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Yogun Bakimda Hastasi Olan Aile Uyelerinin Hemsirelerinden Beklentileri ve
Etkileyen Faktorler

Expectations of the Family Members of the Intensive Care Patients from the Nurses and the
Influencing Factors

Besey OREN?

OZ Amac: Arastirma yogun bakimda hastas1 olan aile bireylerinin, hemsgireden beklentilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calisma 01.03.2016-01.08.2016
tarihleri arasda Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin genel yogun bakim iinitesi ile bir iiniversite
hastanesinin reanimasyon yogun bakim {initesinde hastasi olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 138 hasta yakini ile
gergeklestirildi. Veriler toplanirken aragtirmaci tarafindan hazirlanan form ve “Ailelerin Hemsirenin Roliinii
Algilamasi 6lgegi kullanildi. Calismanin evrenini, belirtilen tarihlerde yogun bakimda hastasi olan tiim hasta yakinlari,
orneklemini ise; yogun bakimda en az 48 saat yatan hastasi olan, iletisime agik ve ¢aligmaya katilmaya goniilli erigkin
hasta yakinlar1 olusturdu. Etik kurul izni ve katilimcilardan s6zlii onam alindi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
yontemler, parametrik ve nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis Mann Whity U testi ve Sperman korelasyon
analizleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda, p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Hasta yakimlarinin yas
ortalamas1 42,87+13,62, cogunlugunun hasta esi (%40,0) oldugu, %72,9’u 2-7 giindiir yogun bakimda yattigi,
%79,7’sinin hemsirelerden yeterince destek aldigini belirttigi, %91,3’liniin hastasinin bakimindan genel olarak
memnun, %87’sinin hastasinin  hastaneden iyileserek c¢ikacagma inandigi belirlendi. Olgek ifadeleri
degerlendirildiginde “Hastanin yatagmi degistirmek, pansuman veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim
islemlerinden Once ziyaretgileri odadan ¢ikarilmalidir” en yiiksek puani (84,87+0,449) almistir. Sonug: Yogun bakim
hasta yakinlarinin ¢ogu hemsirelik bakimindan memnun ve beklentileri yiiksektir. Egitim durumu, hastaya yakmlik
derecesi, hastanin yogun bakimda kalma siiresi, hastanin biling durumu ve ziyaret siiresi hasta yakinlarinimn beklentileri
konusunda etkili faktorlerdir. Bu sonuglar dogrultusunda aile merkezli bakimda hasta ve yakinlarinin 6zellikleri
dikkate alimmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, Hemgire, Yogun bakim,

ABSTRACT Obijective: The study was conducted as a cross-sectional descriptive study to determine the
expectations of the family members of the patients in intensive care units from the nurses and the influencing factors.
Material and Methods: The study was conducted with a total of 138 relatives that have patients treated in the general
intensive care unit of an education and research hospital and reanimation intensive care unit of a university hospital in
Istanbul and that were volunteered to participate in the study, between the dates 01.03.2016 and 01.08.2016. To collect
the data, the form prepared by the researcher and the "Perception of the Relatives about the Nurse's Role (PRNR)"
scale were used. All of the patient relatives whose patients treated in the intensive care unit at the specified dates were
included in the study's universe, and its sample consisted of adult relatives of the patients who stayed at least 48 hours
in intensive care unit, who were open to communication and volunteered to participate in the study. The ethics
committee was granted permission and verbal approval was obtained from the patients' relatives. In analyzing the data,
descriptive statistical methods, and Kruskal-Wallis Mann Whity U test and Sperman correlation from parametric and
nonparametric tests were used. Significance level was accepted as p <0.05 within 95% confidence interval. Results:
The average age of the patient's relatives was 42.87+13.62, considerable majority (40.0%) of them were the
wife/husband of the patient, 72.9% of them were in the intensive care unit for 2-7 days, 79.7% of them believe that
his/her patient has received adequate support/care from the nurses, 91.3% of them is generally satisfied with the care
of his / her patient, and 87.0% of them believe that his / her patient will leave the hospital with a recovery. When the
scale scores were assessed, "visitors should leave the room before the treatment and nursing procedures such as
changing the bed, changing the dressing or changing the tubing" received the highest score (84.87+0.449). Conclusion:
Most intensive care patient relatives are satisfied with nursing care and high expectation. Educational status, proximity
to the patient, duration of the patient’s stay in intensive care unit, consciousness state of the patient and duration of the
visit by the relatives were found to be effective factors in the expectation of the patients’ relatives. In line with these
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results, it can be suggested that the characteristics of patients and their relatives should be taken into consideration in

planning of nursing care services.
Key Words: Patient Relative, Nurse, Intensive Care

Giris

Yogun bakim iiniteleri; hasta ve saglik ¢alisanlari
icin stresli oldugu kadar hasta yakinlari igin de
stresli ortamlardir. Tiim aile {iyeleri bir sevdikleri
yogun bakima alindiginda endiselenir, ansiyete
yasar, aile diizenleri bozulur (1), ailelerinin
fiziksel, psikolojik gereksinimleri artar ve bu
gereksinimler karsilanamazsa krizle basa ¢ikmalari
gliclesir (2). Hemgsireler kritik hastaya bakim
verirken bir taraftan da ¢ogu zaman saglk
profesyonellerinden ne bekleyecegini bilemeyen
ve siirekli hatasinin durumu hakkinda bilgi almak
isteyen hasta yakinlarinin durumunu degerlen-
direrek, bu durumla bas etmeleri ve uyum
saglamalar1 konusunda onlara destek olmak
durumundadir (3,4). Saglik profesyonellerinin
¢ogu hasta yakinlari i¢in, yogun bakim siirecinde
beklemenin stresli oldugunu hatta bu siirecin aile
icin bir kriz durumu oldugunu kabul etse bile,
bir¢cok tilkede hala aileler yeterince bilgilendi-
rilmemekte, hasta ziyaretleri sinirlandirilmakta
hasta yakinlarmin hastanin bakimina katilmalarina
izin verilmemektedir (1,5). Hastasinin durumu ile
ilgili endiselenen hasta yakinlarmin %87’si
travmatik stres yasamaktadir (6). Literatiir ince-
lendiginde hasta yakinlarmin  konforlarinin
saglanmasi icin bu siirecte ailenin desteklenmesi,
saglik profesyonelleri ile iletisimi giiclendirme,
aile bireylerine uygun ortam yaratma ve maliyet
etkinliginin saglanmasi durumunda aile birey-
lerinin ihtiyaglarinin karsilanabilecegi ve hemsi-
relik bakiminin kalitesinin artacag bildirilirken (3)
hasta yakinlarinin baslica gereksinimleri; hasta-
styla ilgili bilgilendirilmeleri, umut verilmesi,
duygusal destek saglanmasi, giiven duymalar1 ve
hastalarinin yaninda olmalar1 seklinde siralan-
maktadir (7-9). Hasta yakinlarinin hastasmin
bakimina yardime1 olmasina izin verilmesi (10),
istedigi zaman soru sorabilmesi (10,11), bakim
igslemlerinden Once ziyaretcilerin odadan c¢ikaril-
masi, ilk ziyarette nasil bir ortamla karsilana-
caginin agiklanmasi, hastanin durumu ile kullani-
lan cihazlar hakkinda bilgi verilmesi (11) ise hasta
yakinlarmin siklikla dile getirdikleri beklenti-
leridir. Beklentileri karsilanan hasta yakinlarinin
memnuniyetleri artacaktir. Tiirkiye’de yogun
bakim hasta yakinlar1 ile yapilan bir ¢alismada;

hasta  yakinlarinin  doktora  ulasabilmeleri,
hemgirelerin ilgili olmasi, hastasinin bakiminda rol
alabilmek, yapilan girisimlerin yeterince agiklan-
masi, bekleme salonunun rahat ve temiz olmasi,
sorularma verilen cevaplarin agik olmasi, hastayla
ilgili verilen kararlara hasta yakmlarmim dahil
edilmesi, hemsirelerle diizenli goriisebilmek,
ziyaret sirasinda mahremiyete dikkat edilmesi,
ziyaret saatlerinin esnek olmasi, hastanin iyiles-
mesiyle ilgili goriiglere katilmasiin  hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyini olumlu etkile-
digi belirlenmistir (12).

Yogun bakim tnitelerinde saglik profes-
yonelleri kritik hastanin bakim ve tedavisini
planlarken hastada fiziksel ve psikolojik yonden
tehdit olusturan durumlara oOncelik verdigi igin
hasta yakinlarmin gereksinimlerini ihmal ede-
bilmekte veya gozden Kkagirabilmektedir (5).
Oysaki aile merkezli bakim yaklasimi hasta
yakinlarinin  ihtiyag¢larinin  da  karsilanmasini
gerektirir. Cogu zaman bu ihtiyaglarin hemsireler
tarafindan karsilanmasi beklenmektedir (7). Hasta
yakinlarinin ~ gereksinimlerinin  karsilanmasinin
hastanin iyilesme siirecine olumlu etki yaptigi
bildirilmektedir (7,13,14). Bu sebeple hasta yakin-
larinin beklentilerinin belirlenmesi ve hemsirelik
bakim planlarina hasta yakini beklentilerinin de
dahil edilmesi 6nemlidir.

Tiirkiye’de yogun bakim hasta yakinlarmin
beklentileri ile ilgili yeterli sayida c¢aligma
olmamasi ve hasta yakini beklentilerini etkileyen
faktorlerin ¢ogunlukla yapilan calismalarda ele
almmamis olmasindan yola c¢ikilarak, c¢alisma
genel yogun bakim ve reanimasyon yogun bakim
tnitelerinde hastast olan aile bireylerinin,
hemsireden beklentilerini ve etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile yapilmustir.

Gereg Ve Yontem

Calismanin Evreni

Tammlayici ve kesitsel tipteki ¢calisma, 2016 Mart
—Agustos tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir
egitim ve arastirma hastanesinin genel yogun
bakim {initesi ve bir {niversite hastanesinin
reanimasyon yogun bakim iinitesinde hastasi olan
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aile bireyleri ile yapildi. Caligmanin evrenini,
belirtilen tarihlerde yogun bakimda hastasi olan
tim hasta yakinlari, 6rneklemini ise Orneklem
secim kriterlerine uyan 138 hasta yakini olusturdu.
Her hastanin bir yakini ¢caligma kapsamina alindi.
Ornekleme yogun bakimda en az 48 saat yatan
hastasi olan, iletisime agik ve ¢aligmaya katilmaya
goniilli, 18 yas ve tizeri ve hasta ile yakinligi olan
kisiler dahil edildi.

Verileri Toplama Araclar::

Veriler toplanirken arastirmaci tarafindan literatiir
is18inda hazirlanan 20 soruluk anket formu ve
Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamas1 olgegi
kullanildi. Literatiir 1s181inda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu hasta yakinlarinin bireysel
Ozelliklerini, giinliik ziyaret siiresini, hastanin
yogun bakimda kalma siiresini, hastanin biling
durumunu, memnuniyet - memnuniyetsizlik duru-
munu, yakinin hastamin iyilesmesine dair
diistincelerini kapsamaktadir.

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilama Olgegi
(Familiy Members’Perception of the Nurses’ Role
with Families of Critically IlI): Fox, EI-Masri ve
Williamson 2005 yilinda gelistirilen Glgekte (8)
hasta yakinlarmin hemsirelerden beklentilerini ve
hasta yakinlari tarafindan hemsire uygulamalarinin
nasil algilandigini degerlendiren birbirine paralel
12 ifade igeren iki boliim bulunmaktadir. Olcekte
her bir ifade 1=Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen,
4=Cogu zaman, 5=Her zaman seklinde 5 asamali
likert olarak degerlendirilmektedir. Her madde igin
verilen puan esas alinmakta olup Olgegin
genelinden en az 24, en fazla 120 puan alinabil-
mektedir. Calismada 6l¢egin 12 ifadeden olusan ve
hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerini
Olcen birinci boliimii kullanilmistir. Bu boliimden
en disik puan 12 en yiiksek puan ise 60
aliabilmektedir. Yiiksek puan beklentilerin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Kaya ve ark.
2006 yilinda yapilmis (11) gegerli ve giivenilir
oldugu belirtilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.79, Tirk¢e formunun Cronbach alfa
degeri 0.78 olup, mevcut ¢alismada ise Cronbach
alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur.

Caliymanin Etik Yonii
Calismaya katilan bireylere caligmanin amaci
aciklanarak katilimin géniilliiliik esasmma dayandigi
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belirtildi ve s6zli onamlar1 alindi. Ayrica bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin etik kurulundan
(25.02.2016; N0:2911) gerekli etik kurul izni
alindu.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Verilerin istatistiksel analizi SPSS programinda;
parametrik ve nonparametrik testlerden Kruskal-
Wallis Mann Whity U testi ve Sperman korelasyon
kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi %95 giiven
araliginda, p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Caligma grubunun yas ortalamasi 42,87+13,62
olup, hasta yakinlarinin ¢ogu evli (%82,9), lise
mezunu (%35,7) ve hastanin esi (%40,0) idi.
Katilimcilar  hastasimin  bakimindan memnun
(%91,3), hemsirelerden yeterince destek aldigina
(%79,7), ve hastasimin yogun bakimdan sagligina
kavusarak ¢ikacagina (%87,0) inaniyordu. Hasta-
larm ¢ogunlugu (%72,9) 2-7 giin yogun bakimda
kalmis, bilinci agik (%78,6) ve yarisindan fazlasi
(%51,4) solunum cihazina bagli degildi. Hasta
ziyaret siiresinin genellikle 10 dakikadan az
(%70,4) tutuldugu bildirilmisti (Tablo 1).

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilama
Olgeginin, hasta yakinlarinin  hemsirelerden
beklentileri alt boyutundan alinan ortalama puan
4,20+0,56 ile yiiksek bulunmustur. Olgek
maddeleri incelendiginde en yiiksek puan “Hasta-
nin yatagim degistirmek, pansuman veya tiiplerini
degistirmek gibi tedavi ve bakim islemlerinden
once  ziyaretcileri odadan  ¢ikarmalidirlar”
(4,87+0,449) ifadesi iken, en diisiik puan “Hasta
yakininin hastast ile istedigi kadar zaman
gecirmesine izin vermelidirler” (3,14+1,22) ifadesi
olmustur (Tablo 2).

Hasta yakinlarmin hemsirelerden beklen-
tileri ile bireysel ozellikleri ve hastaya ait 6zellikler
karsilastirildiginda; iiniversite mezunu hasta
yakinlarinin tedavi, bakim uygulamalarindan 6nce
hasta yakinlarinin odadan ¢ikartilmasi (5,00 +£,00),
kullanilan cihazlar hakkinda bilgi verilmesi (4,47+
0,11), konusunda beklentileri yiiksek iken; Lise
mezunu hasta yakinlarinin beklentileri;  hasta
yakinmin durumu, hastamn nasil beslendigi, evdeki
diizenin nasil etkilendigi (4,16+0,18) ile hasta
yakinin hastanin yaninda olmasi1 ve iletisim
kurmasina yardim etmeleri konusundaki beklen-
tileri daha yiiksek bulunmustur (4,40 +0,12) .
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Hastaya yakinlik durumu ile beklentileri
karsilastinldiginda; kardesi veya diger yakin
akraba grubunun beklentileri; cihazlar ile ilgili
bilgi (4,77+0,59), hasta yakimna ismi ile hitap
etmesi, (4.62+0.94), hastasi ile zaman gegire-
bilmesine izin verilmesi (3,54+1,48), hastasinin
bakimina yardime1 olabilmesi ( 4,15+ 0,97), hastast
ile iletisim kurmasina yardimci olmasi (4,46+0,95)
konularindaki beklentileri yiiksek iken; eslerin
beklentileri istedigi zaman soru sorabilme
(4,71£0,46) ile ilgili yiiksek bulunmustur.

Hastas1 8 giin veya lizerinde bir siiredir
yogun bakimda yatan hasta yakinlarimin
beklentileri; hemsirelerin kendilerine isimleri ile
hitap etmeleri (4,65+0,85) ve istedikleri zaman
soru sorabilmek (4,65+0,85) konusunda yiiksek
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bulunmustur. Hastas1 bilingsiz olan hasta yakin-
larinin beklentisi isimleri ile hitap edilmesi (4,57+
1,06) yoniinde yiiksek iken; hastasi bilingli olan
hasta yakinlarmin beklentileri hastasi ile vakit
gecirmelerine izin verilmesi (3,27+,09) konusunda
yiiksek bulunmustur.

Gilinliik ziyaret siiresi ile hasta yakini
beklentileri karsilastirmasinda 11 dakika ve iizerin-
de ziyaret edebilen hasta yakinlarinin 10 dakika ve
altinda ziyaret edebilen hasta yakinlarma gore;
tedavi- bakim uygulamalarindan Once hasta
yakinlarinin odadan ¢ikartilmasi (4,85+0,48), has-
tanin prognozu hakkinda bilgi alabilme (,85+0,48)
ve istedigi zaman soru sorabilme konularmda
beklentileri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri ile Hasta Ozelliklerinin dagilimi

Yas ortalamasi 42,87+13,62
% Olgek
Ortalama
Cinsiyet Kadin 72 51,4 4,27
Erkek 66 47,1 4,10
Medeni durum Evli 116 82,9 4,20
Bekar 22 15,7 4,21
Egitim durumu Okuryazar olan ve olmayan 10 7,1 4,00
[lkokul 48 34,3 4,21
Lise 50 35,7 4,23
Universite ve tistii 30 21,4 4,20
Yakinlik durumu Es 56 40,0 431
Anne-baba 18 12,9 3,94
Cocuk 38 27,1 4,04
Yogun Bakimda Kalma Siiresi 2-7 glin 102 72,9 418
8 giin ve iizeri 34 24,3 423
Hastanin biling durumu Acik 110 78,6 424
Kapali 28 20,0 404
Solunum makinasina bagli olma  Bagh 54 39,1 418
durumu Bagli Degil 72 52,1 4,22
Glinliik ziyaret siiresi 10 dk ve daha az 97 70,4 4,16
11 dk ve lizeri 41 29,6 4,28
Hemsirelerden yeterince destek ~ Inamiyorum 110 79.7 4.24
aldigina inanma durumu Bir fikrim yok 16 115 4,09
Hastanin bakimindan memnun Evet 126 91,3 4,24
olma durumu Hayir 12 8,7 3,99
Hastanin yogun bakimdan Inamyor 120 87,0 4,27
saglhigina kavusarak ¢ikacagina  Fikri yok 14 10,1 3,82
inanma Inanmiyor 4 2,90 3,41
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Tablo 2. Hasta yakinlarmin hemsirelerden beklentileri 6lgeginin puan dagilim

Olgek maddeleri Ort.£SS Median  pyan
araligi

1-Hastanin yatagini degistirmek, pansuman veya tiplerini 4,87+0,45 5,00 2-5

degistirmek gibi tedavi ve bakim iglemlerinden &nce

ziyaretgileri odadan ¢ikarmalidirlar

2-Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakinina bilgi vermelidirler 4,68+0,60 5,00 2-5

(daha iyiye dogru degisim, hastanin durumu vb).

3-Hasta yakinina kullanilan cihazlar hakkinda bilgi vermeli ve 4,20+0,89 4,00 2.5

hastanin nasil goriindiigiinii agiklamalidirlar

4-Hastasimi ilk kez ziyaret edecek olan hasta yakinina nasil bir  4,35+0,93 5,00 1-5

manzara/ortam ile karsilasacagini 6nceden agiklamalidir

5- Hasta yakinmmin durumu ile de ilgilenmeli ve nerede 4,00+1,16 4,00 1-5

uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki diizenin nasil

etkilendigini sormalidirlar.

6-Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini sormali ve hastamin 4,38+0,89 5,00 1-5

durumunu bilmeyen yakinlarmna (gocuk, anne, baba, kardes)

nasil a¢iklanmas1 gerektigi konusunda oneriler getirmelidirler.

7- Hasta yakini hastasini ziyaret ettigi sirada kendi isimlerini  4,36+0,99 5,00 1-5

sOylemelidirler

8- Hasta yakinina istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini 4,49+0,79 5,00 1-5

vermelidirler

9- Hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman gegirmesine 3,14+1,22 3,00 1-5

izin vermelidirler

10- Hasta yakininin hastasinin bakimina yardimci olmasina izin = 3,43+1,28 3,00 1-5

vermelidirler.

11-Hasta yakininin istedigi zaman telefonla hastaneyi 4,35+0,93 5,00 1-5

arayabilecegi giivenini vermelidirler.

12- Hasta yakininin hastasiin yakininda olmasina ve onunla 4,16+1,05 5,00 1-5

iletisim kurmasia yardim etmelidirler.

Puan ortalamasi 4,201+0,56 4,25 2-5
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Tablo 3. Hasta Yakin1 Beklentileri Ile Bireysel Ozelliklerinin ve Hastaya Ait Ozelliklerin Karsilastiriimasi

HSP 2018;5(2):217-226

Hasta yatagi Hasta gidisat1  Hasta yakini- Hasta yakini- Hasta yakini- Hastalik aileyi
cihaz ziyaret beslenme etki durumu
ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd)
Egitim durumu Okur yazar 4.60 (0.16) 4.60 (0.16) 3.80(0.24) 4.20 (0.24) 4.00 (0.21) 4.00 (0.21)
Ilkokul/Ortaokul ~ 4.83 (0.91) 4.58 (0.10) 4.29 0.15) 4.25(0.12) 4.13 (0.16) 4.42 (0.11)
Lise 4.88 (0.46) 4.68 (0.08) 4.04 (0.11) 4.28 (0.16) 4.16 (0.18) 4.44 (0.14)
Universite 5.00 (0.00) 4.87 (0.06) 4.47 (0.11) 4.67 (0.11) 3.53(0.17) 4.33 (0.16)
Istatistik analiz Kw=12. 951 p>0.05 Kw=8.560 p>0.05 Kw=12.756 p>0.05
p=0.005 p=0.036 p=0.005
Yakinlik derecesi  Es 4.82 (039) 4.79(041) 4.29(0.76) 4.50 (063) 4.00 (1.14) 4.57(0.57)
Cocuk 4.84 (0.68) 4.68(0.81) 3.95(0.96) 4.26 (1.08) 4.05(1.16) 4.57(0.57)
Anne-baba 4.89 (0.32) 4.67 (0.49) 3.67(1.08) 4.00(0.97) 3.89(0.90) 4.33(0.69)
Kardes veya 5.00 (0.00) 4.46(0.65) 4.77(0.59) 4.38 (1.17) 4.00(1.39)
Yakini
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 X?=19.58 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p=.000
Yogun bakimda 2-7 giin 4.90(030) 4.69(051) 4.14(0.90) 4.35(0.91) 4.04(1.07) 4.39(0.82)
kalma siiresi 8 giin ve tizeri 4.76(074) 4.65(0.85) 4.41(0.86) 4.29(1.03) 3.82(1.40) 4.29(1.09)
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastanin biling Bilingli 4.89(031) 4.73(0.44) 4.16(0.87) 4.44(0.78) 4.00(1.33) 3.71(1.51)
durumu Bilingsiz 4.79(0.78) 4.50(1.00) 4.36(0.98) 4.00(1.33) 4.07(1.04) 4.45(068)
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ziyaret siiresi 10 ve daha az 4.81(0.52) 4.60(0.64) 4.19(0.93) 4.29(0.89) 4.00(1.06) 4.35(0.78)
11 ve tizeri 4.85(0.48) 4.85(0.48) 4.30(0.79) 4.45(1.03) 4.00(1.19) 4.40(1.12)
Istatistik analiz r=0.197 r=0.279 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p=.021 p=.001
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Tablo 3. Hasta Yakin1 Beklentileri Ile Bireysel Ozelliklerinin ve Hastaya Ait Ozelliklerin Karsilastiriimasi (Tablo 3’iin devamr)

Hasta yakin1 ~ Soru Zaman Bakimina Telefonla Hasta Toplam &lgek
isimleri sorabilme gegirme yardimet Hastaneyi iletigim puani
olma arama
ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd)
Okur-yazar 4.20(0.13) 4.20 (0.13) 3.00 (0.36) 3.80 (2.24) 4.20 (0.24) 3.40 (0.16) 4.00 (0.87)
Egitim durumu  Ilkokul/Ortaokul  4.42 (0.15) 4.46 (0.11) 3.38 (0.18) 3.54 (0.18) 4.25(0.15) 3.96 (0.17) 4.20 (0.96)
Lise 4.40 (0.13) 4.48 (0.13)) 3.16 (0.17) 3.52 (0.19) 4.40 (0.13) 4.40 (0.12) 4.23 (0.08)
Universite 4.27 (0.20) 4.67 (0.11) 2.80 (0.20) 3.00 (0.22) 4.33(0.18) 4.33 (0.18) 4.20 (0.05)
Kw=13.359  p>0.05
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.004
Es 4.32(0.94) 4.71(0.46) 3.43(1.16) 3.57(1.22) 4,39 (0.91) 4.29(0.97) 4.31 (0.40)
Yakinhk Cocuk 4.47 (1.01) 4.42(0.95) 2.68(1.14) 2.79(1.42) 4.21(0.96) 4.11(0.98) 4.04 (0.66)
durumu Anne-baba 3.89(1.13) 4.22(0.65) 2.67(0.69) 3.33(0.97) 4.33(0.49) 3.44(1.29) 3.94 (0.36)
Kardes veya 4.62 (0.94) 4.31(1.09) 3.54(1.48) 4.15(0.97) 4.46(1.17) 4.46(0.95) 4.38 (0.70)
- .. . 2—
Istatistik analiz X?=13682  X?=9.088 X=14.649  XP=16856 oo xe=11.045 % 90
p=.003 p=.028 p=.002 p=.001 p=0. p=.011 p=
Yogun bakimda ~ 2-7 giin 4.25(1.03) 4.43(0.78) 3.14(1.18) 3.41(1.28) 4.35(0.95) 4.10(1.09) 4.1846(079)
kalma siiresi 8 giin ve lizeri 4.65(0.85) 4.65(0.85) 3.12(1.39) 3.47(1.35) 4.35(0.92) 4.35(0.92) 4.2353(0.79)
Istatistik analiz U=1292.0 U=1328.0 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 U=1310.0
p=.010 p=.018 p=0.033
Biling durumu Bilingli 4.31(0.97) 4.53(0.60) 3.27(1.09) 3.36(1.26) 4.42(80) 4.25(1.01 424(0.39
Bilingsiz 4.57(1.06) 4.36(1.31) 2.64(1.56) 3.71(1.35) 4.07(1.30) 3.79(1.10) 4.04(0.96)
Istatistik anal U=1164.0 U=1132.0 U=1148.0
iz p=.021 p>0.05 p=.025 p>0.05 p>0.05 p=.024 p>0.05
Ziyaret 10 ve daha az 4.48(0.84) 4.40(0.70) 3.10(1.28) 3.46(1.26) 4.31(0.89) 3.94(1.07) 4.16((0.56)
stiresi(Dak) 11 ve tizeri 4.05(1.26) 4.70(0.96) 3.30(1.06) 3.35(1.36) 4.40(1.03 4.65(0.80) 4.28(0.54)
Istatistik analiz p>0.05 p=.043 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Hastaya yakinlik durumuna (X2=14,502;
p=.002) ve yogun bakimda kalma siiresine
(U=1310,00; p=0,033) gore toplam o&lgek puani
anlamli diizeyde istatistiksel farklilik gdstermistir.
Kardes veya diger yakin akrabalar (4,38+0,70) ile
yogun bakimda 8 giinden fazla kalan (4,2340,79)
hasta yakinlarinin beklentileri anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Calisma bulgularina gore hastalarin  biiyiik
cogunlugunun yogun bakimda (%72,9) iki ile yedi
giin arasinda kalmis olmasi hasta yakinlarinin
hemsireleri tanimas1 ve onlarla iletigim kurabilmesi
icin yeterli bir siire olarak degerlendirilmistir
(Tablol). Calisma grubundaki hasta yakinlarimin
hemsirelerden beklentileri genel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Tiirk aile yapisinda aile
bireylerinin birbirine karsi sorumluluklari vardir ve
genellikle biri hastalaninca digerleri hastalik
yiikiinlii paylasmak ister. Bu yardimi gergekle-
stirebilmek i¢in ise hemsirelerden ve diger saglik
calisanlarindan beklentilerinin  yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur.

Hasta yakinlarmin  %91,3’t4  hastasimin
bakimindan memnun ve %87’si hastasmin yogun
bakimdan iyileserek ¢ikacagina inaniyordu (Tablo
1). Bir calismada beklenti diizeyi yiikseldikce
memnuniyetin azaldigr bildirilmektedir  (15).
Literatirde memnuniyeti etkileyen faktorler;
kisilerarasi iletisim, personel davranisi, hastalik
hakkinda bilgilendirme, saglik personeli ile
etkilesim olarak siralanmaktadir (9,16,17). Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde literatiirde, hasta
yakinlarinin tedavi ve bakimlarindan yiiksek dere-
cede memnun oldugu bildirilmektedir (17-20).
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Alaca ve ark.
(2011) ¢alismasinda hastalar, hemsirelerin kendi-
lerini anlamadigin1 ve ig merkezli calistiklarini,
kendileri ile konusmadiklarini ve dinleme-diklerini
ve yogun bakimda olmanin Olimi disiindiir-
diigiinii belirtmiglerdir (21).

Hasta yakinlarinin hemsirelerden beklen-
tileri en yiiksek oranda hasta yatagini degistirmek,
pansuman veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve
bakim islemlerinden Once ziyaretcileri odadan
¢ikarmalari ile ilgili olmustur (Tablo 2). Daha 6nce
yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmigtir (8,11). Bu sonu¢ hasta yakinlarinin
hastasi ile ilgili bakim ve tedavi islemleri sirasinda
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hastasina uygulanan girisimlere tanik olmak iste-
medikleri seklinde yorumlanabilir.

Egitim arttik¢a hasta yakinlarinin hemsire-
lerden beklentilerinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 3).
Caligmamiza paralel olarak Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, egitim diizeyi arttikca beklenti diizeyi-
nin yiikseldigi, bilgilendirilmeden duyulan tatmini-
n azaldig bildirilmistir (22). Egitimi yliksek olan
kisilerin hastalarinin hastalig1 ve prognozu ile ilgili
bilgilerinin daha iyi olacagi sdylenebilir. Bu da
hastasinin bakimi ile ilgili beklentilerinin artmasina
neden olabilir.

Kardes ve yakin akrabalarin 6lgegin pek
¢ok parametresinde beklentileri yiiksek iken eslerin
yalnizca hemsirelerden beklentileri “istedigi zaman
soru sorabilecegi glivenini vermelidirler” ifadesidir
(Tablo 3). Bu sonug ¢ogunlukla eslerin hasta yakini
olarak hastanede kalmasi1 sebebi ile beklentilerinin
pek cok alanda karsilandigi, ancak hastanin duru-
munun kritik olmasi sebebi ile bilgi alma ihti-
yacinin siirekli oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bir ¢alismada hasta yakinlarinda en ¢ok stres
yaratan faktoriin ¢aresizlik ve belirsizlik oldugu
bildirilmistir (6).

Yogun bakimda gegen siire arttik¢a; hasta
yakinlarinin hemsirelerin kendilerine isimleri ile
hitap etmeleri ile ilgili beklentileri artarken, hastasi
daha kisa siireli yatanlarm beklentileri istedikleri
zaman soru sorabilmek konusunda artmaktadir
(Tablo 3). Boyle bir karsilastirmaya yer veren bir
calisma olmamakla birlikte, hastanede gegirilen
siire arttitkca hemsirelerle iletisim giiclenmis
olacagindan isimleri ile hitap edilmesinin hasta
yakinlar1 tarafindan beklenmesi olagan bir
sonugtur. Yogun bakim hemsirelerinin ¢ogu,
ailelerle iletisim kurmanin rollerinin 6nemli bir
parcasini olusturdugunu belirtmektedir (23). Daha
kisa siireli yatan hasta yakinlar1 ise hastalarimin
durumlart ile ilgili bilgisizlige bagli endiseli
olduklarindan soru sorma ihtiyacin1 daha fazla
duyabilirler (6).

Hastas1 bilingli olan hasta yakinlarinin
hastas1 ile wvakit gecirmelerine izin verilmesi
konusunda beklentisi yiiksektir (Tablo 3). Bilingsiz
hastalar iletisim kuramayacagindan hasta yakinla-
rmin hasta ile vakit gecirme konusunda istekli
olmamasi ancak hastanin bilinci acgiksa hasta
yakinmin hastas1 ile zaman gecirme isteginin
artmasi beklenen bir sonugtur. Yapilan ¢aligma-
larda benzer sekilde hasta yakinlari, hastalari ile
daha fazla vakit gecirme konusunda istekli
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olmalarina karsin bu konuda kisitlandiklar1
bildirilmektedir (24-27). Bilingli ve bilingsiz
hastaya sahip aile lyelerinin bu beklentilerinin
karsilastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamis olmak-
la birlikte bir ¢calismada hasta yakinlari hemsire-
lerin zaten hastanin bilincinin agik olmadig gibi
gerekeeler ile ziyaretlerini kisitlandigini ya da hig
izin verilmedigi bildirilmistir (27).

Ziyaret sliresi arttikca hasta yakinlarinin
hemsirelerden beklentileri bir¢ok parametre ile
ilgili artmustir (Tablo 3) Birgok c¢alismada yogun
bakim hasta ziyaretinin hasta ve yakilari igin
olumlu sonuglar doguracagi bu sebeple acik ziyaret
uygulamas1 yapilmast gerektigi belirtilmektedir
(28-30). Ancak ziyaret siiresi ile hasta yakinlarinin
beklentilerini karsilastiran bir galigmaya rastlanma-
mustir.

Sonuc¢

Yogun bakim hasta yakinlarmin ¢ogu hemsirelik
bakimindan memnun ve beklentileri yiiksektir.
Hasta yakinlarmin beklentileri daha ¢ok tedavi ve
bakim islemlerinden Once ziyaretgilerin odadan
¢ikartilmasi yoniindedir. Egitim, hastaya yakinlik
durumu, ziyaret siiresi, hastanin yogun bakimda
kalma siiresi, biling durumu hasta yakinlarimin
beklentilerini  etkileyebilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda; yapilacak hemsirelik bakim
planlarinda hasta yakinlarinin beklentilerinin dahil
edilmesi ve beklentileri etkileyen parametrelerin
dikkate alinmasi Onerilebilir. Ayrica daha biiyiik
gruplar ve farkli yogun bakim {initelerinde
beklentileri etkileyebilecek diger faktorler de
calismaya dahil edilerek tekrarlanabilir. Caligma
sonuclart bu iinitelerdeki hasta yakinlarimin
sonuclarini yansitmakta olup genellenemez.
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