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Abstract

Objective: In this study, we primarily aimed to determi-
ne “needs” and “anxiety and depression symptom levels” 
among families of patients who were followed up in car-
diovascular surgery intensive care unit (ICU). Furthermore, 
we sought to investigate the association of anxiety and 
depression with these needs.

Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted with relatives of 99 patients who were hospitalized 
for minimum 24 and maximum 72 hours in cardiovascular 
surgery ICU. Hospital Anxiety and Depression Scale and 
Critical Care Family Need Inventory were applied. Per-
centages and averages were used in descriptive statistics. 
Moreover, t-test and One Way ANOVA tests were used for 
comparisons between the gender and relationship groups. 
Pearson’s two-way correlation analysis was used to deter-
mine the association between scores obtained from above 
mentioned scales.

Results: The “anxiety” and “depression” subscale scores of fe-
male relatives were higher than those of male relatives. The 
“information” need scores of spouses were higher than tho-
se of other family members, and depression level scores of 
spouses were higher than those of non-consanguineous 
relatives. Moreover, “proximity/assurance” and “anxiety and 
depression” subscale scores were related.

Conclusion: Patients’ relatives show high anxiety and 
depression symptoms and they strongly need proximity 
and assurance. Meeting these requirements may reduce 
symptoms of anxiety and depression.

Keywords: Cardiovascular diseases, intensive care unit, fa-
mily, needs, anxiety, depression
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Öz 
Amaç: Bu çalışmada öncelikle kardiyovasküler cerrahi yo-
ğun bakım biriminde yatarak tedavi gören “hastaların ya-
kınlarının gereksinimleri” ile  “anksiyete ve depresyon belirti 
düzeylerinin” belirlenmesi, ikincil olarak da bu belirtilerin 
gereksinimler ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma Kardi-
yovasküler Cerrahi Yoğun Bakım biriminde en az 24 en fazla 
72 saat süresince yatarak tedavi gören 99 hastanın yakınları 
ile gerçekleştirilmiştir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Öl-
çeği (HADÖ) ve Yoğun Bakım Birimlerinde Hasta Yakınları 
Gereksinim Ölçeği (CCFNI) uygulanmıştır. Tanımlayıcı ista-
tistiklerde; yüzde ve ortalamalar, cinsiyet ve yakınlık düzeyi 
gruplarının karşılaştırılmasında t testi ve Tek Yönlü ANOVA 
testi; ölçek puanları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ise 
Pearson iki yönlü korelasyon analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Kadın hasta yakınlarının “anksiyete” ve “depres-
yon” alt ölçek puanları erkek hasta yakınlarının puanından 
yüksek bulunmuştur. Hastanın eşlerinin “bilgi” gereksinim 
puanları diğer aile bireylerinden ve hasta eşlerinin “depres-
yon düzeyi” puanları akraba olmayan yakınlarının puanla-
rından daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca ‘’güvenlik/yakınlık’’ 
ile ‘’anksiyete ve depresyon’’ alt ölçekleri arasında ilişki sap-
tanmıştır.

Sonuç: Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınları yüksek 
anksiyete ve depresyon belirtileri sergilemektedirler ve on-
ların güçlü güvenlik ve yakınlık gereksinimleri olmaktadır. 
Bu gereksinimlerin karşılanması anksiyete ve depresyon 
belirtilerini azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler hastalıklar, yoğun bakım 
ünitesi, hasta yakını gereksinimleri, anksiyete, depresyon
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Giriş 

Ailede hasta bir bireyin olmasının bakım verenler için ciddi bir yük oluş-
turduğu belirtilmektedir (1). Birçok stres faktörünün yer aldığı yoğun 
bakım biriminde yatarak tedavi görmek hem hastayı hem de ailesini 
olumsuz etkiler (2). Hastalarını kendileri ile iletişim kuramayan ve kendi-
ni savunamayan halde görmelerinin hasta yakınlarını emosyonel olarak 
yıprattığı (3), ayrıca hasta yakınlarının bakım veren yükü, depresif belir-
tiler ve uyku kalitesi gibi etkenler ile ilişkili olarak bitkinlik hissettikleri 
bildirilmiştir (4). Ayrıca yoğun bakım hizmetinden memnun kalmayan 
aile bireyleri daha yüksek depresyon ve anksiyete bildirmektedir (5). Li-
teratürde yoğun bakımda yatan hastaların ailelerinin gereksinimlerinin 
tespit edilmesi amacıyla yapılmış pek çok araştırma yer almaktadır. Buna 
rağmen gereksinimlerin anksiyete ve depresyon düzeyi ile ilişkisini orta-
ya koyan çalışmalara hala ihtiyaç vardır. Ayrıca KVC yoğun bakım birimi 
özelinde de hasta yakınlarının gereksinimlerinin, anksiyete ve depresyon 
belirti düzeylerinin sorgulandığı yeterli çalışma olmaması bu araştırma-
nın gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu araştırma, gereksinimlerin anksi-
yete ve depresyon belirtileri ile ilişkisini incelemesi yönüyle de önemlidir.  

Bu bilgiler dikkate alınarak gerçekleştirilen bu araştırmada kardiyovas
küler cerrahi yoğun bakım biriminde yatarak tedavi gören hastaların ya-
kınlarının gereksinimlerinin, anksiyete ve depresyon belirti düzeylerinin 
belirlenmesi, bunun yanı sıra bu belirtilerin gereksinimler ile ilişkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım bi-
riminde geçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini yoğun bakım birimlerinde 
Mart 2016-Mart 2017 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 167 hastanın 
yakını, örneklemini ise yoğun bakım biriminde en az 24 en fazla 72 saat 
süresince yatarak tedavi gören 99 hastanın gönüllü olarak araştırmaya 
katılmayı kabul eden 99 yakını oluşturmaktadır. Araştırma kapsamında 
evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiş fakat ölüm, araştırmaya katıl-
mayı kabul etmeme, herhangi bir yakını bulunmaması gibi nedenlerle 
%60’ına ulaşılabilmiştir.  

Hasta yakınlarına yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve yakınlık derecesinin 
sorgulandığı bir Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF), Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) ve Yoğun Bakım Birimlerinde Hasta Yakın-
ları Gereksinim Ölçeği, Kardiyovasküler Cerrahi Hemşiresi eşliğinde yo-
ğun bakım birimi bekleme salonunda uygulanmıştır. 

İstatiksel Analiz
Tanımlayıcı istatistiklerde; yüzde ve ortalamalar, cinsiyet ve yakınlık dere-
cesi gruplarının karşılaştırılmasında ise t testi ve Tek Yönlü ANOVA testi; 
ölçek puanları arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ise Pearson iki yönlü 

korelasyon analizi kullanılmıştır. p<0,05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiş, istatistiksel analizler için Statistical Package for Social Sci-
ences, versiyon 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) paket programı kul-
lanıldı. Araştırmaya başlamadan önce Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan 29.02.2016 tarih ve 003 sayılı etik kurul 
onayı ve araştırmanın uygulanacağı Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinden uygulama izni alınmıştır. Anketler 
uygulanmadan önce katılımcılara araştırma hakkında anlaşılır bir şekilde 
ayrıntılı bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş yazılı onam alınmıştır. 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ): Zigmond ve 
Snaith (1983) tarafından, anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranma-
sı amacıyla geliştirilmiş 14 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir (6). Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve ark. (1997) tarafından ya-
pılmıştır. 14 maddenin 7’si anksiyete, diğer 7’si ise depresyon belirtilerini 
araştırmaktadır. Yanıtlar 0-3 arasında değişen dörtlü Likert biçimindedir. 
Alınan puanlar arttıkça anksiyete veya depresyon belirti düzeyinin arttığı 
belirtilmektedir. Cronbach alpha değerinin anksiyete ve depresyon alt 
ölçekleri için sırasıyla 0,85 ve 0,77 olarak bulunduğu belirtilmektedir (7). 

Yoğun Bakım Birimlerinde Hasta Yakınları Gereksinim Ölçeği: 
Molter (1979) tarafından, yoğun bakımda yatan hastaların gereksinim-
lerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş öz bildirim ölçeğidir (8). Bu 
araştırmada kullanılan ölçek formunun Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Büyükçoban S. ve ark. (9) tarafından 2015 yılında yapılmıştır. 
Orijinalinde 45 madde ve 5 alt ölçekten oluşan ölçeğin Büyükçoban S 
ve ark. (9) tarafından yapılan Türkçeye uyarlama çalışmasında ölçek 40 
madde ve 3 alt ölçekten oluşturulmuştur. Cronbach alpha değerinin Gü-
venlik/yakınlık, Destek/konfor ve Bilgi alt ölçekleri için sırasıyla 0,83; 0,92; 
0,84 olarak bulunduğu belirtilmektedir. Yanıtlar 1-4 arasında değişen 
dörtlü Likert biçimindedir. Alınan puanlar arttıkça gereksinim düzeyinin 
arttığı belirtilmektedir. Ölçeğin bu araştırmada kullanımı için yazarların-
dan yazılı izin alınmıştır.

Bulgular

1. Sosyodemografik Veriler
Hasta yakınlarının yaş ortalamasının 43,80±12,91 olduğu, %62,9’unun 
kadın olduğu, %41,2’sinin hastanın oğlu veya kızı olduğu görülmüştür 
(Şekil 1). 

2. Cinsiyete Göre Yapılan Karşılaştırmalar 
Cinsiyet değişkenine göre yapılan karşılaştırmalarda HADÖ alt ölçekle-
rinden güvenlik/yakınlık, destek/konfor ve bilgi puanları açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05).

Bununla birlikte hasta yakınlarının cinsiyet açısından anksiyete ve dep-
resyon alt ölçek puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Buna göre; kadın hasta yakınlarının “anksi-
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yete” ve “depresyon” alt ölçek puanları erkeklerden daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 1).

3. Yakınlık Düzeyine Göre Yapılan Karşılaştırmalar
Yakınlık düzeyine göre yapılan karşılaştırmalarda olguların bilgi ve dep-
resyon alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Yapılan Scheffe testinde hastanın eşi olan 
yakınlarının “bilgi” gereksinim puanlarının diğer aile bireylerinden (ye-

tişkin çocuğu, anne veya babası, kardeşi) (p=0,039), ayrıca eşlerin “dep-
resyon düzeyinin” akraba olmayan yakınlarından anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 2).

4. En Önemli Aile Gereksinimleri
Hasta yakınlarının en önemli olarak gördükleri gereksinimlerine ait mad-
deler sıralandığında, ilk 10 maddeden 7’sinin güvenlik/yakınlık alt ölçeği-
ne ait olduğu, 2 maddenin bilgi alt ölçeğine ve 1 maddenin de destek/
konfor alt ölçeğine ait olduğu saptanmıştır. Ölçek maddelerinin puan 
ortalamaları 2,13±0,79 ile 3,86±0,38 arasında değişmektedir. En önemli 
görülen gereksinim “Hastane personelinin hastamla ilgilendiğinden emin 
olmak” ve en az önemli görülen gereksinim “İstediğim zaman yalnız kala-
bilmek” şeklindedir  (Tablo 3).

5. Ölçek Korelasyonları
Hasta yakınlarının ölçek puan ortalamalarına bakıldığında destek/kon-
for alt ölçeğinin 57,91±5,09, güvenlik/yakınlık alt ölçeğinin 38,02±2,42, 
bilgi alt ölçeğinin 29,77±2,77 olduğu saptanmıştır. Depresyon alt ölçeği 
puan ortalaması 15,82±4,88 ve anksiyete alt ölçeği puan ortalaması ise 
15,27±5,54’dir (Tablo 4). 

Ölçek puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için yapılan karşı-
laştırmalarda, güvenlik/yakınlık alt ölçeği ile anksiyete ve depresyon alt 
ölçeği arasında anlamlı düzeyde zayıf ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

Tartışma

Yoğun bakım biriminde yatarak tedavi görmekte olan hastaların yakın-
larında depresyon ve anksiyete belirtilerinin yaygın olarak gözlendiği 
gösterilmiştir (10-12). Hasta yakınlarında saptanan psikolojik sorunların 
hastalığın ciddiyeti ile ilişkili olduğundan bahsedilmektedir (13). Başka 
bir çalışmada ise hasta taburcu olacak kadar iyi durumda da olsa, ölüme 
yakın da olsa yoğun bakımda yatış sırasında yakınlarında depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin yüksek bulunduğunu belirtilmektedir (14). Yo-
ğun bakımda hastası olan aile bireylerinin %80’inin sınırda anksiyete ve 
%70’inin sınırda depresyon belirtilerine, ayrıca %80’inden fazlasının ise 
yorgunluk, üzüntü, korku gibi diğer fiziksel ve duygusal belirtilere sahip 
olduğu saptanmıştır (12).  Diğer bir çalışma ise bu oranların anksiyete 
için %73,4 ve depresyon için %35,3 olduğunu bildirmektedir (14). 

Erzurum ilinde yapılan bir çalışmada “hastaların ailelerinin hasta hakkında 
bilgi alma ve psikolojik destek gereksinimlerinin kendi kişisel ve fiziksel ge-
reksinimlerinden daha önemli olduğu” belirtilmektedir  (15). Araştırmaların 
birçoğunda güvenlik gereksinimi ailelerin en fazla önem verdikleri gereksi-
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Tablo 1. Cinsiyete göre yapılan karşılaştırma sonuçları.

n Ort±SS t p

Anksiyete

Kadın 61 16,45±4,86 2,829 0,006*

Erkek 36 13,27±6,09

Depresyon Kadın 61 16,88±4,39 2,888 0,005*

Erkek 36 14,02±5,19

Tablo 2. Yakınlık düzeyine göre yapılan ANOVA testi sonuçları.

n Ort±SS f p

Güvenlik/
yakınlık Eşi 38 37,44±1,99 2,905 0,06

Diğer aile bireyleri 45 38,64±2,62

Akraba olmayan 14 37,57±2,50

Destek/konfor Eşi 38 58,02±5,57 0,081 0,92

Diğer aile bireyleri 45 57,71±5,25

Akraba olmayan 14 57,91±3,04

Bilgi Eşi 38 28,94±2,16 3,348 0,039*

Diğer aile bireyleri 45 30,48±3,13

Akraba olmayan 14 29,71±2,52

Anksiyete Eşi 38 16,18±5,15 2,657 0,07

Diğer aile bireyleri 45 15,44±5,11

Akraba olmayan 14 12,28±7,12

Depresyon Eşi 38 17,15±3,98 3,496 0,034*

Diğer aile bireyleri 45 15,46±4,36

Akraba olmayan 14 13,35±7,36

Şekil 1. Hasta yakınlarının sosyodemografik özellikleri.



nim olarak saptanmıştır (5). Literatürdeki araştırmaların çoğunda güvenlik 
gereksinimini önem sırasında bilgilendirilme gereksinimi izlemiştir  (16-
20). Bir kısmında ise yakınlık gereksinimi ikinci sıradaki önemli gereksinim 
olarak bildirilmiştir (21, 22). Ailelerin en az önem verdikleri gereksinimler 
ise rahatlık ve destek gereksinimi olarak belirtilmektedir (15). 

Cinsiyet; Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmalarda, kadınların anksiyete 
ve depresyon belirti düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Literatürde, yoğun bakım biriminde yatarak tedavi görmekte 
olan hastaların yakınlarında depresyon ve anksiyete belirtilerinin yaygın 
olarak gözlendiğini bildiren çalışmalar mevcuttur (20). Yoğun bakım has-
talarının yakınlarının gereksinimlerinin araştırıldığı bir çalışmada, kadın-
ların diğer aile üyelerine olan sorumluluklarından dolayı, stres seviyeleri-
nin daha yüksek olduğu ve duygusal olmaya daha fazla meyilli oldukları 
bildirilmiştir (23). Bu bulgu ile uyumlu olarak emosyonel belirtiler kadın 
cinsiyet ile ilişkili bulmuştur (12). Kadınlarda anksiyete belirtilerinin daha 
yüksek olduğu ve bu durumun ailenin gereksinimlerinden etkilendiği 
bildirmektedir (11). 

Bununla birlikte, hasta yakınlarının gereksinimleri açısından kadınlar ile 
erkekler arasında anlamlı farklılık saptanamamıştır. Hasta ailelerinin cin-
siyet değişkeni ile gereksinimlerle ilgili aldıkları puanların ortalamaları 
arasındaki farkı istatistiksel olarak önemli bulmadığını bildiren çalışmalar 
mevcuttur (15, 23). 

Yakınlık Düzeyi; Bu çalışmada, eşlerin bilgi gereksinim düzeyinin has-
tanın çocuklarından ve diğer yakınlarından daha fazla olduğu tespit edil-
miştir. Literatürde hastaların ebeveynlerinin ve eşlerinin hastanın diğer 
yakınlarına göre bazı ihtiyaçları daha önemli olarak bildirdikleri, güven 
ve bilgi gereksinimlerinin hasta yakını hasta ilişkisi ile bağlantılı olduğu 
bildirilmektedir (18). Ayrıca hasta ile yakınlarının ilişki düzeyleri ile ya-
kınlık gereksinimi açısından istatistiksel olarak anlamlı ilişki bildirilmiştir 
(17).  Hasta yakının gereksinimlerinde yakınlık düzeyi açısından farklılık 
saptanmayan çalışmalar da mevcuttur (16). 

En Önemli Gereksinimler; Bu çalışmada en önemli olarak bulunan 
on gereksinimden yedisinin güvenlik/yakınlık alt ölçeğine ait olduğu 
belirlenmiştir.  Bu sonuç, literatürde yer alan bu konu ile ilişkili yapılmış 
çalışmalardan güvenlik gereksinimini ilk sırada bulan araştırma bulgula-
rını desteklemektedir (16-26). Hatta Amerika’da yapılan bir çalışmada bu 
çalışmayla benzer şekilde en önemli on maddeden yedisinin güvenlik alt 
ölçeğine ait olduğu belirtmektedir (24). Ayrıca yine birçok araştırmanın 
sonuçlarında yakınlık gereksinimi en önemli gereksinimler arasında bil-
dirilmiştir  (19, 21, 22, 25). 

Literatürde yer alan 15 farklı makalenin sonuçlarının değerlendirildiği bir 
çalışmada en önemli olarak belirtilen 10 maddeden “Sorularımın gerçek-
çi bir şekilde cevaplanması”, “Hastane personelinin hastamla ilgilendiğin-
den emin olmak”, “Hastama mümkün olan en iyi tedavinin verildiğinden 
emin olmak”, “Hastamın durumuyla ilgili gelişmeleri bilmek”, “Günde en 
az bir kere hastam hakkında bilgi almak” şeklindeki 5 maddenin bu araş-
tırma sonucunda da en önemli ilk 10 madde arasında olduğu görülmek-
tedir. Ayrıca bu araştırmada en önemsiz olduğu tespit edilen “İstediğim 
zaman yalnız kalabilmek” maddesi de söz konusu çalışmada önemsiz 
maddeler listesinde 5. sıradadır (27). Ayrıca bu araştırmada en önemli 
olarak belirtilen “Hastane personelinin hastamla ilgilendiğinden emin ol-
mak” gereksiniminin literatürde yer alan birçok çalışmada da en önemli 
gereksinimlerden olduğu belirtilmektedir (25, 28, 29). Araştırmamızda 
en önemsiz olarak bulunan “İstediğim zaman yalnız kalabilmek” gerek-
siniminin en önemsiz gereksinimlerden olduğunu bildiren çalışmalara 
rastlanmıştır (28, 29).

Anksiyete ve Depresyon ile Gereksinimlerin İlişkisi; Araştırmamız 
sonucunda hasta yakınlarının anksiyete ve depresyon belirti düzeyleri-
nin güvenlik/ yakınlık gereksinimi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Gü-
venlik gereksiniminin anksiyete düzeyi üzerinde önemli etkisi olduğunu 
bildirilmektedir (24). Literatürde yer alan diğer araştırma bulguları ise 
genellikle bilgilendirmenin anksiyete azaltıcı etkisinden bahsetmektedir 
(30, 31). Yoğun bakım biriminde tedavi gören hastaların yatıştan itibaren 
1. ve 7. günlerindeki anksiyete ve depresyon belirti düzeylerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada, depresyon düzeyinin ilk haftada yavaş yavaş 
gelişmeye başladığını anksiyete düzeyinin ise dalgalandığı ve hastanın 
durumunun şiddetinden etkilendiği belirtilmektedir (32). 

Çalışma Kısıtlılıkları
Araştırmamızın en önemli kısıtlılığı, nispeten düşük olan örneklem sayısı-
dır. Örneklem grubunun artması sosyokültürel farklılıkların daha homo-
jen hale gelmesini sağlayabilir. Öte yandan demografik özelliklerin çok 
farklı olmaması bu kısıtlılığın etkisini minimize etmektedir. 
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Tablo 4. Ölçek korelasyonları.

Anksiyete 
(15,27±5,54)

Depresyon 
(15,82±4,88)

Destek / Konfor (57,91±5,09) r 0,176 0,156

p 0,08 0,12

Güvenlik / Yakınlık (38,02±2,42) r 0,250* 0,248*

p 0,014 0,014

Bilgi (29,77±2,77) r 0,161 0,108

p 0,11 0,29

Tablo 3. En önemli 10 gereksinimin puan ortalamaları ve standart 
sapmaları.

Sıra Kategori Ölçek maddesi Ort. ± SS

1 Güvenlik/
yakınlık

Hastane personelinin hastamla 
ilgilendiğinden emin olmak 3,86±0,38

2 Güvenlik/
yakınlık

Hastam için umut olduğunu 
hissetmek 3,82±0,38

3 Güvenlik/
yakınlık

Hastama mümkün olan en iyi 
tedavinin verildiğinden emin 
olmak 3,80±0,39

4 Güvenlik/
yakınlık

Hastaneden ayrıldığım zaman 
gözümün arkada kalmaması 3,78±0,41

5 Güvenlik/
yakınlık

Sorularımın gerçekçi bir şekilde 
cevaplanması 3,71±0,45

6 Güvenlik/
yakınlık

Hastamın durumuyla ilgili 
gelişmeleri bilmek 3,66±0,49

7 Destek/konfor Hastane personeli tarafından 
anlayışla karşılanma 3,64±0,48

8 Bilgi Ben evdeyken hastamın 
durumunda değişiklik olduğunda 
haber verilmesi 3,60±0,49

9 Bilgi Hastamın başka bir yere nakli 
planlanıyorsa fikrimin alınması 3,58±0,51

10 Güvenlik/
Yakınlık

Günde en az bir kere hastam 
hakkında bilgi almak 3,54±0,50



Sonuç

Yoğun bakımda hastası olan hasta yakınları yüksek anksiyete ve depres-
yon belirtileri sergilemekte, güvenlik ve yakınlık gereksinimlerini yoğun 
olarak hissetmektedir. Bu gereksinimlerin karşılanmasının hasta yakın-
larının anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltabileceği düşünülebilir.  
Kadın hasta yakınlarının erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyon 
belirtilerine sahip olduğu ve eşlerin hastayla ilişkili bilgi gereksinimleri-
nin diğer yakınlara göre fazla olduğu sonucuna varılmıştır. 

Hasta yakınlarının güvenlik ve yakınlık gereksinimlerinin daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir ihtiyacına verdikleri önemi ortaya koymaktadır. 

Güvenlik ve yakınlık gereksiniminin anksiyete ve depresyonla ilişkili ol-
ması, hastasının güvende olduğunu düşünen ve yoğun bakım perso-
nelini kendine daha yakın hisseden hasta yakınlarının, bakım vermeye 
ilişkin yaşadıkları sıkıntıların azalacağı, böylece depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin de azalacağı şeklinde yorumlanabilir. 
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