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OZET

Reanimasyon Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Gereksinimlerinin ve
Psikolojik Iyi Olus Durumlar ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma; reanimasyonda hastasi olan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin ve
psikolojik iyi olma durumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel
ve iligki arayici olarak gerceklestirildi. Ankara ili i¢inde bulunan bir iiniversite
hastanesinin reanimasyon {nitesinde tedavi goren hastalarin yakinlarindan 171 kisi
arastirma kapsamina alindi. Aragtirmada veriler Katilime1 Bilgi Formu, Yogun Bakim
Aile Gereksinim Envanteri ve Psikolojik Iyi Olma Olgekleri (PI0O) kullanilarak
toplandi. Veri toplama araglar1 hasta yakinlarinin hasta ziyaretlerini engellemeyecek
sekilde 20 dakikalik siire zarfinda yiliz yiize gorlisme yoOntemiyle dolduruldu.
Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim varsayimlarini saglamamasi
sebebiyle karsilastirmali analizlerde Mann Whitney U testi, iki nicel degisken
arasindaki iligkiyi degerlendirmede Spearman korealasyon analizi kullanildi.
Katilimcilarin yas ortalamast 39,20+10,65 olup, %58,5’u kadindi. Gereksinim
envanteri alt boyut puan ortalamasi sirasiyla destek ve yakinlik 44,81+6,91, bilgi
41,75+4,38, giiven 33,26+2,82, rahatlik 23,06+404’tiir. PIOO toplam puan ortalamasi
354,37+46,37 ve alt boyut puan ortalamalar1 digerleriyle olumlu iliskiler 63,04+ 10,89,
bireysel gelisim 60,544+9,69, yasam amaclar1 59,6348,10, cevresel hakimiyet
57,37%9,75, 6zerklik 57,11+8,75 ve 6z kabul 56,70+9,08 olarak bulundu. Gereksinim
envanteri destek ve yakinlik alt boyutu ile PIOO alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski
belirlenmedi. Gereksinim envanteri giiven alt boyutu ile digerleriyle olumlu iliskiler
(p=0,011) ve yasam amaglar1 (p=0,009) alt boyutlar1 arasinda; Gereksinim envanteri
bilgi alt boyutu ile 6zerklik (p=0,027), cevresel hakimiyet (p<0,001), bireysel gelisim
(p<0,001) yasam amaglar1 (p=0,005) alt boyutlar1 ve PIOO toplam puan (p=0,002)
arasinda; Gereksinim envanteri rahatlik alt boyutu ile PIOO alt boyutlarindan sadece
digerleriyle olumlu iliskiler alt boyutu (p=0,048) arasinda pozitif yonlii anlamh
iliskiler saptandi. Sonug olarak; psikolojik iyi oluslar arttikca gereksinimlerin ifade
edilmesi ve agiga ¢cikma orani da artmaktadir. Yogun bakimda tedavi goren hastalarin

yakinlarinin gereksinimleri diisiiniilerek biitiinciil bakimin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gereksinim, yogun bakim, psikolojik iyi olus, hasta yakini
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ABSTRACT

Evaluation of the Association Between Needs of Relatives of Patients in the
Reanimation Unit and Their Psychological Well-Being

This cross-sectional research was conducted to evaluate the relationship between the
needs of relatives of patients in the reanimation unit and their psychological well-
being. Overall, 171 relatives of patients who were treated in the reanimation unit of a
university hospital in Ankara were included in the study. Data were collected using
the participant information form, Intensive Care Family Needs Inventory, and
Psychological Wellbeing (PWB) Scale. Data collection tools were filled by performing
face-to-face interviews of 20-minute duration without interfering with relatives’
patient visitation. Because the data obtained in the research does not meet the normal
distribution assumptions, the Mann-Whitney U test was employed for comparative
analysis and Spearman’s correlation analysis was used to evaluate the relationship
between two quantitative variables.The mean age of participants was 39.20 + 10.65
years, and 58.5% of them were women. The average scores of the family needs
inventory subscales were as follows: support and proximity 44.81 = 6.91, information
41.75 £ 4.38, confidence 33.26 £+ 2.82, and comfort 23.06 + 404. The mean total score
of the PWB scale was 354.37 + 46.37, and the mean scores of subscales were as
follows: positive relations with others 63.04 + 10.89, individual progress 60.54 + 9.69,
life goals 59.63 + 8.10, environmental dominance 57.37 + 9.75, autonomy 57.11 +
8.75, and self-acceptance 56.70 £ 9.08. No significant relationship was observed
between the support and proximity subscales of the family needs inventory and the
subscales of the PWB scale. Significant positive relationships were observed between
the confidence subscale of the family needs inventory and the PWB subscales, namely
positive relations with others (p = 0.011) and life goals (p = 0.009). In addition,
significant correlation was noted between the information subscale of family needs
inventory and the PWB subscales, namely autonomy (p = 0.027), environmental
dominance (p < 0.001), individual progress (p < 0.001), life goals (p = 0.005), as wells
as overall PWB scale score (p = 0.002). Moreover, a significant association was
observed between the comfort subscale of the family needs inventory and positive
relations with others (p = 0.048) subscale of the PWB. Consequently, an increase in

psychological well-being results in an increased expression of requirements and
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positive relationships. Therefore, considering the needs of relatives of patients

receiving intensive care treatment, the provision of holistic care can be recommended.

Keywords: Requirement, intensive care, psychological well-being, relative
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1. GIRIS VE AMAC

Hastalik da saglik da insan hayatinin vazge¢ilmez degerleridir. Saghigin degeri
hayatta ¢cogu zaman g6z ard1 edilmektedir ve maalesef ki ciddi bir hastalik karsisinda
degeri hatirlanmaktadir. Hastaligin getirdigi sonuclar dogrultusunda hayati tehdit
olabilecek durumlarda bireylerin, daha 6zellesmis tedaviyi alabilmeleri amagli acil
yatiglar1 gerekli olabilmekte ve bu yatis her zaman planli olmayabilmektedir. Acil yatis
ve tedavi gerektiren durumlarda basvurulan kliniklerden biri de yogun bakimlardir

(Avei 2003; Tasdemir ve Ozseker 2007).

Y ogun bakim iiniteleri ciddi hayati tehlikesi olan, tedavi edilebilir hastalarin kabul
edildigi 24 saat izlem, tedavi ve bakim hizmetlerinin verildigi, uzun siire yatis
gerektirebilen, hastali§a bagl yiiksek 6liim oranlarinin oldugu 6zel olarak tasarlanmis

birimlerdir (Cinar ve Arslan 2017).

Kritik bir hastalik nedeniyle kisinin yogun bakim tinitesine kabul edilmesi,
hastanin kendisi kadar ailesi i¢in de krize ve strese neden olan durumlardan biridir
(Chui ve Chan, 2007). Acik bir sistem olarak kabul edilen ailede yasanilan herhangi
bir olumsuzluk diger aile bireylerini de etkileyebilmektedir (Cam, 2010). Ailede krize
neden olan baslica etkenler, aile iiyelerinden birinin hayati tehlikesinin olmasi, siirecin
ani baslay1p ne zaman sonlanacaginin belli olmamasi, siddetli belirtilerinin olmasi1 ve

tedavi siirecinin zorlugudur (Eldredge, 2004).

Yogun bakim silirecinde hasta yakinlarinin yasadigi fiziksel, emosyonel ve
psikolojik zorluklar, bireylerin yasama bakis agisin1 dogrudan etkilemektedir
(Meirrsschaut ve ark, 2010). Yasamin diizeni geregi de her birey bu durumlarla yiiz

yiize kalmakta, hayatinin farkli evrelerinde bu gercegi yasamaktadir.

Yogun bakim iinitesine hasta yatisi kritik bir alan olmasi sebebiyle aile bireyleri
sok, ofke, umutsuzluk, korku gibi bircok duygu ile yilizlesmek zorunda kalabilirler
(Neabal et all, 2000). Bu siire¢ hayattaki onceliklerini degistirebilmekte, kendisinden
once sevdiklerini diisiinmeye baslamaktadirlar. Bu da bireylerin yasanilan olaylar

sonucu psikolojik etkileri iizerinde farkli degiskenlerin etkinligini ortaya



cikartmaktadir. Yasamin her alaninda oldugu gibi kriz siireclerinde de her bireyin
farkli tepkileri ve farkli duygusal yogunluklari ortaya ¢cikmaktadir (Chien et all, 2006).
Bu siiregte bireyler kendi ihtiyaglarini goz ardi edebilir ya da karsilayamayabilirler

(Ozer ve Uzun, 2003).

Yogun bakimda yakini olan bireylerin gereksinimleri aragtirilmak iizere Molter
(1979) tarafindan gelistirin envanter ile yapilan ¢aligmalarda (Leske 1986, Forrester
1990, Engli 1993, Warren 1998) bireylerin ihtiyaglar1 5 ana kategori altinda
toplanmistir. Bunlar rahatlik, giiven, destek, yakinlik ve bilgidir. Bu gereksinimlerin

bir kismu fizyolojik bir kismi ise psikolojik gereksinimlerdir.

Yogun bakim {initesi gibi yasam ve oliim arasindaki ince ¢izgide sevdiklerini
kaybetme korkusu, siire¢ hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmayan, yakinlarinin
aldiklar1 tedavi hususunda giivensizlik duyan, sadece kisitli siirelerde yakinlarini géren
ve bunlarla yiizlesen bireylerde, fiziksel tepkilerden ¢ok psikolojik tepkiler
olugmasina, siire¢ igerisinde psikolojik olarak yipranmalarina sebep olabilmektedir
(Kagmaz 2002). Bu siirecin etkili yonetilmesinde bireylerin psikolojik iyi olus halinin

onemli bir yeri vardir.

Psikolojik iyi olus temelinde mutluluk kavramu ile iligkilidir ve en yalin tanimai ile
optimum diizeyde psikolojik islevsellik ve deneyim olarak, gelisme, 6zglinliik, anlaml1
hayatla varolugsal bir ugrasi icerisinde olma gibi kavramlar1 vurgulamaktadir (Tangor
ve Curun 2016). Hayatin bir pargast olan ve hemen her bireyin yasamimin farkli
evrelerinde maruz kaldig1 bu siirece iligskin bilimsel ¢alismalar da yogun bir sekilde

yapilmaktadir (Turgut, 2014, Matthew et al, 2014, Yiizbasi, 2018).

Yogun bakimda hastasi olan bireyler, kisisel ihtiyaglarini karsilamak hususunda
sikintt yasayabilirler. Yine yogun bakimda yakini olan bir bireyin duygusal
gereksinimleri de ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin var olan bu ihtiyaglarinin giderilmesi
yogun bakim {initesinde gorevli doktor ve hemsirenin birincil sorumlulugundadir.
Bireysel ve psikolojik ihtiyag¢larin karsilanmasinda hasta yakininin hastasi ile ilgilenen
saglik profesyonelleriyle iletisiminin 6nemli yeri vardir (Mitchell et al, 2000,

Yalamaoglu, 2012).



Fiziksel ve duygusal ihtiyaclarin karsilanip karsilanmamasimin bireylerin
psikolojik iyi olus diizeyinde farklilasma yaratacagi diisiiniilmektedir. Bu anlamda
psikolojik iyi olus olgusu ile hasta yakinlarinin gereksinimlerinin giderilmesi pozitif
yonlii iliskide oldugu sdylenebilir (Sezer, 2013). Bu dogrultuda bireylerin psikolojik
iyl oluslarina katki saglamak ve siirecin en saglikli sekilde yonetilerek, olumsuz
etkilerin en aza indirgenmesidir 6nemlidir. Bu ¢er¢evede hasta yakinlarini
gereksinimlerinin ve psikolojik iyi oluslarin ele alinmasi hastaya saglanacak bakimin

niteligini artiracak ve dolayistyla hastaya holistik bakim verilmis olacaktir.

Literatiirde dogrudan yogun bakimda yakini olan bireylerin gereksinimleri ve
psikolojik iyi oluslarina ve bunlarin iligkilerine dair ¢alisma sayisinin az olmasi
(Yiizbas1 2018, Kermen ve Sar1 2014, ilhan ve Ozbay 2010, Molassiotis 2011)
acisindan bu ¢alisma literatiire katki saglanacaktir. Calisma reanimasyon {iinitesinde
hastas1 olan hasta yakinlarinin gereksinimleri ve psikolojik iyi olma durumlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada

asagidaki sorulara yanit aranmustir.

e Yogun bakimda yatan hastalarin ve yakinlarmin 6zellikleri nelerdir?

e En cok hangi gereksinimler hasta yakinlar1 i¢in 6nem tagimaktadir?

e Hasta yakinlarinin psikolojik 1yi olma durumlari nedir?

e Hasta yakinlarinin gereksinimleri ile psikolojik 1yi olma durumlari

arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gereksinim Kavrami

Gereksinim kavramini en yalin hali ile bireylerin yasamlarin siirdiirebilmelerini
saglayan kimi zaman fiziksel kimi zaman da duygusal karsiliklar ortaya koyan, elde
edildiginde bireyi fiziksel ve duygusal olarak tatmin eden olgu seklinde tanimlamak
miimkiindiir. Her bireyin yasamini siirdiirebilmek i¢in cesitli gereksinimleri oldugu
gibi duygusal olarak da gereksinimleri bulunmaktadir. Her gereksinim dogrudan
yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in olmasa da bireyin duygusal ve fiziksel olarak daha iyi
hissetmesini saglamak adina ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda gereksinimleri de
kendi igerisinde ayirmak miimkiindiir. Baslica bu tiirleri ve kapsamlari su sekildedir

(Dogan ve Kesici, 2015; Uysal, 2010):

o Fiziksel Gereksinimler: Fiziksel gereksinimleri bireylerin yasamlarini
stirdiirebilmek adina ihtiya¢ duyduklari temel gereksinimler seklinde tanimlamak
da miimkiindiir. Beslenme, su, 1sinma gibi temel gereksinimler fiziksel
gereksinimler arasinda yer almaktadir.

e Ruhsal Gereksinimler: Her birey, fiziksel oldugu kadar duygusal yonden de
temel gereksinimlere sahiptir. Yalnizca beslenme ihtiyacint gidermek, su
icebilmek, barmabilmek degildir duygusal yonden de mutlu olmak, huzurlu olmak
gereksinimine sahiptir. Bu da ruhsal gereksinimler kapsaminda yer almaktadir.

e Toplumsal Gereksinimler: Her ne kadar bireyler yalniz dogup yalniz dlseler de
yasamlar1 icerisinde topluma karigmak, diger bireyler ile iletisim kurmak,
paylasimda bulunmak istemektedir.

e Orgiitsel Gereksinimler: Yasamin dogasi geregi her birey gereksinimlerini
karsilamak adina maddiyata ihtiya¢c duymaktadir. Bu ihtiyag¢ da ancak iireterek, bir
isletmede yer alarak, calisarak karsilanabilmektedir.

e Yonetsel Gereksinimler: Yasamin yoOnetimi gibi isletmelerin de yOnetimi
gerekmekte ve gergeklesmektedir. Bu siire¢ icerisinde farkli yonetim
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Isletmenin siirdiiriilebilirligini saglamak adina
oldugu kadar bireyler aras1 adaleti saglamak adina da bu gereksinimler 6nemli bir

yer tutmaktadir.



e Islevsel Gereksinimler: Bireyin faaliyette bulunmasi, topluma katilmasi ve
iiretime ge¢mesi adna olusan gereksinimlerdir. Ornegin bireyin is ile alakal
kullanmasi gereken arag gereglerde alacagi bilgi, diger bireylerden gérmiis oldugu
bazi yardimlar, is yiriitip olumlu sonuca ulastirmadaki kisisel beceri

yetersizlikleri gibi gereksinimler bu tiir gereksinimlere 6rnek olarak verilebilir.

Her birey, yasamin ve toplumun bir pargasi olarak gereksinimlerini
karsilayabildigi diizeyde fiziksel ve duygusal mutluluga ulasabilmektedir. Bireyin
yasama bakis acis1 ve yasamdan beklentileri dogrudan gereksinimlerini de
sekillendirmektedir. Bu dogrultuda her bireyin gereksinimlerinin ayn1 oldugu ifade
etmek de s6z konusu degildir. Toplumdan topluma, bireyden bireye gereksinimler de

farklilik gostermektedir (Uysal, 2010).
2.2. Gereksinim Kuramlari

Farkli yaklagimlari temel alan psikologlar gereksinimler i¢in bir¢ok kuram
gelistirmislerdir. Bunlardan en bilineni Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi kuramidir.
Hiimanistik yaklagimi temel alan bir psikolog olan Abraham Maslow insanlarin
hayatin her evresinde mutlu olabilmek i¢in bazi gereksinimleri oldugunu ve temelinin
bu ihtiyaglar i¢in giidiilenmek oldugunu savunmustur (Aktas 2018). Bu kurama goére
bireylerin genelden 6zele yasam boyu ihtiyaclar1 bes basamaktan olusan bir piramit
sekliyle gosterilmektedir ve her bir basamaktaki ihtiya¢ karsilanmadan bir sonraki
basamaga gegcilemeyecegini savunmustur. Bu basamaklar ve kapsamlart en alt

basamaktan en iist basamaga dogru su sekildedir:

e TFizyolojik Ihtiyaclar: Bireyin yasamim siirdiirebilmesi icin hayati boyunca
stirekli gidermek zorunda oldugu; oksijen, yemek, igmek, barinmak, dinlenmek,
korunmak, uyku, faaliyet, cinsellik gibi ilkel ve temel ihtiyaclardir. Ihtiyaglar
igerisinde en giiclii olanidir ve stirekli olarak giderilmemeleri halinde daha iist
diizeydeki ihtiyaglarin ortaya ¢ikabilmeleri miimkiin degildir (Erdem, 1997).

e Giivenlik Thtiyaclar: Fizyolojik ihtiyaglardan sonraki basamak giivenlik olup en
temel ikinci ihtiyag olarak piramitte yerini almistir. Giivenlik ihtiyaci giderilmeden

bireyin bir {ist basamaga gecerek sosyal ihtiyaglar seklinde tanimlanan aidiyet,



sevgi, kendine saygi ve kendini gergeklestirme gibi ihtiyaglara yonelmesi
miimkiin goriilmemektedir (Kula ve Cakar, 2015).

e Sevgi Ihtiyaclari: Maslow’a gore eger hem fizyolojik hem de giivenlik
gereksinimleri oldukga iyi tatmin ediliyorsa, sevgi, etkileme ve aidiyet
gereksinimleri ortaya ¢ikacak ve daha once anlatilan tiim dongii bu yeni merkez
ile tekrarlanacaktir. Simdi kisi, daha once olmadig1 gibi, arkadaslarinin veya
sevgilisinin, esinin ya da ¢ocuklarmin yoklugunu olduk¢a yogun hissedecektir.
Birey genel olarak grup ya da aile ortamindaki sevecen iliskilere 6zlem duyacak
ve bu amacinda basari elde edebilmek i¢in yogun bir ¢aba harcayacaktir (Maslow,
1954).

e Saygmhk Ihtiyaclari:  Toplumumuzdaki tiim insanlar (birkac patolojik istisna
disinda) kendilerini, saygilarini, benlik saygisi ve baskalarinin saygmligi i¢in
istikrarli, saglam temelli, c¢ogunlukla yiiksek degerlendirmelere ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle, bu ihtiyaglar iki yan set halinde smiflandirilabilir.
Bunlar, 6nce giic, basari, yeterlilik, ustalik ve hosnutluk, diinyaya kars1 giiven ve
bagimsizlik ve dzgiirliik arzusudur. ikincisi itibar ya da prestij, statii, sohret ve san,
hakimiyet, taninma, dikkat, onem, haysiyet veya takdir gibi arzularimiz diyebiliriz
(Taormina ve Gao, 2013).

e Kendini Gerceklestirme Ihtiyaci: Piramidin iist kisminda, kisinin kendi
potansiyelini, kapasitesini ve yeteneklerini gerceklestirmesi ve kullanmasi igin
kendini gerceklestirme ihtiyaci vardir. Bu ihtiyaca daha 6nde gelen ihtiyaglarin

gerceklesmesi ile ulasilabilmektedir.

Piramidin geneline bakildiginda en 6nemli basamagin ikinci basamak oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ise temel ihtiyaglar karsilandiktan sonra birey kendini
gerceklestirmek adina sosyallesme ihtiyacini karsilama yoluna gitmektedir (Kula ve

Cakar, 2015).
2.3. Gereksinimi Etkileyen Faktorler

Gereksinim, ifade edildigi {izere toplumdan topluma, bireyden bireye farklilik
gostermektedir. Bireyin yasamdan beklentileri, igerisinde bulundugu toplum,

demografik 6zellikleri ve diger birgok unsur gereksinimler iizerinde belirleyici role



sahiptir. Olgusal olarak ise gereksinimi etkileyen ii¢ olgu 6n plana ¢ikmaktadir. Bu

olgular giidi, diirtii ve motivasyondur (Ertiirk, Kazim ve Kiyak, 2011):

e Durtu

Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi bilincini olusturan ve bireyi harekete
geemeye yonlendiren duygular biitiindi, diirtii kavramini ortaya c¢ikartmaktadir. Bu
stire¢ icerisinde gereksinimler diirtliyli, dirtiiler gidiiyii, gidiiler de davraniglari

meydana getirmektedir (Oztiirk, 2002).

e Gudu

Bireyin yasamini siirdiirebilmek adina fizyolojik bir organizmanin igerisinde yer
almaktadir. Bu organizmanin siirdiiriilebilirligi adina da gereksinimlerin karsilanmasi
zorunlulugu bulunmaktadir. Bu gereksinimleri karsilamak adina bireyin belirli bir

yonde etkinlik gdstermesi “giidii olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2002).

e Motivasyon

Bireyin yasam arzusunu olusturan ve gereksinimlerini karsilama noktasinda
tesvik eden, bireyi siirece hazirlayan tetikleyici olguya motivasyon adi verilmektedir.
Bireysel, karsilastiklar1 zorluklart asmakta, caligma disiplinine ulagsmakta ve miicadele

etmekte motivasyondan yararlanmaktadir (Ertiirk, Kazim ve Kiyak, 2011).

2.4. Yogum Bakim Kavram

Yogun bakimlar bir ya da birden fazla organ yetmezligi olan, genel durumu agir
hastalarin bakimi1 ve tedavisinin yapildigi, hastanelerin her tiirlii ileri teknolojiyi
kullandiklari, gliniin 24 saati hastalarin yasamsal parametrelerinin takip edildigi,
calisanlarin bilgi birikimleri ve becerileri buraya uygun olarak planlanip egitimlerinin
saglandig1, multidisipliner bir ekip ¢alismasinin yapildigi 6zel birimlerdir. (Hatipoglu,
2002; Akdeniz ve Unlii, 2004; Beger, 2004; Korpali, 2005; Megep, 2008; Kavakl vd,
2009; Baskan, 2010; Gezer, 2010; Basak vd, 2010; Diizkaya, 2014; Zaybak ve Cevik,
2015; Alcan ve Korkmaz 2015).



Y ogun bakim anlayisina uyan ilk birimler mevcut hemsirelik mesleginin kurucusu
Florance Nightingale tarafindan gelistirilmistir. Nightingale hemsirelik {izerine notlar
adli kitabinda; operasyon sonrasi hastalara kritik donemi atlatincaya kadar
ameliyathanelerin yanina etkili hasta bakimi verilmesi amaci ile 6zel birimler
kurulmasi gerektigini belirtmistir. Daha sonralar1 6zellikle cerrahi ve anestezi alaninda
gelismeler sayesinde ameliyat sonrasi hasta bakimi ve takibi i¢in 6zel odalar

gelistirilmistir (Kavakli vd. 2009).

Yogun bakim iiniteleri, giiniimiizde saglik alanindaki en yiiksek teknolojilerin
kullanildig: alanlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu asamada yapilacak en ufak bir
hata, bireyin yasamini yitirmesine yol agabileceginden yiiksek 6zen ve bilgi birikimine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Her ne kadar tedavi siirecinin en kritik ve hassas asamasi olsa
da yogun bakim iiniteleri de kendi igerisinde iige ayrilmaktadir. Yapilan bu ayrim ve
simiflandirmada hastanin durumuna ve ihtiya¢ duyulan ekip ve ekipmanlara gore
degerlendirmede bulunulmaktadir. Birinci basamak, ikinci basamak ve {i¢iincii
basamak seklinde yapilan bu siniflandirmada en hafiften en agira dogru bir siralama

s6z konusudur (Kavakli vd. 2009).

2.5. Yogun Bakimda Yatisin Aileye Etkileri ve Aile Bireylerinin Gereksinimleri

Yogun bakimda yatis, yatan kisinin fizyolojik ve biyolojik olarak yasadigi
zorlugun bir gostergesi olmakla birlikte yatan hastanin yakinlarina da psikolojik olarak
biiyiik etkileri olmaktadir. Yogun bakimda yatan bir hastanin yasamin yitirmesi ile
yasamini slirdiirmesi arasinda ince bir ¢izgi bulunmaktadir ve yakinlar1 bu gergek ile
yiizlesmek zorunda kalmaktadir. Bu noktada da psikolojik olarak ayakta kalmak,
elbette yakinlar1 i¢in oldukga giictiir (Tekinsoy, 2005; Kinrade et al, 2010; Boyraz,
2011). Hasta yakininin ailesinin bu siirecteki baglica gereksinimleri psikolojik olarak
ayakta kalmalarin1 saglayacak gereksinimlerdir. Buna gére umudun yitirilmemesi
adina iyimserlik gostermek, umutsuzluga kapilmamak, en kotii senaryoya dahi kendini
hazirlamak ve kendisinden psikolojik olarak daha kotii durumda olan diger yakinlara
destek olmak gerekmektedir. Aile yakinlarimin bu siirecte birbirlerinden destek

almalar1 biiylik 6nem tagimaktadir (Toros, 2003).



Aile yakinlarinin siire¢ igerisinde fiziksel gereksinimlerden ¢ok duygusal
gereksinimleri 6n plana g¢ikmaktadir. Bununla birlikte aile yakinlarinin fiziksel
gereksinimlerinin de g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Nihayetinde hasta
yakinlarinin giiclii olmasi ve bakima muhta¢ hale gelmemesi de siire¢ igerisindeki
gereksinimler arasinda yer almaktadir. Duygu yogunlugunun iist seviyede oldugu bu
stirecte psikolojik iyi olus olgusu temel gereksinim haline gelmektedir (Erdil, vd.
2000).

2.6. Iyi Olug Kavram ve Tarihcesi

Iyi olus kavrami, insanligin iizerine uzun uzadiya kafa yordugu ve yiizyillardir
cevap aradig1 bir kavram olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Iyi olus kavramimin tarihgesine
bakildiginda ise Antik Yunan’dan Konfiigylis Okulu’na koklii bir gecmise sahip
oldugu goriilmektedir. Bilimsel diizeyde iyi olus kavramina yonelik caligsmalar ise

ancak 20. ylizyilda gerceklestirilmeye baglanmistir (Dianer ve Suh, 2000).

Gectigimiz ylizyilin biiytik bir kisminda, psikolojinin psikopatolojiyi iyilestirme
tizerindeki odak noktasi iyi olus ve kisisel gelisim konularinin ilerlemesini golgede
birakmistir. 1960’1 yillarin basindan baglayarak gilinlimiize kadar yasanan odaktaki

kayma ile kisisel gelisim ve iyi olus ¢aligmalar1 yapilmaktadir (Ryan ve Deci, 2001).

Iyi olusa ait psikoloji literatiiriindeki ilk agiklama, Bradburn’un (1969) psikolojik
1yi olus tlizerine yaptig1 klasik ¢alismada incelenmistir. Bradburn’iin bu ¢alismasinin
amaci psikiyatrik olgularin tanis1 olmayip hayattaki giicliiklere ve strese kars1 normal
insanlarin psikolojik tepkilerini incelemek ve bireylerin, karsilastiklar1 giinliikk

problemlerle nasil basa ¢iktigini anlamaktir (Gediksiz, 2013).

Bradburn, psikolojik iyi olusun birincil 6neme sahip bir degisken oldugunu
belirterek, psikolojik iyi olusu giiniimiizde “iyi olus” diye terciime edilen ve
Aristoteles’in tiim insanlarin ortak hedefi diye tabir ettigi eudaimonia (mutluluk)
kavrami ile iligkilendirir. Bununla birlikte olumlu ve olumsuz duygular1 ayirarak

mutlulugun bu duygular arasindaki denge oldugunu belirtir (Onraet, vd. 2012).



Iyi olus kavraminin tanimina iliskin ise literatiirde bircok farkli tanima rastlamak
miimkiindiir. Oziinde “iyi” kavraminin bireyden bireye, toplumdan topluma,
donemden doneme farklilik gosterdigi dikkate alindiginda iyi olus kavramina yonelik
tek bir tanimdan ziyade bir¢cok tanima rastlanmasi da son derece olagan bir hal

almaktadir (Bee ve Boyd, 2009).

Iyi olus (well-being) kisinin kendi yeteneklerini fark etmesi, giindelik yasam stresi
ile basa cikabilmesi, verimli bir sekilde calisabilmesi ve yasadigi topluma katki
saglayabilmesi; yasaminda olumlu duygularin (hedoni) ve pozitif psikolojik ve sosyal
islevselligin (6domoni) olmasi durumu olarak tanimlanirken bir akil hastaliginin

olmamasi anlamina gelmemektedir (Ryan ve Deci, 2001).

Literatiirde 1yi olus hazc1 (hedonic) ve islevsel (eudaimonic) gelenek olarak ikiye
ayrilmaktadir. Mutluluk, olumlu duygular, negatif duygularin az olmasi ve yasam
tatmini tizerinde duran hedonik gelenek “6znel iyi olus” teorisi altinda incelenir.
Pozitif psikolojinin altin1 ¢izdigi psikolojik islevsellik ve insan gelisimi yapilar
lizerinde duran 6démonik gelenek ise “Oz-Belirlemecilik Teorisi” ve “Cok Boyutlu

Psikolojik Iyi Olma” teorileri altinda degerlendirilmektedir (Dodge vd, 2012).

Akil saglig1 ve 1yi olus bizim insan olarak diisiinme, duygusal davranma, digerleri
ile iletisim kurma, hayatin1 kazanma ile hayattan zevk alma gibi toplu ve bireysel
yeteneklerimizin temelidir. Akil sagligi ve psikolojik iyi olus bireylerin, ailelerin,
topluluklarin ve milletlerin iireticiligi ve yagsam kalitesi ile insanlarin yasamlarini daha
anlamli, yaratict ve aktif vatandaglar olarak deneyimlemeleri i¢in temel bir nitelik

tasimaktadir (Pavot, 2008).

Iyi olus, insanin kisisel ve sosyal amaglarini yerine getirerek toplum igerisinde bir
amaca sahip olmasi ve bunu gelistirmesi anlamina gelen dinamik bir olus halidir.
llerleme goéstermeyen bir durumdansa iyi olus, farkli agilardan insanin hayatinda
cevresi ve diinyayla nasil etkilesime girdigi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tam agiklamasi
mutlu olmak demek degildir; ¢iinkii kaygi, depresyon ve 6fkenin de insanin yagaminda

varligim siirdiirmesi beklenir (Government Office for Science, 2008).
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2.7. Kuramlara Gore Iyi Olus

Iyi olus kavramina yonelik literatiirde birgok kurama rastlamak miimkiin olsa da
genis cevreler tarafindan kabul gérmiis dort kuram yer almaktadir. Bu kuramlar ile iyi

olus olgusu arasinda etkilesim oldugu kabul gormektedir (Gamble, 2012).

e Psikanalitik Kuram ve Iyi Olus

Psikanalitik kuramin temelinde biitiinii olusturan yapilarin ele alinmasi halinde
biitiiniin tanimlanabilecegi ve anlasilabilecegi inanci yer almaktadir. 19. yiizyilin
ikinci yarisinda Freud tarafindan gelistirilmistir. Kisilerin ¢cocukluktan baglayarak id,
ego ve superegolarmin uyumuyla bi¢imlenmesi ve devamliligini igerir. Cocukluk bir
stire¢ oldugu i¢in, zihin de bu siirecte gelisim gosterir (Burger, 2006; akt Halisdemir,
2013). lyi olus olgusu ile etkilesimi diisiiniildiigiinde bireyin psikolojik olarak iyi
konuma gelebilmesi i¢in bireyin iyi olmasini engelleyen unsurlarin tek tek ele alinmasi
gerektigini one siirmektedir (Hefferon ve Boniwell, 2014). Bu sayede iyi olmay1
engelleyen unsurlar tek tek ¢6ziime kavusturuldugunda biitiiniin de 1yiye ulasabilecegi,
yani bireyin psikolojik olarak iyi konuma gelebilecegi savunulmaktadir (Salman,
2018).

e Bireysel Psikoloji ve Iyi Olus

Bireysel psikolojinin temelinde bireylerin psikolojik olarak gelisimini ve iyi
olusunu saglayan unsurlarin bireyin sosyal etkilesimine bagl oldugu savunulmaktadar.
Bu noktada bireyin ¢evresi ile kurdugu iletisim, ilgi odaklari, tercihleri ve hayata bakis

acis1 psikolojisini belirlemektedir (Adler, 2002).

Bireysel psikoloji ile iyi olus arasindaki etkilesim incelendiginde bireylerin sosyal
etkilesimlerinin yiiksek olmasinin, g¢evreleri ile iyi iletisim kurmalarinin, bireysel
taleplerini karsilama diizeylerinin psikolojik iyi olus siireglerine katki sagladigi

savunulmaktadir.

e Psikososyal Gelisim Kurami ve Iyi Olus

Erikson insan yagamini bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bu siiregte olumlu gelisime

neden olacak durumlarin disinda bir¢cok problemle de karsilasilmaktadir ve bu
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problemlerin ¢ézlimlerini arayip bularak gelisim siirdiiriilmektedir (Corey, 2005; akt
Halisdemir, 2013; Oymak 2017). Bu dogrultuda Erikson psikososyal gelisim siirecini

8 déneme ayirmaktadir. Bu donemler sunlardir (Giirses ve Kilavuz, 2011):

— 01 yas aras1 donem, temel giivene kars1 glivensizlik

— 1- 3 yas aras1 donem, 6zerklige kars1 kusku ve utang

— 3 - 6 yas aras1 donem, girisimcilige kars1 sugluluk

— 7 —11 yas aras1 donem, basarili olmaya kars1 yetersizlik

— 11— 17 yas aras1 donem, kimlik kazanmaya kars1 kimlik karmasasi
— 17— 30 yas aras1 donem, yakinliga kars1 yalitilmislik

— 30— 60 yas aras1 donem, liretkenlige kars1 durgunluk

— 60 yas sonras1 donem, benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk

Bu dogrultuda her birey farkli donemlerde farkli psikolojik ve ruhsal
yogunluklar yasamaktadir. Buna gore bireyin psikolojik iyi olusu adina igerisinde
bulundugu psikososyal donemin etkili oldugu savunulmaktadir. Bireyin psikolojik iyi
olus stirecinde icerisinde bulundugu psikososyal doneme gore farkli tutumlar ve
etkilesimler gerekliligi de yine bu alanda savunulan olgudur (Giirses ve Kilavuz,
2011).

— Hiimanistik Yaklasim ve Iyi Olus

Hiimanist felsefe de ise asil olan insandir. “Insanlik sevgisini, insanin yiiceligini
amag ve olgunluk sayan bir dgretidir”. Insanlar farklidir. Diger tiim canlilardan farkli
kapasitelere sahiptir. Kendi basina anlamli yeterli bir biitiindiir. Asil olan insanin
ilgileri, degerleri ve ihtiyaglaridir (Varis, 1994). Rogers gelisimi dogal bir siireg olarak
tanimlamustir. Her birey dogdugu an itibariyle i¢giidiisel olarak mutlu olmak i¢in yasar
ve kendindeki giicli ortaya ¢ikarmak icin cabalar (Burger, 2006). Kendine has
diisiinceleri ve davramiglart vardir. Baska bireylerin diislincelerinin etkisinde
kalmazlar. Kendi diisiinceleriyle hareket edip kendilerine sinirlama getirmedikleri i¢in
Ozglr diislincelere sahip yaratici insanlardir (Schultz ve Schultz, 2007; Halisdemir,

2013). Insan, dogasi geregi sosyal bir varliktir ve diger insanlar ile etkilesim
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halindedir. Psikolojik iyi olus siirecinde hiimanistik yaklasima sahip bir bireyin iyi

olus siirecinin kolaylastig1 diisiiniilmektedir (Politzer, 1997).

2.8. Psikolojik Iyi Olus Modelleri

Psikolojik iy1 olug modellerini 8 alt baslikta ele almak miimkiindiir. Bunlar;

— Erek yaklagimlari

— Bottom-Up, Bottom-Down
— Etkinlik Yaklagimi

— Adaptasyon Yaklagimlari
— Yarg Yaklagimlari

— Evrimsel Yaklasimlar

— Oz Belitrleme Kurami

—  Oznel lyi Olus

e Erek Yaklasimlar

Erek kuramina gore bireyin mutlulugu yakalayabilmesi ve kendini iyi
hissedebilmesi i¢in yasamina yonelik amaclarimi gerceklestirme yoniinde yeterli
motivasyona sahip olmasi gerekir. Yasamina iliskin amaglar gergeklestiginde

mutlulugu yakalayacaktir (Diener et al, 1999).

e Bottom-Up, Bottom-Down

Bu modele gore, bireyin mutlulugu, keyif aldigi bir¢ok olay yasamis olmasina
baglidir. Tabandan tavana modeline gore, yasam kosullar (giindelik sikintilar ya da
coskular) ve demografik 6zellikler (sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, gelir, yas, egitim
durumu vb.) bireylerin mutlulugunu etkileyen énemli faktorlerdir (Feist et al, 1995).
Bireyler mutlu olumlu zamanlar yasadiklarinda ‘iyi’dirler ve bu zamanlarin artmasi

daha da ‘iyi’ olmasini saglar (Diener ve Ryan, 2009).
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Tavandan tabana yaklagiminda ise bireylerin yasantilar1 karsisinda verecekleri
tepkilerin hepsinin daha 6nceden belirlendigi savunulmaktadir (Diener ve Ryan,

2009).

e Etkinlik Yaklasimi

Etkinlik kuramlar1 (activity theories) mutlulugu, bireyin amaglarina ulasma
yonilinde yaptig1 etkinliklerden aldigi haz olarak acgiklamaktadir. Kisaca, etkinlik
kuramlari, mutlulugun sonuca ulasmaktan ¢ok, siirecte yapilan etkinliklerden alinan

haz oldugunu vurgular (Csikszentmihalyi, 1990).

e Adaptasyon Yaklagimlari

Adaptasyon modeli, bireyin yeni bir olayla ilk karsilastiginda gosterdigi giiglii
tepkinin, zaman i¢inde bu olaya uyum saglamasiyla birlikte azaldigim
vurgulamaktadir. Bireyler, karsilastiklari yeni olaylara giicli bir sekilde tepki
gosterirler. Ancak, bu tepkiler zaman igerisinde ilk anda ki giiciinii ve siddetini
kaybeder. Birey, olayla ilk karsilastigi zaman, olayin iyi ya da kotli olmasina bagh
olarak mutlu ya da mutsuz olacaktir. Ancak zaman i¢inde birey bu olaya uyum

sagladikca yasadig1 duygu yogunlugu azalacaktir (Diener, 1984).

e Yargi Yaklasimlari

Bu yaklasimin temelinde de bireylerin sergilemis olduklar1 tavirlarin ve
gelistirdikleri diisiincelerin  yargilanmasi, genel yargi formlar1 igerisindeki
degerlendirmesi gerceklestirilmektedir. Bu yargilara uyum ele alinmaktadir (Malkog

ve Yalgin, 2015).

e Evrimsel Yaklasimlar

Insan ve hayvanlarin giiniimiizde sergiledigi davranislar, dogal seleksiyonun bir
sonucudur. Diisiince ve davranislarin temeline bakildiginda iginde bulunulan zaman
ve gelecek i¢in kritik bir rol oynadigi ve disardan gelen olumlu, olumsuz tiim
uyaranlara karsi1 tepkileri nettir (Diener ve Ryan, 2009). Dolayisiyla, kisilerarasi

iliskilerin dinamikleri, es se¢imi, yardim etme, olumlu davramslar gibi birgok
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davranigin insanlar tarafindan gosterilmesi evrimsel siire¢ boyunca yasananlarin bir

sonucu olarak agiklanabilir.

e Oz Belirleme Kurami

Bireyin davranislari, gecmisten getirdikleri davranislari ile i¢inde bulunduklari
ortamin sartlarinin da eklenip sekillenmesi ile ortaya cikar. Bu degisimde birey

secimleriyle psikolojik ihtiyag¢larini tatmin etmis olur (Ryan ve Deci, 2001).

Oz-belirleme  (self-determination), davramislarin  dis etkenlerden (toplum
normlarindan, grup baskisindan v.b.) ¢ok, bireyin kendi kisisel inanglartyla ve deger

yargilariyla belirlenmesi, kararlarini kendi basina vermesi olarak tanimlanmaktadir

(Budak, 2000).

e Oznel iyi Olus

Oznel iyi olus, olumlu duygu (positive affect), olumsuz duygu (negative affect)
ve yasam doyumu bilesenlerinden olusmakta olup temel olarak kisinin yasamina
iliskin duygusal ve bilissel degerlendirmesi olarak kabul edilmektedir (Diener, 1984).
Bradburn (1969), bireyin yasantilar1 sonucu meydana gelen olumlu ya da olumsuz
duygularina iliskin algilamalar1 ve yaptig1 degerlendirmeleri 6znel iyi olus olarak
aciklamaktadir. Bireyin yasadigi olumlu duygularinin olumsuz duygulardan fazla

olmasi 6znel 1yi olus diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir (Diener, 1984).

2.9. Cok Boyutlu Iyi Olus Modeli

Cok boyutlu iyi olus modelinin olusturucusu Ryff, bu modeli olustururken iyi olus
olgusuna yonelik birgok kurami dikkate alarak ve bu kuramlardan etkilenerek
kapsayici bir model olusturma cabasi igerisine girmistir. Bu dogrultuda da modeli 6 alt

boyuttan olusturmaktadir. Bu boyutlar sunlardir (Ryff ve Keyes, 1995):

— Kendini kabul (self-acceptance)
— Digerleriyle olumlu iliskiler (positive relations with others)

— Yasam amaci1 (purpose in life)
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— Bireysel gelisim (personal growth)
— Cevresel hakimiyet (environmental mastery)

—  Ozerklik (autonomy)

Modeli daha iyi anlayabilmek igin alt boyutlarin1 anlamak gerekmektedir. Bu
dogrultuda c¢ok boyutlu iyi olus modelinin alt boyutlarim1 alt bagliklar halinde ele

almakta yarar vardir.

e Kendini Kabul

Cok boyutlu iyi olus modelinin ilk alt boyutu kendini kabuldiir. Bireyin kendisini,
geemisini ve i¢erisinde bulundugu durumu kabul etmesi ve bilincine varmasi kendini
kabul olarak tanimlanmaktadir. Bireyin mevcut duruma bagli olarak kendisine iyi
davranmast ve olumlu bir tutum sergilemesi olarak ifade etmek de miimkiindiir.
Kendini kabul etmis bir bireyin psikolojik iyi olus diizeyi de daha yiiksek olmaktadir
(Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995; Ryff ve Singer, 1996; Saricaoglu ve Arslan, 2013).

e Digerleriyle Olumlu iliskiler

Bilinen pek c¢ok teori, sicak ve giivene dayali kisiler arasi iligkilerin 6nemini
vurgulamaktadir. Sevme yetenegi zihinsel sagligin merkezi bir bileseni olarak
goriilmektedir. Kendini gergeklestiren kisiler, giiclii empati duygularina sahip olan,
tiim insanlar tizerinde etkili, biliylik bir sevgi ve derin bir arkadaslik yetenegine haiz
olan kisiler olarak tanimlanir. Bagkalarina kars1 sicak olma, bir olgunluk kriteridir.
Baskalariyla pozitif iliskilerinin 6nemi, psikolojik iyi olus kavrami agiklanirken

defalarca vurgulandigi goriilmektedir (Canbay, 2010).

Bagkalarmi sevme, tiim insanlar i¢in empati ve sefkat hissetme yetenegi,
baskalariyla sicak iligkiler gelistirmek, bagkalarina karsi sorumluluk duygusu hissetme
ve hareket etme zorunlulugu saglikli bireyi karakterize etmektedir. Ayrica baskalariyla
sicak iligkiler, Allport’'un olgunlasma kavrami i¢in de Onemli bir Olgiit olarak
goriilmektedir. Ryff’a gére olumlu iliskiler, “bagkalaria kars1 giiclii empati ve sevgi
duygulart i¢inde olma, baskalariyla iyi bir sekilde 6zdeslesebilme” olarak ifade
edilmektedir. Baskalariyla doyum igeren giivenilir iliskilere sahip olmak; baskalarinin

mutlu olmalarmi istemek; giiclii bir sekilde empati kurabilmek; anlamli duygular
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besleyebilmek ve siki dostluklar kurabilmek bu boyutun beklenen davraniglaridir

(Canbay, 2010).

e Yasam Amaci

Bireylerin hayattan beklentileri ayni zamanda yasam amaglarini da
olusturmaktadir. Her birey, yasami igerisinde kisa, orta ve uzun vadeli hedefler
koyarak kendi motivasyonunu saglamakta, tercihlerini belirlemektedir. Cok boyutlu
iyi olus modeli icerisinde de yasam amaci tigiincii alt boyut olarak yer almaktadir. Bu
alt boyut bireylerin hedeflerinin belirlenmesinde etkili oldugu gibi yeni giine uyanma
sebeplerini de olusturmaktadir. Bireyin daha motive, daha dinamik ve daha kararl
kilan bir alt boyut olarak da 6n plana ¢ikmaktadir. Tiim bu kapsam ve islevleri ile
birlikte Ryff, olusturdugu modelde yasam amacinin da 6nemli bir yere sahip olduguna

vurgu yapmaktadir (Canbay, 2010).

e Bireysel Gelisim

Optimal psikolojik islevsellik, bir kisinin yalnizca kendisinde var olan
ozelliklerinin devamini saglayabilmesini degil, ayni zamanda potansiyelini
gelistirmeye, bir insan olarak biiyiimeye ve genislemeye devam etmesini gerektirir.
Kisisel gelisim, psikolojik 1yi olusun nihai 6lgiitii, kesif ve gelismeye kars1 duygular
ve cabalar igerir. Bliylimeye yonelik arzu ve girisim, kendini gergeklestirenleri
karakterize eder. Yeni deneyimlere ve firsatlara agiklik, bir dncekine gore biiyiime,
tam islevsel kisiyi orneklemektedir. Yasam boyu teorilerinin merkez noktasi, bireyin
geemis basarilart ve kilometre taslari {izerine insa ederek biiylime gdstermesidir

(Mangels, 2009).

Yasam boyu gelisim teorileri, siirekli biiylimeye agik bir vurgu yapar ve birey,
farkl1 yasam donemlerinde yeni gorevlerin getirdigi yeni zorluklarla karsi karsiya
kalir. Bdylece, devam eden biiylime ve kendini gergeklestirme durumu saglanir.
Kisisel gelisim, siirekli gelisme ve biiytime duygusudur. Ryff kisisel gelisimi, “bireyin
kendini gelistirmesi ve biiylimesi i¢in var olan potansiyellerini gelistirme becerisi”
olarak tanimlamaktadir. Kisinin kendini gerceklestirme ve potansiyelini fark etme

ihtiyaci, kisisel gelisimin ana bakis acisini olugturur. Tiim sorunlarin ¢6ziildiigii sabit
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bir duruma ulasmaktan ziyade siirekli olarak gelisen bir birey Onerilmektedir

(Saricaoglu ve Arslan, 2013).

e (evresel Hakimiyet

Her birey, az ya da ¢ok gevresi ile etkilesim igerisindedir ve ¢evresinde olup
bitenin hayatinda etkileri, hatta rolleri bulunmaktadir. Giiniimiiz yasam kosullari
icerisinde bireylerin kendilerini ¢evrelerinden soyutlamalar1 ¢ok daha kolay bir durum
degildir. Dolayistyla ¢evrenin psikolojik iyi olus tizerinde etkileri bulunmaktadir.
Ryft, olusturdugu modelde bireylerin ¢evresel hakimiyetlerine yer vermis ve ¢evresel
hakimiyet diizeyi arttikca bireylerin ¢evrelerinden daha az olumsuz yonde

etkilendiklerine vurgu yapmustir (Celik, 2008).

Cevresinde olup bitenin bilincinde olan ve olumsuz ya da riskli durumlara iliskin
bu farkindalikla birlikte gerekli tedbirleri alan bir bireyin psikolojik olarak yipranmasi
ve zorluklar yasamasi da daha gii¢ bir hal almaktadir. Dolayisiyla ¢evresel hakimiyeti
yiiksek olan bir birey, ¢evresel etkenler tizerinde hakimiyet kurarak kendisine adina
olumlu yonde sekillendirebilmekte ve psikolojik iyi olusuna katki saglayabilmektedir
(Celik, 2008).

o Ozerklik

Ozerklik, diger insanlara ve topluma kars1 kor itaatkarligin karsitidir. Saglikli bir
birey, kararlarim1 bagimsiz olarak almada ve icsel olarak davranislarini diizenleme
konusunda rahat olan kisidir. Literatiirde, 0z-belirleme, bagimsizlik ve igsel
davraniglarin diizenlenmesi gibi nitelikler iizerinde kayda deger bir vurgu vardir.
Kendi kararlarini kendi verme, bagimsizlik, kendi i¢inde davraniglarin1 diizenleme,
kendini gerceklestirme gibi kavramlar 6zerklik icin 6nemli kavramlardir. Kendini
gerceklestiren bireyler, bagimsiz davranig gosteren ve sosyal baskiya direnen
kisilerdir. Tam olarak islevde bulunan kisi, i¢sel bir degerlendirme odagina sahiptir;
onay almak i¢in baskalarina bakmayan, ancak kendini kisisel standartlarina gore
degerlendiren kisidir. Ryff, 6zerkligi, kendi kararlarii verme, 6zgiirliik, i¢ denetim
odagi, bireysellesme ve davranisin i¢sel diizenlemesi gibi kavramlarla es tutmaktadir.

Ryff ve dig. (1999)’ne gore Ozerk bir bireyin, toplumsal korkular1 yoktur;
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davraniglarint igsel gliclere gore diizenler, kendini kisisel standartlarina gore
degerlendirir ve sosyal baskiya kars1 koyabilme giiciine sahiptir (Canbay, 2010; Corey,
2008).

Coklu iyi olug modelinin alt boyutlar1 ele alindiginda her birinin bireyin daha iyi
bir psikolojik yapiya ulagsmasi ve birey lizerinde olumlu etkiler olusturmasi {izerine
dizayn edildigi goriilmektedir. Her bir alt boyut, bireye kazanimlar saglamakta ve
dogrudan psikolojik iyi olus diizeyi lizerinde olumlu yonde etkiler saglamaktadir

(Corey, 2008).
2.10. Psikolojik Tyi Olus ile Tlgili Faktorler

Psikolojik iyi olus, birgok faktor ile dogrudan iliski durumdadir. Literatiirde de bu
konuda bir¢ok calismaya rastlamak miimkiindiir. Yapilan ¢aligsmalar, psikolojik iyi
olusu ve etkilesim igerisinde oldugu faktorleri farkli yonleriyle ele almaya caligsalar
da demografik ozellikler psikolojik iyi olusu etkileyen faktorler arasinda 6n plana
¢ikmaktadir ve konuya iliskin literatiirde yer alan hemen her ¢alisma igin ortak bir

bulgudur (Anli, 2011).

Yapilan farkli arastirmalarda farkli bulgulara rastlansa da genel bir sonuca
ulagsmak istendiginde erkeklerin kadinlara gore, psikolojik 1yi olma diizeylerinin daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte egitim diizeyi, yas ve sosyo ekonomik
diizey gibi degiskenler de psikolojik iyi olus diizeyinde etkili olan faktorler olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Tiitlincii, 2012).

o Cinsiyet

Her birey i¢in psikolojik iyi olus diizeyinin ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin
farklilik gosterdigi ifade etmek miimkiindiir. Mevcut olanaklara ya da yasanan
zorluklara kars1 her bireyin direnis ve karsilayis giicii farklilik gostermektedir. Buna
karsin yapilan bir¢cok arastirmada cinsiyetin psikolojik 1yi olus diizeyini etkileyen
faktorlerden biri oldugu belirlenmistir. Kadimlar ile erkekler arasindaki temel
farkliliklarin basinda siliphesiz bireyler arasinda da oldugu gibi onceliklerin farklilik

gostermesidir. Her bireyin hayattaki oncelikleri ve sorumluluklar1 farklidir ancak
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erkekler ve kadinlar 6zelinde bu farkliliklara yonelik siniflandirmada bulunmak daha
mimkiin olmaktadir. Bu dogrultuda yapilan aragtirmalarda da erkeklerin kadinlara
gore psikolojik 1yi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna agirlikli olarak
rastlanmaktadir. Kadinlar, yapr itibari ile erkeklere gore daha duygusal canlilardir.

Erkeklere nazaran duygusal degisim sikliklar1 ve duygu yogunluklari da daha tist

diizeydedir (Ozen, 2010).

e Yas

Her bireyin farkli yas evlerinde farkli beklentileri, farkli duygusal dalgalanmalari
ve farkl birikmislikleri olusmaktadir. Yasanan deneyimlere ve karsilasilan zorluklarla
miicadele kapsaminda bireyin yasi arttikca psikolojik iyi olus diizeyinin de artis
gosterdigi  yapilan ¢alismalarda siklikla rastlanan bir bulgu olarak 6n plana
cikmaktadir. Bu yoniiyle yasa bagl olarak bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinde
farkliliklara rastlaniyor olmasi ayni zamanda yasin psikolojik iyi olus diizeyi

tizerindeki etkinligini de ortaya koymaktadir (Tuzgdl, 2005).

e Sosyo Ekonomik Diizey

Her bireyin hayattan beklentileri ve ¢esitli talepleri olmaktadir. Giinlimiiz yasam
kosullar1 icerisinde sosyo ekonomik diizey bireyin taleplerini karsilayabilmesi

tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

Hayattan beklentilerini karsilayabilen bir birey siiphesiz psikolojik olarak daha
giiclii bir yapiya sahip olurken, beklentileri karsilanmayan bir bireyin psikolojik olarak
diistik zay1f bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir (Minkov, 2009). Buna bagl olarak
da sosyo ekonomik diizeyin bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri {izerinde etkili olan
faktorler arasinda yer aldigini ifade etmek miimkiindiir ki yapilan arastirmalarda da bu

yonde bilgilere rastlamak miimkiindiir (Tuzgdl, 2005).

e Medeni Durum

Tipki cinsiyet, yas ve sosyo ekonomik diizey degiskenleri gibi medeni durum

degiskeni de bireylerin psikolojik 1yi olus diizeyleri {izerinde etkili olarak degiskenler
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arasinda yer almaktadir. Medeni duruma yonelik bireylerin yagsamdan beklentileri olsa
da duygusal ve psikolojik olarak evli olmanin bireylere iyi geldigi bilinmektedir.
Bununla birlikte iyi gitmeyen evliliklerde ise bireylerin bu kez bekar olmay1 tercih
ettikleri goriilmektedir. Elbette farklt medeni durumlar, farkli bireylerde farkl: etkilere
yol agmaktadir ancak yapilan aragtirmalar sonucu genel bir degerlendirme olarak evli
bireylerin bekar bireylere gore psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ttiinct, 2012).

e Diger Faktorler

Ele alinan demografik o6zelliklerin yani sira bireylerin sahip olduklar1 meslek,
yasadiklar1 sehir, cocuk sayilari ve egitim diizeyi gibi faktorler de bireylerin psikolojik
iyi olus diizeyleri iizerinde etkili olan faktorler arasinda yer almaktadir. Bu faktorleri
genel olarak degerlendirmek gerekir ise bireylerin yasamlart iizerinde etkili olan
faktorler olduklar goriilmektedir. Kalabalik bir sehirde yasanan trafik ve giiriiltii gibi
etkenler bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerini olumsuz yonde etkilerken, es
zamanl olarak sehirlerin sundugu firsatlar da psikolojik iyi olus diizeyleri {izerinde
olumlu etkilere yol agabilmektedir. Bir diger degisken olarak egitim diizeyine bagl
olarak bireylerin kendilerini tanima ve zorluklarla bas etme yontemleri hakkinda
bilingleri arttikga psikolojik 1yi olus diizeyleri de olumlu yodnde gelisim

gosterebilmektedir (Titiinct, 2012).

Tiim bu etkenlerden yola ¢ikan bireylerin psikolojik 1yi olus diizeylerinde temel
faktorlerin bireylerin kendisi oldugu goriilmektedir. Siiphesiz i¢ ve dis etkenlerin
bireyin psikolojik iyi olus diizeyi ilizerinde biiylik etkileri bulunmaktadir ancak bireyin
psikolojik iyi olus diizeyini etkileyen ana unsur kendisi, birikimleri ve duygusal

yapisidir.

2.11. Yogun Bakimdaki Hemsirelik Hizmetleri

Y ogun bakim iinitelerinde hasta yakinlar1 ile dogrudan iletisim halinde olan saglik
profesyonelleri genelde hemsireler olarak disiiniilebilir. Hasta yakinlarinin
gereksinimlerinden yola ¢ikarak yogun bakim hemsirelerinin ve psikolojik destek

saglayicis1 KLP hemsiresinin tanimlanmasi faydali olacaktir.
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Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim
ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlan ile terapotik iliski kurmak,

koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira gergeklestirdigi

baslica faaliyetler sunlardir (ESOGU Saglik Unitesi, 2017; Uysal, 2012; Kuseli, 2012):

— Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin onlenmesi i¢in gerekli énlemlerin
alinmasini saglar

— Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari
uygular ve degerlendirir.

— Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitorizasyon
tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim
kurar.

— Swvi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlarin dikkate
alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

— Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

— 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.

— Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

— Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik yaklagimini saglar.

— Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.

— Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim

planinin olusturulmasina katkida bulunur.
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Her yas grubuna 6zgili uygulanmasi gereken ilag¢ gesitlerini, farkli dozlarimi ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar1 ve ilag giivenligi ilkelerine bagh
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 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.
Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

Acil durumlarda hekimle is birligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve

uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.

KLP hemsireligi, gercekte ya da potansiyel olarak fiziksel fonksiyon bozukluklar

sebebiyle saglik bakim sistemine giren hasta veya ailelerin, primer korunmasi,

tedavisi, bakimi ve hatta rehabilitasyonuna kadar uzanan c¢ercevede ‘biligsel,

davranigsal, emosyonel, gelisimsel ve felsefi’ tepkilerinin, psikososyal ve ruhsal

sorunlarinin tanimlanmasinda rol oynayan, bakimi ve tedavisinde bulunan, psikiyatrik

tip alaninda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin {ist bir uzmanlhgidir

(Kocaman, 2004). Bu noktada fiziksel tedavi siirecinden ¢ok psikolojik tedavi siireci

on plana ¢ikmaktadir. KLP hemsirelerinin baglica hizmetleri sunlardir (Ekinci ve

Okanli, 2001):

Psikiyatrik durumlar arasinda iliski kurarak tani slirecine katki saglamak,
Psikiyatrik rahatsizliklarin etkilerini en aza indirmek adina tedavi ve bakim

hizmetine katki saglamak,

Fiziksel rahatsizliklarin psikiyatrik rahatsizliklara doniismesini engellemek adina
hizmetler vermek,

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personelleri arasindaki iletisimin sorunsuz bir
sekilde yiiriitiilmesi adina katki saglamak,

Hastay1 psikolojik olarak tedavi siirecine hazirlamak.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve iligki arayici bir galismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Ankara il smirlar icerisinde bulunan Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesi’nde yapilmistir. Calisma verileri Nisan 2018 - Eyliil 2018 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi bilgi islem birimi kayitlarindan
edinilen bilgiler dogrultusunda Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasindaki 6 aylik
doénem i¢in toplam hasta sayis1 307 olarak alinmistir. Calisma kapsamina her hastanin

bir yakini alinacagindan evren sayis1 307 dir.

Arastirmada ulasilmasi gereken drneklem sayisi evren biiyiikligi belli oldugu

icin agagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2002).

3 Nt?pq
~ d?2(N —1) + t2pq

n

Bu formiil dogrultusunda Evreni bilinen 6rneklem hesabi ile %95 oraninda giiven
araliginda, 0.05 hata pay1 yapilan gii¢c analizinde 6rneklem biiyiikliigi 171 kisi olarak

bulundu.

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin yakini olmasi
2. Hastanin birinci dereceden yakini olmasi

3. Katilimcilarin kendi ifadesi dogrultusunda psikiyatrik bir tani ve tedavi

almamis/almiyor olmasi
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4. Okur- yazar olmasi
5. lletisim engeli bulunmamasi

6. Calismaya katilmay1 kabul etmesi

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almig/aliyor olmak
2. Hastanin birinci derece yakinlari diginda bir yakini olmasi
3. Calismaya katilmay1 istememesi

3.3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler yogun bakim aile gereksinimleri ve psikolojik iyi olmadir.
Bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, egitim durumu, diizenli ilag kullanimi, hastanin
hastaliginin ¢esidi, hasta yakininin kronik hastaligi, hastayla yakinlik derecesi, yogun

bakim tecriibeleri, ziyaret edebilme durumu, bilgi alabilme durumudur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplamak i¢in “Katilime1 Bilgi Formu”, “Yogun Bakim Unitesi

Aile Gereksinim Envanteri” ve “Psikolojik Tyi Olma Olgekleri” kullanildi.

3.4.1. Katihma Bilgi Formu

Bu formda calismaya katilan hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve tedavi alan hastalariin sosyodemografik
ozellikleri, daha dnceki yogun bakim tecriibeleri, ziyaret ve bilgilendirilme durumlari
gibi sorular1 igeren 19 soru yer aldi1 (EK-1). Hastay1 ziyaret etme siirelerini i¢eren 16.
Soru hastalig1 kabullenme evreleri (Kiibler Ross 1997) dogrultusunda gruplandi (0-6
giin / 7-13 giin / 14-41 giin / 42 giin Ve tizeri).
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3.4.2.Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri:

Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanteri (Critical Care Family Needs Inventory)
Molter tarafindan 1979 yilinda yogun bakimda yakini olan aile bireylerinin
gereksinimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Envanter 45 maddeden ve bilgi,
yakinlik, destek, giiven ve rahatlik olmak tizere 5 alt boyuttan olugsmaktadir (EK-2). 4
secenekli likert dlgekleme tipindedir. Her madde de 1-4 arasi puanlama yapilmaktadir.
Buna gore; Onemli degil (1), Az énemli (2), Onemli (3), Cok 6nemli (4) olarak
puanlanmaktadir. Envanterin bir kesme puani ve toplam puani yoktur. Alt boyutlara
gore aritmetik ortalama alinarak bir belirleme yapilmakta ve ortalama arttikga
gereksinim  artmakta, ortalama azaldikca gereksinim azalmakta olarak
yorumlanmaktadir. (Molter 1979; Holden et all 2002). Envanterin i¢ tutarlilig1 0.65 ile
0.80 arasinda degismektedir (Bijttebier et all 2000).

Ulkemizde Unver 1998 yilinda hasta yakinlari iizerinde gereksinim envanterini
ilk kez kullamilmigs ve bu galismada envanterin cronbach alfa degeri 0.82 olarak
belirlenmistir (Unver 1998). Gegerlik giivenilirligi Iseri tarafindan yapilan bu envanter
4 alt boyutlu bir yap1 halini almig ve cronbach alfa degerleri; destek ve yakinlik 0,86,
giiven 0.87, bilgi 0.82, rahatlik 0.77 ve toplam envater ise 0.88 olarak bulunmustur
(Iseri 2010). Bu ¢alismada hesaplanan alpa degerleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Envanterdeki alt boyutlar ve hangi sorulara karsilik geldigi asagida gosterilmistir.

Destek ve Yakinhk: 6, 10, 12, 16, 18, 22, 26, 27, 29, 32, 33, 34, 38, 44, 45.
Giiven: 14, 17, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43.
Bilgi: 1,2,3,4,5,7,8,9, 11, 13, 15, 19.

Rahathk: 20, 21, 23, 24, 28, 30, 31, 37.
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Tablo 1. Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlarina Iliskin Giivenirlik Analizi Bulgulari

Alt Boyutlar Croncbach Alpha
Destek ve Yakinlik 0,837
Giiven 0,808
Bilgi 0,838
Rahatlik 0,741
Toplam Gereksinim 0,921

3.4.3. Psikolojik Iyi Olma Olgekleri (PI00O)

Ryff (1989) tarafindan olusturulan olgek 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, bireysel
gelisim, digerleriyle olumlu iliskiler, yasam amaglar1 ve 6z-kabul alt boyutlarini
icermektedir. Her bir alt 6l¢egin 14 maddeden olustugu toplamda 84 maddelik bir
6lgme araci oldugu goriilmektedir. Kisinin kendi kendine cevapladigi ve kendine en
uygun olani belirttigi 6’11 likert tipi cevaplamasi s6z konusudur. Bu cevaplar (1) Hig
katilmiyorum, (2) Cogunlukla katilmiyorum, (3) Kismen katilmiyorum, (4) Kismen
katiliyorum, (5) Cogunlukla katiliyorum ve (6) Tamamen katiliyorum seklindedir.
Ayrica 6lgegin, her bir alt 6lgekte yer alan maddelerin bir kismi ters kodlanmaktadir.
Alt boyutlara yonelik maddeler ve bu alt 6l¢eklerdeki ters kodlanan maddeler asagida

gosterilmigtir. Ters maddeler koyu italik olarak belirtilmistir (EK-3).

Ozerklik: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50, 56, 62, 68, 74, 80.

Cevresel Hakimiyet: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, 57, 63, 69, 75, 81.

Bireysel Gelisim: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52, 58, 64, 70, 76, 82.
Digerleriyle Olumlu liskiler: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49, 55, 61, 67, 73, 79.
Yasam Amaclari: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, 53, 59, 65, 71, 77, 83.

Oz - Kabul: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 72, 78, 84.
Tirkiye’ye uyarlama g¢aligmast ise Akin (2008) tarafindan yapilmistir. Ryff

(1989b) alt1 boyutlu psikolojik iyi olma modelini temel alarak PIOO’niin Tiirk¢e ve

orjinal form puanlar1 arasindaki korelasyonlar, 6zerklik alt 6lgegi i¢in .94, gevresel
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hakimiyet icin .97, bireysel gelisim i¢in .97, digerleriyle olumlu iligkiler i¢in .96,
yasam amaglar1 i¢in .96 ve 6z-kabul igin .95 olarak bulunmustur. PIOO niin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayilarmin .87 ile .96, test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin

ise .78 ile .97 arasinda degistigi goriilmiistiir (Akin 2008). Bu ¢alisma i¢in cronbach
alfa degerleri Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. PIOO ve Alt Boyutlarina Iliskin Giivenirlik Analizi Bulgular

Alt Boyutlar Cronchbach alpha
Ozerklik 0,697
Digerleriyle olumlu iliskiler 0.830
Cevresel hakimiyet 0,785
Bireysel Gelisim 0,767
Yasam Amaglari 0,666
Oz Kabul 0,737
Toplam PIOO 0,938

Envanter 6 dereceli Likert tipte hazirlanmistir. Envanterden alinabilecek en
yiiksek puan 504, en disiik puan ise 84’tiir. Yiksek puanlar, yiiksek diizeyde
psikolojik iyi olmay1 gostermektedir. Alt 6l¢eklerle ilgili puanlar toplam alt 6lgek puan

madde sayisina boliinerek elde edilmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, yogun bakim iinitesinde hastasi
bulunan, hasta yakinlar1 ile goriisiildi. Arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
detayli bilgi verildi. Arastirma anket formlar1 katilimcilara verilerek anketler ile ilgili
sorular1 varsa cevaplandirildi. Anketleri doldurmalar igin gerekli siire verildi. Anket
cevaplama yaklasik 20 dakika siirdii. O an dolduramayacak hasta yakinlar i¢in anket

formlar1 bagka bir hasta ziyaretinde alinmak iizere verildi. Anketlerin doldurulmasi
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hasta yakinlarmin ziyaret saatlerini etkilemeyecek sekilde diizenlendi. Daha ¢ok

ziyaret 6ncesi Ve sonrasi hasta yakinlariyla goriisiilmeye 6zen gosterildi.

Calisma kapsamina 4 hasta yakini psikiyatrik bir tan1 almis olmasi nedeniyle
alinmadi. Arastirma amaci hasta yakinlarina agiklandiginda psikolojik anlamda
kendilerini iyi hissetmedikleri ve zaman sinir1 nedeniyle 97 kisi ¢alismaya katilmay1
kabul etmedi. Arastirma siiresi igerisinde 200 anket formu hasta yakinlarina verildi
bunlardan 180 tanesi geri dondii. Kalan 20 anket hasta yakinlar tarafindan kayip ve
doldurmak istememe gerekgesiyle geri donmedi. 180 taneden 9 tanesi formlar1 tam
doldurmadigi igin ¢alisma kapsamina alinmadi. Sonug olarak planlanan 6rnekleme

ulagildi ve aragtirma 171 kisi ile gergeklestirildi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Verilerin analizi SPSS 11.5 Windows siirlimiinde yapilmistir. Tanimlayici olarak
nicel degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum),
nitel degiskenler i¢in ise say1/yiizde verilmistir. Normallik varsayimlarina bakmak i¢in
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan iki gruba sahip
nitel degiskenin kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina,
normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigi icin Mann Whitney U testi kullanilarak
bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla gruba sahip nitel degiskenin
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakmak igin,
normal dagilim varsayimlari saglanmamasi sebebiyle Kruskal Wallis H testi
kullanilmustir. Iki nicel degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde, normal
dagilim varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Spearman Korelasyon testi kullanilmastir.
Bagimli nicel degiskene etki edecegi diisiinlilen bagimsiz degiskenlerin etkisini
aragtirmak igin ise Dogrusal Regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce ¢alismada kullanilan PIOO (EK-7) ve Gereksinim
Envanteri (EK-8) icin gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapan kisilerden e-mail

yoluyla izin alind1. Arastirmanin etik onay1 Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
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Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.02.2018 tarihli 3/16 karar numarasi ile alindi1 (EK-
4), Calismaya baslamadan 6nce Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nden yazil
kurum izni alind1 (EK-5). Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan goniilliiliik ilkesine
dayali ¢alismanin yapilma amaci agiklanarak hazirlanmig olan “Bilgilendirilmis Onam
Formu” (EK-6) ile yazili onamlari alindi. Calismaya katilan hasta yakinlarina
istedikleri zamanda ¢alismadan gekilebilecekleri belirtildi. “Ozerklik lkesi”, bireysel
bilgilerin arastirmac1 ile paylasildiktan sonra baska bir yer veya kurumla

paylasilmayacagi belirtilerek <’ Gizliligin Korunma Ilkesi” yerine getirildi.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirma Ankara’da bir {iniversite hastanesinin Reanimasyon {initesinde yapildi.
Arastirma kapsaminda ulasilmasi1 gereken bireylerin hasta yakini olmasi sebebiyle
bireylere ulasim i¢in ziyaret saatleri beklendi. Bu da arastirma 6rneklemine ulasimda

giicliigiine sebep oldu.

Hasta yakinlarmin bir kismi arastirmaya katilm hususunda giiler yiizlii ve
istekliydi. Fakat bircogu zaten yogun bakimda yatan bir yakini oldugu i¢in psikolojik

olarak yeterince yorgun oldugunu sdyleyerek ¢alismaya katilmak istemedigini belirtti.

Ote yandan veri toplama araglarindaki soru sayisinin ¢oklugu hasta yakinlarmin

calismaya katilma hususunda istek durumlarini etkiledi.

Arastirma PIOO ve aile gereksinimleri envanterinin &l¢tiigii 6zellikler ile

siirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgularinin sunuldugu bu béliimde, sosyodemografik bulgular,
“Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanteri” ve alt boyutlarinin puan dagilimlari,
“PI0O” ve alt boyutlarmin puan dagilimlar: ile ilgili karsilastirmalar asagidaki

basliklar ile ele alinmstir.

1. Hasta ve hasta yakinina ait 6zelliklere yonelik bulgular
2. Gereksinim Envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina yonelik bulgular
3. PIOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina yonelik bulgular

4. Gereksinim Envanteri ve PIOO arasindaki iliskilere yonelik bulgular
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4.1. Hasta ve Hasta Yakinina iliskin Bulgular
Hasta ve hasta yakinlarina yonelik bulgular tablolar halinde asagida verilmistir.

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler n Ort.+Sd % Min-Max
Yas 39,20+10.65 21-76
Cinsiyet Erkek 71 41,5
Kadin 100 58,5
Egitim Durumu [Ikogretim 12 7,0
Ortadgretim 15 8,8
Lise 45 26,3
Universite 88 51,5
Yiiksek 11 6,4
Lisans/Doktora
ila¢ Kullanim Var 34 19,9
Yok 137 80,1
Kronik Hastalhik Var 45 26,3
Yok 126 73,7
Yakinlhik Derecesi Annesi 6 3,5
Babasi 2 1,2
Oglu 44 25,7
Kizi 62 36,3
Kardesi 41 24,0
Esi 16 9,3
Daha Once Yogun Var 57 33,3
Bakimda Kalan Yakin Yok 114 66,7
Onceki Yogun Bakim Var 10 58
Deneyimi Yok 161 94,2
Bilgi Alma Durumu Evet 170 99,4
Hayir 1 0,6
Bilgi Kaynag Doktor 139 81,3
Hemgire 1 0,6
Doktor ve hemsire 31 18,1
Alinan Bilginin Yeterliligi  Yeterli 152 88,9
Yetersiz 19 11,1
Ziyaret Edebilme Durumu  Evet 167 97,7
Hayir 4 2,3
Ziyaret Siiresi Yeterliligi Yeterli 101 59,1
Yetersiz 70 40,9
Ziyaret Siiresi 24,26 £ 11,89 3-60
Toplam 171 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin yas ortalamasi 39,20 £10,65 olup yas
ortancasi 39 olarak bulundu. Ziyaret siireleri ise ortalama 24,26 +11,89 dakika olup

ortanca degeri 30 olarak bulundu (tablo 3).

Calismada hasta yakinlarinin %58,5’i  (100) kadin, %51,5’1 (88) iiniversite

mezunu olup, calismaya katilan bireylerin %80’i (137) diizenli herhangi bir ilag
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kullanmamaktadir. Katilimcilar %36,3 (62) oranla hastalarin kiz ¢ocuklar1 olup
%66,7’sinin  (114) daha o©nce yogun bakimda kalan herhangi bir yakini
bulunmamaktadir (Tablo 3).

Arastirmada katilimeilarin %94.2°si (161) daha 6nce yogun bakimda kalmamustir.
Hasta hakkinda bilgi alinma durumu sorgulandiginda %99,4 (170) oranla bilgi aldim
diyen yakinlarin, %81.30 (139) doktordan bilgi alip, %88,9’u (152) verilen bilgiyi
yeterli buldu. Hasta yakinlarinin %97,7’si (167) hastasin1 yogun bakimda ziyaret
edebildigini ve %59,1°1 (101) ziyaret siiresini yeterli buldugunu belirtti (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Hastalarina Yonelik Degiskenlerin Dagilim1

Bagimsiz Degiskenler n  Ortalama+Sd Yiizde Min-Max
Yogun Bakimda 44,62 + 74,17 1,00 -385,00
Kalma Siiresi
Hastanin Yasi 57,77 + 16,48 20,00 -95,00
Hastanin Hastahik Tek Hastalik 59 34,5
Cesidi Birden Cok Hastalik 112 65,5
Yogun Bakimda 6 giinden az 41 24,0
Kalma Siiresi 6-13 giin arast 42 24,6

14-41 giin arasi 44 25,7

42 giinden fazla 44 257
Toplam 171 100

Calismada yogun bakimda tedavi goren hastalarin yas ortalamas1 57,77 + 16,48,
yogun bakimda kalma siiresi ortalama 44,62 + 74,17 olarak belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin %65,5’inin (112) birden ¢ok hastaliga sahip oldugu belirlendi. Yatis
sliresi ortalamasi %25,7 (44) olarak bulundu. (Tablo 4).

4.2. Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlarina Yonelik Bulgular

Tablo 5. Hasta Yakinlarinin Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlarma Iliskin Puan
Ortalamalari

Bagimh Degiskenler Ortalama £ SS Ortanca Min. Max.
Destek ve Yakinhk 44,81 +6,91 45,00 21,00 60,00
Giiven 33,26 +2,82 34,00 24,00 36,00
Bilgi 41,75+ 4,38 42,00 28,00 48,00
Rahathk 23,06 + 4,04 23,00 12,00 32,00
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Arastirmaya alinan hasta yakinlarinin gereksinim durumlart incelendi ve dlgek
puan ortalamalar1 Tablo 5’de sunuldu. Gereksinim envanterinin alt 6l¢eklerinin puan
ortalamalarina gore birinci sirada 44,81 £ 6,91 puan ortalamasi ile destek ve yakinlik,
ikinci sirada 41,75 + 4,38 puan ortalamast ile bilgi, tiglincii sirada 33,26 + 2,82 puan
ortalamasi ile giiven ve son sirada 23,06 £ 4,04 puan ortalamasi ile rahathigin yer aldig1

belirlendi.

Aragtirmaya katilan bireylerin gereksinim 6l¢egi maddelerine verdigi
cevaplara gore 6nemli degil segceneginin en ¢ok secildigi 10 madde Tablo 6 da

gosterildi.

Tablo 6. Gereksinim Envanterinde En Fazla Secilen Onemli Degil Cevaplari

Onemli Degil % Denk Geldigi Alt
Boyut

Bekleme odasinin yakininda bir banyonun bulunmasi 35,7 Destek ve Yakinlik
Din gorevlileri tarafindan ziyaret edilmek 32,2 Rahatlik

Dini hizmetler hakkinda bilgi verilmesi 18,7 Rahatlik
Herhangi bir zamanda ziyaret etmek 14,6 Destek ve Yakinlhik
Ziyaret esnasinda yaninda herhangi birinin daha bulunmas: 12,3 Destek ve Yakinlk
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi 11,7  Rahatlik

Hasta yakiminda bekleme odasinin bulunmasi 9,9 Destek ve Yakinlik
Bekleme odasinin yakininda bir telefon bulunmasi 8,2 Rahatlik

Hasta yakinin istedigi zaman yalniz kalabilmesi 7 Destek ve Yakinlik
Aile problemleri igin yardimci olacak birinin olmasi 7 Destek ve Yakinlk
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Aragtirmaya katilan bireylerin gereksinim d&lgegi maddelerine verdigi

cevaplara gore ¢ok onemli seceneginin en ¢ok segildigi 10 madde Tablo 7 de

gosterildi.

Tablo 7. Gereksinim Envanterinde En Fazla Segilen Cok Onemli Cevaplari

Cok Onemli % Denk Geldigi Alt
Boyut
Sorularmn diiriist bir sekilde cevaplandirilmasi 82,5 Bilgi
Miimkiin olan en iyi bakimm verildiginden emin olmak 81,3 Giiven
Hastane personelinin hastaya 6zen gosterdigini hissetmek 78,4  Giiven
Hastanin durumunda degisiklikler oldugunda evden aranmak 76 Giiven
Anlagilir agiklamalarin verilmesi 74,3 Giiven
Umut oldugunu hissetmek 73,1  Giiven
Hastanin iyilesmesi ile ilgili belirli gergekleri bilmek 72,5 Giiven
Hastaya ne yapildigin1 tam olarak bilmek 71,9 Bilgi
Hastaya yapilan uygulamalarin nedenini bilmek 68,4 Bilgi
Taburculuk planlar1 yapilirken bilgi verilmesi 66,7  Giiven
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Tablo 8. Hasta Yakiminin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gereksinim Envanteri
Puan Ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler Destek Yakinhik Giiven  Bilgi Rahathk
Cinsiyet Erkek Ortalama+SS 44.4+7 4 33,2429 41,944,6 23,244,1
Ortanca 44,0 34,0 41,0 24,0
Kadin Ortalama+SS 45,146,5 33,3+2,7 41,644,2 22,9+4,0
Ortanca 46,0 34,0 42,0 23,0
z -1,073 -0,075 -0,593 -0,395
p 0,283 0.940 0,593 0,693
Egitim Durumu Hkégretim Ortalama+SS 46,0+7,1 32,6+2,8 42,3+3,9 23,7+4.8
Ortanca 46,5 32,5 40,5 23,0
Ortadgretim Ortalama+SS 46,6+4,9 33,0+2,8 42,0+3,4 23,843,7
Ortanca 47,0 34,0 42,0 24,0
Lise Ortalama+SS 44,3+7,0 33,842,5 41,844,8 23,4+3,6
Ortanca 44,0 34,0 42,0 23,0
Universite Ortalama+SS 44,7473 33,343,0 41,444,4 22.8+43
Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0
Yiikseklisans /  Ortalama+SS 43,9+6,0 32,4427 43,5+4,6 22,4435
Doktora Ortanca 46,0 33,0 440 23,0
x2KW 2,286 3,801 2,999 1,339
p 0,683 0,434 0,558 0,855
Ila¢ Kullanim Var Ortalama+SS 44,3+5.8 33,742,4 42,4446 22,7+4,0
Ortanca 44,5 34,0 43,0 23,0
Yok Ortalama+SS 44,9+7.2 33,1£2,9 41,6+4,3 23,244,1
Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0
zZ -0,733 -0,657 -1,250 -0,928
p 0,464 0,511 0,211 0,353
Kronik Hastahk Var Ortalama+SS 44.3+5.8 33,3+2,6 42,0+4,4 22,6+3,8
Ortanca 45,0 34,0 42,0 23,0
Yok Ortalama+SS 45,0£7,3 33,2429 41,7+4,4 23,244,1
Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0
Z" -0,766 -0,187 -0,619  -1,259
p 0,444 0,852 0,536 0,208

*: Mann Whitney U, ":Kruskal Wallis

Tablo 8’de gereksinim envanteri alt boyutlar1 cinsiyet, egitim durumu, ilag
kullanim1 ve kronik hastaliklar agisindan incelendi ve gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Hastaya ait Degiskenlere Gore Gereksinim Envanteri Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Tablo 9. Hastaya ait Degiskenlere Gore Gereksinim Envanteri Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Destek
Yakinhk Giiven Bilgi Rahathk

Hasta Hastalhk Cesidi Tek Hastalik  Ortalama+SS 43,1+7,1 33,0+£2,8 41,4442 22,8439
Ortanca 42,0 34,0 41,0 22,0

Birden CokOrtalama+SS 45,7+6,7 33,4£2,8 41,9+4,5  23,2+4,1

Hastalik
Ortanca 46,0 34,0 42,0 23,5
zZ -2,809 -1,063 -0,778 -0,897
p 0,005 0,292 0,437 -0,370
Yogun Bakimda6 giinden az ~ Ortalama+SS 45,6+7,1 33,1+3,0 42,4439 23,0442
Kalma Siiresi
Ortanca 45,0 34,0 43,0 23,0

6-13 giin aras1  Ortalama+SS 46,1+5,5 33,242,4 42,6£3,6 23,8440
Ortanca 47,0 34,0 42,0 24,0

14-41 giin arasi Ortalama+SS 43,9+7,8 33,3+3,0 41,2449 22,9+4,5
Ortanca 44,5 34,0 41,5 23,0

42 giinden fazlaOrtalama+SS 43,7+6,9 33,4+£2,9 40,8+4,7 22,6434

Ortanca 45,0 34,0 40,0 23,0
x2KW 3,730 0,568 4,508 2,682
p 0,292 0,904 0,212 0,443

*: Mann Whitney U, ":Kruskal Wallis

Hastaya ait degiskenlere gore gereksinim envanteri alt boyutlar1 degerlendirildi ve
Tablo 9 da sunuldu. Sadece destek ve yakinlik alt boyutunda birden ¢ok hastaliga sahip
hastalarin hasta yakinlarinin puan ortalamalar (45,7+6,7) tek cesit hastaliga sahip
(43,1£7,1) hasta yakinlarina oranla anlamli olarak diisiiktii (p=0,005). Diger alt
boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05).
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Gereksinim alt boyutlar1 ve yogun bakimda kalma siiresi kategorisi incelendiginde

ise higbir alt boyutta anlaml1 bir fark bulunamadi. (p>0,05).

Tablo 10. Hasta Yakinmna Ait Ozelliklere Gore Gereksinim Envanteri Puan
Ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler Destek
Yakinhk Giiven Bilgi Rahathk
Yakinlik Derecesi Anne/Baba Ortalama£SS 47,3+6,1 32,9+2.5 41,6+4,0 25,5£3,5
Ortanca 46,5 33,5 41,0 24,5
Oglu Ortalama+SS 44,2484 33,14+3,2 41,3+5,1 22,9447
Ortanca 43,0 34,5 41,0 23,5
Kiz1 Ortalama+SS 45,5+6,9 33,3+2,9 41,444,3 23,0+4,1
Ortanca 46,0 34,0 42,0 23,0
Kardesi Ortalama+SS 44,4453 33,3£2.4 42,243,6 23,3+3,6
Ortanca 45,0 34,0 42,0 24,0
Esi Ortalama+SS  43,446,8 33,742,6 43,344,5 21,842,6
Ortanca 43,5 34,0 45,5 22,0
x2EW 3,967 0,994 2,605 5,274
p 0,410 0,911 0,626 0,260
Daha Once Yogun BakimdaVar Ortalama+SS 44.9+6,4 33,0+3,0 41,2+4,4 23,3+4,0
Kalan Yakin Ortanca 46,0 34,0 41,0 23,0
Yok Ortalama+SS  44,8+7,2 33,4427 42,044,4 22,9+4,1
Ortanca 45,0 34,0 42,0 23,0
z" -0,660 -0,637 -1,001 -0,587
p 0,509 0,524 0,317 0,557
Onceki Yogun BakimVar Ortalama+SS  46,8+7,8 33,8+£2,3 43,7+3,4 23,844,3
Deneyimi Ortanca 46,5 34,5 44,0 24,0
Yok Ortalama+SS  44,7+6,9 33,242,8 41,6+4,4 23,0+4,0
Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0
z" -0,989 -0465 -1,417 -0,638
p 0,323 0,642 0,517 0,524
Bilgi Yeterliligi Yeterli Ortalama+SS  44,5+6,9 33,1+2,9 41,644,4 22,9+4,1
Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0
Yetersiz  Ortalama+SS  47,4+6,4 34,2422 42,94+4,0 24,6+3,6
Ortanca 47,0 35,0 44,0 25,0
Z -1583 -1,483 -1,114  -1,793
p 0,113 0,138 0,265 0,073
Ziyaret Yeterliligi Yeterli Ortalama+SS  43,1+5,9 33,1+2,9 41,5+4,4 22,3437
Ortanca 44,0 34,0 41,0 23,0
Yetersiz ~ Ortalama+SS  47,2+7,5 33,5+£2,8 42,1444 24,2443
Ortanca 47,0 34,0 42,0 25,0
Z -3,695 -1,056 -1,092 -2,862
P <0,001 0,291 0,275 0,004

*: Mann Whitney U, *:Kruskal Wallis

Tablo 10°da gereksinim alt boyut puan ortalamalart ve hasta yakinin yakinlik

derecesi, daha dnce yogun bakimda kalan baska bir yakin, hasta yakinin kendi yogun
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bakim tecriibesi ve hastast hakkinda aldig1 bilginin yeterliligi degiskenlerine gore

incelendi ve istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi. (p>0,05)

Ziyaret siiresinin yeterlilik durumuna gore gereksinimler alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildi. Destek ve Yakinlik alt boyutunda ziyaret saatini yeterli
bulmayanlarin puan ortalamasi (47,2+7,5) yeterli bulanlara (43,1£5,9) gore anlaml
olarak yiiksekti (p<0,001). Benzer olarak rahatlik alt boyutunda ziyaret saatini yeterli
bulmayanlarin puan ortalamasi (24,2+4,3) ziyaret saatini yeterli bulanlarin puan

ortalamalarina oranla anlamli olarak yiiksekti (p=0,004).

Tablo 11. Hasta Yakimin Yasi, Hastanin Yas1 ve Ziyaret Siiresi Degiskenleri ve
Gereksinim Envanteri Arasindaki Korelasyonlar

Bagimsiz Deglskenler Destek Yakinlik Giiven Bilgi Rahathk
Yas re -0,097 0,043 -0,038 -0,040

p 0,205 0,581 0,620 0,604
Hastanin Yasi rr -0,104 0,021 -0,067 -0,117

p 0,178 0,785 0,386 0,129
Ziyaret Siiresi rr 0,128 0,228 0,079 0,233

p 0,094 <0,001 0,307 0,002

*: Spearman korelasyon testi

Hastanin ve hasta yakiminin yasi, ziyaret siiresi ile gereksinim envanteri alt
boyutlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi ve Tablo
11°de sunuldu. Ziyaret siiresi degiskeni ile hem giiven alt boyutu (p<0,001, r=0,228)
hem de rahatlik (p=0,002, r=0,233) alt boyutunda pozitif yonlii, zayif bir iliski

bulundu. Diger alt boyutlar arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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4.3. Pi0O ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 12. Psikolojik Iyi Olma Olgekleri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgular

Bagimh Degiskenler Ortalama + SS Ortanca Min. Max.

Ozerklik 57,11+ 8,75 56,00 25,00 79,00)
Cevresel Hakimiyet 57,37 +9,75 58,00 27,00 84,00)
Bireysel Gelisim 60,54 £ 9,69 61,00 27,00 84,00)
Digerleriyle Olumlu iliskiler 63,04 + 10,89 64,00 19,00 82,00)
Yasam Amaclari 59,63+ 8,10 60,00 37,00 84,00)
Oz Kabul 56,70 + 9,08 58,00 25,00 75,00)
Toplam PIO Puam 354,37 + 46,48 354,00 160,00 470,00)

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarinin psikolojik iyi olma durumlar
incelendi ve olgek puan ortalamalari Tablo 12°de sunuldu. PIOO toplam puan
ortalamas1 354,37 + 46,48; alt boyutlarin puan ortalamalar1 sirasiyla; digerleriyle
olumlu iligkiler 63,04+ 10,89, bireysel gelisim 60,54 + 9,69, yasam amaglar1 59,63 +
8,10, cevresel hakimiyet 57,37 £ 9,75, 6zerklik 57,11 £ 8,75 ve 6z kabul 56,70 + 9,08
olarak bulundu.
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Tablo 13. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine gére PIOO Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Bagimsiz Degiskenler Digerleriyle
Cevresel Bireysel Olumlu Yasam

Ozerlik Hakimiyet Gelisim fliskiler Amaclar1 Oz Kabul Toplam P1O

Cinsiyet Erkek Ortalama+ 55,4+8,3 56,810, 59,6+10,61,1+11,9 58,948,4 56,0+9,9 347,9+50,4

ss 1 7
Ortanca 55,0 58,0 60, 62,0 60,0 58,0 351,0
Kadin  Ortalamat 58 3+8 9 57,849,5 61,248,964,4+9.9 60,1+7,957,2+8,5359,0+43,2
SS
Ortanca 57,5 58,0 62,0 65,0 59,5 58,0 356,0
zZ -1,732 -0,336 -0,690 -1.636 -0,317 -0,642 -0,942
p 0,083 0,737 0,490 0,102 0,751 0,521 0,346

Egitim Ilkogretim  QOrtalama 53,8+7,4 53,3+8,6 56,8+7,159,2+11,6 54,3+6,655,0+8,9 332,3+38,9
Durumu +SS

Ortanca 52,5 50,5 59,0 58,0 55,0 59,0 351,0

Ortadgretim Ortalama 53,8+ 53,9+6,9 53,8+8,856,148,2 60,7+10, 56,5+7,3 333,9+36,9

+SS 5
Ortanca 53,0 54,0 53, 61,0 57,0 51,0 335,0
Lise Ortalama 54,9+9,1 55,8+11, 57,8+10,61,8+12,9 59,7+8,6 55,7+9,3 345,8+51,6
+SS 6 6
Ortanca 54,0 55,0 56,0 63,0 59,0 58,0 350,0

Universite  QOrtalama 58,4+8,5 58,68, 62,248, 63,949,7 60,3+7, 57,448, 360,9+43

+SS 8 9 8 9 ,0

Ortanca 58,0 58,5 63,0 65,0 61,0 57,0 358,5
Yiikseklisan Qrtalama 63,6+£8,4 63,448, 68,249, 68,4+9.8 63,748, 62,3+7, 389,5+45
s/ Doktora ;g 2 2 3 8 8

Ortanca 65,0 62,0 71,0 69,0 64,0 64,0 385,0

x2EW™ 5603 10,672 17,066 6,603 12,251 8,004 14,003

p 0,007 0,031 0,002 0,231 0,016 0,091 0,007

*: Mann Whitney U, *:Kruskal Wallis

Hasta yakinlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore Psikolojik iyi olma

durumlart incelendi (Tablo 13).
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Ozerlik alt boyutu bakimindan egitim durumu kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.007). Anlamli farklilig1 yaratan gruplara ileri
analiz ile bakildiginda sadece Ortadgretim-Yiiksek lisans/Doktora Kkategorileri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.047).

Cevresel hakimiyet alt boyutu bakimindan egitim durumu kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.031). Ileri analiz ile anlamlili1
yaratan gruplara bakildiginda alt kategori arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmad: (p>0,05).

Bireysel gelisim alt boyutu bakimindan egitim durumu kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.002). Anlamli farklilig1 yaratan
gruplara Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak bakildiginda
Ortadgretim-Yiiksek lisans/Doktora ve Lise-Yiiksek lisans/Doktora kategorileri

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.019 ve p=0.033).

Yasam amaglar1 alt boyutu bakimindan egitim durumu kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.016). Anlaml farklilig1 yaratan
gruplara ileri analiz ile bakildiginda sadece Ilkdgretim-Yiiksek lisans/Doktora

kategorileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.049).

Toplam PIOO puani bakimindan egitim durumu kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.007). Anlamli farklilig1 yaratan gruplara ileri
analiz ile bakildiginda Ortadgretim-Yiiksek lisans/Doktora ve Ilkdgretim-Yiiksek
lisans/Doktora kategorileri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.022 ve p=0.046).

Digerleriyle olumlu iliskiler ve 6z kabul alt boyutlar1 bakimindan egitim durumu

degiskeni arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi (p=0.231, ve p=0.091).
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Tablo 14. Hasta Yakinlarina Ait Degiskenlerine Gére PIOO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Digerleriyle
Cevresel Bireysel ~ Olumlu Yasam

Ozerlik Hakimiyet Gelisim iliskiler Amaclar1 Oz Kabul Toplam PIO

ila¢ Var Ortalama 57,3£7, 56,5£7.6 58,99, 62,6£9.8 58,5+6, 54,748, 348,4+37,
Kullanim +SS 4 4 1 1 0
Ortanca 57,5 58,0 59,5 64,5 59,0 53, 350,0

Yok Ortalama 57,149, 57,610, 60,99, 63,2+11, 59,948, 57,249, 355,9+48,
+SS 1 2 7 2 5 3 6

Ortanca 56,0 58,0 61,0 63,0 60,0 58,0 354,0

z -0,155  -0,687 -1,216  -0,469 -1,098 -1,652 -1,233

p 0,0877 0,492 0,224 0,639 0,272 0,099 0,218
Kronik ~ Var Ortalama 58,6£7, 57,2£7,9 60,249, 62,5£9,4 58,745, 55,67, 352,7£36,
Hastalhik +SS 4 1 9 7 6

Ortanca 59,0 58,0 62,0 64,0 59, 54,0 354,0

Yok Ortalama 56,649, 57,4+10, 60,7+9, 63,2+11, 60,048, 57,149, 355,0£50,
+SS 2 3 9 4 7 5 0

Ortanca 55,0 58,0 60,0 63,0 60,0 58,0 353,5

z -1,453  -0,270 -0,328  -0,592 -1,150 -1,280 -0,542

p 0,146 0,787 0,743 0,554 0,250 0,201 0,588

*: Mann Whitney U

Tablo 14°te PIO 6lgegi toplam puani ve alt boyutlari ve puan ortalamalari diizenli
ilag kullanim1 ve kronik hastalik varligi degiskenlerine gore incelendi ve puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Her biri igin p>0.05).
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Tablo 15. Hastaya Ait Degiskenlere Gore PIOO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Digerleriyle
Cevresel  Bireysel Olumlu Yasam

Ozerlik Hakimiyet Gelisim iliskiler Amaclar1 Oz Kabul Toplam PIO

Hasta Tek  OrtalamatS 55,7495 55,749.4 58,910, 61,5t11, 58,6+7, 55,8494 346,1+49,
Hastahk Hastalik S 3 1 7 0
Cesidi

Ortanca 55,0 57,0 59,0 64,0 59,0 56,0 351,0

Birden Ortalama+S 57,848,3 58,249,8 61,4+9,3 63,9410, 60,248, 57,2+8,9 358,8+44,

Cok S 8 3 7
Hastalik

Ortanca 56,5 58,5 61,5 63,5 60,5 58,0 356,0

z -1,093 -1460 -1,171 -098 -1,3%6 -0,803 -1,150

p 0,274 0,144 0,242 0,324 0,175 0,422 0,250
Yogun 6 Ortalama+SS 57,4+9,0 59,9+£8,3 62,249,3 62,4+9,7 59,248, 56,7+9,5 357,8+47,
Bakimda giinden 0 6
Kalma

az
Siiresi

Ortanca 57,0 60,0 62,0 62,0 60,0 55,0 359,0

6-13  Ortalama+SS 56,3+8,2 57,0410, 59,8+9,5 63,1+10, 59,549, 58,3+7.4 353,8+41,
glin 4 9 3 9

arasi

Ortanca 54,0 58,0 61,0 65,0 60,0 59,0 350,0

14-41 Ortalama+SS 57,0+10, 58,2+10, 60,4+11, 63,2+13, 59,948, 56,2+11, 354,8+56,
giin 5 5 2 0 7 0 8

arasi

Ortanca 58,0 58,5 59,5 66,0 60,5 58,5 358,0

42 Ortalama+SS 57,8+7,3 54,549,1 59,948,7 63,449,9 59,946, 55,748,2 351,3+39,
giinden 5 0
fazla

Ortanca 57,5 53,5 60,0 65,0 59,0 55,0 350,5

XZKWST1A76 7425 1,305 1,024 0651 1,950 0,922

p 0,688 0,040 0,728 0,795 0,885 0,583 0,820

*: Mann Whitney U, ™:Kruskal Wallis

Hastalik gesidi degiskenine gére PIOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yogun bakimda kalma stiresi degiskenine gore
sadece cevresel hakimiyet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulundu (p=0.040). Anlamli farklilig1 yaratan gruplara Bonferroni
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diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak bakildiginda alt grup kategorileri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamad: (Tablo 15).

Tablo 16. Hasta yakiminin Yakinlik Derecesi ve Daha Once Yogun Bakimda Kalan
Yakin Degiskenleri ile PIOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Digerleriyle
Cevresel  Bireysel Olumlu Yasam
Ozerlik  Hakimiyet Gelisim iliskiler Amaclart Oz Kabul Toplam PIO

Yakinlk Anne  Ortalama+ 51,8+4, 53,3+8,4 57,8+6,9 63,348,5 56,4+6, 53,6+5,5 336,0+27,
Derecesi Baba  SS 5 7 0

Ortanca 51,0 53,0 55,5 64,5 57,0 53,0 335,0

Oglu  Ortalamat 55,949, 56,7+11, 59,4+11, 60,7+13, 59,048, 56,511, 348,3,
SS 3 3 6 5 9 0 +57,1

Ortanca 57,5 57,0 58,0 62,5 60,0 57,5 352,0

Kizi  Ortalamat 59449, 59,0£9,1 62,249.0 63,5:10, 60,58, 57,9+9,1 362,545,
sS 4 1 1 5

Ortanca 59,0 59,0 63,0 63,0 60,0 58,5 359,0

Kardesi Ortalama+ 56,348, 56,9+9,7 59,749,3 64,2+10, 59,848, 56,6+7,9 353,4+41,
SS 1 0 1 9

Ortanca 54,0 58,0 61,0 65,0 60,0 59,0 350,0

Esi Ortalama+ 56,3+6, 56,1+7,9 60,7£8,4 64,848,8 58,946, 54,6+£7,6 351,4433,
SS 0 7 6

Ortanca 57,0 58,0 60,5 65,5 59,0 58,0 354,5

X2KW10086 3,472 2,717 1,846 2175 3,608 4,070

p 0,039 0,529 0,606 0,764 0,764 0,462 0,397
Daha  Var OrtalamatSS 58,149, 57,3£9.9 60,3£9,5 64,0510, 59.3+7, 58,6+7,9 357,643,
Once 5 9 6 8
Yogun
Bakimda Ortanca 55,0 58,0 60,0 65,0 59,0 59,0 352,0

Kalan vl OrtalamatSS 56,648, 57,4497 60,7+49,8 62,5410, 59,848, 55,8+9,5 352,8+47,
Yakin 3 9 4 9

Ortanca 57,0 58,0 61,0 63,0 60,0 56,5 355,5

z -0,260 -0,190 -0,582  -0,628 -0,735 -1,745 -0,084

p 0,795 0,849 0,560 0,530 0,462 0,081 0,933

*: Mann Whitney U, *:Kruskal Wallis

Hasta yakiinin yakinlik derecesi ve daha once yogun bakimda kalan yakin

degiskenleri 6zerklik alt boyut bakimindan yakinlik derecesi kategorileri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.039). Yapilan ileri analiz
sonucunda anlamli farklilig1 yaratan gruplar ve alt boyutlar arasindaki fark istatstiksel

olarak anlamli bulunmad: (Tablo 16).

Tablo 17. Calismaya Katilan Bireyin Daha Onceki Yogun Bakim Tecriibesi Aldig1
Bilginin Yeterliligi ve Ziyaretin Yeterliligi Degiskenleri ile PIOO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Digerleriyle
Cevresel Bireysel Olumlu Yasam
Ozerlik  Hakimiyet Gelisim Tliskiler Amaglar1 Oz Kabul ~ Toplam P1O

Onceki  Var Ortalama 57,048, 56,7£8,2 60,3£8,3 61,911, 59,7+7, 53,0£5,5 348,6+39,
Yogun +SS 0 1 9 5

Baku
asm Ortanca 53,5 56,5 60,5 62,5 61,0 50,5 346,0

Deneylleok Ortalama 57,18, 57,449,9 60,649,8 63,1£10, 59,68, 56,9+9.2 354,7+47,
£SS 8 9 1 0
Ortanca 57,0 58,0 61,0 64,0 60,0 58,0 354,0
zZ -0,340 -0,221 -0,171 -0,458 -0,168 -1,542 -0,609
p 0,734 0,825 0,864 0,647 0,867 0,123 0,543
Bilgi  Evet Ortalama 57,0£8, 57,3%£9,6 60,6£9,6 63,2+10, 59,848, 56,9+8,7 354,7+45,
Alma +SS 6 6 1 0
Durumu Ortanca 56,0 58,0 61,0 64,0 60,0 58,0 354,0
Hayir Ortalama 58,0£9, 58,210, 60,1£10, 62,1+13, 58,5+8, 55,2+11, 351,9+58,
+SS 9 8 5 3 4 6 2
Ortanca 60,0 58,0 59,0 56,0 59,0 54,0 351,0
zZ -0,338 -0,256 -0,389 -0,536 -0,524 -0,834 -0,369
p 0,736 0,798 0,698 0,592 0,600 0,404 0,712
Ziyaret Yeterli Ortalama 56,048, 56,9+9.6 60,5£9,7 63,0+10, 59,3+8, 56,5+9,1 352,2+45,
Yeterliligi +SS 6 8 1 2

Ortanca 550 58,0 61,0 64,0 600 58,0 353,0
YetersizOrtalama 58,748, 58,1410, 60,5£9,7 63,111, 60,148, 57,049,2 357,5+48,

+SS 8 0 0 1 4

Ortanca 58,5 58,0 60,5 63,0 59,0 57,5 354,5
z" -1,753  -0,391 -0,285 -0,261 -0,237  -0,185 -0,306
p 0.080 0,695 0,776 0,794 0,812 0,853 0,759

*: Mann Whitney U

Calismaya katilan bireylerin daha 6nceki yogun bakim tecriibesi, aldig1 bilginin
yeterliligi ve ziyaretin yeterliligi degiskenleri ile PIOO alt boyutlar1 tablo 17’de

incelendi ve anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 18. Hasta Yakinin Yas1 Hastanin Yas1 ve Ziyaret Siiresi Degiskenleri ile PIOO
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler
i Cevresel Bireysel  Digerleriyle Yasam Oz Toplam
Ozerlik Hakimiyet  Gelisim  Olumlu iliskiler Amaclari  Kabul ~ PIO
Yas r 0,550 0,628 0,708 0,634 0,578 0,532 0,832
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hastanin Yag1  r° 0,173 0,095 0,107 0,059 0,098 0,133 0,144
p 0,024 0,216 0,165 0,444 0,201 0,082 0,048
Ziyaret Siiresi  r* -0,146 -0,226 -0,139 0,045 0,056 -0,189 -0,120
p 0,046 0,003 0,070 0,557 0,468 0,013 0,117

*: Spearman korelasyon testi

Hasta yakinin yas1, hastanin yas1 ve ziyaret siiresi degiskenleri gére PIOO toplam
puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Hasta yakmm yas1 ile PIOO ve alt boyutlar1 arasinda [6zerklik
(p<0,001, r=0,550); cevresel hakimiyet (p<0,001, r=0,628) ; bireysel gelisim
(p<0,001, r=0,708) ; digerleriyle olumlu iliskiler (p<0,001, r=0,634) ; yasam amaglar1
(p<0,001, r=0,578) ; 6z kabul (p<0,001, r=0,532) ve toplam PIOO (p<0,001, r=0,832)]
pozitif yonlii anlamli iliskiler saptandi (Tablo 18).

Hastanin yasi ile hem 6zerklik alt boyutu (p=0,024, r=0,173) arasinda hem de
toplam PIOO arasinda pozitif yonlii, zayif biiyiikliikte istatistiksel olarak anlaml
iliskiler bulundu (p=0,048, r=0,144). Diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Ziyaret siiresi degiskeni ile 6zerklik, ¢cevresel hakimiyet ve 6z kabul al boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Bunlar; 6zerklik (p=0,046, r=-
0,146), gevresel hakimiyet (p=0,003, r=-0,226), 6z kabul (p=0,013, r=-0,189) olarak
belirlendi.
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4.4. Gereksinim Envanteri ile PIOO Arasindaki iligkilere Yonelik Bulgular

Tablo 19. Gereksinim Envanteri Alt Boyutlari ve Psikolojik Iyi Olma Olgekleri ve Alt

Boyutlarina ile iliskin Korelasyonlar

Bagimh Degiskenler Destek ve
Yakinhk Giiven Bilgi Rahathk
Ozerklik 0,009 0,041 0,169 -0,058
0,906 0,593 0,027 0,453
Cevresel Hakimiyet -0,003 0,026 0,333 -0,087
0,967 0,737 <0,001 0,256
Bireysel Gelisim 0,003 0,088 0,286 -0,078
0,971 0,250 <0,001 0,312
Digerleriyle Olumlu Iliskiler 0,018 0,193 0,074 0,150
0,812 0,011 0,335 0,048
Yasam Amaclari 0,033 0,199 0,213 0,078
0,688 0,009 0,005 0,310
Oz Kabul 0,060 0,043 0,070 -0,014
0,432 0,576 0,365 0,851
Toplam PIO 0,008 0,114 0,237 -0,013
0,912 0,138 0,002 0,864

*: Spearman korelasyon testi

Gereksinim envanteri ve PIO dlgekleri alt boyutlar1 arasindaki iliskiler spearman

korelasyon analizi ile degerlendirildi ve Tablo 19°da sunuldu.

Gereksinimler envanterinin giiven alt boyutu ile PIOO digerleriyle olumlu iliskiler

alt boyutu arasinda pozitif yonlii, zayif biiyiikliikte (p=0,011, r=0,193), benzer olarak

yasam amaglari alt boyutu ile de pozitif yonlii, zayif biiyiikliikte anlaml1 iligki bulundu

(p=0,009, r=0,199).
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Bilgi alt boyutu ile 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, bireysel gelisim, yasam amaglari
ve toplam PIOO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Ozerklik alt boyutunda (p=0,027, r=0,169), cevresel hakimiyet alt boyutunda
(p<0,001, r=0,333), bireysel gelisim alt boyutunda (p<0,001, r=0,286), yasam
amaclar alt boyutunda (p=0,005, r=0,213) ve toplam PIOO (p=0,002, r=0,237) ile

pozitif yonli, zayif biiyiikliikte istatistiksel olarak anlamlilik bulundu.

Rahatlik alt boyutu ile digerleriyle olumlu iliskiler alt boyutu arasinda pozitif
yonlii, zayif biiyiikliikte istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,048,
r=0,150).

Destek ve rahatlik alt boyutlar: ile psikolojik iyi olma o6lgekleri alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde, Hasta Yakinlar1 Gereksinim Envanteri ve PIOO ve
alt boyutlarinin puan dagilimlari, envanterler arasindaki iligki, sosyodemografik

degiskenler lizerinden tartigilmistir.

5.1. Gereksinim Envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalarma ydnelik

bulgularin tartisilmast
5.2. PIOO ve alt boyutlar puan ortalamalarma yénelik bulgulari tartigilmast

5.3. Gereksinim Envanteri ve PIOO arasindaki iliskiye dair bulgularin

tartisilmasi

5.1. Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Yoénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Yogun bakim iinitesinde yatan bir yakininin olmasi, sliphesiz her birey i¢in
yonetilmesi ¢ok zorlu bir siirectir. Bu siirecte aile bireyleri i¢in gereksinimler de

farklilagsmaktadir.

Hasta yakinlariin gereksinimlerinin arastirildigi ¢alismamizda alt boyut puan
ortalamalarina gore en yliksek alt boyut destek ve yakinlik, en diisiik alt boyut ise rahat
alt boyut puan ortalamasidir (Tablo 5). Yogun bakimda hastasi olan bireylerin,
yakinlarindan ya da hastasi ile ilgilenen saglik calisanindan, hastasi ve kendisi igin
destek ve yakinlik beklemesinin olagan bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Ayni
sekilde birey i¢in Oncelikli unsurun yogun bakimda yatan ve kritik durumda olan
yakini oldugu i¢in kendi rahathik gereksinimini goz ardi etmesi olagan bir durum

olarak goriilmektedir.

Aragtirmada kullanilan gereksinim envanterinde bulunan maddelere verilen
cevaplarina gore hasta yakinlarinin 6nem verdikleri maddeler bilgi ve giiven alt
boyutunda iken (Tablo 7), 6nemli bulmadiklari maddeler rahatlik ve destek ve yakinlik

alt boyutundaydi (Tablo 6). Envanterdeki alt boyutlarin soru sayilari farkli oldugundan
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alinabilecek maksimum ve minimum puanlar birbirinden farklilik géstermektedir. Bu
da bu puanlara dayanilarak gruplar1 birbiri ile kiyaslamayi olanaksiz kilmaktadir.
Ancak ortalamalarin alinabilecek maksimum puanlara yakinligi orantisal olarak
karsilastirilirsa gereksinimlerin hiyerarsi sirasi giiven (%79), bilgi (%65), destek ve
yakinlik (%32) ve rahatlik (%30) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum bireylerin
hasta odakli diislintip hastalar1 hakkinda bilgi alabilmek ve hastasi ile ilgilenen saglik
personeline ve yapilan tedaviye gliven gereksinimine 6nem verdigini yine ayn1 sekilde
hastalarinin yaninda kaldiklar1 belirli zaman araliklarinda kendi konforlarinin ve kendi

tyilikleri igin gorecekleri destegi ise geri plana attiklarini diistindiirdii.

Calismamiz ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin  arastirildigi  diger
caligmalarda benzer olarak destek ve yakinlik alt boyutunun aldigi puan ortalamasinin
en yiiksek, rahatlik puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu saptandi (Karagézoglu ve

arkadaslar1 2014, Iseri 2010, Tekinsoy 2005).

Kore’de hasta yakinlarinin gereksinimleri ile ilgili yapilan bir calismada ise giiven
alt boyutunun puan ortalamasinin en yiiksek, destek alt boyutunun puan ortalamasinin
en diisiik oldugu saptand1 (Yang 2008). Kiiltiirel farkliliklarin bu sonucu etkiledigi
distintilebilir. Ayn1 zamanda Yang’in ¢alismasindaki dikkat ¢ekici bir farklilik ise
calismaya katilan yogun bakimlarda daha fazla sayida ziyaret¢i ve daha uzun ziyaret
saatlerinin uygulanmis olmasidir. Bu da bireylerin destek gereksiniminin az olmasinin

sebebini agiklayabilecegi diisliniilmiistiir.

Bourness ve Michell (2002) yaptiklart ¢alismada destek alt boyutu analizlerinde
anlaml farkhiliklar tespit etmislerdir. Bu bulgular1 da calismamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Delva ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada mevcut ¢alismadan
farkli olarak en yiiksek alt boyut puan ortalamalarini bilgi alt boyutunda bulmustur,
ayni ¢alisma en diisiik puan ortalamasini ise rahatlik alt boyutunda saptadi. Delva ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hasta ziyaretgileri geceleme ve telefon agma olanaklarina
dahi ulasabilmektedir bu nedenle rahatlik ihtiyaci alt boyut skorlarini ¢alismamiza

benzer sekilde disiik bulunmustur. Farkli niteliklerdeki bu popiilasyon ile
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sonuglarimizin bu noktada benzemesi hasta yakinlarinin kisisel gereksinimlerini arka
plana atma egiliminde oldugu fikrini desteklemektedir. Calismamizin alt grup
analizlerinde %382,5 ile bilgi gereksinimine isaret eden sorular en sik “cok onemli”
cevabi alan sorular olarak saptanmistir(Tablo 7). Toplam degerleri baz alarak yapilan
hesaplamalar esliginde alt guruplar karsilagtirildiginda ise yakinlik ve destek alt
gurubu en yliksek skoru alsa da (Tablo 5), bu gurubun iligkili anket sorular1 hasta
yakinlar1 tarafindan “cok Onemli” olarak degerlendirilmemistir. Bu noktada
sonuclardaki bu celiskiyi destek ve yakinlik alt gurubunun anket sorularinda daha
genis yer tutmasi ile iliskilendirmek miimkiin olabilir. Ileri incelemeler icin giincel
Tiirk¢e anketlerin ¢ok boyutlu olarak gelistirilmesi ve giincellenmesinin bir hedef
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gereksinim envanterinde bilgi alt boyutunun 6ne ¢ikis
nedenlerini degerlendirebilmek i¢in ayni hastalarin ¢evresinde bilgilendirmeyi yapan
gorevli saglik personelinin ve hasta yakinlarinin objektif olarak karsilastirilabilecegi
calismalarin gerektigi distiniilebilir. Kisilerin bilgiye ulasmasindaki giigliik ileri
diizeyde teknik ve terminolojik bir konunun aktarilmasindaki zorluktan mi yoksa
saglik personelinin egitiminde iletisim becerilerinin gelistirilmesinin goz ardi
edilmesinden mi kaynaklanmaktadir? Ote yandan bilgi gereksiniminin &n plana
¢ikmasi ideal sartlar altinda dahi beklenilmesi gereken bir durum olarak da
diisiiniilebilir ¢linkii calismaya katilan bireylerin %88,9” u aldig1 bilginin yeterli olup

olmadig1 sorusuna “yeterli” olarak cevap vermistir (Tablo 3).

Unver (1999) yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin gereksinimlerini
arastirdig1 bir ¢alisma da bilgi alt boyutunda gereksinimin en Onemli oldugunu
bulmustur. Bu farkliligin temeli calismanin yapildigi yogun bakim iinitesinde
bilgilendirme i¢in daha uygun kosullarin saglandigi olarak da diisiiniilebilir.
Caligmamizda bilgi alt boyutunun puan ortalamalar1 destek ve yakinlik alt boyutunu

takip eder durumdadir.

Calisma kapsaminda gereksinim envanterinin sonuglari cinsiyet, egitim durumu,
ila¢ kullanim1 ve kronik hastaliklara, hasta yakinin yakinlik derecesi, daha 6nce yogun
bakimda kalan bagka bir yakinin olup olmadigi, hasta yakinin kendi yogun bakim

tecriibesi olup olmadig1 ve hastas1 hakkinda aldigi bilginin yeterliligine gore anlaml
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bir fark bulunamadi (Tablo 8 ve Tablo 9). Calismada bu degiskenlerin hasta

yakinlarinda gereksinimleri etkilemedigi sdylenebilir.

Destek ve yakinlik alt boyutunda birden ¢ok hastaliga sahip hastalarin hasta
yakinlarinin puan ortalamalar1 (45,7+£6,7) tek ¢esit hastalia sahip hastalarin
yakinlarinin ortalamalarina (43,1+7,1) oranla anlamli olarak diisiiktii (p=0,005) (Tablo
10). Daha fazla hastaliga sahip hastalarin yakinlarinin hastalarinin bulundugu durum
dolayistyla daha fazla destek ve yakinlik gereksinimlerinin olmasi beklenen bir

durumdur.

Aytekin ve Giilhas’in (2015) yenidogan yogun bakiminda yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin cinsiyetlerine ve hasta tanisina gore arastirtlan gereksinimlerde anlaml
bir farklilik tespit etmemisler, ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi ve hastanin yogun
bakimda kalma siiresine gore ise anlamli farkliliga rastlamiglardir. Her ne kadar
erkekler ile kadinlar arasinda gereksinim farkliliklar1 olmas1 6n goriilsede hem bu
calismada hem de Aytekin ve Giilhag’in calismasinda bu yonde bir bulguya
ulagilmamistir. Pediatik hastalarin yakinlarinin gereksinimlerin cinsiyetten bagimsiz
olmasi hasta (¢cocuk) bakiminda tistlenilen toplumsal roller temelinde diisiiniildiiglinde
gereksinimlerin siirecin sonrasi ile degil kendisi ile ilgili oldugunu diistindiirtmektedir.
Calismamiz birinci derecede hasta yakinlarini1 kapsamakla birlikte yine cinsiyete bagh
fark goriilmemesi gereksinimlerin taburculuk sonrasindaki siireclerden bagimsiz
belirdigini diisiindiirmiistiir. Ulkemizde hasta bakim1 genellikle kadinlar tarafindan
iistlenilse de hasta bakimindaki primer sorumlulugun hasta yakini gereksinimlerini

nasil etkileyecegi ayri bir ¢calisma konusudur.

Egitim diizeyine gore ise iki calisma arasinda farkli bulgulara ulasilmis olmasinda
orneklem yapisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin ve bireysel
bilincin artmasi ile birlikte gereksinimlerin farklilik gostermis olmasi kabul edilebilir

bir bulgudur.
Cetinkaya ve Asiret (2017) ise gerceklestirmis oldugu calisma kapsaminda

katilimcilarin yaslarina, cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni durum, tedavi

goriilen klinik ve kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore gereksinim
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diizeylerinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Cetinkaya ve Asiret (2017)’in
caligmalarinda elde ettikleri bulgular ile bu ¢aligmada benzer bulgulara rastlandig:

goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylere ziyaret siireleri soruldu ve en az 3 dakika en fazla 60
dakika cevabi alind1 (Tablo 3). Calismanin yapildigi {initenin ziyaret siiresi uygulamasi
30 dakika oldugu halde 3 ve 60 dakika cevabini veren hasta yakinlarinin, iginde
bulunduklar1 durum dolayisiyla ziyaret siireleri i¢indeki zaman algis
yanilsamalarindan (Bahadirli ve ark, 2013) kaynaklandigi disiiniilebilir. Ziyaret
stirelerinin yeterli bulunup bulunmadigi soruldugunda ise %59,1’i yeterli buldugunu
%40,9’u yeterli bulmadigimi belirtti (Tablo 3). Ziyaret siiresini yeterli bulmayanlarin
oraninin yiiksek olmasi, iinitenin ziyaret uygulamasi geregi giinde bir kez, belirli
saatler arasinda liniteye alinmasi hasta yakinlarinin hastalarinin yanlarinda daha az

kaldiklarini hissetmelerinden dolay1 oldugunu diistindiirdii.

Delva ve arkadaglarinin (2002) calismasinda gozlemlenen hasta yakim
popiilasyonunda hasta ziyaretlerinin giinde 3 kez oldugu, ziyaret¢i sayisinin ciftler

halinde olmak tizere 6 kisi/giin seklinde oldugu izlenmektedir.

Foss ve Tenholder (1993), gerceklestirdikleri ¢alismada aile destegi ihtiyacinin
hastalik tiirtine gore farklilik gosterdigini tespit etmis olmasi ¢alisma bulgulart ile
benzerlik gostermektedir. Hastalik tiiriiniin tedavi siirecini etkileyecegi diisiiniilerek

uzayan siirecin bireylerin gereksinimlerini de degistirecegi diisiliniilebilir.

5.2. PIOO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsaminda ele alman diger konu psikolojik iyi olus olgusudur.
Orneklem grubuna uygulanan dlgekte alinabilecek en yiiksek puan 504 olup yiiksek
puanlar psikolojik iyi olusun ¢ok 1yi oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada ise alinan
en yiksek puan 470 olup ortalamasi 354’tiir (Tablo 12). Bu sonug 0lgegin
degerlendirmesine gore yakinlarin psikolojik iyi oluslarinin orta diizeyden biraz daha

fazla oldugunu gostermektedir.
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PiOO’den elde edilen sonuglara gére puan ortalamasi en yiiksek olan alt boyut 63
puan ile digerleriyle olumlu iligkilerdir. Puan ortalamasi en diisiik alt boyut ise 56 puan
ile 6z kabuldiir (Tablo 12). Bunun nedeni olarak bireylerin iginde bulunduklari durumu
kabuliiniin zorlugu dolayisiyla kendine iyi davranmamasi ve olumlu diisiinememesi

olarak diisiiniilebilir.

Yogun bakimda hastas1 olan hasta yakinlarinin psikolojik iyi oluslarini
degerlendiren bir caligmaya rastlanmamis olup, farkli 6rneklem gruplarinda caligmalar

yapilmistir.

Aydin ve ark. (2017) hemsirelik Ogrencilerinde yaptiklar1 bir calismada bu
calismayla benzer olarak en yiiksek alt boyut puan ortalamasi digerleriyle olumlu

iliskilerdir.

Olivia ve arkadasglarmin (2015) depresyonlu bireyde beklenen pozitif
davraniglarin psikolojik iyi olus ile iliskisine baktiklar1 ¢alismada yas ve cinsiyette
anlamli bir farklilik bulmamistir. Alt boyutlarda ise en yiliksek puan ortalamasi

ozerklik alt boyutu olarak saptanmustir.

Sezer (2013) internet kullaniminin psikolojik iyi olma iizerindeki etkilerini
arastirdig1 ¢alismada internet kullaniminda bireysel gelisim alt boyutunun en yiiksek
puan ortalamasma sahip oldugunu bulmustur. Calisma bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde kisilerin bulunduklar1 ortam ve durumlarin psikolojik iyi olus alt

boyutlarini etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmaya gore ila¢ kullanimi, yogun bakimda kalma siiresi, yakinlik derecesi
kronik hastalik varligi, hastalik ¢esidi, bireyin daha 6nceki yogun bakim tecriibesinde
aldig1 bilginin ve ziyaretin yeterliligine gore katilimcilarin psikolojik i1y1 olus
diizeylerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 14, Tablol15,Tablo 16).

Egitim durumuna gore ise anlamli bir farkliliga rastlanmistir(Tablo 15).

Alabucak (2019) beliren yetiskinlerin psikolojik iyi oluslarin1 agiklamak igin
gerceklestirmis oldugu c¢alismada oOrneklem grubunda sadece egitim grubunda

farkliliga ulasmustir. Bu yoniiyle iki calismada da benzerdir. Orneklemler farkli olsa
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da sonuglar benzerdir. Egitimle birlikte bireylerin yasamlari siirecince amaglari
dogrultusunda kisisel gelisim, anlamli iligkiler kurma gibi ihtiyaglarin1 karsilayip

psikolojik 1yi olma durumlarina katki sagladiklar1 s6z konusu olabilir.

Calisma bulgumuzla farkli olarak yapilmis farkli 6rneklem gruplarinda cinsiyetin,
yas, kidem egitim durumu gibi degiskenlerin PI0’yu etkiledigi saptanmistir (Turgut
2014, Aydogan 2019).

Saleem ve Saleem’in (2017) psikolojik iyi olus iizerinde yaptiklar1 calismada

cinsiyet degiskeninde anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varmistir.

Rabito-Alcon ve Rodruguez-Molina (2016) psikolojik iyi olus olgusunu
arastirdiklar1 ¢aligmada cinsiyet degiskeninde istatistiksel olarak anlamlilik

bulmamustir.

Ertirk vd. (2016), gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin
cinsiyetlerine ve yaslaria gore psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir farklilik
tespit ederken, egitim diizeylerine ve kidemlerine goére anlamli bir farklihiga
ulagsmamistir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ile literatiirden elde edilen
bulgular karsilastirildiginda benzer yonler oldugu kadar farklilasan yonler oldugu da
goriilmektedir. Psikolojik 1yi olus olgusunun ¢ok yonlii degerlendiriliyor olmasi bu

benzerligin ve de ayn1 zamanda farkliligin temel nedeni olarak diistintilmektedir.

5.3 Gereksinim Envanteri ve PIOO Arasindaki ilisgkiye Dair Bulgularin

Tartisilmasi

Temel gereksinimlerin karsilanmasi, bireylerin olaylara, durumlara ve hayata
bakisin1 etkileyerek psikolojik anlamda farkli tepkiler olusturacagi literatiirde
vurgulanmaktadir (Uysal,2010). Bu amagla gergeklestirilen bu c¢alismada hasta
yakinlariin gereksinimler ve psikolojik iyi oluslari arasinda anlamli iliskiler bulundu.
Hasta yakinlarinin gereksinimleri ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonlii bir iligki
bulundu. Bu sonuca gore gereksinimler ifade edildikge psikolojik iyi olusun arttig
sOylenebilir. Ayn1 zamanda psikolojik iyi olus yiiksek bireylerin kendilerini ifade

etmelerinin de arttig1 sdylenebilir.
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Calismada gereksinimlerin destek ve yakmlik alt boyutunda PIOO alt
boyutlarinda anlamli iliski bulunmadi (Tablo 19). Bireylerin bu alt boyuta verdikleri
onemin dolayisiyla gereksinim durumunun psikolojik iyi olustan bagimsiz olmasi
beklenen bir durum olarak disiiniilmektedir. Birey psikolojik olarak iyi veya kotii

durumda da olsa ¢evresindekilerden destek ve yakinlik beklemesi olagandir.

Giiven alt boyutunda PIOO digerleriyle olumlu iliskiler alt boyutu ve yasam
amaglari alt boyutunda anlamli iligkiler bulundu (Tablo 19). Giiven ortami gelismesi
icin etkili iletisim yontemleriyle ve gercek bilgilerle bireylere yaklasmak gerekir.
Icinde bulunulan durum geregi bireylerin giiven gereksinimlerine énemli goérmeleri
olagandir. Giiven ortami saglandigi takdirde bireylerde olumlu iliskiler gelismesine ve
yeni giline, yeni umutlarla baslamasina kisaca siirece adaptasyonunun kolaylasacagi
diistintilebilir. Olumlu iliskilerin gelistirilebilmesinde giivenin 6nemli bir yer tutmasi

g6z online alindiginda bulgular beklendik olarak goriilebilir.

Bilgi alt boyutunda PIOO digerleri ile olumlu iliskiler ve 6z kabul alt boyutlar:
disinda tiim alt boyutlar ile iliskisi saptanmistir (Tablo 19). Hastas1 ve hastaligin seyri
hakkinda dogru ve yeterli bilgi aldigin1 diigiinen bireylerin kararlarini en dogru sekilde
kendi hiir iradeleriyle alip buna yonelik davranis sergileyebilecekleri, aldiklar bilgiyle
cevrelerini daha 1y1 algilayabilecekleri, kendi gelisimlerine katki saglayabilecegi ve

daha motive olabilecekleri 6ngoriilebilir.

Rahatlik alt boyutunda ise PIOO digerleriyle olumlu iliskiler alt boyutunda
anlaml iligki saptandi (Tablo 19). Kendini rahat bir ortamda hissetmeyen bireyin
iletisime gecmesinin gii¢c olabilecegini es zamanli olumlu iligkiler gelistirmesini

etkileyecegi olarak diisiiniilebilir.

Psikolojik iyi olus — gereksinime iligkin de literatlirde sinirli sayida da olsa
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Literatiir incelendiginde Yiizbas1 (2018) engelli
cocuklarin  ebeveyn gereksinimlerini inceledigi ¢alismasinda ebeveynlerin
ihtiyaclarinin artmasi halinde psikolojik iyi olusun azalacagini sonucuna vararak bu

calisma ile benzer bir sonuca varmistir.
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Kermen ve Sar1 (2014), psikolojik iyi olus ile gereksinimler arasinda pozitif yonlii

giiclii bir iligki oldugunu belirlemislerdir.

flhan ve Ozbay (2010) da gergeklestirdikleri ¢alismada pozitif yonlii iliskiye
rastlanmis, igsel amaglarin digsal amaglara gore psikolojik iyi olus tizerinde daha etkin
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalarda da pozitif yonli bir iliski bulunmus olup alt
boyutlar 6zelinde farklilik gostermekle birlikte genellikle zayif yonlii iligki oldugu
tespit edilmistir. Iliskinin kuvvetinde farkliliklar olsa da benzer bulgulara rastlandig1

goriilmektedir.

Molassiotis ve ark. (2011) multiple myeloma hastalar1 ve onlarin yakinlarinda
yapmis olduklart c¢alismada ihtiyaclar karsilanmadiginda depresyon, anksiyete

oranlarinda artis oldugu sonucuna varmislardir.

Her birey farkli duygu yogunlugu, farkli kriz yonetimi, farkli bilgi birikimi ve
farkli deneyim diizeyi gibi niteliklere sahiptir. Bu da bireylerin silire¢ yonetimlerini
etkilemekte, psikolojik iyi olus diizeyleri ve gereksinimleri iizerinde dogrudan etkiye
yol agmaktadir. Tim boyutlar birlikte degerlendirildiginde gereksinimlerin

karsilanmasi psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim tinitesinde hastasi olan aile bireylerinin gereksinimleri ve psikolojik iyi
olma durumlar ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuglara varilmistir ve dnerilerde bulunulmustur.
6.1. Sonuclar

— Gereksinim envanteri alt boyutlar1 puan ortalamalar: sirastyla; destek ve yakinlik
(44,81+£6,91), bilgi (41,75+4,38), giiven (33,26+2,82), rahatlik (23,06+4,04)’tiir.

— Gereksinim envanteri alt boyutlarinda yogun bakimda yatan hastanin hastalik
cesidi kategorisinde destek ve yakinlik alt boyutunda birden ¢ok hastaliga sahip
hastalarin hasta yakinlarinin puan ortalamalar1 (45,7+6,7) tek ¢esit hastaliga sahip
(43,1£7,1) hasta yakinlarina oranla anlamli olarak disiiktiir (p=0,005). Diger alt
boyutlar arasinda anlamlilik bulunamada.

— Ziyaret siiresinin yeterlilik durumuna gore gereksinimler alt boyutlar1 puan
ortalamalari destek ve yakinlik alt boyutunda ziyaret saatini yeterli bulmayanlarin
puan ortalamasi1 (47,2+7,5) yeterli bulanlara (43,1+£5,9) gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001). Benzer olarak rahatlik alt boyutunda ziyaret saatini yeterli
bulmayanlarin puan ortalamasi (24,2+4,3) ziyaret saatini yeterli bulanlara oranla
anlaml olarak diisiiktiir. (p=0,004).

— Ziyaret siiresi ile giiven (p<0,001) ve rahatlik (p=0,002) alt boyutlarinda pozitif
yonli anlamli iligki bulundu.

— Psikolojik iyi olma oOlgekleri toplam ve alt boyut puan ortalamalart sirasiyla;
toplam PIOO (354,37+46,48), digerleriyle olumlu iliskiler (63,04+10,89), bireysel
gelisim  (60,54+9,69), yasam amaglart (59,6348,10), c¢evresel hakimiyet
(57,3749,75), 6zerklik (57,1148,75), 6z kabul (56,70+9,08) dir.

— Psikolojik iy1 olma 6lcegi alt boyutlar: ile egitim durumu degiskeninin yiiksek
lisans /doktora alt kategorisinde 6zerklik (p=0,007), ¢evresel hakimiyet (p=0,031),
bireysel gelisim (p=0,002), yasam amaglar1 (p=0,016), toplam PiO (p=0,007)
anlamlilik saptandi.

— Psikolojik iyi olma Olgekleri ¢evresel hakimiyet alt boyutunda yogun bakimda

kalma siiresine gore gruplar arasinda anlaml farklilik bulundu (p=0,04).

59



Psikolojik iyi olma 6lgekleri 6zerlik alt boyutu ile hasta yakinin yakinlik derecesi
degiskeninin esi alt kategorisinde anlaml1 farklilik bulundu (p=0,039).

Psikolojik iyi olma olgekleri agisindan hasta yakinin yasi ile tiim alt boyutlar
arasinda anlamli iliskiler bulundu (p<0,001). Hastanin yast ile 6zerklik (p=0,024)
ve toplam PIO (p=0,048) alt boyutlarinda anlaml1 iliski bulundu. Ziyaret siiresi ile
ozerklik (p=0,046), ¢evresel hakimiyet (p=0,003) ve 6z kabul (p=0,013) alt
boyutlarinda anlaml iligkiler bulundu.

Gereksinim envanteri destek ve yakinlik alt boyutu ile PIOO alt boyutlar arasinda
anlaml iliski bulunmamistir. Gereksinim envanteri gliven alt boyutunda digerleri
ile olumlu iligkiler (p=0,011) ve yasam amagclar1 (p=0,009) alt boyutlarinda anlaml
iligkiler bulundu. Gereksinim envanteri bilgi alt boyutu ile 6zerklik (p=0,027),
cevresel hakimiyet(p<0,001), bireysel gelisim (p<0,001) yasam amaglari
(p=0,005) ve toplam PiO (p=0,002) alt boyutlarinda anlaml iliskiler bulundu.
Gereksinim envanteri rahathik alt boyutunda ise PIOO alt boyutlarindan sadece
digerleriyle olumlu iliskiler alt boyutunda (p=0,048) anlamli iliski bulundu. Bu

iligkilerin tamami pozitif yonliidiir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenebilmesi i¢in pskolojik iyi oluslarinin
artirtlmasi saglanmalidir,

Gereksinimlerde ilk siralarda ortaya ¢ikan hasta yakinlarinin destek ve yakinlik,
bilgi gereksinimlerinin dncelikli olarak karsilanmasi saglanmalidir,

Bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin gelisimine katki saglamak adina yogun
bakim siirecinin en basindan hasta yakinlarinin hastaya yapilan bakim, tedavi,
hastaligin seyri, klinik =ziyaret saatleri gibi konularda bilgilendirilmesini
saglanmalidir,

Ziyaret siiresi arttirilarak hasta yakinlarinin hastalart ile gecirdikleri vakit
arttirilmalidir,

Yogun bakim siireglerinde hasta yakinlarina psikolojik destek hizmetlerini

gelistirmelidir,
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Hasta yakinlarinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir ve bu
bilgilendirme ne kadar anlasild1 teyit edilmelidir,

Hasta yakinlar1 i¢in inite ve hasta bakimi ile ilgili bilgilendirme kitapgiklar
hazirlanmali ve hasta yakininin istedigi zaman aklina takilan bilgiye ulagmasi
saglanmalidir,

Hasta ailelerinin hastanin bakimia aktif katilimi saglanmalidir, giivene dayali
iligki gelistirilmelidir,

Hastaya, hasta odakli degil biitiinciil yaklasarak hemsirelik bakim planlamasinda

aile iletisimi de eklenmelidir.
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EKLER

EK 1. Katilime1 Bilgi Formu

Degerli Katihmes;

Bu galigma Reanimasyon iinitesinde hastasi olan bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
bireylerin kendilerini ne kadar olumlu algilacdiklarini anlamay1 hedeflemektedir. Aragtirma
esnasinda sizlerden toplanan veriler sakli kalacak ve sadece bu bilimsel aragtirma igin
kullanilacaktir. Anket formalarina kesinlikle kimlik bilgilerinizi yazmayimz. Sorulara igten,
samimi ve eksiksiz doldurmamz aragtirmanin sonucunu etkileyecegi i¢in biiyiikk onem arz
etmektedir. Katilimimiz igin tesekkiir ederim.

Nezihe KARA

Karabiik Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik Bilimi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katlmea Bilgi Formu

Cinsiyetiniz 7 O Erkek [Kadin
Yasmiz ? ........

Egitim duramunuz?........cccoeeeenene.

Diizenti kullandigimiz bir ilag var m?

Kronik bir hastaligimz var mi?

Hastanizin yogun bakimda kalma siiresi? ............... Giin/Ay

Hastayla yakinlik dereceniz nedir? ................

A e A A o o

Hastanizin yast? ...... R

e
<

. Daha dnce yogun bakimda kalan hastaniz oldu mu?
OEvet OHayir
11. Siz hi¢ yogun bakimda kaldiniz mi? OEvet OHayr
12. Hastamizla ilgili bilgi aldimz mi? [Evet CHayir
13. Kimden bilgi aldmiz? ...............ocooeniene
14. Aligmz bilgi sizce yeterli mi?
OEvet OHayir
15. Hastaniz1 ziyaret edebiliyor musunuz?
OEvet OHaywr
16. Hastantzi ziyaretiniz ne kadar siirdii? ......ccoorenenennes
17. Ziyaret siireniz sizce yeterli mi?
CEvet OHayrr
18. Kag giindiir hastanizin yaninda kaliyorsunuz?

19. Hastanmn yaninda stirekli siz mi kaliyorsunuz? .........oooiiiiviiviniininnnnn,
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EK-2. Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanteri

YogZun Bakim ‘Aile Gereksinim Envanteri

Gereksinim maddeleri Onemli Cok
: degil 1| ‘Gnemli | Onemli | dnemii
2 3 4

1. Beklenen sonucu bilmek

2. “¥ogun bakim iinitesine girmeden dnce
ortamla ilgili bilgi edinmek

3. Deoktorla her giin konusmak

4. ‘Hasta ziyaret edilemediginde aranacak o6zel
birine sahip olmak

5. Sorularin diiriist bir gekilde
cevaplandirhnasi

6. Ozel durumlar icin ziyaret saatlerini
degistirmek - )

7. Yasananiarla ilgili hissedilenler hakkinda
konusmak

8. Hastanedevken ivi besimlere ulasabilmek

9. Hastanin yanmdayken neler yapilacag:
konusunda yénlendirmeler yapihimasi

10. Herhangi bir zamanda ziyaret etmek

11. Hangi personelin hangi biigivi verecegini
bilmek

12. Yakinmmzda sizi destekleyecek arkadasa
sahip olmak

13. Hastaya yapilan uygulamalarin nedenini
bilmek

14. Umut olduBunu hissetmek

15. Hastaya hangi personelin baktigini biimek

16. Hastanin tibben nasil tedavi edildigini
bilmek

17. Miumkiin olan en iyi bakimin verildiginden
emin olmak

18. Hastanedevken yalniz kalinabilecek bir
verin olmasi

19. Hastaya ne yapildiguu tam olarak bilinek

20. Bekleme odasinda rahat mobilyalarin
bulunmas:

21. Hastane personeli tarafindan kabul
edildigini hissetmek

22. Maddi probiemlerde yvardumel olacak
birisinin clmasi

23. Bekieme odasmm yakininda bir telefon
bulunmasi

24. Din gorevlileri tarafindan ziyaret edilmek

25. Hastanmn Slme shtimali ile ilgili konusmak

26. Yogun bakun iinitesini zivaret ederken
vaninizda bagka birinin daha buiunmasi

27. Saghgmizla ilgilenecek birinin ohmasi

28. Hastaneden bir siireligine ayriimanin uygun
olacagindan emin obmak

29. Aym hemsireyle hergiin konugmak

30, Aglamak istendiginde bunun normal
oldugunu hissetmek
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T Gerdsinimmaddelei [ Onemi] Az | | Cok
SV S D degil 1) Snemli | Onemli |- dnemli

* 31. Problemlerinizle ile ilgili olarak yardimci .-
7 olabilecek kisilerle konugabilmek

32. Bekleme odasinin yaninda bir banyonun |

bulunmasy >0

33. Istediginiz zamanda yalmz kalmak

34. Aile problemleri ile ilgili olarak yardime:
‘olabilecek bir kiginin belirtilmesi

35, Anlasilir agiklamalom verilmesi

36. Zivaret saatlerinin zamanuxda baglamas

" 37. Dini hizmetler haklanda bilgi verilmesi

38. Hastanin fiziksel bakimmda yardime olmak
39. Taburculuk planlar; yapihrken bilgi .. '
verilmesi

40. Hastanin durumunda degisiklikler
oldugunda evden aranmak

41. Ggnde en az bir kez hasta ile ilgili bilgi
almak

42. Hastane personelinin hastaya 8zen
gosterdigini hissetmek

43. Hastanin gelismesi/ iyilesmesi ile ilgihi
belirli gergekleri bilme

44, Hastay sik sik gérmek

45. Hasta yakinmda bekleme odasinin olmast

46. Bunlarm diginda sizin belirtmek istediginiz baska bir gereksiniminiz var mi7.....................
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EK 3. Psikolojik Iyi Olma Olgekleri

A§aglda kendmxz ve ya;;ammlz hakkmda hlssettﬂdermlzle ilgiti bll‘ dm ifade - : g EE g i 5 %
I = - :
yer almaktadir, Lutfen degru veya yanhy cevap olmadlgun unulmayunz Her : § g % g g 2
BRI ElERl B | B
b1r cumleye katiima ya da ka‘cllmama durumunum en iyl §ek11de gosteren - 'E R R R
. : : AT FR RN I~ I I B> B e
' numalayl 1$aretley1mz : E % s]g | 2 %
I3 ElE| &2
. . . . - .8” 2 | 8 &
1 | Copu insan beni sevecen ve gefkatli biri olarak gériir. 1 21314 5 6
Bazen ¢evremdeki insanlara daha fazla benzemek igin davranis ve .
2. : 1 20131415 | 68
ditsiince tarzimni degigtiririm.

1 3 | Genellikle yasamimdaki olaylardan sorumlu oldugumu hlssedenm 1 2131 4 5 6
4 | Uftkumu genisletecek aktivitelerle ilzilenmem. 1 2131415 6
5 .| Gegmiste yaptiklarimu ve gelecekie yapmak lstedlklerum

_ 11213141516
digiindigtimde kendimi iyi hissederim,
6 | Yasamum gézden gegirdigimde, yasammdaki olaylarm sonuclarmdan 11203tals!s
memnuniyet duyarim,
7 | Yakm iligkilerimi stirdiirmek benim icin zordur. 1121341516
8 | Cogu insanm goriislerine ters dugse bile diigiincelerimi dile getirmekten
11213145168
korkmam.
9 | Giinliik yagsam gereksmlmlerl siklikla tlim eneriimi bitirir. 1 1213141516
10 | Genellikle her gecen giin kendime 111§km daha fazla ey 6grendigimi
1 {23145 6
hjssedlyorum
11 | I¢inde bulundugum glinii yagarim ve gelecege yonelik gercekten highir 1 > l3bals s
sey diisinmem,
12 | Genellikle kendimi giivenli ve ivi hissederim. 1 1213 5
13 | Problemlerimi paylasabilecegim yakin arkadagim az oldugn igin
o : . 1 21314516
kendimi gopunlukla yalniz hissederim.
14 | Verdigim kararlar cogunlukla diger insanlarmn davramglarmdan
. 1121314516
etkilenmez.
15 | Cevremdeki insanlar ve toplumla pek uyumla degilimdir. 1 {2 1314]|51]6
16 | Yeni seyler denemekien hoglanan biriyim. 1 2 1314 5 6
17 | Simdiye odaklanmayi tercih ederim, ¢linkii pefecek daima sorunlari da
. o 11213141576
beraberinde getirir,
18 | Tamdigun insanlardan gogunun yagamlarmda benden daha fazla sey
Lot e a o 1| 2(3]14;5]6€6
elde ettiklerini ditsimiiriim.
19 | Ailem ve arkadaglarimla sohbet etmekten hoslanirim. 1 2413145 6
20 | Diger insanlarin benim hakkimdaki dijsiinceleri beni kaygilandirir. 1 2131445 6
21 | Ginlitk yaganumdaki ¢ogn sorumluluklarmi yerine getirmede gayet 1 203 als 6
iyiyim,
22 | Hayatmm $u anda oldukea iyi gidiyor, bir seyleri yapmak igin yeni yollar 1 y 1314 s 6
denemek istemiyorum,
23 | Yasamumin bir yonii ve amaci oldugu hissine sahibim. 1 21314 5 6
24 | Fursatum ohusa kendimle ilgili degigtirmek istedifim gok sey var. 1 21314 5 6
25 | Arkadaglarim problemlerini anlatirken onlart dikkatle dinlemek benim 1 21345 6
igin Onemlidir.
26 | Benim i¢in kendimden memnun olmak digerlerinin onayin almaktan
. ‘o ti{21314[1516
daha dnemlidir.
27 | Cogunlukla sorumluluklarimin altinda ezildigimi hissediyorum, 1 2131415 6
28 | Kendime ve diinyaya yonelik bakis agum degistirecek yeni deneyimleri 1 2i3lals e
Unemserim.
29 | Ginluk yagam olaylan gofunlukla bana sagma ve Snemsiz gelir. 1 213141516
30 | Kigiligimin pek ¢ok yoniinii begenirim. 1 21314 5 6
31 | Konusma ihtiyact hissettifimde beni dinlemeye istekli ok fazla insan ] 21314l s e
yok.
32 | Gugli fikirleri olan insanfardan etkilenme egilimine sahibim. 1 2 13141516
33 | Yasamundan mutsuz olursam onu degistirmek icin eikili énlemler 1 213141516
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e

34.

Bir bxrey o]a.rak ger(;ekten yﬂlardlr kendum gok fazla geh§hrmed1g1m1 o

diigiinityorum,

135

Yasamda ne elde etmeye g:ahsnglma ybnehk saglxkh bir hlsse sa[np
degilim. '

136

Gegmigte baz: hatalar yaptlm ancak yme de her geyin en 1y1 sekllde '

sonuclandigini diisiinliyorum.

37

Dostluklarmmun bana gok sey kattiim du$uuuyorum

38

Insaniar yapmal 1stemed1g1m ;;eyien yapnrabalmek 19m nadiren bem .
| ikna edebilirler.

39

Kigisel ve mali iglerimi yonetmede genellikle basartlymmdr.

40

Bana gore her yastan insan kendini geligtirme ve yenstmneye devam
edebilir.

41

Eskiden kendime amaglar belirlerdim, fakat szmdl bu tur §eyler zaman
kaybi gibi goriintiyor.

42

Birgok yonden vagamdan elde etnklenmc iligkin hayal kiriklig

| vasadifam hissediyorum.

43

Bir¢ok kiginin benden daha fazia arkadasi oldugunu diigtiniiyorum.

44

Benim igin diger insanlarlz uyumlu olmak ilkelerimle yalmz bagima
vasamaktan daha Snemlidir.

IS

Her glin yapmak zomnda oldugum seyleri yenstlrememek bende stres

| olusturuyor.

46

Zamanla beni daha giiclii ve yetenckli bir birey haline getiren bir anlaysg

kazandim,

o]

(L)

P

47

Gelecege yonelik planlar yapmaktan ve onlan gergeklestirmek igin
cahsmaktan zevk alirim.

48

Cogunlukla kendimle ve yasam tarzimla gurur duyarn,

49

Tnsanlar beni dzverili ve zamans digerleriyle paylasmaya istekli birisi
olarak tanmnlarlar.

50

Genel kantya ters diisse de gériiglerime gilvenirim.

51

Yapilmas: gereken seyler yetistirebilmek icin zamanmmi planiamada
oldukea iyiyimdir.

52

Bir birey olarak zamanla kendimi ¢ok gelistirdigim kanisma sahibim.

53

Kendim i¢in belirledigim planlanmi yerine getirmede aktif bir kigiyim.

54

Bir¢ok insanm yasamma imrenirim.

35

Diger insanlarla ¢ok samimi ve gitvenilir iligkiler yasamadim.

56

Tarfigmah konularla ilgili gorislerimi dile getirmek benim igin zordur.

57

Giinliik yasamim ¢ok yogun ancak her seye yetismekten doyum
ahyorum.

DD RINININIE N (N D b B

W W[ | L W W (W] W

B N N L BN - B e R R T

o [LhiihltnLnjh) Lh (L] Lh |[Lhi Lh

RN OGN SN Dy GN]

58

Eski aligkanlklarum: defistirmemi gerektiren yeni ortamlarda
bulunmaktan hoslanmiyorum.

[¥%

e

59

Bazi insanlar yagammu amagsizea gegirir ancak ben onlardan biri
degilim.

L

£

60

Kendime yonelk tutumiarim muhtemelen, diger insanlarm kendilerine
yonelik tutumlar kadar olamln degildir.

61

Arkadaghk iligkilerinde kendimi genellikle disaridan bakan birisiymis
gibi hissederim.

62

Arkadaglarim veya ailem onaylamazsa ¢ogunlukla kararlanm
degistiririm.

63

Giinlitk yagam aktivitelerimi planlamaya ¢ahish@imda hayal kaikhiz
vasanm, ¢iinkii yapmay! tasarladigim geyleri asla tamamlayamam.

64

Benim igin yagam siirekli bir §grenme, degisim ve gelisim siirecidir.

635

Bazen kendimi vapilmas: gereken her seyi vapinis gibi hissederim.

66

Yagadigim hayatla ilgili olarak gogunlukla sabahlan yilgin bicimde
uyanirim,

67

Arkadaglarma giivenebilecegimi bilirim, onlar da bana
giivenebilecekierini bilirler.

68

Belirli bir bigimde diisiinmem veya davranmam igin yapilan sosyal

baskilara boyun efecek biri degilim.
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" 169

Benim igin gerekli olan aktivite ve iligkileri bulmada oldukga -
baganliyimdr,

70

Gorbglerimin zamanta nasil defigtifini ve olgunlastfim gormekten
hoglanrmm, '

.

T

Yagam amaglarum benim icin bir hayal kinklig degdl doyum kaynag
olmustur.

H -y

72

Gegmis yasamimda inis ¢tkiglanim olmustur ancak genellikle gegmisimi
degistirmek istemezdim,

73

Digerleriyle konugurken kendimi agmak benim igin zordur.

74

Yagamundaki segimlerimi diger insanlarin nasyl degerlendirdigine
iliskin endise duyarim.

b}

Yasamim: doyum saglayacak sekilde diizenjemede zorlanirm,

76

Yagamunda bityik yenilikler veya degisiklikler yapmayt denemekten
UZun zaman dnce vazgeetim.

7

Yasamdan neler kazandigim dilsiinmei{ benim ik;in doyum .veri.ci.dir.

LR R AT s |

78

Kendimi arkadaglarim ve tamdiklarmla kargrlagtrdiimda kim
olduguma iliskin kendimi iyi hissederim,

79

Ben ve arkadaglarim birbirimizin problemlerine karsi duyarli davranmz.

o wn Wil Ln Ln L, ] iy L

80

Kendimi deferlendiritken bagkaiatinm dnemsedigi degerleri degil kendi
degerlerimi dikkate alinm.

e

81

Zevklerime uypun bir ev ve yagam tarz1 kurabildim,

82

Bence “yash bir kipege yeni numaralar 6gretilemez” sozii dofradur.

83

Genel bir degerlendirme yaptigimda yasamdar elde ettiklerimin ¢ok
fazia oldugundan emin degilim.
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84

Herkesin yetersizlikleri vardir ancak benimkiler daha fazla gibi
gorimilyor,

a8}
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EK 4. Etik Kurul Onay1

KARABUK UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

R “Reanimasyon Unitesinde Yatan Hastalari Yalanlarmm
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Gereksinimlerinin ve Psikolojik Iyi Olus Durumlar Ile
) Higkisinin Degerlendirilmesi” ) .

ozt N - K
m KOORDINATOR/SORUMLU . . . . N
= ARASTIRMACI Dr. Ogretim Uyesi Nevin ONAN
=] UNVANI/ADI/SOYADI
[T
| KCORDINATOR/SORUMLU L o
ot ARASTIRMACININ Psikiyatri Hemsireligi
2= UZMANLIK ALANE
=

KOORDINATOR/SORUMLU . o
§ ARASTIRMACININ Karabiik Universitesi
7o BULUNDUGU MERKEZ
<
= DESTEKLEYICH -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI

MERKEZLER ] &= a
Sayfa i
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KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

’ e Versiyon -
E Belge Adi : Tarihi Nuniaeass Dili
E : ST o
oo ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI i . ¥
5 & s ’ Tirkee [X] . Ingitizee [ ] piger| |
5 @ : : : :
e BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR s .
= FORMU )
Tirkge % Ingilizee D Diger D
Karar No: 3/16 Tarih: 28.02.2018
-
2
Bo
i) Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvaru dosyast ile ilgili
E belgeler aragtwmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve
g bilimsel yonden uygun elduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,
KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKAN / ADI/SOYADI Prof. Dr. ibrahim KURTUL
Unvani/AdySoyads Uzmanlik Alam Kuromn Cinsiyet Ara i::;lr\l:l e Kathm *
Prof. Dr. ibrahim KURTUL Anatomi Ei:.\“;:s};lm E K D E D H [ Hd
. . o Karabitk
. D, K R L E K : [ H
Prof. Dr. Didem ADAHAN | Aile Hekimi Universitesi 0O X el | iu & 24 I )
AT Tip Bilisimi ve | Karabitk 5
. - ' - g F X
Prof. Dr. Seyit Ali KAYIS Biyoistatistik | Dniversitesi ER |x[] |[EO [vX JjE HIT
Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Tibbi Karabiik - o -
. e | ER K E H g EX H
KARA Biyokimya Universitesi o o o
Dr. Ogretim Uyesi Yusuf Histoloji ve | Karabiik i - E
. e o P E K E M H
ERSAN Embriyoloji Universitesi = = = = = )
Dr. Ogretim Uyesi Giilhan Katablk . . - - < )
- . I R I - K I HEK EX I -,
UNAL KOCAMAN Periodontoloji | Universitesi = X . & = L
. L 4,
Dr, Ogretim Uyesi Nazan . Karabiik . 7 - - B
e O E c E H K E H 1
KARAHAN Ebelik Universitesi u K = = & = ‘% |
1
Avukat Hiiseyin SAHIN Avikar | arabtik [Jleo [ww |em |uo |4
vukat Hiiseyin § vuka Universitesi | ELS | K > i ]

* Toplantida Bulunmads

Sayfa?2
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EK 5. Kurum Izni

T C
A.NKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU :
L “Hastaneler Baghekimlipi - .
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Mildurlugu, Yam Isleri B!rum .

Say :06487027-044E968 R  oaoaz0is
- Konu .: Neziha KARA Hk. : - - : : _ _

_ Saym Neziha KARA
_Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D

Tlgi  :23.03.2018 tasihli dilekgeniz,

"Reanimasyon Unitesinde Yatan Hastalarm Yakmlarimn Gereksinimlerinin ve Psikolojik Tyi
Olus Durumlart ile [ligkisinin Degerlendirilmesi® isimli tez ¢alismasimmn anket uygulamasin,
Hastanemizde yapmamz uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize sunulur.

R a-imzahidir
Prof Dr. Ayse Adile KOUCURDEVECH
N £ 11411 4 111 R

Not: 5070 say1h Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir,

Belge Dogruiama Kodu : VOVWESIMLDTNHUYOXTTS Belge Takip Adresi: hitp/ibelgedogralana.ankara.edu. e/

Hacettepe Mah, Talatpaga Bulvar: No:48/50 Sihhiye Altinda/ANKARA Bilgi igin:Ayge YILDIZ
Telefon No:(312)508 23 55 Belgecer No:(312)508 23 55 R Memur
e-posta: yaziisl@medicine.ankara.edu.tr
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

© KARABUK ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL -

BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU
 (ANKET ARASTIRMALARICIN)

‘Sizi Yard. Dog. Dr Nevin ONAN -damismanliginda Nezihe KARA -tarafindan yiiriitilen
“Reanimasyon Unitesinde Yatan Hastalarm Yakinlarmin Gereksinimleri ve Psikolojik fyi Olug
Durumu ile Iligkisinin Degerlendirilmesi” baglikl anket ve aragtrmaya davet ediyoruz. Bu aragtrmaya
kattlip katilmama kararmi vermeden once, aragtirmann neden ve nasil yapilacagum bilmeniz gerekmekiedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagimast bityiik Snem tagimaktadir, Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile tartigimz. Eger anlayamadl gmiz ve
stzin igin agk olmayan seyler varsa, ya, da daha fazla bilgi istetseniz bize sorunuz.

Anket formunda 140 adet soru yer almaktadlr. Sorulara yamit verme siireniz 15 dakikadir,
Aragtrmaya katilmak tamamen gonillilik esasma dayabdir. Aragtirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmactyt bilgilendirmek kogulu ile aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yamtlamaniz, aragtirmaya katshim igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktrr,
Aragtima sirasinda sizden alman bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizea
bilimsel amagcla kuflamlacaktir. '

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtitmanin niteligi agisindan
oldukca Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dofru yamt vermenizi rica eder,
igbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlosu
Yrd. Dog. Dr. Nevin ONAN

Aragtirmamn Amaci: By ¢aligmayla yogun bakumda hastasi olan aile bireylerinin gereksinimlerinin
psikolojik iyi olug agisndan deferlendirilmesi amaglanmaktadur.

Aragtirmanin Siresi; 1yil

Katilmas: Beldenen Géoniillii Sayisi: 171

Aragtirmamin Yapilacaf Yer(ler): Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn~i Sina Hastanesi

Arastirmaya Katilan Aragtineifar: Yed. Dog. Dr. Nevin ONAN danigmanligiinda Nezihe KARA
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 KARABUK UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ~* -

- (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Bl voveroeenreencrncrseensecsansenaesssinneeese @ORIHiNiN adx,_ soyadt (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarda konusu ve amact
“belirtilen arastirma 1ile -ilgili ‘yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapiids,
Katilmam istenen ¢ahigmanin kapsamint ve amacini, gonitlli olarak fizerime diigen soramluluklari tamamen
anladim. Caliyma hakkinda soru sorma ve tarbigma imkamt buldum ve tatmin edici yamtlar aldim, Bana,
¢alisgmanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya gonitii olarak katildigm,
istedifiim zaman . gerekgeli veya .gerekeesiz - olarak -aragtumadan ayrilabilecegimi ve kendi istefime
bakilmaksizin aragtrmaci tarafindan aragtwma disn birakiabilecefimi ve aragtirmadan ayridifmm zaman
meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kos.ull_arda;

e Stz konusu Klinik Arastimaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi tizamla katdmayt
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasin) kabul ediyorum.

e (rerek duyulursa kisisel bilgilerime mevznatta belirtilen kisi, knrum ve kuruluslarn erisebilmesine,

e Cahsmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile} yaym igin kullamima,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile illkemiz velveya iilkemiz digina
aktariimasima olur veriyorum.

Goniillliniin (Kendi ¢l yazsi ile)
Adi-Soyadt:

fmzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../0... ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

Adi Soyadu:

imzas:;

Adresi;

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../.../0....

Agiklamalar: Yapan Kiginin
Adi-Soyad:

Imzas::

Tarih (gbn/ay/yil):.../.../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniillide kalacak, diger kopyast ise sorumlu aragtiricr tavafindan
saklanacaktir.

80




EK 7. Yogun Bakim Aile Gereksinim Envanteri izin Maili

30.09.2013 K Gmail - Aile gereksinimleri digegi hik
M Gm&i? nezihe kara <karanezihe@gmail.com>
Aile gereksinimleri dlcegi hk.
3 ileti N
;xezihe kara <karanezihe@gmail.com= 31 Aralik 2017 00:32

Alici: Vesile.Unver@acibadem. edu.tr
Saymn Unver,

Karabitk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Hemsirelik Biliminde yiksek lisans égrenimimi
strdtrmekteyim. Tez danigmanim Yrd. Dog. Dr. Nevin ONAN ile birlikte Yiksek lisans tezimde “yogun
bakim Unitesinde hastasi olan aile Gyelerinin gereksinimlerinin psikolojik iyi olugla iligkisini”
degertendirmeyi amaglamaktayiz. Bu konuda yaptigmz literatir dogrultusunda sizin gecerlik ve
giivenidiligini yapti§iniz yogun bakim Unitesinde hastasi olan aile Gyelerinin gereksinimleri élgegininin
oldugunu gérdik. Caligmamizda kullanabilecegimizi dUsiinerek Slgekle ilgili izninizi almak istiyoruz.
Eder izin verirseniz 8lgegl tarafimiza géndermenizi rica ediyoruz.

Simdiden tesekkir eder iyi cahsmalar dileriz.

Nezihe KARA

Ankara Universitesi Ibn- Sina Hastanesi Yogun Bakim Anabilim Dali- Reanimasyon Unitesi
Karabik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi- Hemsirelik Bilimi
Tel: 0545 527 4909

Vesile Unver <Vesile.Unver@acibadem.edu.tr> 8 Ocak 2018 10:52
Alicr: nezihe kara <karanezihe@gmail.com>

Merhaba Sayin Kara,

labi ki kullanabilirsiniz, calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Vesil

https:#mail.g cog le.comimail /w/0?ik= 2c5¢14fe378iew=pt&sear ch=all&permthid=thread- f%3A1587384059131066966 8dsq t= 1&simpl=msg - f%3A158738405.. .
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EK 8. Psikolojik Iyi Olma Olgekleri izin Maili

30.09.2019 Gmail - Psikolgjikiyi olma dlgeleri hk.

I I Gmal' nezihe kara <karanezihe @gmail.com>

Psikolojik iyi olma dlgekleri hk.
3ileti

nezihe kara <karanezihe@gmail.com> 21 Aralik 2017 12:18
Alici: aakin@sakarya.edu.tr

Sayin Akin,

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Biliminde yiiksck lisans 6 grenimimi siirdirmekteyim. Tez danigmanim
Yrd. Dog. Dr. Nevin ONAN ile birlikte Yiiksek lisans tezimde “yogun bakimiinitesinde hastasi olan aile tiyelerinin
gereksinimlerinin psikolojik iyi olusla iligkisini* degerlendirmeyi amaglamaktayiz Bu konuda yaptiguniz literatiir dogrultusunda
sizin gegerlik ve giivenitliligini yaptiginiz psikolojik iyi olma dlgeklerinin oldugunu gordiik. Ogrenciler iizerinde yaptigmiz bu
dlgegi hasta yakinlan tizerinde yapacagimiz ¢aligmanizda kullanabilir miyiz? Kullanabilirsek 6lgekle ilgili izniniz almak istiyoruz
Fger izin verirseniz §lgegi tarafimiza gdndermeniz rica ediyoruz

Simdiden tesekkiir eder iyi ¢aligmalar dileriz

Nezihe KARA

Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Yogun Bakim Anabilim Dali- Reanimasyon Unitesi
Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti- Hemgirelik Bilimi

Tel: 0545 527 4909

Ahmet Akin <aakin@sakarya.edu.tr> Alici: 31 Aralik 2017 12:11
nezihe kara <karanezihe@gmail.com>r

Prof. Dr. Ahmet Akin

Istanbul Medeniyet Universitesi

Egitim Bilimleri Fakiltesi

Psikolojik Danmigmanlik ve Rehberlik Anabilimdal

21 Ara 2017 11:18 tarihinde "nezihe kara" <karanezihe@gmail.com> yazdu:

Saym Ak,
Saym Ak,

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Biliminde yiiksek lisans 6grenimimi siirdirmekteyim. Tez
danigmanim Yrd. Dog. Dr. Nevin ONAN ile birlikte Yiiksek lisans tezimde “yogun bakim tinitesinde hastast olan aile
iiyelerinin gereksinimlerinin psikolojik iyi olusla iligkisini” degerlendirmeyi amaglamaktayiz. Bu konuda yaptigimiz
literatiir dogrultusunda sizin gegerlik ve giivenirliligini yaptigmiz psikolojik iyi olma 8lgeklerinin oldugunu gordiik.
Ogrenciler iizerinde yaptiginiz bu 6lgegi hasta yakmlar: iizerinde yapacagimiz galismamizda kullanabilir miyiz?
Kullanabilirsek dlgekle ilgili izninizi almak istiyoruz. Eger izin verirseniz 6lgegi tarafimiza géndermenizi rica ediyoruz.
Simdiden tesekkiir eder iyi ¢aligmalar dileriz.

Nezihe KARA
Ankara Universitesi Tbn-i Sina Hastanesi Yogun Bakim Anabilim Dali- Reanimasyon Unitesi

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii- Hemsirelik Bilimi
Tel: 0545 527 4909

@ 8. psikolojik iyi olma dlgekleri.doc
158K
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OZGECMIS

Nezihe KARA 1990 yilinda Ankara’da dogdu. Ilkogretimi Ankara Semiha Isen
[Ikogretim okulunda; Lise egitimini Eryaman Yabanci Dil Agilikli Lisede
tamamladiktan sonra 2008 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Saglik
Yiiksekokuluna girdi. 2016 yilinda giiz yartyihinda Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Biliminde yiiksek lisans egitimine bagladi. 2012
yilinda mezun olduktan sonra Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Reanimasyon
Unitesinde gdrev yapmaya basladi. Halen aymi yerde gérevine devam etmektedir.

Adres:

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1
Yogun Bakim Bilim Dali

Reanimasyon 1. Unite

karanezihe@gmail.com
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