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OZET

Acil servislerde oncelikli amag¢ hastanin hayatin1 kurtarmak veya hastay1
tyilestirmek olup, pek ¢ok uyarana maruz kalan hasta yakinlar1 genellikle ihmal
edilmektedir. Oysaki hasta yakinlari; hem sagligi korunmasi gereken birer birey hem
de acil servislerde saglik hizmeti sunumunda yardimeci birer unsurdur. Arastirmamizda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise basvuran hasta yakinlarinin

gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servise basvuran ve hastasi acil serviste alt1 saatten fazla bekleyen
toplam 397 hasta yakimi olusturdu. Arastirma 01.05.2019-31.07.2019 tarihleri
arasinda, veri toplama araci olarak anket formlari kullanilarak yapildi. Verilerin analiz
asamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Aragtirmada hasta yakinlarinin gereksinimlerinin alt boyutlarina verdikleri
onemlilik durumu sirasi ile aile tiyeleri ile iletisim (3.75%0.42), aile Gyelerinin acil
servisteki bakima katilmasi (3.39£0.51), konfor (3.17+0.63) ve aile Qyelerinin
desteklenme sureci (3.26+0.53) olarak saptandi. Ayrica arastirmada hasta yakinlarina
ait cinsiyet, yas, egitim diizeyi, hastayla yakinlik diizeyi ile daha 6nce hasta yakin

olarak acil serviste bulunma durumu ve sayisinda anlamli farkliliklar oldugu saptandi.

Sonug olarak acil serviste iletisim, bakima katilmak, konfor ve aile Gyelerinin
desteklenme sireci gereksinimleri olan hasta yakinlarinin bu gereksinimlerinin daha

1yi kargilanmasi, hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecleri olumlu yonde isleyecektir.



SUMMARY

In emergency departments, the primary aim is to save the patient's life or to
heal the patient, and relatives who are exposed to many stimuli are often neglected.
However, relatives of patients; They are both an individual who needs to be protected
and an auxiliary element in providing health services in emergency departments. In
our study, it was aimed to evaluate the needs of patients' relatives who applied to the
Emergency Service of Karadeniz Technical University Medical Faculty.

The universe of this descriptive study was composed of 397 relatives who
applied to Karadeniz Technical University Medical Faculty Emergency Department
and whose patient was waiting in the emergency room for more than six hours. The
research was carried out between 01.05.2019-31.07.2019 using questionnaire forms as
a data collection tool. SPSS 23.0 statistical software was used during the analysis of

the data. Statistical alpha significance level was accepted as p <0.05.

In the study, the importance of the relatives of the patient's relatives to their
sub-dimensions, communication with the family members (3.75 + 0.42), the
participation of the family members in the emergency care (3.39 £ 0.51), comfort (3.17
+ 0.63 ) and the process of supporting family members (3.26 £ 0.53). In addition, it
was found that there were significant differences in the gender, age, education level of
the relatives of the patients, the level of their proximity to the patient, and the number

and availability of the emergency room as a relative of the patient.

As a result, better meeting these needs of patients' relatives who have
communication needs in the emergency room, attend care, comfort and support
process of their family members will process the diagnosis, treatment and care

processes of the patients in a positive way.
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1.GIRIS

Acil servisler hasta ve hasta yakinlarmin beklemedigi bir anda, plansiz ve
programsiz bir sekilde bagvuru yaptigi alanlardir (1). Acil servis bagvurular1 genellikle
planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gerceklestigi i¢in acil boliimiiniin hem
hasta hem de hasta yakinlari, diger iinitelerde yatan hasta ve hasta yakinlarindan

farklilik gosterir (2,3).

Acil servis calisanlarinin 6ncelikli amaci hastanin hayatin1 kurtarmak veya
hastaligini iyilestirmektir. Hasta yakinlar1 ise bu esnada genellikle hasta icin gerekli
malzemelerin saglanmasi, islemlerin yiiriitiilmesi, hastanin istek ve ihtiyaglarinin
yerine getirilmesi, psikolojik ve fiziksel agidan iyi olmasinin saglanmasi gibi gorevler
yiiklenirler (2). Bunun yani sira hastalarinin saglik durumundaki ani degisim, yabanci
bir gevreye girmis olmak, tibbi araclarin goriinimii ve ¢ikardigi sesler, ortamin
genellikle giiriiltiilii ve kalabalik olmasi gibi zorlayici faktorlerle karsi karsiya kalirlar
(2,3). Hasta yakinlarinin iyilik hali ve gereksinimleri acil servisin yogun temposu
icinde ihmal edilebilecek bir durum olmakla beraber, hasta yakinlari hastanin tedavi
ve bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (4,5,6). Bu iki grup stirekli etkilesim halinde olup,
hastanin yasadig: siireci atlatabilmesi i¢in yakininin destek ve anlayisina, bakimina,
duygusal ve fiziksel acidan gii¢lii olmasina ihtiyaci vardir (7). Bunun yani sira hastaya
hizmet sunumu noktasinda saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin
saglanmasinda ve ihtiyaglarin giderilmesinde hasta yakimi yardimer bir rol
ustlenmektedir (2). Bu nedenlerle giinimiizde saglik bakiminin planlanmasi, sunumu
ve degerlendirilmesinde hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasindaki faydayi
temel alan yaklagim 6nem kazanmistir (4). Hasta ve ailesini bir biitiin olarak kabul
eden gorlis dogrultusunda hastanin tedavi ve iyilesme siirecinde hasta yakini da ele
alimmalidir (7). Buna yo6nelik olarak hasta yakininin memnuniyeti ve iyilik halinin
saglanmas1 oldukca onemlidir. Ancak acil servisin is akisi i¢inde hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin belirlenmesi zor olabilmektedir (8). Bu nedenle son zamanlarda
literatiirde hasta yakiminin gereksinimlerinin tespit edilmesine yonelik ¢aligmalar 6n
plana ¢ikmistir. Acil serviste hasta ya da hasta yakinlarinin gereksinimleri kisiden

kisiye ya da kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte giiler yiizli, ilgili ve hizli yaklagim,



bilgilendirme, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi herkesin bakim alirken

memnun olacag1 gereksinimleri olabilir (1).

Saglik hizmetinin kalitesinin 6nemli bir géstergesi olan hasta memnuniyetinin
saglanmasi, hasta yakinin memnuniyetinin saglanmasi ile daha da miimkiin
kilacaktir. Saglik hizmeti sunumunda hastanin saglik durumunu iyilestirmeye
yonelik uygulamalar yapilirken hasta yakininin iyilik halinin saglanmasi ve
korunmasina yo6nelik uygulamalar da ihmal edilmemelidir. Bu nedenle acil servise
basvuran hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta yakinlarina yonelik
var olan uygulamalarin gelistirilmesi ve yeni uygulamalarin diizenlenmesi noktasinda
yol gosterici olacaktir. Literatiirdeki ¢alismalar gogunlukla yogun bakimda yatan hasta
yakinlarina yonelik olup, calismamizda acil servisin sar1 alan, travma alani ve
monitdrle takip alanlarindaki hasta yakinlar1 degerlendirilecektir. Bylece hastanin
hastalik durumunun ciddiyetine, tedavi aldig1 alana gore hasta yakilarmin
gereksinimlerini tespit edilerek, atilacak adimlar agisindan hem alana Ozel
gereksinimlerin tanimlanmasina hem de acil servislerde daha genis bir popiilasyona

hizmet verilmesine olanak sunulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

Tip biliminde acil, hastanin zaman kaybetmeden karsilanmasi gereken tibbi
bakim gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. Daha ayrintili bir tanim olarak,
organizmanin iglemlerini, biitiinliiglinii bozan etkilere kars1 gelistirilen diizeltici ve
Onleyici yanitlarin yetersiz kalisina bagli olarak ortaya ¢ikan durum olarak tarif
edilmektedir (9).

Acil tip, bilginin acil hasta ve yaralilarin hizmetine tibbi teknik ve diger aracilar
vasitastyla, iyi bir sistem programi igerisinde, uyumlu ve orgiitlii bir sekilde, cagdas
bir anlayis ve modern tip uygulamalar1 seklinde sunulmasi olarak tarif edilmektedir
(9). Amerikan Acil Hekimler Birligi (ACEP) ise acil tibb1 dngoriilemeyen hastalik
veya yaralanmalarin teshis ve tedavisine adanmis tibbi uzmanlik alani olarak
tanimlamakta olup, acil tip kavrami toplumun acil tibbi miidahalesi, tibbi kontrolii ve
afete hazirlik i¢in planlama, gozetim ve tibbi yonetimi kapsadigini ifade etmektedir.

Bu bakimdan acil tip benzersiz bir bilgi agindan olugsmaktadir (10).

Acil servis, herhangi bir tibbi durumu degerlendirmek ve / veya tedavi etmek
i¢in saglanan her tiirlii saglik hizmeti olarak tanimlamaktadir (11). Bu bakimdan acil
servisler 7 glin 24 saat siireyle kesintisiz ve hizli bir sekilde tani ve tedavi hizmetlerinin
sunuldugu, saglik sistemine ¢ok yonlii katkida bulunan saglik hizmeti birimleridir.
Ayrica acil servisler saglik sistemi i¢inde bir giris kapisi olup, toplumla iliskinin en

fazla oldugu birimlerdir (12).

2.2. Acil Servis Hizmetleri

Acil servis hizmetleri, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’ de “kronik bir hastaligin akut atagi, ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik
sorunlarinda, komplikasyon, morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla
hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi arag ve gere¢ destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi

mudahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tan1 ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine



kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetleri” olarak
tanimlanmaktadir (13). Bu bakimdan acil servislerde, yasami tehdit eden
planlanmamis durumlardan birinci basamakta tedavi edilebilecek sorunlara kadar ¢ok

cesitli saglik sorunlarina yonelik tani ve tedavi hizmeti sunulmaktadir (14).

Bagvuran hastalara hizli ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil
servislerin fiziksel yap1, personel giicii ve hizmet organizasyonu bakimindan diger tip
alanlarindan farkli olmasini gerektirmektedir (15). Acil servislerde kaliteli ve itinali
hizmet sunumunun saglanmasi i¢in bu birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz,
donanim, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hicbir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak
sekilde yapilandirilir (16). Kaliteli bir acil tip hizmeti igin acil servisin fiziki sartlarinin
yani sira acil servise basvuran hasta Ozelliklerinin, hasta ve hasta yakini
gereksinimlerinin de bilinmesi gereklidir. Bu sekilde acil serviste sunulan hizmetin
kalitesinde artig saglanabilir, hasta ve hasta yakini memnuniyeti saglanarak personel
verimi de artirilabilir (15). Acil servis, acil tibbi hizmetler ve hastane arasindaki kritik
ara ylizdiir. Ancak hasta sayisindaki yillik artiglara da yansidigi gibi, acil servisler

giderek saglik sistemine birincil erisim yolu olarak secilmektedir (17).

2.3. Triyaj ve Kritik Hasta

2.3.1. Triyaj Tanim

Triyaj kelimesi Fransizca’ da smiflamak, se¢cim yapmak, elemek, ayiklamak
anlamlarima gelen “trier” sozciigiinden tiiretilmistir (18). Triyaj tibbi alanda ilk kez 18.
ylizyilda cerrah Dominique Jean Larrey tarafindan, yetersiz sayidaki saglk
kaynaklarinin ciddi sekilde yaralanmis askerler yerine yeniden savasa donmelerini
saglamak icin daha hafif yarali olanlara miidahalede kullanilmasinda uygulanmistir

(17).

Ulkemiz mevzuatinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde triyaj, acil
servislere basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve
tibbi durumlarinin aciliyeti géz Oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis

saglik personeli tarafindan yapilan 6ncelik belirleme islemi olarak tanimlanmaktadir
(13).



2.3.2. Acil Servis Triyajn

Bati1 diinyasindaki organize tibbi sistemlerin gelismesiyle, 1900' lerin
baslarinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere ve Avrupa'daki acil
servislerde triyaj ortaya ¢ikmistir. Modern saglik sistemlerinde triyaj ii¢ asamadan
olusmaktadur. 1k olarak, ambulans ve hastane 6ncesi bakim kaynaklarmni dagitmak igin
hastane Oncesi triyaj; ikincisi, hastay1 goren ilk klinisyen tarafindan olay yerinde triyaj;
liclinciisii ise acil servise varista veya hastaneye kabul ederken yapilan triyajdir. Triyaj,
tanim geregi, hastanin durumu hizla degisebileceginden dinamik bir siirectir (19).
Triyaj, modern acil servislerin etkin yonetimi icin kritik bir strectir. Triyaj sistemleri,
sadece hasta i¢in klinik adaleti saglamakla kalmayip, ayni zamanda bolim
organizasyonu, izleme ve degerlendirme igin etkili bir ara¢ saglamay1 amaglamaktadir
(18). Acil servislerde triyaj islemi etkin bir hizmet sunumu i¢in basvuru sirasinda hasta
kayit islemi 6ncesi yapilir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa
stirede tamamlanip tibbi durumlar1 dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri i¢in siraya
konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar. Triyaj uygulamasi i¢in muayene,
tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sari
ve yesil renkler kullanilir (13). Buna goére Saglik Bakanligi’nca Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama ve Usiil Esaslar1 Hakkinda Tebligine
gore hazirlanmis renk kodlamasi ve triyaj skalast Tablo 1. de gosterildigi sekildedir

(13).

Tablo 1. Acil servislerde triyaj uygulamasi ve renk kodlamasi

Renk | Alan ve vaka niteligi Vakanin Ornek durumlar
yonlendirildigi  birim
kriterleri
Yesil | Kategori 1: Ayaktan Bu kategoride olan *Genel durumu ve
basvuran, genel durumu hastalar acil servis hayati bulgular stabil
stabil, akut semptomlari igerisinde yesil alanda olan hastada her tirll
sebebiyle 1 saatten fazla muayene edilmelidir. basit belirti
beklemesi hayati tehdit, *Basit  yaralar-kiigiik
morbidite veya styriklar, dikis
komplikasyon gerektirmeyen  basit
olusturabilecek basit kesiler
saglik sorunlar1 bulunan
hastalar.




Kategori 2: Ayaktan
basvuran, genel durumu
stabil ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek 1-4 saat
arasi beklemekle
morbidite veya hayati
tehdit olusturmayan basit
saglik sorunlar1 bulunan
hastalar.

Bu kategorideki hastalar
acil servise entegre
edilmis olan mesai
kaydirma veya vardiya
brans polikliniklerine
yonlendirilirler

*Yuksek risk
tasimayan ve hafif
derecedeki her turli
agri

* Aktif yakinmasi
olmayan digiik riskli
hastalik 6ykdisii

*Kronik belirtileri olan
ve genel durumu iyi
olan davranmissal ve
psikolojik bozukluklar

San

Kategori 1: Hayat1 tehdit
etme olasilig1, uzuv kaybi
riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar.

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
triyaj dan  sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili
tani/tedavi alanina
almmalidir.

*Diastolik>110

mmHg, Sistolik>180
mmHg olan kan basinci
yiiksekligi

*Herhangi bir nedenle
orta derecede kan kayb1
*Yardimci  solunum
kaslarinin  solunuma
katilmadig: orta
derecede solunum
sikintist

*Nobet gecirme
Oykiisii (uyanik)

*Ates yiiksekligi olan
onkoloji hastas1 veya
steroid kullanan hasta
* [nat¢1 kusma
*Amneziyle
kafa travmasi
bilinci agik hasta
*Kardiyak oykiyle
uyumlu olmayan gogiis
agrist

*>65 karin agris1 olan
hasta

*Siddetli karin agrisi
olan hasta

birlikte
olan

*Deformite, ciddi
laserasyon ve ezilme
yaralanmast iceren

ekstremite yaralanmasi
*Suistimal riski veya
stiphesi olan gocuk
*Stresli  ve  kendine
zarar verme riski olan
hasta




Kategori 2: Orta ve
uzamis donem belirtileri

olan ve ciddiyet
potansiyeli tasiyan
durumlar. (Solunum

sayisi, nabiz, kan basinci,
oksijen satirasyonu, viicut
sicakligt  anormal olan
hastalar ile medikal tedavi
ihtiyac1 olan hastalar ve
subjektif  agr1  skoru
maksimum skorun % 80'i
olan hastalardir )

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
triyaj dan  sorumlu

hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili
tani/tedavi alanina
alinmalidir.

* Basit kanamalar

*  (GOgiis  agrist  ve
solunum sikintisi
olmayan basit gogiis
yaralanmalari

* Solunum  sikintist
olmayan yutma zorlugu
* Biling kayb1 olmayan
mindr kafa travmalari
* Dehidratasyon
belirtileri olmayan
kusma ve ishaller

*  Normal  gbrme
fonksiyonu olan goz
inflamasyonlart ~ veya
gbzde yabanci cisim

*  Mindr ekstremite
travmasi (ayak bilegi
burkulmasi, muhtemel
basit fraktiir, arastirma
gerektiren  komplike
olmayan laserasyon)
normal vital bulgular

* Siddetli olmayan
karin agrist

* Zarar verme riski

olmayan davranig
bozuklugu olan
hastalar




Kategori 1: Hayat1 tehdit
eden ve hizli agresif
yaklasim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve
tedavi gerektiren
durumlar. Bu durumlarda
hasta hi¢c bekletilmeden
kirmizi alana alinir.

Kirmizi ana renk
kodunda degerlendirilen
hastalardan bilinci
kapali, havayolu
giivenligi, solunum ve
dolasimi olmayan

hastalar derhal yeniden
canlandirma
(resiisitasyon)  odasina
almacaktir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikaniklig1
riski

* Major ¢oklu travma
* Solunum sayis1 <
10/dakika

* Sistolik Kan
Basinci<80 (yetiskin)
veya genel durumu
bozuk cocuk veya
infantlar

* Sadece agriya yanit
veren veya yanitsiz
olan hastalar

* Devam eden veya
uzamis nobet

Kategori 2: Hayat1 tehdit
etme olasilig1 yiiksek olan
ve 10 dakika icerisinde
degerlendirilip tedavi
edilmesi gereken
durumlar.

Bilinci  kapanabilecek,
hava yolu glivensiz ve
solunumu  durabilecegi
on  gorilen  hastalar
dogrudan kirmizi alana
almacaktir.

* flag asir1 alim1 olan
hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda
olmasi

*Kardiyak agriya
benzer gogiis agrist
*Yardimc1  solunum
kaslarmin ~ solunuma
katildig1 veya
bakilabiliyor ise pulse
oksimetre  degerinin
<%90’nin altinda
oldugu ciddi nefes
darlig1 olan hastalar
*Siddetli stridor veya
yutkunma giicligii ile
beraber olan havayolu
tikanikligr riski

* Dolasim bozuklugu
-Nemli, soguk deri,
perfiizyon bozuklugu
-Kalp hiz1i<50 veya
>150 olmast
-Hemodinamik
bulgularla beraber olan
hipotansiyon

*Akut
hemiparezi/disfazi

* Letarji ile birlikte ates

(her yas)
*Irrigasyon gerektiren
asit/alkali  ile g0z
temasi




*Major fraktir veya
amputasyon gibi ciddi
lokalize travma
*Herhangi bir nedenle
olan ciddi agr

-Onemli sedatif veya
diger toksik maddelerin
oral alimi

*

Davranigsal/Psikiyatrik
-Siddet igeren agresif
davranislar
-Kendine ve ya
digerlerine zarar veren
davraniglar

2.3.3. Acil Serviste Kritik Hasta

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 kotiilesmesi muhtemel olan hastalara denir (20). Literatiirde yapilan
calismalarda son yillarda acil servislere basvuran kritik hastalarin sayisinda artis
oldugu belirtilmistir. ABD’de acil servis kritik bakim {initesi bagvurular 2000-2009
yillart arasinda %79 artisla yillik 1,2 milyondan 2,2 milyona yiikselmistir (21, 22).
Acil servislere bagvuran kritik hasta sayisindaki bu artis, bu grupta yapilacak

calismalar1 da 6n plana ¢ikarmaktadir.

Tablo 1'de de goriildiigli gibi acil servislerde sar1 ve kirmizi alanda tedavi
edilmekte olan hastalar hayati tehdit etme olasiligi olan durumlara sahip olan
hastalardir. Bu alanlarda tedavi goren hastalarin yakinlari; hastalarinin saglik
durumunun verdigi endise, genellikle bu durumla hazirliksiz bir sekilde kars1 karsiya
kalmalari, acil servislerde yapilan miidahale nedeniyle daha fazla uyarana maruziyet
thtimallerinin yiiksek olmasi, hizla isleyen siire¢ i¢inde kimi zaman ihmal edilme

riskiyle kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle 6zel olarak irdelenmesi gereken bir gruptur.

2.4. Acil Serviste Kritik Hasta Yakini

Acil servis ortamu1 hizli tempolu ve dngoriilemez niteliktedir. Acil servislere

basvuru sebepleri dolayisiyla kisilerin bu ortamdan etkilenmeleri ve acil servislerdeki



gereksinimleri farklilik gosterebilmektedir. Acil servise en sik bagvuru nedenlerine
bakildiginda, kisilerin kendilerini ve akrabalarini acil durum olarak algilamalari, acil
servise yakin yasamalari, muayene i¢in daha kisa bir siire beklemeleri, siraya
girmemek, recete ve ya rapor talep etmek, parenteral uygulamalar1 yaptirmak gibi
nedenlerle basvuru yaptiklar1 goriilmektedir (23). Tiim grup i¢inde kritik hastalar ve
kritik hasta yakinlar1 igin acil servisler siklikla beklemedikleri bir saglik sorunuyla
karsilagsmalar1 nedeniyle plansiz ve hazirliksiz bir sekilde bagvuru yaptiklar1 alanlardir
(1). Dolayisiyla hasta yakinlari, hastalarinin saglig1 konusunda panik, endise ve korku
icinde olabilirler ve i¢inde bulunduklari durum hem saglik hizmetinin sunumunda hem
de kendi sagliklarini tehdit eden pek ¢ok faktdrle karsilagsma olasiliklart noktasinda,

onlar1 daha hassas bir grup haline getirip gereksinimlerini artirabilir (1,23).

2.5. Acil Serviste Saghk Hizmeti Sunumunda Kritik Hasta Yakimminin Rol{

Acil servislerde kritik hasta yakinlar1 saglik hizmetinin sunumunda olduk¢a 6nemli bir
konumdadir. Literatiirde yapilan pek ¢ok ¢alisma saglik hizmetinde hasta yakininin

roliinii ortaya koymustur. Bu ¢alismalara gore;

e Hasta yakinlari kritik hastalari, hastaliklar1 boyunca temel sosyal destek
kaynagidir ve iyilesmeye yardimct olmada 6nemli bir rol oynarlar (24).

e Saglik personelinin talimatlarini uygulamada ve hastanin bakimini saglamada
temel gorev sahibidirler ve saglik hizmeti sunumun ayrilmaz bir parcasi olarak
degerlendirilirler (1, 6).

e Hasta yakinlar1 hastalarinda gelisen ani bir degisim durumunda ¢ogunlukla
bunu erken dénemde fark edip saglik personelini bilgilendirecek kisidir (25).

e Hasta yakinlar1 saglik personeli ile hasta arasinda iletisim saglanmasinda
yardimci olurlar (25).

e Hastalar kendi sagliklar ile ilgili yapilacak islemler hakkinda karar verirken
yakinlarinin fikirlerini dikkate alirlar (25).

e Kiritik durumlarda hasta psikolojik ve fizyolojik olarak tehlikede olabilecegi
icin hasta yakinlar1 daha fazla rol iistlenmek zorunda kalmaktadir (1).

e Kiritik durumlar hastanin i¢inde bulundugu psikolojik ve fizyolojik tehlike

nedeniyle veya hastanin karar verme yetisini kaybetmesi durumunda hastanin
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sOzclisii ve koruyucusu olarak hasta yakinlari daha fazla rol istlenmek

durumunda kalirlar (1, 26).

TUm bu nedenlerle hasta yakininin saglik bakimina katilimi, hastanin sagligina
iliskin sonuglar1 belirgin sekilde iyilestirebilir. Bu da son yillarda saglik bakiminin
planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesinde hasta, hastanin ailesi ve saglik
personeli arasinda faydayi temel alan aile merkezli yaklasim 6nem kazanmasina

neden olmustur (1, 25).

2.7. Acil Serviste Kritik Hasta Yakinlarimin Gereksinimleri

Akut gelisen hayati tehdit eden hastalik, sadece hasta i¢in degil ayn1 zamanda
hasta yakinlar1 i¢in de bir kriz durumu olusturur (27). Hasta yakinlarinin bu siirecte
saglik hizmetindeki rolii ve kendi sagliklarinin da tehlikeye girme durumu gz oniine
alindiginda kritik hastaya saglik hizmeti sunumunda, hasta ve aile merkezli bir
yaklagim etkili bakim sunumunun merkezindedir. Bu kapsamda hem hastalarin hem
de ailelerinin ihtiyaclarini taniyan kapsamli bir kritik bakim gerekir. Ancak acil
servisin isleyisi iginde hastalara hizli hizmet sunulurken, hasta yakinlarinin
endiselerini es zamanli olarak yonetmek zordur (2, 24). Acil servislerin hizli ilerleyen
is akigi, kritik hastalarin ciddi ve dengesiz dogasi nedeniyle, saglik personelinin
cabalarinin ¢ogu, yasami her ne pahasina olursa olsun siirdiirmeye ve korumaya
yoneliktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda hasta 6n plana alinirken, aile
iyelerinin ihtiyaclar diisiik bir 6ncelik olarak degerlendirilmektedir (27). Ancak kritik
hasta yakinlarinin aileleri pek ¢ok agidan risk altindadir. Aile {iyelerinin yeni rolleri
ailenin varligini, kaynaklarmi ve icinde bulunduklar1 zorlayict durumla bas etme
yeteneklerini tehdit edebilir (26). Hasta yakinlarinin bu siirecin getirdikleriyle bas
etme yeteneklerinde zayiflama; caresizlik, endise, stres duygularim1 yasamalarina
neden olabilir (27). Acil serviste kritik hastalarin aile {iyelerinin anksiyete, inkar,
depresyon, yorgunluk, gii¢siizliik hissi ve sevdiklerini kaybetme korkusu yasadiklari
gosterilmistir (24). Sevdiklerinde gelisen ani bir durum nedeniyle hasta yakinlari
yasadiklar1 tiim bu duygusal kargasa sonucunda, sadece sevdiklerine akut bakim
saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda kendi iyilik durumlarini siirdiirebilmek i¢in de

mevcut krizle basa ¢ikma siirecinde acil servisteki saglik calisanlarina bagimlhidir (2).
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Hasta yakinlarinin ihtiyaclarii goéz ardi etmek tiikenmislige yol agabilir, hasta
yakinlarinin kendi sagliklarin1 da riske atabilir ve saglik hizmetine katilimini
engelleyebilir (25). Hasta yakini ihtiyaglarinin ve bu ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik
eylemlerin hizli bir sekilde degerlendirilmesi sadece hasta yakinlarinin stres ve
kaygilarint azaltmak ile kalmaz ayni zamanda hastanin iyilesmesini tam olarak
destekleyebilir, hasta tercihlerini aciklayabilir ve klinik karar almaya katilabilir, bu da
hastanin iyilesmesini ve bakimdan memnuniyetini artirir (24). Bu nedenle kritik hasta
bakimi sunan hemsirelerin ve doktorlarin sorumlulugu hastanin 6tesinde, hasta

yakinlarini da kapsar (27).

Acil serviste hasta ya da hasta yakinlarinin gereksinimleri kisiden kisiye ya da
kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte giiler yiizlii, ilgili ve hizli yaklagim,
bilgilendirme, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi herkesin bakim alirken
memnun olacag: gereksinimleri olabilir (1). Ilk olarak Leske (1986) tarafindan yogun
ve kritik bakim tinitelerinde aile gereksinimleri tanimlanmistir. Buna gore kritik bakim
ortaminda hasta yakinlarinin ihtiyaglart bes ana kategoride gruplanmistir: yakinlik,
konfor, bilgi edinme/ iletisim, giiven/ anlam ve destek. Bunlar i¢inde ‘destek/ hastaya
yakin olma’ kritik hastalarin aile tiyeleri i¢in 6zellikle 6nemli olarak ortaya ¢ikmuistir.
Aileler tarafindan ¢cok 6dnemli olarak siralanan diger ihtiyaglar arasinda diirtistliik, sik
giincellemeler, ilerleme hakkinda gercekleri bilmek, beklenen sonucu bilmek ve

miimkiin olan en iyi bakimin saglandigina dair giivenceler bulunmaktadir (24).

Kritik bakim ortaminda hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bes boyutu su

sekilde tanimlanmaktadir (2, 6, 28):

1. Yakinhk: Ailenin sevdiklerine erisimini dikkate alir. Hasta insan1 gérme veya
zaman gecirme gibi yakinlik ihtiyaci, ¢ok sayida ¢alismada 6nemli bir gereksinim
olarak tanimlanmistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda saglik personelinin genellikle
‘yakinligin hasta yakinlar1 i¢cin 6neminin farkinda olmadigi, saglik personeli
tarafindan en az destekleyici davranigin ‘aile iiyesini hastanin basucundan
uzaklastirmak’ oldugu raporlanmistir.

2. Konfor: Personel ve hastanede bulunan tesisler tarafindan sunulan duygusal ve
fiziksel rahathigi ifade eder. Calismalar aileler i¢in sikinti ve ya {iziintiiden

kurtulma konusunda konforun énemli oldugunu raporlamistir. Konforun fiziksel
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boyutlar1 aile iiyesinin gilinliikk kisisel ihtiyaclarini karsilamay:r amaglarken,
duygusal konfor da bireyin kimlik ve 6nem duygusunu gulglendirmeyi gerektirir.

3. Bilgi edinme/ iletisim: Sadece bilgi aktarimimni degil, ayn1 zamanda bilginin
paylasilma seklini, diizenli olarak bilginin nasil verildigini ve iletisim siirecinin
ne kadar etkilesimli oldugunu da kapsar. Literatiirde ‘bilgi edinme’ ailenin en ¢ok
raporlanan ihtiyaci olup basarili kriz miidahalesinin temel tasidir.

4. Guven/ anlam: Iletisimin diiriist olmasin1 saglayarak, hasta yakinlarmmn krizle
basa ¢ikmalarini kolaylastirmak olarak tanimlanir. Bu kavram hasta yakinlarimin
anlam ve amag bulmalari, deneyimlerinin zorlugunu asmalari, yasam kalitesi ve
kigisel gelismeyi saglamalarina yardimeci olmalariyla ilgilidir. Leske'nin
'giivence' olarak tanimladig: diiriistliik, anlayis ve umut gibi aile ihtiyaglari, aile
iiyelerinin bireysel anlamlarini tanimlamalarina yardimci olma temasiyla
tutarlidir.

5. Destek: Yalnizca personel tarafindan sunulan destege degil, ayn1 zamanda
personelin ailenin kendi sosyal destek yapilarin1 kullanmasma izin verip
vermedigine de atifta bulunur. Ailenin destek ihtiyact hem fiziksel hem de
duygusal boyutlar gerektirir. Bu noktada saglik personelinin hasta yakinlarinin
acil servis deneyimleri ve takibi igin profesyonel destek saglamay1 siirdiirmesi

onerilmektedir.

Aileler genellikle saglik uygulamalarina rehberlik edebilecek geri bildirim
vermeden acil servisten ayrilir. Kaliteli bakim saglamak i¢in acil serviste kritik bir
hastaya eslik eden hasta yakinlarinin ihtiyaglari incelenmelidir. Bu ¢alismalar acil
servisteki aileleri desteklemek icin yenilikgi stratejiler hakkinda fikir vermektedir (6).
Son 30 yilda, bir¢ok uluslararasi ¢aligma kritik hasta yakinlarmin gereksinimlerini
saptamak icin Yogun Bakim Aile Ihtiyaglari Envanterini (CCFNI) kullanmistir (24).
Literatiirde daha kisith calisma ise acil servisteki kritik hasta yakinlar1 degerlendirilmis
olup, degerlendirmede siklikla Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarinin

Gereksinimlerini Saptama Olcegi (CCFNI-ED) kullanilmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Arastirma Izni

Aragtirma 01.05.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Acil Servisinde gergeklestirilmistir. Arastirma igin
KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (10.05.2019 tarihli, 24237859-350 numarali) izin

alinmustir.

3.2. Arastirma Populasyonu

3.2.1 Arastirmammn Evreni

Aragtirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servise basvuran, hastasi alt1 saatten uzun siiredir sar1 ve kirmizi (travma, monitorle

takip) alanda tedavi goren hasta yakinlar1 olusturmaktadir.

3.2.2. Arastirmanin Orneklemi

3.2.3. Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma icin ulagilmasi gereken Orneklem biiyiikliigii, kitle oraninin
kestiriminde evrendeki birey sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rneklem

biiyiikliigii formiilii ile 384 olarak hesaplandi. Formiile gére; n = z?pq / d?
n= Ornekleme almacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis sikligi/ger¢eklesme olasiligi (0.5)
g= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi/gerceklesmeme olasiligi (1-p=0.5)

z=Belirli bir giiven diizeyinde z tablosunda en biyuk serbestlik derecesi igin

bulunan teorik deger (%95 giiven aralig1 icin 1.96).

d= Arastirmada belirlenecek oranin standart hatasi (%95 giiven araligi igin
0.05) olup calismaya en az 384 kisinin (n=1.96°%0.5x0.5/0.05%) dahil edilmesi
planlanmistir. Calismaya 397 kisi dahil edilmistir.
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3.2.4. Cahismaya Kabul/Dislama Olcutleri:

Calismamizda “hasta yakini” hastay1 taniyan/tanimayan hasta ile acil servise

gelen veya hastanin yaninda bulunan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Calismaya kabul ol¢iitleri

e On sekiz yasindan biiyiik olma

e (Calismaya katilmaya gontlliiliikk gosterme

e Sari/ Travma/ Monitdrle takip alanlarinin herhangi birinde tedavi goren hastaya
tedavi gordiigii alanda refakat etme, bakimiyla ilgilenme.

e Hastasinin acil serviste alt1 saat veya daha uzun siiredir bulunuyor olmasi

e Hastanin yaninda birden fazla refakatci olmasi durumunda goniilliilik esasina
dayanarak calismaya kabul oOl¢iitlerini tasiyan hasta yakinlari calismaya dahil

edilmistir.

Calismadan dislanma olciitleri

e Sdyleneni anlama ve kendini ifade etmesine engel olacak fiziksel ya da
psikolojik bir bozuklugun olmasi.
e Bilissel fonksiyonlarimi etkileyecek diizeyde alkol ya da herhangi bir maddenin

etkisinde olma

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formlar1 kullanilmistir. Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri, ikinci boliimde acil servise
basvuru ile iligkili ozellikler sorgulanmistir. Veri toplama formunun {igiincii
boliimiinde “acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama dl¢egi”
kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan “acil serviste kritik hasta yakinlarinin

gereksinimlerini saptama 0lcegi” Redley ve Beanland tarafindan 1996 yilinda
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gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi Sucu tarafindan yapilan 6lgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,89 dur. Olgegin alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik
glivenirlik katsayilar “aile tiyeleri ile iletisim™ alt 6l¢egi i¢in 0,81, “aile iiyelerinin acil
servisteki bakima katilmas1” alt 6lgegi i¢in 0,75, “konfor” alt 6lgegi i¢in 0,81, “aile
iiyelerinin desteklenmesi” alt 6lgegi icin 0,53 olarak bulunmustur. Olgek, 4 alt 6lgek
ve 40 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinde, hasta yakinlarina “her bir
gereksinim maddesinin kendileri i¢in ne kadar 6nemli oldugu” sorulmaktadir.
Maddeler 4’lii Likert tipi dlgekleme ydntemiyle derecelendirilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde her bir madde ortalamasi, her bir alt boyutun toplam madde

ortalamasi 1: hi¢c dnemli degil ile 4: cok 6nemli arasinda degerlendirilmektedir (29).

Calismanin amaci anlatildiktan hasta yakinlarina ¢aligmaya katilmay1 isteme
durumlari sorgulandi. Hasta yakinlarinin yazili ve s6zIii onamlar1 alindiktan sonra yiiz

ylize goriisme yontemi ile veri toplama formu uygulanda.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analiz agsamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanildi.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler igin say1
ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
olarak verildi. Bagimsiz gruplarda 6¢cimsel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi.Bagimsiz iki grup arasinda 6lgiimsel
degiskenlerin karsilagtirilmalari; normal dagilim kosulu saglandiginda Student-t testi,
saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda ise veriler normal dagilima uymadigindan Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Tkiden fazla grup arasinda beliren anlamli farkin saptanabilmesi
icin Post-hoc test istatistiklerinden Bonferroni analizi yapilmstir.istatistiksel alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

Hasta yakinlarinin 205°1 (%51.6) erkek, 192°si (48.4) kadindi. Yas ortalamasi
42.9+13.7 (18-88) yildi. Hasta yakilarinin 191’1 (%48.1) gelir getirici bir iste
calistyordu. Hasta yakinlarinin 292’sinin (%73.3) doktor tarafindan tan1 konulmus
kronik hastaligi 307’sinin (%77.4) diizenli ilag kullanim1 vardi. (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta yakinlarinin sosyodemografik ve Kisisel 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas

18-30 yas 80 21.1
31-50 yas 192 50.5
50 yas st 108 28.4
Cinsiyet

Kadin 192 48.4
Erkek 205 51.6

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 8 2.0
Okuma yazma biliyor 11 2.8
[lkokul mezunu 90 22.7
Ortaokul mezunu 42 10.6
Lise 127 32.0
Lisans 119 30.0

Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 191 48.1
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Hay1r 206 51.9

Kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 292 73.3

Hayir 106 26.7

Diizenli ila¢c kullanim durumu

Evet 307 77.4

Hay1r 90 22.7

Hasta yakinlarmin acil serviste bulunma siirecine iliskin Ozellikleri
degerlendirildiginde 108’ inin (%27.4) daha d6nce hasta yakini olarak acil serviste hi¢
bulunmadigi 123’tniin (%36.7) 1-5 kere, 87’sinin (%24.0) 6-10 kere acil serviste
bulunurken 43’iniin (%11.9) 10 kereden fazla acil serviste hasta yakimi olarak
bulundugu saptanmistir. Hasta yakininin simdiki refakatcisi oldugu hasta ile ilgili
ozellikler degerlendirildiginde 363’ (91.4) hastanin akrabasi oldugunu; 214’i
(%53.9) hastasinin sar1 alanda, 52’si (%13.1) travma alaninda, 131’ (%33.0)
hastasinin monitdrle takip alaninda takip edildigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin
307’si (%77.4) hasta ile ayn1 zamanda acil servise geldigini belirtmistir. Hasta
yakinlarinin acil servise ulagma siiresi ortalama 40.9+43.7 (4-420) dakika, hasta
yakinlarmin acil serviste bulunma slresi 13.6+£11.8 (6-96) saatti. Hastasinin yaninda
refakatci olarak bulunan hasta yakini sayisi ortalama 2.2+1.2 (1-10) kisiydi ve bunlarin
refakat sekline bakildiginda 196 ‘sinin (%49.4) doniisiimlii olarak hasta yaninda
bulundugunu belirtti. Hasta yakinlarinin acil serviste bulunma siirecine iligkin diger

Ozellikleri Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Hasta yakinlarinin refakat siirecine iliskin 6zellikleri

n %
Daha once hasta yakimi olarak acil serviste bulunma durumu
Evet 289 72.8
Hay1r 108 27.2
Daha once hasta yakin olarak acil serviste bulunma sayis1 (N=362)
Hig¢ bulunmadim 108 27.4
1-5 123 36.7
6-10 87 24.0
10°dan fazla 43 11.9
Simdiki refakatcisi oldugu hasta ile yakinhgi
Akraba 363 91.4
Arkadas 18 4.5
Komsu 10 2.5
Tanimiyorum 2 0.5
Diger 4 1.0
Hastanin takip edildigi alan
Sar1 alan 214 53.9
Travma alani 52 13.1
Monitdrle takip alani 131 33.0
Hasta yakininin hastaneye gelme zamani
Hasta ile ayn1 anda 307 77.4
Hastadan 6nce 9 2.3
Hastadan sonra 81 20.3

Hasta yakininin acil servise ulasma siiresi (dk) (N=391)
(ortxss, min.-maks.)

40.9+43.7 (4-420)

Hasta yakininin acil serviste bulunma siiresi (saat)

13.6+11.8 (6-96)
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(orttss, min.-maks.)

Hastanin acil serviste bulunma siiresi (saat) 14.8+12.8 (6-96)
(orttss, min.-maks.)

Hasta yanindaki toplam refakatci sayisi 2.2+1.2 (1-10)
(ort£ss, min.-maks.)

Hasta yanmindaki refakatcilerin refakat sekli

Ayni kisiler stirekli hasta yaninda duruyor 124 31.2
Doniistimlii olarak hasta yaninda duruluyor 196 49.4
Zamanla refakatci sayisi artt 33 8.3
Zamanla refakatci sayisi azaldi 33 8.3

Hasta yakinlarin acil serviste ki deneyimlerine iligkin &zellikleri
degerlendirildiginde hasta yakinlarmin 361’1 (%90.9) hastas1 hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Hastas1 hakkinda bilgilendirilme istegine cevap alma
siklig1 sorgulanmis olup 186’s1 (%51.5) her zaman, 132’s1 (%36.6) genellikle, 43’1
(%11,9) nadiren cevabimi vermistir. Hasta yakinlarmin 323’4 (%89.5) doktor
tarafindan bilgilendirildigini belirtmistir. Hastas1 hakkinda aldigi bilginin niteligi
degerlendirildiginde 279’u (%77.3) hastasinin tedavisi hakkinda, 227’si (%62.9)
hastanin tanis1 hakkinda, 74’1 (%20.5) hastanin bakimi hakkinda bilgilendirildigini
belirtmistir. Hasta yakininin hastas1 hakkinda doktordan istedigi bilginin en sik 5
nedeni hastanin durumu (%91.2), hastaligin seyri /%67.0), hastanin taburculuk/yatis
durumu (%67.0), hastaya uygulanan tedavinin &zelligi (%66.2), hastanin acil serviste
tahmini kalig siiresi (%66.2) olarak saptanmuistir. Hasta yakinlarinin acil servisteki

deneyimlerine iliskin diger 6zellikler Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Hasta yakinlarinin acil servisteki deneyimlerine iliskin 6zellikler

n %
Hastas1 hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 361 90.9
Hay1r 36 9.1

Hastas1 hakkinda bilgilendirilme istegine cevap alma sikhig1 (N=361)

Her zaman 186 515
Genellikle 132 36.6
Nadiren 43 11.9
Hastas1 hakkinda bilgiyi veren Kisi

Doktor 323 89.5
Hemsire 141 39.1
Intérn doktor 84 23.3
Hastas1 hakkinda aldig: bilginin niteligi

Hastanin tedavisi hakkinda 279 77.3
Hastanin tanisi hakkinda 227 62.9
Hastanin bakimi hakkinda 74 20.5
Diger 4 11

Hasta yakininin doktordan hastasi hakkinda istedigi bilginin niteligi

Hastanin durumu 362 91.2
Hastaligin seyri 266 67.0
Hastanin taburculuk/ yatis durumu 266 67.0
Hastaya uygulanan tedavinin 6zelligi 263 66.2
Hastanin acil serviste tahmini kalig stiresi 263 66.2
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Hastanin tanisi 261 65.7
Hastaligin tedavisi var mi1? 217 54.7
Hastaya uygulanan islemler 213 53.7
Hayati tehlike varligi 207 52.1
Hasta yatacaksa servise/ yogun bakima yatma durumu 195 49.1
Hastaya uygulanan tedavinin olas1 yan etkileri 192 48.4
Hastaya uygulanan islemlerin yapilma nedeni 155 39.0
Hastanin cerrahiye gitme ihtimali 141 35.5
Hastanin dis merkeze sevk durumu 139 35.0
Hastanin baska servise sevk edilme durumu 108 27.2
Diger 6 1.6
Hasta yakininin acil serviste hasta yaninda bekleme nedeni

Hastanin bakimini saglamak igin 285 71.8
Gorevim oldugunu diisiindiiglim i¢in 207 52.1
Kendimi 1yi hissettirdigi i¢in 114 28.7
Benden bagka kalacak kimse olmadig1 i¢in 75 18.9
Hasta kalmamu istedigi igin 69 17.4
Orf ve adetlerimiz gerektirdigi igin o7 14.4
Dini yonden gerekli oldugu i¢in 45 11.3
Hastanin yaninda beklemezsem ayiplanacagim i¢in 15 3.8
Bagkalar1 tarafindan hastanin yaninda kalmam gerektigi | 10 2.5
sOylendigi i¢in

Diger 14 3.5
Hasta yakininin acil servisin fiziki sartlar1 hakkindaki diisiinceleri

Acil servis yeterince aydinlik 241 60.7
Acil servis yeterli genislikte 233 58.7

22




Beklemek i¢in uygun alan var 198 49.9
Yeterince temiz 184 46.3
Giiriilti diizeyi diisiik 168 42.4
Tuvalet ihtiyaci i¢in uygun alan var 155 39.0
Dinlenmek i¢in yeterli alan var 147 37.0
Beslenmek i¢in yeterli alan var 117 29.5
Diger 26 6.5

Tablo 5’de gereksinim maddelerinin 6nemlilik ortalamasi 3.84 ile 2.79 arasinda
dagilim gostermektedir. Olgek alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda aile iiyeleri
ile iletisim gereksinimi alt boyutu puan ortalamasinin 3.75+0.42 oldugu ve bu alt

9 <6

6l¢egin “sorularinizin diirlist¢e yanitlanmasi”, “yakininiza verilebilecek en iyi bakimin

2 13

verildiginden emin olunmas1”, “aciklamalarin anlasilir ifadelerle yapilmasi™, “bir

13

hekim ile goriisiilmesi “, “hastane c¢alisanlarmin yakininiza deger verdiginin

hissedilmesi”, “beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi”, “yakininizin
rahathgmin saglandigina giivenilmesi”, “nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi”,
“yakiminizin gegirdigi hastalik stireci ile ilgili tim 6zel durumlarin bilinmesi”
maddelerinin ilk 10 gereksinim i¢inde yer aldig1 goériilmektedir. Aile iiyelerinin acil
servisteki bakima katilma gereksinimi alt boyutu puan ortalamasinin 3.394+0.51 oldugu
ve bu alt 6lcegin “yakininiza yapilan uygulamalarin ni¢in yapildiginin sdylenmesi”
maddesinin ilk on gereksinim i¢inde yer aldig1 belirlenmistir. Konfor gereksinimi alt
boyutu puan ortalamasinin 3.17+0.63, aile tyelerinin desteklenme sureci gereksinimi

alt boyutu puan ortalamasinin 3.26+0.53 ve toplam puan ortalamasinin 3.40+0.45

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 5. Acil servisteki kritik hasta yakinlarmin gereksinimlerini saptama

olcegine verilen yamitlarin degerlendirilmesi

verilebilecek en iyi
bakimin verildiginden
emin olunmast

Alt dlcek
Acil serviste bulunduklari siirede hasta ve madde
yakinlar1 gereksinimlerini 6nem puan

Hasta derecelendirmeleri ortalamalar1

Yakinlarinin

Gereksinimleri -

Onemli Cok Biraz Oldukga | Ort£SS
Degil Onemli [ Onemli Onemli

Degil
n (%) n (%) n (%) n (%)

Aile iiyeleri ile iletisim 3.75+0.42
6. Aciklamalarin 2 (0.5) 15(3.8) | 48 (12.1) | 331(83.4) | 3.79+0.52
anlasilir ifadelerle
yapilmasi
7. Degisiklikler 4 (1.0) 22 (5.5) [ 75(18.9) | 296 (74.6) | 3.67+0.62
konusunda sik sik
bilgi verilmesi
8. Yakinimizin 3(0.8) 32(8.1) | 57 (14.4) | 305 (76.8) | 3.67+0.65
gecirdigi hastalik
stireci ile ilgili tim
0zel durumlarin
bilinmesi
11. Bir hekim ile 4 (1.0) 21 (5.3) | 48 (12.1) | 324 (81.6) | 3.74+0.59
goriistilmesi
14. Beklenen sonuclar | 2 (0.5) 21 (5.3) [ 60 (15.1) | 314 (79.1) | 3.73+0.57
konusunda bilgi
verilmesi
15. Sorularmizin 1(0.3) 13(3.3) | 36 (9.1) 347 (87.5) | 3.84+0.46
diirlist¢e yanitlanmasi
16. Nakil planlart 5(1.3) 21 (5.3) [ 54 (13.6) | 317(79.8) | 3.72+0.61
yapilirken bilgi
verilmesi
17. Yakininiza 0.0 12 (3.0) | 43(10.8) | 342 (86.1) | 3.83+0.44
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30. Hastane
calisanlarinin
yakininiza deger
verdiginin
hissedilmesi

0.0

26 (6.5)

50 (12.6)

321 (80.9)

3.74+0.56

31. Yakiminizin
rahatliginin
saglandigina
guvenilmesi

3(0.8)

19 (4.8)

61 (15.4)

314 (79.1)

3.73+0.58

Aile Uyelerinin acil servisteki bakima katilmasi

3.39+0.51

9. Yakininiza yapilan
uygulamalarin ni¢in
yapildiginin
soylenmesi

1(0.3)

20 (5.0)

63 (15.9)

313 (78.8)

3.73+0.55

10.Yakininizin hastalik
veya yaralanmasi ile
ilgili  Gzlntu verici
ayrintilarin size
s@ylenmemesi

33 (8.3)

52 (13.1)

85 (21.4)

227 (57.2)

3.27+0.98

12. Bir hemsire ile
goriisiilmesi

20 (5.0)

66 (16.6)

106 (26.7)

205 (51.6)

3.25+0.90

13. Yakininizin bakimi
ile ilgilenen saglik
calisanlarinin mesleki
iinvanlar1 (uzman
hekim. asistan.
hemsire) hakkinda
bilgi alinmasi

28 (7.1)

54
(13.69)

114 (28.7)

201 (50.6)

3.23+0.93

18. Yakininizin bakimi
stiresince disarida
beklenmesi

28 (7.1)

71(17.9)

124 (31.2)

174 (43.8)

3.12+0.94

19. Yakininizin en kisa
stirede gorilebilmesi

6 (1.5)

35 (8.8)

93 (23.4)

263 (66.2)

3.54+0.71

20. Yakinimzi ilk kez
gdérmek i¢in yanina
girmeden 6nce tedavi
alam ile ilgili agiklama
yapilmasi

8 (2.0)

55 (13.9)

100 (25.2)

234 (58.9)

3.41+0.80
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22. Yakininiza ne
oldugunu gorebilmeyi
istemeniz

8(2.0)

36 (9.1)

113 (28.5)

240 (60.5)

3.47+0.74

23. Istediginiz zaman
yakininizla beraber
olunmasi

9(2.3)

48 (12.1)

109 (27.5)

231 (58.2)

3.42+0.78

24. Yakiminizin
yaninda iken ne
yapilmasi gerektigine
iliskin bilgi verilmesi

2 (0.5)

25 (6.3)

80 (20.2)

290 (73.0)

3.66+0.61

25. Yakiminizin
bakiminda yararl
oldugunuzun
hissedilmesi

16 (4.0)

37 (9.3)

108 (27.2)

236 (59.4)

3.42+0.82

26. Yakiminizla ilgili
kararlara katiliminizin
saglanmasi

11 (2.8)

31 (7.8)

118 (29.7)

237 (59.7)

3.46+0.75

27. Yakininz ile
yalniz kalacaginiz
zamanin olmasi

29 (7.3)

75(18.9)

125 (31.5)

168 (42.4)

3.09+0.94

28. Hastane calisanlari
tarafindan kabul
edildiginizin
hissedilmesi

15 (3.8)

49 (12.3)

97 (24.4)

236 (59.4)

3.40+0.84

Konfor

3.17+0.63

5. Beklemek igin 0zel
bir yerin olmasi

13(3.3)

53 (13.4)

99 (24.9)

232 (58.4)

3.39+0.83

29. Bir birey olarak
davranilmasi

3(0.8)

31 (7.8)

66 (16.6)

297 (74.8)

3.65+0.65

32. Duygulariizin
agiklanmasi i¢in tesvik
edilmesi

30 (7.6)

77 (19.4)

110 (27.7)

180 (45.3)

3.11+0.97

33. Normal duygusal
tepkilerin ne oldugu
konusunda guivence
verilmesi

30 (7.6)

77 (19.4)

118 (29.7)

172 (43.3)

3.09+0.96

34. Duygularimizin
hastane ¢alisanlariyla
paylasilmasi

58 (14.6)

110
(27.7)

88 (22.2)

141 (35.5)

2.79+1.08
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36. Dini hizmetler ile
ilgili bilgilendirilmesi

48 (12.1)

107
(27.0)

97 (24.4)

145 (36.5)

2.85+1.04

37. Yiyecek ve
iceceklerin yakinda
olmasi

38 (9.6)

84(21.2)

110 (27.7)

165 (41.6)

3.01+1.00

38. Bekleme odasinda
ya da yakininda telefon
olmasi

58 (14.6)

95 (23.9)

84 (21.2)

160 (40.3)

2.87+1.10

39. Yakinda tuvalet
gereksiniminizi
karsilayacak yer
olmasi

10 (2.5)

38 (9.6)

76 (19.1)

273 (68.8)

3.54+0.77

40. Sonraki gunlerde.
soru sormak igin
calisanlarla baglanti
kurulabilmesi

18 (4.5)

55 (13.9)

87 (21.9)

237 (59.7)

3.37+0.88

Aile Uyelerinin Desteklenme Suireci

3.26%0.53

1. Hastaneye
geldiginizde sizi bir
hekim ya da

hemsirenin kargilamasi

22 (5.5)

31 (7.8)

63 (15.9)

281 (70.8)

3.52+0.86

2. Aileyle ilgilenecek
saglik personelinin
bulunmasi

21 (5.3)

58 (14.6)

94 (23.7)

224 (56.4)

3.31+0.91

3. Baz1 belgelere imza
atilmasi istenmeden
Once. yakininizin
durumu hakkinda bilgi
verilmesi

2 (0.5)

40 (10.1)

57 (14.4)

298 (71.1)

3.64+0.68

4. Acil serviste arkadas
ve akrabalarinizin
sizinle birlikte olmasi

42 (10.6)

98 (24.7)

129 (32.5)

128 (32.2)

2.86x1.0

21.Yakinimizi ziyaret
ederken calisanlardan
birinin sizinle birlikte
olmasi

49 (12.3)

119
(30.0)

108 (27.2)

121 (30.5)

2.80+0.99

35. Umut oldugunun
hissedilmesi

13 (3.3)

49 (12.3)

72 (18.1)

263 (66.2)

3.47+0.83

Toplam ol¢ek puam

3.40+0.45
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Bu aragtirmada kadinlarin erkeklere gore “Aile iiyelerinin acil servisteki
bakima katilmas1”, “Konfor” ve “Aile {iiyelerinin desteklenme siireci” alt olgek
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir ( sirasiyla p: 0.012;
0.039; 0.027). Yas gruplar arasinda iletisim, konfor ve desteklenme stirecine iliskin
alt boyutlarda farklilik saptanmazken; 36-45 yas arasindaki hasta yakinlarinin 45
yasindan biiyliklere gore bakima katilmaya iligkin alt boyut gereksinimi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (bakima katilma i¢in p:0.024). Egitim
diizeyinin gereksinimler iizerine etkisi incelendiginde; iiniversite ve iizeri egitim
diizeyine sahip olanlarin, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore iletisime
iligkin alt boyut gereksinim diizeyi daha yiliksek saptanmistir (p: 0.034). Diger
gereksinim alt boyutlarinda egitim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.  Bu arastirmada hastayla yakinlik diizeyi akraba olanlarin
komsu/arkadas olanlara gore iletisim gereksinim daha yiiksek saptanirken, yakinlik
diizeyinin diger gereksinim alt boyutlarinda etkisi saptanmamustir (iletisim igin p:
0.024). Daha 6nce acil serviste hasta yakini olarak bulunma durumuyla gereksinim alt
boyutlar arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, acil serviste hasta yakin1 olarak alti
defa ve daha fazla bulunanlarin. konfor ve bakim alt dl¢cek puanlart 1-5 kere
bulunanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p:0.013; 0.028). Arastirmada hastanin kronik hastaliga sahip olma durumunun,
bilgilendirilme durumunun, bilgilendirilme talebine cevap alma sikliginin ve
hastasinin acil serviste yattig1 alanin hicbir gereksinim alt boyutunda etkili bir faktor
olmadigr saptanmistir. Hasta yakinlarinin kisisel ve acil servis siirecine iliskin
ozelliklerine gore ‘Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama

0lcegi’ puanlar1 Tablo 6°te sunulmustur.
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Tablo 6. Hasta yakinlarimin Kisisel ve acil servis siirecine iliskin 6zelliklerine gore
‘acil servisteki kritik hasta yakinlarimin gereksinimlerini saptama olgegi’

puanlarmin degerlendirilmesi

Olcek Aile Qyeleri | Aile Organizasyo | Aile
toplam ile iletisim uyelerinin nel konfor uyelerinin
puani Ort£SS acil servisteki | Ort+SS desteklenme
Ort+SS bakima streci
katilmasi Ort£SS
Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 3.45+0.45 3.77+0.41 3.44+0.50 3.23+0.63 3.32+0.54
Erkek 3.36£0.44 | 3.72+0.43 3.34+0.51 3.11+0.52 3.21+0.52
p 0.014 0.084 0.012 0.039 0.027
Yas grubu
18-35 yas | 3.40+0.38 3.77+0.35 3.36+0.44 3.17+0.53 3.21+0.50
36-45 yas | 3.45+£0.43 3.76+0.39 3.49+0.48 3.18+0.67 3.29+0.54
>46 yas 3.38+0.50 3.71+0.48 3.34+0.55 3.14+0.68 3.26+0.55
p 0.352 0.919 0.0242 0.841 0.362
Egitim diizeyi
Ortaokul | 3.40+0.52 | 3.66+0.53 3.41+0.56 3.21+0.68 3.29+0.58
ve alt1
Lise 3.37£0.42 3.77£0.34 3.34+0.50 3.09+0.63 3.21+0.51
Universite | 3.44+0.37 3.82+0.31 3.41+0.44 3.19+0.56 3.27+0.49
p 0.311 0.034° 0.256 0.205 0.293
Kronik hastali3a sahip olma durumu
Hayir 3.41+0.43 3.76+0.40 3.39+0.50 3.16+0.62 3.27+0.52
Evet 3.39+0.50 3.70£0.47 3.38+0.53 3.19+0.66 3.24+0.57
p 0.856 0.128 0.947 0.529 0.883
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Hasta ile yakinhk diizeyi

Akraba 3.41+0.44 | 3.76x0.41 3.40+0.50 3.17+0.63 3.27+0.53
Komsu/ar | 3.24+0.57 [ 3.54+0.58 3.19+0.61 3.08+0.69 3.10+0.61
kadas

Diger 3.49+0.37 | 3.80+0.22 3.52+0.39 3.20+0.63 3.39+0.54
p 0.352 0.024° 0.195 0.802 0.321
Daha once hasta yakim olarak acil serviste bulunma durumu

Hayir 3.38+0.44 | 3.75+0.39 3.37+0.52 3.09+0.66 3.25+0.50
Evet 3.41+0.45 | 3.74+0.43 3.40+0.50 3.20+0.62 3.27+0.54
p 0.355 0.464 0.789 0.183 0.526
Daha once hasta yakim olarak acil serviste bulunma sayisi

Hic 3.38+0.44 [ 3.75+0.39 3.37+£0.52 3.09+0.66 3.25+0.50
1-5 3.33£0.48 [ 3.70+0.46 3.29+0.53 3.08+0.65 3.21+0.54
26 3.49+0.40 | 3.80+0.37 3.48+0.46 3.30+0.56 3.28+0.54
p 0.034¢ 0.056 0.013¢ 0.028¢ 0.664
Hastanin tedavi gordiigii alan

Sarralan | 3.41+0.44 |3.77+0.41 3.39+0.51 3.20+0.60 3.26+0.54
Travma 3.30£0.55 | 3.63+0.51 3.30+£0.60 3.02+0.77 3.24+0.62
alani

Monitorle | 3.42£0.41 [ 3.75+0.40 3.43+0.46 3.18+0.61 3.28+0.49
takip alan

p 0.518 0.094 0.616 0.436 0.998
Acil serviste bilgilendirilme durumu

Hayir 3.32+0.51 | 3.71+0.47 3.31+0.57 3.05+0.70 3.15+0.61
Evet 3.41+0.44 | 3.75+0.42 3.40+0.50 3.18+0.63 3.27+0.52
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p 0.366 0.803 0.432 ‘ 0.315 ‘ 0.358
Bilgilendirilme istegine cevap alma sikhig:

Her 3.42+0.43 | 3.75+0.42 3.41+0.49 3.20+0.61 3.27+0.52
zaman/ge

nellikle

Nadiren/ [ 3.33+0.52 | 3.72+0.46 3.32+0.56 3.02+0.73 3.24+0.61
hicbir

zaman

p 0.315 0.768 0.316 0.089 0.893

a: 36-45 yas vs. >46 yas

b: Universite vs. ortaokul ve alti
C: Akraba vs. komsu/arkadas
d: 1-5vs. >6
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5.TARTISMA

Geleneksel Tiirk aile yapisinda insanlar yakinlari hasta oldugunda sorumluluk
hissederler ve hastanin tasidigi yiikii paylasmaya goniillii olurlar, Hasta yakinlari
hastaya yardimci olmaya calisirken, onlarin da cesitli gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin hasta yakinlarina yardimei olmalari
ve gereksinimlerini karsilamalari 6nemli olmaktadir (5). Bu aragtirmada acil servise
bagvuran hasta yakinlarinin gereksinimleri ve bu gereksinimleri etkileyen faktorler
belirlenmistir. Tartismanin ilk kisminda acil servise bagvuran hasta yakinlarinimn acil
servisteki refakat surecine iliskin Ozellikleri, ikinci kisminda ise acil servisteki
gereksinimlerine iliskin incelenen kirk gereksinim maddesinden, tiim katilimcilar igin
en 6ncelikli on gereksinim maddesi belirlenerek tartisilmistir. Ugiincii kisimda ise acil
servise bagvuran kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini etkileyen faktorler

tartisilmastir.

1.Acil servisteki kritik hasta yakinlarmin. acil servisteki refakat surecine iliskin
oOzellikleri

Bu arastirmada hasta yakinlarinin %91°1 hastanin akrabasi oldugunu
belirtmistir. Yildirim’in ¢aligmasinda acil servise bagvuran kritik hasta yakinlarinin %
80’inden ¢ogunun aile Uyesi oldugu, Akkus ve ark.nin ¢aligmasinda kritik hasta
yakinlarmin  %90’indan fazlasinin aile iiyesi oldugu, Gurlek’in acil serviste hasta
yakinlarinin sorunlar1 ve beklentileri {izerine yaptigi ¢alisgmada hasta yakinlarinin
%83.2°sinin hastanin aile iiyesi ve YOndem’in acil servisteki hasta yakinlarinin
beklentilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi bir ¢alismada acil servisteki hasta
yakinlarinin %80.1’inin hastanin akrabasi oldugu raporlanmistir (1, 2, 30, 31).
Ulkemiz aile yapisinda, aile iiyeleri arasinda var olan giiclii bag; aileden biri
hastalandig1 zaman, aile tiyelerini hastanin yaninda olmaya ve hastaya destek olmaya
yoneltmektedir (5). Bu arastirmada da hasta yakinlarinin acil serviste hastalarinin
yaninda bulunma nedenleri sorgulandiginda. hastanin bakimini saglamak ve gérevim
oldugunu diisiinmek gibi, hastaya destek vermeyi ve bunu bir sorumluluk olarak

gérmeyi belirten ifadeler 6n plana ¢ikmistir.
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Bu arastirmada hasta yakinlarinin %53.9’u sar1 alandadir. Akdemir’in acil
servisteki hasta yakinlarinda yaptiklari ¢calismada sar1 alan, kirmizi alan ve travma
alanlarinda ki hastalar degerlendirildiginde hasta yakinlarinin %50’ye yakininin sar1
alanda oldugu tespit edilmistir (32). Ancak arastirmalarda hastalarin alanlara yatis

endikasyonlari ¢esitli farkliliklar gosterebilmektedir.

Bu aragtirmada hasta yakinlarinin %79.7°si hasta ile ayn1 anda veya hastadan
once acil servise gelmistir. Yildinm’in ¢alismasinda bu oran %91.6°dir (2).
Yondem’in ¢aligmasinda hastalarin %75.3’1i hastaneye akrabasy/ yakiniyla gelmistir
(31). Yildinnm’in ¢alismasi bu aragtirmayla benzer sekilde kritik hasta yakinlarinda
yapilmistir. Caligmalarda hasta yakinlarinin biiyiikk oranda hastayla ayni anda acil

servise geldigi belirlenmistir.

Bu arastirmada hasta yaninda bulunan hasta yakini sayis1 2.2+1.2°dir.
Girlek’in ¢alismasinda hasta yaninda bulunan toplam refakatgi sayisi sorulmamis,
hasta yakininin kag kisiyle birlikte acil servise geldigi sorgulanmis, %48°1 tek basina
oldugunu, toplamda %44’ ise beraberinde 1-4 kisi oldugunu belirtmistir (30).
Hastalarin genelde acil servislerde kalis siiresinin diger klinik servislere gore kisa
olmast nedeniyle refakat¢i doniisiimiiniin az olmasi, ayrica acil servislerin isleyis
yapist ve hasta odalarinin 6zellikle de kritik hastalarin bulundugu odalarin fazla
sayidaki refakat¢inin iceride bulunmasina olanak vermemesi nedeniyle bu arastirmada
saptanan hasta yakin1 sayis1 beklenildigi gibidir.

Bu arastirmada hasta yakinlariin %90.9°u hastas1 hakkinda bilgilendirildigini
ve %89.5°1 bilgi veren kisinin doktor oldugunu belirtmistir. Giirlek’in ¢alismasinda
hasta yakinlarina hastalarinin durumu ve acil serviste yapilacak islemler hakkinda
aciklama yapilma durumu %91.2 olarak raporlanmistir. Hasta yakinlarina agiklamayi
yapan gorevli ise %44 oraninda hemsire, %32.8 oraninda hekim oldugu belirtilmis
(30). Calismalarda hasta yakinlarinin bilgilendirilme oraninin yiiksek olmasi olumlu
bir bulgu olarak degerlendirilmis, ancak yine de bilgilendirilmeyen hasta yakini
oranina da dikkat g¢ekilmelidir. Yaklasik %10’luk bir kesimin bilgilendirilmeme
durumu degerlendirilirken, ne kadar siiredir hastanin yaninda oldugu ve saglik
calisanindan bilgi talep etme durumuyla beraber degerlendirilmelidir. Bunun disinda

acil servislerin hizl isleyisi ve kritik hasta yakinlarinin bazi durumlarda hastalarinin
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yaninda bulunmalarinin miimkiin olmamasi nedeniyle de bilgilendirilmeyen hasta

yakinlar1 olmus olabilir.

2.Acil servisteki kritik hasta yakinlar: i¢in en 6ncelikli on gereksinim

Acil servislerin hizli isleyisi, saglik ¢alisanlarinin yaptiklari igin stresli olmasi
gibi durumlar nedeniyle hasta yakinlarinin iletisim gereksiniminin karsilanmasinda
sorunlar yasanabilmektedir. Kimi zaman ise kritik hastalarin yakinlari, hastalarinin
yanina girememeleri, hastalarinin bilincinin kapali olmast gibi nedenlerden dolay1
iletisim gereksinimini artiran faktorlere maruz kalabilmektedir. Arastirmada hasta
yakinlar tarafindan tanimlanan en 6nemli gereksinimin aile tiyeleri ile iletisim alt
boyutuna ait oldugu goriildii. Sutkowi’nin travma hastalarininin yakinlarinda,
DuBruler’in acil servise basvuran, Phiri’nin acil/travma klinigine bagvuran kritik ve
travmali hasta yakinlarinda yaptiklar1 ¢aligmalarda da en onemli gereksinimin aile
tiyeleri ile iletisim alt boyutuna ait oldugunu belirtmislerdir (33-35). Bunun yani1 sira
Sucu ve ark.nin yaptifi calismada ise iletisim alt boyutu ikinci sirada Onemli
bulunmustur (5). Bu arastirmada genel olarak bakildiginda da hasta yakinlarinin en
onemli olarak belirttikleri on gereksinim maddesinden dokuz tanesinin iletisim
gereksinimi ile ilgili oldugu saptanmistir. Bu bulgumuz Sucu ve ark.nin acil servisteki
kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini degerlendirdigi calismayla benzerdir. Son
yillarda ¢ok sik kullanilan bir kavram olan iletisim, bireylerin duygu, diisiince ve
bilgilerini paylasarak birbirlerini anlamasini saglayan bir siiregtir (36). Bu ¢oklu yap1
bir kaynak ve hedefin s6z konusu mesaj aligverisi i¢ine, hastalarin sikayetle hastaneye
gelmesi, i¢inde bulunan ortamin stres icermesi, dahasi bu ortama bireylerin egitim,
aile, is ve sosyal yasam gibi bireysel farkliliklar1 da eklenince, iletisim karmasasi
devaminda iletisim problemi seklinde kendini gostermektedir (37). Dolayisiyla kisinin
kritik bir durumda hastaneye yatmasi yakinlari i¢in acil bir deneyimdir ve bu siireg

hasta yakinlarinin iletisim gereksinimini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir (38).

Acil servisteki hasta yakinlarinin en 6nemli olarak belirttikleri on gereksinim
maddesinden “Sorularinizin diirlistge yanitlanmas1” gereksinimi acil servisteki kritik
hasta yakinlar1 tarafindan birinci sirada 6nemli bulunmustur. Ayni gereksinim

Sutkowi’nin travma hastalarinin hasta yakinlariyla yaptig1 calismasinda ve Sucu ve
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ark.nin acil serviste kritik hasta yakinlarinda yaptiklar1 ¢alismada birinci, Lee ve
Lau’nin yetigkin yogun bakimdaki hasta yakinlariyla yaptig1 calismada ve Akkus ve
ark.nin acil servise bagvuran kritik hasta yakinlarinda yaptiklar1 ¢aligmada ikinci,
Redley ve arkadaglarinin acil servisteki kritik hasta yakinlarinda yaptigir calismada
ticlincii siradaki gereksinim olarak saptanmustir (1, 5, 6, 33, 39). Literatiirde benzer
hasta gruplarinda yapilan c¢alismalarin hepsinde bu gereksinimin iist siralarda yer
aldig1 goriilmektedir. Bunda hasta yakininin, hastasinin sahip oldugu kritik hastalik
durumu nedeniyle endisesinin yiliksek olmasi ve verilen bilgilere giiven duyma

ihtiyacinin 6n plana ¢ikmasi rol oynamis olabilir.

Hasta yakinlari, “Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin
olunmas1” gereksinimini ikinci sirada énemli bulmuslardir. Bu gereksinim maddesi
Redley’in calismasinda ikinci sirada, Sucu ve ark.nin ve Sutkowi’nin ¢aligmasinda
ticlinci sirada yer almaktadir (5,6,34). Bu gereksinim maddesinin benzer hasta
gruplarinda yapilan literatiirdeki ¢aligmalarda en 6nemli gereksinimlerden biri oldugu
gbzlenmistir. Kritik hasta yakinlari kimi zaman hastalariyla farkli ortamda beklemeleri
nedeniyle hastalarma verilen bakima iliskin fikir sahibi olamamalari, hastalarinin
kritik durumu nedeniyle umut diizeylerinin artip endise diizeylerinin azalmasi i¢in en
1yl bakimi aldiklarina giiven duymalarinin 6nemli bir gereksinim olarak 6n plana

ciktig1 diisiiniilmiistiir.

Hasta yakinlar1 “Ac¢iklamalarin anlagilir ifadelerle yapilmasi” gereksinimini
liclincli sirada Onemli bulmuslardir. Bu gereksinim maddesi Sucu ve ark.nin
calismasinda ikinci sirada, Redley’in ¢alismasinda besinci sirada yer almaktadir (5, 6).
Acil servislerin hizli is akis1 i¢inde hasta yakinlarina anlasilir bicimde agiklama
yapilabilmesi ic¢in yeterli silirenin bulunmamasi, acil servisteki kritik hastalarin
durumlarinin daha karmasik olmasit nedeniyle agiklamalari anlamakta giicliik

cekmeleri bu gereksinim maddesinin 6nceligini artirmis olabilir.

Bu arastirmada “Hastane calisanlarinin  yakininiza deger verdiginin
hissedilmesi” gereksinimi hasta yakinlari i¢in dordiincii 6nem sirasinda bulunmustur.
Redley’in ¢alismasinda altinci sirada, Lee ve Lau’nin ¢alismasinda ve Sucu ve ark.nin
calismasinda yedinci 6nem sirasinda yer almaktadir (5, 6, 39). Bizim ¢alismamizda bu

gereksinim maddesinin literatiirdeki arastirmalara gore daha oOncelikli olmasi,
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aragtirma yapilan toplumlarin sosyokiiltiirel yapilarinin farkliligindan kaynaklandigi

distiniilmistiir.

Bu arastirmada “Bir hekim ile goriisiilmesi” gereksinimi Sucu ve ark.nin
caligmasiyla benzer sekilde besinci Onem sirasinda yer alirken Redley ve
arkadaglarinin ¢alismasinda dérdiincii sirada 6nemli bulunmustur (5,6). Bu gereksinim
maddesinin ilk on gereksinimin i¢inde olmasinin kritik hasta yakinlarinin hekimlerle
iletisiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Hekimlerin hasta yakinlarina hastanin
gecirdigi siire¢ ile ilgili bilgi vermesi hasta yakinlarinin korku ve endiselerini
azaltacak, hastanin gegirdigi siireg ile ilgili belirsizlikleri azaltmasina yardimci olacak

ve hasta yakinlarinin kendilerini daha giivende hissetmelerini saglayacaktir (5).

Bu arastirmada “Yakinimizin rahathigmin saglandigina giivenilmesi”
gereksinimi altinci sirada 6nemli bulunmugtur. Kritik hasta yakinlari hastalarinin
durumundan ve acil servisin sartlarindan dolay1 hastalarinin yaninda bulunamayabilir.
bu nedenle bu maddenin 6ncelikli bir gereksinim olarak one ¢iktig1 diisiiniilmistiir.
“Yakininiza yapilan uygulamalarin ni¢in yapildiginin séylenmesi” gereksinimi ise
arastirmada yedinci sirada onemli bulunmustur. Bu bulgu da hasta yakinlarinin hastasi
hakkinda bilgi gereksinimini gosteren diger gereksinim maddeleri gibi, yapilan

uygulamalara iligkin bilgi gereksiniminin de 6nemini ortaya koymustur.

Hasta yakinlari i¢in “Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi” gereksinim
maddesini Sucu ve ark.nin ¢alismasiyla benzer sekilde sekizinci sirada Onemli
bulunmustur. Redley ve arkadaslari ile Lee ve Lau’nin ¢alismasinda bu gereksinim
maddesinin birinci sirada yer aldigi goriilmektedir (6, 39). Bu gereksinim maddesinin
ilk on gereksinim maddesinin i¢inde yer almasi kritik hasta yakinlarinin hastalarinin

durumuna ve prognozuna iligkin kaygilarin1 ve bilgi taleplerini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada “Nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi” gereksinimi
dokuzuncu sirada 6nemli bulunurken, Sucu ve ark.nin caligmasinda altinci sirada
onemli bulunmustur. Hastanin transferi yaninda bulunacak olan hasta yakinini da
bizzat etkileyecek bir durum oldugundan, bu gereksinim maddesinin en éncelikli on
gereksinim i¢inde oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica hasta yakinlarinin transfer kararinda

sOz sahibi olmak istemesi, i¢inde bulundugu imkan ve kosullar1 degerlendirmesine
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olanak saglanmasi ve hastanin devam eden siireci hakkinda bilgi sahibi olmas1 da bu

gereksinimin 6ne ¢ikmasinda rol oynamis olabilir.

Aragtirmada, “Yakmimizin gecirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim 06zel
durumlarin bilinmesi” gereksinimi onuncu 6nem sirasindadir. Bu gereksinim maddesi
Sutkowi’nin ¢calismasinda dordiincii sirada, Redley’in ve Lee ve Lau’nun ¢aligsmasinda
altinci sirada, Sucu ve ark.nin ¢calismasinda dokuzuncu sirada yer aldig1 goriillmektedir
(5, 6, 34, 39). Hasta yakinlar1 i¢in hastasinin ge¢irdigi hastalik siireciyle ilgili 6zel
durumlarin bilinmesi, hasta yakinlarinin bilinmezlikten kaynaklanabilecek kaygi ve
korku durumlarini ortadan kaldirmasi nedeniyle 6nemli bir gereksinim olarak 6n plana

ciktig1 diigiiniilmiistiir.
3.Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini etkileyen faktorler

Hasta yakimlarinin “acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini
saptama Olgegi” nin alt olgekleri incelendiginde. “Aile iiyeleri ile iletisim™ alt dlgegi
ve “Acil servisteki bakima katilma™ alt 6lgeginin ortalama puanlarinin “Konfor” ve
“Aile tiyelerinin desteklenme siireci” alt Ol¢eklerinin ortalama puanlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgularinin, aile dyelerinin oncelikli
gereksinimlerinin bilgilendirilme ve acil servisteki bakima katilma oldugunu
goOstermesi, aile iyelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla daha 6nce yapilan
calismalarin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (5, 6, 33, 39). Redley ve
arkadaglarinin acil serviste kritik hasta yakinlar1 ile yaptigi calismada hasta
yakinlarinin oncelikli gereksinimlerinin anlama ve yakinlik oldugu bunlar iletisim,
konfor ve destek gereksinimlerinin izledigi goriilmektedir (6). Yine Lee ve Lau’nin
yaptigi caligmada glivenme ve iletisim gereksinimlerinin destek ve konfor
gereksinimlerinden daha 6nemli ve 6ncelikli oldugu bulunmustur (39). Bu ¢alismada
aragtirmanin uygulandigi alandaki hasta yakinlarinin iletisim ve bakima katilma ile
ilgili beklentilerinin daha 6nemli oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarmin kendi
gereksinimlerinden daha ¢ok hastalar1 ile ilgili gereksinimlere Oncelik verdigi

gorilmektedir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar genellikle kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini

saptamaya yonelik tanimlayici analizleri sunmakla beraber, gereksinimleri etkileyen
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faktorleri inceleyen fazla sayida literatlire rastlanmamustir. Bu arastirmada hasta
yakinlarina ait cinsiyet, yas, egitim diizeyi, kronik hastaliga sahip olma, hastayla
yakinlik diizeyi gibi 6zellikleri ile daha 6nce hasta yakini olarak acil serviste bulunma
durumu ve sayisi, acil serviste bilgilendirilme durumu ve bilgi talebine cevap alma
siklig1 gibi acil servis siirecine iliskin degiskenler agisindan gereksinim alt boyutlar

incelenmistir.

Cinsiyet psikososyal agidan beraberinde getirdigi farkliliklar nedeniyle
bireylerin gereksinimleri {izerinde belirleyici rol oynayabilir. Bu ¢calismada kadinlarin
erkeklere gore “Aile liyelerinin acil servisteki bakima katilmas1”, “Konfor” ve “Aile
tiyelerinin desteklenme siireci” alt 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Yildirim’1n acil servise basvuran kritik hasta yakinlarinda yaptig1 ¢calismada

cinsiyet agisindan gereksinim alt boyutlarinda farklilik saptanmamistir (2).

Yas kisisel deneyimler, hastalik siireglerine iliskin yaklagim ve tutumlar ve
ihtiyaclar konusunda belirleyici rol oynayabilir. Bu aragtirmada yas gruplar1 arasinda
iletisim, konfor ve desteklenme siirecine iligkin alt boyutlarda farklilik saptanmazken;
36-45 yas arasindaki hasta yakinlarinin 45 yasindan biiyiiklere gére bakima katilmaya
iliskin alt boyut gereksinimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistir.
Yildirim’1n ¢alismasinda yasin acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini

etkilemedigi raporlanmistir (2).

Egitim diizeyinin kisilerin sorunlara yaklasimi, ¢6ziim arayisit ve siiregleri
algilayis1 tizerinde farkliliklar dogurmasi nedeniyle, bireylerin acil servisteki
gereksinimleri lizerinde rol oynamasi beklenmektedir. Bu arastirmada tiniversite ve
tizeri egitim diizeyine sahip olanlarin, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara
gore iletisime iliskin alt boyut gereksinim diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Diger
gereksinim alt boyutlarinda egitim diizeyinin rolii gézlenmemistir. Bu ¢aligmadan
farkli olarak Yildirim’in caligmasinda egitim diizeyi sadece desteklenme siireci
tizerinde etkili bulunmus ve egitim diizeyi diistiik¢ce desteklenme gereksiniminin arttigi
raporlanmistir. Iki arastirma arasindaki fark, arastirmanimn yapildig1 popiilasyonlarin
kiiltiirel farkliliklar1 ve gereksinimleri etkilemesi beklenen diger 6zelliklerin belirleyici
rol oynamasi nedeniyle oldugu diistiniilmiistiir. Bu arastirmada egitim duzeyi yiksek

olanlarda iletisim gereksiniminin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Egitim
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diizeyinin yiiksekligi ile iletisim gereksiniminin artmasinin nedeni, egitimin insanlarin
bilgiyi talep etme ve bilgi ihtiyacim1 ifade etme davraniglarini artirmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Hastayla yakinlik diizeyinin, hastanin durumu i¢in endiselenme, acil serviste
yasanan saglik hizmeti siirecine dahil olma ve siire¢lerden etkilenmeyi arttirmasi
beklenir. Bu aragtirmada beklenildigi gibi hastayla yakinlik diizeyi, akraba olanlarin
komsu/arkadas olanlara gore iletisim gereksinimi daha yiiksek saptanmistir. Ancak
diger gereksinim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Akkus ve ark.nin ¢aligsmasinda hasta yakinligina gore kardes olanlarin, diger yakinlik
diizeylerine gore konfor alt 6l¢ek puaninin ve aile liyelerinin desteklenme siireci alt
6lcek puaninin daha yiiksek oldugu raporlanmistir (1). Yildirim’in ¢alismasinda ise
hastayla yakinlik derecesi ile dlgcek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr raporlanmigtir (2). Calismalar arasindaki
farkliligin temel sebebi aragtirmanin yiirlitiildiigli kurumun saglik hizmeti sunumunda
hasta yakinlarina yonelik belli yonlerinin daha 6n planda tutulmasi, farkl ihtiyaclarin
on plana ¢ikmasi veya calisma popiilasyonlarindaki farklilik olabilir. Ancak tiim
caligmalardaki bulgular acil servislerde ve 6zellikle kritik alanlarda 6zellikle hastayla
akrabalik diizeyinde yakinlig1 olan hasta yakinlarin farkli gereksinim boyutlarinda da
olsa gereksinimlerinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu destegin

saglanmasi noktasinda acil servisteki saglik personelinin rolii olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada daha 6nce acil serviste hasta yakini olarak bulunma durumuyla
gereksinim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, acil Serviste
bulunma sayisinin bakim ve konfor gereksinimlerini artirdigr saptanmustir. Acil
serviste hasta yakini olarak alti defa ve daha fazla bulunanlarin, konfor ve bakim alt
Olcek puanlari 1-5 kere bulunanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Arastirmada hastanin acil serviste yattig1 alanin hicbir gereksinim alt
boyutunda etkili bir faktdr olmadig1 saptanmistir. Bu arastirma sari, travma ve kirmizi
alanda tedavi goren hasta yakinlari ile yapildigi i¢in hastalarin tanilart farkl olsa da,
hasta yakini icin siirecler benzer oldugundan hastanin tedavi gordiigii alanin

gereksinimler lizerinde etkili bir faktor olmadigr diistiniilm{istir.

39



6.SONUC VE ONERILER

Acil servise bagvuran hasta yakinlarinin gereksinimleri ve bu gereksinimleri

etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirma sonucunda;

Hasta yakinlarmmin acil serviste bulunma siirecine iliskin Ozellikleri
degerlendirildiginde %36.7’sinin 1-5 Kere acil serviste hasta yakini olarak bulundugu
saptanmistir. Hasta yakinlarinin %91°1 hastanin akrabasi oldugunu, yarisindan ¢ogu
hastasinin sar1 alanda takip edildigini belirtmistir. Hasta yakinlar1 ¢cogunlukla hasta ile
ayni anda acil servise gelmis, acil servise ulasim siiresinin ortalamasi yaklagik 40

dakikadir. Hasta yakinlarinin acil serviste bulunma siiresi ise ortalama 13.6 saattir.

Hasta yakinlarin acil serviste ki deneyimlerine iligkin &zellikleri
degerlendirildiginde hasta yakinlarinin  yaklasitk  %91°1  hastast1 hakkinda
bilgilendirildigini, yarisindan ¢ogu bilgi talebinin her zaman karsilandigini
belirtmistir. Bilgilendirilme talebinin hi¢ bir zaman karsilanmadigini belirten hasta
yakini yoktur. Hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugu doktor tarafindan bilgilendirilmis
ve en sik alinan bilgilerin hastanin tanis1 ve tedavisi hakkinda oldugu belirtilmistir.
Hasta yakininin hastas1 hakkinda doktordan istedigi bilginin en sik 5 nedeni hastanin
durumu, hastaligin seyri, hastanin taburculuk/yatis durumu, hastaya uygulanan

tedavinin 0zelligi, hastanin acil serviste tahmini kalis siiresi olarak saptanmaistir.

Arastirmada hasta yakinlariin gereksinimlerinin alt boyutlarina verdikleri
onemlilik durumu sirasi ile aile tiyeleri ile iletisim, aile Uyelerinin acil servisteki
bakima katilmasi, konfor ve aile {iyelerinin desteklenme siireci olarak saptandi. Bu
arastirmada genel olarak bakildiginda da hasta yakinlarinin en 6nemli olarak
belirttikleri on gereksinim maddesinden dokuz tanesinin iletisim gereksinimi ile ilgili

oldugu saptanmustir.

Arastirmada katilimcilarin ¢esitli sosyodemografik ve refakat siirecine iligkin
ozellikleri ile gereksinim alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Kadinlarin

erkeklere gore bakima katilma, konfor, desteklenme siireci alt Olgek puanlari
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirastyla p: 0.012; 0.039;
0.027). Yas gruplart agisindan 36-45 yas arasindaki hasta yakinlarinin 45 yasindan
biiyiiklere gore bakima katilmaya iliskin alt boyut gereksinimi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0.024). Universite ve iizeri egitim diizeyine
sahip olanlarn, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara gore iletisime iliskin alt
boyut gereksinim diizeyi daha yiiksek saptanmistir (p: 0.034). Hastayla yakinlik diizeyi
akraba olanlarin komsu/arkadas olanlara gore iletisim gereksinimi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p: 0.024). Daha 6nce acil serviste hasta yakini
olarak bulunma durumuyla gereksinim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken, acil serviste hasta yakini olarak alti defa ve daha fazla bulunanlarin,
konfor ve bakim alt 6l¢ek puanlari 1-5 kere bulunanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p:0.013; 0.028). Arastirmada hastanin
kronik hastaliga sahip olma durumunun, bilgilendirilme durumunun, bilgilendirilme
talebine cevap alma sikliginin ve hastasinin acil serviste yattigi alanin higbir

gereksinim alt boyutunda etkili bir faktor olmadig1 saptanmistir.
Elde edilen bu sonuclardan yola ¢ikarak;

Acil servis calisanlarinin, hasta yakinlari ile daha 1yi iletisime gecebilmeleri ve
stresin sikca yasandigi acil servis ortamlarinda hasta yakimi gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in iletisim yetileri gelistirilmeli, gerekirse bu konuda duzenli
araliklar ile kurum i¢i egitimler diizenlenmeli ve bu egitimlere uygun zaman

dilimlerinde tiim c¢alisanlarin katilimi saglanmalidir.

Acil saglik ¢alisanlar tarafindan hasta yakinlari; hastanin tani, tedavi, bakim

slireci ve hasta ile ilgili alinan kararlar konusunda bilgilendirilmelidir.

Acil servislerde hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirleyebilmek amaciyla

aralikli formlar diizenlenmeli anketler yapilmalidir.
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EK-1. ANKET FORMU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIiL SERVISE
BASVURAN HASTA YAKINLARININ GEREKSINIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimci.

Bu caligma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi Dr. Emre DILAVER tarafindan yapilmaktadir. Calismamiz “Acil
Servise Bagvuran Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi” ni
amaclamaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢aligma amaciyla kullanilacaktir
ve lglincii bir kisiyle paylasilmayacaktir. Ankette ad. soyad. telefon numarasi gibi
kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almamaktadir. Liitfen bu bilgileri anketin
herhangi bir yerine yazmayiniz.

KTU Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dali
SOSYODEMOGRAFIK VE KiSiSEL BILGILER
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Dogum tarihiniz:...............
Gelir getirici bir iste calistyor musunuz? Cahisiyorsamz liitfen isinizi belirtiniz.
( ) Hayir ()Evet: ..o (belirtiniz)
Egitim diizeyinizi belirtiniz
( ) Okuma yazma bilmiyor ( ) Okuma yazma biliyor ( ) Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu () Universite mezunu

Doktor tarafindan tanisi konulmus uzun siireli bir hastaligimiz var mi? (Varsa
[Utfen belirtiniz.)
( ) Hayir
( ) Evet (Lutfen belirtiniz)

o Kalp hastalig O Psikiyatrik hastalik o Seker hastaligi o Tansiyon
hastalig1

O Alerjik hastalik o0 Astim o Tiroid hastalifi o Diger
Diizenli kullandigimiz bir ila¢c var mi? (Varsa liitfen ilaci belirtiniz.)
( ) Hayir ( ) Evet (ilacv/ilaglar belirtiniz)... .....................

ACIL SERVISE BASVURU ILE ILISKiLI OZELLIKLER

Acil servise basvuran hasta ile yakinhk diizeyiniz nedir?

( ) Arkadas ( ) Komsu () Akraba (kim oldugunu
belirtiniz).............

( ) Tanimiyorum () Diger (kim oldugunu
belirtiniz).............

Daha 0nce acil serviste hasta yakim olarak bulundunuz mu?

( ) Evet () Hayir (11.sorudan devam ediniz.)
Daha once acil serviste hasta yakini olarak yaklasik ka¢ kere bulundugunuzu
belirtiniz. .........
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

Hastamizin tani/tedavi islemleri hangi alanda yiiriitiilmektedir.

( )Sartalan ( ) Travma alan1 () Monitorle takip alani
Hastanizin sikayeti nedir? ......................
Hastamizin tanisini biliyor musunuz? Biliyorsaniz liitfen belirtiniz.

( ) Evet (belirtiniz)................ ( ) Hayrr
Acil serviste bulundugunuz siire boyunca hastaniz hakkinda bilgilendirildiniz
mi?

( )Evet () Hayir (18.sorudan devam ediniz)
Acil serviste bulundugunuz siire boyunca hastaniz hakkinda bilgi almak
istediginizde ne sikhikla bilgilendirildiniz? ( ) Her zaman ( ) Genellikle ()
Nadiren () Hicbhir zaman
Kim tarafindan bilgilendirildiginizi belirtiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

( ) Doktor ( )Hemsire ( ) Intdrndoktor ( )Diger..........
Hastamiz hakkinda aldiginiz bilginin 6zelligi nedir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hastanin tanist hakkinda () Hastanin tedavisi hakkinda

( ) Hastanin bakimi hakkinda ( ) Diger........
Acil servise hasta ile beraber mi geldiniz?

( ) Evet ayni anda geldik () Hayir hastadan 6nce geldim ( ) Hayir hastadan
sonra geldim
Acil servise geldiginiz yerin (sehir/ilce/koy) ismini belirtiniz:
Geldiginiz yerden acil servise ulasmaniz ne kadar siirdi?................
Acil servise saat kacgta geldiniz? ...ccveiveiieiiiiiiieneiiniennnenns
Hastaniz ne kadar siiredir acil serviste? .........
Siz ne kadar suredir acil servistesiniz?..........
Hastamizin yaninda sizinle beraber kag kisi bulunuyor?.............
Hastamizin yaninda sizinle beraber baskalar1 da bulunuyorsa kim oldugunu
belirtiniz? ............
Hastanizin yaninda sizden baska Kkisiler de bulunuyorsa asagida sizin i¢in uygun
olan ifade/ifadeleri isaretleyiniz. (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Aym kisiler siirekli olarak hasta yaninda duruyor ( ) Doniistimlii olarak

bekliyoruz

( ) Zamanla kisi sayis1 artti ( ) Zamanla kisi sayis1 azald1
Hasta acil servise geldiginden beri yaninda m1 bulunuyorsunuz? ( ) Evet ()
Hayir

Size gore bulundugunuz acil servisin fiziksel sartlari ile ilgili dogru olan
ifadeleri isaretleyiniz.

( ) Dinlenmek icin yeterli alan var ( ) Beslenmek icin yeterli alan var
() Tuvalet ihtiyacina yonelik uygun alan var () Hastay1 beklemek i¢in uygun
alan var

() Acil servis yeterince aydinlik () Acil servis yeterince temiz
() Acil servis yeterli genislikte () Giiriiltii diizeyi diisiik
()Diger.........c........
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28.

29.

Acil serviste hastamizin yaninda beklemenizin nedeni nedir? (birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Dini yonden gerekli oldugu icin () Hastanin yaninda beklemezsem
ayiplanacagim ig¢in

() Orf/adetlerimiz gerektirdigi i¢in ( ) Baskalar tarafindan kalmam
gerektigi soylendigi i¢in

( ) Gorevim oldugunu diisiindiigiim i¢in ( ) Benden baska kalacak kimse
olmadig1 i¢in

( ) Kendimi iyi hissettirdigi i¢in ( ) Hasta kalmamu istedigi i¢in

( ) Hastanin bakimini saglamak i¢in ( ) Diger...............

Hastamiz hakkinda doktorunuzdan hangi bilgileri almak istersiniz? (birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hastanin durumu nedir

( ) Hastaliginin seyri nasil olacak

( ) Hastaligin tedavisi var m1

( ) Hastanin tanis1 nedir

( ) Hastaya uygulanan tedavi nedir

( ) Hastaya uygulanan tedavinin yan etkileri neler olabilir
( ) Hastaya uygulanan islemler nedir

( ) Hastaya uygulanan islemler neden yapiliyor

( ) Hasta acil serviste ne kadar siire kalacak

( ) Hasta taburcu olacak mi. yatacak mi1

() Yatacak ise servise mi yogun bakima mi yatacak

( ) Hasta ameliyat olacak m1

( ) Hasta baska bir yere sevk edilecek mi

( ) Hastanin bagka bir sehre sevk edilme durumu var mi1

( ) Hastanin hayati tehlikesi var m1
()Diger.....ccoviiiii
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ACIL SERVISTEKIi KRITIiK HASTA YAKINLARININ
GEREKSINIMLERINi SAPTAMA OLCEGI

Acil Serviste Bulundugunuz Siirede

Hasta Gereksinimlerinizin Her Biri Sizin i¢cin Ne
Kadar Onemli?
Yakinlarinin
Gereksinimleri : ©)
O = C: C:
g Z E‘J Z.0 z Z Z o
=2 == X = = X
= = = = =N =.0
=0 | =0 =0 >
1. Hastaneye geldiginizde D D D D
sizi bir hekim ya da
hemsirenin karsilamasi
2. Aileyle ilgilenecek saghk D D D D
personelinin bulunmasi
3. Baz1 belgelere imza D D D D
atilmasi istenmeden
Oonce. yakiminizin
durumu hakkinda bilgi
verilmesi
4. Acil serviste arkadas ve D D D D
akrabalarimizin sizinle
birlikte olmasi
5. Beklemek igin 6zel bir D D D D
yerin olmasi
6. Aciklamalarin anlasilir D D D D
ifadelerle yapilmasi
7. Degisiklikler konusunda D D D D
sik sik bilgi verilmesi
8. Yakinimizin gecirdigi D D D D

hastalik siireci ile ilgili
tiim 6zel durumlarin
bilinmesi
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9. Yakininiza yapilan
uygulamalarin nicin

yapildiginin soylenmesi

10.Yakinimzin hastalik veya
yaralanmasi ile ilgili
Uzantd verici
ayrintilarin size
sbylenmemesi

11. Bir hekim ile goriisiilmesi

12. Bir hemsire ile
goriisiilmesi

13. Yakimizin bakmm ile

ilgilenen saghk
calisanlarinin mesleki
iinvanlart (uzman hekim.
asistan. hemsire)

hakkinda bilgi alhnmasi

U

O

O

U

14. Beklenen sonuclar
konusunda bilgi verilmesi

15. Sorularmizin diiriistce
yanitlanmasi

16. Nakil planlar1 yapilirken
bilgi verilmesi

17. Yakinimza verilebilecek
en iyi bakimin
verildig@inden emin
olunmasi

DO O O

0o O DO

0o O O

D0 O O

18. Yakinimizin bakimi
siiresince disarida
beklenmesi

U

L

O

U

19. Yakinimizin en kisa
stirede gorulebilmesi

U

U

U

U

20. Yakinimz ilk kez gormek
icin yanina girmeden
once tedavi alam ile ilgili
aciklama yapilmasi

21.Yakiminmiz1 ziyaret ederken
calisanlardan birinin
sizinle birlikte olmasi
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22.

Yakininiza ne oldugunu
gorebilmeyi istemeniz

23.

Istediginiz zaman
yakinimizla beraber
olunmasi

24.

Yakinimizin yaninda iken
ne yapilmasi gerektigine
iliskin bilgi verilmesi

25.

Yakininizin bakiminda
yararh oldugunuzun
hissedilmesi

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O

26.

Yakinizla ilgili kararlara
katilimizin saglanmasi

O

O

27.

Yakininiz ile yalniz
kalacaginiz zamanin
olmasi

U O

O

O

U O

28.

Hastane calisanlari
tarafindan kabul
edildiginizin hissedilmesi

U

O

O

U

29.

Bir birey olarak
davranilmasi

30.

Hastane calisanlarinin
yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi

31.

Yakininizin rahathgmin
saglandigina giivenilmesi

32.

Duygularimizin
aciklanmasi icin tesvik
edilmesi

O O O O

D O O O

O O O O

O O O O

33.

Normal duygusal
tepkilerin ne oldugu
konusunda guivence
verilmesi

U

U

U

U

34.

Duygularimizin hastane
calisanlariyla
paylasiimasi

3S.

Umut oldugunun
hissedilmesi
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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

U O O O

U O O O

U O O O

O O O O

40.

Sonraki gunlerde. soru
sormak icin calisanlarla
baglant1 kurulabilmesi

U

O

O

U

Kattlhiminuiz icin tesekkiir ederiz...
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EK 2. OLCEK iZNi

Sayin Emre Dilaver
Tirkge’ye uyarladigimiz “Acil Servisteki Kritik Hasta Yakinlarimin Gereksinimlerini
Saptama Olgegi” ni calismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, 6ncelikle
tesekkiir eder ¢alismanizda basarilar dileriz.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin
Acil Servisinde Monitorle Izlem ve Resisiitasyon Girisimi’nin yapildig1 hastalarla
yiritilmiistiir. Olgegin iilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test
edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gegerlik ve giivenirligini yeniden test etmek igin
calisma verilerinizi géndermek kosuluyla 6lcegi kullanabilirsiniz. Ayni zamanda &lgegin
performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in calisma sonuglarinizi yayinladiginiz
makalenin bir 6rnegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.
Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkimizin giivence
altinda oldugunu, buna paralel olarak o6lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin sakl

kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Yard.Dog¢.Dr. Giilten SUCU DAG Yard. Do¢ Aklime DiCLE

Dogu Akdeniz Universitesi Istanbul Sabaattin Zaim Universilesi Saghk
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilimleri Fakiiltesi Bolimii

Hemsirelik Bolimii Hemgirelik Bolimii

gulten.dag@emu.edu.tr

sucugulten@gmail.com
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Say1 : 24237859- 390 10.05.2019
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Prof. Dr. Abdiilkadir GUNDUZ
Acil Tip ABD.

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise Bagvuran Hasta
Yakinlarmin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi” baslikli etik kurul 2019/111 protokol
numarali tez ¢alisma Onerisi raportdr ve etik kurul gériisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan

uygun olduguna karar verilmistir.
Jl. I%;\uk AYD;&

Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

Ayrintili Bilgi Igin irtibat
Serafettin YILMAZ

3 ’ e Ame e posta:
Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: www.ktu.edu.tr serafettinylimaz@ktu.edu.tr

61080 — Trabzon / TURKIYE
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

RIATIOTE NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise
Bagvuran Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2019/111

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Abdiilkadir GUNDUZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Acil Tip

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Ars.Gor.Dr.Emre

X e DILAVER, Ars.GorDrirem DILAVER,
Dr.Ogr.Uyesi Ozgiir TATLI, Ars.Gor.Dr.Adem GULSOY

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGi

ARASTIRMANIN TURU

TEZ K

AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GOK MERKEZLI
]

ULUSAL
O

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirkge [X]  Ingilizee []

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tirkge []  ingilizce [J

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge [] Ingilizee (]

Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi

Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

Ogoo

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

(]

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 5

Tarih: 06.05.2019

KARAR BILGILERI

Prof.Dr.Abdiilkadir GUNDUZ’tin sorumlulugunda yiiriitilmesi planlanan Ars.Gor.Dr.Emre DILAVER’e ait
“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise Bagvuran Hasta Yaknlarinin Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli 2019/111 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen arastirmaltez bagvuru dosyasi ile
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde
etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y®netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Faruk AYDIN

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tliski * Katihm ** imza
Alam

KTU Tip EX [KO [EO [HX [EXR [HO
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Baskan: Mikrobiyoloji

KTU Tip ED] [KX [E0O [HX [EQ |HK
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Saghig: Fakiiltesi
Bagkan Yrd.

Plastik, KTU Tip EX [KO [EO [HX [EXR [HO

Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons. ve Fakiiltesi
Uye: Estetik Cer.

KTU Tip EX | KO EOQ [HX [EO [HKX
Prof. Dr. S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi
Raportor: Farmakoloji

KTU Tip EX |[KO [0 [HX |[EX |HO
Prof. Dr. Yilmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklari C

KTU Tip EX [KO [0 [HX [EX |HO
Prof. Dr. Murat CAKIR Cocuk Saghg | Fakiiltesi
Uye: ve Hastaliklari

KTU Tip E[] [KX [EO [HX [EX [HO /) 7
Prof. Dr. Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi W
Uye: &

KTU Tip EQ |[KX [EO [HX [EX [HO TR
Dog. Dr. Demet SAGLAM Ruh Saglig Fakiiltesi -
AYKUT ve Hastalklari /
Uye:

KTU Tip EX [KO [0 [HX [EX |HO
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Tibbi Fakiiltesi /1
YAMAN Biyokimya ved
Uye:

*
L

:Aragtirma ile Iligki
:Toplantida Bulunma
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