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Acil servisteki kritik hasta yakınlarının gereksinimleri ve 
karşılanma durumu

The needs of the critical patients’ relatives in the emergency department and 
how they are met

Gülten SUCU, Fatma CEBECİ, Ebru KARAZEYBEK

AMAÇ
Bu çalışma, acil servisteki kritik hasta yakınlarının gerek-
sinimlerinin ve bu gereksinimlerin karşılanma durumunun 
saptanması amacı ile tanımlayıcı olarak yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma, bir üniversite ve devlet hastanesinin acil servisle-
rinde Şubat-Mayıs 2007 tarihleri arasında 353 kritik hasta 
yakını ile yürütüldü. Araştırmanın verileri acil serviste kri-
tik hasta yakınlarının gereksinimlerini saptama ölçeği ve 
hasta yakınlarının gereksinimlerinin karşılanma durumu ve 
demografik özelliklere yönelik formlarla yüz yüze görüşme 
tekniği kullanılarak toplandı. 

BULGULAR
Acil servisteki çoğu hasta yakınının hasta hakkında bilgilen-
me ve hastanın bakımına katılma ile ilgili gereksinimlerini 
kendi kişisel ve fiziksel gereksinimlerinden daha önemli bul-
dukları belirlendi. Hasta yakınlarının en önemli olarak belirt-
tikleri 10 gereksinim maddesinden 9’unun iletişim gereksi-
nimi ile ilgili olduğu bulundu. Hasta yakınlarının acil servis 
çalışanları tarafından karşılanan gereksinimlerinin, en önemli 
ve önemli olarak belirttikleri gereksinimler olduğu saptandı. 

SONUÇ
Acil servise başvuran kritik durumdaki hasta yakınlarının 
gereksinimlerinin belirlenmesi, sağlık çalışanlarının bu ge-
reksinimlere yönelik farkındalıklarının artmasına ve karşı-
lanması yönündeki hizmetlerinin geliştirilmesine katkı sağ-
layabilir. Hasta yakınlarının gereksinimleri doğrultusunda 
desteklenmeleri ise acil servislerdeki bakımın kalitesini ve 
hasta yakınlarının memnuniyetini arttırabilir.
Anahtar Sözcükler: Acil servis; hemşirelik; kritik hasta yakınları-
nın gereksinimleri.

BACKGROUND
This study was designed as a definitive study to determine 
the needs of the critical patient’s family and whether or not 
these needs are met. 

METHODS
The study was conducted in the emergency departments 
(EDs) of a University and a state hospital between Feb-
ruary-May 2007 with the families of 353 critical patients. 
The data was collected by face to face interview technique 
using the Needs of the Critically Ill Patients’ Family Mem-
bers in Emergency Department Scale and questionnaires 
and a personal information form. 

RESULTS
It was determined that the patient’s family valued their right 
and need to be informed of the patient’s status and take part 
in their care more than their own personal needs. In a more 
general perspective, nine of the 10 most frequently stated 
needs regarded communication. It was also found that the 
needs to be provided by the ED staff were listed as the most 
important or important.

CONCLUSION
Defining the needs of the family of critical patients in the 
ED may help raise awareness of the health care providers 
about this issue, thereby helping to improve the service. 
Support of patients’ relatives in regards to their needs 
would increase satisfaction of the patients’ relatives and the 
quality of care in the ED.

Key Words: Emergency department; nursing; critical patients; 
relatives’ needs.
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Acil servisteki kritik hasta yakınları, hastanın acil 
servisteki tedavi ve bakımının ayrılmaz parçalarıdır.
[1] Hasta yakınları bireylerin yaşamında önemlidir ve 
hasta yakını olarak aileler diğer üyelerinin gelişimin-
den de sorumludurlar. Aile, zor zamanlarda aile üye-
lerine, ait olma duygusunu hissettiren, destek, güven 
ve rahatlık sağlayan bir yapıdır. Toplumsal yapının 
en küçük birimi olarak aile aynı zamanda sistemin 
de bir parçasıdır.[2,3]

Acil servise girişi gerektiren ve yaşamı tehdit 
eden yaralanmalar kararlı olan aile sisteminde den-
gesizliklere yol açabilir.[1,4] Akut hastalık, yaralanma 
ve beklenmedik durumlar, birey ve aile üyeleri/ya-
kınları için stresli olaylar olarak tanımlanır. Stres dü-
zeyi, hastalık akut geliştiği ve yaşamı tehdit edici ol-
duğunda artar ve hasta yakınlarının hastalıkla başe-
debilme mekanizmalarında önemli oranda yetersizli-
ğe neden olur.[1,3,5] Acil serviste bulunan hasta ve ya-
kınları mevcut duruma genellikle hazırlıksız yakala-
nırlar ve durumun ne olacağına ilişkin belirsizlikler-
le yüz yüze kalırlar. Bu durum hasta yakınlarının, or-
tama alışmasını, çalışanlarla iletişimi geliştirmesini 
ve mevcut durum ile baş etmesini olumsuz yönde et-
kiler. Acil servise başvuran hasta ve yakınlarının ya-
şadıkları kaygı, davranış ve tepkilerine yansıyarak 
acil servis çalışanlarıyla olan iletişimlerini ve bun-
dan sonra gösterecekleri uyumu etkiler.[4]

Kritik hastanın ailesi ve yakınlarını bakımın bir 
parçası olarak düşünmek, hasta ve yakınlarının iş-
levlerini korumaya ve sürdürmeye yönelik girişim-
leri uygulamak bütüncül hasta bakımının vazgeçil-
mez öğeleridir.[5,6] 

Acil servisteki kritik hasta yakınlarının gereksi-
nimlerinin belirlenmesi acil servis çalışanlarına; has-
ta yakınlarının gereksinimlerini tanıma, öncelikli ih-
tiyaçlara göre gereksinimlere odaklanma ve karşıla-
ma olanağı verebilir. Ayrıca, acil servise başvuran 
kritik hasta yakınlarının gereksinimlerinin belirlen-
mesi ve gereksinimleri doğrultusunda desteklenme-
si bakımın kalitesini yükseltecek, hasta yakınlarının 
sağlık personeline ve hizmetine karşı güvenini art-
tıracak, olumsuz hatta öfkeli tepkileri engelleme de 
yararlı olacaktır. Ancak, bu kritik bakım evresinde 
hasta yakınlarının gereksinimlerini inceleyen araştır-
malar oldukça sınırlıdır. 

Bu araştırma, acil servislerdeki kritik hasta yakın-
larının gereksinimlerini saptamak ve bu gereksinim-
lerin karşılanma durumunu ortaya koymak amacı ile 
yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın şekli 
Bu çalışma, acil servisteki kritik hasta yakınları-

nın gereksinimlerinin ve bu gereksinimlerin karşı-
lanma durumunun saptanması amacı ile tanımlayıcı 
olarak yapıldı. 

Araştırma, Akdeniz Üniversitesi ve Antalya Dev-
let Hastanelerinin acil servislerinde 12 Şubat-06 Ma-
yıs 2007 tarihleri arasında 353 kritik hasta yakını ile 
yürütüldü. Araştırmanın verileri hasta yakınları ile 
tam gün (24 saat) yüz yüze görüşme tekniği kullanı-
larak toplandı. 

Araştırma soruları 
1. Acil Servisteki kritik hasta yakınlarının en 

önemli gereksinimleri nelerdir? 
2. Gereksinimlerin karşılanma durumu nedir?
3. Karşılanan gereksinimler hangi acil çalışanı/

meslek grupları tarafından karşılanmıştır?

Araştırmanın evreni ve örneklemi 
Araştırmanın örneklem yerlerinden biri olan Ak-

deniz Üniversitesi Hastanesinde araştırmanın yapıl-
dığı tarihlerde günlük ortalama hasta sayısı 100-110, 
yoğun bakım izlemi gerektiren hasta sayısı ise 30’du. 
Antalya Devlet Hastanesinde ise günlük ortalama 
hasta sayısı 600-800 olup yoğun bakım izlemi gere-
ken hasta sayısı ise 40’dı. Hastaneler kritik hastala-
rın alındığı birimleri olması nedeniyle araştırmanın 
örneklemini oluşturdu. 

Acil servisler, birçok nedenle başvuran bireylere 
geçici bakımın sağlandığı yerlerdir. Bu birimlerdeki 
bakım, yaşamı tehdit eden hastalık ya da yaralanma-
ların yönetimini kapsayan öncelikli ve acil sağlık ba-
kımıdır. Acil serviste kritik hasta; akut gelişen, yaşa-
mı tehdit eden, acil girişimde bulunulması gereken 
ve yoğun bakım gereksinimi olan hastalardır. Araş-
tırmanın yapıldığı hastanelerde, kritik hasta tanımı 
olmamasına rağmen bu şikayetlerle başvuran hasta-
ların izlendiği mönitörlü gözlem, resüsitasyon odala-
rı acil servisteki kritik hastaların izlendiği yerlerdir. 
Araştırmaya bu bölümlerde izlenen hastaların yakın-
ları dahil edildi. 

Araştırmaya, 12 Şubat-06 Mayıs 2007 tarihleri 
arasında acil serviste kritik hastası olan ve araştırma-
ya katılmayı kabul eden, 18 yaşından büyük, hasta ile 
kan bağı olan hasta yakını ya da aile üyelerinden biri 
olmadığında acil serviste hasta ile en çok ilgilenen, 
acil servis çalışanı ile iletişime geçen, hastanın gerek-
sinimi olduğunda karşılayan hasta yakınları alındı. 
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Veri toplama araçları 
Araştırmanın verileri, “acil serviste kritik has-

ta yakınlarının gereksinimlerini saptama ölçeği” ile 
araştırmacılar tarafından hazırlanan hasta yakınları-
nın gereksinimlerinin karşılanma durumu ve demog-
rafik özelliklere yönelik formlar kullanılarak toplan-
dı. Araştırmaya başlamadan önce ilgili birimlerden 
yazılı izin alındı. Acil serviste kritik hasta yakınla-
rına açıklama yapıldı, gönüllü olanlar çalışmaya da-
hil edildi. 

Araştırmada kullanılan “acil serviste kritik hasta 
yakınlarının gereksinimlerini saptama ölçeği” Red-
ley ve Beanland tarafından 1996 yılında geliştirilmiş-
tir. Geçerlilik ve güvenilirliği Sucu tarafından yapı-
lan ölçeğin iç tutarlılık güvenirlilik katsayısı (Cron-
bach alpha) 0,89 olarak bulundu. Ölçeğin alt ölçek-
lerinin iç tutarlılık güvenirlik katsayıları “aile üye-
leri ile iletişim” alt ölçeği için 0,81, “aile üyelerinin 
acil servisteki bakıma katılması” alt ölçeği için 0,75, 
“konfor” alt ölçeği için 0,81, “aile üyelerinin destek-
lenmesi” alt ölçeği için 0,53 olarak bulundu. Ölçek, 4 
alt ölçek ve 40 maddeden oluşmaktadır. Ölçek mad-
deleri, hasta yakınlarına “her bir gereksinim madde-
sinin kendileri için ne kadar önemli olduğu” soruldu, 
maddeler 4’lü Likert tipi ölçekleme yöntemiyle de-
recelendirildi. Ölçeğin değerlendirilmesinde her bir 
madde ortalaması, her bir alt boyutun toplam madde 
ortalaması 1: hiç önemli değil ile 4: çok önemli ara-
sında değerlendirildi.[7]  

Hasta yakınlarının gereksinimlerinin karşılanma 
durumu anketi, ölçek maddelerinden oluşan gerek-
sinimlerin acil servis çalışanları (hekim, hemşire, di-
ğer personel) tarafından karşılanıp karşılanmadığı, 
karşılanan gereksinimlerin kimler tarafından karşı-
landığını sorgulayan sorulardan oluştu. 

Verilerin değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen verilerin analizi bilgisa-

yarda “SPSS for Windows 11.0” yazılım paket prog-
ramında gerçekleştirildi. Verilerin değerlendirilme-
sinde yüzdelik sayılar ve gereksinim maddelerinin 
önemlilik sıralamasında madde ortalamaları ve stan-
dart sapmaları hesaplandı. Gereksinim maddelerinin 
karşılanma durumunda ise yüzdelik sıralaması kul-
lanıldı. 

BULGULAR 
Araştırma kapsamına alınan hasta yakınları-

nın yaş ortalaması 39 (min: 19, maks:77) olduğu ve 
%50,7’sinin (179) kadın, %2,3’ünün (100) üniversi-
te mezunu olduğu, hasta ile yakınlık derecesine ba-

kıldığında, %24,4’ünün (86) hastanın eşi olduğu, 
hastaların %45,3’ünün (160) hasta yakınlarının ise 
%50,1’inin (177) acil servise geliş saatinin 12.00-
18.00 arasında olduğu ve hasta yakınlarının acil 
servise gelme durumlarına bakıldığında %82,2’si-
nin (321) hasta ile birlikte acil servise geldikleri, 
%90,9’unun (321) 6 saatten daha az acil serviste kal-
dıkları daha sonra ise ilgili ünitelere yönlendirildiği 
ve hastaların sadece %13’ünün sağlık güvencesinin 
olmadığı saptandı. 

Acil servisteki kritik hasta yakınlarına ölçekte yer 
alan her bir gereksinim maddesinin kendileri için ne 
kadar önemli olduğu soruldu. Gereksinim madde-
lerin önemlilik sıralaması Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Gereksinim maddelerinin önemlilik ortalaması 3,91 
ile 3,07 (Tablo 1) arasında çok önemli ile hiç önem-
li değil arasında sıralandı. Araştırmaya katılan 353 
hasta yakını tarafından belirtilen, en önemli ilk on 
gereksinim maddesi sırasıyla: Sorularınızın dürüst-
çe yanıtlanması (3,91±0,35); Açıklamaların anlaşılır 
ifadelerle yapılması (3,90±0,39); Yakınınıza verile-
bilecek en iyi bakımın verildiğinden emin olunma-
sı (3,88±0,40); Yakınınızın rahatlığının sağlandığına 
güvenilmesi (3,86±0,46); Bir hekim ile görüşülmesi 
(3,84±0,48); Nakil planları yapılırken bilgi verilmesi 
(3,83±0,49); Hastane çalışanlarının yakınınıza değer 
verdiğinin hissedilmesi (3,82±0,53); Beklenen so-
nuçlar konusunda bilgi verilmesi (3,79±0,50); Yakı-
nınızın geçirdiği hastalık süreci ile ilgili tüm özel du-
rumların bilinmesi (3,78±0,51); Bazı belgelere imza 
atılması istenmeden önce yakınınızın durumu hak-
kında bilgi verilmesi (3,76±0,62) şeklinde sıralandı. 

Üniversite ve devlet hastanesindeki bulgular ayrı 
ayrı değerlendirildiğinde ise üniversite ve devlet 
hastanesinde ilk on gereksinim madde sıralamasın-
da sadece 10. gereksinim maddesinde farklılık oldu-
ğu saptandı. Her iki hastanenin bulgularında 10. ge-
reksinim maddesi “Bazı belgelere imza atılması is-
tenmeden önce, yakınınızın durumu hakkında bilgi 
verilmesi (3,76±0,62)” iken üniversite hastanesinde-
ki “Değişiklikler konusunda sık sık bilgi verilmesi 
(3,82±0,44)” devlet hastanesinde ise “Bir birey ola-
rak davranılması (3,75±0,62)” gereksinim maddesi 
olduğu saptandı (Tablo 1). 

Acil serviste kritik hastaların yakınlarının gerek-
sinimlerini saptama ölçeğinin alt ölçeklerinin önem-
lilik sıralaması Tablo 2’de gösterilmiştir. “Aile üye-
lerinin acil servisteki bakıma katılması” alt ölçeği 
(44,93±5,57) ve aile üyeleri ile iletişim (38,39±3,09) 
alt ölçeği acil servisteki kritik hasta yakınları tarafın-
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Tablo 1. Çok önemli ya da önemli olarak belirtilen gereksinimlerin ortalama puanları* 

Gereksinimler ile ilgili  maddeler Üniversite ve Devlet Üniversite Hastanesi Devlet Hastanesi
 Hastanesi (n=353)  (n=192) (n=161)

I. Aile Üyeleri İle İletişim 38,39±3,09 38,70±2,23   38,01±3,85
Sorularınızın dürüstçe yanıtlanması  3,91±0,35 3,92±0,29 3,89±0,41
Açıklamaların anlaşılır ifadelerle yapılması 3,90±0,39 3,95±0,26 3,83±0,51
Yakınınıza verilebilecek en iyi bakımın verildiğinden emin olunması 3,88±0,40 3,92±0,32 3,84±0,48
Yakınınızın rahatlığının sağlandığına güvenilmesi 3,86±0,46 3,89±0,37 3,82±0,55
Bir hekim ile görüşülmesi 3,84±0,48 3,86±0,44 3,81±0,53
Nakil planları yapılırken bilgi verilmesi 3,83±0,49 3,85±0,42 3,80±0,57
Hastane çalışanlarının yakınınıza değer verdiğinin hissedilmesi 3,82±0,53 3,83±0,49 3,81±0,58
Beklenen sonuçlar konusunda bilgi verilmesi 3,79±0,50 3,81±0,46 3,78±0,55
Yakınınızın geçirdiği hastalık süreci ile ilgili tüm özel durumların bilinmesi 3,78±0,51 3,81±0,44 3,75±0,58
Değişiklikler konusunda sık sık bilgi verilmesi 3,74±0,57 3,82±0,43 3,63±0,70
II. Aile Üyelerinin Acil Servisteki Bakıma Katılması 44,93±5,57 44,76±5,66 45,14±5,48
Yakınınıza yapılan uygulamaların niçin yapıldığının söylenmesi 3,75±0,61 3,77±0,56 3,73±0,66
Yakınınızın yanında iken ne yapılması gerektiğine ilişkin bilgi verilmesi 3,71±0,61 3,71±0,61 3,72±0,60
Yakınınızın en kısa sürede görülebilmesi 3,67±0,65 3,65±0,69 3,70±0,60
Yakınınıza ne olduğunu görebilmeyi istemeniz 3,57±0,75 3,49±0,81 3,66±0,65
Hastane çalışanları tarafından kabul edildiğinizin hissedilmesi 3,53±0,81 3,51±0,87 3,57±0,74
Yakınınızın bakımında yararlı olduğunuzun hissedilmesi 3,51±0,76 3,44±0,82 3,60±0,68
Yakınızla ilgili kararlara katılımızın sağlanması 3,50±0,79 3,51±0,74 3,49±0,84
Yakınınızın hastalık veya yaralanması ile ilgili üzüntü verici ayrıntıların size
söylenmemesi 3,49±0,84 3,45±0,87 3,54±0,81
İstediğiniz zaman yakınınızla beraber olunması 3,47±0,81 3,42±0,84 3,52±0,77
Yakınınızı ilk kez görmek için yanına girmeden önce tedavi alanı ile ilgili
  açıklama yapılması 3,40±0,83 3,43±0,84 3,37±0,82
Bir hemşire ile görüşülmesi 3,39±0,76 3,44±0,72 3,34±0,82
Yakınızın bakımı ile ilgilenen sağlık çalışanlarının mesleki ünvanları 
  (uzman hekim, asistan, hemşire) hakkında bilgi alınması  3,27±0,94 3,31±0,90 3,22±0,99
Yakınınız ile yalnız kalacağınız zamanın olması 3,19±0,94 3,17±0,99 3,21±0,89
III. Konfor 33,36±4,90 33,38±4,60 33,35±5,25
Bir birey olarak davranılması 3,75±0,63 3,75±0,63 3,75±0,62
Yakında tuvalet gereksiniminizi karşılayacak yer olması 3,71±0,57 3,73±0,48 3,67±0,65
Bekleme odasında ya da yakınında telefon olması 3,56±0,75 3,58±0,73 3,53±0,78
Beklemek için özel bir yerin olması 3,52±0,79 3,58±0,70 3,44±0,88
Duygularınızın açıklanması için teşvik edilmesi 3,19±0,93 3,15±0,95 3,24±0,92
Normal duygusal tepkilerin ne olduğu konusunda güvence verilmesi 3,19±0,93 3,25±0,89 3,13±0,96
Sonraki günlerde, soru sormak için çalışanlarla bağlantı kurulabilmesi 3,55±0,77 3,53±0,78 3,59±0,76
Yiyecek ve içeceklerin yakında olması 3,07±1,45 3,04±1,05 3,09±1,82
IV. Aile Üyelerinin Desteklenme Süreci 20,45±2,61 20,46±2,41 20,45±2,84
Bazı belgelere imza atılması istenmeden önce,  
  yakınınızın durumu hakkında bilgi verilmesi 3,76±0,62 3,79±0,53 3,72±0,71
Umut olduğunun hissedilmesi 3,70±0,65 3,67±0,71 3,74±0,58
Hastaneye geldiğinizde sizi bir hekim ya da hemşirenin karşılaması  3,75±0,63 3,78±0,56 3,70±0,71
Aileyle ilgilenecek sağlık personelinin bulunması  3,65±0,72 3,63±0,71 3,67±0,73

* Ortalama puanlar X ± SS. 

Tablo 2. Acil serviste kritik hastaların yakınlarının gereksinim alt ölçeklerinin ortalama ve standart sapmaları

Alt ölçekler Üniversite ve Devlet Üniversite Hastanesi Devlet Hastanesi
 Hastanesi (n=353)  (n=192) (n=161)

Aile üyelerinin acil servisteki bakıma katılması 44,93±5,57 44,76±5,66 45,14±5,48
Aile üyeleri ile iletişim 38,39±3,09 38,70±2,23   38,01± 3,85
Konfor 33,36±4,90 33,38±4,60 33,35±5,25
Aile üyelerinin desteklenme süreci 20,45±2,61 20,46±2,41 20,45±2,84
Toplam ölçek  140,69±13,92 140,82±12,91 140,54±15,08
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dan en yüksek oranda önemli olarak belirtilen gerek-
sinimlerdir. 

Üniversite ve devlet hastanelerinin ayrı ayrı alt öl-
çek önemlilik sıralamasına bakıldığında her iki has-
tanenin alt ölçeklerinin önemlilik sıralamasıyla fark-
lılık olmadığı saptandı (Tablo 2). 

Acil servisteki kritik hasta yakınları tarafından ta-
nımlanan gereksinimlerin karşılanma durumuna ba-
kıldığında hasta yakınlarının tanımladığı gereksinim 
maddelerinden hiç birinin %100 oranında karşılan-
madığı sonucuna varıldı. Gereksinim maddelerinden 
sekiz maddenin sağlık çalışanları tarafından karşı-
landığı saptandı. Bunların “Hastaneye geldiğinizde 
sağlık personeli tarafından karşılanma” %71,7 (253), 
“Hastanız ile ilgili yapılan açıklamaların anlaşılır ifa-
delerle yapılması” %68,8 (243), “Sorularınızın dü-
rüstçe yanıtlanması” %68,0 (240), “Umut olduğunun 
hissettirilmesi” %68,0 (240), “Hastane çalışanları-
nın yakınınıza değer verdiğini hissettirmesi” %67,1 
(237), “İstediğiniz zaman yakınızla beraber olma-
nıza izin verilmesi” %58,4 (205), “Aile ile ilgilene-
cek sağlık personelinin varlığı” %53,3 (188), “Yakı-
nınıza yapılan uygulamaların niçin yapıldığının söy-
lenmesi” %51,8 (183) oranında karşılandığı görüldü 
(Tablo 3). Karşılanan sekiz gereksinim maddesinin 
ise en çok hekimler tarafından karşılandığı saptan-
dı (Tablo 3). Hekimler tarafından karşılanan gerek-
sinim maddelerinin ‘‘Hastanız ile ilgili yapılan açık-
lamalar anlaşılır ifadelerle yapılması” (%54,1), “So-
rularınızın dürüstçe yanıtlanması” (%43,3), “Umut 
olduğunun hissettirilmesi” (%39,1), “Yakınınıza ya-
pılan uygulamaların niçin yapıldığının söylenmesi” 
(%33,1) olduğu görüldü. Hemşireler tarafından kar-
şılanan gereksinimlerin ise “İstediğiniz zaman ya-
kınızla beraber olmanıza izin verilmesi” (%19,0) 

ve “Aile ile ilgilenecek sağlık personelinin varlığı” 
(%16,4) maddeleridir. “Hastane çalışanlarının yakı-
nınıza değer verdiğini hissetme” (%23,8) gereksinim 
maddesinin hem doktor hem de hemşireler tarafın-
dan karşılandığı görülmektedir. Diğer sağlık perso-
neli tarafından karşılanan gereksinim ise “Hastaneye 
geldiğinizde sağlık personeli tarafından karşılama” 
(%29,5) maddesinin olduğu saptandı. 

Karşılanan gereksinim maddeleri yönünden her 
iki hastaneye ayrı ayrı bakıldığında, üniversite has-
tanesinde “Beklenen sonuçlar konusunda bilgi veril-
mesi (%51,0)” ve “Yakınınızın yanında iken ne ya-
pılması gerektiğine ilişkin bilgi verilmesi (%50,5)” 
gereksinim maddelerinin sırasıyla %46,4 ve %27,1 
oranında hekimler tarafından karşılandığı, devlet 
hastanesinde ise “İstediğiniz zaman yakınınızla be-
raber olmanıza izin verilmesi” gereksinim maddesi-
nin karşılanmadığı saptandı. 

TARTIŞMA 
Bu çalışmada, acil serviste yatan hasta yakınla-

rının gereksinimleri, bu gereksinimlerin karşılanma 
durumu ve karşılanan gereksinimlerin kimler tarafın-
dan karşılandığı belirlenmiştir. 

Geleneksel Türk aile yapısında, aile üyeleri ara-
sında yakın ilişkiler ve güçlü bir bağ vardır. Aileden 
biri hastalandığı zaman, hasta yakınları hasta ile bir-
likte olmaya, destek ve yardım gereksinimlerini kar-
şılamaya çalışırlar. Aile üyeleri yakınlarına karşı so-
rumluluk hissederler ve yükü paylaşmakta istekli 
olurlar. Hasta yakınları hastaya yardımcı olmaya ça-
lışırken, onlarında çeşitli gereksinimleri ortaya çık-
maktadır. Bu bağlamda, sağlık çalışanlarının has-
ta yakınlarına yardımcı olmaları ve gereksinimleri-
ni karşılamaları önemli olmaktadır.[8] 
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Tablo 3. Hasta yakınlarının acil servis çalışanları tarafından karşılanan gereksinimleri

Karşılanan gereksinim maddeleri Kim tarafından karşılandığı

 n (%) Doktor Hemşire Diğer sağlık p. Hekim-Hemşire Diğer*
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastaneye geldiğinde sağlık personeli 
  tarafından karşılanma 253 (71,7) 47 (13,3) 81 (22,9) 104 (29,5) 14 (4,0) 7 (2,0)
Hasta ile ilgili anlaşılır ifadelerle açıklama yapma 243 (68,8) 191(54,1) 31 (8,8) 3 (0,8) 17 (4,8 ) 1 (0,3)
Soruların dürüstçe yanıtlanması 240 (68,0) 152 (43,3) 32 (9,1) 5 (1,4) 42 (11,9) 9 (2,6)
Umut olduğunun hissettirilmesi 240 (68,0) 138 (39,1) 55 (15,6) 4 (1,1) 36 (10,2) 7 (2,0)
Yakınınıza değer verildiğinin hissettirilmesi 237 (67,1) 71 (20,1) 39 (11,0) 8 (2,3) 84 (23,8 ) 35 (10,0)
İstediğiniz zaman yakınınızla beraber olmanıza 
  izin verilmesi 205 (58,4) 63 (17,8) 67 (19,0) 37 (10,5) 25 (7,1) 14 (3,9)
Aileyle ilgilenecek sağlık personelinin varlığı 188 (53,3) 48 (13,6) 58 (16,4) 33 (9,3) 36 (10,2) 13 (3,7)
Yapılan uygulamaların niçin yapıldığının söylenmesi 183 (51,8) 117 (33,1) 34 (9,6) 4 (1,1) 27 (7,6 ) 1 (0,3)

*Hekim-hemşire ve diğer sağlık personeli ile hekim-diğer sağlık personeli tarafından karşılanan gereksinimler.
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Bu çalışmada, hasta yakınları gereksinimlerini 
çok önemli ya da önemli olarak belirtmişlerdir. Ge-
nel olarak bakıldığında hasta yakınlarının en önem-
li olarak belirttikleri on gereksinim maddesinden 
dokuz tanesinin iletişim gereksinimi ile ilgili oldu-
ğu bulunmuştur. Bir tanesinin ise hasta yakınlarının 
desteklenme sürecinde yer alan “Bazı belgelere imza 
atılması istenmeden önce yakınınızın durumu hak-
kında bilgi verilmesi” gereksinim maddesidir. Araş-
tırma sonuçlarına göre hasta yakınlarının önemli ola-
rak belirttikleri gereksinim maddelerinden sekiz ta-
nesinin sağlık çalışanları tarafından karşılandığı ve 
bu karşılanan gereksinim maddelerinin en çok dok-
torlar tarafından karşılandığı saptanmıştır.

Acil servisteki hasta yakınlarının en önemli ola-
rak belirttikleri on gereksinim maddesinden, acil ser-
visteki kritik hasta yakınları tarafından “Sorularını-
zın dürüstçe yanıtlanması” gereksinimi birinci sırada 
önemli bulunmuştur. Aynı gereksinim Sutkowi’nin[9] 
travma hastalarının hasta yakınlarıyla yaptığı çalış-
masında birinci, Lee ve Lau’nın[10] yoğun bakımdaki 
hasta yakınlarıyla yaptığı çalışmasında ikinci, Red-
ley ve arkadaşlarının[1] acil servisteki kritik hasta ya-
kınlarında yaptığı çalışmada ve Tekinsoy’un[11] yo-
ğun bakımdaki hasta refakatçileri ile yaptığı çalışma-
da üçüncü, Al-Hassan ve Hweidi’nin[12] kritik hasta 
ailelerinin algılanan gereksinimleriyle ilgili yaptığı 
çalışmasında dördüncü önem sırasında yer almakta-
dır. Acil serviste ve yoğun bakımda yapılan çalışma-
larda hasta yakınlarının iletişimi içeren gereksinim-
lerini en önemli gereksinim maddeleri olarak belirt-
meleri acil servisteki kritik durumdaki hasta ile ilgili 
yaşadıkları korku, üzüntü ve endişeden dolayı, hasta 
ile ilgili sorularının dürüstçe yanıtlanmasını istedik-
leri düşünülebilir. Hasta yakınlarının sorularının ya-
nıtlanması, hasta yakınlarının stresini, anksiyetesini, 
hastanın geçirdiği süreç ile ilgili belirsizlikleri azal-
tabilir.[1,13,14]  

Bilgi gereksinimi, hasta aileleri tarafından tanım-
lanmış temel gereksinim olarak yer almakta ve hem-
şirelerin bu gereksinimin karşılanmasında önem-
li rolleri olduğu belirtilmektedir.[14] Araştırmaya ka-
tılan hasta yakınları “Açıklamaların anlaşılır ifade-
lerle yapılması” gereksinimini ikinci sırada önemli 
bulmuşlardır. Aynı gereksinim Redley’in[15] acil ser-
visteki kritik hastalarıyla yaptığı çalışmasında ve Al-
Hassan ve Hweidi’nin[12] çalışmasında beşinci sırada 
yer almaktadır. Hasta yakınlarına yapılan açıklama-
ların tıbbı dil olmadan basit terminoloji ile yapılma-
sı hasta yakınlarının verilen bilgiyi anlamasında yar-
dımcı olacağından, bu gereksinim maddesi hasta ya-

kınları tarafından en önemli gereksinim olarak belir-
tilmiştir.[4,5,16]

Hasta yakınları, “Yakınınıza verilebilecek en 
iyi bakımın verildiğinden emin olunması” gereksi-
nimini üçüncü sırada önemli bulmuşlardır. Bu ge-
reksinim maddesi Redley’in[15] çalışmasında ikinci 
önem sırasında, Sutkowi’nin[9] çalışmasında üçün-
cü sırada yer almaktadır. Aynı şekilde “Yakınınızın 
rahatlığının sağlandığına güvenilmesi” gereksini-
mi dördüncü önem sırasında yer alırken Al-Hassan 
ve Hweidi’nin[12] çalışmasında üçüncü sırada yer al-
mıştır. Hasta yakınlarının, hastane çalışanlarının acil 
servisteki kritik hastalarına verdiği bakımı göremi-
yor olmaları ve acil servislerde kritik durumda olan 
hastalarına en iyi bakımın verildiğinden emin olmak 
istemeleri farklı popülasyonlarda yapılan araştırma-
larda da benzerlik göstermeleri nedeniyle bu gerek-
sinim maddesinin en önemli gereksinimler arasında 
yer aldığı düşünülebilir. 

Bu çalışmada “Bir hekim ile görüşülmesi” ge-
reksinimi beşinci önem sırasında yer alırken Red-
ley ve arkadaşlarının[1] çalışmasında dördüncü sırada 
önemli bulunmuştur. Bu gereksinim maddesinin ilk 
on gereksinimin içinde olmasının nedeni; acil servis-
teki hasta yakınlarının doktorlardan öncelikli beklen-
tisinin kritik durumdaki hastaları ile ilgili bilgi ge-
reksiniminin karşılanması olabilir. Hekimlerin has-
ta yakınlarına hastanın geçirdiği süreç ile ilgili bil-
gi vermesi hasta yakınlarının korku ve endişelerini 
azaltacak, hastanın geçirdiği süreç ile ilgili belirsiz-
likleri azaltmasına yardımcı olacak ve hasta yakınla-
rının kendilerini daha güvende hissetmelerini sağla-
yacaktır. Bilgi, ailelerin beklentilerine yönelik veril-
melidir.[14] 

“Nakil planları yapılırken bilgi verilmesi” gerek-
sinimi altıncı sırada önemli bulunurken Şenol’un[17] 

yoğun bakımdaki hasta aileleri ile yaptığı çalışma-
sında yedinci sırada, Tekinsoy’un[11] çalışmasında 
dokuzuncu sırada önemli bulunmuştur. Bu çalışma-
da, bu gereksinim maddesinin en önemli gereksinim-
ler arasında olması, acil servisteki hasta yakınlarının 
hastanın acil serviste bulunduğu süre içerisinde nere-
de olduğundan haberdar olmasının, hastanın yanın-
da bekleyenlere hastanın transfer planı hakkında bil-
gi verilmesinin, transferde yanında olmasına izin ve-
rilmesinin ve hasta yakınlarına hastanın transferi ile 
ilgili önceden bilgi verilmesinin önemini vurgula-
maktadır.

Bu çalışmada “Hastane çalışanlarının yakınını-
za değer verdiğinin hissedilmesi” gereksinimi ye-
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dinci sırada, Redley’in[15] çalışmasında altıncı sırada, 
Tekinsoy’un[11] çalışmasında dördüncü sırada Lee ve 
Lau’nın[10] çalışmasında yedinci önem sırasında yer 
almaktadır. Daha öncede bahsedildiği gibi hasta ya-
kınlarının hastalarının güvende olduklarının hisset-
melerinin öncelikli olarak önemli olmasının nede-
ni; hasta yakınlarının acil servislerde hastalarının ya-
nında olmamalarından ve sağlık çalışanlarının has-
talarına nasıl yaklaştıklarını görememelerinden do-
layı önemli gereksinimler arasında yer aldığı düşü-
nülebilir. 

“Beklenen sonuçlar konusunda bilgi verilmesi” 
gereksinim maddesinin sekizinci önem sırasında ol-
duğu saptanmıştır. Redley ve arkadaşları[1] ile Lee 
ve Lau’nın[10] çalışmasında bu gereksinim maddesi-
nin birinci, Toros’un[18] yoğun bakım ünitesinde has-
tası olan aile üyelerinin gereksinimleri ile ilgili çalış-
masında beşinci sırada yer aldığı görülmektedir. Bu 
gereksinim maddesinin ilk on gereksinim maddesi-
nin içinde yer alması acil servisteki kritik durumda-
ki hastanın prognozu ile ilgili bilgi almanın önem-
li olduğu görülmektedir. Bu gereksinim maddesinin 
Redley ve arkadaşları[1] ile Lee ve Lau’nın[10] çalış-
malarından farklı çıkmasının nedeni kültürel farklı-
lıklardan kaynaklandığı düşünülebilir. 

Bu çalışmada, “Yakınınızın geçirdiği hastalık sü-
reci ile ilgili tüm özel durumların bilinmesi” gerek-
siniminin dokuzuncu önem sırasında olduğu görül-
mektedir. Bu gereksinim maddesinin Toros’un[18] 
çalışmasında birinci sırada, Sutkowi’nin[9] çalış-
masında dördüncü sırada, Redley’in[15] ve Lee ve 
Lau’nun[10] çalışmasında altıncı sırada yer aldığı gö-
rülmektedir. Hasta yakınlarının, acil serviste kritik 
durumdaki hastalarının hastalığı ile ilgili bütün özel 
durumları bilmelerini önemli olarak belirtmelerinin 
nedeni; bilinmezliğin ortadan kaldırılması, hasta ile 
ilgili önemli bilgilerin paylaşılması, hasta yakınları-
nın anksiyetesini ve korkularını azaltacaktır. Bu ne-
denlerden hasta yakınlarının, hastanın hastalık duru-
mu ile ilgili tüm ayrıntıları öğrenmek istedikleri dü-
şünülebilir. 

Çalışmada “Bazı belgelere imza atılması istenme-
den önce, yakınınızın durumu hakkında bilgi veril-
mesi” gereksinimi 10. sırada önemli olarak ifade edi-
lirken Redley ve arkadaşlarının[1] acil serviste has-
ta yakınları ile yaptıkları çalışmasında da 10. sırada 
önemli olarak ifade edilmiştir. Bu gereksinim mad-
desinin önemli olarak belirtilen ilk on gereksinim 
maddesinin içinde yer almasının nedeni acil serviste-
ki hasta yakınlarının, hastaları ile ilgili bilgi kağıdı-

nın doldurulmaya başlamadan önce hastalarının du-
rumu hakkında ayrıntılı bilgi almayı istemelerinden 
kaynaklandığı düşünülebilir. 

Üniversite hastanesinde acil servisteki kritik has-
ta yakınlarının “Değişiklikler konusunda sık sık bilgi 
verilmesi” gereksinimi 10. sırada önemli olarak ifade 
edilmiştir. Acil servisteki kritik hastanın durumu ve 
tedavisi stabilize oluncaya kadar hasta ile ilgili deği-
şikliler konusunda bilgi almak istedikleri görülmek-
tedir. Redley, Beanland, Botti[13] tarafından acil ser-
visteki kritik hasta yakınlarının bakımlarına yöne-
lik yaptıkları sistematik incelemede, acil servis çalı-
şanlarının birbirleriyle uyumlu bir şekilde ve düzen-
li olarak hasta yakınlarıyla acil servise geldikten son-
ra mümkün olan en kısa sürede iletişime geçmele-
rini, hasta yakınlarına hastanın durumu ile ilgili de-
ğişikliklerden düzenli olarak bilgi vermelerini öner-
mişlerdir. 

Hasta yakınlarının “acil serviste kritik hasta ya-
kınlarının gereksinimlerini saptama ölçeği” alt öl-
çekleri incelendiğinde, “Aile üyeleri ile iletişim” alt 
ölçeği ve “Acil servisteki bakıma katılma” alt ölçeği-
nin ortalama puanlarının “Konfor” ve “Aile üyeleri-
nin desteklenme süreci” alt ölçeklerinin ortalama pu-
anlarından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalış-
manın bulgularının, aile üyelerinin öncelikli gerek-
sinimlerinin bilgilendirilme ve acil servisteki bakı-
ma katılma olduğunu göstermesi, aile üyelerinin ge-
reksinimlerini belirlemek amacıyla daha önce yapı-
lan çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik göstermekte-
dir.[1,10,19,20] Erdur ve arkadaşlarının[19] acil servisteki 
hasta yakınlarının gereksinimleri ile ilgili yaptığı ça-
lışmada iletişim ve konfor gereksinimi en önemli ge-
reksinim maddeleri arasında yer alırken Redley ve 
arkadaşlarının[1] acil serviste kritik hasta yakınları ile 
yaptığı çalışmada hasta yakınlarının öncelikli gerek-
sinimlerinin anlama ve yakınlık olduğu bunları ileti-
şim, konfor ve destek gereksinimlerinin izlediği gö-
rülmektedir. Yine Lee ve Lau’nın[10] yaptığı çalışma-
da güvenme ve iletişim gereksinimlerinin destek ve 
konfor gereksinimlerinden daha önemli ve öncelikli 
olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada araştırmanın uy-
gulandığı alandaki hasta yakınlarının iletişim ve ba-
kıma katılma ile ilgili beklentilerinin daha önemli ol-
duğu belirlenmiştir. Hasta yakınlarının kendi gerek-
sinimlerinden daha çok hastaları ile ilgili gereksi-
nimlere öncelik verdiği görülmektedir.

Aile üyelerinden birinin hastalığı diğer aile üye-
lerini de etkiler. Ailede sevdikleri birinin kritik has-
talığının olması, hem hasta hem de hasta yakınları 



için kriz yaratabilir. Bunlara ek olarak, hasta yakın-
ları hastanın hastalığa verdiği tepkiyi de önemli öl-
çüde etkiler. Eğer hasta yakınlarının gereksinimleri 
karşılanmazsa, hasta yakınları bu kritik evrede has-
taya gerekli olan desteği sağlamada yetersiz kalabi-
lir, hasta yakınlarının sorunla başa çıkmasını olum-
suz olarak etkileyebilir.[21] 

Acil servisteki kritik hasta yakınları tarafından ta-
nımlanan gereksinimlerin acil servis çalışanları ta-
rafından karşılanma durumuna bakıldığında; has-
ta yakınlarının en önemli olarak belirttikleri gerek-
sinimlerin karşılandığı görülmektedir. Ancak, önem-
li olan gereksinim maddelerinin %100 oranında kar-
şılanmadığı sonucuna varılmıştır. Hasta yakınları-
nın tanımladığı gereksinim maddelerinden en yük-
sek oranda “Hastaneye geldiğinizde sağlık persone-
li tarafından karşılanma” gereksiniminin diğer sağlık 
personeli tarafından karşılandığı görülmüştür. Araş-
tırmanın yapıldığı hastanelerin acil servislerinde has-
ta triyajının diğer sağlık personeli tarafından yapıl-
ması bu gereksinim maddesinin karşılanmasını sağ-
lamış olabilir. ‘‘Hastanız ile ilgili yapılan açıklama-
ların anlaşılır ifadelerle yapılması”, “Sorularınızın 
dürüstçe yanıtlanması”, “Umut olduğunun hissetti-
rilmesi”, “Yakınınızla yapılan uygulamaların niçin 
yapıldığının söylenmesi” gereksinim maddelerinin 
hekimler tarafından karşılandığı saptanmıştır. Hasta-
nın hastalığı, tedavisi, sonuçları prognozu ile ilgili 
gereksinimlerin en yüksek oranda hekimler tarafın-
dan karşılanmasının hastaya ve yakınına bilgiyi daha 
çok hekimlerin vermesinden kaynaklanmış olabilir. 
Bu bulgular diğer çalışmalarla da tutarlılık göster-
mektedir.[3,5,10] Hemşireler tarafından karşılanan ge-
reksinimlerin ise “İstediğiniz zaman yakınınızla be-
raber olmanıza izin verilmesi” ve “Aile ile ilgilene-
cek sağlık personelinin varlığı” maddeleri olduğu 
saptanmıştır. Hastaya duygusal ve fiziksel olarak ya-
kın olma, hasta yakınlarını rahatlatır ve onlara hasta-
lığın ciddiyetini anlamaya yardım eder. Hasta yakın-
ları, hastalarından ayrı kaldıkları için sevdikleri biri-
ni kaybetme korkusunu daha çok yaşarlar. Hasta ile 
birlikte olma, onu görebilmenin yapılan birçok çalış-
mada oldukça önemli olduğu vurgulanmış fakat sağ-
lık çalışanlarının hasta yakınlarının hastayla birlikte 
olma gereksiniminin öneminin farkında olmadıkla-
rı belirtilmiştir. Literatürde, hasta yakınlarının hasta-
nın yanında kalmasının sağlık ekibi tarafından en az 
desteklenen davranış olduğu belirtilmiştir.[1,2,13,14] Ça-
lışmamızda bu gereksinim maddesinin hasta ile daha 
çok iletişimde bulunan hasta yakınlarının yakınlık ve 
destek ihtiyaçlarının daha çok hemşireler tarafından 

karşılandığı sonucuna varılabilir. 
Üniversite hastanesinde “Beklenen sonuçlar ko-

nusunda bilgi verilmesi (%51,0)” ve “Yakınınızın 
yanında iken ne yapılması gerektiğine ilişkin bilgi 
verilmesi (%50,5)” gereksinim maddelerinin de kar-
şılandığı saptanmıştır. Çalışmanın yapıldığı üniver-
site hastanesi acil servisinde bir hasta yakınının has-
ta yanında kalmasına izin verilmektedir. Hastasının 
yanında iken hasta yakınlarına yapılması gerekenler 
ve hasta ile ilgili beklenen sonuçlar hakkında bilgi-
lendirme hekimler tarafından yapılmaktadır. Bu ne-
denle bu gereksim maddesi üniversite hastanesinde 
karşılanan gereksinimler arasında yer almış olabilir. 

Devlet hastanesinde her iki hastanede karşılanan 
gereksinimlerden farklı olarak “İstediğiniz zaman 
yakınınızla beraber olmanıza izin verilmesi” gereksi-
nim maddesinin karşılanmadığı saptanmıştır. Devlet 
hastanesinde hasta yoğunluğunun üniversite hasta-
nesine göre daha fazla olması, fiziki koşulların fark-
lı olması, hastayla birlikte bir hasta yakınının içeriye 
alınamamasının nedeni olarak düşünülebilir. 

Acil servise başvuran kritik durumdaki hasta ya-
kınlarının gereksinimlerinin belirlenmesi, sağlık ça-
lışanlarının bu gereksinimlere yönelik farkındalıkla-
rının artmasına ve karşılanması yönündeki hizmetle-
rinin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Çalışmanın 
sonuçları, acil servisteki çoğu hasta yakınının has-
ta hakkında bilgilenme ve hastanın bakımına katıl-
ma ile ilgili gereksinimlerini kendi kişisel ve fiziksel 
gereksinimlerinden daha önemli bulduklarını göster-
mektedir. Hasta yakınlarının, acil servis çalışanla-
rı tarafından karşılanan gereksinimlerinin, en önem-
li ve önemli olarak belirttikleri gereksinimler oldu-
ğu saptanmıştır. 

Acil servise başvuran kritik durumdaki hasta ya-
kınlarının gereksinimleri doğrultusunda desteklen-
meleri ise acil servislerdeki bakımın kalitesini yük-
seltir ve hasta yakınlarının memnuniyetini arttırabi-
lir. Hasta ve yakınlarının önemli gördükleri gereksi-
nimlerin karşılanması, onların sağlık personeline ve 
hizmetine karşı güvenini arttırabilir, olumsuz hatta 
öfkeli tepkilerin oluşmasını da azaltabilir.
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