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ÖZET 

Reanimasyon Ünitesinde Yatan Hastaların Yakınlarının Gereksinimlerinin ve 

Psikolojik İyi Oluş Durumları ile İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Bu araştırma; reanimasyonda hastası olan hasta yakınlarının gereksinimlerinin ve 

psikolojik iyi olma durumları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla kesitsel 

ve ilişki arayıcı olarak gerçekleştirildi. Ankara ili içinde bulunan bir üniversite 

hastanesinin reanimasyon ünitesinde tedavi gören hastaların yakınlarından 171 kişi 

araştırma kapsamına alındı. Araştırmada veriler Katılımcı Bilgi Formu, Yoğun Bakım 

Aile Gereksinim Envanteri ve Psikolojik İyi Olma Ölçekleri (PİOÖ) kullanılarak 

toplandı. Veri toplama araçları hasta yakınlarının hasta ziyaretlerini engellemeyecek 

şekilde 20 dakikalık süre zarfında yüz yüze görüşme yöntemiyle dolduruldu. 

Araştırmada elde edilen verilerin normal dağılım varsayımlarını sağlamaması 

sebebiyle karşılaştırmalı analizlerde Mann Whitney U testi, iki nicel değişken 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmede Spearman korealasyon analizi kullanıldı. 

Katılımcıların yaş ortalaması 39,20±10,65 olup, %58,5’u kadındı. Gereksinim 

envanteri alt boyut puan ortalaması sırasıyla destek ve yakınlık 44,81±6,91, bilgi 

41,75±4,38, güven 33,26±2,82, rahatlık 23,06±404’tür.  PİOÖ toplam puan ortalaması 

354,37±46,37 ve alt boyut puan ortalamaları diğerleriyle olumlu ilişkiler 63,04 10,89, 

bireysel gelişim 60,549,69, yaşam amaçları 59,638,10, çevresel hakimiyet 

57,379,75, özerklik 57,118,75 ve öz kabul 56,709,08 olarak bulundu. Gereksinim 

envanteri destek ve yakınlık alt boyutu ile PİOÖ alt boyutları arasında anlamlı ilişki 

belirlenmedi. Gereksinim envanteri güven alt boyutu ile diğerleriyle olumlu ilişkiler 

(p=0,011) ve yaşam amaçları (p=0,009) alt boyutları arasında; Gereksinim envanteri 

bilgi alt boyutu ile özerklik (p=0,027), çevresel hakimiyet (p<0,001), bireysel gelişim 

(p<0,001) yaşam amaçları (p=0,005) alt boyutları ve PİOÖ toplam puan (p=0,002) 

arasında; Gereksinim envanteri rahatlık alt boyutu ile PİOÖ alt boyutlarından sadece 

diğerleriyle olumlu ilişkiler alt boyutu (p=0,048) arasında pozitif yönlü anlamlı 

ilişkiler saptandı. Sonuç olarak; psikolojik iyi oluşlar arttıkça gereksinimlerin ifade 

edilmesi ve açığa çıkma oranı da artmaktadır. Yoğun bakımda tedavi gören hastaların 

yakınlarının gereksinimleri düşünülerek bütüncül bakımın sağlanması önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Gereksinim, yoğun bakım, psikolojik iyi oluş, hasta yakını 
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ABSTRACT 

Evaluatıon of the Association Between Needs of Relatives of Patıents 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hastalık da sağlık da insan hayatının vazgeçilmez değerleridir. Sağlığın değeri 

hayatta çoğu zaman göz ardı edilmektedir ve maalesef ki ciddi bir hastalık karşısında 

değeri hatırlanmaktadır. Hastalığın getirdiği sonuçlar doğrultusunda hayati tehdit 

olabilecek durumlarda bireylerin, daha özelleşmiş tedaviyi alabilmeleri amaçlı acil 

yatışları gerekli olabilmekte ve bu yatış her zaman planlı olmayabilmektedir. Acil yatış 

ve tedavi gerektiren durumlarda başvurulan kliniklerden biri de yoğun bakımlardır 

(Avcı 2003; Taşdemir ve Özşeker 2007). 

Yoğun bakım üniteleri ciddi hayati tehlikesi olan, tedavi edilebilir hastaların kabul 

edildiği 24 saat izlem, tedavi ve bakım hizmetlerinin verildiği, uzun süre yatış 

gerektirebilen, hastalığa bağlı yüksek ölüm oranlarının olduğu özel olarak tasarlanmış 

birimlerdir (Çınar ve Arslan 2017).  

Kritik bir hastalık nedeniyle kişinin yoğun bakım ünitesine kabul edilmesi, 

hastanın kendisi kadar ailesi için de krize ve strese neden olan durumlardan biridir 

(Chui ve Chan, 2007). Açık bir sistem olarak kabul edilen ailede yaşanılan herhangi 

bir olumsuzluk diğer aile bireylerini de etkileyebilmektedir (Çam, 2010).  Ailede krize 

neden olan başlıca etkenler, aile üyelerinden birinin hayati tehlikesinin olması, sürecin 

ani başlayıp ne zaman sonlanacağının belli olmaması, şiddetli belirtilerinin olması ve 

tedavi sürecinin zorluğudur (Eldredge, 2004).  

Yoğun bakım sürecinde hasta yakınlarının yaşadığı fiziksel, emosyonel ve 

psikolojik zorluklar, bireylerin yaşama bakış açısını doğrudan etkilemektedir 

(Meirrsschaut ve ark, 2010). Yaşamın düzeni gereği de her birey bu durumlarla yüz 

yüze kalmakta, hayatının farklı evrelerinde bu gerçeği yaşamaktadır. 

Yoğun bakım ünitesine hasta yatışı kritik bir alan olması sebebiyle aile bireyleri 

şok, öfke, umutsuzluk, korku gibi birçok duygu ile yüzleşmek zorunda kalabilirler 

(Neabal et all, 2000). Bu süreç hayattaki önceliklerini değiştirebilmekte, kendisinden 

önce sevdiklerini düşünmeye başlamaktadırlar. Bu da bireylerin yaşanılan olaylar 

sonucu psikolojik etkileri üzerinde farklı değişkenlerin etkinliğini ortaya 
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çıkartmaktadır. Yaşamın her alanında olduğu gibi kriz süreçlerinde de her bireyin 

farklı tepkileri ve farklı duygusal yoğunlukları ortaya çıkmaktadır (Chien et all, 2006). 

Bu süreçte bireyler kendi ihtiyaçlarını göz ardı edebilir ya da karşılayamayabilirler 

(Özer ve Uzun, 2003). 

Yoğun bakımda yakını olan bireylerin gereksinimleri araştırılmak üzere Molter 

(1979) tarafından geliştirin envanter ile yapılan çalışmalarda (Leske 1986, Forrester 

1990, Engli 1993, Warren 1998) bireylerin ihtiyaçları 5 ana kategori altında 

toplanmıştır. Bunlar rahatlık, güven, destek, yakınlık ve bilgidir. Bu gereksinimlerin 

bir kısmı fizyolojik bir kısmı ise psikolojik gereksinimlerdir. 

Yoğun bakım ünitesi gibi yaşam ve ölüm arasındaki ince çizgide sevdiklerini 

kaybetme korkusu, süreç hakkındaki yeterli bilgiye sahip olmayan, yakınlarının 

aldıkları tedavi hususunda güvensizlik duyan, sadece kısıtlı sürelerde yakınlarını gören 

ve bunlarla yüzleşen bireylerde, fiziksel tepkilerden çok psikolojik tepkiler 

oluşmasına, süreç içerisinde psikolojik olarak yıpranmalarına sebep olabilmektedir 

(Kaçmaz 2002). Bu sürecin etkili yönetilmesinde bireylerin psikolojik iyi oluş halinin 

önemli bir yeri vardır.  

Psikolojik iyi oluş temelinde mutluluk kavramı ile ilişkilidir ve en yalın tanımı ile 

optimum düzeyde psikolojik işlevsellik ve deneyim olarak, gelişme, özgünlük, anlamlı 

hayatla varoluşsal bir uğraşı içerisinde olma gibi kavramları vurgulamaktadır (Tangör 

ve Curun 2016). Hayatın bir parçası olan ve hemen her bireyin yaşamının farklı 

evrelerinde maruz kaldığı bu sürece ilişkin bilimsel çalışmalar da yoğun bir şekilde 

yapılmaktadır (Turgut, 2014, Matthew et al, 2014, Yüzbaşı, 2018).  

Yoğun bakımda hastası olan bireyler, kişisel ihtiyaçlarını karşılamak hususunda 

sıkıntı yaşayabilirler. Yine yoğun bakımda yakını olan bir bireyin duygusal 

gereksinimleri de ortaya çıkmaktadır. Bireylerin var olan bu ihtiyaçlarının giderilmesi 

yoğun bakım ünitesinde görevli doktor ve hemşirenin birincil sorumluluğundadır. 

Bireysel ve psikolojik ihtiyaçların karşılanmasında hasta yakınının hastası ile ilgilenen 

sağlık profesyonelleriyle iletişiminin önemli yeri vardır (Mitchell et al, 2000, 

Yalamaoğlu, 2012).  
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Fiziksel ve duygusal ihtiyaçların karşılanıp karşılanmamasının bireylerin 

psikolojik iyi oluş düzeyinde farklılaşma yaratacağı düşünülmektedir. Bu anlamda 

psikolojik iyi oluş olgusu ile hasta yakınlarının gereksinimlerinin giderilmesi pozitif 

yönlü ilişkide olduğu söylenebilir (Sezer, 2013). Bu doğrultuda bireylerin psikolojik 

iyi oluşlarına katkı sağlamak ve sürecin en sağlıklı şekilde yönetilerek, olumsuz 

etkilerin en aza indirgenmesidir önemlidir. Bu çerçevede hasta yakınlarını 

gereksinimlerinin ve psikolojik iyi oluşların ele alınması hastaya sağlanacak bakımın 

niteliğini artıracak ve dolayısıyla hastaya holistik bakım verilmiş olacaktır. 

Literatürde doğrudan yoğun bakımda yakını olan bireylerin gereksinimleri ve 

psikolojik iyi oluşlarına ve bunların ilişkilerine dair çalışma sayısının az olması 

(Yüzbaşı 2018, Kermen ve Sarı 2014, İlhan ve Özbay 2010, Molassiotis 2011) 

açısından bu çalışma literatüre katkı sağlanacaktır. Çalışma reanimasyon ünitesinde 

hastası olan hasta yakınlarının gereksinimleri ve psikolojik iyi olma durumları 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 

aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 

• Yoğun bakımda yatan hastaların ve yakınlarının özellikleri nelerdir? 

• En çok hangi gereksinimler hasta yakınları için önem taşımaktadır? 

• Hasta yakınlarının psikolojik iyi olma durumları nedir? 

• Hasta yakınlarının gereksinimleri ile psikolojik iyi olma durumları 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gereksinim Kavramı 

Gereksinim kavramını en yalın hali ile bireylerin yaşamlarını sürdürebilmelerini 

sağlayan kimi zaman fiziksel kimi zaman da duygusal karşılıklar ortaya koyan, elde 

edildiğinde bireyi fiziksel ve duygusal olarak tatmin eden olgu şeklinde tanımlamak 

mümkündür. Her bireyin yaşamını sürdürebilmek için çeşitli gereksinimleri olduğu 

gibi duygusal olarak da gereksinimleri bulunmaktadır. Her gereksinim doğrudan 

yaşamın sürdürülebilirliği için olmasa da bireyin duygusal ve fiziksel olarak daha iyi 

hissetmesini sağlamak adına ortaya çıkmaktadır. Bu doğrultuda gereksinimleri de 

kendi içerisinde ayırmak mümkündür. Başlıca bu türleri ve kapsamları şu şekildedir 

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

• Fiziksel Gereksinimler: Fiziksel gereksinimleri bireylerin yaşamlarını 

sürdürebilmek adına ihtiyaç duydukları temel gereksinimler şeklinde tanımlamak 

da mümkündür. Beslenme, su, ısınma gibi temel gereksinimler fiziksel 

gereksinimler arasında yer almaktadır. 

• Ruhsal Gereksinimler: Her birey, fiziksel olduğu kadar duygusal yönden de 

temel gereksinimlere sahiptir. Yalnızca beslenme ihtiyacını gidermek, su 

içebilmek, barınabilmek değildir duygusal yönden de mutlu olmak, huzurlu olmak 

gereksinimine sahiptir. Bu da ruhsal gereksinimler kapsamında yer almaktadır. 

• Toplumsal Gereksinimler: Her ne kadar bireyler yalnız doğup yalnız ölseler de 

yaşamları içerisinde topluma karışmak, diğer bireyler ile iletişim kurmak, 

paylaşımda bulunmak istemektedir. 

• Örgütsel Gereksinimler: Yaşamın doğası gereği her birey gereksinimlerini 

karşılamak adına maddiyata ihtiyaç duymaktadır. Bu ihtiyaç da ancak üreterek, bir 

işletmede yer alarak, çalışarak karşılanabilmektedir. 

• Yönetsel Gereksinimler: Yaşamın yönetimi gibi işletmelerin de yönetimi 

gerekmekte ve gerçekleşmektedir. Bu süreç içerisinde farklı yönetim 

gereksinimleri ortaya çıkmaktadır. İşletmenin sürdürülebilirliğini sağlamak adına 

olduğu kadar bireyler arası adaleti sağlamak adına da bu gereksinimler önemli bir 

yer tutmaktadır. 
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• İşlevsel Gereksinimler: Bireyin faaliyette bulunması, topluma katılması ve 

üretime geçmesi adına oluşan gereksinimlerdir. Örneğin bireyin iş ile alakalı 

kullanması gereken araç gereçlerde alacağı bilgi, diğer bireylerden görmüş olduğu 

bazı yardımlar, iş yürütüp olumlu sonuca ulaştırmadaki kişisel beceri 

yetersizlikleri gibi gereksinimler bu tür gereksinimlere örnek olarak verilebilir. 

Her birey, yaşamın ve toplumun bir parçası olarak gereksinimlerini 

karşılayabildiği düzeyde fiziksel ve duygusal mutluluğa ulaşabilmektedir. Bireyin 

yaşama bakış açısı ve yaşamdan beklentileri doğrudan gereksinimlerini de 

şekillendirmektedir. Bu doğrultuda her bireyin gereksinimlerinin aynı olduğu ifade 

etmek de söz konusu değildir. Toplumdan topluma, bireyden bireye gereksinimler de 

farklılık göstermektedir (Uysal, 2010). 

2.2. Gereksinim Kuramları 

Farklı yaklaşımları temel alan psikologlar gereksinimler için birçok kuram 

geliştirmişlerdir. Bunlardan en bilineni Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisi kuramıdır.        

Hümanistik yaklaşımı temel alan bir psikolog olan Abraham Maslow insanların 

hayatın her evresinde mutlu olabilmek için bazı gereksinimleri olduğunu ve temelinin 

bu ihtiyaçlar için güdülenmek olduğunu savunmuştur (Aktaş 2018). Bu kurama göre 

bireylerin genelden özele yaşam boyu ihtiyaçları beş basamaktan oluşan bir piramit 

şekliyle gösterilmektedir ve her bir basamaktaki ihtiyaç karşılanmadan bir sonraki 

basamağa geçilemeyeceğini savunmuştur. Bu basamaklar ve kapsamları en alt 

basamaktan en üst basamağa doğru şu şekildedir: 

• Fizyolojik İhtiyaçlar: Bireyin yaşamını sürdürebilmesi için hayatı boyunca 

sürekli gidermek zorunda olduğu; oksijen, yemek, içmek, barınmak, dinlenmek, 

korunmak, uyku, faaliyet, cinsellik gibi ilkel ve temel ihtiyaçlardır. İhtiyaçlar 

içerisinde en güçlü olanıdır ve sürekli olarak giderilmemeleri halinde daha üst 

düzeydeki ihtiyaçların ortaya çıkabilmeleri mümkün değildir (Erdem, 1997).  

• Güvenlik İhtiyaçları: Fizyolojik ihtiyaçlardan sonraki basamak güvenlik olup en 

temel ikinci ihtiyaç olarak piramitte yerini almıştır. Güvenlik ihtiyacı giderilmeden 

bireyin bir üst basamağa geçerek sosyal ihtiyaçlar şeklinde tanımlanan aidiyet,  
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sevgi,  kendine saygı ve kendini gerçekleştirme gibi ihtiyaçlara yönelmesi 

mümkün görülmemektedir (Kula ve Çakar, 2015).  

• Sevgi İhtiyaçları: Maslow’a göre eğer hem fizyolojik hem de güvenlik 

gereksinimleri oldukça iyi tatmin ediliyorsa,  sevgi,  etkileme ve aidiyet 

gereksinimleri ortaya çıkacak ve daha önce anlatılan tüm döngü bu yeni merkez 

ile tekrarlanacaktır. Şimdi kişi, daha önce olmadığı gibi, arkadaşlarının veya 

sevgilisinin,  eşinin ya da çocuklarının yokluğunu oldukça yoğun hissedecektir. 

Birey genel olarak grup ya da aile ortamındaki sevecen ilişkilere özlem duyacak 

ve bu amacında başarı elde edebilmek için yoğun bir çaba harcayacaktır (Maslow, 

1954).  

• Saygınlık İhtiyaçları: Toplumumuzdaki tüm insanlar  (birkaç patolojik istisna 

dışında) kendilerini, saygılarını, benlik saygısı ve başkalarının saygınlığı için 

istikrarlı, sağlam temelli, çoğunlukla yüksek değerlendirmelere ihtiyaç 

duymaktadır. Bu nedenle, bu ihtiyaçlar iki yan set halinde sınıflandırılabilir.  

Bunlar, önce güç, başarı,  yeterlilik,  ustalık ve hoşnutluk, dünyaya karşı güven ve 

bağımsızlık ve özgürlük arzusudur. İkincisi itibar ya da prestij, statü, şöhret ve şan,  

hakimiyet, tanınma, dikkat, önem, haysiyet veya takdir gibi arzularımız diyebiliriz  

(Taormina ve Gao, 2013).  

• Kendini Gerçekleştirme İhtiyacı:  Piramidin üst kısmında,  kişinin kendi 

potansiyelini, kapasitesini ve yeteneklerini gerçekleştirmesi ve kullanması için 

kendini gerçekleştirme ihtiyacı vardır. Bu ihtiyaca daha önde gelen ihtiyaçların 

gerçekleşmesi ile ulaşılabilmektedir. 

Piramidin geneline bakıldığında en önemli basamağın ikinci basamak olduğu 

görülmektedir.  Bunun nedeni ise temel ihtiyaçlar karşılandıktan sonra birey kendini 

gerçekleştirmek adına sosyalleşme ihtiyacını karşılama yoluna gitmektedir (Kula ve 

Çakar, 2015). 

2.3. Gereksinimi Etkileyen Faktörler 

Gereksinim, ifade edildiği üzere toplumdan topluma, bireyden bireye farklılık 

göstermektedir. Bireyin yaşamdan beklentileri, içerisinde bulunduğu toplum, 

demografik özellikleri ve diğer birçok unsur gereksinimler üzerinde belirleyici role 
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sahiptir. Olgusal olarak ise gereksinimi etkileyen üç olgu ön plana çıkmaktadır. Bu 

olgular güdü, dürtü ve motivasyondur (Ertürk, Kazım ve Kıyak, 2011): 

• Dürtü 

Bireyin gereksinimlerinin karşılanması bilincini oluşturan ve bireyi harekete 

geçmeye yönlendiren duygular bütünü, dürtü kavramını ortaya çıkartmaktadır. Bu 

süreç içerisinde gereksinimler dürtüyü, dürtüler güdüyü, güdüler de davranışları 

meydana getirmektedir (Öztürk, 2002). 

• Güdü 

Bireyin yaşamını sürdürebilmek adına fizyolojik bir organizmanın içerisinde yer 

almaktadır. Bu organizmanın sürdürülebilirliği adına da gereksinimlerin karşılanması 

zorunluluğu bulunmaktadır. Bu gereksinimleri karşılamak adına bireyin belirli bir 

yönde etkinlik göstermesi “güdü olarak tanımlanmaktadır (Öztürk, 2002).  

• Motivasyon 

Bireyin yaşam arzusunu oluşturan ve gereksinimlerini karşılama noktasında 

teşvik eden, bireyi sürece hazırlayan tetikleyici olguya motivasyon adı verilmektedir. 

Bireysel, karşılaştıkları zorlukları aşmakta, çalışma disiplinine ulaşmakta ve mücadele 

etmekte motivasyondan yararlanmaktadır (Ertürk, Kazım ve Kıyak, 2011). 

2.4. Yoğum Bakım Kavramı 

Yoğun bakımlar bir ya da birden fazla organ yetmezliği olan, genel durumu ağır 

hastaların bakımı ve tedavisinin yapıldığı, hastanelerin her türlü ileri teknolojiyi 

kullandıkları, günün 24 saati hastaların yaşamsal parametrelerinin takip edildiği, 

çalışanların bilgi birikimleri ve becerileri buraya uygun olarak planlanıp eğitimlerinin 

sağlandığı, multidisipliner bir ekip çalışmasının yapıldığı özel birimlerdir. (Hatipoğlu, 

2002; Akdeniz ve Ünlü, 2004; Beğer, 2004; Korpalı, 2005; Megep, 2008; Kavaklı vd, 

2009; Baskan, 2010; Gezer, 2010; Başak vd, 2010; Düzkaya, 2014; Zaybak ve Çevik, 

2015; Alcan ve Korkmaz 2015). 
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Yoğun bakım anlayışına uyan ilk birimler mevcut hemşirelik mesleğinin kurucusu 

Florance Nightingale tarafından geliştirilmiştir. Nightingale hemşirelik üzerine notlar 

adlı kitabında; operasyon sonrası hastalara kritik dönemi atlatıncaya kadar 

ameliyathanelerin yanına etkili hasta bakımı verilmesi amacı ile özel birimler 

kurulması gerektiğini belirtmiştir. Daha sonraları özellikle cerrahi ve anestezi alanında 

gelişmeler sayesinde ameliyat sonrası hasta bakımı ve takibi için özel odalar 

geliştirilmiştir (Kavaklı vd. 2009). 

Yoğun bakım üniteleri, günümüzde sağlık alanındaki en yüksek teknolojilerin 

kullanıldığı alanlar olarak ön plana çıkmaktadır. Bu aşamada yapılacak en ufak bir 

hata, bireyin yaşamını yitirmesine yol açabileceğinden yüksek özen ve bilgi birikimine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Her ne kadar tedavi sürecinin en kritik ve hassas aşaması olsa 

da yoğun bakım üniteleri de kendi içerisinde üçe ayrılmaktadır. Yapılan bu ayrım ve 

sınıflandırmada hastanın durumuna ve ihtiyaç duyulan ekip ve ekipmanlara göre 

değerlendirmede bulunulmaktadır. Birinci basamak, ikinci basamak ve üçüncü 

basamak şeklinde yapılan bu sınıflandırmada en hafiften en ağıra doğru bir sıralama 

söz konusudur (Kavaklı vd. 2009). 

2.5. Yoğun Bakımda Yatışın Aileye Etkileri ve Aile Bireylerinin Gereksinimleri 

Yoğun bakımda yatış, yatan kişinin fizyolojik ve biyolojik olarak yaşadığı 

zorluğun bir göstergesi olmakla birlikte yatan hastanın yakınlarına da psikolojik olarak 

büyük etkileri olmaktadır. Yoğun bakımda yatan bir hastanın yaşamını yitirmesi ile 

yaşamını sürdürmesi arasında ince bir çizgi bulunmaktadır ve yakınları bu gerçek ile 

yüzleşmek zorunda kalmaktadır. Bu noktada da psikolojik olarak ayakta kalmak, 

elbette yakınları için oldukça güçtür (Tekinsoy, 2005; Kinrade et al, 2010; Boyraz, 

2011). Hasta yakınının ailesinin bu süreçteki başlıca gereksinimleri psikolojik olarak 

ayakta kalmalarını sağlayacak gereksinimlerdir. Buna göre umudun yitirilmemesi 

adına iyimserlik göstermek, umutsuzluğa kapılmamak, en kötü senaryoya dahi kendini 

hazırlamak ve kendisinden psikolojik olarak daha kötü durumda olan diğer yakınlara 

destek olmak gerekmektedir. Aile yakınlarının bu süreçte birbirlerinden destek 

almaları büyük önem taşımaktadır (Toros, 2003).  
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Aile yakınlarının süreç içerisinde fiziksel gereksinimlerden çok duygusal 

gereksinimleri ön plana çıkmaktadır. Bununla birlikte aile yakınlarının fiziksel 

gereksinimlerinin de göz ardı edilmemesi gerekmektedir. Nihayetinde hasta 

yakınlarının güçlü olması ve bakıma muhtaç hale gelmemesi de süreç içerisindeki 

gereksinimler arasında yer almaktadır. Duygu yoğunluğunun üst seviyede olduğu bu 

süreçte psikolojik iyi oluş olgusu temel gereksinim haline gelmektedir (Erdil, vd. 

2000). 

2.6. İyi Oluş Kavramı ve Tarihçesi 

İyi oluş kavramı, insanlığın üzerine uzun uzadıya kafa yorduğu ve yüzyıllardır 

cevap aradığı bir kavram olarak ön plana çıkmaktadır. İyi oluş kavramının tarihçesine 

bakıldığında ise Antik Yunan’dan Konfüçyüs Okulu’na köklü bir geçmişe sahip 

olduğu görülmektedir. Bilimsel düzeyde iyi oluş kavramına yönelik çalışmalar ise 

ancak 20. yüzyılda gerçekleştirilmeye başlanmıştır (Dianer ve Suh, 2000). 

Geçtiğimiz yüzyılın büyük bir kısmında, psikolojinin psikopatolojiyi iyileştirme 

üzerindeki odak noktası iyi oluş ve kişisel gelişim konularının ilerlemesini gölgede 

bırakmıştır. 1960’lı yılların başından başlayarak günümüze kadar yaşanan odaktaki 

kayma ile kişisel gelişim ve iyi oluş çalışmaları yapılmaktadır (Ryan ve Deci, 2001). 

İyi oluşa ait psikoloji literatüründeki ilk açıklama, Bradburn’un (1969) psikolojik 

iyi oluş üzerine yaptığı klasik çalışmada incelenmiştir. Bradburn’ün bu çalışmasının 

amacı psikiyatrik olguların tanısı olmayıp hayattaki güçlüklere ve strese karşı normal 

insanların psikolojik tepkilerini incelemek ve bireylerin, karşılaştıkları günlük 

problemlerle nasıl başa çıktığını anlamaktır (Gediksiz, 2013).  

Bradburn, psikolojik iyi oluşun birincil öneme sahip bir değişken olduğunu 

belirterek, psikolojik iyi oluşu günümüzde “iyi oluş” diye tercüme edilen ve 

Aristoteles’in tüm insanların ortak hedefi diye tabir ettiği eudaimonia (mutluluk) 

kavramı ile ilişkilendirir. Bununla birlikte olumlu ve olumsuz duyguları ayırarak 

mutluluğun bu duygular arasındaki denge olduğunu belirtir (Onraet, vd. 2012).    
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İyi oluş kavramının tanımına ilişkin ise literatürde birçok farklı tanıma rastlamak 

mümkündür. Özünde “iyi” kavramının bireyden bireye, toplumdan topluma, 

dönemden döneme farklılık gösterdiği dikkate alındığında iyi oluş kavramına yönelik 

tek bir tanımdan ziyade birçok tanıma rastlanması da son derece olağan bir hal 

almaktadır (Bee ve Boyd, 2009). 

İyi oluş (well-being) kişinin kendi yeteneklerini fark etmesi, gündelik yaşam stresi 

ile başa çıkabilmesi, verimli bir şekilde çalışabilmesi ve yaşadığı topluma katkı 

sağlayabilmesi; yaşamında olumlu duyguların (hedoni) ve pozitif psikolojik ve sosyal 

işlevselliğin (ödömoni) olması durumu olarak tanımlanırken bir akıl hastalığının 

olmaması anlamına gelmemektedir (Ryan ve Deci, 2001).    

Literatürde iyi oluş hazcı (hedonic) ve işlevsel (eudaimonic) gelenek olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Mutluluk, olumlu duygular, negatif duyguların az olması ve yaşam 

tatmini üzerinde duran hedonik gelenek “öznel iyi oluş” teorisi altında incelenir. 

Pozitif psikolojinin altını çizdiği psikolojik işlevsellik ve insan gelişimi yapıları 

üzerinde duran ödömonik gelenek ise “Öz-Belirlemecilik Teorisi” ve “Çok Boyutlu 

Psikolojik İyi Olma” teorileri altında değerlendirilmektedir (Dodge vd, 2012).    

Akıl sağlığı ve iyi oluş bizim insan olarak düşünme, duygusal davranma, diğerleri 

ile iletişim kurma, hayatını kazanma ile hayattan zevk alma gibi toplu ve bireysel 

yeteneklerimizin temelidir. Akıl sağlığı ve psikolojik iyi oluş bireylerin, ailelerin, 

toplulukların ve milletlerin üreticiliği ve yaşam kalitesi ile insanların yaşamlarını daha 

anlamlı, yaratıcı ve aktif vatandaşlar olarak deneyimlemeleri için temel bir nitelik 

taşımaktadır (Pavot, 2008).    

İyi oluş, insanın kişisel ve sosyal amaçlarını yerine getirerek toplum içerisinde bir 

amaca sahip olması ve bunu geliştirmesi anlamına gelen dinamik bir oluş halidir. 

İlerleme göstermeyen bir durumdansa iyi oluş, farklı açılardan insanın hayatında 

çevresi ve dünyayla nasıl etkileşime girdiği ile ortaya çıkmaktadır. Tam açıklaması 

mutlu olmak demek değildir; çünkü kaygı, depresyon ve öfkenin de insanın yaşamında 

varlığını sürdürmesi beklenir (Government Office for Science, 2008). 



11 
 

2.7. Kuramlara Göre İyi Oluş 

İyi oluş kavramına yönelik literatürde birçok kurama rastlamak mümkün olsa da 

geniş çevreler tarafından kabul görmüş dört kuram yer almaktadır. Bu kuramlar ile iyi 

oluş olgusu arasında etkileşim olduğu kabul görmektedir (Gamble, 2012). 

• Psikanalitik Kuram ve İyi Oluş 

Psikanalitik kuramın temelinde bütünü oluşturan yapıların ele alınması halinde 

bütünün tanımlanabileceği ve anlaşılabileceği inancı yer almaktadır. 19. yüzyılın 

ikinci yarısında Freud tarafından geliştirilmiştir. Kişilerin çocukluktan başlayarak id, 

ego ve superegolarının uyumuyla biçimlenmesi ve devamlılığını içerir. Çocukluk bir 

süreç olduğu için, zihin de bu süreçte gelişim gösterir (Burger, 2006; akt Halisdemir, 

2013). İyi oluş olgusu ile etkileşimi düşünüldüğünde bireyin psikolojik olarak iyi 

konuma gelebilmesi için bireyin iyi olmasını engelleyen unsurların tek tek ele alınması 

gerektiğini öne sürmektedir (Hefferon ve Boniwell, 2014). Bu sayede iyi olmayı 

engelleyen unsurlar tek tek çözüme kavuşturulduğunda bütünün de iyiye ulaşabileceği, 

yani bireyin psikolojik olarak iyi konuma gelebileceği savunulmaktadır (Salman, 

2018).  

• Bireysel Psikoloji ve İyi Oluş 

Bireysel psikolojinin temelinde bireylerin psikolojik olarak gelişimini ve iyi 

oluşunu sağlayan unsurların bireyin sosyal etkileşimine bağlı olduğu savunulmaktadır. 

Bu noktada bireyin çevresi ile kurduğu iletişim, ilgi odakları, tercihleri ve hayata bakış 

açısı psikolojisini belirlemektedir (Adler, 2002).  

Bireysel psikoloji ile iyi oluş arasındaki etkileşim incelendiğinde bireylerin sosyal 

etkileşimlerinin yüksek olmasının, çevreleri ile iyi iletişim kurmalarının, bireysel 

taleplerini karşılama düzeylerinin psikolojik iyi oluş süreçlerine katkı sağladığı 

savunulmaktadır.  

• Psikososyal Gelişim Kuramı ve İyi Oluş 

Erikson insan yaşamını bir süreç olarak tanımlamıştır. Bu süreçte olumlu gelişime 

neden olacak durumların dışında birçok problemle de karşılaşılmaktadır ve bu 



12 
 

problemlerin çözümlerini arayıp bularak gelişim sürdürülmektedir (Corey, 2005; akt 

Halisdemir, 2013; Oymak 2017). Bu doğrultuda Erikson psikososyal gelişim sürecini 

8 döneme ayırmaktadır. Bu dönemler şunlardır (Gürses ve Kılavuz, 2011): 

− 0 – 1 yaş arası dönem, temel güvene karşı güvensizlik 

− 1 – 3 yaş arası dönem, özerkliğe karşı kuşku ve utanç 

− 3 – 6 yaş arası dönem, girişimciliğe karşı suçluluk 

− 7 – 11 yaş arası dönem, başarılı olmaya karşı yetersizlik 

− 11 – 17 yaş arası dönem, kimlik kazanmaya karşı kimlik karmaşası 

− 17 – 30 yaş arası dönem, yakınlığa karşı yalıtılmışlık 

− 30 – 60 yaş arası dönem, üretkenliğe karşı durgunluk 

− 60 yaş sonrası dönem, benlik bütünlüğüne karşı umutsuzluk 

Bu doğrultuda her birey farklı dönemlerde farklı psikolojik ve ruhsal 

yoğunluklar yaşamaktadır. Buna göre bireyin psikolojik iyi oluşu adına içerisinde 

bulunduğu psikososyal dönemin etkili olduğu savunulmaktadır. Bireyin psikolojik iyi 

oluş sürecinde içerisinde bulunduğu psikososyal döneme göre farklı tutumlar ve 

etkileşimler gerekliliği de yine bu alanda savunulan olgudur (Gürses ve Kılavuz, 

2011). 

− Hümanistik Yaklaşım ve İyi Oluş 

Hümanist felsefe de ise asıl olan insandır. “İnsanlık sevgisini, insanın yüceliğini 

amaç ve olgunluk sayan bir öğretidir”. İnsanlar farklıdır. Diğer tüm canlılardan farklı 

kapasitelere sahiptir. Kendi başına anlamlı yeterli bir bütündür. Asıl olan insanın 

ilgileri, değerleri ve ihtiyaçlarıdır (Varış, 1994).  Rogers gelişimi doğal bir süreç olarak 

tanımlamıştır. Her birey doğduğu an itibariyle içgüdüsel olarak mutlu olmak için yaşar 

ve kendindeki gücü ortaya çıkarmak için çabalar (Burger, 2006). Kendine has 

düşünceleri ve davranışları vardır. Başka bireylerin düşüncelerinin etkisinde 

kalmazlar. Kendi düşünceleriyle hareket edip kendilerine sınırlama getirmedikleri için 

özgür düşüncelere sahip yaratıcı insanlardır (Schultz ve Schultz, 2007; Halisdemir, 

2013).  İnsan, doğası gereği sosyal bir varlıktır ve diğer insanlar ile etkileşim 
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halindedir. Psikolojik iyi oluş sürecinde hümanistik yaklaşıma sahip bir bireyin iyi 

oluş sürecinin kolaylaştığı düşünülmektedir (Politzer, 1997). 

2.8. Psikolojik İyi Oluş Modelleri 

Psikolojik iyi oluş modellerini 8 alt başlıkta ele almak mümkündür. Bunlar; 

− Erek yaklaşımları 

− Bottom-Up, Bottom-Down 

− Etkinlik Yaklaşımı 

− Adaptasyon Yaklaşımları 

− Yargı Yaklaşımları 

− Evrimsel Yaklaşımlar 

− Öz Belirleme Kuramı 

− Öznel İyi Oluş 

 

• Erek Yaklaşımları 

Erek kuramına göre bireyin mutluluğu yakalayabilmesi ve kendini iyi 

hissedebilmesi için yaşamına yönelik amaçlarını gerçekleştirme yönünde yeterli 

motivasyona sahip olması gerekir. Yaşamına ilişkin amaçlar gerçekleştiğinde 

mutluluğu yakalayacaktır (Diener et al, 1999). 

• Bottom-Up, Bottom-Down 

Bu modele göre, bireyin mutluluğu, keyif aldığı birçok olay yaşamış olmasına 

bağlıdır. Tabandan tavana modeline göre, yaşam koşulları (gündelik sıkıntılar ya da 

coşkular) ve demografik özellikler (sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, gelir, yaş, eğitim 

durumu vb.) bireylerin mutluluğunu etkileyen önemli faktörlerdir (Feist et al, 1995). 

Bireyler mutlu olumlu zamanlar yaşadıklarında ‘iyi’dirler ve bu zamanların artması 

daha da ‘iyi’ olmasını sağlar (Diener ve Ryan, 2009). 
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Tavandan tabana yaklaşımında ise bireylerin yaşantıları karşısında verecekleri 

tepkilerin hepsinin daha önceden belirlendiği savunulmaktadır (Diener ve Ryan, 

2009). 

• Etkinlik Yaklaşımı 

Etkinlik kuramları (activity theories) mutluluğu, bireyin amaçlarına ulaşma 

yönünde yaptığı etkinliklerden aldığı haz olarak açıklamaktadır. Kısaca, etkinlik 

kuramları, mutluluğun sonuca ulaşmaktan çok, süreçte yapılan etkinliklerden alınan 

haz olduğunu vurgular (Csikszentmihalyi, 1990). 

• Adaptasyon Yaklaşımları 

Adaptasyon modeli, bireyin yeni bir olayla ilk karşılaştığında gösterdiği güçlü 

tepkinin, zaman içinde bu olaya uyum sağlamasıyla birlikte azaldığını 

vurgulamaktadır. Bireyler, karşılaştıkları yeni olaylara güçlü bir şekilde tepki 

gösterirler. Ancak, bu tepkiler zaman içerisinde ilk anda ki gücünü ve şiddetini 

kaybeder. Birey, olayla ilk karşılaştığı zaman, olayın iyi ya da kötü olmasına bağlı 

olarak mutlu ya da mutsuz olacaktır. Ancak zaman içinde birey bu olaya uyum 

sağladıkça yaşadığı duygu yoğunluğu azalacaktır (Diener, 1984). 

• Yargı Yaklaşımları 

Bu yaklaşımın temelinde de bireylerin sergilemiş oldukları tavırların ve 

geliştirdikleri düşüncelerin yargılanması, genel yargı formları içerisindeki 

değerlendirmesi gerçekleştirilmektedir. Bu yargılara uyum ele alınmaktadır (Malkoç 

ve Yalçın, 2015). 

• Evrimsel Yaklaşımlar 

İnsan ve hayvanların günümüzde sergilediği davranışlar, doğal seleksiyonun bir 

sonucudur. Düşünce ve davranışların temeline bakıldığında içinde bulunulan zaman 

ve gelecek için kritik bir rol oynadığı ve dışardan gelen olumlu, olumsuz tüm 

uyaranlara karşı tepkileri nettir (Diener ve Ryan, 2009). Dolayısıyla, kişilerarası 

ilişkilerin dinamikleri, eş seçimi, yardım etme, olumlu davranışlar gibi birçok 
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davranışın insanlar tarafından gösterilmesi evrimsel süreç boyunca yaşananların bir 

sonucu olarak açıklanabilir. 

• Öz Belirleme Kuramı 

Bireyin davranışları, geçmişten getirdikleri davranışları ile içinde bulundukları 

ortamın şartlarının da eklenip şekillenmesi ile ortaya çıkar. Bu değişimde birey 

seçimleriyle psikolojik ihtiyaçlarını tatmin etmiş olur (Ryan ve Deci, 2001).  

Öz-belirleme (self-determination), davranışların dış etkenlerden (toplum 

normlarından, grup baskısından v.b.) çok, bireyin kendi kişisel inançlarıyla ve değer 

yargılarıyla belirlenmesi, kararlarını kendi başına vermesi olarak tanımlanmaktadır 

(Budak, 2000). 

• Öznel iyi Oluş  

Öznel iyi oluş, olumlu duygu (positive affect), olumsuz duygu (negative affect) 

ve yaşam doyumu bileşenlerinden oluşmakta olup temel olarak kişinin yaşamına 

ilişkin duygusal ve bilişsel değerlendirmesi olarak kabul edilmektedir (Diener, 1984). 

Bradburn (1969), bireyin yaşantıları sonucu meydana gelen olumlu ya da olumsuz 

duygularına ilişkin algılamaları ve yaptığı değerlendirmeleri öznel iyi oluş olarak 

açıklamaktadır. Bireyin yaşadığı olumlu duygularının olumsuz duygulardan fazla 

olması öznel iyi oluş düzeyinin yüksekliğine işaret etmektedir (Diener, 1984). 

2.9. Çok Boyutlu İyi Oluş Modeli 

Çok boyutlu iyi oluş modelinin oluşturucusu Ryff, bu modeli oluştururken iyi oluş 

olgusuna yönelik birçok kuramı dikkate alarak ve bu kuramlardan etkilenerek 

kapsayıcı bir model oluşturma çabası içerisine girmiştir. Bu doğrultuda da modeli 6 alt 

boyuttan oluşturmaktadır. Bu boyutlar şunlardır (Ryff ve Keyes, 1995): 

− Kendini kabul (self-acceptance)  

− Diğerleriyle olumlu ilişkiler (positive relations with others)  

− Yaşam amacı (purpose in life)  
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− Bireysel gelişim (personal growth) 

− Çevresel hâkimiyet (environmental mastery)  

− Özerklik (autonomy)  

Modeli daha iyi anlayabilmek için alt boyutlarını anlamak gerekmektedir. Bu 

doğrultuda çok boyutlu iyi oluş modelinin alt boyutlarını alt başlıklar halinde ele 

almakta yarar vardır. 

• Kendini Kabul 

Çok boyutlu iyi oluş modelinin ilk alt boyutu kendini kabuldür. Bireyin kendisini, 

geçmişini ve içerisinde bulunduğu durumu kabul etmesi ve bilincine varması kendini 

kabul olarak tanımlanmaktadır. Bireyin mevcut duruma bağlı olarak kendisine iyi 

davranması ve olumlu bir tutum sergilemesi olarak ifade etmek de mümkündür. 

Kendini kabul etmiş bir bireyin psikolojik iyi oluş düzeyi de daha yüksek olmaktadır 

(Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995; Ryff ve Singer, 1996; Sarıcaoğlu ve Arslan, 2013). 

• Diğerleriyle Olumlu İlişkiler   

Bilinen pek çok teori, sıcak ve güvene dayalı kişiler arası ilişkilerin önemini 

vurgulamaktadır. Sevme yeteneği zihinsel sağlığın merkezi bir bileşeni olarak 

görülmektedir. Kendini gerçekleştiren kişiler, güçlü empati duygularına sahip olan, 

tüm insanlar üzerinde etkili, büyük bir sevgi ve derin bir arkadaşlık yeteneğine haiz 

olan kişiler olarak tanımlanır. Başkalarına karşı sıcak olma, bir olgunluk kriteridir. 

Başkalarıyla pozitif ilişkilerinin önemi, psikolojik iyi oluş kavramı açıklanırken 

defalarca vurgulandığı görülmektedir (Canbay, 2010). 

Başkalarını sevme, tüm insanlar için empati ve şefkat hissetme yeteneği, 

başkalarıyla sıcak ilişkiler geliştirmek, başkalarına karşı sorumluluk duygusu hissetme 

ve hareket etme zorunluluğu sağlıklı bireyi karakterize etmektedir. Ayrıca başkalarıyla 

sıcak ilişkiler, Allport’un olgunlaşma kavramı için de önemli bir ölçüt olarak 

görülmektedir. Ryff’a göre olumlu ilişkiler, “başkalarına karşı güçlü empati ve sevgi 

duyguları içinde olma, başkalarıyla iyi bir şekilde özdeşleşebilme” olarak ifade 

edilmektedir. Başkalarıyla doyum içeren güvenilir ilişkilere sahip olmak; başkalarının 

mutlu olmalarını istemek; güçlü bir şekilde empati kurabilmek; anlamlı duygular 
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besleyebilmek ve sıkı dostluklar kurabilmek bu boyutun beklenen davranışlarıdır 

(Canbay, 2010).  

• Yaşam Amacı   

Bireylerin hayattan beklentileri aynı zamanda yaşam amaçlarını da 

oluşturmaktadır. Her birey, yaşamı içerisinde kısa, orta ve uzun vadeli hedefler 

koyarak kendi motivasyonunu sağlamakta, tercihlerini belirlemektedir. Çok boyutlu 

iyi oluş modeli içerisinde de yaşam amacı üçüncü alt boyut olarak yer almaktadır. Bu 

alt boyut bireylerin hedeflerinin belirlenmesinde etkili olduğu gibi yeni güne uyanma 

sebeplerini de oluşturmaktadır. Bireyin daha motive, daha dinamik ve daha kararlı 

kılan bir alt boyut olarak da ön plana çıkmaktadır. Tüm bu kapsam ve işlevleri ile 

birlikte Ryff, oluşturduğu modelde yaşam amacının da önemli bir yere sahip olduğuna 

vurgu yapmaktadır (Canbay, 2010).  

• Bireysel Gelişim   

Optimal psikolojik işlevsellik, bir kişinin yalnızca kendisinde var olan 

özelliklerinin devamını sağlayabilmesini değil, aynı zamanda potansiyelini 

geliştirmeye, bir insan olarak büyümeye ve genişlemeye devam etmesini gerektirir. 

Kişisel gelişim, psikolojik iyi oluşun nihai ölçütü, keşif ve gelişmeye karşı duygular 

ve çabalar içerir. Büyümeye yönelik arzu ve girişim, kendini gerçekleştirenleri 

karakterize eder. Yeni deneyimlere ve fırsatlara açıklık, bir öncekine göre büyüme, 

tam işlevsel kişiyi örneklemektedir. Yaşam boyu teorilerinin merkez noktası, bireyin 

geçmiş başarıları ve kilometre taşları üzerine inşa ederek büyüme göstermesidir 

(Mangels, 2009).  

Yaşam boyu gelişim teorileri, sürekli büyümeye açık bir vurgu yapar ve birey, 

farklı yaşam dönemlerinde yeni görevlerin getirdiği yeni zorluklarla karşı karşıya 

kalır. Böylece, devam eden büyüme ve kendini gerçekleştirme durumu sağlanır. 

Kişisel gelişim, sürekli gelişme ve büyüme duygusudur. Ryff kişisel gelişimi, “bireyin 

kendini geliştirmesi ve büyümesi için var olan potansiyellerini geliştirme becerisi” 

olarak tanımlamaktadır. Kişinin kendini gerçekleştirme ve potansiyelini fark etme 

ihtiyacı, kişisel gelişimin ana bakış açısını oluşturur. Tüm sorunların çözüldüğü sabit 
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bir duruma ulaşmaktan ziyade sürekli olarak gelişen bir birey önerilmektedir 

(Sarıcaoğlu ve Arslan, 2013). 

• Çevresel Hâkimiyet 

Her birey, az ya da çok çevresi ile etkileşim içerisindedir ve çevresinde olup 

bitenin hayatında etkileri, hatta rolleri bulunmaktadır. Günümüz yaşam koşulları 

içerisinde bireylerin kendilerini çevrelerinden soyutlamaları çok daha kolay bir durum 

değildir. Dolayısıyla çevrenin psikolojik iyi oluş üzerinde etkileri bulunmaktadır. 

Ryff, oluşturduğu modelde bireylerin çevresel hâkimiyetlerine yer vermiş ve çevresel 

hâkimiyet düzeyi arttıkça bireylerin çevrelerinden daha az olumsuz yönde 

etkilendiklerine vurgu yapmıştır (Çelik, 2008). 

Çevresinde olup bitenin bilincinde olan ve olumsuz ya da riskli durumlara ilişkin 

bu farkındalıkla birlikte gerekli tedbirleri alan bir bireyin psikolojik olarak yıpranması 

ve zorluklar yaşaması da daha güç bir hal almaktadır. Dolayısıyla çevresel hâkimiyeti 

yüksek olan bir birey, çevresel etkenler üzerinde hâkimiyet kurarak kendisine adına 

olumlu yönde şekillendirebilmekte ve psikolojik iyi oluşuna katkı sağlayabilmektedir 

(Çelik, 2008). 

• Özerklik 

Özerklik, diğer insanlara ve topluma karşı kör itaatkârlığın karşıtıdır. Sağlıklı bir 

birey, kararlarını bağımsız olarak almada ve içsel olarak davranışlarını düzenleme 

konusunda rahat olan kişidir. Literatürde, öz-belirleme, bağımsızlık ve içsel 

davranışların düzenlenmesi gibi nitelikler üzerinde kayda değer bir vurgu vardır. 

Kendi kararlarını kendi verme, bağımsızlık, kendi içinde davranışlarını düzenleme, 

kendini gerçekleştirme gibi kavramlar özerklik için önemli kavramlardır. Kendini 

gerçekleştiren bireyler, bağımsız davranış gösteren ve sosyal baskıya direnen 

kişilerdir. Tam olarak işlevde bulunan kişi, içsel bir değerlendirme odağına sahiptir; 

onay almak için başkalarına bakmayan, ancak kendini kişisel standartlarına göre 

değerlendiren kişidir. Ryff, özerkliği, kendi kararlarını verme, özgürlük, iç denetim 

odağı, bireyselleşme ve davranışın içsel düzenlemesi gibi kavramlarla eş tutmaktadır. 

Ryff ve diğ. (1999)’ne göre özerk bir bireyin, toplumsal korkuları yoktur; 
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davranışlarını içsel güçlere göre düzenler, kendini kişisel standartlarına göre 

değerlendirir ve sosyal baskıya karşı koyabilme gücüne sahiptir (Canbay, 2010; Corey, 

2008).  

Çoklu iyi oluş modelinin alt boyutları ele alındığında her birinin bireyin daha iyi 

bir psikolojik yapıya ulaşması ve birey üzerinde olumlu etkiler oluşturması üzerine 

dizayn edildiği görülmektedir. Her bir alt boyut, bireye kazanımlar sağlamakta ve 

doğrudan psikolojik iyi oluş düzeyi üzerinde olumlu yönde etkiler sağlamaktadır 

(Corey, 2008). 

2.10. Psikolojik İyi Oluş ile İlgili Faktörler 

Psikolojik iyi oluş, birçok faktör ile doğrudan ilişki durumdadır. Literatürde de bu 

konuda birçok çalışmaya rastlamak mümkündür. Yapılan çalışmalar, psikolojik iyi 

oluşu ve etkileşim içerisinde olduğu faktörleri farklı yönleriyle ele almaya çalışsalar 

da demografik özellikler psikolojik iyi oluşu etkileyen faktörler arasında ön plana 

çıkmaktadır ve konuya ilişkin literatürde yer alan hemen her çalışma için ortak bir 

bulgudur (Anlı, 2011).  

Yapılan farklı araştırmalarda farklı bulgulara rastlansa da genel bir sonuca 

ulaşmak istendiğinde erkeklerin kadınlara göre, psikolojik iyi olma düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bununla birlikte eğitim düzeyi, yaş ve sosyo ekonomik 

düzey gibi değişkenler de psikolojik iyi oluş düzeyinde etkili olan faktörler olarak ön 

plana çıkmaktadır (Tütüncü, 2012). 

• Cinsiyet 

Her birey için psikolojik iyi oluş düzeyinin ve bu düzeyi etkileyen faktörlerin 

farklılık gösterdiği ifade etmek mümkündür. Mevcut olanaklara ya da yaşanan 

zorluklara karşı her bireyin direniş ve karşılayış gücü farklılık göstermektedir. Buna 

karşın yapılan birçok araştırmada cinsiyetin psikolojik iyi oluş düzeyini etkileyen 

faktörlerden biri olduğu belirlenmiştir. Kadınlar ile erkekler arasındaki temel 

farklılıkların başında şüphesiz bireyler arasında da olduğu gibi önceliklerin farklılık 

göstermesidir. Her bireyin hayattaki öncelikleri ve sorumlulukları farklıdır ancak 
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erkekler ve kadınlar özelinde bu farklılıklara yönelik sınıflandırmada bulunmak daha 

mümkün olmaktadır. Bu doğrultuda yapılan araştırmalarda da erkeklerin kadınlara 

göre psikolojik iyi oluş düzeylerinin daha yüksek olduğu bulgusuna ağırlıklı olarak 

rastlanmaktadır. Kadınlar, yapı itibari ile erkeklere göre daha duygusal canlılardır. 

Erkeklere nazaran duygusal değişim sıklıkları ve duygu yoğunlukları da daha üst 

düzeydedir (Özen, 2010).  

• Yaş 

Her bireyin farklı yaş evlerinde farklı beklentileri, farklı duygusal dalgalanmaları 

ve farklı birikmişlikleri oluşmaktadır. Yaşanan deneyimlere ve karşılaşılan zorluklarla 

mücadele kapsamında bireyin yaşı arttıkça psikolojik iyi oluş düzeyinin de artış 

gösterdiği yapılan çalışmalarda sıklıkla rastlanan bir bulgu olarak ön plana 

çıkmaktadır. Bu yönüyle yaşa bağlı olarak bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerinde 

farklılıklara rastlanıyor olması aynı zamanda yaşın psikolojik iyi oluş düzeyi 

üzerindeki etkinliğini de ortaya koymaktadır (Tuzgöl, 2005). 

• Sosyo Ekonomik Düzey 

Her bireyin hayattan beklentileri ve çeşitli talepleri olmaktadır. Günümüz yaşam 

koşulları içerisinde sosyo ekonomik düzey bireyin taleplerini karşılayabilmesi 

üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir.  

Hayattan beklentilerini karşılayabilen bir birey şüphesiz psikolojik olarak daha 

güçlü bir yapıya sahip olurken, beklentileri karşılanmayan bir bireyin psikolojik olarak 

düşük zayıf bir yapıya sahip olduğu görülmektedir (Minkov, 2009). Buna bağlı olarak 

da sosyo ekonomik düzeyin bireylerin psikolojik iyi oluş düzeyleri üzerinde etkili olan 

faktörler arasında yer aldığını ifade etmek mümkündür ki yapılan araştırmalarda da bu 

yönde bilgilere rastlamak mümkündür (Tuzgöl, 2005). 

• Medeni Durum 

Tıpkı cinsiyet, yaş ve sosyo ekonomik düzey değişkenleri gibi medeni durum 

değişkeni de bireylerin psikolojik iyi oluş düzeyleri üzerinde etkili olarak değişkenler 
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arasında yer almaktadır. Medeni duruma yönelik bireylerin yaşamdan beklentileri olsa 

da duygusal ve psikolojik olarak evli olmanın bireylere iyi geldiği bilinmektedir. 

Bununla birlikte iyi gitmeyen evliliklerde ise bireylerin bu kez bekar olmayı tercih 

ettikleri görülmektedir. Elbette farklı medeni durumlar, farklı bireylerde farklı etkilere 

yol açmaktadır ancak yapılan araştırmalar sonucu genel bir değerlendirme olarak evli 

bireylerin bekar bireylere göre psikolojik iyi oluş düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Tütüncü, 2012). 

• Diğer Faktörler 

Ele alınan demografik özelliklerin yanı sıra bireylerin sahip oldukları meslek, 

yaşadıkları şehir, çocuk sayıları ve eğitim düzeyi gibi faktörler de bireylerin psikolojik 

iyi oluş düzeyleri üzerinde etkili olan faktörler arasında yer almaktadır. Bu faktörleri 

genel olarak değerlendirmek gerekir ise bireylerin yaşamları üzerinde etkili olan 

faktörler oldukları görülmektedir. Kalabalık bir şehirde yaşanan trafik ve gürültü gibi 

etkenler bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerini olumsuz yönde etkilerken, eş 

zamanlı olarak şehirlerin sunduğu fırsatlar da psikolojik iyi oluş düzeyleri üzerinde 

olumlu etkilere yol açabilmektedir. Bir diğer değişken olarak eğitim düzeyine bağlı 

olarak bireylerin kendilerini tanıma ve zorluklarla baş etme yöntemleri hakkında 

bilinçleri arttıkça psikolojik iyi oluş düzeyleri de olumlu yönde gelişim 

gösterebilmektedir (Tütüncü, 2012). 

Tüm bu etkenlerden yola çıkan bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerinde temel 

faktörlerin bireylerin kendisi olduğu görülmektedir. Şüphesiz iç ve dış etkenlerin 

bireyin psikolojik iyi oluş düzeyi üzerinde büyük etkileri bulunmaktadır ancak bireyin 

psikolojik iyi oluş düzeyini etkileyen ana unsur kendisi, birikimleri ve duygusal 

yapısıdır. 

2.11. Yoğun Bakımdaki Hemşirelik Hizmetleri 

Yoğun bakım ünitelerinde hasta yakınları ile doğrudan iletişim halinde olan sağlık 

profesyonelleri genelde hemşireler olarak düşünülebilir. Hasta yakınlarının 

gereksinimlerinden yola çıkarak yoğun bakım hemşirelerinin ve psikolojik destek 

sağlayıcısı KLP hemşiresinin tanımlanması faydalı olacaktır. 
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Yoğun bakım hemşiresi, karmaşık ve yaşamı tehdit edici problemleri olan 

hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri yoğun bakım 

ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile terapötik ilişki kurmak, 

koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygulamaktan sorumlu hemşiredir. 

Hemşirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra gerçekleştirdiği 

başlıca faaliyetler şunlardır (ESOGÜ Sağlık Ünitesi, 2017; Uysal, 2012; Kuşeli, 2012): 

− Yoğun bakım enfeksiyonlarının gelişiminin önlenmesi için gerekli önlemlerin 

alınmasını sağlar 

− Hasta değerlendirmesinde kurumun benimsediği skorlama sistemleri ve skalaları 

uygular ve değerlendirir.  

− Hastaların monitorizasyonu sağlar. Monitorizasyonda non-invazif monitörizasyon 

tekniklerini kullanır. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletişim 

kurar.  

− Sıvı-elektrolit ve asit baz dengesine yönelik mevcut ve olası sorunların dikkate 

alınarak uygun hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir.  

− Hastaların solunuma ilişkin sorunlarını çözmeye yönelik girişimleri planlar, 

uygular, değerlendirir, ventilatördeki hastaya bakım verir.  

− Aspirasyon, oksijen tedavisi, vücut pozisyonları, genel vücut bakımı, postural 

drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakımı vb.) gibi temel girişimsel 

uygulamalara yönelik uygun hemşirelik aktivitelerini planlar, uygular ve 

değerlendirir.  

− Hastaların beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), 

gereksinimlerine göre hemşirelik bakımını planlar ve uygular, beslenmede 

kullanılan cihazların sterilizasyonunun devamlılığını sağlar.  

− Yoğun bakım hastaları ile hasta yakınlarının psikososyal problemlerine uygun 

hemşirelik yaklaşımını sağlar.  

− Hastadan topladığı verileri ve hastanın genel durumundaki değişiklikleri 

değerlendirir, kaydeder, normalden sapmaları hekime bildirir.  

− Diğer sağlık personelleri ile beraber hasta vizitine katılır, hastanın tedavi ve bakım 

planının oluşturulmasına katkıda bulunur.  
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− Her yaş grubuna özgü uygulanması gereken ilaç çeşitlerini, farklı dozlarını ve 

olabilecek yan etkilerini bilir; ilaç uygulamaları ve ilaç güvenliği ilkelerine bağlı 

kalarak, hekim istemine göre hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek 

ilaçları verir; uygulanan ilaç ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanın tedavi 

ve bakıma verdiği yanıtları gözler, kaydeder ve gerektiğinde ilgililere rapor eder.  

− Acil ilaçları, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur.  

− Acil durumlarda hekimle iş birliği sağlayarak ve kurumun benimsemiş olduğu 

protokoller doğrultusunda temel/ileri yaşam desteğinin uygulanmasını sağlar ve 

uygun hemşirelik aktivitelerini yerine getirir. 

KLP hemşireliği, gerçekte ya da potansiyel olarak fiziksel fonksiyon bozuklukları 

sebebiyle sağlık bakım sistemine giren hasta veya ailelerin, primer korunması, 

tedavisi, bakımı ve hatta rehabilitasyonuna kadar uzanan çerçevede ‘bilişsel, 

davranışsal, emosyonel, gelişimsel ve felsefi’ tepkilerinin, psikososyal ve ruhsal 

sorunlarının tanımlanmasında rol oynayan, bakımı ve tedavisinde bulunan, psikiyatrik 

tıp alanında araştırmalar yapan psikiyatri hemşireliğinin üst bir uzmanlığıdır 

(Kocaman, 2004). Bu noktada fiziksel tedavi sürecinden çok psikolojik tedavi süreci 

ön plana çıkmaktadır. KLP hemşirelerinin başlıca hizmetleri şunlardır (Ekinci ve 

Okanlı, 2001): 

− Psikiyatrik durumlar arasında ilişki kurarak tanı sürecine katkı sağlamak, 

− Psikiyatrik rahatsızlıkların etkilerini en aza indirmek adına tedavi ve bakım 

hizmetine katkı sağlamak, 

− Fiziksel rahatsızlıkların psikiyatrik rahatsızlıklara dönüşmesini engellemek adına 

hizmetler vermek, 

− Hasta, hasta yakınları ve sağlık personelleri arasındaki iletişimin sorunsuz bir 

şekilde yürütülmesi adına katkı sağlamak, 

− Hastayı psikolojik olarak tedavi sürecine hazırlamak. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi  

Araştırma Ankara il sınırları içerisinde bulunan Ankara Üniversitesi İbn-i Sina 

Hastanesi’nde yapılmıştır. Çalışma verileri Nisan 2018 - Eylül 2018 tarihleri arasında 

toplanmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi bilgi işlem birimi kayıtlarından 

edinilen bilgiler doğrultusunda Temmuz 2017- Aralık 2017 tarihleri arasındaki 6 aylık 

dönem için toplam hasta sayısı 307 olarak alınmıştır. Çalışma kapsamına her hastanın 

bir yakını alınacağından evren sayısı 307’dir.  

Araştırmada ulaşılması gereken örneklem sayısı evren büyüklüğü belli olduğu 

için aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanmıştır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2002). 

𝑛 =
N𝑡2pq

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑡2pq
 

Bu formül doğrultusunda Evreni bilinen örneklem hesabı ile %95 oranında güven 

aralığında, 0.05 hata payı yapılan güç analizinde örneklem büyüklüğü 171 kişi olarak 

bulundu.  

3.3.1. Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

1. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastanın yakını olması 

2. Hastanın birinci dereceden yakını olması 

3. Katılımcıların kendi ifadesi doğrultusunda psikiyatrik bir tanı ve tedavi 

almamış/almıyor olması 
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4. Okur- yazar olması 

5. İletişim engeli bulunmaması 

6. Çalışmaya katılmayı kabul etmesi 

3.3.2. Çalışmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 

1. Psikiyatrik bir tanı ve tedavi almış/alıyor olmak 

2. Hastanın birinci derece yakınları dışında bir yakını olması 

3. Çalışmaya katılmayı istememesi 

3.3.3. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Bağımlı değişkenler yoğun bakım aile gereksinimleri ve psikolojik iyi olmadır. 

Bağımsız değişkenler cinsiyet, yaş, eğitim durumu, düzenli ilaç kullanımı, hastanın 

hastalığının çeşidi, hasta yakınının kronik hastalığı, hastayla yakınlık derecesi, yoğun 

bakım tecrübeleri, ziyaret edebilme durumu, bilgi alabilme durumudur. 

3.4. Veri Toplama Araçları  

Çalışmada veri toplamak için “Katılımcı Bilgi Formu”, “Yoğun Bakım Ünitesi 

Aile Gereksinim Envanteri” ve “Psikolojik İyi Olma Ölçekleri” kullanıldı.  

3.4.1. Katılımcı Bilgi Formu 

Bu formda çalışmaya katılan hasta yakınlarının sosyodemografik özellikleri 

(yaş, cinsiyet, eğitim durumu vb.) ve tedavi alan hastalarının sosyodemografik 

özellikleri, daha önceki yoğun bakım tecrübeleri, ziyaret ve bilgilendirilme durumları 

gibi soruları içeren 19 soru yer aldı (EK-1). Hastayı ziyaret etme sürelerini içeren 16. 

Soru hastalığı kabullenme evreleri (Kübler Ross 1997) doğrultusunda gruplandı (0-6 

gün / 7-13 gün / 14-41 gün / 42 gün ve üzeri). 
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3.4.2.Yoğun Bakım Ünitesi Aile Gereksinim Envanteri: 

Yoğun Bakım Aile Gereksinim Envanteri (Critical Care Family Needs Inventory) 

Molter tarafından 1979 yılında yoğun bakımda yakını olan aile bireylerinin 

gereksinimlerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Envanter 45 maddeden ve bilgi, 

yakınlık, destek, güven ve rahatlık olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır (EK-2). 4 

seçenekli likert ölçekleme tipindedir. Her madde de 1-4 arası puanlama yapılmaktadır. 

Buna göre; Önemli değil (1),  Az önemli (2),  Önemli (3), Çok önemli (4) olarak 

puanlanmaktadır. Envanterin bir kesme puanı ve toplam puanı yoktur. Alt boyutlara 

göre aritmetik ortalama alınarak bir belirleme yapılmakta ve ortalama arttıkça 

gereksinim artmakta,  ortalama azaldıkça gereksinim azalmakta olarak 

yorumlanmaktadır. (Molter 1979; Holden et all 2002). Envanterin iç tutarlılığı 0.65 ile 

0.80 arasında değişmektedir (Bijttebier et all 2000).  

Ülkemizde Ünver 1998 yılında hasta yakınları üzerinde gereksinim envanterini 

ilk kez kullanılmış ve bu çalışmada envanterin cronbach alfa değeri 0.82 olarak 

belirlenmiştir (Ünver 1998). Geçerlik güvenilirliği İşeri tarafından yapılan bu envanter 

4 alt boyutlu bir yapı halini almış ve cronbach alfa değerleri; destek ve yakınlık 0,86, 

güven 0.87, bilgi 0.82, rahatlık 0.77 ve toplam envater ise 0.88 olarak bulunmuştur 

(İşeri 2010). Bu çalışmada hesaplanan alpa değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Envanterdeki alt boyutlar ve hangi sorulara karşılık geldiği aşağıda gösterilmiştir. 

Destek ve Yakınlık: 6, 10, 12, 16, 18, 22, 26, 27, 29, 32, 33, 34, 38, 44, 45. 

Güven: 14, 17, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43.  

Bilgi: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 19. 

Rahatlık: 20, 21, 23, 24, 28, 30, 31, 37. 
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Tablo 1. Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlarına İlişkin Güvenirlik Analizi Bulguları 

Alt Boyutlar Croncbach Alpha 

Destek ve Yakınlık 0,837 

Güven 0,808 

Bilgi 0,838 

Rahatlık 0,741 

Toplam Gereksinim 0,921 

3.4.3. Psikolojik İyi Olma Ölçekleri (PİOÖ) 

Ryff (1989) tarafından oluşturulan ölçek özerklik, çevresel hâkimiyet, bireysel 

gelişim, diğerleriyle olumlu ilişkiler, yaşam amaçları ve öz-kabul alt boyutlarını 

içermektedir. Her bir alt ölçeğin 14 maddeden oluştuğu toplamda 84 maddelik bir 

ölçme aracı olduğu görülmektedir. Kişinin kendi kendine cevapladığı ve kendine en 

uygun olanı belirttiği 6’lı likert tipi cevaplaması söz konusudur. Bu cevaplar (1) Hiç 

katılmıyorum, (2) Çoğunlukla katılmıyorum, (3) Kısmen katılmıyorum, (4) Kısmen 

katılıyorum, (5) Çoğunlukla katılıyorum ve (6) Tamamen katılıyorum şeklindedir. 

Ayrıca ölçeğin, her bir alt ölçekte yer alan maddelerin bir kısmı ters kodlanmaktadır. 

Alt boyutlara yönelik maddeler ve bu alt ölçeklerdeki ters kodlanan maddeler aşağıda 

gösterilmiştir. Ters maddeler koyu italik olarak belirtilmiştir (EK-3). 

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

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

Bireysel Gelişim: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52, 58, 64, 70, 76, 82. 

Diğerleriyle Olumlu İlişkiler: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49, 55, 61, 67, 73, 79. 

Yaşam Amaçları: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, 53, 59, 65, 71, 77, 83. 

Öz - Kabul: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 72, 78, 84. 

Türkiye’ye uyarlama çalışması ise Akın (2008) tarafından yapılmıştır.  Ryff 

(1989b) altı boyutlu psikolojik iyi olma modelini temel alarak PİOÖ’nün Türkçe ve 

orjinal form puanları arasındaki korelasyonlar, özerklik alt ölçeği için .94, çevresel 
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hakimiyet için .97, bireysel gelişim için .97, diğerleriyle olumlu ilişkiler için .96, 

yaşam amaçları için .96 ve öz-kabul için .95 olarak bulunmuştur. PİOÖ’nün iç 

tutarlılık güvenirlik katsayılarının .87 ile .96, test-tekrar test güvenirlik katsayılarının 

ise .78 ile .97 arasında değiştiği görülmüştür (Akın 2008). Bu çalışma için cronbach 

alfa değerleri Tablo 2 de gösterilmiştir. 

Tablo 2. PİOÖ ve Alt Boyutlarına İlişkin Güvenirlik Analizi Bulguları 

Alt Boyutlar Cronchbach alpha 

Özerklik 0,697 

Diğerleriyle olumlu ilişkiler 0.830 

Çevresel hâkimiyet 0,785 

Bireysel Gelişim 0,767 

Yaşam Amaçları 0,666 

Öz Kabul 0,737 

Toplam PİOÖ 0,938 

Envanter 6 dereceli Likert tipte hazırlanmıştır. Envanterden alınabilecek en 

yüksek puan 504, en düşük puan ise 84’tür. Yüksek puanlar, yüksek düzeyde 

psikolojik iyi olmayı göstermektedir. Alt ölçeklerle ilgili puanlar toplam alt ölçek puan 

madde sayısına bölünerek elde edilmektedir.  

3.5. Verilerin Toplanması  

Araştırma için gerekli izinler alındıktan sonra, yoğun bakım ünitesinde hastası 

bulunan, hasta yakınları ile görüşüldü. Araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında 

detaylı bilgi verildi. Araştırma anket formları katılımcılara verilerek anketler ile ilgili 

soruları varsa cevaplandırıldı. Anketleri doldurmaları için gerekli süre verildi. Anket 

cevaplama yaklaşık 20 dakika sürdü. O an dolduramayacak hasta yakınları için anket 

formları başka bir hasta ziyaretinde alınmak üzere verildi. Anketlerin doldurulması 
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hasta yakınlarının ziyaret saatlerini etkilemeyecek şekilde düzenlendi. Daha çok 

ziyaret öncesi ve sonrası hasta yakınlarıyla görüşülmeye özen gösterildi. 

Çalışma kapsamına 4 hasta yakını psikiyatrik bir tanı almış olması nedeniyle 

alınmadı. Araştırma amacı hasta yakınlarına açıklandığında psikolojik anlamda 

kendilerini iyi hissetmedikleri ve zaman sınırı nedeniyle 97 kişi çalışmaya katılmayı 

kabul etmedi. Araştırma süresi içerisinde 200 anket formu hasta yakınlarına verildi 

bunlardan 180 tanesi geri döndü. Kalan 20 anket hasta yakınları tarafından kayıp ve 

doldurmak istememe gerekçesiyle geri dönmedi. 180 taneden 9 tanesi formları tam 

doldurmadığı için çalışma kapsamına alınmadı. Sonuç olarak planlanan örnekleme 

ulaşıldı ve araştırma 171 kişi ile gerçekleştirildi.  

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Verilerin analizi SPSS 11.5 Windows sürümünde yapılmıştır. Tanımlayıcı olarak 

nicel değişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), 

nitel değişkenler için ise sayı/yüzde verilmiştir. Normallik varsayımlarına bakmak için 

Kolmogorov Smirnov testi kullanılmıştır. Nicel değişken bakımından iki gruba sahip 

nitel değişkenin kategorileri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığına, 

normal dağılım varsayımları sağlanmadığı için Mann Whitney U testi kullanılarak 

bakılmıştır. Nicel değişken bakımından ikiden fazla gruba sahip nitel değişkenin 

kategorileri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığına bakmak için, 

normal dağılım varsayımları sağlanmaması sebebiyle Kruskal Wallis H testi 

kullanılmıştır. İki nicel değişken arasındaki ilişki incelenmek istendiğinde, normal 

dağılım varsayımları sağlanmadığı için Spearman Korelasyon testi kullanılmıştır. 

Bağımlı nicel değişkene etki edeceği düşünülen bağımsız değişkenlerin etkisini 

araştırmak için ise Doğrusal Regresyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce çalışmada kullanılan PİOÖ (EK-7) ve Gereksinim 

Envanteri (EK-8) için geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapan kişilerden e-mail 

yoluyla izin alındı. Araştırmanın etik onayı Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
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Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.02.2018 tarihli 3/16 karar numarası ile alındı (EK-

4), Çalışmaya başlamadan önce Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi’nden yazılı 

kurum izni alındı (EK-5). Araştırmaya katılan hasta yakınlarından gönüllülük ilkesine 

dayalı çalışmanın yapılma amacı açıklanarak hazırlanmış olan “Bilgilendirilmiş Onam 

Formu” (EK-6) ile yazılı onamları alındı. Çalışmaya katılan hasta yakınlarına 

istedikleri zamanda çalışmadan çekilebilecekleri belirtildi. “Özerklik İlkesi”, bireysel 

bilgilerin araştırmacı ile paylaşıldıktan sonra başka bir yer veya kurumla 

paylaşılmayacağı belirtilerek ‘’Gizliliğin Korunma İlkesi” yerine getirildi. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar  

Araştırma Ankara’da bir üniversite hastanesinin Reanimasyon ünitesinde yapıldı. 

Araştırma kapsamında ulaşılması gereken bireylerin hasta yakını olması sebebiyle 

bireylere ulaşım için ziyaret saatleri beklendi. Bu da araştırma örneklemine ulaşımda 

güçlüğüne sebep oldu.  

Hasta yakınlarının bir kısmı araştırmaya katılım hususunda güler yüzlü ve 

istekliydi. Fakat birçoğu zaten yoğun bakımda yatan bir yakını olduğu için psikolojik 

olarak yeterince yorgun olduğunu söyleyerek çalışmaya katılmak istemediğini belirtti.  

Öte yandan veri toplama araçlarındaki soru sayısının çokluğu hasta yakınlarının 

çalışmaya katılma hususunda istek durumlarını etkiledi.  

Araştırma PİOÖ ve aile gereksinimleri envanterinin ölçtüğü özellikler ile 

sınırlıdır.  
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bulgularının sunulduğu bu bölümde, sosyodemografik bulgular, 

“Yoğun Bakım Aile Gereksinim Envanteri” ve alt boyutlarının puan dağılımları, 

“PİOÖ” ve alt boyutlarının puan dağılımları ile ilgili karşılaştırmalar aşağıdaki 

baslıklar ile ele alınmıştır.  

1. Hasta ve hasta yakınına ait özelliklere yönelik bulgular 

2. Gereksinim Envanteri ve alt boyutları puan ortalamalarına yönelik bulgular  

3. PİOÖ ve alt boyutları puan ortalamalarına yönelik bulgular  

4. Gereksinim Envanteri ve PİOÖ arasındaki ilişkilere yönelik bulgular  
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4.1. Hasta ve Hasta Yakınına İlişkin Bulgular 

Hasta ve hasta yakınlarına yönelik bulgular tablolar halinde aşağıda verilmiştir. 

Tablo 3. Hasta Yakınlarının Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler                                                                  n Ort.±Sd % Min-Max 

Yaş  39,20±10.65  21- 76 

Cinsiyet Erkek  71  41,5  

Kadın 100  58,5  

Eğitim Durumu İlköğretim 12  7,0  

Ortaöğretim 15  8,8  

Lise 45  26,3  

Üniversite 88  51,5  

Yüksek 

Lisans/Doktora 

11  6,4  

İlaç Kullanımı Var 34  19,9  

Yok 137  80,1  

Kronik Hastalık Var 45  26,3  

Yok 126  73,7  

Yakınlık Derecesi 

 

 

 

 

 

 

Annesi 6  3,5  

Babası 2  1,2  

Oğlu 44  25,7  

Kızı  62  36,3  

Kardeşi 41  24,0  

Eşi 16  9,3  

Daha Önce Yoğun 

Bakımda Kalan Yakın 

Var  57  33,3  

Yok 114  66,7  

Önceki Yoğun Bakım 

Deneyimi  

Var 10  5,8  

Yok 161  94,2  

Bilgi Alma Durumu  Evet 170  99,4  

Hayır 1  0,6  

Bilgi Kaynağı Doktor 139  81,3  

Hemşire 1  0,6  

Doktor ve hemşire 31  18,1  

Alınan Bilginin Yeterliliği Yeterli  152  88,9  

Yetersiz 19  11,1  

Ziyaret Edebilme Durumu Evet 167  97,7  

Hayır 4  2,3  

Ziyaret Süresi Yeterliliği Yeterli 101  59,1  

Yetersiz 70  40,9  

Ziyaret Süresi   24,26 ± 11,89  3-60 

Toplam  171  100  

Araştırmaya katılan hasta yakınlarının yaş ortalaması 39,20 10,65 olup yaş 

ortancası 39 olarak bulundu. Ziyaret süreleri ise ortalama 24,26 11,89 dakika olup 

ortanca değeri 30 olarak bulundu (tablo 3). 

Çalışmada hasta yakınlarının %58,5’i  (100) kadın, %51,5’i (88) üniversite 

mezunu olup, çalışmaya katılan bireylerin %80’i (137) düzenli herhangi bir ilaç 
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kullanmamaktadır. Katılımcılar %36,3 (62) oranla hastaların kız çocukları olup 

%66,7’sinin (114) daha önce yoğun bakımda kalan herhangi bir yakını 

bulunmamaktadır (Tablo 3). 

Araştırmada katılımcıların %94.2’si (161) daha önce yoğun bakımda kalmamıştır. 

Hasta hakkında bilgi alınma durumu sorgulandığında %99,4  (170) oranla bilgi aldım 

diyen yakınların, %81.3’ü  (139) doktordan bilgi alıp, %88,9’u (152) verilen bilgiyi 

yeterli buldu. Hasta yakınlarının %97,7’si (167) hastasını yoğun bakımda ziyaret 

edebildiğini ve %59,1’i  (101) ziyaret süresini yeterli bulduğunu belirtti (Tablo 3). 

Tablo 4. Hasta Yakınlarının Hastalarına Yönelik Değişkenlerin Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler n Ortalama ± Sd Yüzde Min-Max 

Yoğun Bakımda 

Kalma Süresi 

  44,62 ± 74,17  1,00 -385,00 

Hastanın Yaşı   57,77 ± 16,48  20,00 -95,00 

Hastanın Hastalık 

Çeşidi 

 

Tek Hastalık 59  34,5  

Birden Çok Hastalık 112  65,5  

Yoğun Bakımda 

Kalma Süresi 

6 günden az 41  24,0  

6-13 gün arası 42  24,6  

14-41 gün arası 44  25,7  

42 günden fazla 44  25,7  

Toplam  171  100  

Çalışmada yoğun bakımda tedavi gören hastaların yaş ortalaması 57,77  16,48, 

yoğun bakımda kalma süresi ortalama 44,62  74,17 olarak belirlendi (Tablo 4).  

Hastaların %65,5’inin  (112) birden çok hastalığa sahip olduğu belirlendi. Yatış 

süresi ortalaması %25,7 (44) olarak bulundu. (Tablo 4). 

4.2. Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlarına Yönelik Bulgular 

Tablo 5. Hasta Yakınlarının Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutlarına İlişkin Puan 

Ortalamaları 

Bağımlı Değişkenler Ortalama ± SS Ortanca    Min.    Max. 

Destek ve Yakınlık 44,81 ± 6,91 45,00         21,00    60,00 

Güven 33,26 ± 2,82 34,00         24,00    36,00 

Bilgi 41,75 ± 4,38 42,00         28,00    48,00 

Rahatlık 23,06 ± 4,04 23,00         12,00    32,00 



34 
 

Araştırmaya alınan hasta yakınlarının gereksinim durumları incelendi ve ölçek 

puan ortalamaları Tablo 5’de sunuldu. Gereksinim envanterinin alt ölçeklerinin puan 

ortalamalarına göre birinci sırada 44,81  6,91 puan ortalaması ile destek ve yakınlık, 

ikinci sırada 41,75  4,38 puan ortalaması ile bilgi, üçüncü sırada 33,26  2,82 puan 

ortalaması ile güven ve son sırada 23,06  4,04 puan ortalaması ile rahatlığın yer aldığı 

belirlendi.  

Araştırmaya katılan bireylerin gereksinim ölçeği maddelerine verdiği 

cevaplara göre önemli değil seçeneğinin en çok seçildiği 10 madde Tablo 6 da 

gösterildi.  

Tablo 6. Gereksinim Envanterinde En Fazla Seçilen Önemli Değil Cevapları 

Önemli Değil % Denk Geldiği Alt 

Boyut 

Bekleme odasının yakınında bir banyonun bulunması 35,7 Destek ve Yakınlık 

Din görevlileri tarafından ziyaret edilmek 32,2 Rahatlık 

Dini hizmetler hakkında bilgi verilmesi 18,7 Rahatlık 

Herhangi bir zamanda ziyaret etmek 14,6 Destek ve Yakınlık 

Ziyaret esnasında yanında herhangi birinin daha bulunması 12,3 Destek ve Yakınlık 

Bekleme odasında rahat mobilyaların olması 11,7 Rahatlık 

Hasta yakınında bekleme odasının bulunması 9,9 Destek ve Yakınlık 

Bekleme odasının yakınında bir telefon bulunması 8,2 Rahatlık 

Hasta yakının istediği zaman yalnız kalabilmesi 7 Destek ve Yakınlık 

Aile problemleri için yardımcı olacak birinin olması 7 Destek ve Yakınlık 
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Araştırmaya katılan bireylerin gereksinim ölçeği maddelerine verdiği 

cevaplara göre çok önemli seçeneğinin en çok seçildiği 10 madde Tablo 7 de 

gösterildi.  

Tablo 7. Gereksinim Envanterinde En Fazla Seçilen Çok Önemli Cevapları 

Çok Önemli % Denk Geldiği Alt 

Boyut 

Soruların dürüst bir şekilde cevaplandırılması 82,5 Bilgi 

Mümkün olan en iyi bakımın verildiğinden emin olmak 81,3 Güven 

Hastane personelinin hastaya özen gösterdiğini hissetmek 78,4 Güven 

Hastanın durumunda değişiklikler olduğunda evden aranmak 76 Güven 

Anlaşılır açıklamaların verilmesi   74,3 Güven 

Umut olduğunu hissetmek 73,1 Güven 

Hastanın iyileşmesi ile ilgili belirli gerçekleri bilmek 72,5 Güven 

Hastaya ne yapıldığını tam olarak bilmek 71,9 Bilgi 

Hastaya yapılan uygulamaların nedenini bilmek 68,4 Bilgi 

Taburculuk planları yapılırken bilgi verilmesi 66,7 Güven 
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Tablo 8. Hasta Yakınının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Gereksinim Envanteri 

Puan Ortalamaları 

Bağımsız Değişkenler Destek Yakınlık Güven Bilgi Rahatlık 

Cinsiyet Erkek Ortalama±SS 44,4±7,4 33,2±2,9 41,9±4,6 23,2±4,1 

Ortanca 44,0 34,0 41,0 24,0 

Kadın Ortalama±SS 45,1±6,5 33,3±2,7 41,6±4,2 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 

Eğitim Durumu İlköğretim 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 

Ortaöğretim Ortalama±SS 46,6±4,9 33,0±2,8 42,0±3,4 23,8±3,7 

Ortanca 47,0 34,0 42,0 24,0 

Lise Ortalama±SS 44,3±7,0 33,8±2,5 41,8±4,8 23,4±3,6 

Ortanca 44,0 34,0 42,0 23,0 

Üniversite Ortalama±SS 44,7±7,3 33,3±3,0 41,4±4,4 22,8±4,3 

Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0 

Yükseklisans / 

Doktora 

Ortalama±SS 43,9±6,0 32,4±2,7 43,5±4,6 22,4±3,5 

Ortanca 46,0 33,0 44,0 23,0 

 𝑥2𝐾𝑊** 2,286 3,801 2,999 1,339 

  p 0,683 0,434 0,558 0,855 

İlaç Kullanımı Var Ortalama±SS 44,3±5,8 33,7±2,4 42,4±4,6 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 23,2±4,1 

Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0 

 Z* -0,733 -0,657 -1,250 -0,928 

  p 0,464 0,511 0,211 0,353 

Kronik Hastalık 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 33,2±2,9 41,7±4,4 23,2±4,1 

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 boyutları cinsiyet, eğitim durumu, ilaç 

kullanımı ve kronik hastalıklar açısından incelendi ve gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 9. Hastaya ait Değişkenlere Göre Gereksinim Envanteri Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

Tablo 9. Hastaya ait Değişkenlere Göre Gereksinim Envanteri Puan Ortalamalarının 

Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler Destek 

Yakınlık Güven Bilgi Rahatlık 

Hasta Hastalık Çeşidi Tek Hastalık Ortalama±SS 43,1±7,1 33,0±2,8 41,4±4,2 22,8±3,9 

Ortanca 42,0 34,0 41,0 22,0 

Birden Çok 

Hastalık 

Ortalama±SS 45,7±6,7 33,4±2,8 41,9±4,5 23,2±4,1 

Ortanca 46,0 34,0 42,0 23,5 

 Z* -2,809 -1,053 -0,778 -0,897 

  p 0,005 0,292 0,437 -0,370 

Yoğun Bakımda 

Kalma Süresi 

6 günden az Ortalama±SS 45,6±7,1 33,1±3,0 42,4±3,9 23,0±4,2 

Ortanca 45,0 34,0 43,0 23,0 

6-13 gün arası Ortalama±SS 46,1±5,5 33,2±2,4 42,6±3,6 23,8±4,0 

Ortanca 47,0 34,0 42,0 24,0 

14-41 gün arası Ortalama±SS 43,9±7,8 33,3±3,0 41,2±4,9 22,9±4,5 

Ortanca 44,5 34,0 41,5 23,0 

42 günden fazla Ortalama±SS 43,7±6,9 33,4±2,9 40,8±4,7 22,6±3,4 

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 değişkenlere göre gereksinim envanteri alt boyutları değerlendirildi ve 

Tablo 9 da sunuldu. Sadece destek ve yakınlık alt boyutunda birden çok hastalığa sahip 

hastaların hasta yakınlarının puan ortalamaları (45,7±6,7) tek çeşit hastalığa sahip 

(43,1±7,1) hasta yakınlarına oranla anlamlı olarak düşüktü (p=0,005).  Diğer alt 

boyutlar arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). 
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Gereksinim alt boyutları ve yoğun bakımda kalma süresi kategorisi incelendiğinde 

ise hiçbir alt boyutta anlamlı bir fark bulunamadı. (p>0,05). 

Tablo 10. Hasta Yakınına Ait Özelliklere Göre Gereksinim Envanteri Puan 

Ortalamaları 

Bağımsız Değişkenler 

 

Destek  

Yakınlık Güven Bilgi Rahatlık 

Yakınlık 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 

Oğlu Ortalama±SS 44,2±8,4 33,1±3,2 41,3±5,1 22,9±4,7 

Ortanca 43,0 34,5 41,0 23,5 

Kızı  Ortalama±SS 45,5±6,9 33,3±2,9 41,4±4,3 23,0±4,1 

Ortanca 46,0 34,0 42,0 23,0 

Kardeşi Ortalama±SS 44,4±5,3 33,3±2,4 42,2±3,6 23,3±3,6 

Ortanca 45,0 34,0 42,0 24,0 

Eşi Ortalama±SS 43,4±6,8 33,7±2,6 43,3±4,5 21,8±2,6 

Ortanca 43,5 34,0 45,5 22,0 

 𝑥2𝐾𝑊**  3,967 0,994 2,605 5,274 

  p 0,410 0,911 0,626 0,260 

Daha Önce Yoğun Bakımda 

Kalan Yakın 

Var Ortalama±SS 44,9±6,4 33,0±3,0 41,2±4,4 23,3±4,0 

Ortanca 46,0 34,0 41,0 23,0 

Yok Ortalama±SS 44,8±7,2 33,4±2,7 42,0±4,4 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 

Önceki Yoğun Bakım 

Deneyimi  

Var Ortalama±SS 46,8±7,8 33,8±2,3 43,7±3,4 23,8±4,3 

Ortanca 46,5 34,5 44,0 24,0 

Yok Ortalama±SS 44,7±6,9 33,2±2,8 41,6±4,4 23,0±4,0 

Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0 

 Z* -0,989 -0,465 -1,417 -0,638 

  p 0,323 0,642 0,517 0,524 

Bilgi Yeterliliği Yeterli Ortalama±SS 44,5±6,9 33,1±2,9 41,6±4,4 22,9±4,1 

  Ortanca 45,0 34,0 41,0 23,0 

 Yetersiz Ortalama±SS 47,4±6,4 34,2±2,2 42,9±4,0 24,6±3,6 

  Ortanca 47,0 35,0 44,0 25,0 

  Z* -1,583 -1,483 -1,114 -1,793 

  p 0,113 0,138 0,265 0,073 

Ziyaret Yeterliliği Yeterli Ortalama±SS 43,1±5,9 33,1±2,9 41,5±4,4 22,3±3,7 

  Ortanca 44,0 34,0 41,0 23,0 

 Yetersiz Ortalama±SS 47,2±7,5 33,5±2,8 42,1±4,4 24,2±4,3 

  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 ortalamaları ve hasta yakının yakınlık 

derecesi, daha önce yoğun bakımda kalan başka bir yakın, hasta yakının kendi yoğun 
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bakım tecrübesi ve hastası hakkında aldığı bilginin yeterliliği değişkenlerine göre 

incelendi ve istatistiksel olarak anlamlılık bulunamadı. (p>0,05) 

Ziyaret süresinin yeterlilik durumuna göre gereksinimler alt boyutları puan 

ortalamaları değerlendirildi. Destek ve Yakınlık alt boyutunda ziyaret saatini yeterli 

bulmayanların puan ortalaması (47,2±7,5) yeterli bulanlara (43,1±5,9) göre anlamlı 

olarak yüksekti (p<0,001). Benzer olarak rahatlık alt boyutunda ziyaret saatini yeterli 

bulmayanların puan ortalaması (24,2±4,3) ziyaret saatini yeterli bulanların puan 

ortalamalarına oranla anlamlı olarak yüksekti (p=0,004). 

Tablo 11. Hasta Yakının Yaşı, Hastanın Yaşı ve Ziyaret Süresi Değişkenleri ve 

Gereksinim Envanteri Arasındaki Korelasyonlar 

Bağımsız Değişkenler 
Destek Yakınlık Güven Bilgi Rahatlık 

Yaş r* -0,097 0,043 -0,038 -0,040 

p  0,205 0,581 0,620 0,604 

Hastanın Yaşı r* -0,104 0,021 -0,067 -0,117 

p  0,178 0,785 0,386 0,129 

Ziyaret Süresi r* 0,128 0,228 0,079 0,233 

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

*: Spearman korelasyon testi   

Hastanın ve hasta yakınının yaşı, ziyaret süresi ile gereksinim envanteri alt 

boyutları arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi ve Tablo 

11’de sunuldu. Ziyaret süresi değişkeni ile hem güven  alt boyutu (p<0,001, r=0,228) 

hem de rahatlık (p=0,002, r=0,233) alt boyutunda pozitif yönlü, zayıf bir ilişki 

bulundu. Diğer alt boyutlar arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 
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4.3. PİOÖ ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına Yönelik Bulgular  

Tablo 12. Psikolojik İyi Olma Ölçekleri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarına 

İlişkin Bulgular 

Bağımlı Değişkenler Ortalama ± SS Ortanca      Min.    Max. 

Özerklik 57,11 ± 8,75 56,00           25,00    79,00) 

Çevresel Hakimiyet 57,37 ± 9,75 58,00           27,00    84,00) 

Bireysel Gelişim 60,54 ± 9,69 61,00           27,00    84,00) 

Diğerleriyle Olumlu İlişkiler 63,04 ± 10,89 64,00           19,00    82,00) 

Yaşam Amaçları 59,63 ± 8,10 60,00           37,00    84,00) 

Öz Kabul 56,70 ± 9,08 58,00           25,00    75,00) 

Toplam PIO Puanı 354,37 ± 46,48 354,00         160,00 470,00) 

Çalışma kapsamına alınan hasta yakınlarının psikolojik iyi olma durumları 

incelendi ve ölçek puan ortalamaları Tablo 12’de sunuldu. PİOÖ toplam puan 

ortalaması 354,37  46,48; alt boyutların puan ortalamaları sırasıyla; diğerleriyle 

olumlu ilişkiler 63,04 10,89, bireysel gelişim 60,54  9,69, yaşam amaçları 59,63  

8,10, çevresel hâkimiyet 57,37  9,75, özerklik 57,11  8,75 ve öz kabul 56,70  9,08 

olarak bulundu.  
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Tablo 13. Hasta Yakınlarının Sosyodemografik Özelliklerine göre PİOÖ Toplam ve 

Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler 

Özerlik 

Çevresel 

Hakimiyet 

Bireysel 

Gelişim 

Diğerleriyle 

Olumlu 

İlişkiler 

Yaşam 

Amaçları Öz Kabul Toplam PIO 

Cinsiyet    Erkek Ortalama±

SS 

55,4±8,3 56,8±10,

1 

59,6±10,

7 

61,1±11,9 58,9±8,4 56,0±9,9 347,9±50,4 

Ortanca 55,0 58,0 60, 62,0 60,0 58,0 351,0 

  Kadın Ortalama±

SS 

58,3±8,9 57,8±9,5 61,2±8,9 64,4±9,9 60,1±7,9 57,2±8,5 359,0±43,2 

Ortanca 57,5 58,0 62,0 65,0 59,5 58,0 356,0 

 Z* -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 

Eğitim 

Durumu 

İlköğretim Ortalama

±SS 

53,8±7,4 53,3±8,6 56,8±7,1 59,2±11,6 54,3±6,6 55,0±8,9 332,3±38,9 

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

Ortaöğretim Ortalama

±SS 

53,8± 53,9±6,9 53,8±8,8 56,1±8,2 60,7±10,

5 

56,5±7,3 333,9±36,9 

Ortanca 53,0 54,0 53, 61,0 57,0 51,0 335,0 

Lise Ortalama

±SS 

54,9±9,1 55,8±11,

6 

57,8±10,

6 

61,8±12,9 59,7±8,6 55,7±9,3 345,8±51,6 

Ortanca 54,0 55,0 56,0 63,0 59,0 58,0 350,0 

Üniversite Ortalama

±SS 

58,4±8,5 58,6±8,

8 

62,2±8,

9 

63,9±9,7 60,3±7,

8 

57,4±8,

9 

360,9±43

,0 

Ortanca 58,0 58,5 63,0 65,0 61,0 57,0 358,5 

Yükseklisan

s / Doktora 
Ortalama

±SS 

63,6±8,4 63,4±8,

2 

68,2±9,

2 

68,4±9,8 63,7±8,

3 

62,3±7,

8 

389,5±45

,6 

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

 𝑥2𝐾𝑊**  5,603 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 yakınlarının sosyodemografik özelliklerine göre Psikolojik iyi olma 

durumları incelendi (Tablo 13). 
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Özerlik alt boyutu bakımından eğitim durumu kategorileri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0.007). Anlamlı farklılığı yaratan gruplara ileri 

analiz ile bakıldığında sadece Ortaöğretim-Yüksek lisans/Doktora kategorileri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.047). 

Çevresel hâkimiyet alt boyutu bakımından eğitim durumu kategorileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0.031). İleri analiz ile anlamlılığı 

yaratan gruplara bakıldığında alt kategori arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 

Bireysel gelişim alt boyutu bakımından eğitim durumu kategorileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0.002). Anlamlı farklılığı yaratan 

gruplara Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılarak bakıldığında 

Ortaöğretim-Yüksek lisans/Doktora ve Lise-Yüksek lisans/Doktora kategorileri 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.019 ve p=0.033). 

Yaşam amaçları alt boyutu bakımından eğitim durumu kategorileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0.016). Anlamlı farklılığı yaratan 

gruplara ileri analiz ile bakıldığında sadece İlköğretim-Yüksek lisans/Doktora 

kategorileri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.049). 

Toplam PIOÖ puanı bakımından eğitim durumu kategorileri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0.007). Anlamlı farklılığı yaratan gruplara ileri 

analiz ile bakıldığında Ortaöğretim-Yüksek lisans/Doktora ve İlköğretim-Yüksek 

lisans/Doktora kategorileri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0.022 ve p=0.046). 

Diğerleriyle olumlu ilişkiler ve öz kabul alt boyutları bakımından eğitim durumu 

değişkeni arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunmadı (p=0.231, ve p=0.091). 
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Tablo 14. Hasta Yakınlarına Ait Değişkenlerine Göre PİOÖ Toplam ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler 

Özerlik 

Çevresel 

Hakimiyet 

Bireysel 

Gelişim 

Diğerleriyle 

Olumlu 

İlişkiler 

Yaşam 

Amaçları Öz Kabul Toplam PIO 

İlaç 

Kullanımı 

Var Ortalama

±SS 

57,3±7,

4 

56,5±7,6 58,9±9,

4 

62,6±9,8 58,5±6,

1 

54,7±8,

1 

348,4±37,

0 

Ortanca 57,5 58,0 59,5 64,5 59,0 53, 350,0 

Yok Ortalama

±SS 

57,1±9,

1 

57,6±10,

2 

60,9±9,

7 

63,2±11,

2 

59,9±8,

5 

57,2±9,

3 

355,9±48,

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 

Hastalık 

Var Ortalama

±SS 

58,6±7,

4 

57,2±7,9 60,2±9,

1 

62,5±9,4 58,7±5,

9 

55,6±7,

7 

352,7±36,

6 

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

Yok Ortalama

±SS 

56,6±9,

2 

57,4±10,

3 

60,7±9,

9 

63,2±11,

4 

60,0±8,

7 

57,1±9,

5 

355,0±50,

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 PİO ölçeği toplam puanı ve alt boyutları ve puan ortalamaları düzenli 

ilaç kullanımı ve kronik hastalık varlığı değişkenlerine göre incelendi ve puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Her biri için p>0.05). 
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Tablo 15. Hastaya Ait Değişkenlere Göre PİOÖ Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler 

Özerlik 

Çevresel 

Hakimiyet 

Bireysel 

Gelişim 

Diğerleriyle 

Olumlu 

İlişkiler 

Yaşam 

Amaçları Öz Kabul Toplam PIO 

Hasta 

Hastalık 

Çeşidi 

Tek 

Hastalık 

Ortalama±S

S 

55,7±9,5 55,7±9,4 58,9±10,

3 

61,5±11,

1 

58,6±7,

7 

55,8±9,4 346,1±49,

0 

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

Birden 

Çok 

Hastalık 

Ortalama±S

S 

57,8±8,3 58,2±9,8 61,4±9,3 63,9±10,

8 

60,2±8,

3 

57,2±8,9 358,8±44,

7 

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

 Z* -1,093 -1,460 -1,171 -0,985 -1,356 -0,803 -1,150 

  p 0,274 0,144 0,242 0,324 0,175 0,422 0,250 

Yoğun 

Bakımda 

Kalma 

Süresi 

6 

günden 

az 

Ortalama±SS 57,4±9,0 59,9±8,3 62,2±9,3 62,4±9,7 59,2±8,

0 

56,7±9,5 357,8±47,

6 

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

6-13 

gün 

arası 

Ortalama±SS 56,3±8,2 57,0±10,

4 

59,8±9,5 63,1±10,

9 

59,5±9,

3 

58,3±7,4 353,8±41,

9 

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

14-41 

gün 

arası 

Ortalama±SS 57,0±10,

5 

58,2±10,

5 

60,4±11,

2 

63,2±13,

0 

59,9±8,

7 

56,2±11,

0 

354,8±56,

8 

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

42 

günden 

fazla 

Ortalama±SS 57,8±7,3 54,5±9,1 59,9±8,7 63,4±9,9 59,9±6,

5 

55,7±8,2 351,3±39,

0 

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

 𝑥2𝐾𝑊**  1,476 7,425 1,305 1,024 0,651 1,950 0,922 

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

*: Mann Whitney U, **:Kruskal Wallis 

Hastalık çeşidi değişkenine göre PİOÖ ve alt boyutları puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Yoğun bakımda kalma süresi değişkenine göre 

sadece çevresel hakimiyet alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (p=0.040). Anlamlı farklılığı yaratan gruplara Bonferroni 
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düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılarak bakıldığında alt grup kategorileri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (Tablo 15). 

Tablo 16. Hasta yakınının Yakınlık Derecesi ve Daha Önce Yoğun Bakımda Kalan 

Yakın Değişkenleri ile PİOÖ Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler 

Özerlik 

Çevresel 

Hakimiyet 

Bireysel 

Gelişim 

Diğerleriyle 

Olumlu 

İlişkiler 

Yaşam 

Amaçları Öz Kabul Toplam PIO 

Yakınlık 

Derecesi 

Anne 

Baba 

Ortalama±

SS 

51,8±4,

5 

53,3±8,4 57,8±6,9 63,3±8,5 56,4±6,

7 

53,6±5,5 336,0±27,

0 

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

Oğlu Ortalama±

SS 

55,9±9,

3 

56,7±11,

3 

59,4±11,

6 

60,7±13,

5 

59,0±8,

9 

56,5±11,

0 

348,3, 

±57,1 

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

Kızı  Ortalama±

SS 

59,4±9,

4 

59,0±9,1 62,2±9,0 63,5±10,

1 

60,5±8,

1 

57,9±9,1 362,5±45,

5 

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

Kardeşi Ortalama±

SS 

56,3±8,

1 

56,9±9,7 59,7±9,3 64,2±10,

0 

59,8±8,

1 

56,6±7,9 353,4±41,

9 

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

Eşi Ortalama±

SS 

56,3±6,

0 

56,1±7,9 60,7±8,4 64,8±8,8 58,9±6,

7 

54,6±7,6 351,4±33,

6 

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

 𝑥2𝐾𝑊**  10,086 3,172 2,717 1,846 2,175 3,608 4,070 

  p 0,039 0,529 0,606 0,764 0,764 0,462 0,397 

Daha 

Önce 

Yoğun 

Bakımda 

Kalan 

Yakın 

Var Ortalama±SS 58,1±9,

5 

57,3±9,9 60,3±9,5 64,0±10,

9 

59,3±7,

6 

58,6±7,9 357,6±43,

8 

Ortanca 55,0 58,0 60,0 65,0 59,0 59,0 352,0 

Yok Ortalama±SS 56,6±8,

3 

57,4±9,7 60,7±9,8 62,5±10,

9 

59,8±8,

4 

55,8±9,5 352,8±47,

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 yakınının yakınlık derecesi ve daha önce yoğun bakımda kalan yakın 

değişkenleri özerklik alt boyut bakımından yakınlık derecesi kategorileri arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0.039). Yapılan ileri analiz 

sonucunda anlamlı farklılığı yaratan gruplar ve alt boyutlar arasındaki fark istatstiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 16). 

Tablo 17. Çalışmaya Katılan Bireyin Daha Önceki Yoğun Bakım Tecrübesi Aldığı 

Bilginin Yeterliliği ve Ziyaretin Yeterliliği Değişkenleri ile PİOÖ Toplam ve Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler 

Özerlik 

Çevresel 

Hakimiyet 

Bireysel 

Gelişim 

Diğerleriyle 

Olumlu 

İlişkiler 

Yaşam 

Amaçları Öz Kabul Toplam PIO 

Önceki 

Yoğun 

Bakım 

Deneyimi  

Var Ortalama

±SS 

57,0±8,

0 

56,7±8,2 60,3±8,3 61,9±11,

1 

59,7±7,

9 

53,0±5,5 348,6±39,

5 

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

Yok Ortalama

±SS 

57,1±8,

8 

57,4±9,9 60,6±9,8 63,1±10,

9 

59,6±8,

1 

56,9±9,2 354,7±47,

0 

Ortanca 57,0 58,0 61,0 64,0 60,0 58,0 354,0 

 Z* -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 

Alma 

Durumu 

Evet Ortalama

±SS 

57,0±8,

6 

57,3±9,6 60,6±9,6 63,2±10,

6 

59,8±8,

1 

56,9±8,7 354,7±45,

0 

Ortanca 56,0 58,0 61,0 64,0 60,0 58,0 354,0 

Hayır Ortalama

±SS 

58,0±9,

9 

58,2±10,

8 

60,1±10,

5 

62,1±13,

3 

58,5±8,

4 

55,2±11,

6 

351,9±58,

2 

Ortanca 60,0 58,0 59,0 56,0 59,0 54,0 351,0 

 Z* -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 

Yeterliliği 

Yeterli Ortalama

±SS 

56,0±8,

6 

56,9±9,6 60,5±9,7 63,0±10,

8 

59,3±8,

1 

56,5±9,1 352,2±45,

2 

Ortanca 55,0 58,0 61,0 64,0 60,0 58,0 353,0 

Yetersiz Ortalama

±SS 

58,7±8,

8 

58,1±10,

0 

60,5±9,7 63,1±11,

0 

60,1±8,

1 

57,0±9,2 357,5±48,

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 

Çalışmaya katılan bireylerin daha önceki yoğun bakım tecrübesi, aldığı bilginin 

yeterliliği ve ziyaretin yeterliliği değişkenleri ile PİOÖ alt boyutları tablo 17’de 

incelendi ve anlamlılık bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 18. Hasta Yakının Yaşı Hastanın Yaşı ve Ziyaret Süresi Değişkenleri ile PİOÖ 

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Bağımsız Değişkenler 

Özerlik 

Çevresel 

Hakimiyet 

Bireysel 

Gelişim 

Diğerleriyle 

Olumlu İlişkiler 

 

Yaşam 

Amaçları 

Öz 

Kabul 

Toplam 

PIO 

Yaş 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 

Hastanın Yaşı 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 Süresi 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 yakının yaşı, hastanın yaşı ve ziyaret süresi değişkenleri göre PİOÖ toplam 

puan ve alt boyutlarının puan ortalamaları arasındaki ilişki korelasyon analizi ile 

değerlendirildi. Hasta yakının yaşı ile PİOÖ ve alt boyutları arasında özerklik 

(p<0,001, r=0,550); çevresel hakimiyet (p<0,001,  r=0,628) ; bireysel gelişim 

(p<0,001, r=0,708) ; diğerleriyle olumlu ilişkiler (p<0,001, r=0,634) ; yaşam amaçları 

(p<0,001, r=0,578) ; öz kabul (p<0,001, r=0,532) ve toplam PİOÖ (p<0,001, r=0,832) 

pozitif yönlü anlamlı ilişkiler saptandı (Tablo 18). 

Hastanın yaşı ile hem özerklik alt boyutu (p=0,024, r=0,173) arasında hem de 

toplam PİOÖ arasında pozitif yönlü, zayıf büyüklükte istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler bulundu (p=0,048, r=0,144). Diğer alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık saptanmadı (p>0,05). 

Ziyaret süresi değişkeni ile özerklik, çevresel hakimiyet ve öz kabul al boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. Bunlar; özerklik (p=0,046, r=-

0,146), çevresel hâkimiyet (p=0,003, r=-0,226), öz kabul (p=0,013, r=-0,189) olarak 

belirlendi. 
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4.4. Gereksinim Envanteri ile PİOÖ Arasındaki İlişkilere Yönelik Bulgular 

Tablo 19. Gereksinim Envanteri Alt Boyutları ve Psikolojik İyi Olma Ölçekleri ve Alt 

Boyutlarına ile İlişkin Korelasyonlar 

Bağımlı Değişkenler Destek ve 

Yakınlık Güven Bilgi Rahatlık 

Özerklik r* 0,009 0,041 0,169 -0,058 

p  0,906 0,593 0,027 0,453 

Çevresel Hakimiyet r* -0,003 0,026 0,333 -0,087 

p  0,967 0,737 <0,001 0,256 

Bireysel Gelişim r* 0,003 0,088 0,286 -0,078 

p  0,971 0,250 <0,001 0,312 

Diğerleriyle Olumlu İlişkiler r* 0,018 0,193 0,074 0,150 

p  0,812 0,011 0,335 0,048 

Yaşam Amaçları r* 0,033 0,199 0,213 0,078 

p  0,688 0,009 0,005 0,310 

Öz Kabul r* 0,060 0,043 0,070 -0,014 

p  0,432 0,576 0,365 0,851 

Toplam PIO r* 0,008 0,114 0,237 -0,013 

p  0,912 0,138 0,002 0,864 

*: Spearman korelasyon testi   

Gereksinim envanteri ve PİO ölçekleri alt boyutları arasındaki ilişkiler spearman 

korelasyon analizi ile değerlendirildi ve Tablo 19’da sunuldu.  

Gereksinimler envanterinin güven alt boyutu ile PİOÖ diğerleriyle olumlu ilişkiler 

alt boyutu arasında pozitif yönlü, zayıf büyüklükte (p=0,011, r=0,193), benzer olarak 

yaşam amaçları alt boyutu ile de pozitif yönlü, zayıf büyüklükte anlamlı ilişki bulundu 

(p=0,009, r=0,199). 
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Bilgi alt boyutu ile özerklik, çevresel hakimiyet, bireysel gelişim, yaşam amaçları 

ve toplam PİOÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. 

Özerklik alt boyutunda (p=0,027, r=0,169), çevresel hakimiyet alt boyutunda 

(p<0,001, r=0,333), bireysel gelişim alt boyutunda (p<0,001, r=0,286), yaşam 

amaçları alt boyutunda (p=0,005, r=0,213) ve toplam PİOÖ (p=0,002, r=0,237) ile 

pozitif yönlü, zayıf büyüklükte istatistiksel olarak anlamlılık bulundu.  

 Rahatlık alt boyutu ile diğerleriyle olumlu ilişkiler alt boyutu arasında pozitif 

yönlü, zayıf büyüklükte istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,048, 

r=0,150).  

 Destek ve rahatlık alt boyutları ile psikolojik iyi olma ölçekleri alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmadı (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Araştırmanın bu bölümünde, Hasta Yakınları Gereksinim Envanteri ve PİOÖ ve 

alt boyutlarının puan dağılımları, envanterler arasındaki ilişki, sosyodemografik 

değişkenler üzerinden tartışılmıştır.  

5.1.  Gereksinim Envanteri ve alt boyutları puan ortalamalarına yönelik 

bulguların tartışılması  

5.2.  PİOÖ ve alt boyutları puan ortalamalarına yönelik bulguların tartışılması 

5.3.  Gereksinim Envanteri ve PİOÖ arasındaki ilişkiye dair bulguların 

tartışılması  

5.1. Gereksinim Envanteri ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Yoğun bakım ünitesinde yatan bir yakınının olması, şüphesiz her birey için 

yönetilmesi çok zorlu bir süreçtir. Bu süreçte aile bireyleri için gereksinimler de 

farklılaşmaktadır.  

Hasta yakınlarının gereksinimlerinin araştırıldığı çalışmamızda alt boyut puan 

ortalamalarına göre en yüksek alt boyut destek ve yakınlık, en düşük alt boyut ise rahat 

alt boyut puan ortalamasıdır (Tablo 5). Yoğun bakımda hastası olan bireylerin, 

yakınlarından ya da hastası ile ilgilenen sağlık çalışanından, hastası ve kendisi için 

destek ve yakınlık beklemesinin olağan bir durum olduğu düşünülmektedir. Aynı 

şekilde birey için öncelikli unsurun yoğun bakımda yatan ve kritik durumda olan 

yakını olduğu için kendi rahatlık gereksinimini göz ardı etmesi olağan bir durum 

olarak görülmektedir.  

Araştırmada kullanılan gereksinim envanterinde bulunan maddelere verilen 

cevaplarına göre hasta yakınlarının önem verdikleri maddeler bilgi ve güven alt 

boyutunda iken (Tablo 7), önemli bulmadıkları maddeler rahatlık ve destek ve yakınlık 

alt boyutundaydı (Tablo 6). Envanterdeki alt boyutların soru sayıları farklı olduğundan 
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alınabilecek maksimum ve minimum puanlar birbirinden farklılık göstermektedir. Bu 

da bu puanlara dayanılarak grupları birbiri ile kıyaslamayı olanaksız kılmaktadır. 

Ancak ortalamaların alınabilecek maksimum puanlara yakınlığı orantısal olarak 

karşılaştırılırsa gereksinimlerin hiyerarşi sırası güven (%79), bilgi (%65), destek ve 

yakınlık (%32) ve rahatlık (%30) şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Bu durum bireylerin 

hasta odaklı düşünüp hastaları hakkında bilgi alabilmek ve hastası ile ilgilenen sağlık 

personeline ve yapılan tedaviye güven gereksinimine önem verdiğini yine aynı şekilde 

hastalarının yanında kaldıkları belirli zaman aralıklarında kendi konforlarının ve kendi 

iyilikleri için görecekleri desteği ise geri plana attıklarını düşündürdü. 

Çalışmamız ve hasta yakınlarının gereksinimlerinin araştırıldığı diğer 

çalışmalarda benzer olarak destek ve yakınlık alt boyutunun aldığı puan ortalamasının 

en yüksek, rahatlık puan ortalamasının ise en düşük olduğu saptandı (Karagözoğlu ve 

arkadaşları 2014, İşeri 2010, Tekinsoy 2005).   

Kore’de hasta yakınlarının gereksinimleri ile ilgili yapılan bir çalışmada ise güven 

alt boyutunun puan ortalamasının en yüksek, destek alt boyutunun puan ortalamasının 

en düşük olduğu saptandı (Yang 2008). Kültürel farklılıkların bu sonucu etkilediği 

düşünülebilir. Aynı zamanda Yang’ın çalışmasındaki dikkat çekici bir farklılık ise 

çalışmaya katılan yoğun bakımlarda daha fazla sayıda ziyaretçi ve daha uzun ziyaret 

saatlerinin uygulanmış olmasıdır. Bu da bireylerin destek gereksiniminin az olmasının 

sebebini açıklayabileceği düşünülmüştür. 

Bourness ve Michell (2002) yaptıkları çalışmada destek alt boyutu analizlerinde 

anlamlı farklılıklar tespit etmişlerdir. Bu bulguları da çalışmamız ile benzerlik 

göstermektedir.  

Delva ve arkadaşlarının 2002 yılında yaptıkları çalışmada mevcut çalışmadan 

farklı olarak en yüksek alt boyut puan ortalamalarını bilgi alt boyutunda bulmuştur, 

aynı çalışma en düşük puan ortalamasını ise rahatlık alt boyutunda saptadı.  Delva ve 

arkadaşlarının çalışmasında hasta ziyaretçileri geceleme ve telefon açma olanaklarına 

dahi ulaşabilmektedir bu nedenle rahatlık ihtiyacı alt boyut skorlarını çalışmamıza 

benzer şekilde düşük bulunmuştur. Farklı niteliklerdeki bu popülasyon ile 
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sonuçlarımızın bu noktada benzemesi hasta yakınlarının kişisel gereksinimlerini arka 

plana atma eğiliminde olduğu fikrini desteklemektedir. Çalışmamızın alt grup 

analizlerinde %82,5 ile bilgi gereksinimine işaret eden sorular en sık “çok önemli” 

cevabı alan sorular olarak saptanmıştır(Tablo 7). Toplam değerleri baz alarak yapılan 

hesaplamalar eşliğinde alt guruplar karşılaştırıldığında ise yakınlık ve destek alt 

gurubu en yüksek skoru alsa da (Tablo 5), bu gurubun ilişkili anket soruları hasta 

yakınları tarafından “çok önemli” olarak değerlendirilmemiştir. Bu noktada 

sonuçlardaki bu çelişkiyi destek ve yakınlık alt gurubunun anket sorularında daha 

geniş yer tutması ile ilişkilendirmek mümkün olabilir.  İleri incelemeler için güncel 

Türkçe anketlerin çok boyutlu olarak geliştirilmesi ve güncellenmesinin bir hedef 

olabileceği düşünülmektedir. Gereksinim envanterinde bilgi alt boyutunun öne çıkış 

nedenlerini değerlendirebilmek için aynı hastaların çevresinde bilgilendirmeyi yapan 

görevli sağlık personelinin ve hasta yakınlarının objektif olarak karşılaştırılabileceği 

çalışmaların gerektiği düşünülebilir. Kişilerin bilgiye ulaşmasındaki güçlük ileri 

düzeyde teknik ve terminolojik bir konunun aktarılmasındaki zorluktan mı yoksa 

sağlık personelinin eğitiminde iletişim becerilerinin geliştirilmesinin göz ardı 

edilmesinden mi kaynaklanmaktadır? Öte yandan bilgi gereksiniminin ön plana 

çıkması ideal şartlar altında dahi beklenilmesi gereken bir durum olarak da 

düşünülebilir çünkü çalışmaya katılan bireylerin %88,9’ u aldığı bilginin yeterli olup 

olmadığı sorusuna “yeterli” olarak cevap vermiştir (Tablo 3). 

Ünver (1999) yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının gereksinimlerini 

araştırdığı bir çalışma da bilgi alt boyutunda gereksinimin en önemli olduğunu 

bulmuştur. Bu farklılığın temeli çalışmanın yapıldığı yoğun bakım ünitesinde 

bilgilendirme için daha uygun koşulların sağlandığı olarak da düşünülebilir. 

Çalışmamızda bilgi alt boyutunun puan ortalamaları destek ve yakınlık alt boyutunu 

takip eder durumdadır.  

Çalışma kapsamında gereksinim envanterinin sonuçları cinsiyet, eğitim durumu, 

ilaç kullanımı ve kronik hastalıklara, hasta yakının yakınlık derecesi, daha önce yoğun 

bakımda kalan başka bir yakının olup olmadığı, hasta yakının kendi yoğun bakım 

tecrübesi olup olmadığı ve hastası hakkında aldığı bilginin yeterliliğine göre anlamlı 
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bir fark bulunamadı (Tablo 8 ve Tablo 9). Çalışmada bu değişkenlerin hasta 

yakınlarında gereksinimleri etkilemediği söylenebilir.   

Destek ve yakınlık alt boyutunda birden çok hastalığa sahip hastaların hasta 

yakınlarının puan ortalamaları (45,7±6,7) tek çeşit hastalığa sahip hastaların 

yakınlarının ortalamalarına (43,1±7,1) oranla anlamlı olarak düşüktü (p=0,005) (Tablo 

10). Daha fazla hastalığa sahip hastaların yakınlarının hastalarının bulunduğu durum 

dolayısıyla daha fazla destek ve yakınlık gereksinimlerinin olması beklenen bir 

durumdur. 

Aytekin ve Gülhaş’ın (2015) yenidoğan yoğun bakımında yaptıkları çalışmada 

katılımcıların cinsiyetlerine ve hasta tanısına göre araştırılan gereksinimlerde anlamlı 

bir farklılık tespit etmemişler, ebeveynlerin yaşı, eğitim düzeyi ve hastanın yoğun 

bakımda kalma süresine göre ise anlamlı farklılığa rastlamışlardır. Her ne kadar 

erkekler ile kadınlar arasında gereksinim farklılıkları olması ön görülsede hem bu 

çalışmada hem de Aytekin ve Gülhaş’ın çalışmasında bu yönde bir bulguya 

ulaşılmamıştır. Pediatik hastaların yakınlarının gereksinimlerin cinsiyetten bağımsız 

olması hasta (çocuk) bakımında üstlenilen toplumsal roller temelinde düşünüldüğünde 

gereksinimlerin sürecin sonrası ile değil kendisi ile ilgili olduğunu düşündürtmektedir. 

Çalışmamız birinci derecede hasta yakınlarını kapsamakla birlikte yine cinsiyete bağlı 

fark görülmemesi gereksinimlerin taburculuk sonrasındaki süreçlerden bağımsız 

belirdiğini düşündürmüştür.  Ülkemizde hasta bakımı genellikle kadınlar tarafından 

üstlenilse de hasta bakımındaki primer sorumluluğun hasta yakını gereksinimlerini 

nasıl etkileyeceği ayrı bir çalışma konusudur. 

Eğitim düzeyine göre ise iki çalışma arasında farklı bulgulara ulaşılmış olmasında 

örneklem yapısının etkili olduğu düşünülmektedir. Eğitim düzeyinin ve bireysel 

bilincin artması ile birlikte gereksinimlerin farklılık göstermiş olması kabul edilebilir 

bir bulgudur.  

Çetinkaya ve Aşiret (2017) ise gerçekleştirmiş olduğu çalışma kapsamında 

katılımcıların yaşlarına, cinsiyetlerine, eğitim durumlarına, medeni durum, tedavi 

görülen klinik ve kronik hastalığa sahip olma durumlarına göre gereksinim 
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düzeylerinde anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır. Çetinkaya ve Aşiret (2017)’in 

çalışmalarında elde ettikleri bulgular ile bu çalışmada benzer bulgulara rastlandığı 

görülmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylere ziyaret süreleri soruldu ve en az 3 dakika en fazla 60 

dakika cevabı alındı (Tablo 3). Çalışmanın yapıldığı ünitenin ziyaret süresi uygulaması 

30 dakika olduğu halde 3 ve 60 dakika cevabını veren hasta yakınlarının, içinde 

bulundukları durum dolayısıyla ziyaret süreleri içindeki zaman algısı 

yanılsamalarından (Bahadırlı ve ark, 2013) kaynaklandığı düşünülebilir. Ziyaret 

sürelerinin yeterli bulunup bulunmadığı sorulduğunda ise %59,1’i yeterli bulduğunu 

%40,9’u yeterli bulmadığını belirtti (Tablo 3). Ziyaret süresini yeterli bulmayanların 

oranının yüksek olması, ünitenin ziyaret uygulaması gereği günde bir kez, belirli 

saatler arasında üniteye alınması hasta yakınlarının hastalarının yanlarında daha az 

kaldıklarını hissetmelerinden dolayı olduğunu düşündürdü.  

Delva ve arkadaşlarının (2002) çalışmasında gözlemlenen hasta yakını 

popülasyonunda hasta ziyaretlerinin günde 3 kez olduğu, ziyaretçi sayısının çiftler 

halinde olmak üzere 6 kişi/gün şeklinde olduğu izlenmektedir. 

Foss ve Tenholder (1993), gerçekleştirdikleri çalışmada aile desteği ihtiyacının 

hastalık türüne göre farklılık gösterdiğini tespit etmiş olması çalışma bulguları ile 

benzerlik göstermektedir. Hastalık türünün tedavi sürecini etkileyeceği düşünülerek 

uzayan sürecin bireylerin gereksinimlerini de değiştireceği düşünülebilir. 

5.2. PİOÖ ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına Yönelik Bulguların Tartışılması 

Çalışma kapsamında ele alınan diğer konu psikolojik iyi oluş olgusudur. 

Örneklem grubuna uygulanan ölçekte alınabilecek en yüksek puan 504 olup yüksek 

puanlar psikolojik iyi oluşun çok iyi olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada ise alınan 

en yüksek puan 470 olup ortalaması 354’tür (Tablo 12). Bu sonuç ölçeğin 

değerlendirmesine göre yakınların psikolojik iyi oluşlarının orta düzeyden biraz daha 

fazla olduğunu göstermektedir. 
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PİOÖ’den elde edilen sonuçlara göre puan ortalaması en yüksek olan alt boyut 63 

puan ile diğerleriyle olumlu ilişkilerdir. Puan ortalaması en düşük alt boyut ise 56 puan 

ile öz kabuldür (Tablo 12). Bunun nedeni olarak bireylerin içinde bulundukları durumu 

kabulünün zorluğu dolayısıyla kendine iyi davranmaması ve olumlu düşünememesi 

olarak düşünülebilir. 

Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının psikolojik iyi oluşlarını 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamış olup, farklı örneklem gruplarında çalışmalar 

yapılmıştır. 

Aydın ve ark. (2017) hemşirelik öğrencilerinde yaptıkları bir çalışmada bu 

çalışmayla benzer olarak en yüksek alt boyut puan ortalaması diğerleriyle olumlu 

ilişkilerdir. 

Olivia ve arkadaşlarının (2015) depresyonlu bireyde beklenen pozitif 

davranışların psikolojik iyi oluş ile ilişkisine baktıkları çalışmada yaş ve cinsiyette 

anlamlı bir farklılık bulmamıştır. Alt boyutlarda ise en yüksek puan ortalaması 

özerklik alt boyutu olarak saptanmıştır.  

Sezer (2013) internet kullanımının psikolojik iyi olma üzerindeki etkilerini 

araştırdığı çalışmada internet kullanımında bireysel gelişim alt boyutunun en yüksek 

puan ortalamasına sahip olduğunu bulmuştur. Çalışma bulguları birlikte 

değerlendirildiğinde kişilerin bulundukları ortam ve durumların psikolojik iyi oluş alt 

boyutlarını etkilediği söylenebilir. 

Araştırmaya göre ilaç kullanımı, yoğun bakımda kalma süresi, yakınlık derecesi 

kronik hastalık varlığı, hastalık çeşidi, bireyin daha önceki yoğun bakım tecrübesinde 

aldığı bilginin ve ziyaretin yeterliliğine göre katılımcıların psikolojik iyi oluş 

düzeylerinin farklılık göstermediği belirlenmiştir (Tablo 14, Tablo15,Tablo 16). 

Eğitim durumuna göre ise anlamlı bir farklılığa rastlanmıştır(Tablo 15). 

Alabucak (2019) beliren yetişkinlerin psikolojik iyi oluşlarını açıklamak için 

gerçekleştirmiş olduğu çalışmada örneklem grubunda sadece eğitim grubunda 

farklılığa ulaşmıştır. Bu yönüyle iki çalışmada da benzerdir. Örneklemler farklı olsa 
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da sonuçlar benzerdir. Eğitimle birlikte bireylerin yaşamları sürecince amaçları 

doğrultusunda kişisel gelişim, anlamlı ilişkiler kurma gibi ihtiyaçlarını karşılayıp 

psikolojik iyi olma durumlarına katkı sağladıkları söz konusu olabilir.  

Çalışma bulgumuzla farklı olarak yapılmış farklı örneklem gruplarında cinsiyetin, 

yaş, kıdem eğitim durumu gibi değişkenlerin PİO’yu etkilediği saptanmıştır (Turgut 

2014, Aydoğan 2019).  

Saleem ve Saleem’in (2017) psikolojik iyi oluş üzerinde yaptıkları çalışmada 

cinsiyet değişkeninde anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna varmıştır. 

Rabito-Alcon ve Rodruguez-Molina (2016) psikolojik iyi oluş olgusunu 

araştırdıkları çalışmada cinsiyet değişkeninde istatistiksel olarak anlamlılık 

bulmamıştır. 

Ertürk vd. (2016), gerçekleştirmiş oldukları çalışmada katılımcıların 

cinsiyetlerine ve yaşlarına göre psikolojik iyi oluş düzeylerinde anlamlı bir farklılık 

tespit ederken, eğitim düzeylerine ve kıdemlerine göre anlamlı bir farklılığa 

ulaşmamıştır. Çalışma kapsamında elde edilen bulgular ile literatürden elde edilen 

bulgular karşılaştırıldığında benzer yönler olduğu kadar farklılaşan yönler olduğu da 

görülmektedir.  Psikolojik iyi oluş olgusunun çok yönlü değerlendiriliyor olması bu 

benzerliğin ve de aynı zamanda farklılığın temel nedeni olarak düşünülmektedir. 

5.3 Gereksinim Envanteri ve PİOÖ Arasındaki İlişkiye Dair Bulguların 

Tartışılması 

Temel gereksinimlerin karşılanması, bireylerin olaylara, durumlara ve hayata 

bakışını etkileyerek psikolojik anlamda farklı tepkiler oluşturacağı literatürde 

vurgulanmaktadır (Uysal,2010). Bu amaçla gerçekleştirilen bu çalışmada hasta 

yakınlarının gereksinimler ve psikolojik iyi oluşları arasında anlamlı ilişkiler bulundu. 

Hasta yakınlarının gereksinimleri ile psikolojik iyi oluş arasında pozitif yönlü bir ilişki 

bulundu. Bu sonuca göre gereksinimler ifade edildikçe psikolojik iyi oluşun arttığı 

söylenebilir. Aynı zamanda psikolojik iyi oluş yüksek bireylerin kendilerini ifade 

etmelerinin de arttığı söylenebilir.  
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Çalışmada gereksinimlerin destek ve yakınlık alt boyutunda PİOÖ alt 

boyutlarında anlamlı ilişki bulunmadı (Tablo 19). Bireylerin bu alt boyuta verdikleri 

önemin dolayısıyla gereksinim durumunun psikolojik iyi oluştan bağımsız olması 

beklenen bir durum olarak düşünülmektedir. Birey psikolojik olarak iyi veya kötü 

durumda da olsa çevresindekilerden destek ve yakınlık beklemesi olağandır. 

Güven alt boyutunda PİOÖ diğerleriyle olumlu ilişkiler alt boyutu ve yaşam 

amaçları alt boyutunda anlamlı ilişkiler bulundu (Tablo 19). Güven ortamı gelişmesi 

için etkili iletişim yöntemleriyle ve gerçek bilgilerle bireylere yaklaşmak gerekir. 

İçinde bulunulan durum gereği bireylerin güven gereksinimlerine önemli görmeleri 

olağandır. Güven ortamı sağlandığı takdirde bireylerde olumlu ilişkiler gelişmesine ve 

yeni güne, yeni umutlarla başlamasına kısaca sürece adaptasyonunun kolaylaşacağı 

düşünülebilir. Olumlu ilişkilerin geliştirilebilmesinde güvenin önemli bir yer tutması 

göz önüne alındığında bulgular beklendik olarak görülebilir.  

Bilgi alt boyutunda PİOÖ diğerleri ile olumlu ilişkiler ve öz kabul alt boyutları 

dışında tüm alt boyutlar ile ilişkisi saptanmıştır (Tablo 19). Hastası ve hastalığın seyri 

hakkında doğru ve yeterli bilgi aldığını düşünen bireylerin kararlarını en doğru şekilde 

kendi hür iradeleriyle alıp buna yönelik davranış sergileyebilecekleri, aldıkları bilgiyle 

çevrelerini daha iyi algılayabilecekleri, kendi gelişimlerine katkı sağlayabileceği ve 

daha motive olabilecekleri öngörülebilir. 

Rahatlık alt boyutunda ise PİOÖ diğerleriyle olumlu ilişkiler alt boyutunda 

anlamlı ilişki saptandı (Tablo 19). Kendini rahat bir ortamda hissetmeyen bireyin 

iletişime geçmesinin güç olabileceğini eş zamanlı olumlu ilişkiler geliştirmesini 

etkileyeceği olarak düşünülebilir. 

Psikolojik iyi oluş – gereksinime ilişkin de literatürde sınırlı sayıda da olsa 

çalışmaya rastlamak mümkündür. Literatür incelendiğinde Yüzbaşı (2018) engelli 

çocukların ebeveyn gereksinimlerini incelediği çalışmasında ebeveynlerin 

ihtiyaçlarının artması halinde psikolojik iyi oluşun azalacağını sonucuna vararak bu 

çalışma ile benzer bir sonuca varmıştır. 
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Kermen ve Sarı (2014), psikolojik iyi oluş ile gereksinimler arasında pozitif yönlü 

güçlü bir ilişki olduğunu belirlemişlerdir.  

İlhan ve Özbay (2010) da gerçekleştirdikleri çalışmada pozitif yönlü ilişkiye 

rastlanmış, içsel amaçların dışsal amaçlara göre psikolojik iyi oluş üzerinde daha etkin 

olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmalarda da pozitif yönlü bir ilişki bulunmuş olup alt 

boyutlar özelinde farklılık göstermekle birlikte genellikle zayıf yönlü ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. İlişkinin kuvvetinde farklılıklar olsa da benzer bulgulara rastlandığı 

görülmektedir.   

Molassiotis ve ark. (2011) multiple myeloma hastaları ve onların yakınlarında 

yapmış oldukları çalışmada ihtiyaçlar karşılanmadığında depresyon, anksiyete 

oranlarında artış olduğu sonucuna varmışlardır.  

Her birey farklı duygu yoğunluğu, farklı kriz yönetimi, farklı bilgi birikimi ve 

farklı deneyim düzeyi gibi niteliklere sahiptir. Bu da bireylerin süreç yönetimlerini 

etkilemekte, psikolojik iyi oluş düzeyleri ve gereksinimleri üzerinde doğrudan etkiye 

yol açmaktadır. Tüm boyutlar birlikte değerlendirildiğinde gereksinimlerin 

karşılanması psikolojik iyi oluşu olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yoğun bakım ünitesinde hastası olan aile bireylerinin gereksinimleri ve psikolojik iyi 

olma durumları ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki 

sonuçlara varılmıştır ve önerilerde bulunulmuştur.  

6.1. Sonuçlar 

− Gereksinim envanteri alt boyutları puan ortalamaları sırasıyla; destek ve yakınlık 

(44,81±6,91), bilgi (41,75±4,38), güven (33,26±2,82), rahatlık (23,06±4,04)’tür. 

− Gereksinim envanteri alt boyutlarında yoğun bakımda yatan hastanın hastalık 

çeşidi kategorisinde destek ve yakınlık alt boyutunda birden çok hastalığa sahip 

hastaların hasta yakınlarının puan ortalamaları (45,7±6,7) tek çeşit hastalığa sahip 

(43,1±7,1) hasta yakınlarına oranla anlamlı olarak düşüktür (p=0,005).  Diğer alt 

boyutlar arasında anlamlılık bulunamadı. 

− Ziyaret süresinin yeterlilik durumuna göre gereksinimler alt boyutları puan 

ortalamaları destek ve yakınlık alt boyutunda ziyaret saatini yeterli bulmayanların 

puan ortalaması (47,2±7,5) yeterli bulanlara (43,1±5,9) göre anlamlı olarak 

yüksekti (p<0,001). Benzer olarak rahatlık alt boyutunda ziyaret saatini yeterli 

bulmayanların puan ortalaması (24,2±4,3) ziyaret saatini yeterli bulanlara oranla 

anlamlı olarak düşüktür. (p=0,004). 

− Ziyaret süresi ile güven (p<0,001) ve rahatlık (p=0,002) alt boyutlarında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki bulundu.  

− Psikolojik iyi olma ölçekleri toplam ve alt boyut puan ortalamaları sırasıyla; 

toplam PİOÖ (354,37±46,48), diğerleriyle olumlu ilişkiler (63,04±10,89), bireysel 

gelişim (60,54±9,69), yaşam amaçları (59,63±8,10), çevresel hâkimiyet 

(57,37±9,75), özerklik (57,11±8,75), öz kabul (56,70±9,08)’dir. 

− Psikolojik iyi olma ölçeği alt boyutları ile eğitim durumu değişkeninin yüksek 

lisans /doktora alt kategorisinde özerklik (p=0,007), çevresel hâkimiyet (p=0,031), 

bireysel gelişim (p=0,002), yaşam amaçları (p=0,016), toplam PİO (p=0,007) 

anlamlılık saptandı. 

− Psikolojik iyi olma ölçekleri çevresel hâkimiyet alt boyutunda yoğun bakımda 

kalma süresine göre gruplar arasında anlamlı farklılık bulundu (p=0,04). 
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−  Psikolojik iyi olma ölçekleri özerlik alt boyutu ile hasta yakının yakınlık derecesi 

değişkeninin eşi alt kategorisinde anlamlı farklılık bulundu (p=0,039). 

− Psikolojik iyi olma ölçekleri açısından hasta yakının yaşı ile tüm alt boyutlar 

arasında anlamlı ilişkiler bulundu (p<0,001). Hastanın yaşı ile özerklik (p=0,024) 

ve toplam PİO (p=0,048) alt boyutlarında anlamlı ilişki bulundu. Ziyaret süresi ile 

özerklik (p=0,046), çevresel hâkimiyet (p=0,003) ve öz kabul (p=0,013) alt 

boyutlarında anlamlı ilişkiler bulundu. 

− Gereksinim envanteri destek ve yakınlık alt boyutu ile PİOÖ alt boyutları arasında 

anlamlı ilişki bulunmamıştır. Gereksinim envanteri güven alt boyutunda diğerleri 

ile olumlu ilişkiler (p=0,011) ve yaşam amaçları (p=0,009) alt boyutlarında anlamlı 

ilişkiler bulundu. Gereksinim envanteri bilgi alt boyutu ile özerklik (p=0,027), 

çevresel hâkimiyet(p<0,001), bireysel gelişim (p<0,001) yaşam amaçları 

(p=0,005) ve toplam PİO (p=0,002) alt boyutlarında anlamlı ilişkiler bulundu. 

Gereksinim envanteri rahatlık alt boyutunda ise PİOÖ alt boyutlarından sadece 

diğerleriyle olumlu ilişkiler alt boyutunda (p=0,048) anlamlı ilişki bulundu. Bu 

ilişkilerin tamamı pozitif yönlüdür. 

6.2. Öneriler 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

− Hasta yakınlarının gereksinimlerinin belirlenebilmesi için pskolojik iyi oluşlarının 

artırılması sağlanmalıdır, 

− Gereksinimlerde ilk sıralarda ortaya çıkan hasta yakınlarının destek ve yakınlık, 

bilgi gereksinimlerinin öncelikli olarak karşılanması sağlanmalıdır, 

− Bireylerin psikolojik iyi oluş düzeylerinin gelişimine katkı sağlamak adına yoğun 

bakım sürecinin en başından hasta yakınlarının hastaya yapılan bakım, tedavi, 

hastalığın seyri, klinik ziyaret saatleri gibi konularda bilgilendirilmesini 

sağlanmalıdır, 

− Ziyaret süresi arttırılarak hasta yakınlarının hastaları ile geçirdikleri vakit 

arttırılmalıdır, 

− Yoğun bakım süreçlerinde hasta yakınlarına psikolojik destek hizmetlerini 

geliştirmelidir, 
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− Hasta yakınlarının hastalık hakkında bilgilendirilmesi sağlanmalıdır ve bu 

bilgilendirme ne kadar anlaşıldı teyit edilmelidir, 

− Hasta yakınları için ünite ve hasta bakımı ile ilgili bilgilendirme kitapçıkları 

hazırlanmalı ve hasta yakınının istediği zaman aklına takılan bilgiye ulaşması 

sağlanmalıdır, 

− Hasta ailelerinin hastanın bakımına aktif katılımı sağlanmalıdır, güvene dayalı 

ilişki geliştirilmelidir, 

− Hastaya, hasta odaklı değil bütüncül yaklaşarak hemşirelik bakım planlamasında 

aile iletişimi de eklenmelidir. 
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