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Amag: Kalp damar cerrahisi yogun bakim unitesinde terminal

donemdeki hastalarin yakinlarinin hasta ziyaretine yonelik dugstince
ve beklentileri incelendi.

Calisma plani: Bu caligma kalp damar cerrahisi yogun bakim
unitesinde May1s 2014 - Agustos 2014 tarihleri arasinda niteliksel
ve fenomenolojik caligsma tasarimi kullanilarak yapildi. Calismaya
18 hasta yakini gonullu olarak katildi. Veriler tanitici bilgi anketi
ve yart yapilandirilmis goriigsme anketi araciligiyla toplandi.
Goruigmeler katilimcilarla tek tek ve yuz yuze yapildi ve ses kayit
cihazina kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yags ortalamasi 67.1+11.5 y1l, %61.1’i erkek ve
%66.7’sinin yogun bakim tnitesinde yatis nedeni kalp yetmezligi
idi. Yogun bakim tunitesinde kalma suiresi ortalama 11.0+5.8 guin idi.
Hasta yakinlarinin ¢cogu kadin (%72.2), %38.9’u 31-50 yas grubunda,
%61.1'1 ilkogretim mezunu idi, ¢ogu (%61.1) bir iste caligmazken,
%55.6’s1nin - hastanin oglu ya da kizi oldugu belirlendi. Hasta
yakinlarinin ifadelerinin igerik analizi sonucunda “engeller” ve
“beklentiler” seklinde iki tema ve her tema i¢in iki tane olmak tizere
dort kategori belirlendi. Kategoriler “ziyaret kisitlamalar1”, “ziyaret
saati ve sikl1g1”, “bilgi ve iletisim” ve “dini ve geleneksel ihtiyaclar”
olarak belirlendi. Katilimcilarin ¢ogu hasta ziyareti konusunda
cesitli kisitlamalarla kargilastiklarini, yeterli bilgi alamadiklarini
ve hastalar1 igin dini ve kulturel uygulamalarina yeterince izin
verilmedigini bildirdi.

Sonug: Hasta yakinlart yogun bakim unitesinde terminal donemdeki
hastalarini ziyaret etme konusunda cesitli kisitlamalar yagsamaktadir.
Hasta ziyareti konusunda yapilacak diizenlemelerde hasta yakinlarinin
beklentilerinin dikkate alinmasinin yararli olacagi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim uinitesi; hasta yakinlari; hasta ziyareti.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate relatives’ thoughts and
expectations on visitation of patients who are in terminal phase and
being treated in cardiovascular surgery intensive care unit.

Methods: This study was conducted in a cardiovascular surgery-
intensive care unit between May 2014 and August 2014 using a
qualitative and phenomenological study design. Eighteen volunteer
relatives were included in the study. Data were collected using
an introductory information questionnaire and a semi-structured
interview questionnaire. Individual and face-to-face interviews were
carried out and tapes were recorded.

Results: The mean age of the patients was 67.1+11.5, 61.1% were
males, and 66.7% were hospitalized in the intensive care unit due
to heart failure. The mean intensive care unit duration was 11.0+5.8
days. The majority of the relatives were females (72.2%), 38.9% were
in the 31-50 age group, 61.1% were elementary school graduates, most
(61.1%) were unemployed, and 55.6% were sons or daughters of the
patients. Content analysis of the relatives’ statements revealed two
themes; “barriers” and “expectations”, and four categories including
two categories for each theme. These categories were defined as
“restriction of visits”, “visitation hours and frequency”, “information
and communication” and “religious and traditional needs”. Most
participants reported that they encountered various restrictions on
visitation, they were not informed sufficiently, and they were not fully
allowed for their religious and traditional practices for their patients.
Conclusion: Relatives experience various restrictions during the
intensive care unit stay of their patients in terminal phase. We
conclude that it is beneficial to consider relatives’ expectations in the
regulation of visitation.
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Terminal hastalik buyilk bir olasilikla kisa sure-
de olumi beklenilen, tedavi edilemeyen ya da geriye
doniigsiiz bir durumu anlatmaktadir.™? Yasami tehdit
eden kritik durumlarda ve terminal hastaliklarda tedavi
ve bakim multidisipliner bir yaklagimin uygulandigi
Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) surduriilmektedir.”!
Terminal hastaliklar psikolojik ve fizyolojik olarak, hem
hasta ve ailesini hem de saglik bakim ekibini zorlayi-
c1 durumlardir. Buna ek olarak YBU’niin teknolojik
ortami, donanim1 ve isleyis bicimi hastanelerin diger
bolumlerinden farkli oldugundan, YBU’de tedavi edili-
yor olmak, hem hastalar hem de yakinlari i¢in oldukca
sikintili ve stresli bir deneyimdir.™

Ulkemizde cogu YBU’de hasta ziyareti cesitli
nedenlerle hem siire hem de ziyaret¢inin yakinlik dere-
cesi agisindan kisitlanmaktadir.® Ayrica hasta ziyareti
ancak saglik calisanlarinin inisiyatifi ile yapilmaktadir.
Yogun bakim tinitesinde hasta ziyareti konusunda hasta
yakinlarinin goruslerini inceleyen kisith sayida ¢calisma
bulunmaktadir. Hasta bakimina yonelik hazirlanan
hemsirelik bakim planlarinda hasta yakinlarina da yer
vermek, butiinciil hasta bakiminin temelinde yer almak-
tadir.”! Butuncul hasta bakiminin uygulanabilmesi i¢in
hastalarin yani sira yakinlarinin gereksinimlerinin de
bilinmesi gerekmektedir. Hem hasta hem de yakin-
lar1 i¢cin dnemli olan hasta ziyareti konusunda farkli
goruslerden en dogrusunu bulmada hasta yakinlari-
nin duguncelerini ve beklentilerini 6zguin bir bicimde
aciklamalarina olanak saglayan niteliksel tasarimda
arastirmalara gereksinim oldugu degerlendirilmistir.
Bu arastirma Kalp Damar Cerrahisi (KDC) YBU’de,
terminal donemde hastasi bulunan hasta yakinlarinin,
hasta ziyaretine yonelik dusunce ve beklentilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Arastirmanin yeri ve tipi

Aragtirma, 15 Mayis - 15 Agustos 2014 tarihleri
arasinda Ankara’da bulunan bir egitim ve arastirma has-
tanesinin KDC YBU’de tedavi goren terminal donem-
deki hastalarin birinci derece yakinlari ile yapildi. Bu
calismada niteliksel arastirma formlarindan fenomeno-
lojik tasarim kullanildi. Iyi belirlenmis hipotezleri test
etmede, bir girisimin yarar ve zararlarini belirlemede
ve bir risk faktoruniin bireyi hastaliga ne kadar yatkin
hale getirebildigini belirlemede nicel arastirma tasa-
rimlart kullanilirken; ayni derecede onemli olan nitel
aragtirmalarda da saglik bakiminda onemli etkileri goz-
lenen duygusal ve deneyimsel fenomenlerin, bireyleri
neden, nasil ve nigin etkiledigi sorularina yanit arand1.”
Niteliksel aragtirmalar, aragtirilan konu hakkinda kati-
Iimcilarin tutum, bilgi ve dusiinceleri ile beklentilerini
bireysel/0zgiin bir bicimde ifade etmelerine olanak

saglayan ve bilimsel kanit olarak kabul edilen tasarim-
lardir.®'% Fenomenolojik arastirmalarda fenomen; her-
hangi bir olay, durum, deneyim veya kavram olabilir.'!
Bu calisma YBU’de hasta ziyareti konusundaki hasta
yakinlarinin dusiince ve beklentilerini daha ayrintili
olarak incelemeye ve katilimcilarin 6zgiin dustinceleri-
ni de arastirma bulgularinda sunmaya olanak saglayan
fenomenolojik arastirma alarak tasarlandi. Calismada
aragtirilan fenomen hasta ziyaretidir.

Aragtirmanin etik boyutu

Aragtirmaya baglamadan once hastanenin yerel etik
kurulundan izin alindi (Izin karar numaras: 50687469-
1491-425-14/1648.4-1315). Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hasta yakinlar1 yapilacak caligma hakkinda bilgi-
lendirildi ve yazili onamlar1 alindu.

Arastirmanin 6rneklemi

Belirtilen donemde KDC YBU’de en az u¢ gundir
ileri kardiyak yagsam destegi unitesine bagli olan ve
terminal donemde oldugu kabul edilen 27 hastanin,
18 yas ve uzerinde olan birinci derece yakini (esi,
annesi, babasi, ¢ocuklarr) arastirmaya katilmaya davet
edildi. Kan ve ila¢ temini gibi konularda sik sik yardim
istenmesi nedeniyle arastirmaya zaman ayiramama
(n=4), arastirmaya baglayamadan hastanin kaybedilmesi
(n=2) ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeme (n=3) gibi
nedenlerle toplam dokuz hasta yakini arastirma disi
birakildi. Aragtirma geri kalan 18 gonulli hasta yakini
ile tamamland1. Her hastanin sadece en yakin akrabalik
derecesi olan ve hastanin yaninda en fazla suire kalan bir
yakini ¢aligmaya alind1.

Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla hastala-
rin ve yakinlarinin bazi tanitict (yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisma durumu ve yakinlik derecesi) ve has-
talikla ilgili bilgileri (hastanin tanisi ve YBU’nde yatig
suresi) tanitici bilgiler soru formu aracilig ile toplandi.
Katilimcilarin hasta ziyareti hakkindaki dustince ve
beklentilerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve katilimcilarin ifadelerini, arastirilan konu
tizerinde yogunlastirmalarini saglayarak derinlemesine
bilgi elde etmeyi kolaylastiran “yari yapilandirilmig
gorusme formu” kullanildr.!'13

Yari yapilandirilnis goriisme formu;

*  Yogun bakimda yatan hastanizi ziyaretiniz
konusundaki deneyimleriniz nelerdi?

*  Ziyaret surecinde saglik personeli ile iletisimini-
ze yonelik yasadiklarinizi anlatir misiniz?

e Ziyaretinizin sizin ve hastaniz izerindeki etkile-
ri (olumlu-olumsuz) nasildi?
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e Hasta ziyareti konusunda beklenti ve onerilerini-
zi Ogrenebilir miyiz?

sorularini icermekteydi.

Yar1 yapilandirilmig goriisme formunda yer alan
sorularin icerigi, arastirmacilardan bagimsiz ancak;
yogun bakim konusunda caligmalari olan, niteliksel
aragtirma tasarimi konusunda deneyimli dort akade-
misyen tarafindan incelendi.'V Yar: yapilandirilmig
goriisme sorularinin arastirmanin amacina, tasarimina
ve analiz yontemine uygun oldugu dort akademisyen
tarafindan da (%100) onaylandi.

Arastirmanin uygulanmasi

Hasta yakinlarinin hasta ziyareti konusundaki digiin-
ce ve beklentilerini belirlemek icin her bir hasta yakini
ile tek tek ve yuz yuize gorisme yapildi. Goriismeler icin
bos ve sakin bir hasta odasi1 kullanildi. Hasta yakinlari-
nin etkilenmelerini en aza indirebilmek i¢in gorigsmeyi
yapan aragtirmacilar mimik kullanmaktan, yargilayici,
onaylayici veya reddedici tutum ve ifadelerden kagindi.
Her bir gorisme ortalama 30-35 dakika surdu (en az 25,
en cok 45 dakika). Goriismelerden elde edilen verilerin
hastalarinin ve kendilerinin isimleri belirtilmeden aras-
tirmada kullanilacagi ve uciincu kisilerle paylasilma-
yacag1 konusunda guivence verildi. Yapilan gorigmeler
ses kayit cihazi kullanilarak kaydedildi ve katilimcilara
tekrar dinletilerek onaylatildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Hasta ve yakinlarmin tanitict ozelliklerinin gosteri-
minde kategorik degiskenler (yas grubu, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, YBU’ye yatis nedeni) i¢in say1
(n), yuzde (%), surekli degiskenler (yas ve YBU’de kalma
suiresi) i¢in ortalama + standart sapma degeri hesaplandi.

Hasta ziyaretinden beklentileri belirlemeye yonelik
yapilan goriigme kayitlari niteliksel aragtirma analiz
yontemlerinden biri olan, fenomenolojik tasarimlarda
siklikla kullanilan ve agagida siralanan igerik analizi
(Content analyze)!'*!! basamaklarina gore ¢ozuimlendi.

Icerik analizinin basamaklari:

1. Her bir goriigme bir arastirmaci tarafindan tek-
rar tekrar dinleme yontemi ile kagida aktarildi.

2. Aragtirmacilar her bir gorusmeyi ve kaydi-
n1 bagimsiz olarak gerektigi kadar dinledi ve
okudu.

3. Her bir aragtirmaci verileri bagimsiz olarak ince-
ledi ve birbirine yakin ya da birbiri ile ortiigen
ifadeleri aym1 tema altinda topladi. Boylelikle
one cikan temalar ve temalarin altinda yer alan
kategoriler olusturuldu.
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4. Her aragtirmaci tarafindan ortaya konulan tema-
lar ve kategoriler ortak bir oturumda incelenerek
arastirmanin ana temalar1 ve kategorilerine son
sekli verildi.

5. Her kategori i¢in hasta yakinlarinin ¢arpici olan
ifadeleri belirlendi. Bu ifadeler, ifadenin sahi-
bi ile ilgili kisa tanimlayict bilgiler (cinsiyet,
yag ve yakinlik derecesi) belirtilerek bulgular
bolumiinde ilgili alanda italik yazi karakteri ile
gosterildi.

BULGULAR

Aragtirmanin yapildigt KDC YBU’nde terminal
donemde hastas1 bulunan 18 hasta yakimi katilimci-
nin ve hastalarinin bazi tanitici ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 67.1+11.5 yil,
%61.1'1 erkek olup %66.7’sinin YBU’de yatis nedeni
kalp yetmezligi, %33.3’uniin ¢oklu organ yetmezlIigi idi.
Yogun bakimda ortalama kalig siresi 11.0+5.8 giin olup,
3-7 gindii, YBU’de yatan hastalarin oran1 %55.6 idi.

Hasta yakinlar1 18 ile 70 yag arasinda olup; %38.9’u
31-50 yas grubunda, %72.2’si kadindi. Hasta yakin-
larinin egitim dizeyine bakildiginda %61.1'i ilkog-
retim, %27.8’1 lisans ve uzeri duzeyde egitime sahip-
ti. Arastirmanin yapildigi donemde katilimcilarin
%061.1’inin aktif olarak bir iste ¢caligmadig1, %38.9’unun
bir iste calistigi, %55.6’sinin hastanin oglu ya da kizi
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Yar1 yapilandirilmig gorisme formu kullanilarak
yapilan goriisme kayitlarinin icerik analizi yontemi
ile cozumlenmesi sonucunda iki tema, her tema igin
de iki kategori ortaya ¢ikti. Birinci tema “Engeller”
olup bu temanin kategorileri “Ziyaret kisitlamalar1” ve
“Ziyaret saati ve siklig1” olarak saptandi. Ikinci tema
ise “Beklentiler” olup; “Bilgi ve iletisim” ve “Dini ve
geleneksel ihtiyaclar” bu temanin kategorileri olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tema 1: Engeller

Aragtirmaya katilan 18 hasta yakininin tamami
YBU’de hasta ziyareti ile ilgili ¢esitli engellerle kar-
stlagtiklarini bildirmistir. Hasta yakinlar1 ziyaret hak-
lar1, sinirlamasi, kimlerin ziyaret edebilecegi, ziya-
ret kisitlamalarinin nedenleri, ziyaret i¢in bekleme
yeri konularinda saglikli bilgi alamadiklarini, zaman
zaman da saglik personeli tarafindan ¢eligkili tavirlar-
la karsilagtiklarini ifade etmistir. Ozellikle ziyaretin
siiresi ve zamani konusunda saglik personelinin farkl
tavirlar sergiledigi (n=9), esnek ve acik bir ziyaret
politikasinin olmadig1 ve bu nedenle zaman zaman zor
durumda kaldiklarini (n=8) belirtmislerdir.
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Kategori 1: Ziyaret kisitlamalar1

Hasta yakinlarinin tamami hastalarini YBU’de iken
ziyaret etmek istedigini bildirdi. On yedi hasta yakini
YBU’de hasta ziyaretinin ¢ogunlukla kisitlandigini
belirtti. Hastalarin1 gormek, onlara dokunmak ya da
onlara bir seyler soylemek istediklerini saglik persone-
line ilettiklerinde ise diger hastalar1 olumsuz etkileye-
bilecekleri, hastalik (enfeksiyon) bulastirabilecekleri,
YBU’de kalabalik olugturarak saglik personelinin igle-
rine engel olugturacaklar1 ve zaten hastanin bilincinin
acik olmadig1 gibi gerekgeler ile ziyaretlerinin kisitlan-
digin1 ya da hig izin verilmedigini ifade etti. Cogu hasta
yakini ayn1 zamanda saglik personelinin tim hastalar1
korumaya calistiklarini, belki de bu tutumun gerekli-
liklerden ortaya ¢ikmis olabilecegini anladiklarini da
ifadelerine ekledi.

Bayan A., 68 yasinda ev hamimi, hastamin egi:
“Hastami ziyaret etmeme izin verildiginde hastam
artik komadaydi, beni duysaydi helallesmek isterdim,

Tablo 1. Hasta ve hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri
(n=18)

Tanitic1 ozellikler Sayr  Yuzde Ort.+SS Dagilim
Hastalar (n=18)
Yas (y1l) 67.1£11.5  53-82
YBU’de kalis suiresi (giin) 11.0£5.8 3-22
3-7 gin 10 55.6
8-14 giin 5 27.8
15 giin ve daha fazla 3 16.6
Cinsiyet
Kadin 7 38.9
Erkek 11 61.1
YBU’de kalma nedeni
Coklu organ yetmezligi 6 333
Kalp yetmezligi 12 66.7
Hasta yakinlar1 (n=18)
Yas gruplari (y1l)
18-30 yas 5 27.8
31-50 yas 7 389
51-70 yas 6 333
Cinsiyet
Kadin 13 72.2
Erkek 5 27.8
Egitim durumu
Ilkogretim 11 61.1
Ortadgretim 2 11.1
Lisans ve st 5 27.8
Calisma durumu
Caligryor 7 38.9
Emekli/¢aligsmiyor/ev hanimi 11 61.1
Hastaya yakinlik derecesi
Esi 7 389
Kizi/oglu 11 61.1
Annesi/babasi 1 5.5

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; YBU: Yogun bakim unitesi.

keske daha once yaninda olmama izin verselerdi, O’na
birseyler soylemek istiyordum. Bundan sonra beni
duyar mi?... Onlar da (saglik personeli) hakli, hastalara
hastalik bulagir, rahatsiz olurlar diye izin veremiyor-
lar,.. digerleri (diger ziyaretciler) nasil giriyorlar? Ben
de yesil kiyafetler giyip girseydim... Biraz daha israr
etseydim...”

Hasta yakinlarinin onemli bir bolumu (n=15)
YBU’ye ve hastaya en yakin yerde beklemek istedik-
lerini, cogu zaman hemsireler veya guvenlik gorev-
lileri tarafindan YBU onunden uzaklastirildiklarini
bildirdi. Hasta yakinlarinin tamamai hastalarina yakin
bir yerde olmanin onlar1 rahatlattigini, hasta bakimi-
na katilmalar1 gerektiginde ulagilabilir olmak istedik-
lerini ve hastalar1 i¢in bir seyler yapabiliyor olmanin
en azindan vicdani olarak kendilerini rahatlatacagini
soyledi.

Bayan N. 21 yagsinda, ogrenci, hastamin kizi:
Hastama tomografi cektirilecegini ogrendim. Belki
gorebilirim diye asansoriin oniinde bekledim, ama
cok izl gotiirdiiler, goremedim bile, hatta ‘burada
beklemeyin’ dediler. Burada oldugumu, O’nu bekledi-
gimi soylemek isterdim... Belki O’nun da buna ihtiyaci
vardi... gelene kadar telas icinde bekledim, ne yapa-
cagumi bilemedim... Beni neden yanlarina almadilar,
zaten onun igin bir sey yapamiyorum... benden yakin
kimi var ki?

Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu (n=16) sinirl1 sayi-
da ziyaret¢inin hastasi ile gorusturuldugunu, sadece
birinci derece yakinlarinin ziyaret etmesine izin
verildigini bildirdi. Ayrica hastalarini kimlerin ziya-
ret edebilecegi konusunda karar1 ¢ogunlukla saglik
personelinin verdigini, bu durumu en azindan bilinci
actk olan hastalara veya hastanin en yakinlarina
sormalarinin daha uygun oldugunu dusundukleri de
siklikla ifade edildi.

Bay F., 44 yasinda, ogretmen, hastanin oglu:
“...sadece bir kiginin (annesinin) gormesine izin verdi-
ler o nedenle ben goriisemedim.... Ben ogluyum, nasil
karar veriliyor kimin goriigebilecegine?... Durumu ¢ok
kotiiymiis biliyorum ama biz de hastamiza zarar ver-
meyiz degil mi?... Bir daha gorme imkanim olacak mi
bilmiyorum. Bir kez gorebilseydim en azindan son kez
gordiim derdim... Her an kotii bir haber alirim diye
diken iistiindeyim”.

Tablo 2. icerik analizine gére belirlenen tema ve
kategoriler

Temalar Kategoriler
Engeller Ziyaret kisitlamalar1 Ziyaret saati ve siklig1
Beklentiler Bilgi ve iletisim Dini ve geleneksel gereksinimler
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Kategori 2: Ziyaret saati ve siklig1

Hasta yakinlarinin cogu gunde 1-2 kez ziyarete
izin verildigini, ziyaret saatinin ve sikliginin degisken
olabildigini bildirdi. Bu durumun bazen ziyaret saatini
kagirmalarina neden oldugunu, bir sonraki ziyaret izni-
ni veya saatini beklemeleri gerektigini ifade etti. Hasta
yakinlarinin yaklagik yaris1 (n=8) ziyaret saatlerinin
uygun olmadigini, ziyaret saatlerinin genellikle giin-
duz saatlerinde oldugunu, calismak zorunda olan hasta
yakinlarinin ziyaret saatinde hastanede bulunamadigini
belirtti.

Bay 0., 33 yasinda, asker, hastanin oglu: “Calistigim
icin ziyaret saatini kacirdim, hastama sadece uzaktan
bakabilecegimi soylediler... Ben hastami gordiim fakat
hastam beni gormedi.”

Bay H., 38 yasinda, miihendis, hastanin oglu: “Is
yerinden izin alip geldigimde; ziyaret saati ¢oktan bit-
misti... Ziyaret icin bir sonraki giinii beklemek zorunda
kaldim. Ama insan endiseleniyor, ya bir daha goremez-
sem diye!...”

Hasta yakinlar1 ayrica giinde 3-5 dakika ziyarete izin
verildigini, bu surenin yetersiz oldugunu, ancak saglik
personeli ile tartismamak igin genellikle bir sey soyle-
yemediklerini de bildirdi.

Bayan Z., 27 yasinda, muhasebeci, hastamn kizi:
“Elini tutmustum hic tepki vermedi, once ayagini
oynatti, bir siire sonra o da benim elimi sikti, tam bu
esnada hemgire, ‘ziyaret bitti!’ dedi. Cok zor izin alip
geliyorum, biraz daha kalabilsem iyi olurdu ancak
hemgireyi kizdirmamak icin biraz daha kalmak istedi-
gimi soyleyemedim...”

Tema 2: Beklentiler

Tum katilimcilarin hasta ziyareti konusunda beklenti
ve Onerileri vardi. Ziyaret saati ve suiresi, ziyaret¢i sayisi
ve bekleme yeri gibi konularda katilimcilarin tamami
klinigin esnek ziyaret politikalar1 olmasi gerektigini
ifade etti. Hasta yakinlarinin tamaminin hastalarinin
durumu hakkinda ziyaret sirasinda bilgilenme gereksi-
nimi oldugu, ancak saglik personeli ile iletisim kurma
konusunda sikint1 yagadiklar1 belirlendi.

Kategori 3: Bilgi ve iletisim

Hasta yakinlarinin 6nemli bir bolumu (n=15) ziyaret
oncesi ve esnasinda hastanin durumu ve kendilerinin
ne yapip ne yapmamalar1 gerektigi konularinda yeterli
bilgilendirme yapilmadigini belirtti.

Bayan D., 28 yasinda, sekreter, hastamin kizi:
“...annemin elini opmek icin egilmistim ki hemsgireler;
‘hastaya dokunmayin! Atesi yiiksek’ dediler, cok endi-
selendim, atesinin neden yiiksek oldugunu bile sorama-
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dim, keske onceden hemgire nasil davranmam gerekti-
gini soyleseydi, ona gore davranirdim ama bilemiyoruz
ki. Yine de hemgireler izin verseydi, annemin elini son
kez opmek isterdim...”

Bayan H., 55 yasinda, ev hamimi, hastanin abla-
si: Kardesim nasil oldu da boyle oldu anlayamadik,
kimse dogru diizgiin bir aciklama yapmiyor... Sadece
bekliyoruz ve dua ediyoruz, bir giin ‘iyi’ dediler sonra
kimseden ses yok, doktor-hemsire pesindeyiz... lyi ise
iyi degilse neyse o. Vedalasiriz, helallegiriz... Tabi onlar
da (saglik personeli) hakli ne bilsinler, ellerinden geleni
yapuyorlar bir de bizimle mi ugragsinlar...”

Kategori 4: Dini ve geleneksel ihtiyaclar

Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu (n=16) YBU’de has-
tasinin bakimina katilmak istedigini ancak katilama-
digini belirtti. Bu konu ile ilgili iletisim kurmakta ve
saglik personeline ve ozellikle hemsirelere beklentile-
rini, isteklerini soylemede zorlandiklari, ters bir cevap
almaktan ya da hastalarinin bakimina olumsuz bir etki
yapmaktan cekindikleri i¢cin hastalar1 hakkinda yeterli
soru soramadiklar1 ve Oneride bulunamadiklar1 belir-
lendi.

Bayan P., 54 yasinda, ev hanmimi, hastanin egi:
“...Esim hemgirelerden utaniyordu, keske altint benim
degistirmeme izin verselerdi, ben onun sikildigim goz-
lerime bakisindan anltyorum. Hastama iyi bakiyorlar
ama beyim alisik degil, kolay degil, hi¢ olmazsa uyanik
oldugunda iglerini (temizligini) yapabilseydim, o da
rahat ederdi...”

Hasta yakinlarinin onemli bir bolumu (n=14) YBU’de
dini ve geleneksel uygulamalara ¢ogunlukla izin veril-
medigini ifade etti. Katilimcilarin ¢ogu (n=12) manevi
duygularin ve dini gereksinimlerin hasta icin onemli
oldugunu belirtirken, bir kisim katilimci da (n=4) dini
gereksinimlerini yerine getiremedikleri i¢in hastalari-
nin evinde 6lmesini istediklerini, hastalarinin YBU’de
kendisini terk edilmis hissedebilecegini duguinduklerini
ifade etti.

Bayan A.G. 67 yasinda, ev hamimi, hastamn egi:
”...Hastama vermek icin yanimda zemzem getirmistim,
hemsireye vermek istedigimi soyledim, hemsgire; ‘siz
birakin biz verelim’ dedi. Ama verip vermediklerinden
emin degilim...”

Bay S., 70 yasinda, emekli, hastanin egi:
“...Egim her daim ibadetinde bir insandi... Orucunu,
namazini bir giin ihmal etmedi” Simdi tabii yapamaz
ama hi¢ olmazsa basinda her giin sessizce bir dua
okuyabilsem, o da rahatlar, orada yalniz olmadigini
hisseder, sevinir,... bu ihtiyag, nasil edecegiz bilmiyo-
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Bayan A., 18 yasinda, Ogrenci: “...Annemi ilk kez
yogun bakimda oyle goriince sok oldum, fenalastim,
aglamaya basladim, beni hemen disar: ¢ikarttilar...”

TARTISMA

Hasta ziyareti toplumun tum kesiminde benimse-
nen, insani bir gorev/sorumluluk olarak goriilmekte, ti¢
buyuik dinde tavsiye edilmekte, buitun kulturlerde kutsal
kabul edilmektedir."® Bu ¢aligmada hasta yakinlarin-
dan, hastalarini ziyaretleri sirasindaki deneyimlerini,
dustincelerini ve hasta ziyaretine yonelik beklentilerini
ifade etmeleri istenmigtir. Katilimcilarin ifadeleri ince-
lendiginde; hasta ziyareti konusunda benzer deneyimler
yasadiklar1 ve beklentilerinin de birbirine yakin oldugu
gorulmektedir.

Bu caligmada hasta yakinlarinin ¢ogu, hastalarini
ziyaretleri sirasinda kisitlamalar yasadiklarini, bu kisit-
lamalarin hastalar1 ile olan iletisimlerini giiglestirdigini,
hatta bazen hastalarina yardim edememe, onlari son
kez gorememe gibi endigeler yagamalarina neden oldu-
gunu vurgulamiglardir. Hasta ziyareti ile ilgili yapilan
diger calismalarda da benzer sekilde hasta yakinlarinin
ziyaret siiresi ve ziyaretgilerle ilgili cesitli kisitlamalarla
(hastaya yakinlik derecesi, ziyaretci sayisi vb.) karsilas-
tiklar1 bildirilmistir.'”-"! Diger bir ¢alismada da hasta
yakinlarinin %39’u hastalarini istedikleri zaman ziyaret
etmek istediklerini, %36’s1 ziyaret sikliginin, %27’si ise
ziyaret suiresinin artirilmasi gerektigini ifade etmistir.%
Calismalar hasta yakinlarinin genel olarak YBU’deki
hastalarin1 ziyaret konusunda kisitlandiklarini goster-
mektedir.

Gunumiuzde ziyaret kisitlamalar1 azalmakla beraber
halen ozellikle YBU’de ziyaret kisitlamalarinin devam
ettigi, ziyaret konusunda hastane yonetimlerinin veya
saglik personelinin farkli uygulamalar1 oldugu gorul-
mektedir.”" Torun ve ark.nin®' ¢alismasinda hastalarin
sadece saglik personelinin inisiyatifi dogrultusunda
yakinlar1 ile gorugebildikleri ve hasta yakinlarinin bek-
lenti ve ihtiyaclarina yeterince onem verilmedigi bildi-
rilmigtir. Bu ¢calismada da oldugu gibi 6zellikle YBU’de
terminal donemde hastalar1 bulunan aile bireyleri, has-
talarim1 kaybetme korkusu ve sugluluk duygular1 yasa-
makta, desteklenmeye ihtiyag duymaktadir.?” Hastanin
yakinlar ile birlikte olamamasi, aligkanliklarini sirdu-
rememesi, fiziksel ve sosyal kisitliliklarinin bulunmasi
yalmzlik ve izolasyon duygularinin gelismesine neden
olabilmektedir. Hasta yakinlarinda da sevdigi bireyi
kaybetme korkusu, mali kaygilar, rol degisiklikleri
ve bu siirecte diger aile uiyelerinden ayrilma stres ve
kaygiya neden olmaktadir.”®! Hasta ve yakinlarinin bu
zorlu deneyimleri sirasinda desteklenmesi gorevi bityuik
oranda hemgirelere dugmektedir."> Ancak yogun bakim

ortaminda ¢ogu hemsire hastanin bakimina odaklanir-
ken, hasta yakinlarini ihmal edebilmektedir.*

Gurkan ve ark.'" makalelerinde, literaturde yer
alan hasta ziyaretinin kisitlanma gerekceleri olarak;
ziyaretin hastalarin fizyolojik durumunda bozulmaya
ve enfeksiyona yol agabilecegi ve saglik personelinin
caligmasina engel olabilecegi gibi endiselerin on plan-
da oldugunu belirtmiglerdir. Ancak hasta ziyaretinin
hasta tzerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
ziyaretin hastalarin vital bulgularinda bozulmaya® ve
ilave bir enfeksiyona yol agmadig1,*! hastanin uyumunu
kolaylastirdigi, anksiyetesini azalttig1®® ve esnek ziya-
retin hasta ve yakinlarinin memnuniyetini artirdigi®!
gosterilmigtir. Avrupa’da yayinlanan bir rehberde; resii-
sitasyon sirasinda bile yakinlarinin hastanin yaninda
bulunmast oOnerilmektedir.?”? Bu c¢aligmalar 1s18inda;
ziyaretin hastalar ve yakinlari i¢in bir gereklilik oldugu
dustincesinden hareketle hasta bakimi ve yogun bakim
ekibinin caligmasimi etkilemeyecek sekilde, ziyaretin
hasta ve yakinlarinin istekleri dogrultusunda esnek hale
getirilmesinin yararli olacagi degerlendirilmistir.

Calismamizda hasta yakinlarinin goruiglerinin ana-
lizinde ortaya cikan ikinci tema beklentiler olarak
saptandi. Hasta yakinlarinin ¢ogunun hasta ziyareti
sirasinda saglik personelinden hastanin durumu hak-
kinda saglikli bilgi alma beklentisi i¢inde oldugu
goriilmektedir. Bilgi almak hasta ve yakinlarinin temel
hakki olup, saglik personelinin hasta yakinlarina
hasta hakkinda dizenli olarak bilgi verme gerekliligi
bulunmaktadir. Yogun bakim unitesinde hastasi bulu-
nan hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirlemeye
yonelik yapilan bir bagka calismada da, calismami-
za benzer sekilde bilgi alma gereksinimi en dnemli
gereksinim olarak belirlenmistir.””! Hasta yakinlari ile
yapilan caligmalarda aile bireylerinin hastanin durumu
hakkinda dogru bilgilendirilme gereksinimi icinde
olmalari, saglik personelinin hasta yakinlarina daha
fazla bilgi vermesi geregini ortaya koymaktadir. Hasta
yakinlarinin bilgi gereksiniminin belirlenmesi, saglik
personelinin hasta ve yakinlar ile iyi iletisim kurma-
sin1 da gerektirmektedir. Bu nedenle butunciil hemsi-
relik bakim1 gercevesinde hasta yakinlarinin bilgi ve
iletisim gereksinimlerinin bakim planina dahil edil-
mesinin, hem hasta hem de yakinlar1 agisindan olumlu
etkileri olacagi kesindir. Hasta yakinlarina yonelik
planlanan girigsimler, hastanin durumu hakkinda yeter-
li bilgilendirmeyi i¢ermelidir.®” Bu sekilde yapilacak
bilgilendirmenin hasta yakinlarinin mevcut durum ile
bas etme becerilerini gelistirebilecegi gibi, hastalari-
nin yeterli bakim aldig1 konusunda rahatlamalarina ve
saglik personeline duyduklar1 givenin artmasina katki
saglayacag1 dusunulmektedir.
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Yogun bakim unitesinde terminal donemdeki bir
hastanin dini ve kulturel gereksinimlerinin kargilan-
mas1 beklentisi yine bu calismanin bulgularindan
biridir. Calismada ¢ogu hasta yakini dlmek uzere
oldugunu dugiindukleri hastalarinin dini ve manevi
duygularina yonelik yeterli destek saglayamadiklarini
ve bu konuda saglik personelinden yardim alamadikla-
rin1 dusinmektedir. Yogun bakim hastalar1 ile yapilan
calismalarda hastalarin ve hasta yakinlarinin dini ve
geleneksel uygulamalar1 mumkiin oldugunca surdir-
menin gerekliligine inandiklari, ancak bu gereksinim-
lerinin yeterince kargilanamadigi gosterilmigtir.>20-2!
Terminal donemdeki hastanin hak ettigi yasam sonu
bakim ve tedavinin verilmesi kadar, hasta ve yakinlari-
na bu zorlayict donemde destek olmak da yogun bakim
ekibinin gorevleri arasindadir.?'?! Hasta ziyareti ter-
minal donemdeki yogun bakim hastalar1 ve yakinlari
icin onemli bir konudur.*” Hasta ve yakinlar1 arasin-
daki iletisimin surduruilebildigi, tedavinin etkilerini
kuvvetlendirici etkileri de bulunan insani ve kulturel
bir gereksinim olan ziyaret ayn1 zamanda hasta haklar1
kapsaminda bir gerekliliktir.”® Bu nedenle terminal
donemdeki hastalarin manevi gereksinimlerinin karsi-
lanmasinda sorumluluk hisseden hasta yakinlarinin bu
gereksinimlerini kargilamada saglik personelinin daha
duyarli olmasinin, hastalara zarar vermeyecek uygu-
lamalara mumkiin oldugunca izin vermesinin yararl
olacagimi dusinmekteyiz.

Arastirmanin sinirhhklar:

Insan faktorii nitel arastirmalarin guclu ve zayif
yonuinu olusturur. Hasta yakinlarinin beklentileri bulun-
duklar1 kultur, gecmis yasantilar1 ve deneyimleri ile
yakindan iligkilidir. Hasta ziyareti konusunda saglik
caligsanlarinin tutumu genellikle yogun bakim ortamin-
da bulunan diger hastalar, is yuku, egitim ve kurum
kulturune baghdir. Ayrica bu ¢aligsma bir egitim ve aras-
tirma hastanesinin KDC YBU’de sinirhi sayida hasta
yakininin goruslerini yansitmaktadir. Bu nedenle aras-
tirma bulgular1 genellenemez. Bununla birlikte arastir-
manin YBU’de tedavi goren terminal donemdeki hasta-
larin yakinlarinin beklentilerini derinlemesine inceleme
imkan1 vermesi ve hasta ziyareti konusundaki mevcut
durumu ortaya koyan ilk niteliksel caligma olmasi aras-
tirma bulgularini 6zgiin ve degerli kilmaktadir.

Sonug olarak, hasta yakinlarinin hasta ziyareti konu-
sundaki deneyim ve beklentilerini belirlemeye yonelik
yapilan bu caligsmada iki tema ve dort kategori On plana
cikti. Bu temalar ve kategoriler 15131nda; hasta yakinla-
rinin ziyaret kisitlamalar1 yasadiklari, hasta hakkinda
yeterli bilgilendirilmedikleri, dini ve kilturel uygula-
malara yeterince izin verilmedigi, hasta yakinlarinin
isteklerini saglik personeline agik bir sekilde ileteme-
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digi, hastasina iyi davranilmamasi endisesi tasidig1 sap-
tand1. Hasta ziyareti konusunda yapilacak duizenlemele-
re yonelik hastane politikalar1 olusturulurken hastalarin
yakinlarinin beklentilerinin dikkate alinmasinin onemli
oldugu degerlendirildi. Saglik personelinin hasta yakin-
larinin beklentilerine yonelik daha duyarli bir tutum
sergilemeleri gerektigi ve hasta yakinlarinin buttinciil
hemsirelik bakimi anlayigina gore bakim planlarina
dahil edilmesinin yararli olacag: kanisina varildi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmisglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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