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OZET

Acil Servise Gelen Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimleri ve Karsilanma

Durumlari

Amag: Acil servise gelen kritik hasta yakinlarmin gereksinimleri, etkileyen

faktorler ve bu gereksinimlerin karsilanma durumlarini incelemekti.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan arastirma Eyliil 2013- Ocak 2015
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Acil Servisine 17 Eyliil-15 Aralik 2013 tarihleri arasinda bagvuran tiim kritik
hasta yakinlari, 6rneklemini ise bu tarihler arasinda acil klinigine bagvuran, arastirmaya
almma kriterlerine uyan 202 kritik hasta yakini olusturdu. Verilerin toplanmasinda
anket formu, acil serviste kritik hasta yakinlarmin gereksinimlerini saptama 6lgegi ve
acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma durumu formu
kullanildi. Veriler yiizdelik dagilim, ortalama, varyans analizi, post-hoc testi, Mann-
Whitney U ve Kruskal- Wallis testi ile degerlendirildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin

etik onay, resmi izin ve hasta yakinlarindan sozlii izin alindi.

Bulgular: Hasta yakinlarmin gereksinimleri, 6nemlilik durumu sirasiyla aile
tyeleri ile iletisim (3.88+0.28), desteklenme (3.40+0.42), acil servisteki bakima katilma
(3.27£0.34) ve konfor (3.20+0.51) olarak saptandi. Hasta yakinlarinin ASKHYGS
Olgeginden aldig1 toplam puan ortalamasinin 3.52 (SS= 0.31) oldugu belirlendi. Ayrica
ilkogretim mezunu, ev hamimi, acile 24:01-08:00 saatleri arasinda gelen ve hastasi
yogun bakima transfer edilen hasta yakinlarinin, dlgegin farkli alt boyutlaridaki puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, acil servisteki hasta yakinlarinin en fazla iletisim en az
konfor gereksiniminin karsilanmasina 6nem verdikleri, karsilanan gereksinimlerinin ise
en fazla aile iiyeleri ile iletisim en az ise konfor gereksinimi alt boyutuna ait oldugu
bulundu. Acil servisteki hasta yakinlarinin bakimin bir pargasi olarak goriilmesi, hasta
bakimina katilmalarinin saglanmasi ve desteklenmesi ayrica konforlarinin artirilmasina

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gereksinim, hemsire, Kkritik hasta.



ABSTRACT

Needs of the Relatives of Critically Ill Patients Coming to Emergency Department
and State of Meeting These Needs

Aim: To examine needs of the relatives of critically ill patients coming to the
emergency department, the affecting factors, and the state of meeting these needs.

Material and Method: This descriptive study was conducted between
September 2013 and January 2015. The population of the study consisted of all
relatives of critically ill patients applying to the emergency department of Atatiirk
University Research Hospital between 17 September 2013 and 15 December 2013. And
the sample group consisted of 202 relatives of critically ill patients applying to the
emergency department between these dates and meeting the inclusion criteria of the
study. The data were collected by using the questionnaire form, Needs of the Critically
[11 Patients’ Family Members in Emergency Department Scale, and the form of the state
of meeting the needs of the relatives of critically ill patients at the emergency
department. Percentage distribution, mean, analysis of variance, post-hoc test, Mann-
Whitney U and Kruskal- Wallis test were used to assess the data. In order to conduct the
study, an ethical approval, official permission, and informed consents of the patient
relatives were received.

Results: According to the order of importance, the needs of patient relatives
were determined as communication (3.88+0.28), being supported (3.40+0.42),
participating in the care at the emergency department (3.274+0.34) and comfort
(3.20+0.51), respectively. The mean total score obtained by patient relatives from the
NCIPHMEDS was found as 3.52 (SD= 0.31). Moreover, mean scores obtained by the
patient relatives, who were primary school graduates, were housewives, and came to the
emergency department between the hours 24:01-08:00, and whose patients were
transferred to the intensive care unit, from different subscales of the scale were higher at
a statistically significant level (p<0.05).

Conclusion: Consequently, it was found that patient relatives at the emergency
departments attach importance to met the most the need of communication and the least
the need of comfort. And it was determined that met needs of patients relatives is
belong to the most one communication with family member subscale and the least one
need of comfort subscale. It could be recommended to conduct studies to consider the
patient relatives at the emergency department a part of the care, enable them participate
in the patient care, support them and increase their comfort.

Keywords: Critically ill patient, emergency department, need, nurse.



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ASKHYGSO : Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarmin Gereksinimlerini Saptama

Olgegi
ATT : Acil Tibbi Teknisyen
CCFNI : Critical Care Family Needs Inventory
KOAH - Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi
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1. GIRIS
Organizmanin iglevlerini ve bitiinliiglini bozan etkilere karst viicudun
gelistirdigi Onleyici ve onarici yanitlarin yetersiz kaldigi durumlar da yasami tehdit eden
bir takim durumlarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte acil kavramindan s6z edilmeye

114053 T1hbi anlamda acil; bireyin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike

baslanir.
icinde bulunduguna inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi tedavinin
aninda verilmesidir.* Acil servisler ise, poliklinik hizmetleri gerektirmeyen, durumu acil
olan hastalarin ilk miidahalelerinin Oncelikli olarak yapildigi, genellikle birbirinden
farkl1 sikayetleri olan bir ¢ok hastaya hizmet veren yerlerdir. Saglik sisteminin
vitrinlerinden birini olusturan acil servisler, toplumun saglik sorunlariyla en fazla
yogunlasan alanlaridir. Acil servis uzmanlagmis bir ekip ile haftanin 7 giinii ve giinlin
24 saati bakim saglayan, hastaneye acil olarak bagvuran hastanin sikdyetlerini hizla
cOzebilecek bir alt yapiya sahip, temel sorunu belirleyecek ve tedavi edecek donanimi
bulunan, kisa stireli tedavi ve gozlem gerektiren, acil bakim gereksinimi olan kritik
hastanin takip ve tedavisini yapabilen hastanenin énemli bir birimidir.”®

Yasami tehdit eden kritik durumdaki hastalik ya da yaralanmalarin yonetimi acil
servislerin islevlerinin énemli bir béliimiinii olusturur.® Kritik hasta; bir veya daha fazla
organ ya da sistem yetersizligi olan, genel olarak yasam fonksiyonlar1 stabil olmayan
veya destek tedavisi ile stabil tutulan, genel durumunun koétillesmesi muhtemel olan

hastalara denir.*%!

Kardiak arrest, travmalar, yaniklar, kalp krizi, gogiis agrisi, kalp
yetmezlikleri, asttm ve KOAH (Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi) ataklari,
serebrovaskiiler hastaliklar ve sok gibi akut gelisen, yasami tehdit eden acil miidahale
edilmesi gereken durumlar kritik hasta grubu olarak kabul edilmektedir.*¢4%-°

Acil servis calisanlarmin oOncelikli amaci, hastanin hayatim1 kurtarmak veya

hastaligini iyiles‘[irmektir.12 Acil servislerde yasanan bu hizli siire¢ igerisinde akut



durumdaki hastalarin bakim yonetimi oncelikli olarak ele alinirken, genellikle hasta
yakinlarinin gereksinimleri gézden kacirilmaktadir.® Acil servis bagvurulari cogunlukla
planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gerceklesmesi sebebiyle, hasta
yakinlarinin iginde bulunduklari durum o6zellik arz etmektedir. Ani gelisen ve
beklenmedik durumlar, olagandis1 bir olay olarak algilanmakta ve bu durum, strese de
bagl olarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Hastaligin ani
gelismesi ve yasami tehdit eden bir duruma doniismesi hasta yakinlarinin belirsizliklerle
ylz yiize kalmalarina neden olmaktadir. Bu durumda hastalarin1 acil servise getiren
hasta yakinlarinin duygular1 ve davranislari; basta acil servis calisanlar1 ile olan
iletisimleri olmak iizere kendilerinin bundan sonra gosterecegi uyum ve tepkilerini de
etkiler. Acil servislerde kritik hastalarin yakinlarimin gereksinimleri g6z Oniine
alinmazsa ve karsilanmazsa, uyum bozuklugu goriilebilir ve ciddi kaygi, depresyon,
saskinlik, sinirlilik, korku, anksiyete, 6fke ve siddet yasayabilirler. Bunun sonucunda ise
kolayca kriz durumu olusabilir.’****® Bu nedenle psikolojik ve sosyal destegin en
onemli enstriimani olan hemsire hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirlemelidir.***°
Hemsireler, acil serviste multidisipliner saglik ekibinde hasta ve hasta
yakinlariyla siirekli etkilesimde anahtar rolii silirdiiren oOnemli saglik bakim
profesyonelleridir.’ Hemgirelik bakiminin temelini olusturan biitiinciil yaklasimda
amag bireyi fiziksel, mental, ruhsal, sosyokiiltiirel yonleriyle, ailesiyle ve gevresiyle
beraber ele almaktir.'®*® Bu nedenle diger saghk birimlerinde oldugu gibi acil
servislerde de hemsireler uygun bir ortam saglayarak hasta yakinlarini da hasta bakima
katilimlarin1 saglamali, hasta yakinlarina destek olmali, ihtiyaglarini belirlemeli ve
hemsirelik etik kodlar1 dogrultusunda bakim vermelidir.?®?!

Acil servislerde dogrudan hastaya yonelik hizmetlerin yaninda hasta yakinlarinin

beklenti ve gereksinimlerinin géz oniine alinmasi ve karsilanabilmesi 6énemli bir hizmet



gostergesidir. Bu sayede verilen hizmetin amacina ulagmasinin yani sira hasta
memnuniyeti de saglanmis olur.?

Ulkemizde acil servisteki hasta yakinlarmimn gereksinimleri ve karsilanma
durumlarina yonelik c¢alismalar smirl sayldadlr.lg’zz'25 Bu nedenle c¢alisma hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda oncelikli ihtiyag¢larin
tanimlanmasi ile birlikte hemsirelerin hangi girisimlere odaklanmasi konusuna yon
vermesi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirma acil servise gelen kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri, etkileyen

faktorler ve karsilanma durumlarinin incelenmesi amaciyla planlandi ve uygulandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

Acil, aniden gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle birey grup veya
toplumun iyilik halini tehdit eden, kriz olarak algilanan, bireyin fiziksel ya da ruhsal
yonden tehlike i¢inde bulunduguna inanilarak hasta ve ailesinin gereksinim duydugu

2663927 Herhangi bir travma veya kaza durumunda

tibbi bakimin aninda verilmesidir.
amag, ani gelisen ve yasami tehdit etmekte olan bu durumu engellemek veya ortadan
kaldirmaya <;atl1srnatkt1r.28 Bu nedenle hastanelerde uzmanlagmis bir ekip ile haftanin 7

giinli 24 saati hizmet veren acil servis kurulmasi geregi ortaya cikmugtir.2?

Acil servisler, toplumun saglik sorunlariyla en fazla yogunlasan alanlaridir.®*
Bu servisler hizmetin 6zelligi nedeniyle hastanenin Onemli birimlerinden birini
olusturmaktadir. Acil servisler, kisilerin sagliklar1 acisindan bir ivedilik iginde
olduklar1 ya da hastaliklarin1 boyle algiladiklar1 bir zamanda basvurduklar1 yerlerdir.
Baska bir tanimla acil servisler; kaza, travma ve yasamlar tehlike altinda bulunan
kisilere hemen tibbi ve cerrahi girisim ile bu hastalarin izlenmesi i¢in diizenlenmis
saglik birimleridir.3! Acil servisler; hastalarin hizla degistigi, zamanin kisith oldugu,
uzun slireli hasta-saglik calisani iligkisinin olmadig: yerlerdir.32

Acil servisler, hastanenin diger béliimlerine benzemeyen® zellikle 6lim veya
sakat kalma riski yiiksek olan, acil bakim arayan her hastanin degerlendirilmesi ve
stabilizasyonu igin gerekli bilgi ve beceriye sahip nitelikli saglik ¢alisan1 bulundurmak
zorundadir. Tibbi acillerin, akut hastalik ve yaralanmalarin 6zelligi geregi daha dnceden
planlanmamis olmasi, birbirinden bagimsiz olaylardan meydana gelmesi nedeni ile acil
servislerde giiniin her saati hasta bakim ve tedavisi konusunda yetkili ve deneyimli, acil

tip konusunda egitim almis hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin bulunmasi

gerekmektedir.®* Ozellikle acil servis gibi yeterli ve etkili tedavi ya da bakim



girisimlerinin zaman kaybedilmeden uygulanmasi i¢in ekip ¢alismasinin zorunlu oldugu
birimlerde ekip tliyeleri arasindaki iletisim ve isbirliginin saglanmasi onemlidir. Acil
ekibinin tiim tyeleri, is ortaklar1 gibi ¢alisarak mortalite oranin1 diisiirmek i¢in hastaya
optimum bakim verirler. Acil servislerde ¢alisan acil hekimleri, acil hemsireleri ve acil
tibbi teknisyenler acil bakim sisteminin asil liyeleridir. Ayrica diger brans hekimleri,
pratisyen hekimler, hasta bakim personeli, sekreter, sosyal hizmet uzmani, danigman,
din gorevlisi ve temizlik elemanlar1 da acil ekibin diger parcalarini
olusturmaktadir, 1 ¢1407)2668)

Acil Hekimi: Acil servislerde ¢alisan hekim, acil servise kabul edilen her hasta
ya da yaralmin tibbi bakim ve tedavisinden sorumlu olan ekip tiyesidir. Bu birimde
hastaligi nedeniyle saglik bakim hizmeti almayr bekleyen tiim hastalar
degerlendirebilecek ve acil bakimlarini yapabilecek seviyede yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmalidir. Acil hekimi hasta bakimi ve kontroliinii saglamak, gerekli girisimleri
yapmak ve gerektiginde hastalar1 diger boliimlerin hekimleri ile degerlendirip en iyi acil
bakim hizmetini sunmakla gorevlidir,!¢1408)726610)

Acil Tibbi Teknisyen(ATT): Acil bakimda hastane Oncesi donemdeki
oncelikleri belirleme gorevi ATT’ye aittir. Acil servislerde ve hastane disinda acil
hizmeti verilirken ATT’den yararlanilir. ATT, ani hastaliklarda ve kazalara bagh
yaralanmalarda, hastanin dogru taginmasi sirasinda acilar1 dindirmeye, 6liim oranini
azaltmaya yonelik islevlerde bulunur.26¢®)

Acil Hemsiresi: Acil bakimda yiiriitilen hemsirelik islevleri diger klinik
alanlardaki hemsirelik islevlerine benzerlik gostermekle birlikte zamanin kisith olmasi,
sinirlt bilgi elde edilebilmesi, hastalarin durumlarinin acil olmasi, hasta yakinlari, basin

gibi faktorlerin varhigi acil hemsiresinin gorev ve uygulamalarini karmasik hale

getirmektedir.®*



Acil bakim hemsireleri; kapsamli bilgi ve becerileri olan, hastalifin teshisine
yardimer ve saghigi destekleyici 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zelliklere sahip hemsireler;
fiziksel degerlendirme, hemodinamik o&lgiimler, kardiyopulmoner resiisitasyon
tekniginde 6zel egitime sahip ve triyaj yapmada bilgi sahibi olmali, hasta ile ilgili
gerekli bilgileri toplayabilmeli, hastanin gerekli yerlere transferini saglayabilmeli, hasta
ve yakinlar ile etkili iletisim kurabilmeli, stresle bas edebilmeli, sorun ¢ozme
yetenegine sahip olabilmeli, yonetim becerisi ve liderlik o6zelligi olmali, tiim
uygulamalarinda hastaya zarar vermemeli ve hasta yakilarinin gereksinimleri
konusunda duyarli davranmalidirlar,26¢9-%

Acil serviste g¢alisan hemsirelerin acil bakim egitimi ya da yogun bakim
programini tamamlamis veya acil tip hizmetleri konusunda tecriibe kazanmis olmasi
gerekmektedir. Bu hemsireler mesleklerinde kendilerini = siirekli gelistirebilmek
amaciyla kurs, seminer vb. egitimlere katiimalidirlar.®*

Acil servis hemsiresi her bir hasta/yaralinin hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve yapilan uygulamalar sonucu degerlendirilmesinden
sorumludur.  Acil servis hemsiresinin  Oncelikle kendisine, hasta/yaraliya,
hasta/yaralinin yakinlarina, birimde gorevli olan ekip liyelerine ve meslektaslarina,
servis ve kurum yonetimine, topluma karsi sorumluluklari vardir. Bu sorumluluklar;

e Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirleme,

e  Ilk tanilama ve genel tanilama islevlerini yapma,

e Meslegin getirdigi ahlaki unsurlar ¢ercevesinde, bireysellik ve biitiinliigiin
zarar gormemesi ilkesi ile yaklagimda bulunma,

e Aileye hastanin genel durumu, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verme,

e Aileden bir kisinin ortama zarar vermeyecek sekilde hastasini gérmesini

saglama,



e  Yapilan tiim islemleri kayit etme,

e Birimin isleyis kosullarini iyilestirmek amaciyla olasit sorunlar1 6nleme,

e Bilgi ve uzmanlik saglayacak deneyimleri edinme amact ile hizmet ici
egitim planlama ve uygulanmasini saglama,

e Birimde ekip iiyelerinde meydana gelen stres ve endise ile saglikli bas
etmek i¢in olumlu iletisim kurma,

e Kurum yo6netimi ve hizmet veren meslek iiyeleri arasinda gelistirilen ve
uygulamaya konulan is tanimlar1 dogrultusunda politika ve yontemleri belirleme,

e Verilen hizmetin kalite giivenligini saglama,

e  Verilen hemsirelik bakimini degerlendirme,

e Birimde profesyonel, kendisine basvurulan kisi olarak hizmet verme,

e  Ulusal diizeyde bakim standardi saglama ve standard: ytikseltme,

e  Kurum ve birim i¢in olumlu toplumsal iliskileri saglama ve siirdiirme,

e  Hekimin olmadig1 durumlarda yasami kurtarici girisimlerde bulunmadir.®

Ozetle acil hemsiresi teshisi konmamus, acil girisime gereksinimi olan, Kritik
durumdaki ve her yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakimini uygulayan ve
acil servisin merkezinde temel rol oynayan acil bakim 1'iyesidir.26(s‘9)'36

2.2. Kritik Hasta

Acil serviste kritik bakima ihtiya¢ duyan hasta orani giderek artmaktadir. Son
yillarda acil servise bagvuran hastalarin yaklasik %25-40°1 acil bakima gercekten ihtiyag
duyan ve kritik hasta kapsamidaki hastalardan olusmaktadir.®” Kritik hasta; bir veya
daha fazla organ ya da sistem yetersizligi olan, genel olarak yasam fonksiyonlar: stabil
olmayan veya destek tedavisi ile stabil tutulan, genel durumunun kétiilesmesi muhtemel
olan hastalara denir. Hayatlar1 tehdit altinda olan bu hastalar, acil servislerde ve yogun

10,11

bakim {initelerinde tedavi edilir. Kardiak arrest, travmalar, yaniklar, kalp krizi,



gogls agrisi, kalp yetmezlikleri, astim ve KOAH ataklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve
sok gibi akut gelisen, yasami tehdit eden acil miidahale edilmesi gereken kritik

114059 gy kritik durumlar

hastaliklar acil servislerde sik karsilasilan klinik tablolardir.
genellikle herhangi bir uyar1 vermeden gelir ve aileyi bas edebilecegi durumun 6tesinde
bir travma ile yiiz yiize birakir. Bu nedenle acil servisteki hasta yakinlar1 tedavi ve
bakimin bir pargasi olarak diisiiniilmeli ve hasta bakimina etkin sekilde katilimi
saglanmalidir.”*®%

2.3. Acil Servis ve Hasta Yakinlari

Toplumun temelini olusturan aile; zor zamanlarda tliyelerine ait olma duygusunu
hissettirecek, destek, giiven ve rahathigi saglayacak toplumsal bir yapidir. Aile, siirekli
olarak bakim veren, fedakar ozellikleri olan ve kusaklar arasinda baglantiy1r saglayan

sosyal grup olarak tanimlanur. ****

Aile tiyeleri arasindaki iliski ve etkilesimlerin niteligi,
aile tyelerinin tek tek sagliklarmma etki edebildigi gibi, bir aile iiyesinin sagliginin
bozulmasi tiim aileyi etkileyerek bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Aile icinde yasanan bir saglik sorunu, beraberinde ailenin fiziki kosullarini, ailedeki
tiyelerin diisiincelerini, yasam ve kendileriyle ilgili duygularini, g¢evreleriyle olan
iletisimlerini etkiler.*?

Acil servis ortami goz Oniine alindiginda kendilerine bakim veren saglik
calisanlarinin tutumu ne kadar olumlu olursa olsun, acil servis basvurulari genellikle
planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gerceklestigi icin acil boliimiin hem
hasta hem de hasta yakinlari, diger tnitelerde yatan hasta ve hasta yakinlarindan
farklilik gosterir. Acil servis, hasta yakinlari i¢in yabanci bir ortamdir; yabanci bir
cevre, asina olmadiklar1 insanlar, tibbi araglarin goriiniisii ve ¢ikardigi sesler, ortamin

genellikle giriiltiilii ve kalabalik olmasi, siklikla tibbi teminolojiden olusan bir dilin

kullanilmas1 ya da saglik ¢alisanlarinin uzun siiren sessizlikleri durumun ¢ok ciddi veya



6liimiin yakin oldugu diisiincesini ortaya ¢ikarir. Hasta ve ailesinin ani beklenmeyen bir
durumla karsilasmasi anksiyete, stres, 6tke, endise, depresyon ya da kaygi gibi yogun
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Buna bagli olarak hem hastalarda hem
de yakinlarinda kontrollerini yitirmis, kimliklerini kaybetmis bir duygu durumu séz
konusu olabilir.2#%44

Kisinin kritik bir hastalik durumunda hastaneye gelmesi aile iiyelerinde krize
neden olan bir durumdur.*® Murphy ve ark. acil serviste hasta ve yaknlari iizerinde
baski olusturan stres faktorlerini; hastaligin ani ve beklenmeyen bir durum olmasi, buna
bagl olarak Oncesinde hazirlanma siirecinin olamamasi, 6lim ya da sakat kalma
korkusu, olast rol degisikliklerinin aile iizerinde yaratacag: etki, maddi endiseler, acil
servis ortaminin ve saglik calisanlarinin taninmamasi, hasta ile aile bireylerinin iligkisi,
sorumluluk, 6tke ve su¢luluk duygusu gelismesi olarak bildirmislerdir.*?

Acil servis calisanlarmin oncelikli amaci, hastanin hayatim kurtarmak veya
hastaligin1 iyilestirmektir. Ancak bu amag icin kritik hasta yakinlarinin o an iginde
bulunduklar1 durum ve gereksinimleri géz ardi edilmemelidir.* Ciinkii hastalanmak,
hastaneye yatmak hasta iizerinde oldugu kadar, hasta yakinlar1 iizerinde de olumsuz
etkilere neden olabilmektedir.*® Hasta yakinlarinin yasadigi korku, endise, merak vb.
duygular g6z Oniine alinmayip, hasta yakinlar1 sadece hasta icin gerekli bazi
malzemelerin saglanmasi veya biirokratik islemlerin yiiriitiilmesi gibi isleri yapan kisiler
olarak goriilmektedir. Oysa hasta ailesi de hastanin sahip oldugu psikolojik duruma
benzer duygular igindedir. Onlarin duygularimi anlamak i¢in ¢aba harcanmaz,
kendilerine gereken ilgi ve dikkat gésterilmezse daha da 6fkeli ve endiseli olacaklardir.
Ihmal edildiklerini diisiinen ve hisseden aileler saglik ekibine ve hizmetlerine kars:
giiven duygularini yitirecek, olumsuz tepkiler gosterebileceklerdir. Hasta ve ailesini bir

biitiin olarak kabul eden goriis dogrultusunda, hastanin tedavi ve iyilesme siirecinde aile



de ele alinmalidir; ¢linkli hastaneye yatan birey fiziksel ve duygusal bir kriz yasarken
aile de duygusal bir kriz yasayabilmektedir. Hastanin yasadigi krizi asabilmesi i¢in ¢ogu
kez ailesinin anlayis ve destegine gereksinimi vardir.*” Unutulmamalidir ki, hasta ve
yakinlar siirekli etkilesim halindedir. Hastaya hizmet sunma noktasinda hasta yakini
yardime1 bir unsur olabilir. Bu sayede verilen acil tip hizmetinin amacina ulasmasinin
yani sira hasta memnuniyeti de saglanmis olur. Bu nedenle hasta yakinlarinin i¢inde
bulunduklar1 durum ve olaydan etkilenme dereceleri, acil serviste nelere ihtiyaclarinin
olabilecegi planlanmis olmali, ayrica acil servislerde kaliteli bir bakim saglamak i¢in
ailenin gereksinimleri gozden gegirilmelidir.***’

2.4. Acil Servisteki Hasta Yakinlarmin Gereksinimleri ve Hemsirenin Rolii

Hemsirelik hizmetlerinin odagi olan insan, fiziksel, sosyal, duygusal ve
entelektiiel gereksinimleri olan bir biitiindiir. Bu nedenle insanin, dogumla baslayan ve
yagami boyunca devam eden temel gereksinimleri vardir. Bu gereksinimler fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve entelektiiel gereksinimlerdir. Eger gereksinimler zamaninda

karsilanmazsa bir takim sorunlar ortaya (;1kabilmektedir.48(s'10‘14)'49'50‘51

Diger saglik
birimlerinde oldugu gibi acil servislerde de hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi verilen saglik hizmetinin kalitesini
arttiracaktir. Ayrica bu ihtiyaglarin bilinmesi ve karsilanmasi etkin iletisimin
olusmasina da 6nemli katki saglayacaktlr.12

Molter tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerin tanimladiklari ¢ok 6nemli 10
gereksinimi;

v' Umut oldugunu hissetme,

v/ Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetme,

v/ Hastaya yakin bir yerde bekleme odasimin olmasi,

v' Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,
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v Prognozu bilme,

v Sorulara diiriist bir sekilde yanit verilmesi,

v/ Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ile ilgili gergekleri bilme,
v" Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,

v' Anlasilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi,

v' Hastayi sik sik gérme olarak siralanmugtir. >

Ayrica Redley ve ark.’nin*’

yaptiklar1 calismada hasta yakinlarinin
gereksinimlerini iletisim, destek, konfor, anlama-giiven, bilgilendirilme ve hastaya
yakin olma olarak belirlemislerdir.

2.4.1. Aile Uyeleri ile Tletisim

Sosyal bir varlik olan insanin, yasami boyunca, temel gereksinimlerini
karsilamak icin gergeklestirdigi giinliilk yasam aktivitelerinden biri olan iletisim;
fikirlerin, duygularin, disiincelerin, niyetlerin ve gereksinimlerin insanlar arasinda
karsilikli olarak iletildigi bir sﬁregtir.53 Insanlar arasi iletisim rahatlama, problem
¢Ozme, stresi giderme, bilgi verme, iliskileri bi¢imlendirme, duygular agiklama, ikna
etme ve karar verme olarak siniflandirilabilecegimiz farkli amaglara hizmet eder. Saglik
hizmeti uygulamalar1 insan iliskileri icinde siirdiiriilen bir alandir. Iletisim dogru tam
koymanin en Onemli adimi olan anamnez asamasinin temelini olusturur. Yeterli
olmayan bir anamnez ile dogru tam1 ve basarili bir tedavi siireci saglamak miimkiin
degildir. Ayrica saglik personelinin hasta ve yakinlari ile iletisiminin niteligi; hosnutluk
diizeyini, tedaviye uyumu ve bununla baglantili olarak klinik sonuglart 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Saglik calisanlari i¢in iletisimin amaci, hizmet verdigi bireyi ve sorunu
tanimak, nasil bir yardima ihtiyaci oldugunu belirlemektir.** Kercher basarili bir kriz
yonetiminin iletisim ile gerceklesecegini belirtmistir.'” Acil tip hizmetleri agisindan

bakildiginda saglik ¢alisani ile hasta yakinlar1 arasindaki iletisim, genellikle acil servis
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girisinde baglar. Acil servis ¢alisanlarinin hasta yakinlar ile iletisim kurma yetenekleri,
hastanin acil servise kabul edilmesinden itibaren tiim tam, tedavi ve taburculuk
asamalarini etkileyebilir. Bu etki ayn1 zamanda verilen tedavinin sonuglar1 agisindan da
6nem arz eder.*?

Acil servise basvuran hastalarin saglik sorunlarinin ani gelismesi ve hastaligin
bilinmeyisinden kaynaklanan endise, saskinlik, panik ve kayip korkulari, onlarin
saldirgan, suclayici ve sikayet edici davramislar gdstermelerine neden olabilir.>* Bu
nedenle hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi onemlidir."” Ciinkii hasta yakinlari
hastalarina 1yi bir bakim verildiginden emin olmak isterler. Hastanin prognozunu,
uygulanan tedavinin nedenini, hastada meydana gelen 6nemli degisiklikleri bilmek aile

tiyelerinin endiselerinin giderilmesi ve maruz kaldiklar1 stresorlerin azaltilmasi igin

46 55

onemlidir.®® Ulkemizde Unver’in®™ yogun bakim iinitesinde hastas1 olan hasta
yakinlarinin gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptigi calismada aile iyelerinin en
onemli olarak algiladiklar1 10 gereksinimden 7’sinin bilgilendirilme ile ilgili oldugu,
Sucu ve ark.’nin? acil serviste kritik hastasi olan aile iiyeleri tarafindan tammlanan
gereksinimleri ve bu gereksinimlerin karsilanma durumunu saptamak amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismada; en 6nemli 10 gereksinimden 9’unun bilgilendirilme ile
ilgili oldugu, ayrica Ozer ve ark.’nin*® bazi cerrahi kiliniklerde ve cerrahi yogun bakim
tinitelerinde hasta yakinlari ile yaptiklar1 calismada da bilgilendirilme gereksiniminin 6n
plana ¢iktig1 saptanmustir.

Hasta yakinlar1 hastalik tanisina, tedavi ve seyrine, bakim alternatiflerine ve
icerdigi risklere ait bilgi sahibi olma hakkina sahiptir. Bu nedenle acil serviste saglik
calisanlar hasta yakinlarimi bilgilendirilmeye yonelik gereksinimlerini karsilayabilmek

icin bilgilendirmeye yeterince zaman ayirmali, kisa net ciimlelerle durum

aciklamalidirlar. Hasta ve yakinlarina diizenli araliklarla bilgi verilmeli ve biitiinciil
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saglik yaklasimiyla bakim verilerek hasta yakinlarimin da bakima katilimi
sag“glanmahdlr.20'453

Bilgi, ailelerin beklentilerine yonelik verilmelidir.>® Ciinkii hasta ve ailesine
hastalikla ilgili gerekli bilginin verilmemesi anksiyeteyi artirdigr gibi, gereksinimden
fazla verilen bilgi de korku ve anksiyeteyi artirmaktadir. Ayni zamanda hasta ve
ailesinin hazir oldugu zaman belirlenerek bilginin uygun zamanda verilmesi
gerekmektedir.57(s'142) Hasta yakinlarina anlayacaklari sekilde dogru, diiriist, gergekgi bir
bicimde bilgi verilmelidir. Hasta yakinlarinin hastanin  durumunu kavradiklar
dogrulanmali, eger anlamamuiglarsa sabirli bir sekilde tekrar aciklama yapilmalidir.
Diger Onemli bir hususta bu konusmalar esnasinda tibbi terminolojinin yerine
anlasilabilir terimlerin kullanilmasidir. Ciinkii tibbi dil anlagilamayinca birey,
gereksindigi bilgiyi alamamis olur.'?

Hasta yakinlarinin bilgi ve iletisim gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli
rolli olan hemsirelerin hasta yakinlari ile en kisa siirede iletisim kurmalari, hemsire ve
aile arasindaki sayginin olusmasi ve gilivenin saglanmasinda temel olusturur. Boylece
hemsire—aile iletisimi ile ailenin stresini, anksiyetesini, hastanin gecirdigi siireg ile ilgili
belirsizlikleri azaltmada yardimc1 olmaktadir.>

2.4.2. Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi

Acil servis kosullar1 géz oniine alindiginda; hasta cesitliligi ve yogunlugu, uygun
fiziksel kosullarin olmamasi, yogun ¢alisma temposu gibi nedenlerden dolay1 hasta ile
ilgilenen saglik ¢alisani hasta yakinlarinin bakima katilmasini goz ardi edebilir. Oysaki
hastaya duygusal ve fiziksel olarak yakin olmak aileleri rahatlatir ve onlar1 hastaligin
ciddiyetini anlamasina yardim eder.”? Hemsirelik hizmetlerinin sunulmasinda, hasta
yakinlarinin bakim plam1 kapsamina alinmasi hastaya yardimci olabilmekte ve

iyilesmeyi olumlu yonde etkilemektedir.*® Hastanin hastaligi, ailenin fonksiyon yetisini
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tehdit ettigi i¢in hemsireler aileye destek olmali ve ayrica hemsirenin sorulari
yanitlamasi, aile iiyelerini dinlemesi ve olumlu iligkiler gelistirerek onlarin hasta
bakimina katilmalarini saglamasi aileye giiven verir.*®

2.4.3. Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci

Acil servise girigi gerektiren akut hastalik, yaralanma ve beklenmedik durumlar
hasta yakinlar i¢in stresli olaylardir. Hastalik akut gelistigi ve yasami tehdit ettigi i¢in
stres diizeyi artar ve bu durum hasta yakinlarinin hastalikla bas edebilme
mekanizmalarinda yetersizlige neden olur. Hasta yakinlari mevcut duruma genellikle
hazirliksiz yakalanirlar ve durumun ne olacagma iliskin belirsizliklerle yiiz yiize
kalirlar. Bu durum hasta yakinlarinin ortama alismasini, saglik calisanlari ile iletisimini
ve var olan durum ile bas etmesini olumsuz yonde etkiler. Acil servise bagvuran hasta
yakinlarinin yasadiklar1 kaygi davramis ve tepkilerine yansiyarak acil servis
calisanlariyla olan iletisimlerini ve bundan sonra gosterecekleri uyumu da etkiler.>” Bu
nedenle acil serviste hasta yakinlarina saglanacak destek, onlarin karsilastigi zorluklari
asamalar1 ve kisisel cabalarini bu durumun iistesinden gelmek i¢in kullanmalar
bakimindan 6nemlidir.*?

Hasta yakinlar1 hastalarinin son aninda yaninda olmak, elini tutmak, olumlu
telkinde bulunmak ve onun i¢in elinden gelenin en iyisini yaptigini1 géstermek isterler.
Ancak oOzellikle kritik hasta grubunun tibbi destek ihtiyaci, hasta yakinlarinin bu

isteklerinin yerine getirilmesinde engel olusturabilir.**’

Bu ylizden hasta acil servise
geldiginde saglik hizmeti hemen baglatilmali ve bu sirada hasta yakinlari ile diiriist,
sicak ve kendinden emin bir diyalog kurulmalidir. Tiim personelin hasta ile yakindan
ilgilendigi, acil ekibinin giivenilir oldugu, miimkiin olan en iyi bakimin saglandig

belirtilmeli ve bu sekilde saglanan giiven ortaminin devamini saglamak i¢in hasta

yakinlarinin istekleri ve sorunlar1 takip edilmelidir.® Hasta yakinlarinin gliven ve
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anlamaya yonelik gereksinimlerini yeterince karsilayabilmek ig¢in; aile {yelerinin
sOyledikleri dikkatle dinlenmeli, aile iiyelerine verilen bilgiler ¢eliski yaratmamal,
hastanin saglik durumuyla ilgili dogrular uygun bir dille ifade edilmeli, giivenli bir
ortam ig¢inde olduklar1 hissettirilmeli ve hasta mahremiyetine 6zen g(’js‘[erilmelidir.20
Saglanan bu giiven ortami icinde hasta yakinlarinin sorunlarinin dinlenmesi,
endiselerinin azaltilmas1 ve bilgi gereksinimlerinin kapatilmasi1 ile destek alma
gereksinimleri karsilanabilir.*’ Ayrica fiziksel rahatlamanin yani sira sosyokiiltiirel
diizeye uygun olarak yapilacak manevi destekte hasta yakinlarinin stresten
uzaklagmasina ve lziintlilerinin azaltilmasina yardimeci olabilir. Bu destegin
saglanmasinda saglik calisanlarinin hasta yakinlarinin i¢inde bulundugu duygu
durumunu bilmesi ve gerekirse hasta yakinlarini, duygularini ifade etme konusunda
tesvik etmeleri 6nemlidir. 2

Psikolojik ve sosyal deste§in Onemli enstriimani olan hasta yakininin
giiclendirilmesi hemsirenin gorevidir. Hemsire hasta ve yakinlarin1 destekleyerek
ailenin sosyal destek gorevini yerine getirmesine yardimci olmalidir. Ayrica hemsire
giiven iligkisi gelistirmek icin, bilgi ve becerisini gosteren iyi bir hemsirelik bakimi
saglamali; sicak bir sekilde iletisim kurmali, tutarlilik, giivenilirlik, diirtistlik
sergilemelidir.***®

2.4.4. Konfor

Modern acil tip sistemleri kritik hastalarin yakinlarina sunulan fiziksel rahatligin,
verilen hizmeti kolaylagtirdigini gostermistir.” Ciinkii rahatlamanin sagladig: fiziksel
boyut ile hasta yakinlarinin duygulanimindaki bozulma engellenir ve bdylece bu
durumun olusturacagi fazladan ihtiyaglar da ortadan kalkmig olur.? Kritik hasta
yakinlarinin konfor talepleri uygun tasarimli bekleme salonlari; yiyecek, igecek, tuvalet

gibi bireysel beklenti ve gereksinimleri karsilayabilecekleri yerleri icermektedir.>?°
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Hemsirenin konfor saglayici ve rahatlatici rolii c¢ercevesinde bakim ve tedavi
gereksinimlerinin saptanmasi ve karsilanmasi, kendi olanaklariyla gereksinimlerini
karsilayacak olanlar1 destekleyerek rahatlatilmasi miimkiin olmaktadir.*

Sonug olarak hemsire biitiinciil yaklasimla; hasta yakinlarin1 bakimin bir pargasi
olarak diisiinmeli, bakima katilimlarimi saglamali ve gereksinimlerini kargilamali,
islevlerini korumaya ve siirdiirmeye yonelik girisimleri uygulamali ve hasta yakinlari ile
birlikteligin hastane kosullarinda da siirdiiriilmesini saglamali, hemsirelik etik kodlar1

ve hasta haklar1 dogrultusunda bakim vermelidir.?*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yerin Ozellikleri

Aragtirma Eylil 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda yiiriitildii. Calismanin
verileri 17 Eyliil- 15 Aralik 2013 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Acil Servis’ inde toplandi.

Acil serviste 6 6gretim iiyesi, 21 asistan hekim, 15 hemsire, 13 paramedik/ATT,
13 sekreter ve 25 tane rontgen teknisyeni ¢alismaktadir. Ayrica Tip Fakiiltesi son smif
Ogrencileri hasta takibinde asistanlara yardimci olmaktadir. Hemsireler, asistan
hekimler ve diger saglik ¢alisanlar1 vardiya sistemine gore hizmet vermektedir.

Serviste; ilk baki, monitorlii gézlem odasi, 2 resusitasyon odasi, izolasyon
tinitesi, travma odas1 olmak tizere toplam 5 boliim vardir. Ayrica rontgen ve bilgisayarh
tomografi odasi, hiberbarik tinitesi ve 3 6zel oda bulunmaktadir. Hastalar, acil servise
kabul edilip triaj tarafindan degerlendirildikten sonra uygun bakim alanina alinip
sorumlu hekime devr edilmektedir. Gogiis agrisi, nefes darligi, zehirlenme, suicid
girisimi, yanik, travma ve genel durum bozuklugu gibi nedenlerle bagvuran hastalar ilk
baki iinitesinde; bas agrisi, mide bulantisi, yan agrisi, bogaz agrisi, halsizlik,
kusma/ishal gibi sikayetler ile bagvuran hastalar monitorlii gozlem odasinda takip ve
tedavi edilmektedir. Bunlara ek olarak resiisitasyon biriminde gereksinimi olan
hastalara mekanik ventilator destegi saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne

17 Eyliil-15 Aralik 2013 tarihleri arasinda bagvuran tiim kritik hasta yakinlari,
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orneklemini ise bu tarihler arasinda acil klinigine bagvuran, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 202 kritik hasta yakini olusturdu.

Arastirmaya alinma Kkriterleri:

»  Acil servise gelen kritik hasta grubunda olan hastalarin yakini olma,

» 18 yas lizeri olma,

» Hastanin 1. derece yakini olma ya da aile iiyelerinden biri olmadiginda acil
serviste hasta ile en ¢ok ilgilenen, acil servis g¢alisani ile iletisime gecen, hastanin
gereksinimi oldugunda karsilayan yakini olma,

» Daha once gecirilmis veya halen devam eden bir psikiyatrik sorunu olmama,

» Acil serviste hastaya ilk 24 saat iginde eslik eden hasta yakini olma. (Acil
serviste 24 saatten fazla kalan hasta yakinlarinin gereksinimleri degisebilecegi
nedeniyle bu hastalar arastirma kapsamina almmamustir.”)

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda anket formu, acil serviste kritik hasta yakinlarinin
gereksinimlerini  saptama Olgegi ve acil serviste kritik hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanma durumu formu kullanildi.

Anket Formu (EK-2):

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve tek bdliimden meydana gelen formda 9
soru yer almaktadir. Formda hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
hasta ile yakinlik derecesi, acil servise hastanin ne zaman geldigi, acil servise hasta
yakininin ne zaman geldigi, hastanin tibbi tanis1 ve hangi klinige transfer oldugu
sorulart bulunmaktadir.

Acil Servisteki Kritik Hasta Yakmlarinin Gereksinimlerini Saptama Olgegi

(EK-3):
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Olgek 1996 yilinda Redley ve Beanland tarafindan gelistirilmistir.
Arastirmacilar, CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory) 6lgeginden yararlanarak,
acil servisteki kritik hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek i¢in bu 6lgegi
yeniden diizenleyerek uyarlamislardir. Olgegin 16 gereksinim maddesi CCFNI’dan
dogrudan alinmis, 14 maddesi uyarlama siiresince yenilenmis ve 10 madde eklenmistir.
Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi 2005 yilinda Sucu tarafindan yapilmustir.
Olgek maddeleri hasta yakinlarina her bir gereksinim maddesinin kendileri i¢in ne kadar
onemli oldugunu 1: “hi¢ 6nemli degil”, 2: “Onemli degil”, 3: “biraz 6nemli”, 4: “cok
onemli” olarak 4’lii likert tipi Olgekleme yontemiyle degerlendirilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde her bir madde ortalamasi, her bir alt boyutun toplam madde
ortalamasi 1: hi¢c dnemli degil ile 4: cok dnemli arasinda degerlendirilmistir. Olgek, 4 alt
boyut ve 40 maddeden olugmaktadir.

«Aile Uyeleri ile Iletisim” alt boyutu 10 maddeden olusmus olup aile iiyeleri ve
saglik ekibi arasinda bilgilerin paylasilmasi ve anlasilmasini icermektedir. Aile iiyeleri
ile iletisim alt boyutu 6l¢egin 6., 7., 8., 11., 14., 15., 16., 17., 30., 31. maddelerinden
olusmaktadir.

“Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas1” alt boyutu 14 maddeden
olusmus olup aile iiyelerinin kritik hastalar ile birlikte olma ve bakimlarina katilma
isteklerini yansitmaktadir. Aile iiyelerinin acil servisteki bakima katilmasi alt boyutu,
olgegin 9., 10., 12., 13., 18., 19., 20., 22., 23., 24., 25., 26., 27., 28. maddelerinden
olusmaktadir.

“Konfor” alt boyutu 10 maddeden olugsmus olup kurumun sistem ve yapisal
konforunu yansitmaktadir. Konfor alt boyutu, 6l¢egin 5., 29., 32., 33., 34., 36., 37., 38,

39., 40. maddelerinden olusmaktadir.
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“Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci” alt boyutu ise 6 maddeden olusmus olup
acil servis calisanlar1 tarafindan saglanan destegi yansitmaktadir. Aile tyelerinin
desteklenme siireci alt boyutu, olgegin 1., 2., 3., 4., 21., 35. maddelerinden
olusmaktad1r.13

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0.89 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 “Aile Uyeleri
Ile Iletisim” alt boyutu igin 0.81, “Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas1”
alt boyutu i¢in 0.75, “Konfor” alt boyutu i¢in 0.81, “Aile Uyelerinin Desteklenmesi” alt
boyutu i¢in 0.53 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6lgegin i¢ tutarlhilik giivenirlilik
katsayis1 (Cronbach alpha) 0.86 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilar1 “Aile Uyeleri Ile Iletisim” alt boyutu igin 0.84, “Aile Uyelerinin
Acil Servisteki Bakima Katilmasi” alt boyutu i¢in 0.72, “Konfor” alt boyutu i¢in 0.70,
“Aile Uyelerinin Desteklenmesi” alt boyutu i¢in 0.50 olarak bulundu.

Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Karsilanma Durumu
Formu (EK-4):

Acil servise gelen kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma durumu
formu, Olgekte yer alan her bir gereksinim maddesinin karsilanip karsilanmadigini,
karsilanan gereksinimlerin kimler (hekim, hemsire, diger saglik personeli, kendisi)
tarafindan karsilandigin1 sorgulayan sorular1 icermektedir. Ancak dlgekte yer alan 40.
madde “sonraki giinlerde soru sormak i¢in ¢alisanlarla baglant1 kurulmas1” karsilanma
durumunun saptanmasi zor oldugu i¢in gereksinimlerin karsilanma durumu formu“ndan
c¢ikarildi ve gereksinimlerin karsilanma durumu 39 madde iizerinden degerlendirildi'13

3.4.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina arastirmanin amaci anlatilarak bilgilerin

arastirma disinda kullanilmayacagi belirtildi ve sdzel onamlar1 alindi. Arastirma verileri
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arastirmaci tarafindan hasta yakinlar1 hastaneye geldikten sonraki ilk 24 saat iginde yiiz
ylize goristilerek toplandi. Veri toplama sirasinda bir hasta yakininin ortalama 8-10
dakika zamani alindi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Acil servisteki kritik hasta yakinlarmin gereksinimlerini
saptama Ol¢cegi puan ortalamasi ve gereksinimlerin karsilanma durumu olusturdu.

Bagimsiz degiskenler: Hasta yakinlariin tanitict 6zellikleri ve hasta yakinlarinin
acil servisle ilgili 6zellikleri olusturdu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri SPSS 16 programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim ve ortalama testleri kullanildi. Gruplarin
bagimsiz degiskenler acisindan karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in
varyans, normal dagilim gostermeyen verilerde post-hoc testi, Mann-Whitney U,
Kruskal- Wallis testleri kullanildi. Gruplar arasit farklilik incelenirken; anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup p<0.05 olmasi durumunda gruplar aras1 anlamli
farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise gruplar arasi anlamli farkliligin
olmadig belirtildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmada kullanilan Redley ve Beanland tarafindan gelistirilen Acil Servisteki
Kritik Hasta Yakmlarmin Gereksinimlerini Saptama Olgegi’nin Tiirkiye de gegerlilik
giivenirlik calismasin1 yapan Giilten Sucu ve tez danigmanmi Yard. Dog¢. Dr. Aklime
Dicle’den yazili izin alindi (EK-5). Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinden etik kurul onay1 (Ek-6), uygulanabilmesi igin ise etik

kurul onayi ile birlikte, arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi formu Erzurum
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Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesini Bashekimligi’ne sunularak resmi izin alind:
(EK 7).

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, arastirmanin yapilma amaci hakkinda hasta yakinlari sozel olarak
bilgilendirildi. Bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylendi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtildi.
Istemezlerse arastirmada yer almayabilecekleri agiklandi. Boylelikle “Bilgilendirilmis
olur”, “Ozerklik”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” etik ilkeleri yerine getirilerek
hasta yakinlarindan so6zel izin alind1.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar Acil Servis’ e gelen kritik durumdaki hasta

yakinlarina genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hasta Yakinlarmin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayl Yiizde
Yas
18-27 yas 69 34.2
28-37 yas 69 34.2
38 ve uistl 64 31.6
Cinsiyet
Kadin 105 52.0
Erkek 97 48.0
Egitim durumu
[k gretim 47 23.3
Lise 100 49.5
Universite 55 27.2
Meslek
Ev hanimi 60 29.7
Isci 17 8.4
Memur 60 29.7
Esnaf 34 16.8
Emekli 6 3.0
Ogrenci 25 12.4
Hasta ile yakinhk derecesi
Es 14 6.9
Cocuk 85 42.1
Anne—baba 16 7.9
Kardes 20 9.9
Arkadas 36 17.9
Akraba 31 15.3

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin tanitic1 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 4.1), hasta yakinlarinin %34.2°sinin 18-27 veya 28-37 yas araliginda,
%52.0’sinin kadin, %49.5’inin lise mezunu, %29.7’sinin memur veya ev hanimi oldugu

ve %42.1’inin ise hasta ile yakinlik derecesinin hastanin ¢ocugu oldugu saptandi.
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Tablo 4.2. Hasta ve Hasta Yakinlarmin Acil Servisle Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi Yiizde
Acil servise gelis saati
08:01-16:00 97 48.0
16:01- 24:00 87 43.1
24:01-08:00 18 8.9
Acil servise gelme durumu
Hasta ile 185 91.6
Hastadan sonra 17 8.4
Hastanin tanisi
Kalp-damar sistemi hastaliklart 42 20.8
Solunum sistemi hastaliklar1 40 19.8
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 9 4.5
Norolojik hastaliklar 17 8.4
Travma-kaza 43 21.3
Zehirlenme 26 12.9
Endokrin sistem hastaliklari 5 2.4
Hematolojik-onkolojik hastaliklar 20 9.9
Hastanin transfer edildigi yer
Yogun bakim 42 20.8
Servis 116 57.4
Ev 17 8.4
Transfer edilmeyenler 27 13.4

Hasta ve hasta yakinlarinin acil servisle ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de
goriilmektedir. Hasta yakilarimin  %48.0’inin  08:01-16:00 saatleri arasinda,
%91.6’smin hasta ile, hastalarin %21.3’{iniin travma-kaza nedeniyle acil servise geldigi

ve %57.4’lintin ilgili servise transfer edildigi belirlendi.

Tablo 4.3. ASKHYGS Olgeginden Alman Puan Ortalamalari

Olcekten Alinan Olcekten Ahnan
. En Diisiik ve Puan Ortalamalar:
Olgek Alt Boyutlan En Yiiksek Puan X+SS

Ortalamalar

Aile iiyeleri ile iletisim 1.70-4.00 3.88+0.28
Aile tiyelerinin acil 1.43-3.71 3.27+0.34
servisteki bakima
katilma
Konfor 1.70-4.00 3.20+0.51
Aile iiyelerinin 2.00-4.00 3.40+0.42
desteklenme siireci
Toplam Puan 2.00-4.00 3.52+0.31
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ASKHYGS o6lceginden

hasta

yakinlariin

aldigi  puan ortalamalari

incelendiginde (Tablo 4.3), hasta yakinlarinin aile {iyeleri ile iletisim gereksinimi alt

boyutu puan ortalamasinin 3.88+0.28, aile liyelerinin acil servisteki bakima katilma

gereksinimi alt boyutu puan ortalamasimin 3.27+0.34, konfor gereksinimi alt boyutu

puan ortalamasinin 3.20+0.51,

aile tiyelerinin desteklenme siireci gereksinimi alt

boyutu puan ortalamasinin 3.40+0.42 ve toplam puan ortalamasimin 3.52+0.31oldugu

saptandi.

Tablo 4.4. Hasta Yakilarmin Gereksinimlerinin

Karsilanma Durumu

Karsilanma ve Kim Tarafindan

Karsillanma Kim/Kimler Tarafindan Karsilaniyor*
Hasta Durumu
Evet Haywr Hekim Hemsire  Diger Kendisi
Yakinlarinin Gereksinimleri Saghk
Cahisam
n % n % n % n % n % n %

1.Aile iiyeleri ile iletisim
Yakinnizin rahathgmnin saglandigina 196 970 6 30 148 733 152 752 79 391 3 15
giivenilmesi
Hastane ¢alisanlarinin yakininiza deger 192 950 10 50 164 812 161 797 78 386 1 05
verdiginin hissedilmesi
Bir hekim ile goriisiilmesi 189 936 13 64 186 921 3 15 - - 1 05
Sorularinizin diiriistge yanitlanmasi 188 931 14 69 155 76.7 144 713 17 84 - -
Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin 186 921 16 7.9 158 78.2 137 67.8 49 243 1 05
verildiginden emin olunmasi
Aciklamalarimn anlagilir ifadelerle yapilmasi 169 83.7 33 163 148 733 80 399 6 30 1 05
Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi 161 79.7 41 203 149 738 40 198 2 10 - -
Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi 155 76.7 47 23.3 143 708 26 129 3 15 1 05
Yakl.r.nnlzm geglrdlgl}‘lgstahk.sﬁreQ ile ilgili 141 698 61 302 133 658 12 59 1 05 3 15
tiim 6zel durumlarin bilinmesi
Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi 136 67.3 66 32.7 113 559 65 322 26 129 - -
2. Aile iiyelerinin acil servisteki bakima
katilmasi
Yakininizin en kisa siirede goriilebilmesi 200 99.0 2 10 26 129 17 84 24 119 142 703
Istediginiz zaman yakminizla beraber olunmast 199 985 3 15 25 124 16 79 16 7.9 151 748
Yakininiza ne oldugunu gorebilmeyi istemeniz 195 965 7 35 51 252 23 114 14 69 121 59.9
Bir hemsire ile goriisiilmesi 195 965 7 35 3 15 193 955 - - 1 05
Hastane calisanlar: tarafindan kabul 175 86.6 27 13.4 135 668 136 67.3 58 287 5 25

edildiginizin hissedilmesi
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Tablo 4.4. (Devam)

Karsilanma Kim/Kimler Tarafindan Karsilamyor*
Hasta Durumu
Evet Hayir Hekim Hemsire  Diger Kendisi
Yakinlarmnin Gereksinimleri Saghk
Cahsam
n % n % n % n % n % n %

Yakinmizin yaninda iken ne yaptlmasi 170 842 32 158 144 713 88 436 2 10 - -
gerektigine iliskin bilgi verilmesi
Yakininizin bakiminda yararlt oldugunuzun 456 g5 36 178 100 49.5 108 535 13 64 14 6.9
hissedilmesi
Yakinmniza yapilan uygulamalarm nigin 165 81.7 37 183 133 658 120 594 7 35 2 1.0
yapildiginin séylenmesi
Yakinizla ilgili kararlara katilimizin saglanmast 151 74.8 51 25.2 127 629 47 233 2 10 8 4.0
;fi‘:;‘mz ile yalniz kalacagmiz zamanin 117 57.9 85 421 22 109 21 104 12 59 74 366
Yaklnmlzn_lbaklml stiresince disarida 107 530 95 470 10 50 4 20 28 139 65 322
beklenmesi
Yakininizin hastalik veya yaralanmast ile ilgili g 41 151 599 72 356 10 50 1 05 2 10
izlintii verici ayrintilarin size sGylenmemesi
Yakinizin bakimu ile ilgilenen saglik
caliganlarinin mesleki iinvanlar1 hakkinda bilgi 61 30.2 141 69.8 24 119 42 208 5 25 4 20
alinmast
Yalniniz lk kez gormek icin yana girmeden o) o5 7 148 733 28 139 17 84 8 40 5 25
once tedavi alani ile ilgili agiklama yapilmast
3. Aile iiyelerinin desteklenme siireci
Umut oldugunun hissedilmesi 182 90.1 20 99 171 847 27 134 2 10 - -
Hastgney.egeldlglmzde sizi bir hekim ya da 170 842 32 158 94 465 85 421 84 416 - )
hemsirenin karsilamasi
A.01.1 serviste arkadas ve akrabalarinizin sizinle 135 668 67 332 9 45 7 35 23 114 97 480
birlikte olmast
Bazi belgelere imzalatilmast 1st_enr_nedejn bn(_:e, 107 530 95 470 92 455 14 69 5 25 2 10
yakininizin durumu hakkinda bilgi verilmesi
Aileyle ilgilenecek saglik personelinin 104 515 98 485 49 243 70 347 36 178 2 10
bulunmast
Ya}(lmm;lglyaret ederken ¢alisanlardan birinin 52 257 150 743 14 69 24 119 16 79 5 25
sizinle birlikte olmas1
4. Konfor
Bir birey olarak davranilmast 192 95.0 10 5.0 146 723 162 80.2 91 450 5 25
Yakinda tuvalet gereksiniminizi karsilayacak 104 515 98 485 1 05 1 05 41 203 60 297
yer olmasi
Beklemek igin 6zel bir yerin olmasi 93 46.0 109 540 8 40 7 35 47 233 35 173
Duygularinizin hastane ¢alisanlariyla 71 351 131 649 21 104 58 287 5 25 - )
paylasilmasi
Yiyecek ve igeceklerin yakinda olmasi 70 347 132 653 4 20 12 59 17 84 37 183
Duygularinizin agiklanmasi i¢in tesvik edilmesi 64 31.7 138 68.3 33 163 46 228 2 10 1 05
Normal duygusal tepkilerin ne oldugu 47 233 155 767 25 124 25 124 6 30 - -
konusunda giivence verilmesi
Dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi 13 64 189 936 2 10 1 05 8 40 - -
Bekleme odasinda ya da yakininda telefon 7 35 195 965 1 05 - ) 1 05 3 15

olmasi
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Hasta yakinlarimin gereksinimlerinin karsilanma ve kim tarafindan karsilanma
durumu incelendiginde (Tablo 4.4), hasta yakinlarimin aile tyeleri ile iletisim alt
boyutunda en fazla “yakininizin rahathiginin saglandigina giivenilmesi” (%97.0)
gereksiniminin hemsire tarafindan (%75.2), “hastane calisanlarinin yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi” (%95.0) gereksiniminin hekim tarafindan (%81.2), “bir hekim
ile goriisiilmesi” (%93.6) gereksiniminin hekim tarafindan (%92.1), “sorularinizin
diiriistge yanitlanmasi” (%93.1) gereksiniminin hekim tarafindan (%76.7), “yakininiza
verilebilecek en 1yi bakimin verildiginden emin olunmast” (%92.1) gereksiniminin
hekim tarafindan (%78.2) karsilandig1 belirlendi.

Hasta yakinlarinin acil servisteki bakima katilma alt boyutunda en fazla
“yakminizin en kisa siirede goriilebilmesi” (%99.0) gereksiniminin hasta yakininin
kendisi tarafindan (%70.3), “istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi” (%98.5)
gereksiniminin  hasta yakimnin kendisi tarafindan (%74.8), “bir hemsire ile
goriisiilmesi” (%96.5) gereksiniminin hemsire tarafindan (%95.5), “yakininiza ne
oldugunu gorebilmeyi istemeniz” (%96.5) gereksiniminin hasta yakininin kendisi
tarafindan (%59.9) karsilandigi; bu alt boyutta en az karsilanan gereksiniminin ise
“yakininizi ilk kez goérmek i¢in yanina girmeden once tedavi alani ile ilgili agiklama
yapilmas1” (%26.7) oldugu saptandi.

Aile tyelerinin desteklenme siireci alt boyutunda en fazla “umut oldugunun
hissedilmesi” (%90.1) gereksiniminin hekim tarafindan (%84.7) karsilandig1 ve
“yakininizi ziyaret ederken calisanlardan birinin sizinle birlikte olmas1” (%25.7
gereksiniminin en az karsilandig belirlendi.

Hasta yakinlarinin konfor alt boyutunda ise en fazla karsilanan gereksiniminin
“bir birey olarak davranilmasi” (% 95.0) oldugu ve bu gereksinimin hemsire tarafindan

(%80.2) karsilandig1 saptandi. Konfor alt boyutunda hasta yakinlarinin en az ise
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“bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi” (%3.5), “dini hizmetler ile ilgili

bilgilendirilmesi” (%6.4), “normal duygusal tepkilerin ne oldugu konusunda giivence

verilmesi” (%23.3) geeksinimlerinin karsilandig1 saptandi.

Tablo 4.5.

Hasta

Y akinlarinin

Ortalamalartyla Karsilastirilmasi

Tanitici

Ozelliklerinin

ASKHYGSO Puan

ALT BOYUTLAR

Aile iiyelerinin
acil servisteki

Aile
iiyelerinin

Ozellikler Aile iiyeleri bakima desteklenme
ile iletisim katilmasi Konfor siireci Toplam puan
X £8S X £88 X £8S X 88 X £8§
Yas
18-27 yas 3.88+0.32 3.23+0.39 3.21+0.52 3.36+0.41 3.50+0.33
28-37 yas 3.87+0.31 3.27+0.34 3.16£0.55 3.40+0.45 3.50+0.33
38 ve iisti 3.91+0.19 3.32+0.29 3.24+0.47 3.44+0.38 3.56+0.26
Test ve p degeri f=0.45, =0.95, =0.35, f=0.59, f=0.67,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadm 3.87+0.30 3.294+0.33 3.26+0.52 3.44+0.45 3.54+0.32
Erkek 3.90+0.27 3.25+0.36 3.14+0.50 3.35+0.38 3.49+0.30
Test ve p degeri t=0.63, t=0.80, t=1.56, t=1.58, t=1.13,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
[Ikdgretim 3.87+0.34 3.32+0.34 3.35+0.47 3.55+0.41 3.60+0.33
Lise 3.90+0.21 3.28+0.31 3.16+0.52 3.36+0.42 3.51+0.28
Universite 3.87+0.34 3.22+0.40 3.16£0.52 3.34+0.40 3.47+0.33
Test ve p degeri =0.29, f=1.06, f=2.66, f=4.12, f=2.15,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Meslek
Ev hanimi 3.88+0.34 3.33+0.30 3.33+0.49 3.54+0.41 3.59+0.30
Isci 3.97+0.07 3.42+0.22 3.30+0.48 3.41+0.38 3.62+0.22
Memur 3.87+0.34 3.24+0.40 3.09+0.54 3.32+0.43 3.46+0.35
Esnaf 3.89+0.16 3.22+40.32 3.13+0.57 3.33+0.44 3.47+0.31
Emekli 3.90+0.20 3.22+40.32 2.98+0.51 3.25+0.49 3.41+0.33
Ogrenci 3.89+0.22 3.21+0.36 3.28+0.39 3.36+0.34 3.51+0.26
Test ve p degeri KW=5.25, KW=7.87,p>0.05 KW=8.74, KW=12.64, KW=10.50,
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Hasta ile
yakinhk
derecesi
Es 3.72+0.54 3.16+0.49 2.87+0.66 3.21+0.59 3.31+0.52
Cocuk 3.94+0.16 3.32+0.26 3.27+0.50 3.43+0.39 3.57+0.25
Anne-baba 3.92+0.16 3.35+0.23 3.13+0.47 3.36+0.40 3.54+0.22
Kardes 3.95+0.08 3.39+0.22 3.38+0.49 3.60+0.32 3.65+0.20
Arkadas 3.81+0.41 3.23+0.43 3.17+0.51 3.30+0.44 3.46+0.36
Akraba 3.85+0.32 3.14+0.42 3.13+0.44 3.40+0.41 3.44+0.31
Test ve p degeri KW=10.63, KW=5.78, KW=9.36, Kw=8.19, Kw=1012,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Hasta yakinlarmin tanitict zelliklerine gore ASKHYGSO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.5’de goriilmektedir. 38 ve flizeri yas grubundaki hasta
yakinlariin aile tdyeleri ile iletisim gereksinimi (3.91+0.19), aile tiiyelerinin acil
servisteki bakima katilmasi gereksinimi (3.32+0.29), konfor gereksinimi (3.24+0.47),
aile tiyelerinin desteklenme siireci gereksinimi (3.44+0.38) alt boyut puan ortalamalari
ve toplam puan ortalamasmin (3.56+0.26) diger gruplara gore daha yiliksek oldugu
bulundu. Hasta yakinlarinin yas gruplarina gore Olg¢ek alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Erkek hasta yakimnlarmin aile tyeleri ile iletisim gereksinimi (3.90+0.27) alt
boyut puan ortalamasinin, kadin olanlarin aile iyelerinin acil servisteki bakima
katilmas1 gereksinimi (3.29+0.33), konfor gereksinimi (3.26+0.52), aile iiyelerinin
desteklenme siireci gereksinimi (3.44+0.45) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasinin (3.54+0.32) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hasta yakinlarinin cinsiyet
durumlarina gore Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Lise mezunu olan hasta yakilarinin aile tyeleri ile iletisim gereksinimi
(3.90+0.21) alt boyut puan ortalamasinin, ilkogretim mezunu oOlanlarin aile liyelerinin
acil servisteki bakima katilmas1 gereksinimi (3.32+0.34), konfor gereksinimi
(3.35+0.47), aile iiyelerinin desteklenme siireci gereksinimi (3.55+0.41) alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin (3.60+0.33) diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Hasta yakinlarmin egitim durumlarina gore aile {yelerinin
desteklenme siireci gereksinimi alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) ileri analiz sonucunda bu anlamliligin ilkdgretim

mezunlarindan kaynaklandigi, aile iiyeleri ile iletisim gereksinimi, aile tiyelerinin acil
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servisteki bakima katilmasi gereksinimi, konfor gereksinimi alt boyut puan ortalamalari
ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p>0.05).

Isci statiisiinde calisan hasta yakinlarinin aile iiyeleri ile iletisim gereksinimi
(3.97+0.07), aile tiyelerinin acil servisteki bakima katilmasi gereksinimi (3.42+0.22) alt
boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin (3.62+0.22), ev hanimi olan hasta
yakinlarinin  konfor gereksinimi (3.33+£0.49), aile iiyelerinin desteklenme siireci
gereksinimi (3.54+0.41) alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin meslek durumlarina goére aile {iyelerinin
desteklenme siireci alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) ileri analiz sonucunda bu anlamliligin ev hanimlarindan
kaynaklandigi, aile tyeleri ile iletisim gereksinimi, aile tyelerinin acil servisteki
bakima katilmasi1 gereksinimi, konfor gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05).

Hastanin kardesi olan hasta yakilarinin aile iyeleri ile iletisim gereksinimi
(3.92+0.08), aile tiyelerinin acil servisteki bakima katilmast gereksinimi (3.39+0.22),
konfor gereksinimi (3.38+0.49), aile tyelerinin desteklenme siireci gereksinimi
(3.60+0.32) alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasinin (3.65+0.20) daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Hasta yakinlarinin hasta ile yakinlik derecesine gore 6lgek
alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Acil Servisle Ilgili Ozelliklerinin ASKHYGSO
Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR

Aile iiyelerinin
acil servisteki

Aile iiyelerinin

Ozellikler Aile iiyeleri bakima katilmasi desteklenme
ile _iletisim f LSS K_onfor iireci Topl_am puan
X £88 X £88 X £8S X +8§
Acil servise gelis saati
08:01-16:00 3.86+0.28 3.22+0.34 3.16+£0.54 3.36+0.45 3.47+0.33
16:01- 24:00 3.90+0.31 3.31+£0.37 3.22+0.49 3.44+0.39 3.55+0.30
24:01-08:00 3.95+0.10 3.40+0.15 3.35+0.43 3.37+0.36 3.62+0.16
Test ve p degeri KW=7.62, KW=8.12, p<0.05 KW=1.71, KW=1.06, KW=4.15,
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Acil servise gelme durumu
Hasta ile
Hastadan sonra 3.89+£0.26 3.27+0.33 3.20+0.51 3.39+0.41 3.52+0.30
Test ve p degeri 3.81+£0.48 3.33+0.45 3.24+0.55 3.44+0.46 3.53+0.44
MW- MW-U=1217.00, MW- MW-U=1450.00, MW-
U=1319.50, p>0.05 U=1488.00, p>0.05 U=1330.00,
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastanin tanisi
Kalp-damar sistemi hastaliklart 3.834+0.36 3.194+0.42 3.18+0.51 3.33+0.48 3.46+0.38
Solunum sistemi hastaliklari 3.92+0.16 3.31+0.31 3.18+0.57 3.33+0.44 3.52+0.31
Gastrointestinal sistem hastaliklar1  3.88+0.23 3.42+0.27 3.33+0.41 3.48+0.34 3.61+0.23
Norolojik hastaliklar 3.90+0.27 3.27+0.31 3.29+0.44 3.40+0.33 3.55+0.26
Travma-kaza 3.92+0.14 3.31+£0.29 3.12+0.57 3.49+0.37 3.53+0.28
Zehirlenme 3.85+0.46 3.28+0.45 3.30+0.47 3.37+0.41 3.53+£0.36
Endokrin sistem hastaliklari 3.96+0.08 3.40+0.17 3.32+0.24 3.66+0.31 3.65+0.12
Hematolojik-onkolojik hastaliklar ~ 3.88+0.31 3.20+0.26 3.20+0.47 3.40+0.44 3.50+0.23
Test ve p degeri KW=2.77, KW=7.16, p>0.05 KW=3.00, KW=5.07, KW=2.94,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastanin transfer edildigi yer
Yogun bakim
Servis 3.96+0.12 3.33+0.26 3.12+0.47 3.44+0.37 3.54+0.24
Ev 3.86+0.29 3.25+0.36 3.19+0.53 3.38+0.44 3.49+0.33
Transfer edilmeyenler 3.95+0.10 3.31+0.24 3.33+0.55 3.54+0.39 3.61+0.24
Test ve p degeri 3.85+0.45 3.28+0.44 3.3240.45 3.31+0.41 3.53+0.36
KW=8.10, KWw=1.11,p>0.05 KW=2.31, KWwW=2.35, KW=1.75,
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Hasta ve hasta yakinlarinin acil servisle ilgili 6zelliklerine gére ASKHYGSO

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da goriilmektedir. Acil servise 24:01-

08:00 saatleri arasinda gelen hasta yakinlarinin aile iiyeleri ile iletisim gereksinimi

(3.95+0.10), aile iiyelerinin acil servisteki bakima katilmasi gereksinimi (3.40+0.15),

konfor gereksinimi (3.35+0.43) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin

(3.62+0.16), 16:01- 24:00 saatleri arasinda gelen hasta yakinlarinin aile {iyelerinin

desteklenme siireci gereksinimi (3.44+0.39) alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara

gore daha yiiksek oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin acil servise gelis saatine gore aile
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tiyeleri ile iletisim gereksinimi, aile tyelerinin acil servisteki bakima katilmasi
gereksinimi alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05), konfor gereksinimi, aile iiyelerinin desteklenme siireci gereksinimi
alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Hasta ile birlikte acil servise gelen hasta yakinlarinin aile dyeleri ile iletigim
gereksinimi (3.89+0.26) alt boyut puan ortalamasinin, hastadan sonra acil servise gelen
hasta yakilariin ise aile tyelerinin acil servisteki bakima katilmasi gereksinimi
3.33+0.45), konfor gereksinimi (3.24+0.55), aile iyelerinin desteklenme siireci
gereksinimi (3.44+0.46) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin
(3.53+0.44) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hasta yakinlarinin acil servise gelme
durumlarina gore Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Hastasiin tanis1 endokrin sistem hastaliklar1 grubunda olan hasta yakinlarinin
aile tyeleri ile iletisim gereksinimi (3.96+0.08), aile iiyelerinin desteklenme siireci
gereksinimi (3.66+0.31) alt boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin
(3.65+0.12), gastrointestinal sistem hastaliklar1 grubunda olan hasta yakinlarmnin aile
tiyelerinin acil servisteki bakima katilma gereksinimi (3.42+0.27) ve konfor gereksinimi
(3.33+0.41) alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hasta
yakinlarinin hastasinin tibbi tan1 durumlarina gore 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Hastas1 yogun bakima transfer edilen hasta yakinlarmin aile tiyeleri ile iletisim
gereksinimi (3.96+0.12), aile liyelerinin acil servisteki bakima katilmasi gereksinimi

(3.33+0.26) alt boyut puan ortalamasinin, hastasi taburcu edilip eve gonderilen hasta
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yakinlarimin konfor gereksinimi (3.33+0.55), aile iiyelerinin desteklenme siireci
gereksinimi (3.54+0.39) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin
(3.61+0.24) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hasta yakinlarinin
hastasinin transfer edildigi yer ile aile tyeleri ile iletisim alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), aile {iiyelerinin acil
servisteki bakima katilmasi gereksinimi, konfor gereksinimi, aile {yelerinin
desteklenme siireci gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Acil servis ¢alisanlarinin 6ncelikli amaci genellikle hastanin hayatin1 kurtarmak
ya da hastaligini iyilestirmektir. Ancak bu amag i¢in hasta yakinlarinin o an iginde
bulunduklar1 durum goz ardi edilmemelidir.** Ciinkii kritik hastaliklarda hasta
yakinlarimin fiziksel ve psikolojik gereksinimleri artmakta ve bu gereksinimlerin
karsilanmadigr durumlarda onlarin var olan durum ile basa ¢ikmasi gﬁglesmektedir.zo
Biitiinciil saglik bakim anlayisi i¢inde tiim saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerini tanimali ve gereksinimlerini karsilamalidirlar. Acil servise gelen kritik
hasta yakinlarinin gereksinimleri ve karsilanma durumlarinin incelendigi arastirmada
elde edilen bulgular konuyla ilgili bulunan smirli sayida calisma ve literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Aragtirmada ASKHYGS o6lgeginde hasta yakinlari tarafindan tanimlanan en
onemli gereksinimin aile iyeleri ile iletisim alt boyutuna ait oldugu goriildii. Bu
sonuca paralel olarak Sutkowi*®, Janice ve ark.®®, Phiri®, Erdur ve ark.’nin® yaptig
caligmalarda en 6nemli gereksinimin aile iiyeleri ile iletisim alt boyutuna ait oldugunu
belirtmislerdir. Bunun yani sira Sucu ve ark.??, Ocak’m?* yaptig1 caligmada ise iletisim
alt boyutu ikinci sirada énemli bulunmustur. iletisim rahatlama, problem ¢6zme, stresi
giderme, bilgi verme, iligkileri bi¢imlendirme, duygular aciklama, ikna etme ve karar
verme gibi farkli amaglara hizmet eder.’ Aile iiyeleri ile iletisim gereksiniminin yiiksek
cikmasi, 0zellikle ani olarak meydana gelen, yasami tehdit eden ya da bdyle bir hastalik
gelismesi muhtemel bireylere bakim verilen acil servislerde hasta yakinlarinin duygu,
diisiince ve gereksinimlerini ifade ettikleri bir yol oldugu i¢in daha fazla Onem
kazandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmanin yapildig acil serviste aile liyelerinin desteklenme siireci alt boyutu

puan ortalamasi ikinci sirada 6nemli olarak saptanmustir. Giirlek® ve Phiri‘nin® yaptigi
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calisma sonuclar1 da bu ¢alisma sonucu ile benzerdir. Aile {iyelerinden birinin hastaneye
yatmasi, hasta yakinlar i¢in stresli bir durumdur. Yogun olarak stres ve aci yasayan
hasta yakinlariin psikolojik durumlarmin hafifletilmesinde, onlarin rahatlatilmasinda,
endise ve korkulariin azaltilmasinda hasta yakinlarina destek vermenin énemli oldugu
disiiniilmektedir.

Calismada aile tyelerinin acil servisteki bakima katilmasi alt boyutu iiglincii
sirada 6nemli bulunmustur. Erdur ve ark.’nin® calisma sonucu da bu ¢alisma sonucu
ile uyumlu bulunmustur. Calismanin yapildig1 acil serviste her hastanin yaninda bir
yakinmi kalarak hastanin bakimina yardim etmektedir. Hasta yakinlarindan birisi stirekli
bakim alaninda ve hastasinin yaninda oldugundan dolay1 bu gereksinimin onlar igin az
onemli oldugunu diisiindiirebilir.

Calismada hasta yakinlarinin konfor gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi en

o1 yaptigi

diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ Al-Hassan ve ark.*?, Redley ve ark.*, Phiri‘nin
calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir. Konfor alt boyutu puan ortalamasinin
diisiik olmasi, acil servise gelen, yasami tehdit eden ve genel durumu kritik olan hasta
yakinlarinin hastasinin durumunun kendi gereksinim ve konforlarindan daha onemli
oldugunu disiindiikleri igin olabilir. Bu sonu¢ ayrica acil servise gelen hasta
yakinlarinin 6ncelikle hastasinin kritik durumu hakkinda bilgi almak istemeleri ve bu
konudaki endiselerinin giderilmesini beklemeleri nedeni ile kendi konforlarinin diger
gereksinimlerinden sonra gelmesi ile de agiklanabilir.

Arastirmada acil servisteki hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanma
durumu incelendiginde hasta yakinlarinin aile iiyeleri ile iletisim alt boyutunda en fazla
“yakininizin rahath@inin saglandigina gilivenilmesi” (%97.0), “hastane calisanlarinin

yakininiza deger verdiginin hissedilmesi” (%95.0), “bir hekim ile goriisiilmesi”

(%93.6), “sorularinizin diiriistce yanitlanmasi” (%93.1), “yakininiza verilebilecek en iyi
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bakimin verildiginden emin olunmas1” (%92.1) gereksinimlerinin karsilandigi, hasta
yakinlarinin acil servisteki bakima katilma alt boyutunda en fazla “yakiniizin en kisa
siirede goriilebilmesi” (%99.0), “istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi”
(%98.5), “bir hemsire ile goriisiilmesi” (%96.5), “yakininiza ne oldugunu goérebilmeyi
istemeniz” (%96.5) gereksinimlerinin karsilandigi, aile {iyelerinin desteklenme siireci
alt boyutunda en fazla “umut oldugunun hissedilmesi” (%90.1) gereksiniminin ve hasta
yakinlarinin konfor alt boyutunda ise en fazla karsilanan gereksiniminin “bir birey
olarak davranilmas1” (% 95.0) oldugu saptandi.

“Yakminizin en kisa siirede goriilebilmesi”, “istediginiz zaman yakininizla
beraber olunmasi”, “yakininiza ne oldugunu gorebilmeyi istemeniz” gereksinimi biiyiik
oranda hasta yakininin kendisi tarafindan karsilandig1 goriildii. Bu sonuca benzer olarak

Sucu ve ark.’nin?

yaptig1 calismada da “istediginiz zaman yakininizla beraber
olunmasi1” gereksiniminin en fazla karsilanan gereksinimler arasinda oldugu
bulunmustur. Hasta yakinlarinin hastalarin1 en kisa siirede gorebilmesi, hastaya
duygusal ve fiziksel olarak yakin olmalar aile tiyelerini rahatlatir ve onlarin hastaligin
ciddiyetini anlamasina yardim eder.” Bu gereksinimlerin en fazla hasta yakimi
tarafindan karsilanmasi, acil serviste her hastanin yaninda bakimina yardimci olmasi
icin bir yakininin bulunmasina izin verilmesi ve hasta yakinlarinin siirekli hastalar1 ile
birlikte bakim alaninda yer almalari nedeni ile agiklanabilir.

“Yakinmnizin  rahathiginin = saglandigina  giivenilmesi”, “bir hemsire ile
goriisiilmesi” ve “bir birey olarak davranilmasi” gereksinimlerinin en fazla hemsireler
tarafindan karsilandigi belirlendi. Yéndem? ve Giirlek’in® yaptig1 calisma sonuglarmin
da bu calisma sonucu ile benzer oldugu belirlenmistir. Hemsireler, acil saglik

hizmetlerini yerine getirirken hasta ve yakinlar ile en gok iletisim i¢inde olan saglik

profesyonelleridir. Ayrica ¢alismanin yapildigi acil serviste her bir bakim alaninda tek
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hemsire kalarak hasta bakim ve tedavisiyle aktif olarak ilgilenmektedir. Hemsirelerin
stirekli bakim alaninda bulunmalar1 hasta yakinlarinin hemsireye kolay ulasabilmelerini
saglamaktadir.

“Sorularinizin diiriistce yanitlanmas1”, “yakininiza verilebilecek en iyi bakimin
verildiginden emin olunmas1”, “bir hekim ile goriisiilmesi”, “hastane ¢aliganlarinin
yakininiza deger verdiginin hissedilmesi” ve “umut oldugunun hissedilmesi”
gereksinimlerinin ise en fazla hekim tarafindan karsilandigi belirlendi. Bu galisma
sonucuna paralel olarak Sucu ve ark’nin® yaptig1 calisma sonucunda da sorularinizin
diiriistge yanitlanmasi, umut oldugunun ve yakininiza deger verildiginin hissedilmesi
gereksinimi hekim tarafindan karsilandigi saptanmistir. Genel olarak acil serviste
hastanin durumunun kritik olmasi hasta yakinlarimin bilgilendirilme gereksiniminin 6n
plana ¢ikmasimi saglamaktadir. Yeterli bilginin ise hekim tarafindan verilmesi, hasta
yakinlarinin hastasina en fazla hekimlerin deger verdigini hissetmesini saglamis olabilir.

Hasta yakinlarinin en az karsilanan gereksinimlerinin konfor alt boyutunda
“bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi”, “dini hizmetler ile ilgili
bilgilendirilmesi”, “normal duygusal tepkilerin ne oldugu konusunda giivence
verilmesi”, aile iiyelerinin desteklenme siireci alt boyutunda “yakininizi ziyaret ederken
calisanlardan birinin sizinle birlikte olmasi” ve aile {iyelerinin bakima katilmasi alt
boyutunda ise “yakinimizi ilk kez gormek igin yanina girmeden Once tedavi alani ile
ilgili agiklama yapilmas1” oldugu saptandi. “Bekleme odasinda ya da yakininda telefon
olmasi gereksinimi” nin daha az karsilanma nedeni giinlimiiz sartlarinda herkesin
kisisel telefona sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. “Dini hizmetler ile ilgili
bilgilendirilme” konusunda bir ¢ok hasta yakini acil servis ortaminin bdyle bir
bilgilendirmeye uygun olmadigin1 sozel olarak ifade etmesi bu sonucu etkilemis

olabilir. “Yakiiniz1 ziyaret ederken saglik calisanlarindan birinin sizinle birlikte
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olmas1” gereksinimi ise arastirmanin yapildigi acil serviste doktor ve hemsirelerin
siirekli calisma alaninda yer almalarina ragmen hasta sayisinin fazla, sirkiilasyonun
hizli, saglik calisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile bu gereksinim az oranda
karsilanmis olabilir. Sonugta az karsilanan gereksinimlerin geneline bakildiginda hasta
yakinlarinin hastasina iliskin yasadigi kaygi ve belirsizlik duygusunun bu ihtiyaglari
geri plana oteledigi sOylenebilir. Ayica Kritik hastalarin acil ve tibbi destek ihtiyaci,
hasta yakinlarinin bu isteklerinin yerine getirilmesinde engel olusturabilir.

Calismada yasin ve cinsiyetin acil servisteki krittk hasta yakinlarinin
gereksinimlerini etkilemedigi tespit edildi. Bu durum acil servise gelen hayati tehlikesi
olan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin ortak oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada egitim diizeyi diistiikce desteklenme gereksiniminin arttig1 goriildii.
Mendonca ve ark.’nin® ¢alismasi bu arastirmanin sonucunu desteklemektedir. Egitim
bireylerin sorun ¢dzebilme, sorunlar ile bas edebilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.64
Egitim diizeyi diisiik olanlarin desteklenmeye yonelik ihtiyaclarinin fazla olmasi onlarin
bas etme mekanizmalarinin yetersiz olmasi ile bagdastirilabilir.

Ev hanimi olan hasta yakinlarinin desteklenme siireci gereksinimi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptand:. Janice ve ark’nin® ¢alisma bulgular1 da bu
calisma bulgusuna benzer olarak aile iiyelerinin sosyal pozisyonu ile desteklenme alt
boyutu arasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmustir.

Hasta yakinlarinin, hastayla yakinlik derecesi ile olgek alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi. Geleneksel tiirk aile yapisinda, aile iiyeleri arasinda yakinlik derecesi
gozetmeksizin yakin iliski ve giiclii bir bag vardir.*® Bu durum calisma sonucunu

destekler niteliktdir.
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Calismada acil servise 24:01-08:00 saatleri arasinda gelen hasta yakinlarinin aile
tiyeleri ile iletisim ve aile liyelerinin acil servisteki bakima katilmasi gereksinimi alt
boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonug acil servise 24:01-
08:00 saatleri arasinda gelen hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Calismada yogun bakima transfer edilen hasta yakinlarinin aile iyeleri ile
iletisim gereksinimi en yiiksek bulundu. Hasta bireyin yogun bakim {initesine yatisi,
hasta yakinlar1 i¢in bir kriz olarak yorumlanabilmektedir. Aileler i¢in, sevdigi bireyi
kaybetme korkusu, rol degisiklikleri, durumun belirsizligi, alinan kararlara katilamama,
hastasinin ihtiyaclarim1 karsilayamama, hastast hakkinda kisith bilgiye sahip olma,
bakimin1 gerceklestirememe, ortamdaki arag gerecler ve hastayr gérememe gibi
durumlar birer stres kaynagi olmakta, kisilerde kizginlik, kiintlilk ve kaygiya sebep
olmaktadir.®® Bu nedenle hastasi yogun bakima yatan aile iiyeleri daha fazla

bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymus olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil servise gelen kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve karsilanma
durumlarinin incelendigi bu aragtirmanin sonucunda;

Aragtirmada hasta yakinlarinin gereksinimlerin alt boyutlarina verdikleri
onemlilik durumu sirasi ile aile iiyeleri ile iletisim, aile liyelerinin desteklenme siireci,
aile tiyelerinin acil servisteki bakima katilmasi ve konfor olarak saptandi.

Hasta yakinlarinin en fazla “yakinimizin en kisa siirede goriilebilmesi”,
“istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi” ve “yakininiza ne oldugunu
gorebilmeyi istemeniz” gereksinimleri hasta yakininin kendisi tarafindan; “yakininizin
rahatliginin saglandigina giivenilmesi”, “bir hemsire ile goriisiilmesi”, ”bir birey olarak
davranilmas1” gereksinimlerinin hemsire tarafindan; ‘“hastane ¢alisanlarinin yakininiza
deger verdiginin hissedilmesi”, ”bir hekim ile goriisiilmesi”, “sorularinizin diiriistce
yanitlanmas1”, “yakininiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunmasi”,
“umut oldugunun hissedilmesi” gereksinimlerinin hekim tarafindan karsilandig:
belirlendi.

Hasta yakinlarinin en az karsilanan gereksinimlerinin “bekleme odasinda ya da
yakininda telefon olmasi1”, “dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi”, “normal duygusal
tepkilerin ne oldugu konusunda giivence verilmesi”, “yakininizi ziyaret ederken
calisanlardan birinin sizinle birlikte olmas1”, “yakininizi ilk kez gérmek i¢in yanina
girmeden Once tedavi alani ile ilgili agiklama yapilmasi” oldugu saptand.

Aragtirmada kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini  dlgegin farkli alt

boyutlarinda egitim, meslek, hasta yakinlarinin acil servise gelis saati ve hastanin

transfer edildigi yerin etkiledigi belirlendi.
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Elde edilen bu sonuc¢lar dogrultusunda;

v Acil ekibi liyeleri tarafindan hasta yakinlarinin; hastanin saglik durumu,
hastanin bakimina nasil yardimci olacagi, hastaya yapilan uygulamalar ve hasta ile ilgili
alinan kararlar konusunda bilgilendirilmesi,

v’ Acil ekibi tliyelerinin hasta/hasta yakinlari ile giiven verici iletisim kurarak
endiselerinin giderilmesine yardimci olmalari,

v Acil serviste hasta yakimlarmm gereksinimlerini degerlendirmek igin
formlarin olusturulmasi ve bunlarin standardize edilmesi,

v Ekip tlyelerinin hasta yakinlari ile daha iyi iletisime gegebilmeleri i¢in bu
konuda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

v Acil servisin yogun oldugu saatlerde hizmetin zamaninda verilebilmesi ve
gereken ilginin gosterilebilmesi icin bu saatlerde saglik ¢alisanlarinin sayisinin
artirilmasi

v Acil servisteki hasta yakilarimm bakimin bir pargasi olarak goriilmesi ve
hasta bakimma katilmalarinin saglanmast ve desteklenmesi ayrica konforlarinin

arttirilmasina yonelik ¢caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-2. ANKET FORMU

Bu anket “Acil servise gelen Kkritik hasta yakinlarimin gereksinimleri ve
karsilanma durumlarmm” incelemek amaciyla hazirlanmistir. Sorularin  dogru
yanitlanmas1 aragtirmaya onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek
ve alinan cevaplar yalnizca bu arastirmanin amaclar1 dogrultusunda kullanilacak, bagka

bir makama ya da kisiye verilmeyecektir.
Isbirliginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.
Hem. Tiilay YILDIRIM

1. Yasimiz: ...
2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuz:
() Ilkdgretim () Lise ( )Universite
4. Mesleginiz:
( ) Ev Hanmm () Isci ( ) Memur
( ) Esnaf\serbest meslek () Emekli ( ) Ogrenci
5. Hasta ile yakinhk dereceniz:
( )Esi ( )Cocugu () Anne —baba
() Kardes ( ) Arkadas () Akraba
6. Acil servise ne zaman geldiniz ? Saat:
() 08-16 ()16-24 () 24-08
7. Acil servise siz ne zaman geldiniz?
() Hasta ile birlikte geldim
() Hasta acil servise gelmeden 6nce geldim
() Hasta acil servise geldikten sonra geldim
8. Hastamzin tibbi tanis1? ......... ...
9. Hastamz nereye transfer oldu?
( ) Yogun bakim () Klinik ( )Ev () Takibi acil servis’te devam
ediyor
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EK-3. ACIL SERVISTEKI KRiTiK HASTA YAKINLARININ

GEREKSINIMLERiINi SAPTAMA OLCEGI

Hasta Yakinlarmmin Gereksinimleri

Acil Serviste Bulundugunuz Siirede
Gereksinimlerinizin Her Biri Sizin Icin

Ne Kadar Onemli?
= = = S =
£ = £ = N £ = E
2 8 222 22 |E¢g
Lel= 00 A | 0O o0

1.Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da
hemsirenin karsilamasi

2.Aileyle ilgilenecek saglik personelinin bulunmasi

3. Baz1 belgelere imzalatilmasi istenmeden 6nce,
yakininizin durumu hakkinda bilgi verilmesi

4.Acil serviste arkadas ve arkabalarinizin sizinle
birlikte olmasi

5.Beklemek icin 6zel bir yerin olmasi

6.Aciklamalarin anlasilir ifadelerle yapilmasi

7. Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi

8. Yakininizin gecirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim
6zel durumlarin bilinmesi

9. Yakininiza yapilan uygulamalarin nigin
yapildiginin s6ylenmesi

10.Yakiniizin hastalik veya yaralanmasi ile ilgili
izlintli verici ayrintilarin size sdylenmemesi

11. Bir hekim ile goriisiilmesi

12. Bir hemsire ile goriistilmesi

13. Yakinizin bakimu ile ilgilenen saglik
calisanlarinin mesleki tinvanlar1 (uzman hekim,
asistan, hemsire) hakkinda bilgi alinmasi

14. Beklenen sonuclar konusunda bilgi verilmesi

15.Sorularinizin diiriistge yanitlanmasi

16. Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi

17. Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin
verildiginden emin olunmasi

18. Yakininizin bakimu siiresince disarida
beklenmesi

19. Yakininizin en kisa siirede goriilebilmesi

20. Yakinimnzi ilk kez gérmek i¢in yanina girmeden
once tedavi alani ile ilgili agiklama yapilmasi

21.Yakiminizi ziyaret ederken ¢alisanlardan birinin
sizinle birlikte olmasi

22. Yakininiza ne oldugunu gorebilmeyi istemeniz
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Hasta Yakinlarmmin Gereksinimleri

Acil Serviste Bulundugunuz Siirede
Gereksinimlerinizin Her Biri Sizin I¢in

Ne Kadar Onemli?

Onemli

Degil

Cok

Onemli

Degil

Biraz

Onemli

Oldukg¢a
Onemli

23. Istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi

24. Yakiminizin yaninda iken ne yapilmasi
gerektigine iligskin bilgi verilmesi

25. Yakinimizin bakiminda yararli oldugunuzun
hissedilmesi

26. Yakinizla ilgili kararlara katilimizin saglanmasi

27. Yakinimz ile yalniz kalacaginiz zamanin olmasi

28. Hastane ¢alisanlari tarafindan kabul
edildiginizin hissedilmesi

29. Bir birey olarak davranilmasi

30. Hastane calisanlarinin yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi

31. Yakiminizin rahatliginin saglandigina
gilivenilmesi

32. Duygularinizin agiklanmasi i¢in tesvik edilmesi

33. Normal duygusal tepkilerin ne oldugu
konusunda giivence verilmesi

34. Duygularinizin hastane calisanlariyla
paylasilmasi

35. Umut oldugunun hissedilmesi

36. Dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi

37. Yiyecek ve igceceklerin yakinda olmasi

38. Bekleme odasinda ya da yakininda telefon
olmast1

39. Yakinda tuvalet gereksiniminizi karsilayacak
yer Olmast

40. Sonraki giinlerde, soru sormak i¢in ¢alisanlarla
baglant1 kurulabilmesi
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EK-4. GEREKSINIMLERIN KARSILANMA DURUMU

Hasta

Yakinlarinin Gereksinimleri

Karsilanma Kim/Kimler Tarafindan
Durumu Karsilaniyor
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1.Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya
da hemsirenin karsilamasi

2.Aileyle ilgilenecek saglik personelinin
bulunmasi

3. Baz1 belgelere imzalatilmasi istenmeden
once, yakininizin durumu hakkinda bilgi
verilmesi

4.Acil serviste arkadas ve akrabalarinizin
sizinle birlikte olmasi

5.Beklemek icin 6zel bir yerin olmasi

6.Ac¢iklamalarin anlasilir ifadelerle
yapilmasi

7. Degisiklikler konusunda sik sik bilgi
verilmesi

8. Yakinmizin gecirdigi hastalik stireci ile
ilgili tiim 6zel durumlarin bilinmesi

9. Yakininiza yapilan uygulamalarin nigin
yapildiginin séylenmesi

10.Yakininizin hastalik veya yaralanmasi
ile ilgili liziintii verici ayrintilarin size
sOylenmemesi

11. Bir hekim ile goriigiilmesi

12. Bir hemsire ile goriisiilmesi

13. Yakinizin bakimu ile ilgilenen saglik
calisanlarinin mesleki tinvanlar1 (Uzman
hekim, asistan, hemsire) hakkinda bilgi
alinmasi

14. Beklenen sonuglar konusunda bilgi
verilmesi

15.Sorularinizin diiriist¢e yanitlanmasi

16. Nakil planlar1 yapilirken bilgi
verilmesi

17. Yakiiniza verilebilecek en iyi
bakimin verildiginden emin olunmasi

18. Yakininizin bakimu siiresince disarida
beklenmesi
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Yakinlarinin Gereksinimleri

Karsilanma | Kim/Kimler Tarafindan
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19. Yakininizin en kisa siirede
goriilebilmesi

20. Yakiminizi ilk kez gérmek i¢in yanina
girmeden Once tedavi alani ile ilgili
aciklama yapilmasi

21.Yakinimiz ziyaret ederken
calisanlardan birinin sizinle birlikte olmasi

22. Yakiniiza ne oldugunu gorebilmeyi
istemeniz

23. Istediginiz zaman yakiinizla beraber
olunmast

24. Yakinmizin yaninda iken ne yapilmasi
gerektigine iligkin bilgi verilmesi

25. Yakiminizin bakiminda yararh
oldugunuzun hissedilmesi

26. Yakmizla ilgili kararlara katilimizin
saglanmast

27. Yakiniiz ile yalniz kalacaginiz
zamanin olmasi

28. Hastane ¢alisanlari tarafindan kabul
edildiginizin hissedilmesi

29. Bir birey olarak davranilmasi

30. Hastane calisanlarinin yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi

31. Yakiminizin rahatliginin saglandigina
giivenilmesi

32. Duygularinizin agiklanmast i¢in tesvik
edilmesi

33. Normal duygusal tepkilerin ne oldugu
konusunda giivence verilmesi

34. Duygularinizin hastane ¢alisanlariyla
paylasilmasi

35. Umut oldugunun hissedilmesi

36. Dini hizmetler ile ilgili
bilgilendirilmesi

37. Yiyecek ve iceceklerin yakinda olmasi

38. Bekleme odasinda ya da yakininda
telefon olmasi

39. Yakinda tuvalet gereksiniminizi
karsilayacak yer olmasi
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EK-5. OLCEK iZIN YAZISI

Py S )

Sayin Tiilay YILDIEIM,
Tixk¢e ve uyarladinimmz “Acl Servisteld Kritik Hasta Yalkmlarmin Gereksinimlerini
Saptama Olcedi”™ ni cabsmenwda kollanma isteginiz bizi ok memmm etti, dncelikls
tesekkiir eder calimamzda hasanlar dilsriz.
Olgegin pecerlik ve givenirlik cahsman Izmir finde bir efitim arastrma hastanesinm
Acil Servisinde Monitdrle Izlem we Resksitasvon Gingimi'nin yapuldiy hastalarla
yiritiimistir. Olgefin flkemizde farkh hasta groplanmda, daha gemis popilasyonda tekrar
test edilmesi amaciyla bir veri havuzn ohishmmak, gecerlik we pivenilizini veniden test
emek icin ¢ahisma verlarinizi pondermek kosuhryla dlced kullanabilirsiniz. Aym zamanda
dlgepin  performamsim ve vavpn etkisind deferlendirmek Kin calizma  somuclanmm
yaymladifime makalenin bir megini pondermeniz, selecek ivilestinmelen yapabilmemiz igin
(;ahsma verlerinizi pondermenizde; yasal ve etk apydan sizin yayim hakkmazn
givence altmda eldugumy, buna paralel olarak algesi kullanma iznd veren tarafin haklanmn
sakl: kaldiien kabual ve beyan aderiz

— G ¢ daly L

Dir. Giilten SUCT Yard. Doc Dr. Aklime DICLE
Homgirolik Yitkuakoinin Hiereimalik Fakeibeai
Carrshi Fastabichn Hommgireligs AD

[ndoax Pyl Thesvermston vk Chlemdan Lol of | laTremckl ¥ idkadoicdu
AL DT b k=il I Bebocha b U b DA A D Fre - LR
Thl:s L RN 2 i P T A A
F-rast naphicsiliavho pbn m
bemsireib g e e r
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

ETiK KURUL SONUC FORMU

Arastirmanmn Adi: “Acil servise gelen kritik hasta yakinlarimin gereksinimleri ve bu gereksinimlerin

incélenmesi” .

Arastirmann Yiiriitiilmesi Uygundur (X)

Diizenlemeler Yapildiktan Senra Yiiriitillmesi Uygundur ()
Arastirmamn Yiiritiilmesi Uygun Degildir )

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 05.08.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Acil servise gelen kritik hasta yakinlannmn
gereksinimleri ve bu gereksinimlerin incelenmesi” konulu Yrd. Dog. Dr. Zeynep Karaman Ozl ve Titlay

Yildirim® 1n calismas: etik agidan uygu bulunmugtur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Bagkan
& gl ’
Dog.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKCI “" Dog¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Katilmadi
) \
Do¢.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur YILM4Z KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-7. RESMI iZIN YAZISI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghik Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidirliigi

Sayt :45361945-03/ L5 Erzurum : 17.09.2013
Konu: Tez Calismasi

ATATURK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

ILGI: 16.09.2013 tarih ve 2040-19023 sayili yazi.

ligi sayihi yazinizla Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitist yUksek lisans
Ogrencisi Tulay YILDIRIM'In “Acil Servise Gelen Kritik Hasta
Gereksinimleri ve Bu Gereksinimierin Incelenmesi” konulu tez gallsma :
tegkil edecek anket uygulamasini hastanemiz Acil Servisinde yapmasn
baghekimligimizce uygun goriimustir.

Bilgilerinize arz ederim.

Atattirk Universitesi Aragtirma Hastaneleri Yazi Igleri Birosu
Tel: 0442 3446765-64 Fax: 0442 2361301
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