle goriigmedim 2 80 - -

Tablo 2. Hastalarin ve hasta yakinlarmin en son yakinlariyla goriisme zamanlarimin
dagilimi.

En son goriisme zamam  Hasta Hasta yakim
Say1 % Say %
Bugiin 18 72,0 4 16,0
Diin 3 12,0 11 440
Onceki giin 1 40 4 16,0
Daha uzun siire Once 1 40 4 16,0
Kimseyle goriigmedim 2 80 2 8,0

Hasta ve hasta yakinlariin tamami birbirleriyle goriismek istediklerini ifade etmis olup
birbirine benzer olarak bu goriigmeyi hasta yakinlarinin % 56,0°1 moral vermek amaciyla,
hastalarin ise %80,0’1 manevi destek almak i¢in istediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin
%76,0’1 yanlarinda refakat¢i olarak bir yakinlarmin bulunmasini istediklerini, bunlarin
(n=19) %28,0’nin eslerini, %24,0’min da g¢ocuklarini refakat¢i olarak yanlarinda
istediklerini ifade etmislerdir (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin refakatci olarak yanlarinda olmasim istedikleri yakinlarinin dagilima.

Yakinhk durumu Say1 %
Anne 2 8,0
Baba 1 4,0
Es 7 28,0
Cocuk 6 24,0
Kardes 3 12,0
Toplam 19 100,0

Hastalarin 6nerilen goériisme yontemine yaklasimlari incelendiginde %88,0°1 yakinlartyla
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bir cam bolme araciligi ile %52,0’nin kamera aracilig ile, %32,0’ise defter aracilign ile
goriigebilecegini ifade etmistir. Yakinlariyla cam bdlme araciligi ile goriismek istemeyen
3 hasta, yakinlarin1 kendi karmasik ve caresiz goriintiileri ile tizmek istemedikleri i¢in bu
yontemi istemediklerini dile getirmiglerdir. Hasta yakinlarinin %76,0’1 cam bdlme,
%72,0°1 kamera aracilig1 ile ve %68,0’1 defter aracilig1 ile hastalari ile gorlisebileceklerini
ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta ve hasta yakinlarinin énerilen goriisme tiirlerine yonelik yanitlari.*

Goriisme Tiirii Hasta Hasta yakin
Say1 % Say1 %

Cam bélme aracihig:

Evet 22 88,0 19 76,0
Hayir 3 120 6 24,0
Kamera aracihig:

Evet 13 52,0 18 72,0
Hayir 12 48,0 7 24,0
Defter araciig

Evet 8 320 17 68,0
Hayir 17 68,0 8 32,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir

Hastalara hastane ile ilgili eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi soruldugunda
%68,0’1 eklemek istedikleri bir sey olmadigini ifade etmis olup %16,0’1 eve gitmek
istediklerini, %4,0°1 tekerlekli sandalye ile disar1 ¢ikmak istedigini, %4,0’1 yakinlariyla
goriismek istedigini, %4,0’1 hastanede yasadiklarini unutmak istedigini, %4,0’1 ise
hizmetten memnun oldugunu kendi ifadeleri ile dile getirmislerdir. Hasta yakinlarinin ise
ayni soruya yanitlar1 %28,0’1 kalacak yer saglanmasini istediklerini, %20,0’1 ziyaret izni
verilmesini, %8,0’1 hastalarina daha iyi bakim verilmesini, %8,0’1 saglik personelinin
daha iyi davranmasini, %8,0’1 re¢ete sorunlarinin ortadan kaldirilmasini istediklerini ifade
etmis olup, %28,0’1 eklemek istedikleri bir sey olmadigini dile getirmislerdir.

Tartisma

Bu calismada yogun bakimda yatan bilinci agik hastalarin ziyaretin hastane idaresince
yasaklanmis olmasina ragmen calisanlarin inisiyatif kullanmasi sonucu biiyiik oranda
yakinlariyla  goriistiikleri  sOylenebilir. Hasta  yakinlarmin  hastalarina iliskin
bilgilendirilme durumlari, ziyaret konusunda yasadiklar1 sikintilarda ve bunun yam sira
hastalarina ihtiya¢ aninda hemen ulasmak igin tercih ettikleri konaklama yontemleri de
ortaya c¢ikmistir. Caligmamzda hasta yakinlarinim biliylik ¢ogunlugunun hastane
bahcesinde ve otoparkta kaldiklarini ifade etmeleri hasta yakinlarinin sagliksiz kosullarda
hastalarinin takibini yaptiklarin1 ve bu sirada kendilerinin sagliklarinin bozulma riski ile
yiiz ylize kaldiklarim ve bu caresizlikleri ile hastane kosullarin1 zorladiklarini
gostermektedir. Arastirmanin yapildigi hastane sehir merkezine yaklasik 10 km mesafede
olup hastane ¢evresinde gevre il ve ilgelerden gelen hasta yakinlarinin kalabilecegi
konaklama yerleri bulunmamaktadir. Hasta yakinlar1 yukarida ifade ettikleri gibi kendi
sagliklarm1 ve ¢evre kosullarim1 zorlayarak gdcebe bir goriintiide hastalarim
beklemektedirler. Hasta yakinlarinin hemen tamamu hastalarina iligkin bilgi alabildiklerini
ifade etmiglerdir. Aragtirmanin yapildigi yogun bakimda hasta yakinlarinin
bilgilendirilmeleri her giin belirli bir saatte klinik onlinde ve gorevli hekim tarafindan
yapilmaktadir. Bilgilendirme hastanin genel durumuna odaklanmaktadir Hasta
yakinlarina yonelik yapilan bir calismada hasta yakinlariin ihtiyaglariin ii¢ kategoride
oldugu saptanmis ve ilk sirada bilgilendirme ve takiben iletisimde destek ile ziyaret
edebilmenin yer aldig1 belirlenmistir [6]. Atkinson ve ark. [7] tarafindan yapilan bir diger
calismada bilgilendirme siirecinde aile ile etkin vakit gegirmenin kritik hastaligi olan
yakina sahip olmanin yarattig1 emosyonel strese uyum saglamalarinda aile i¢in 6nemli
oldugu saptanmistir. Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin ihtiyaglarina yonelik

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2012; 34: 33-40
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2012; 34: 33-40



38

yapilan bir diger ¢alismada da hastalarinin doktoru ile her giin gériisme hasta yakinlariin
ilk on ihtiyaci arasinda yer almistir [2]. Yapilan bazi calismalarda ise hasta bakiminda
gorev alanlarin hasta yakinlarina yonelik iletisim programlar1 diizenlemelerinin 6nemi
iizerinde durulmaktadir [8, 9]. Caligmamizda hasta yakinlarinin tamaminin
bilgilendirildikleri yoniindeki ifadelerinden yola c¢ikarak bilgilendirilme ihtiya¢lariin
giderildigini sdylemek olanakli olmakla birlikte s6z konusu bilgilendirmenin yeterlilik
diizeyi hakkinda, aragtirmamizin kapsaminda olmadig1 i¢in degerlendirme yapilamamistir
Bu arastirmamimizin kisitliligi olarak ele alinabilir. Caligma tiim yogun bakimlari
kapsayacak sekilde yinelendiginde bu konuda degerlendirmeye alinacaktir. Ziyaretin
yasak oldugu yogun bakim calisanlarinin kurallara karsi gelmek adina bile olsa kisisel
inisiyatif kullanarak biiyiik oranda hastalarin yakinlariyla goriismelerini sagladiklar
sOylenebilir. Sadece hastalarin %8,0’1 hi¢ kimse ile goriismedigini ifade etmistir. Ancak
bu ziyaretlerin her hasta i¢in adil olarak gerceklesmesi de 6nemli olup arastirmamizda
boyle bir gozlem yapilmadigindan bu konuda yorum yapilamamaktadir. Arastirmanin
yapildigi yogun bakimda =ziyaret ancak birinci derece yakinlar tarafindan
yapilabilmektedir. Hastalarin %92,0°1 istedikleri zaman yakinlariyla haberlesebildiklerini,
hasta yakinlarinin ise ancak %36,0’1n1n istedikleri zaman hastalartyla haberlesebildikleri
saptanmig olup bu sonug saglik personelinin hasta isteklerine daha fazla 6nem verdigi,
hasta yakinlarinin ihtiyaglarini ise daha az dikkate aldiklar1 seklinde yorumlanabilir.
Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlar ile ilgili yapilan bir ¢aligmada giiven verme
hasta yakinlarmin en g¢ok ihtiyac belirttikleri kategori olup hastalarimi sik sik ziyaret
edebilme ihtiyac1 kirkbes ihtiyac arasinda oniigiincii sirada yer almustir [2]. Ulkemizde
hasta yakinlari ile yapilan ¢alismalarin azlig1 da ¢ogu zaman hasta yakinlarinin goz ardi
edildigi fikrini akla getirebilir. Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin ihtiyaglarina
yonelik gelistirilen olgekle ilk ¢alisma 1979 yilinda Molter tarafindan yapilmistir [9].
Oysa saglik bakiminda holistik yaklasimin ana temasi olan hastay1 ¢evresi ile birlikte ele
alma gerekliligi, hasta yakinlarinin en az hastalar kadar ilgiyle ele alinmalarin1 gerekli
kilmaktadir [2, 3]. Yakinlariyla goriistiiklerini ifade eden hastalarin %84,0’1 yakinlariyla
yiiz ylize goriistiiklerini belirtmislerdir. Bu durum yine yogun bakim ¢alisanlarinin
inisiyatifi dogrultusunda gerceklesmektedir. Yakinlartyla goriisebildiklerini ifade eden
hastalarin (n=23) %100°1 saglik personeli aracilii ile yakinlariyla haberlesebildiklerini
ifade etmislerdir. Hasta bireyin biitiin endisesi ve ilgisi saglik durumu iizerine
yogunlagsmisken, hekim ve hemsireler genellikle ve ne yazik ki islevi bozulan organa
yogunlagmakta, hastanin bireyselligi, duygulart ve istekleri {izerinde pek
durulmamaktadir. Travelbee’ye gore “Hasta ve saglikli bireyin kendini iyi ve degerli
hissetmesine yardimci olmak” hemsirenin sorumlulugundadir [10]. Buradan yola ¢ikarak
hemsirelerin hastalarinin bireyselliklerine ve duygularina 6nem vererek yakinlar ile
goriismelerine firsat yarattiklarini gormek, her ne kadar hastane idaresini tarafindan
onaylanmayan bir tutum sergilemekteler ise de olumlu bir izlenim dogurmustur. Ancak
bu goriismelerin her hasta icin adil bir sekilde yapilip yapilamadigi arastirma hedefi
olarak belirlenmedigi i¢in saptanamamustir. Yogun bakimdaki bilinci agik hastalarinin
daha fazla moral destege ihtiyaglari oldugu yadsinamaz bir gergektir [11]. Ciinkii yogun
bakimin tiim karmasasina taniklik etmekte ve yasamaktadirlar. Saglikli bireylerin bile
zaman zaman ihtiya¢ duydugu kendini énemli ve degerli hissetme ihtiyaci, benlik bilinci
tamamen sarsilmis hastada ¢ok daha yogun hissedilmektedir. Bu baglamda hastanin aile
bireyleri ile goriismesi ona sosyal rollerinin siirmekte oldugu giivencesini verecek,
bagimsizligini destekleyerek iyilesme siirecini hizlandirabilecektir [12-14]. Boyle bir
donemde hasta tarafindan aile destegi daha fazla hissedildigi gibi, aileninde destege
ihtiyact vardir [15-18]. Calismamizda hasta ve hasta yakinlarinin biyiik bir kismi
hastalarim1 bir cam aracilifi ve kamera ile gormek istediklerini ifade etmislerdir.
Aragtirmanin yapildigr yogun bakimda teknik donanim, istenilen bu goériisme sekli ile
iletisimi miimkiin kilmamaktadir. Akinci ve ark. [19] c¢alismalarinda yogun bakim
iinitelerinin fiziki mekanlarinin hasta yakini memnuniyetini etkiledigini ifade etmektedir.
Anestezi yogun bakimda yapilan bu calismada hasta yakinlarinin %24’i bekleme
salonunun rahathigindan hosnut olmadiklarmi ifade etmislerdir. Bu nedenle yeni

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2012; 34: 33-40
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2012; 34: 33-40



39

yapilacak olan yogun bakim linitelerinde uygun goriisme diizenekleri diisiiniilmeli ve
eskiler ise tadilatla hastalarin ve hasta yakinlarinin sosyal ihtiyaglari olan goériisme
taleplerini karsilayabilir hale getirilmelidir. Aragtirmamizin sonucunda hastane idaresinin
yogun bakim ziyaretlerini yasaklamasina ragmen yogun bakim caligsanlarinin inisiyatifi
dogrultusunda bilinenin aksine kisa siirelerle hasta ziyareti ger¢eklesmektedir. Ancak bu
gayri resmi gerceklestirilen ziyaret beraberinde bir takim sorulari da beraberinde
getirmektedir. Bu sorular “Hangi gerekce bir insanin son anlarini yakinlarindan ayri
gecirmesinin - nedeni  olabilir?”,  “Hastane  kurallar1  kigisel inisiyatiflerle
uygulanmayabiliyorsa bu inisiyatif adil bir sekilde kullaniliyor mu?”, “Calisan personel
hastanin ve yakinin birbirlerine olan duygu ve baglhliklarini bilebilir mi?”, “Buna gore
ziyaret edecek kisinin kim olacagim nasil belirler?” gibi siralanabilir. Ote yandan hasta
ziyaretinin yarar saglama ve zarar vermeme baglaminda tartisilmasi ve diigiiniilmesi
gerekmektedir. Hastaya olasi zararin ne oldugu disiiniildiigiinde ilk akla gelen
enfeksiyondur. Ancak giiniimiizde hastane enfeksiyonlarinin birincil tastyicisinin saglik
calisanlar1 oldugu kanitlanmistir. Yogun bakim ortaminda gerekli diizenlemeler yapilarak
bilinci agik hastalarin hi¢ degilse hastanin goriismek istedigi yakinlari serbestge alinamaz
mi1? Hastanin bagimsiz bir birey oldugu ve 6zgiir iradesi oldugu kabul edildigine gore
ziyaretgi kabul edip etmeme karar1 kendisine birakilmalidir. Bu baglamda ziyaretci yasagi
paternalist bir yaklasim olarak kabul edilmelidir. Uzerinde diisiiniilebilecek ve
tartisilabilecek bir baska saptamamiz ziyaret yasaginin ne amagla konulmus
olabilecegidir. Saglik alaninda diiriist tartigmalara zemin hazirlamak {iizere sorulmasi
gereken “Yogun bakim hizmetlerine giivenilmiyor mu?” sorusu diiriistge
degerlendirilmelidir. Caligmamiz sirasinda genellenememekle birlikte hasta yakinlarinin
ihtiyaglarina da 6nem verilmedigi de saptamistir. Bu kaniya varmamizin nedeni ise; hasta
yakinlarinin hemen hepsinin hastalarinin ihtiyaglar1 oldugunda hemen ulagsmak diisiincesi
ile ve gogunlugu ekonomik zorluklar nedeniyle, sagliksiz ve insan onuruna yakigsmayacak
kosullarda hastane bahgesinde karton kutular {izerinde, daha sanslilar1 ise otoparkta
arabalarinda hastalariyla goriigebilmek tizere cagirilmay1 beklemektedirler.

Bu sonug ve saptamalar dogrultusunda bir dizi 6neride bulunmak olanaklidir. Bilinci agik
hastalar i¢in kogus sistemi uygulamasinin psikolojik zararlar1 goz 6niinde bulundurularak
bu hastalarin ayr1 odalarda kalmasi saglanmalidir. Hastanenin yogun bakim ortami bilinci
acik hastalarin oldugu dikkate alinarak diizenlenmeli, hasta ve yakinlarinin psikolojik
olarak rahatliklarinin saglanmasi ve iyilesme siirecine etkileri géz oniine alinarak ziyaret
kurallar1 gézden gegirilmeli ve bilinci agik hastalara gore yeniden diizenlenmelidir.
Bilinci agik hastalarin ziyaret edilmesi servis g¢alisanlarinin inisiyatifine birakilmamali,
hasta ve hasta yakinlarinin birbirlerini diizenli olarak gorebilecekleri ziyaret saatleri
diizenlenmeli, ziyaret konusunda kat1 kurallarin yogun bakim ortaminda kargasa ve
enfeksiyon Onlemine yonelik olarak uygulandigi goz oniine alindiginda uygun izolasyon
kurallar1 uygulanarak ziyaret saglanmali, ya da kamera, cam bdlme ya da defter aracilig
ile goriismenin saglanabilecegi diizenekler gelistirilmelidir. Yogun bakim hastalar1 kadar
hasta yakinlarinin da yardima ve destege ihtiyaglari oldugu goz 6niinde bulundurulmali,
taleplerinin saptanmasina yo6nelik bu tiir calismalar siirdiiriilmelidir. Son olarak, bilinci
kapali hastalarinda ziyaret edilmelerinin iyilesme siirecine etkilerinin goz Oniinde
bulundurulmasi ve onlara yonelikte ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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