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ABSTRACT

This research was carried out as a descriptive and correlational study to examine the relationship between the
needs of the relatives of patients hospitalized in the intensive care unit and their levels of psychological distress.
The study sample consisted of 118 participants. Personal Descriptive Form, Needs Scale for Relatives of Patients
in the Intensive Care Unit, and Psychological Distress Scale were used to collect data. Descriptive statistics
independent sample t-test, F-test, Pearson correlation test and multiple regression analysis test were used in
the analysis of the data. It was found that the patients' relatives needs (123.33 + 15.69) and psychological distress
scores (34.02+7.06) were high, and their primary needs were support and information. In addition, a moderate
positive correlation (r=0.494) was found between the participants' needs for relatives of patients and their
psychological distress scores. It was determined that there was a significant difference (p<0.05) between the
participants' age, gender, educational status, marital status and cohabitation status, and patient relatives needs
scores and psychological distress scores.These results showed that the development of plans to meet these
needs of health personnel working in intensive care units can contribute to the reduction of psychological
distress of patient relatives. In addition to patient care in intensive care units, the needs and psychological
problems of patient relatives should be determined, and appropriate strategy and planning should be made for
the determined situation.
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Bu arastirma, yogun bakim unitesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve psikolojik sikinti diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve korelasyonel olarak yapildi.

Calisma 6rneklemini 118 katilimci olusturdu. Verilerin toplanmasinda Kisisel Tanitict Form, Yogun Bakim
Unitesindeki Hastalarin Yakinlari igin Gereksinimler Olgegi ve Psikolojik Sikinti Olgegi kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler bagimsiz 6rneklem t-testi, F-testi, Pearson korelasyon testi ve goklu regresyon
analiz testi kullanildi.

Katihmcilarin hasta yakini gereksinimler (123,33 + 15,69) ve psikolojik sikinti puanlarinin (34,02+7,06) yuiksek,
oncelikli gereksinimlerinin destek ve bilgi oldugu bulundu. Ayrica katilimcilarin hasta yakinlari gereksinimleri
puan ortalamasi ile psikolojik sikinti puanlari arasinda pozitif yonde orta duzeyli bir iliski (r=0,494) saptandi.
Katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve birlikte yasama durumu ile hasta yakini
gereksinimleri puanlari ve psikolojik sikinti puanlari arasinda anlamli bir fark (p<0,05) oldugu belirlendi.

Bu sonuglar, yogun bakim unitelerinde c¢alisan saglik personelinin bu gereksinimleri karsilamaya yonelik
planlamalar gelistiriimesinin, hasta yakinlarinin psikolojik sikintisinin azalmasina katki saglayabilecegini
gostermistir. Yogun bakim Unitelerinde hasta bakiminin yani sira hasta yakinlarinin gereksinimleri ve psikolojik
sikintilari belirlenmeli, belirlenen duruma iliskin uygun strateji ve planlama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, hasta yakini gereksinimleri, hemsirelik, psikolojik sikinti
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Giris

Yogun bakim Gniteleri (YBU) fiziksel durumu agir, hayati
tehlikesi olan, yakindan hasta takip-tedavi ve bakimlarinin
yapildigi; hastalari fiziksel, psikolojik ve sosyal yoénden
biutlncll olarak destekleyen hastanelerin diger servis ve
birimlerinden farkl ve karmasik yapida olan birimleridir
(Alsharari, 2019; Karahan ve ark., 2020; Baltali ve ark., 2022).

YBU disariya kapali, cesitli makinelerin (ventilatér, monitér,
aspirator cihazl...) bulundugu, servislerin aksine hasta yanina
refakatgi alinmayan ve ziyaretlerin kisa sureli oldugu, birgok
bilinmezligi icerisinde barindiran, hasta ve hasta yakinlarinda
duygusal catismaya, rollerinde degisikliklere sebep olabilen
yerlerdir (Alimohammadi ve ark., 2018; Dinger ve Kol, 2021).
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Bu farkli ve 6zel diye nitelendirilen YBU'lerine hastalarin
yatmasi genellikle acil ve beklenmedik bir sekilde
olmaktadir (Alimohammadi ve ark., 2018; Karahan ve ark.,
2020). Burada primer olarak tedavi ve bakima o6ncelik
verilmekte ve ¢ogu zaman hasta yakinlarinin ihtiyaglar
distinilmemektedir (Malliarou ve ark., 2014; Johnson ve
ark., 2019). Hastasi hakkinda bilgi alma, ziyaret etme
gereksinimleri géz ardi edilip, hasta yakini sadece gerekli
durumlarda malzeme temin eden, gerekli belgeleri
imzalayan kisiler olarak gorulebilmektedir (Alimohammadi
ve ark., 2018; Johnson ve ark., 2019). Oysa hasta yakinlari
hastalarini gdrememe, hastasiile yeterliiletisim kuramama,
hastasinin bakim ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi alamama,
gerekli agiklamalarin yapilmamasi gibi nedenlerden dolayi
bircok sorun yasayabilmekte ve bu sorunlara iliskin farkh
gereksinimler ortaya c¢ikabilmektedir (Malliarou ve ark.,
2014; Johnson ve ark., 2019; Erol ve ark., 2022). G6z ardi
edilen aile gereksinimleri; ailelerde bilinmezlik olusmasina,
ayrilik, vedalasamama, yakinini kaybetme disiincesi gibi
cesitli korku, umutsuzluk, stres gibi psikolojik sikintilara yol
acabilmektedir (Hasandoost ve ark., 2018; Alimohammadi
ve ark., 2018; Alsharari, 2019; Dinger ve Kol, 2021). Bu
nedenle bu Uniteler sadece hastalarin degil ayni zamanda
ailelerinde  korku, bilinmezlik ve psikolojik sikinti
yasamasina sebep olan birimlerdir (Baltali ve ark., 2022;
Erol ve ark., 2022).

Psikolojik sikinti literatlirde depresyon ve anksiyete ile
ayni dzellikleri gosteren, davranissal anomaliler gelismesine
sebep olan psikolojik bir problem veya daha basit bir
ifadeyle duygusal aci olarak ifade edilmektedir. insanlarda
psikolojik sikinti olusmasinda sebep olacak bir¢ok neden
bulunmaktadir (Drapeau ve ark., 2012; Altun ve ark.,2019).
Bu nedenler insanlarin o an karsilastiklarn olaylara bagh
olarak degismektedir. Yogun bakim Unitesinde yatan hasta
yakinlarinda olusan psikolojik sikintinin nedenlerinden biri
ise ailenin karsilanmayan gereksinimleridir (Karahan ve ark.,
2020; Baltali ve ark., 2022).

Yogun bakim Unitesine yatan hasta yakinlarinda dogan
gereksinimler hastanin yatinldigi birime, planli veya acil
yatisa, hastaneye vyatirlmadan o6nce hasta ile iletisim
kurulmasina, hastalarin biling diizeyine, bireylerin kdltirel
ozelliklerine ve hastaligin ciddiyetine gore degismektedir
(Hasandoost ve ark., 2018; Karahan ve ark., 2020).
Literatiirde yogun bakima yatan hasta yakini gereksinimleri
bircok baslik altinda siralanmistir. Bunlar; bilgilenme,
hastayla birlikte olma, hastaya yardim etme, destek olma,
prognozu bilme, sorulara dirlst sekilde yanit alabilme,
anlasilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi, duygularini
ifade etme ve kisisel gereksinimlerdir (Malliarou ve ark.,
2014; Hasandoost ve ark., 2018; Alsharari, 2019). Karahan
ve arkadaslarinin (2020) yaptigi yogun bakimda yatan
hastalarinin  deneyimleri ve aile gereksinimlerinin
incelenmesi isimli ¢calismada yukarda bahsettigimiz hasta
yakini  gereksinimlerinden en o6nemlilerinin  hastanin
iyilesme sansini bilme, glinde bir kez olsun hastasinin
durumuna yonelik bilgi verilmesi oldugu bulunmustur. Bir
baska calismada ise yogun bakim (nitesinde vyatan
hastalarin bakim verenlerinin gereksinimleri bilgi, given,
yakinlik ve konfor oldugu belirlenmistir (Alimohammadi ve
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ark., 2018). Hasta yakinindaki olusan bu gereksinimleri
karsilayacak hastanedeki kisiler ise doktor ve hemsirelerdir
(Hasandoost ve ark., 2018; Karahan ve ark., 2020).

Hemgireler diger saglik galisanlarina gore aile Uyeleri
tarafindan daha yakin gorilmekte ve daha kolay iletisime
gecilebilen saglik personeli olarak nitelendirilmektedir. Bu
durum hemsirelerin hasta yakinlarinin gereksinimlerini
belirleyip karsilayabilmeleri icin farkli becerilere sahip
olmalarini gerektirmektedir (Alsharari, 2019). Hasta yakinlari
hastalari hakkinda sik sik bilgi almak, miimkin oldugu kadar
ziyaret edip, hastalari ile iletisim halinde olmak
istemektedirler. Bu durum hastanin bakimini ve tedavisini
yerine getiren hemsirelerin is akislarinda bazi aksamalara
sebep olsa da hasta ve ailesi Uzerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir. Olusan bu olumlu etki tedavi stirecinin daha
etkili devam etmesini saglamakta ve hastalarin da tedavi ve
bakimlarina katilim ve uyumunu artirmakta, hastanede kalis
suresini azaltmakta; hasta yakinlarinin ise gereksinimlerini
karsilayip psikolojik sikinti diizeyini azaltmaktadir (Aktas ve
Arabaci 2016; Karahan ve ark., 2020).

Hasta yakinlarinin ihtiyaci olan bu gereksinimlerin
karsilanmasi ve psikolojik sikinti dizeyinin azaltiimasi
hastalarda ailesinden tam destek alarak kendisini daha iyi
hissetmesine ve sagli§in taniminda da yer alan fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumuna ulagmasini
saglayacaktir (Blylkcoban ve ark., 2015; Aktas ve Arabaci
2016; Hasandoost ve ark., 2018). Hasta ve ailesinin bir
bltin oldugu ve hastanin saghgina kavusurken ailesinden
alacagl destegin 6nemi unutulmamalidir (Karahan ve
ark.,2020). Literatiirde hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
incelendigi calismalar vardir (Hasandoost ve ark., 2018;
Dinger ve Kol, 2021; Erol ve ark., 2022). Fakat yogun bakim
Ginitesinde yatan hasta yakinin gereksinimleri ve psikolojik
sikinti diizeylerinin incelendigi calismaya rastlanilmamistir.
Tam olarak benzer olmasa da sadece bir ¢alismada
psikolojik iyi olus incelenmistir (Kara ve Onan 2022). Bu
nedenle ¢alisma yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
yakinlarinin gereksinimleri ve psikolojik sikinti diizeylerini
ve bu iki faktor arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Bu arastirma, tanimlayici ve korelasyonel bir calismadir.
Calisma, Tokat iline bagh bir ilge devlet hastanesinin yogun
bakim Unitesinde Eyltl 2022- Eylil 2023 tarihleri arasinda
yurutlmstlr. Arastirmanin evrenini, Tokat ilinde bir ilge
devlet hastanesi yogun bakim initesine tedavi amagl yatis
yapilan hastalar ile ilgilenen en az bir aile Giyesinden olusan
300 hastanin yakini olusturmustur. Daha Once yapilan
yogun bakim dnitesinde yatan hastalarin aile Gyelerinin
gereksinimlerinin incelendigi bir ¢alisma (Dingcer ve Kol,
2021) baz alinarak aile olgegi gereksinimler 6lgegi toplam
puanin 143,28 olacagi 6n gorilerek bu g¢alismada yanilma
dizeyi a=0,05, orneklem genisligi belirlerken B=0,20,
hedeflenen testin giici 1- B= 0,80 olarak alindiginda
ornekleme 118 hasta yakininin alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Testin glcli p= .8004 bulunmustur.
Ornekleme 118 birey alinmistir.
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Arastirmaya alinma kriterleri; Tokat ilge devlet hastanesi
yogun bakim servisine yatis yapan 18 yas Usti ve 65 yas alti
hasta ailesi Uyesi olma, en az ilkokul mezunu, psikolojik
rahatsizli§i olmayan, iletisim kurulabilen ve galismaya
katilmayi gonlillu olarak kabul eden ve hastasi yogun bakim
Unitesinde 24 saatten wuzun vyatan hasta vyakinlar
arastirmanin orneklemine dahil edilmistir. Arastirmanin
dislama kriterleri; yogun bakim lnitesinde 24 saatten daha az
sire yatisi olan hastanin yakinlari, ruhsal durumu ve iletisim
kurmaya uygun olmayan aile lyeleri olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Hasta yakini tanitim formu

Arastirmacilar  tarafindan literatir  taranarak
olusturulan 10 sorudan olusan ve hasta yakinlarinin
demografik  ozelliklerini  (yas, cinsiyet, yakinlik
derecesini) iceren bir formdur (Hasandoost ve ark., 2018;
Karahan ve ark., 2020; Dinger ve Kol, 2021; Erol ve ark.,
2022; Kara ve Onan, 2022).

Yogun bakim linitesindeki hastalarin yakinlari igin
gereksinimler 6lcegi (ybiihyigé)hasta yakini tanitim
formu

Gereksinimler oOlgegi, yogun bakimda yatan hasta
yakinlarinin gereksinimlerini 6lgmek amaciyla Molter
tarafindan (1976) gelistirilmistir. indeksin Tirkge
gecerlilik ve glvenilirligi Blylkcoban ve arkadaslar
(2015) tarafindan vyapilmistir. Cronbach alfa degeri
0,93'diir. Yogun bakimda yatan hasta vyakinlarinin
gereksinimlerini 40 madde ile tanimlayan 6lgme araci
4’10 Likert tip (1:6nemsiz, 2:az 6nemli, 3:6nemli, 4:cok
onemli) olarak puanlanmaktadir. Likert tipi 6lcekten en
ylksek 160 puan ve en disik 40 puan alinabilmektedir.
Olcek toplam puaninin disiik olmasi gereksinimlerin
azaldigini, puanin artmasi ise gereksinimlerin arttigini
gostermektedir (Blylkgoban ve ark., 2015). Bu
¢alismada Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur.

Psikolojik sikinti élcedi (PSO)

insanlarin psikolojik sikinti taramasinda kullaniimasi
amaciyla Kessler ve arkadaslar (2002) tarafindan
gelistirilmistir. indeksin Tiirkce gegerlilik ve givenilirligi
Altun ve arkadaslan (2019) tarafindan vyapilmistir.
Psikolojik sikinti 6lgegi son 30 glin igerisindeki psikolojik
sikinti dizeyini tanimlamaktadir. Besli Likert tipinde
(hicbir zaman: 1'den, her zaman: 5’e kadar) olan
olgekten, en disik 10, en yiksek 50 puan alinmaktadir.
Yiksek puanlar daha fazla psikolojik sikintiyr ifade
etmektedir. Cronbach alfa degeri 0,95tir (Altun ve ark.,
2019). Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,93 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bilgilendirilmis onam ilkesi dogrultusunda arastirmanin
amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul
eden, yazili ve s6zIi onamlari alinan bireylere Hasta Yakini
Tanitim Formu, Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin
Yakinlari icin Gereksinimler Olgegi ve Psikolojik Sikinti Olcegi
arastirmaci tarafindan birebir uygulandi. Goriismeler
hastane ortaminda uygun bir odada ve bireylerin uygun

oldugu bir zamanda vyapildi. Gorisme sirasinda
boliinmelerin olmasina izin verilmedi. Uygulama esnasinda
anlasilmayan noktalar, bireye bir yonlendirme yapilmadan,
bireysel olarak agiklandi. Bireylere dlgeklerin lizerine ad ve
soyadlarinin yazilmayacagi ve elde edilen bilgilerin yalnizca
arastirmaci tarafindan kullanilacagi belirtildi. Form ve
oOlceklerin cevaplandiriimasi ortalama 20 dakika strdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USAY’
de degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizde;
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Olcek ortalamalari
demografik verilere gore incelenirken; veriler normal
dagilima uygun oldugu igin iki kategorili karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklem t testi, iki ve daha fazla kategorinin
karsilastirilmasinda ANOVA  testi  kullanildi.  Basarih
vaslanma ve sosyal destek puani arasindaki iliskiyi
belirlemek icin pearson korelasyon testi uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir tiniversitenin girisimsel
olmayan etik kurulundan onay (Etik Kurul onay No: 2022-
04/11) ve ¢alismanin yapildigi kurumdan izin alindi. “Helsinki
Bildirgesi”nin ilkeleri dogrultusunda, katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verildi, yazili ve s6zli onamlar alindi. Ayrica
katihmcilara formlar Gzerine ad-soyad yazilmamasi gerektigi
belirtilerek, elde edilen verilerin sadece arastirma sonuglari
icin kullanilacagi ve istedikleri zaman bahane gostermeden
arastirmadan ayrilabilecekleri agiklandi.

Bulgular ve Tartisma

Calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 39,52+12,96
oldugu bulundu. Katihmcilarin %58,5’inin kadin, %58,6’sinin
18-44 vyas araliginda, %44,1'inin Universite mezunu,
%68,6'Inin  ¢cekirdek aile oldugu, %60,2’sinin yakinhk
durumunun gocuklari oldugu, %53,4’Gnlin hasta ile birlikte
yasadigi belirlendi (Cizelge 1).

Katilimcilarin YBUHYIGO alt boyut ve toplam puan
ile PSO puan ortalamalarinin yer aldigi Cizelge 2
incelendiginde; katilimcilarin gereksinimler Olgegi
puani (123,33 + 15,69) ve psikolojik sikinti puaninin
(34,02+7,06) olcek ortalamalarinin Gzerinde vyiksek
oldugu bulundu. YBUHYIGO alt boyut puanlarina
bakildiginda, destek (33,48+6,86), giiven (19,28+1,61),
yakinhik (23,65+3,13), konfor (15,64+2,83) ve bilgi
(31,26%4,09) alt boyutlari puanlarinin yiksek oldugu
saptandi. Hasta vyakinlari gereksinimleri  puan
ortalamasi ile psikolojik sikinti puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
(r=0,494) elde edildi. Ayrica psikolojik sikinti puani ile
YBUHYIGO, destek (r=0,463), yakinlik (r=0,396 ), konfor
(r=0,462), bilgi (r=0,423) alt boyut puanlarinda orta
dizeyde ve glven (r=0,182) alt boyutunda zayif
dizeyde pozitif yonli anlamli iliski bulundu (Cizelge 2).
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Katilimcilarin bazi ézellikleri ile YBUHYIGO ve PSO
puanlari karsilastinldiginda, vyas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve birlikte yasama durumunu
ile hasta yakini gereksinimleri puanlari ve psikolojik
stkinti puanlari arasinda anlamli bir fark (p<0,05) oldugu
bulundu. Bunun yani sira aile tipi degiskeni arasinda
anlamli bir fark (p>0,05) olmadigi saptandi (Cizelge 3) .

Cizelge 4'te hasta yakinlarinin gereksinimleri gesitli
degiskenler agisindan belirlemek icin yapilan g¢oklu
regresyon analizi sonuglari gosterilmektedir. Coklu
regresyon analizinde, cinsiyet, ¢alisma durumu, hasta
ile birlikte yasama durumu ve psikolojik sikintinin
katilimcilarin yogun bakim hasta yakini gereksinimler
puanini anlamli olarak etkileyen faktorler oldugu
bulundu (R=0,59, R2=0,303, F=7,348, p=0,000).
Cinsiyet, calisma durumu, hasta ile birlikte yasama
durumu ve psikolojik sikinti toplam varyansinin %30'u
olarak hesaplanmistir (Cizelge 4).

Cizelge 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Table 1. Demographic characteristics of the participants

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (X +sd) 39,52+12,96
Cinsiyet

Kadin 69 58,5
Erkek 49 41,5
Yas

18- 44 yas 70 58,6
45- 65 yas 48 41,4
Egitim diizeyi

ilkogretim 36 30,5
Lise 30 25,4
Univeriste 52 44,1
Aile tipi

Cekirdek aile 81 68,6
Genis aile 37 31,4
Hasta ile yakinlik durumu

Anne/baba 32 27,1
Cocuklari 71 60,2
Es 15 12,7
Hasta ile birlikte yasama durumu

Hasta ile birlikte yasayan 63 53,4
Hasta ile birlikte yasamayan 55 46,6

Bu c¢alismada yogun bakim (nitesinde vyatan
hastalarin yakinlarinin  gereksinimlerinin (sirasiyla;
destek, bilgi, yakinlik, given, konfor) yuksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ yogun bakim hasta yakinlarinin
gereksinimlerin fazla oldugunu ve saghk
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profesyonellerinin hasta yakinlarinin bu
gereksinimlerini karsilamadigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Yogun bakim her hasta yakini
icin korkutucu, bilinmeyen bir ortamdir. Bu ortamda en
sevdiklerini tek basina yalniz birakmak, yakinini
gbérememek hasta yakinlarinin da sikintiyla birlikte
yardim gereksinimleri artmaktadir (Aktas ve Arabaci
2016, Alsharari, 2019; Karahan ve ark., 2020). Elde
edilen sonug literatirdeki bu bilgileri destekler
yondedir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan farkli
¢alismalar incelendiginde bu galisma sonucuna benzer
olarak yogun bakim hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
yliksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Hasandoost ve ark.,2018; Meneguin ve ark., 2019;
Karahan ve ark., 2020; Dinger ve Kol, 2021). Bu
calismalarda  yogun bakim hasta yakinlarinin
gereksinimlerine iliskin  siralamanin  degisebildigi
gorilmektedir (Alsharari, 2019; Karahan ve ark., 2020;
Dingcer ve Kol, 2021; Hasandoost ve ark.,2018).
Bahsedilen bu c¢alismalarda disik dizeyde yogun
bakim hasta yakini gereksinimleri oldugunu gosteren
bir galismanin olmamasi dikkat cekicidir. Hem bu
durum hem de bu galisma sonucu yiliksek dizeyde
gereksinim oldugu sonucu yogun bakim Unitelerinde
hala hasta vyakinlarinin gereksinim ihtiyaglarinin
karsilanmadiginin  net  bir  gostergesi  olarak
degerlendirilmektedir.

Calisma sonuglari YBUHYIGO alt boyutlarina gére
incelendiginde en fazla puan ortalamasinin sirasiyla
“destek ve bilgi gereksinimi” alaninda oldugu
saptanmistir. Bu sonug iran’da yapilan bir calisma
sonucuyla benzerdir (Hasandoost ve ark.,2018). ilk
sirada “destek gereksinimin” olmasi  hastalarin
kendilerini destekleyecek bireylere ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Nitekim literatiirde daha 6nce
goriilmemis olan, birgok bilinmeyen cihaz ve islemlerin
yapildigi yogun bakim dnitelerinde hasta yakinlarinin
saghk personeli tarafindan verilecek destege ihtiyaci
oldugu belirtilmektedir (Karagézoglu ve ark., 2014;
Hasandoost ve ark., 2018; Baltali ve ark., 2022). Bu
calismada hasta yakinlarinin en ¢ok ihtiya¢ duydugu
ikinci siradaki gereksinim ise “bilgi gereksinimi” oldugu
saptanmistir. Bu c¢alisma sonucuna benzer olarak
Auerbach ve arkadaslari (2005) hasta yakinlarinin en
acil olan ve karsilanmasi gereken gereksinimini hastasi
hakkinda dogru acik ve durist bilgi almak oldugunu
belirlemislerdir. Bir baska calismada ise bu calismaya
benzer olarak ilk iki sirada “bilgi ve destek
gereksinimleri” oldugu belirlense de bahsedilen
calismada birinci sirada “bilgi gereksinimi”, ikinci sirada
“destek gereksinim” oldugu bulunmustur (Baltah ve
ark., 2022). YBU hastalarinin yakinlarinin egitim veya
kaltir diazeyi ne olursa olsun en biylik evrensel
ihtiyacinin  “bilgi ve destek gereksinimi” oldugu
bildirilmektedir (Johesphan ve ark., 2020). Hem
Ulkemizde (Karag6zoglu ve ark., 2014).) hem de yurt
disinda yapilan bazi calismalarda da “bilgi gereksinimi”
ilk sirada oldugu saptanmistir (Padilla-Fortunatti ve ark
2019; Kang ve ark., 2020).
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Cizelge 2. Katilimcilarin YBUHYIGO alt boyut ve toplam puan ile PSO puan ortalamalari ve korelasyonu
Table 2. Participants' YBUHYIO sub-dimension and total score and PSS mean score and correlation

Olgekler X SS Min-Max 1 2 3 4 5 6
1.YBUHYiIGO 123,33 15,69 70-148 -
2.Destek 33,48 6,86 15-44 0,912** -
3.Gliven 19,28 1,61 11-20 0,545**  0,304** -
4.Yakinhk 23,65 3,13 10-28 0,857**  0,676**  0,545** -
5.Konfor 15,64 2,83 8-20 0,804**  0,719** 0,352**  0,580** -
6.Bilgi 31,26 4,09 13-36 0,877**  0,686** 0,524** 0,769**  0,602** -
7.PSO 34,02 7,06 22-48 0,494**  0,463** 0,182* 0,396**  0,462**  0,423**
YBUHYIGO: Yodun Bakim Unitesindeki Hastalarin Yakinlari icin Gereksinimler Olgedi, PSO: Psikolojik Sikinti Olgedi
*p<005, **p<0.001
Cizelge 3. Katilimcilarin bazi ézelliklerine gére YBUHYIGO ve PSO puanlarinin karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of YBUHYIOS and PSS scores according to some characteristics of the participants
- YBUHYIGO t/F, PSO t/F,
ikl -
Ozellikler X +Sd p Mean +Sd p
Yas
18-44 yas 120,47+16,82 t=2,449 32,25+6,78 t=2,303
45-65 yas 127,50+£12,95 p=0,01* 35,24+7,03 p=0,02*
Cinsiyet
Kadin 126,20+13,05 t=2,406 35,87+7,29 t=2,452
Erkek 119,28+18,18 p=0,01* 32,7146,63 p=0,01*
Egitim durumu
ilkdgretim 128,69+11,28 36,10+7,54
Lise 123,43+14,75 F=3,774 34,6516,89 F=4,232
Universite 119,55+17,87 p=0,02* 31,3846,22 p=0,01*
Medeni Durum
Evli 125,91+13,38 t=2,412 32,80£6,92 t=3,019
Bekar 118,64+18,43 p=0,01* 36,8916,51 p=0,00*
Aile tipi
Cekirdek aile 124,07+16,50 t=0,760 34,39+7,31 t=0,840
Genis aile 121,70+13,83 p=0,44 33,21+6,49 p=0,40
Birlikte yasama durumu
Birlikte yasayan 127,36+14,44 t=3,095 36,54+7,03 t=3,828
Birlikte yasamayan 118,70+15,93 p=0,01* 31,8246,35 p=0,01*
*p<0,05
Cizelge 4. Hasta yakinlari gereksinimlerinin yordayicilari
Table 4. Predictors of patient relatives needs
Degiskenler B SE B t p
Constant 171,740 13,843 12,406 0,00
Yas 0,814 3,373 0,026 2,709 0,82
Cinsiyet -7,492 2,765 -0,236 2,709 0,00
Egitim durumu* -4,464 2,433 0,244 1,834 0,06
Medeni durum -5,890 1,709 0,244 1,895 0,06
Calisma durumu -4,011 1,709 -0,244 2,347 0,02
Hasta ile yakinlik derecesi 0,625 2,212 0,025 0,283 0,78
Hasta ile birlikte yasama durumu -8,593 2,695 -0,274 -3,189 0,02
Psikolojik sikinti dlgegi -0,850 0,194 -0,382 -4,376 0,00

R= 0,59 Adj. R?=0,303 F(s, 109)= 7,348, p<0,000
Kisaltmalar: Adj. R2: Adjusted R square; B: Partial regression coefficient; 8: Standard partial regression coefficient
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Yogun bakim hasta yakinlarinin gereksinimlerin 6nem
siralamasinin incelendigi bir baska calismada ise bu
cahsmadaki  sonucun aksine  “yakinlik”  &ncelikli
gereksinim olarak bulunurken “destek gereksinimin” ikinci
sirada oldugu saptamistir (Klglikoglu ve ark., 2015).
Karahan ve ark (2020) yaptigi calismada ise hasta yakinlari
icin en 6nemli gereksinimin hastasinin “iyilesme sansini
bilme” bulunurken, bu galisma sonucuna benzer olarak
ikinci sirada “bilgi gereksinimi” oldugu belirlendi. Bir
¢alismada ise yogun bakimda hastasi olan ailelerin en
oncelikli gereksinimlerinin “bilgi ve hastaya yardim
edebilme gereksinimi” oldugu belirlenmistir (Erol ve ark.,
2022). Baska bir ¢calismada gereksinimlerinin 6nem sirasi
“gliven, bilgi, destek, yakinlik” seklinde oldugu, “bilgi ve
destegin” ikinci ve Uglincu sirada yer aldigi bulunmustur
(Al-Mutair ve ark., 2013). Bu sonug ve bilgiler
incelendiginde; yogun bakimda hastasi olan yakinlarin
siirecte tiim gereksinimleri dikkate alarak desteklense de
oncelikli olarak “destek ve bilgi gereksinimleri” saghk
personeli tarafindan ele alinmalidir. Literatiirde bu
¢alismanin aksine hasta yakinlarinin en az ihtiyag¢ duyulan
gereksinimlerinin  “bilgi” (Shorofi ve ark., 2016) ve
“destek” gereksinimi oldugunu gosteren calismalarda
bulunmaktadir (Salameh ve ark., 2022, Alsharari, 2019).

Ote vyandan konuyla ilgili diger calismalar
incelendiginde, Malezya (Noor Siah 2012), ve Avusturalya
(Kinrade ve ark., 2009) gibi tlkelerde ise ilk sirada ihtiyag
duyulan gereksinimin “gliven” oldugu belirlenmistir.
Litaretlirde konuyla ilgili diger ¢alismalarda da gorildigi
(Dinger ve Kol, 2021, Alshari 2019, Karahan ve ark., 2020)
gibi ailelerin  gereksinimlerinin  6nem  siralamasi
degisebilmekle birlikte yogun bakima vyatislarin aileler
Uzerinde olumsuz etkiler yaratarak gereksinimlerin
farkhlastigi aciktir. Literartiirde de hasta yakinlarinin
gereksinimleri ve gereksinimler arasindaki onceliklerin
hasta vyakinlarinin  bireysel ve kiltirel 6&zellikleri
(Hasandoost ve ark., 2018) ile birlikte hastanin bulundugu
yogun bakim Unitesine gore degisebilecegi
belirtilmektedir (Karahan ve ark., 2020). Tim bu sonuglar
disunildigiinde, hemsirelerin yogun bakim hasta yakini
gereksinimlerini belirleyerek, gereksinim duyulan alani
saptayarak, o alan iliskin ihtiyaglar karsilayacak sekilde
bakimini planlamasi gerektigi sdylenebilir.

Calismada elde edilen diger bir bulgu ise hasta
yakinlarinin yiksek diizeyde psikolojik sikinti yasadigi
bulunmustur. Bu ¢alismada oldugu gibi literattirdeki bazi
calismalarda da hasta vyakinlarinin ylksek dizeyde
psikolojik sikinti yasadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Fumis ve ark., 2015; Avci ve Ayaz-Alkaya, 2022, Beesley
ve ark., 2022,). Buna karsin Abdul Halain ve arkadaslari
(2022) vyaptigi kapsam inceleme calismasinda hem
hastalarin hem de ailelerin orta diizeyde psikolojik sikinti
yasadigini belirlemis ve yogun bakimda tedavi alan hasta
yakinlarinin yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasadiklarini
bulmuslardir. Baska ¢alismalarda da yogun bakima yatis
sonrasi aile Gyelerinin depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sikintilar yasadigi bulunmustur (Celik ve ark., 2016; Olgiim
ve ark., 2018; Olabisi ve ark., 2020). Yapilan bu
calismalardaki ortak nokta ise hasta yakinlarinin yogun
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bakima hasta yatisi sonucu psikolojik olarak etkilendikleri
ve bu etkilenmelerin anksiyete, depresyon veya stres gibi
cesitli sekillerde kendini gosterebildigi gorilmektedir
(Celik ve ark., 2016; Olabisi ve ark., 2020; Abdul Halain ve
ark. 2022). Literatiirdeki bilgi ve bu ¢alismadan elde edilen
sonu¢ duaslinilduginde yasanan psikolojik sikintinin
nedenlerinin, hasta yakinlarinin gereksinim duydugu
onlarin anlayabilecegi diizeyde bilgi verilmemesi yeterince
desteklenmemesi, sevdikleri ile aralarina farkli ve
bilinmeyen bir mekanin girerek onlarin yakinliklarini
olumsuz  ybnde  etkilemesi gibi  karsilanmamis
gereksinimlerin oldugu dusiindlebilir. Nitekim yapilan
farkh calismalarda da yogun bakimda hastasi olan hasta
yakinlari yiksek anksiyete ve depresyon belirtileri gibi
psikolojik sikinti  yasadigi ve bu durumun oOniine
gecilebilmesi icin ailelerinin gereksinimlerinin
karsilanacagl destek programlari olusturulup psikolojik
sagligina 6nem verilmesi gerektigi 6nerilmektedir (Olgiim
ve ark. 2018; Olabisi ve ark., 2020; Abdul Halain ve ark.,
2022).

Bu ¢alismada da hasta yakini gereksinim puani arttikca
psikolojik sikinti diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Bu
sonug dogrultusunda hem aile lyelerinin ihtiya¢ duydugu
gereksinimlerin stres yaratarak psikolojik sikintiya sebep
olabilecegi, hem de ailenin yasadig psikolojik sikintinin
gereksinimlerini  artirabilecegi  soylenebilir.  Nitekim
yapilan bir calismada yogun bakimda hastasi olan
yakinlarin anksiyete diizeyi arttikga glven, bilgi, yakinlik,
destek ve rahatlik gereksinimlerinin de arttig
bulunmustur (Baltali ve ark., 2022). Bir baska ¢alismada da
bu ¢alisma sonucuna benzer olarak psikolojik iyi olus ve
aile bakim gereksinimleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (Kara ve Onan, 2022). Tum bu sonug ve
bilgiler degerlendirildiginde yogun bakimda hastasi olan
hasta yakinlarinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
aile refahinin  korunmasi igin hasta yakinlarinin
gereksinimleri ile birlikte psikolojik sikintinin ele alinmasi

ve gereksinimlerin karsilanmasini  saglayan destek
programlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
Calismada hasta yakinlarinin  bazi  demografik

ozellikleri ile hasta yakinlarinin gereksinimleri ve psikolojik
sikinti puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢calismada
yas ile hasta yakinlarinin gereksinimleri ve psikolojik sikinti
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde bazi
calismalarda da hasta yakinlarinin yasi yilkseldikce
ihtiyaglara verilen énemin (Meneguin ve ark., 2019) ve
kisisel gereksinimlerin arttigi (Erol ve ark., 2022)
bulunmusgtur.

Cinsiyet degiskenine gore, kadinlarin gereksinim ve
psikolojik sikinti puanlarinin daha yiksek ve aradaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Erkeklere gore kadinlarin
kendilerinin bakimda daha fazla sorumlu gérmelerinin ve
kadinlardan beklenilen givenlik ve destek gibi
gereksinimlerini daha fazla oldugu ve kadinlar tarafindan
bu gereksinimin karsilandiginin (Meneguin ve ark., 2019)
duslintilmesi bu sonugcta etkili olabilir. Clnki kadinin
Gstlendigi bakim roli ve kendisinden bazi gereksinimlerin
karsilanmasi beklentisi psikolojik sikintilar yasamasina yol
acabilir.
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Hasta yakini gereksinimleri konusunda egitim
seviyesinin 6nemli olabilecegi bildiriimektedir. Anlaml bir
fark bulunmasa da egitim seviyesi diisiik olanlarin, egitim
seviyesi yliksek olanlara goére ihtiyag duydugu
gereksinimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Baltali
ve ark., 2022). Baska bir calismada da egitim seviyesi
disuk olanlarin gereksinimin fazla oldugu belirlenmistir
(Hasandoost ve ark., 2018). Bu galismada egitim seviyesi
ile hasta yakini gereksinimler ve psikolojik sikinti arasinda
anlamh bir fark oldugu, egitim seviyesi disik olan
bireylerin gereksinim ve psikolojik sikintilarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu sonugta, yuksek egitimli
insanlarin gereksinim hissettigi konuda bilgiye daha rahat
ulasabilmesi, yasal haklarinin daha iyi farkinda olmasi ve
ekonomik durumlarinin daha iyi olabilmesi etkili olabilir.
ClnkU bu nedenler hasta yakinin duruma daha iyi uyum
yapmasini ( Hasandoost ve ark., 2018; Meneguin ve ark.,
2019; Baltali ve ark., 2022) saglayarak psikolojik sikintinin
da azalmasina katki verebilir. Ayrica bir ¢alismada ise
egitimin hasta yakini gereksinimlerini etkilemedigi
bulunmustur (Baltali ve ark., 2022).

Calismada medeni  durumun  hasta  yakini
gereksinimlerini  ve  psikolojik  sikintiyr  etkiledigi
bulunmustur. Evli olan bireylerin, gereksinimlerinin daha
fazla oldugu, psikolojik sikintilarinin ise daha az oldugu
gorilmektedir. Evligin bireylerin Ustelendigi rollere daha
fazla sorumluluk getirmesinin, bireylerde hissedilen
gereksinimleri artirirken, evlilikte es desteginin psikolojik
sikintiyt  birazda olsa azaltmasinda etkili olabildigi
duslinilmektedir. Bu sonucun aksine bir calismada
medeni durumun hasta yakini gereksinimini etkilemedigi
gosterilmistir (Karagozll ve ark., 2014). Calismada birlikte
yasayan yakinlarin gereksinimlerinin ve psikolojik
sikintilarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Buna karsin
literatlirde beraber vyasayanlarin hasta yakinlarinin
memnuniyetinin daha yiksek bulunurken (Aydin ve ark.,
2016) gereksinimleri arasinda bir fark bulunmamistir
(Karagozli ve ark., 2014).

Sonug

Calismada yogun bakima yatan hasta yakinlarinin
gereksinim ve psikolojik sikinti diizeylerinin yliksek ve bu
iki faktor arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski oldugu
bulundu. Hasta yakinlarinin oncelikli gereksinimlerinin
destek ve bilgi oldugu belirlendi. Ayrica yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum ve birlikte yasamanin gereksinim ve
psikolojik sikinti puani etkiledigi saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda yogun bakima hasta yatisi sonrasi sadece
hastanin ihtiyaglarina degil, holistik bakim anlayisi
icerisinde hasta bakiminin bir parcasi olan hasta yakini
gereksinimleri de géz 6nline alinarak gerekli bakimlarin
verilmesi, hasta yakinlarinin gereksinim o6lcekleri ile
degerlendirilerek gereksinim alanlarinin belirlenip, bu
alana gére bakimin planlamasi, gereksinimlerin en aza
indirilmesi  yoninde etkili olabilecek yontem ve
uygulamalarin  bulunmasi i¢in arastirma yapilmasi
onerilmektedir.
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