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GIRIS

Yogun bakim, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinin,
fonksiyon bozukluklar1 veya yetmezlikleri ile hastalig1 olusturan ana
nedenlerin takip, tan1 ve tedavisi i¢in uygulanan multidisipliner
yontemlerin tamamidir (Terzi ve Kaya, 2011; Akdemir, 2013; Bayrak
ve Bostanoglu, 2012).

Yogun Bakim Unitesi (YBU), genel durumu ciddi olan hastalarin
takip edildigi, hayati fonksiyonlariin profesyonel saglik bakim ekibi
tarafindan saglandig1 ve Ozellikli tedavi yontemlerinin uygulandigi,
ileri teknolojiye sahip cihazlarin bulundugu, interdisipliner bir ekip
yaklagimmin mutlak oldugu, 7/24 bakim veren O6zel birimlerdir
(Hintistan et al., 2009; Bayrak ve Bostanoglu, 2012; Uzelli ve Korhan,
2014).

“Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 11395 sayili Genelgesi’ne gore
yogun bakim {initesi; bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim
gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini amaglayan, yerlesim birimi ve
hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta
tedavisinin yapildig1 klinikler olarak tanimlanmistir” (T.C. Saglk
Bakanligi, 2008).

Saglik Bakanligi’nin 03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili
Genelgesi’ne gore; Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklaria Gére

Asgari Standartlaria Tablo 2.1°de yer verilmistir.




Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarina Gore Asgari Standartlar (T.C.
Saglik Bakanligi, 2008).

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak Yogun

Uniteler | Yogun Bakim Yogun Bakim Bakim Unitesi
Unitesi Unitesi

Tanim Temel 1. basamak Altta yatan
monitdrizasyon yogun bakim ozellikli (agr,
(EKG, ritm, iinitelerine gore | ytiksek riskli)
oksijen daha detayl hastalig1
saturasyonu, kan | gozlem ve nedeniyle takibi
basinci, nabiz, girigim gereken hastalarin
ates) gereksinimi yattigi 6zel (Beyin
yontemlerine olan, tek organ | cerrahisi,
sahip, sivi ve kan | yetmezligi Kardiyovaskiiler
triinleri nedeniyle destek | cerrahi, ciddi
replasmant, tedavilerinin travmalarin takip
entiibasyon, yapildig1 edildigi yogun
Kardiyopulmoner | (diyaliz, bakimlar gibi)
Resusitasyon ve | hemofiltrasyon, | yogun bakimlar,
hastanin ilk plazmaferez, solunum
stabilizasyonu mekanik yetmezligi
yapilabilen: ventilasyon ve/veya ¢oklu
-2. veya 3. gibi): organ islev
basamak yogun | -Kliniklerin bozuklugu gibi
bakimlara icinde yer alan tiim komplike
transfer yogun bakimlar | hastalarin kabul
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yapabilen yogun
bakim {initeleri
-Koroner yogun
bakimlar

-2. ve 3. basamak
yogun bakimlarin
diger ozelliklerini
kargilayamayan
yogun bakim

uniteleridir.

(kardiyovaskiiler
cerrahi ve
koroner haric)
-3. basamak
yogun bakimlara
transfer
yapabilen yogun
bakim {initeleri
-3. basamak
yogun
bakimlarin diger
ozelliklerini
karsilayamayan
yogun bakim

Uniteleridir.

edildigi, solunum
destegi, renal
replasman
tedavisi,
plazmaferez gibi
destek
tedavilerinin
hepsinin
yapilabildigi, en
iist dlizeyde tibbi
bakim ve tedavi
yapilabilen yogun

bakim tiniteleridir




Hasta Takip ve 1. basamak 1. ve 2. basamak

Ozellikler | tedavileri igin yogun bakim hastalarinin

[ rutin yontemler hastas1 ozelliklerine ilave
yeterli olmayan, | 6zelliklerine olarak uzun siireli
ancak, heniiz ilave olarak kisa | nitelikli gbzlem
organ yetmezligi | siireli, detayli ve | ve girisim, uzun
baslamamus, nitelikli gézlem, | siireli yasamsal
solunum girisim (invaziv | destek
destegine ihtiyag | monitdrizasyon) | gereksinimi
duymayan, yakin | ve yasamsal bulunan veya
takibi gereken destek coklu organ
hastalar (hafif gereksinimi yetmezligi
ketoasidoz, hafif | bulunan gelismis hastalar;
pankreatit, sik hastalar; -Invaziv veya
nazotrakel -3. basamak noninvaziv
aspirasyon yogun bakim mekanik
gereksinimi v.b); | tnitelerinden ventilasyon ve
-2. veya 3. c¢ikarilan heniiz | ileri solunum
basamak yogun taburcu monitdrizasyonu
bakim edilemeyecek gereken hastalar
tinitelerinden hastalar -Kronik organ
c¢ikarilan heniiz -Tek organ bozuklugunun
taburcu monitdrizasyonu | giinliik aktiviteyi
edilemeyecek ve destegi bozacak sekilde
hastalar gereken (diyaliz, | ilerledigi hastalar
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-Komplike
olmayan
miyokard
iskemili ve
aritmileri mevcut
hastalar
-Cerrahi sonrasi
yakin takibi
gereken hastalar
-Organ
yetmezligi
olmayan ancak
yasamsal
fonksiyonlarin
aniden bozulmasi
olasilig1 olan
hastalar (6rn.
zehirlenmeler,
sok gelismemis
kanamalar,
komplike
olmayan ancak
riskli travmalar,
yaniklar,

pnomotoraks

mekanik
ventilasyon v.b.)
hastalar
-Cerrahi Oncesi
yogun hazirlik
ve destek
ithtiyaci olan
riskli hastalar
-Diizeltilemeyen
fizyolojik veya
metabolik
bozukluklar
-Akut koroner
sendromlar, akut
dekompanse
kalp
yetmezlikleri,
akciger 6demi
-Cerrahi sonrasi
yakin takip ve
hemodinamik
destek gereken
veya uzun sure
mekanik

ventilasyondan

- HELLP
sendromu, agir
sepsis, septik sok,
ARDS, agir
preeklampsi ve
eklampsi gibi
yakin takip ve
tedavi gerektiren
akut sorunlar
-Kontrol
edilemeyen veya
fazla miktarda
transfiizyon
gereken
kanamalar
-Organ bozuklugu
yapan
zehirlenmeler
-Cerrahi sonrasi
gelisen dahili
komplikasyonlar
(koroner
sendromlar,
sepsis, bobrek

veya karaciger




v.b.)

-Komplike
olmayan ve
solunum destegi
gerekmeyen
psikiyatrik,
norolojik aciller
ve ensefalopatiler
-Solunum
yetmezligi
disindaki
komplike
olmayan, akut
gelisen, tek organ
yetmezlikleri
(diyaliz
gerektirmeyen
akut bobrek
yetmezligi, stabil
kronik bobrek
yetmezligi, kalp
yetmezligi, hafif
seyreden
karaciger

yetmezligi v.b.)

ayrilamayan
hastalar

-Hayat1 tehdit
eden
zehirlenmeler,
kanamalar

-Agir
enfeksiyonlar
(sepsis, peritonit
v.b.)

-Solunum
destegi gereken
noromiiskiiler
hastaliklar, non
invaziv mekanik
ventilasyon
gereken hastalar
-Gebeligin
hayat1 tehdit
eden
komplikasyonlar
1 (preeklampsi
v.b.)
-Hemotoraks,

ampiyem, agir

yetmezligi gibi)
-Birden fazla
organi ilgilendiren
sistemik
hastaliklarin akut
sorunlar1
-Izolasyon 6nlemi
gereken hastalar
(direngli
enfeksiyonlar,
immiinsuprese
hastalar)

- Ciddi santral
sinir sistemi
patolojisi ve
cerrahisi (siniis
uizerinde kanama,
¢Okme fraktiirti,
ciddi serebral
o0dem,
subaraknoid
kanama, diffiiz
aksonal
yaralanma, spinal

sok, kord 6demi
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pankreatit, agir
malniitrisyon,
akut karaciger
yetmezligi
-Santral sinir
sistemi patolojisi
ve cerrahisi
(minimal
epidural,
subdural
hematom,

posterior fossa

gibi), Glaskow
skoru 7 ve altinda
olan hastalar
-Kalp cerrahisi
gegciren hastalar
-Coklu travma

hastalar1

patolojileri,
kraniyal kiriklar,
spinal lomber
drenaj gibi)
Yatak -En az iki yatakli | -En az dort -En az alt1 yatakh
Sayisi olmalidir. yatakl1 olmalidir
olmalidir.
Hastaneni | Yogun Bakim Yogun Bakim Yogun Bakim
n Sorumlusu bir Sorumlusu bir Sorumlusu bir
Personel uzman uzman uzman
Durumu | (Anesteziyoloji (Anesteziyoloji | (Anesteziyoloji ve

ve Reanimasyon,

I¢ hastaliklari,

ve

Reanimasyon, i¢

Reanimasyon, I¢

hastaliklari,




Gogiis
hastaliklar1 veya
Genel Cerrahi),
spesifik yogun
bakimlarda o
dalin
uzmanlarindan
birisi

-I¢ hastaliklar
Uzmani,
-Genel cerrahi
uzmant,
-Cocuk yogun
bakim {initeleri
i¢in ¢ocuk
hastaliklar1
uzmant,

Her vardiyada,
iinitede bir

hemsire

hastaliklari,
Gogiis
Hastaliklar1 veya
Genel Cerrahi),
spesifik yogun
bakimlarda o
dalin
uzmanlarindan
birisi

-I¢ hastaliklar
uzmant,

-Genel cerrahi
uzmant,
-Anesteziyoloji
ve Reanimasyon
uzmant,

-Cocuk yogun
bakim {initeleri
igin ¢ocuk
hastaliklar
uzmanti

-Beyin cerrahisi
uzmani veya
ndroloji uzmani

(Konstiltan)

Gogiis
Hastaliklar1 veya
Genel Cerrahi),
spesifik yogun
bakimlarda o
dalin
uzmanlarindan
birisi

-I¢ hastaliklar
uzmani,

-Genel cerrahi
uzmant,
-Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
uzmant,

-Beyin cerrahisi
uzmani veya
noroloji uzmani,
-Cocuk yogun
bakim {initeleigin
¢ocuk hastaliklar1
uzmani,
-Kardiyoloji
uzmant,

-Thtiya¢ duyulacak
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- Kardiyoloji branglarda
uzmanti kolayca
(Konsiiltan) ulasilabilecek
Her vardiyada, uzman hekimler,
dort yatak icin Her vardiyada, ii¢

en az bir yatak i¢in en az

hemsire bir hemsire

1. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI

Yogun bakim iiniteleri, saglik sisteminin vazgecilmez bir pargasi olan
hemsireler i¢in diger ¢calisma birimlerinden oldukg¢a farkli birimlerdir.
Yogun bakim hemsireligi nitelikli egitim ve uygulamalar1 iginde
barindiran kompleks alandir (Kavakli vd., 2009). Yogun bakim
hemsiresi, hayati tehdit eden ve kompleks sorunlar1 bulunan hastalarin
durumlarim1 tanimlayan, izleyen, giivenilir, kaliteli, ileri bakim ve
tedavi uygulayan, hasta ve yakinlar ile etkili terapétik iliski kuran,
tyilestirici, rehabilite edici ve koruyucu uygulamalarda bulunan saglik

profesyonelidir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Kanada yogun bakim hemsireler birligi yogun bakim hemsiresi

standartlarini;

* Yogun bakim hemsireleri, hastalar1 optimal fizyolojik dengenin
gelistirilmesi icin siirekli olarak degerlendirmek, izlemek ve

yonetmek icin gelismis becerileri ve 6zel bilgileri kullanir.




* Yogun bakim hemsireleri, hastalara ve ailelere yabanci olan
yuksek teknolojik bir ortamda optimum konforu ve refahi
almasini saglar.

* Yogun bakim hemsireleri, hastalar ve ailelerle giiven, haysiyet,
saygl, iletisim ve 1§ birligine dayali karsilikli fayda saglayan
ortakliklar i¢in tesvik eder.

* Yogun bakim hemsireleri, yiiksek riskli bir ortamda bakim
saglarken kanit kavrami ile belirlenmis giivenlik standartlarina
ve protokollerine uygun bakim saglar.

* Ne zaman ki bakimin amaci yasam idame eden terapilerden
yasam sonu tedavilerine degisiklik gosterdiginde, yogun bakim
hemsireleri bu gegis siirecinde hastalar1 ve aileleri destekler.

* Yogun bakim hemsireleri, hastanin, ailenin ve her profesyonel
ekip Uyesinin katilimmin talep edildigi, kabul edildigi ve
degerlendigi isbirlik¢i uygulamalari tesvik eder.

* Yogun bakim hemsireleri, is birligi, kalite iyilestirme, giivenlik,
profesyonel biiylime, esenlik ve sorumlu kaynak kullanimina
uygun bir kiltiir gelistirerek liderlik saglar seklinde
tanimlamistir (Edition, 2009).

Yogun bakim hemsireleri, hemsirelerin genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yam sira farkli sorumluluklar: bulunmaktadir.

Bunlar;

a) Yogun bakim enfeksiyonlarimin gelisiminin Onlenmesi i¢in

gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.
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b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama
sistemleri ve skalalar1 uygular ve degerlendirir.

) Hastalarin monitdrizasyonu saglar. Monitorizasyon olarak non-
invazif monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi
izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

d) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi
sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar,
uygular ve degerlendirir.

e) Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢dzmeye yonelik
girisimleri planlar, uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya
bakim verir.

f) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut
bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter
bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun
hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin Onlenmesi i¢in uygun hemsirelik
yaklagimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimin1
planlar, uygular ve degerlendirir.

h) Hastalarda kontraktiir olusumunu onleyici girisimleri planlar ve
uygular.

i) Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle
birlikte gerekli planlamay1 yapar ve uygular.

j) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve

bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini




ve uygun pozisyon  verilmesini  saglar, ndrolojik
degerlendirmelerini yapar.

k) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi
inflizyonyonu ve kan/kan firiinleri transfiizyonu islemlerini
baglatir, takip eder, kaydeder; olas1 sorun ya da komplikasyonlar
ortaya c¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda
benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

I) Pace makerli hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.

m)intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay izler, bakimin
bilir ve uygular.

n) Hastalarin beslenme gercksinimlerini  belirler (enteral ve
parenteral beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimin
planlar ve wuygular, beslenmede kullanilan cihazlarin
sterilizasyonunun devamliligini saglar.

0) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal
problemlerine uygun hemsirelik yaklagimini saglar (Hemsirelik

Yonetmeligi, 2011).

Ayrica tibbi tam ve tedavi planimin uygulanmasma katihm

saglamada;

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki
degisiklikleri degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar
hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile hasta vizitine katilir, hastanin tedavi

ve bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.
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c)

d)

9)

h)

Hekim tarafindan gerceklestirilen invaziv tani ve tedavi
girisimlerine katilir; bu girisimler i¢in hastay1 hazirlar, islem
sirasinda destek olur, iglem sonrasinda hastayi izler.

Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku
orneklerini toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve
hastanin hekimine bilgi verir.

Her yas grubuna o6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini,
farkli dozlarin1 ve olabilecek yan etkilerini bilir; ilag
uygulamalar1 ve ilag giivenligi ilkelerine bagli kalarak, hekim
istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek
ilaglar1 verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gézler, kaydeder ve
gerektiginde ilgililere rapor eder.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir
bulundurur.

Kardiyak ritmi izler, yorumlar, Oldiiriicii ritimleri tanir ve
gerekli acil girisimleri bilir.

Konstiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

Acil durumlarda hekimle is birligi saglar. Arrest durumunda
mavi kod cagrist yapar. Kurumun benimsemis oldugu
protokoller  dogrultusunda  temel/ileri  yasam  destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaj1, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an
iinitede hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam
destegi sertifikast var ise temel ve ileri yasam destegi

uygulamalarin1  baglatir, kalp masaji, solunum destegi,




defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.
Vakalar1 rapor eder.

j) Acil durumlarda hekimle is birligi saglayarak ve kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam
desteginin uygulanmasim1i  saglar ve uygun hemsirelik
aktivitelerini  yerine getirmekten sorumludur (Hemsirelik

Yonetmeligi, 2011).

2. YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA YAKINLARI
UZERINE ETKILERI

Yogun bakim iiniteleri, riskli ve kritik durumda bulunan hastalarin
tedavi ve bakimlarinin yapildigi, profesyonel saglik ekibi, fiziksel
yapilari, 0zel ara¢ ve gerecleri ile diger birimlere oranla farkli bir
ortamdir. Bu agidan yogun bakim kavrami gerek hasta gerekse hasta
yaki i¢in irkiitlicii ve endise uyandirict bir algi olusturmaktadir
(Aykin, 2013; Koukouli et al., 2018). Bu iinitelerin kapali alanlar
olmasi, teknolojik agidan karmasik cihazlarin kullanilmasi, ziyaretin
kisith ya da yasak olmasi hasta ve yakinlari i¢in kaygi ve strese neden
olmaktadir (Giirkan, 2009). YBU hastalarinin genel durum ve biling
diizeylerindeki degisiklikler gbz Oniine alindiginda, tedavinin
yonlendirilmesinde ve etkin kararlarin alinmasinda hasta yakinlari
onemli bir rol istlenmektedir (Erden vd., 2010). Bu ylizden hasta
yakinlar ile kurulan kaliteli iliskiler ¢ok Onemlidir dahasi, yogun
bakimda yatan hastalarin  yakinlart  anksiyete, depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu acgisindan risk altindadir (Sundararajan

etal., 2014; Schmidt & Azoulay, 2012).

42 || Saglik Hizmetlerinde Teori ve Uygulamalar




Yogun bakim {initelerinde hastalar1 olan aile iiyeleri i¢in biitiinsel
hemsirelik bakimi saglamak hem gerekli hem de bakimin ayrilmaz bir
pargasidir. Hastalarin yogun bakim ortaminda yer alma hali, aile
tiyeleri lizerinde psikolojik ve fiziksel semptomlara, en sik olarak
stres, anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Bu belirtiler de aile

tiyelerinin genel refahini etkileyebilir (McAdam & Puntillo, 2009).

Yapilan bir calismada, yogun bakim iinitesinde hastasi bulunan aile
tiyelerinin stres ile bas edemediklerinde aile iiyelerinin yarisindan
fazlast (%57) orta ile siddetli diizeyde travmatik strese sahip iken
%80'ninde sinirda anksiyete belirtileri bulunmakta ve %70' sinirda
depresyon Dbelirtileri gostermektedir. Aile tyelerinin %80'ninden
fazlasinda yorgunluk, tiziintii ve korku gibi baska fiziksel ve duygusal
semptomlarin bulundugu da belirtilmektedir (McAdam & Puntillo,
2009).

Aile iiyelerinin hasta bireyi kaybetme korkusu, maddi kaygilar, rol ve
sorumluluk degisiklikleri ve diger aile liyelerinden uzak kalma, tani ve
tedavi uygulamalarmin bilinmemesi, hastalik seyri belirsizligi ve
benzeri sebepler de aile iiyelerinin anksiyete yasamalarina, bu sebeple
psikolojik yardima ihtiyag duymalarina neden olabilmektedir
(Tasdemir ve Ozsaker, 2007). Koukouli ve arkadaslarmin (2018)
yaptiklar1 calismada hastalarin yogun bakimda yatiyor olmasi ailelerin
yasam diizenini bozdugu bununla beraber rol ve sorumluluklariyla
ilgili degisikliklere sebep oldugu belirtilmistir (Koukouli et al., 2018).

Yapilan diger bir calismada da yogun bakimda hastasi olan aile




tiyelerinde uyku bozuklugu ve yorgunlugun daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Chang, 2018).

2.1. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin
Gereksinimleri

Yogun bakim {initelerinde yatmakta olan hastalarin aile {iyelerinin
ihtiyaclar ilk kez Molter tarafindan aile iiyelerinin memnuniyetlerinin
belirlenmesi adina yapilan bir g¢alismada ele alinmistir. Molter
tarafindan yapilan calismada, ailelerin tanimladiklart en 6nemli 10

ihtiyac asagidaki sekilde siralanmistir (Molter, 1979):

e Umut oldugunu hissetme,

e Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini
hissetme,

e Hastaya yakin bir yerde bekleme odasinin olmasi,

e Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,

e Prognozu bilme,

e Sorulara diiriist bir sekilde yanit verilmesi,

e Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ilgili gergekleri bilme,

e Giinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,

¢ Anlasilan terimlerle agiklamalarin yapilmasi,

e Hastayi sik sik gorme

Aile tiyelerinin memnuniyet diizeylerinin artmasi i¢in tanimlanan bu
ihtiyaclarin karsilanmasi gerektigi belirtilmektedir (Bahgivan vd.,
2011). Yapilan arastirmalar neticesinde yogun bakim {iinitesinde

hastas1 olan aile {iyelerinin ihtiyaclar1 temel olarak ii¢ grupta
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toplanmaktadir. Bunlar; bilgi eksikligi, duygusal psikolojik destek
gereksinimi, kisisel ihtiya¢lardir (Bayraktar, 2016).

Aile iyeleri yogun bakimda yatan hastalarina gereken bakimin
sunuldugunu bilmek istemektedirler. Aile tiyelerinin korku, endise ve
liziintiilerinin giderilmesi amaciyla yogun bakim {initesi kavrami,
kullanilan cihaz ve arag-gerecler, saglik ekibi, uygulanan bakim,
hastaligin seyri, tedavi i¢in kullanilan ilaglar, tedavinin neden
uygulandigi, hasta yakinlar1 i¢in bekleme salonu olanaklari,
bilgilendirmenin kim tarafindan ne siklikla ne zaman ve nerede
yapilacagi, hastanin durumu degisirse evde iken aranma, enfeksiyon
olusumuna yonelik alinmasi gereken Onlemler, ziyaret gilinleri ve
saatleri, destek sistemleri vb. konular hasta yakinlarina agiklanmalidir
(Gtirkan, 2009; Verhaeghe et al., 2005). Plansiz yatislarda hasta ve
aile lyelerinin psikolojik ag¢idan hazirlik asamasi bulunmamaktadir.
Bu durumda hastalarin ve aile iyelerinin desteklenmeye ve
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir (Gaeeni et al, 2014; Bayraktar,
2016).

Hasta yakinlariin duygusal bagi olan aile iiyelerini yogun bakimda
savunmasiz, bilinci kapali, kendileri ile iletisim kuramayan konumda,
mekanik ventilasyon uygulanirken gérmeleri onlari emosyonel olarak
yipratan bir durumdur. Bu zor donemde hastalarin oldugu kadar
yakinlarinin da destege ihtiyaglar1 vardir (Ozdemir, 2009; Bahgivan
vd., 2011). Yogun bakimda calisan saglik personeli, hastanin kritik
durumuna, tam1 ve tedavi ile ilgili yapilabilecek uygulamalara,

hastanin hayati fonksiyonlarmin takibine ve bakim hizmetlerine




odaklanarak, hasta yakinlarinin endise, korku ve merak igerisinde
olabilecegini unutmaktadir (Aykin, 2013). Yogun bakimda tedavi olan
hasta ailelerinin en temel gereksinimi, diiriist, anlasilir ve zamaninda
bilgi verilmesidir. Aileler genellikle hastayla ilgili umut oldugunu
hissetmek ve prognozu bilmek istemektedirler (Bah¢ivan vd., 2011).
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore, “Hastalarin, kendileri ya da yasal
varisleri kanaliyla, tan1 ve tedavinin tiim siire¢lerine ve hastaligin olas1
gidisatina iligkin tam ve yeni bilgi alma, kurulusun kendilerine iliskin
tibbi  dokiimantasyonuna ulasma ve kendisine iliskin tibbi
dokiimantasyonun bir kopyasin1 alma hakki” vardir (Hasta Haklar
Yonetmeligi, 1998). Hasta yakimnlarinin saglik profesyonelleri
tarafindan  bilgilendirilmesine yonelik yapilan c¢aligmada; aile
tiyelerinin %54 iiniin hastaligin tanisi, tedavisi ve prognozuna iliskin
temel Ozellikleri anlamadiklar1 ifade edilmistir (Aykin, 2013). Hasta
ve yakinlari ile daha etkili iletisim kurabilmenin bir yolu da hasta ve
yakinlarina entiibasyon ve mekanik ventilasyon konusunda bilgi
vermek olabilir. Bu konuda, hasta ve yakinlarina yonelik “Entiibasyon
nedir? Nasil yapilir? Mekanik ventilasyon nedir? Kimlerin bu
uygulamaya ihtiyaci vardir?” gibi yapilan bilgilendirme ile hasta ve
yakinlarimin anksiyeteleri, korkulari azalacaktir (Grossbach et al.,

2011).

Aile tiyeleri i¢in kisisel ihtiyaglar; hastanenin ulasilabilir mesafede
olmasi, hastane ortami, haberlesme ve ziyaret olanaklari, hijyen,
bekleme salonlar1 gibi fiziksel oOzellikleri kurumsal ve c¢evresel

faktorleri barindirmaktadir. Hastanelerin aile iiyelerine saglayacagi
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fiziksel veya sosyal yonden sunulan konfor onlarin kendilerini evinde
hissetmelerini saglamakla birlikte yasanan stresi de azaltacaktir

(Ozdemir, 2009).

3. STRES KAVRAMI

Stres kelime anlami olarak Latince ‘estrictra’ kdkeninden tiiremistir
(Fink, 2017). Hans Selye’den aktarildigina gore stres; viicudun
herhangi bir talebe spesifik olmayan tepkisi ve bu tepkiyi diizeltmek
icin bulundugu girisimler olarak tanimlanmistir (Collier et al., 2017).
Stres, i¢ ve dis ortamdan kaynaklanan etkenlerin, birey taratindan
tehdit edici veya zararh olarak degerlendirilmesinin ardindan bedensel
ve psikolojik boyutlarda ortaya ¢ikan fazla uyarilma halidir. Ancak,
her zaman hastaliklara ve olumsuzluklara yol acan bir durum
olmadigi, yasamdaki glgliikler ile direnmede, fiziksel, ruhsal
dayanikliligin artmasinda olumlu rol oynadigi belirtilmektedir (Fink,
2017; Yildirim, 2014).

Organizmanin stres verici bir olayla kars1 karsiya geldigi durumlarda
insanda hem bedensel hem de psikolojik diizeyde bir dizi olay
meydana gelmektedir. Bu tepkiye “savas ya da kag” denmektedir.
Canlilar basa c¢ikamayacagini gordiigii tepkiden kagmakta, basa
cikabilecegi tepkiyle savagmakta ve olusan yeni ortama uyumu
gerceklesmektedir (Fink, 2017). Selye belirli stres durumunda canlinin
bozulmus dengesinin tekrardan uyumunu saglamak icin tepki
gostermesine, dengesini kurabilmesine “Genel Adaptasyon Sendromu
(GAS)” adin1 vermis ve bunu {i¢ donemde incelemistir (Aktaran

Collier et al., 2017; Fink, 2017). Bunlar;




e Alarm Doénemi: Kisinin stresle karsilastigi ilk andir. Bu
asamada kisi strese uyum saglamaya c¢alismaktadir. Stresle
miicadelede viicutta bazi degisiklikler meydana gelmektedir.
Bunlar; goz bebeklerinde biiylime, agiz kurulugu, boyun ve
omuz kaslarinda gerginlik, sik nefes alma, terlemedir. Stres bu
asamada biterse kisi rahatlamakta, stres devam ederse direng
asamasina gecis olmaktadir (Aktaran Collier et al., 2017; Fink,
2017).

e Diren¢ Donemi: Strese direnmek icin verilen tepkiler
donemidir. Savas ya da kag donemidir. Bu dénemde organizma
denge saglamaya calismaktadir. Stresle miicadele edilerek
diren¢ donemi basarili atlatilirsa kisi rahatlamakta, basarisiz
olunup stres devam ederse kisi tiikenme donemine gecmektedir
(Aktaran Collier et al., 2017; Fink, 2017).

e Tiikenme Doénemi: Bu donemde kisi artik stres karsisinda
dayanikliligin1  kaybetmistir. Viicut direncini kaybederek
yorgunluk, sinirlilik, asir1 yemek yeme, aglama ve giilme
krizleri, kas agrilari, bas agrisi, kalp carpintisi, yiiksek tansiyon
gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Aktaran Collier et al., 2017;
Fink, 2017).

Stresle karsilastigimda, viicudumuz strese yonelik birgok tepki
vermektedir. Stresin fiziksel semptomlar; tasikardi, hiperventilasyon,
hiperglisemi, kaslarin gerginliginde artma, kasilma ve eklem agrilari,
agizda ve bogazda kuruluk, yorgunluk, bas agris1 ve bas donmesi,

ellerde ve ayaklarda terleme, mide bulantisi-kusma, diyare ve
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konstipasyon, irritabilite ve asir1 hassasiyet yer almaktadir (Collier et
al., 2017; Fink, 2017). Kisi strese kars1 etkili bir bas etme
mekanizmas1 gelistirirse bu fiziksel semptomlar ortadan kalkabilir.
Ancak stres siiresi uzar ve kronik stres halini alirsa yarattig1r yikim
onarllamaz ve bireyde fiziksel sorunlarin yaninda, psikolojik,
davranigsal ve sosyal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Fink, 2017;
Yildirim, 2014).

Kisi ozellikle stresli durumdan uzaklagsmak amaciyla davranigsal
tepkilere bagvurmaktadir. Bu durumda kisinin stresle bas edebilmek
icin kullandig1 yontemlerin olumsuz etki yarattifi ve stresi arttirdigi
goriilmektedir. Genel olarak kullanilan bu yontemler sunlardir; alkol,
cay, kahve, sigara, uyusturucu, ila¢ gibi maddelere siginma, asiri
yemek yeme veya istahsizlik, saldirganlik, ice kapanma, intihar gibi
uygun olmayan davranislar ve g¢esitli savunma mekanizmalari ile
kendini aldatmaya yonelik davraniglardir (Collier et al., 2017; Fink,
2017). Bu davranis degisiklikleri, kisinin stresle ilgili deneyimine ve
sosyal destegine, mesleki performansina ve egitim diizeyine,
karakterine ve sosyallesme yapisina gore de degisiklik gostermektedir

(Yildirim, 2014).

Kiside stresin meydana getirdigi fiziksel belirtiler ile davranissal
belirtilerin yaninda psikolojik belirtilerde bulunmaktadir. Bireylerde
stresin sebep oldugu psikolojik belirtiler arasinda: endise, kaygi,
gerginlik, caresizlik, yetersizlik duygulari bulunmaktadir (Collier et
al., 2017; Fink, 2017). Kisilerde stres bazen bas etmeden geri ¢ekilme,

ice kapanma, pasif kalma, sorunlarla yiiz yiize gelmek istememe gibi




davranislar gosterirken bazen de tam tersi olarak kisiler gergin, 6fkeli
ve sinirli bir davramg gostermektedirler. Kisilerde olusan bu
psikolojik belirtiler strese karsi duygu, diisiince olarak yansitilmasi
sonucu olugmaktadir. Ayrica bireyin duygu, diisiince gibi i¢
yasantilarina etki eden stres belirtileri davranislarini da yakindan
etkilemektedir. Yasanan bu olumsuz duygular anksiyete, depresyon,
kaygi bozukluklarina sebep olmaktadir (Collier et al., 2017; Fink,
2017; Yildirim, 2014).

Bireyin stresle bag etme siireci ve stres birlikte ele alinmasi gereken
kavramlardir. Deneyimlenen olaylar karsisinda uygun olan kaynaklari
kullanmayan kisilerde bas etmede yetersizlik goriilmekte boylece kisi
stres yasamaktadir. Stresin kronik hale gelmesi halinde ise viicudun
dengesi bozulup ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(Collier et al., 2017; Fink, 2017).

3.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Yakinlarimin Yasadiklari

Stres ve Stresle Basa Cikma Yontemleri
Yogun bakimlar, hem hasta hem de yakinlarinin ziyaretin sinirh ya da
yasak olmasi, kapali ortamlar olmasi, teknolojik yonden karmasik
cthazlarin bulunmasi sebebiyle korkutucu olabilmektedir (Koukouli et
al., 2018). Yogun bakim iinitelerinde ilgi hasta ve hastalik iizerinde
olmaktadir. Ancak bu sirada YBU’niin disinda bekleyen aile ile
icerideki hasta arasinda yasanan, korku, endise, merak vb. duygular
g0z Oniline alinmayip, aile sadece hasta i¢in gerekli baz1 malzemelerin
tedarik edilmesi veya evrak kayit gibi islemlerin yiiriitiilmesini yapan

kisiler olarak goriilmektedir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008). Yogun
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bakima kabul genellikle plansiz olmakta ve hastalarin kritik bir
durumda oldugu kabul edilmektedir. Hasta yakinlar1 i¢inde siklikla bu
beklenmedik bir durumdur ve aileyi olumsuz yonde etkileyen
degisikliklere neden olmaktadir (Hussin and Hashim, 2012; Tuna vd.,
2014). YBU’lere kabul edilen hastalarin aile bireyleri; hastanin
durumunun kritik olmasi, hastalik gidisatinin belirsiz olmasi, hastalari
hakkinda yeterli bilgiye ulasamama, personelin olumsuz davraniglari,
uygulanan tedavinin bilinmemesi, yogun bakim {initesindeki ¢evre ve
karmasik ekipmanlar ve yogun bakima yabanci olma gibi nedenlerle
korku, endise, fiziksel ve ruhsal yorgunluk, umutsuzluk, hayal
kiriklig1 gibi stres ve anksiyete belirtilerini igeren kriz donemi ile karsi
karsiya kalmaktadirlar (Frivold vd., 2016; Gaeeni vd., 2015; Hussin
and Hashim, 2012).

Saglik profesyonellerinin ¢ogu, hasta yakinlari i¢in YBU’niin
kapisinda beklemenin stresli oldugunu hatta bu siirecin aile i¢in bir
kriz durumu oldugunu kabul etse bile, aileleri yeterince
bilgilendirmemekte, hasta ziyaretlerini sinirlandirmakta, hasta
yakinlarinin hasta bakimina katilmalarina izin vermemektedir (Alaca
vd., 2011; Sénchez-Vallejo et al., 2016). Hastasinin durumu ile ilgili
endiselenen hasta yakinlarinin %87’si travmatik stres yasamaktadir

(Matt et al., 2017).

Petrinec ve arkadaslarinin yogun bakimda yaptig1 calismada, yogun
bakimda hastas1 olan aile {iyelerinin stresle basa ¢ikmada, en etkili bas

etme tarzlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve




sosyal destek arama yaklagimini kullandiklar1 belirtmistir (Petrinec et
al., 2015). Koukouli ve arkadaslarinin yogun bakimda tedavi goren
genel durumu kritik olan hastalarin yakinlartyla yaptigir diger bir
calismada, aile lyelerinin bas etme tarzlari olarak iyimserlik, aile
destegi, maneviyat vb. etkili bas etme tarzi kullandiklar1 bunun yani
sira aile {yelerinin siire¢ icinde olumsuz ve yogun duygular
yasadiklari, ¢aresiz ve boyun egici yaklasim gibi etkisiz bas etme
mekanizmalar1 kullandiklar1 belirtilmistir (Koukouli et al., 2018).
Kirshbaum ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise yogun bakim
linitesine yatis1 olan hastalarin  yakinlarinin  caresiz  yaklasim
gostererek etkisiz basa c¢ikma tarzlarini kullandiklar1 bildirilmistir
(Kirshbaum-Moriah et al., 2016). Hasta yakinlarinin ¢ogunun hasta
ziyareti sirasinda saglik personelinden hastanin durumu hakkinda
saglikli bilgi alma beklentisi i¢cinde oldugu gorilmektedir. Hasta
yakinlarina yonelik planlanan girisimler, hastanin durumu hakkinda
yeterli  bilgilendirmeyi igermelidir. Bu  sekilde yapilacak
bilgilendirmenin hasta yakinlarinin mevcut durum ile bas etme

becerilerini gelistirebilecegi bildirilmektedir (Koyuncu vd., 2016).

4. YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA YAKINLARININ
MEMNUNIYETI

Memnuniyet kompleks bir duygudur ve beklenti ile algilama-
karsilanma arasindaki iligkiyle belirlenmektedir.  Anlasilabilir
terimlerle konugmak, hasta yakinina konusmasi i¢in daha ¢ok firsat
vermek, kriz anlarinda hasta yakinini géndermemek gibi kiiciik

ayrintilar 6nemli role sahip olmakta ve aile bireylerinin stres
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diizeylerini azaltmaktadir (Stricker et al., 2009). Baslangicta yogun
bakimlarda kalite belirleyicileri olarak mortalite, yatis siliresi ve
hastalarin fonksiyonel durumlar1 g6z dniinde bulundurulmus, ilerleyen
zamanlarda ise yogun bakim tiinitelerinde hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetleri de degerlendirilmeye baslanmistir (Erdal vd., 2013;
Hunziker et al., 2012). Ancak yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
cogunlugunun bilinci kapali oldugundan anket degerlendirilmesine
katilamayacaklari i¢in bu konuda hasta yakinlarmin goriislerine
bagvurulmustur.  Boylelikle, hasta yakinlarinin  memnuniyet
degerlendirmeleri, yogun bakim {initelerinde verilen saglik hizmetinin
kalitesinin sorgulanmasinda 6nemli ol¢iitlerden biri olmustur (Erdal
vd., 2013). Hasta yakinlariin memnuniyetlerinin 6l¢tilmesi sunulan
hizmetin en uygununun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
aractir. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri arttikca

baglilik oranlar1 da artmaktadir (Tunca ve Aydin, 2016).

Hasta yakini memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bunlar; hasta yakinlarmin hastalar ile ilgili bilgi almak ve onemli
kararlar alinirken fikirlerini sormak, sosyal, emosyonel ve manevi
destek vermek, uygun bekleme salonu varligi, aile-personel iligkileri,
bekleme siiresi, ziyaret saatlerinin siiresi, hasta-hemsire orani ve
bakim kalitesi gibi faktor bildirilmistir (Koyuncu vd., 2016; Stricker et
al., 2009).

Yapilan ¢alismada, hasta yakinlarinin memnuniyetinin yiiksek oldugu;

hasta hakkinda diizenli bilgilendirmenin, hasta ziyareti yapilmasinin,




yapilacak girisimler ile ilgili daha detayli bilgilendirmelerin

memnuniyeti etkiledigi bildirilmistir (Tokur vd., 2016).

Ailede hasta bir bireyin olmasiin bakim verenler i¢in ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Birgok stres faktoriiniin yer aldigt yogun bakim
biriminde yatarak tedavi géormek hem hastay1r hem de ailesini olumsuz
etkilemektedir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008). YBU’lerde verilen
hizmetten memnun kalmayan aile bireyleri daha yiiksek depresyon ve

anksiyete yasadiklarini bildirmektedir (Fumis et al., 2015).

Hastanin prognozundan bagimsiz olarak, ailenin kendine 0zgi
ithtiyaglar1 tanimlanmali, beklentiler 6grenilmelidir. Ailelerin sadece
ziyaretci olmadigi, sevdikleri kisinin tedavi islemlerini takip eden ve
sorumluluk alan kisiler oldugu akilda tutulmalidir. Tim bu
nedenlerden dolay1 YBU’lerde aile ihtiyag ve memnuniyetinin
degerlendirilmesi sart olup bilgilendirme ve karar verme islemlerinin
dogru ve yeterli yapildigindan emin olunmalidir. Ailelerin tedavi
yeterliligindeki memnuniyeti ancak bu seklide saglanabilmektedir

(Stricker et al., 2009).

5. YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN
YAKINLARININ MEMNUNIYET DUZEYLERI VE STRESLE
BAS ETME TARZLARININ KARSILANMASINDA
HEMSIRENIN ROLU

Yogun bakimda hastanin hak ettigi bakim ve tedavinin verilmesi
kadar, hasta ve yakinlarima bu zorlayic1 donemde destek olmak da

yogun bakim ekibinin gorevleri arasindadir. Hasta yakinlarinda

sevdigi bireyi kaybetme korkusu, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve
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bu siirecte diger aile iiyelerinden ayrilma stres ve kaygiya neden
olmaktadir. Hasta ve yakinlarinin bu zorlu deneyimleri sirasinda
desteklenmesi gorevi biiyilkk oranda hemsirelere diismektedir
(Koyuncu vd., 2016). Ancak yogun bakim ortaminda ¢ogu hemsire
hastanin ~ bakimina  odaklanirken, hasta  yakinlarimi  ihmal
edebilmektedir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008). Hasta yakinlarinin
cogunun hasta ziyareti sirasinda saglik personelinden hastanin durumu
hakkinda saglikli bilgi alma beklentisi i¢inde oldugu goriilmektedir
(Koyuncu vd., 2016).

Diiriist, anlasilir ve zamaninda bilginin alinmasi, YBU'deki hastalarin
aile tiyelerinin birincil endiseleri arasindadir. Bunun yani sira, destege,
rahatliga, yakinliga ve giivenceye ihtiyaglar1 vardir. Aileler umut
oldugunu hissetmek ve genel olarak prognozu bilmek isterler. Etkili
iletisim, YBU saglik hizmeti saglayicilari ve hastalarin aileleri
arasindaki en Onemli faktordiir. Etkili iletisim sayesinde; aile
memnuniyetini, YBU personeline olan giiveni, klinik karar vermeyi ve
aile tiyelerinin psikolojik refahini iyilesmesi saglanmaktadir (Chaitin
et al., 2007). YBU’de yatan hastalarin yakimlarmin en &nemli
gereksinimlerin “diiriist ve yeterli bilgi alma” ve “yogun bakim
calisanlarinin hastalar1 ile ilgilendiklerini hissetme” gelmektedir.
Hasta yakinlar1 ile yapilan goriismelerin kalitesi, ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve karar alma siirecine dahil edilmesinin hasta
yakinlarinin memnuniyetini arttirarak olusabilecek bazi psikososyal

sorunlarin 6niine gecilebilmektedir (Yalamaoglu vd., 2013).

Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve




en eski rollerinden olup ¢agdas mesleki rolleri iginde de agirligini
korumaktadir. Hemsire bu roliinii yasama geg¢irirken bireyi, aileyi ya
da toplumu bir biitlin olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle hemsire,
hasta bireyle beraber hastanin her tiirlii sagligini olumlu olumsuz
etkileme potansiyeli bulunan hasta yakinlarini, bakim verenlerini de
g6z Oniinde bulundurmalidir (Gediik, 2018). Hemsirelik bakiminin
temelini olusturan biitiinciil yaklasimda; bireyin ¢ok yonlii bir varlik
oldugu ve daima etrafi ile etkilesim halinde oldugu kabul
edilmektedir. Biitiinciil saghk yaklasiminda yogun bakimda hastasi
olan hastalarin yakinlarina, saglik ekibi iiyeleri Ozellikle hasta ve
yakinlar1 ile daha fazla zaman geciren hemsireler, yardimci olmalari

gerekmektedir (Koyuncu vd., 2016; Ozdemir, 2009).

Bu durumda hemsire aile tiyelerini yogun bakim ortaminda fiziksel ve
psikososyal agidan ortama adaptasyonunu artirmalidir (Akdemir ve
Birol, 2011; Koukouli et al., 2018; Erdogan, 2019). Yogun bakim
hemgireleri aile iiyelerinin verilen bakim ile ilgili endiselerini
gidermelidir. Boylelikle aile iiyeleri ve saglik profesyonelleri arasinda
giiven olusturulabilmektedir. Bu amacla hemsire yogun bakim
ortamini tanitmalari, hasta takip-tedavisi ve prognozu ile ilgili diiriist
bilgilendirme yapmalidirlar  (Ozdemir, 2009; Erdogan, 2019;
Mckierman & Mccarthy, 2010). Hemsirenin hasta ve ailesine destek
olmast ve destek kaynaklarimi olusturmas: gerekmektedir. Bu
donemde hasta ve aile iiyeleri yogun bakim profesyonelleri tarafindan

desteklenmeli ve gereksinimleri karsilanmalidir (McKiernan &
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Mccarthy, 2010; Koukouli et al., 2018; Schmidt & Azoulay, 2013).
Literatiirde hemsirenin kisileraras1 iletisimi, tutum ve davranisi,
hastaligin prognozu hakkinda bilgilendirme diizeyi, memnuniyeti
etkileyen en Onemli faktér oldugunu belirtilmektedir (Arikan vd.,
2007; Onay ve Ugur, 2011).Yapilacak bilgilendirmenin hasta
yakinlarinin mevcut durum ile bas etme becerilerini gelistirebilecegi
gibi, hastalarinin yeterli bakim aldig1 konusunda rahatlamalarina ve

saglik personeline duyduklar1 giivenin artmasma katki saglayacagi

bildirilmektedir (Koyuncu vd., 2016; Ozdemir, 2009).

Bedensel ve ruhsal uyumsuzlugun yasandigi bu koti anlarda
hemsireler kisilerin kaygilarini dinleyebilmeli, empati yapabilmeli, bu
girisimlerin stresi azalttig1 bilinmelidir. Kendini giiclii hisseden birey
bas etme siirecini daha kolay atlatmakta, zor zamanlara iliskin
adaptasyonu kolay olmakta ve memnuniyeti artmaktadir (Yilmaz,
2011). Bu sebeple hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin ve stresle
basa ¢ikma tarzlarimi belirlenmesi ve hemsirelik bakim planlarina

bunlara yonelik miidahalelerin dahil edilmesi 6nemlidir.
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