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Yogun Bakim Hemsirelerinin Aile Merkezli Bakima iliskin Tutumlar
Attitudes of Intensive Care Nurses Towards Family Centered Care
Giil Cakir Ozmen', Enes Bulut?, Dilek Cilingir’, Bahrican Giiven*, Muhammet Miiezzinoglu®
Oz
Amag: Calisma, yogun bakim finitelerinde ¢aligan hemsirelerin aile merkezli bakima iligkin tutumlarini
belirlemek amactyla yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tirde yapilan ¢alisma Trabzon il merkezindeki {iniversite hastanesi, 6zel
hastaneler ve kamu hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde g¢alisan 115 hemsire ile tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Veri Toplama Formu” kullanildi. Form katilimcilara yiiz
ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, yiizdelik ve frekans
degerleri kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testinden yararlanildu.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 29.5+3.5 olup %65.2’si kamu hastanelerinde
caligmakta ve %83.5’1 kadindir. Hemgirelerin %9.6°s1 aile {iyesini hasta bakimina katarken; %29.6’s1 aile iiyesini
bakima katmaya isteklidir. Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde calisan hemsirelerin, aile iiyelerini, diger yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere gore hasta bakimina katma konusunda daha istekli oldugu saptandi
(p<0.05).
Sonug: Hastane prosediirii aile iiyelerinin hasta bakimina katilmasini etkilemektedir. Yogun bakim hemgirelerin
yaklagsik iicte biri, egitim amactyla aile tiyelerini hasta bakimina katmay1 istemektedirler.
Anahtar Kelimeler: Aile-merkezli hemsirelik, hemsire, tutum, yogun bakim
Abstract
Aim: The study was carried out to determine the attitudes of nurses working in intensive care units regarding
family-centered care.
Material and Methods: The descriptive study was completed with 115 nurses working in intensive care units of
university hospital, private hospitals and public hospitals in city center of Trabzon. The "Data Collection Form"
developed by the researchers was used to collect the data. The form was applied to the participants by face to
face interview method. Average, standard deviation, percentage and frequency values were used in the analysis
of the data. In the comparison of categorical variables, chi-square test was used.
Results: The average age of the nurses was 29.5+3.5, 65.2% were working in public hospitals, 83.5% were
women. While 9.6% of the nurses included the family member in patientcare and 29.6% were willing to involve
the family member in the care. It was found that the nurses working in the Neurology Intensive Care Unit were
more willing to involve the family members in patient care than the nurses working in other intensive care units
(p<0.05).
Conclusion:The hospital procedure affects the participation of family members in patient care. Approximately
one-third of intensive care nurses want to include their family members in patient care for educational purposes.
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Giris

Yogun bakim {initeleri; saglik durumu risk altinda olan hastalarin karmasik tibbi cihazlar
kullanilarak takip edildigi ve bakimmin saglandigi &6zel birimlerdir."? Yogun bakimda
hastalar1 evlerinden ayrilmasi, aile ve yakinlarindan uzak kalmasi, giiriiltii ve 1s1iktan dolay1
uyku diizenlerinin bozulmasi, agrili islemlere maruz kalmasi ve agriyla bas etme yontemlerini
kullanamamasi, gorevli saglik profesyonellerinin telagl davraniglarina sahit olmasi ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken tanimadigi insanlardan yardim almasi gibi nedenlerle
anksiyete yasayabilmektedirler.>* Benzer sekilde hasta yakinlari, hastalarinin durumu
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, hastalarinin yaninda bulunamama, kisa ziyaret saatleri
ve hastalarina yeterli bakimin verilip verilmediginden emin olamama gibi nedenlerle
anksiyete yasamaktadir.?>-

Literatiirde, yogun bakimda tedavi gdéren hastalarin ve ailelerinin daha kaliteli bir
sirec gecirebilmeleri i¢in aile merkezli bakim modelinin uygulanmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Aile merkezli bakim modeli, yatarak takip ve tedavisi saglanan hastalarin
bakiminda ailenin katilimini destekleyen ve hasta, saglik profesyoneli ve aile {iyeleri arasinda
bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarina firsat veren bir modeldir. Model
kapsaminda saglik personeli, hasta ve ailesinin degerlerine saygi duyarak bakim ve karar
verme islevlerinde onlar1 destekler. Model, basta Amerikan Hemsireler Birligi olmak iizere
birgok hemsirelik birligi tarafindan desteklenmektedir.”® Ag¢ik ve tarafsiz bilgi paylasiminin
yapilmasi, hasta ve ailesinin tercihlerine saygi duyulmasi, saglik calisan1 ve aile tlyeleri
arasinda is birligi yapilmasi ve bakim planlar1 hakkinda tartisilmasi modelin prensipler
arasinda yer almaktadir. Bu prensiplere gore hasta ve ailelerinin degerleri, bakis acilar1 ve
inaniglar1 saglik bakiminin planlanmasina etkili olur. Hastanin bakim siireci ile ilgili bilgiler
hastanin ailesiyle paylasilir. Hasta ile ilgili karar alma siireclerinde ve uygulamalarda aileler
de rol alir.*!° Karimi ve ark. (2017)’nin yapti1 calismada aile merkezli uyum programiin
uygulandig1 hastalarda kan basinci, kalp atim hizi ve solunum hizinin normal seviyelere
geldigi ve hastanede yatis siiresinin kisaldig1 gosterilmistir.!! Mitchell ve ark. (2009), aile
merkezli bakimin uygulandigr durumlarda saglik profesyonelleri ve hasta aileleri arasinda
saygi, isbirligi ve destek yoniinden daha iyi bir iliski kuruldugunu saptamistir.'> Kumsar ve
Yilmaz (2013)’a goére yogun bakimda hastalarin yasadigi anksiyetenin azaltilmasi ig¢in
hastanin aile {iyeleriyle isbirligi yapilmasi gerekmektedir.'?

Aile merkezli bakimin etkinligi, yapilan caligmalarda ortaya koyulmakla birlikte
modelin uygulanmasinda farkli nedenlerle sorunlar yasanabilmektedir. Yapilan literatiir

incelemesinde hasta yakinlarinin hastaya yapilan agrili islemler sirasinda anksiyeteye
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kapilarak bakimi engellemeleri, hastane politikas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari,
hemsirelik bakimini yeterli bulmamalar1 gibi nedenlerle aile merkezli bakimin uygulama
asamasinda sorunlarla karsilasildig: belirtilmektedir.'*!> Ayrica saglik profesyonellerinin aile
merkezli bakimi gereksiz ve faydasiz gérmesi, modelin is yiikiinii artiracag: diisiincesi, saglik
profesyonelinin gecmiste hasta yakinlarindan siddet gérmiis olmasi, hasta yakinlarinin farkli
kiiltiirlere sahip olmalari, hasta yakinlarina modelin uygulanmasi sirasinda saglanmasi
gereken malzemelerin ekonomik yiik olusturmasi, hastanelerin fiziki sartlarinin modele uygun
olmamasi ve saglik profesyonellerinin kurum iginde hasta yakinlariyla gériisme yapabilecegi
uygun ortamlarin olmamasi gibi nedenlerle modelin dogru sekilde uygulanmasi
giiclesmektedir. !¢

Yapilan literatiir incelemesinde aile merkezli bakima yonelik ¢alismalarin siklikla
pediatrik yogun bakim {initelerinde yapildig1 goriilmiistiir.!!"!* Yetiskin hastalarm tedavi
gordiigii yogun bakimlarda aile merkezli bakima yonelik iilkemizde yapilmis ¢alismalara ise
rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alisma, Trabzon il merkezindeki hastanelerin yogun
bakim {initelerinde calisan hemsirelerin modele iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde yer alan bir iiniversite hastanesi, bir 6zel hastane
ve li¢ kamu hastanesinin yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 216 hemsire olusturdu.
Universite hastanesinin yogun bakimlarinda 64, dzel hastanenin yogun bakiminda 11 ve kamu
hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde 141 hemsire ¢alismaktadir. Calismaya dahil edilen
yogun bakimlarda ziyaret saatleri 12.30-13.00 aras1 olup, yogun bakimin durumuna gore bu
saatler degistirilebilmekte veya ziyaretgi alinmayabilmektedir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmedi. Belirtilen yogun bakim iinitelerinde gérev yapan ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan tim hemsirelere ulasmak hedeflendi. Bununla birlikte 56 hemsirenin, veri
toplama siirecinde yillik izinde olmasi, 7 hemsirenin dogum izninde olmasi ve 38 hemsirenin
ise calismaya katilmayi istememesi nedeniyle calisma toplam 115 hemsire (%53.2) ile
gerceklestirildi.
Veri Toplama Araci
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilmis

olan “Veri Toplama Formu” kullanild1.>**!7 Veri toplama formunun 15 sorusu katilimcilarin
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sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesine yonelik, 10 sorusu ise aile merkezli bakima
iligkin tutumlarin belirlenmesine yonelik 25 sorudan olugmaktadir. Katilimcilarin 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular ¢oktan se¢meli olarak hazirlanmistir. Modele iliskin tutumlari
belirlemeye yonelik sorular ise birden ¢ok cevap verilecek sekilde diizenlenmistir. Forma
iliskin bir puanlama bulunmamaktadir. Formun anlasilirligin1 test etmek amaciyla yogun
bakim hemsireligi alaninda ¢aligsmalar1 olan bes dgretim {iyesinden uzman goriisii alinmustir.
Ayrica veri toplama siirecinden 6nce form 15 hemsireye uygulanarak anlasilmayan ifadeler
diizeltilmis ve forma son hali verilmistir. Literatiirde bir anket formunun anlasilirhiin
degerlendirmek icin Orneklem biiyiikligliniin %5’ine kadar katilimciya on uygulama
yapilabilecegi belirtilmektedir.® Calismanin evrenini 216 hemsire olusturmakta oldugundan
ve Orneklem secimine gidilmeyip tiim evrene ulagilmak istendiginden 11 hemsireye on
uygulama yapilabilecegi tespit edildi. Ancak ilgili konunun yetiskin yogun bakim
hemsirelerinde ilk kez yapiliyor olmasi ve yanlis anlagilmalara neden olma ihtimalinin ytiksek
olmas1 nedeniyle 6n uygulamaya 15 hemsire dahil edildi.
Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in her hastanenin bashekimlik biriminden kurum izni alindi.
Etik kurul izni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Sayi: 24237859-676, Tarih: 24.06.2019) alindi. Katilimer hemsirelere ise
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” uygulandi.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler The Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS 18.0) paket programina girildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizdelik ve frekans kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.
Bulgular

Calisma, yogun bakim {initelerinde calisan 115 hemsire ile tamamlandi. Hemsirelerin yas
ortalamasi 29.5+3.5, %65.2’si kamu hastanelerinde ¢alismakta, %83.5°1 kadin, %70.4’1 evli,
%70.2°si ¢ocuk sahibi ve %64.0°1 lisans ve iizeri mezunudur. Calismada hemsirelerin
%88.7’sinin 20 y1l veya daha kisa siire ile hemsirelik yaptig1, %78.3’liniin 10 y1l veya daha az
siire ile yogun bakim hemsiresi oldugu, %46.1°inin dahiliye yogun bakim iinitesinde calistig1
ve %55.7’sinin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tabloda belirtilmemis olmakla birlikte caligmaya katilan hemsirelerin %92.2’sinin
yogun bakim {initesinde caligmaya istekli oldugu tespit edildi. Yogun bakimda caligmay1

isteyen hemsirelerin %55.7’s1“hemsirenin hastanin tiim bakimini saglayabilmesi’ni neden
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olarak ifade etmislerdir. Yogun bakimda c¢alismaya istekli olmayan hemsirelerin %55.5’1
“yogun bakim iinitesinde fiziksel yorgunlugun fazla olmasr’nin yogun bakimda caligmayi

istememelerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=115)

Sosyodemografik 6zellik n Y%
Yas Ortalama: 29.5+3.5
20-30 80 69.6
31 ve lizeri 35 30.4
Calisilan hastane tipi
Kamu 75 65.2
Universite 29 25.2
Ozel 11 9.6
Cinsiyet
Kadin 96 83.5
Erkek 19 16.5
Medeni durum
Evli 81 70.4
Bekar 34 29.6
Cocuk sahibi olma durumu
Var 80 70.2
Yok 35 29.8
Egitim diizeyi
Lise 16 13.2
Onlisans 26 22.8
Lisans ve lizeri 73 64.0
Cahisma siiresi Ortalama: 18.4+4.2
20 y1l veya daha az 102 88.7
20 vl {izeri 13 11.3
Yogun bakim iinitesinde calisma siiresi Ortalama: 9.3+3.2
10 y1l veya daha az 90 78.3
10 y1l iizeri 25 21.7
Cahisilan yogun bakim iinitesi
Dahiliye 53 46.1
Cerrahi 28 24.3
Anestezi 23 20.0
Noroloji 11 9.6
Yogun bakim hemsireligi sertifikasi sahip olma durumu
Var 51 443
Yok 64 55.7

Arastirmada yer alan hemsirelerin tamami daha dnce yogun bakim tiinitesinde tedavi
gormedigini belirtmistir. Ancak hemsirelerin %73 linlin herhangi bir yakininin yogun

bakimda tedavi gordiigii saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima iliskin Egitim Alma Durumlari (n=115)

Aile merkezli bakima iliskin egitim alma durumu n %

Egitim ald1 6 5.2
Egitim almadi 109 94.8
Aile merkezli bakima iliskin egitim kaynagr*

Hizmet i¢i egitim 3 50.0
Evde bakim hemsireligi sertifika programi 1 16.7
Yogun bakim tinitesi hemsireligi sertifika programi 1 16.7
Lisans egitimi 1 16.7

*Frekans (n) ve yiizde (%) aile merkezli bakima iliskin egitim alan hemsire sayis1 iizerinden hesaplandi.
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Calismamizda hemsirelerin tamamina yakininin (%94.8) aile merkezli bakim hakkinda
egitim almadig goriilmistiir. Aile merkezli bakima yonelik egitim alan hemsirelerin bu
egitimi; hizmet i¢i egitim (n=3), evde bakim hemsireligi sertifika programi (n=1); yogun
bakim iinitesi hemsireligi sertifika programi (n=1) ve lisans egitimi (n=1) sirasinda aldiklar1

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Hastanin Aile Uyelerini Bakima Katma Durumlari

Hastanin aile iiyelerini bakima katma durumu n %
Katiyorum 11 9.6
Katmiyorum 104 90.4
Hastanin aile iiyelerini bakima katma nedeni*

Egitim vermek 11 100.0
Hastanin aile iiyelerini bakima katmama nedeni**

Hastane prosediiriiniin izin vermemesi 33 31.7
Hemsirelik hizmetlerinin aksamasi 15 14.4
Hasta yakininin psikolojisinin bozulabilmesi 14 13.5
Yogun bakim {initesinin fiziksel kosullarmin uygun olmamasi 14 13.5
Enfeksiyon riskinin olmast 11 10.6
Hasta mahremiyetinin saglanmasi 10 9.6
Hasta yakininin istememesi 8 7.7
Hastanin aile iiyelerini bakima katma istegi

Katmak istiyorum 34 29.6
Katmak istemiyorum 81 70.4

Hastanin aile iiyelerini bakima katma istegi nedeni***

Egitim vermek 19 55.9
Hastaya psikolojik destek saglamak 6 17.6
Aile iiyesinin bakimda sorumluluk almasini saglamak 4 11.8
Verilen egitimi degerlendirebilmek 4 11.8
Hemgirenin is yilikiinii azaltmak 3 8.8
Hastanin aile iiyelerini bakima katmayi istememe nedeni****

Hastanin anksiyetesinin artmasi 12 46.2
Hemsirelik hizmetlerinin aksamasi 9 34.6
Unitenin fiziki sartlarinin uygun olmamasi 3 11.5
Enfeksiyon riskinin artmasi 3 11.5
Hasta yakinlarinin hatali davranmast 3 11.5

Hasta mahremiyetinin saglanamamasi 2 7.7

* Frekans (n) ve yiizde (%) aile liyelerini bakima katan hemsire sayisi iizerinden hesaplandi.

** Frekans (n) ve yiizde (%) aile iiyelerini bakima katmayan hemsire sayisi lizerinden hesaplandi. Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in
frekans ve yiizde katlandi.

*** Frekans (n) ve ylizde (%) aile iiyelerini bakima katmak isteyen hemsire sayisi izerinden hesaplandi. Soruya birden fazla yanit verildigi
i¢in frekans ve yiizde katlandi.

***% Frekans (n) ve yiizde (%) aile iiyelerini bakima katmak istemeyen ve soruyu yanitlayan hemsire sayisi tizerinden hesaplandi. Soruyu
tiim hemsgireler yanitlamadigi i¢in frekans diisiik bulundu. Soruya birden fazla yanit verildigi igin yiizde katlandi.

Arastirmada yogun bakimda calisan hemsirelerin %9.6’sinin aile iiyelerini hasta
bakimina kattig1 tespit edilirken, aile iiyelerini bakima katan hemsirelerin tamaminin hasta
yakinina egitim vermek amaciyla aile iiyesini bakima kattig1 saptanmistir. Aile {iyelerini
bakima katmayan hemsirelerin ise %31.7’si hastane prosediiriiniin izin vermemesi nedeni ile
aile iiyesini bakima katmadigini belirtmistir. Arastirmadaki hemsirelerin %29.6’sinin aile
iiyesini hasta bakimina katmaya istekli oldugu goriildii. Aile iiyelerini bakima katmak isteyen

hemsirelerin %55.9’u egitim verme amaci ile aile iiyesini bakima katmak isterken; aile
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ilyesini bakima katmak istemeyen hemsirelerin %46.2’sinin hasta anksiyetesini artirdigi

diisiincesi ile aile liyelerini bakima katmak istemedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Aile Uyesinin Bakima Katilmasimin Etkileri

Aile iiyesini bakima katmanin hastaya etkileri* n %

Hastanin anksiyetesi azalir 91 79.1
Hastanin hemsireye uyumu artar 66 57.4
Hastada enfeksiyon riski artar 63 54.8
Hastanin iyilesme siiresi kisalir 45 39.1
Hastada aile iiyesine kars1 mahcubiyet gelisir 21 18.3
Aile iiyesini bakima katmanin aile iiyesine etkileri*

Aile iiyesi hastanin bakimi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olur 93 80.9
Aile iiyesi hastasina gereken bakimin verildigini anlar 87 75.7
Aile iiyesinin anksiyetesi artar 25 21.7
Aile iiyesini bakima katmanin hemsireye etkileri*

Hemysire ve aile iiyesi arasindaki profesyonel iliski sosyal iliskiye doner 58 50.4
Hemgirelik hizmetleri aksar 51 443
Hemgsirelerde denetlenme hissi olugur 48 41.7
Hemgirelerin is yiikii azalir 30 26.1
Hemgirelerin mesleki rolleri elinden alinmig olur 10 8.7
Hemgirelerin is yiikii artar 2 1.7

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in frekans (n) ve yiizde (%) katlandi.

Arastirmada aile {yesinin bakima katilmasini etkileyen etmenler hemsirelerin
%65.2’sine gore aile iiyesi ile hemsire arasindaki iletisim, %64.3’line gore aile {iyesinin
egitim diizeyi ve %63.5’line gore ise aile iiyesinin hastaya yakinlik derecesi oldugu belirlendi.
Calisma bulgularia gore hemsirelerin %79.1°1 aile {liyesini bakima katmanin sonucu olarak
hastanin ankiyetesinin azaldigini, %80.9’u aile {iyesinin hasta hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugunu, %50.4’0 hemsire ile aile iiyesi arasindaki iliskinin profesyonel iliskiden sosyal
iliskiye gectigini diisiinmektedir (Tablo 4).

Calismada hemsirelerin %74.2°si aile {iiyelerine hastanin tibbi durumu hakkinda
bilgilendirme yapildigin1 belirtti. Hemsirelerin %58.3’1i bilgi vermesi gereken saglik
personelinin, birimin sorumlu hekiminin olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Ayrica
hemgsirelerin  %83.5’1 aile {yelerinin bilgilendirilmesinin aile iiyelerinin endiselerini
azaltacagin belirtti (Tablo 5).

Hemsirelerin  %42.0°1 hasta hakkinda sadece acil durumlarda aile {iyelerinden
bagimsiz olarak karar alinmasi gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin %38.4’1 tiim karar alma
asamalarinda aile tiyelerine danisilmast gerektigini, %19.6°s1 ise saglik bakim ekibinin tiim

karar alma siireclerinde aile iiyelerine danismadan hareket etmesi gerektigini diisiinmektedir.
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Tablo 5. Aile Uyelerine Yapilan Bilgilendirme
Aile iiyelerine bilgilendirme yapilan konular* n %
Hastanin tibbi durumu 69 74.2
Hastanin bakimi 36 38.7
Tedavi siireci 30 323
Yara gelisimi 27 29.0
Hasta gereksinimleri 12 12.9
Hasta bakimina yonelik egitim 8 8.6
Aile iiyelerine bilgilendirme yapan saghk personeli*
Birimin sorumlu hekimi 67 58.3
Hastanin sorumlu hekimi 59 51.3
Hastaya bakim veren hemsire 26 22.6
Sorumlu hemsire 2 1.7
Aile iiyelerini bilgilendirmenin etkileri*
Aile iiyelerinin endiseleri azalir 96 83.5
Aile iiyelerinin saglik personeline giiveni artar 80 69.6
Aile iiyesi ve saglik personeli arasinda olumlu iliskiler gelisir 70 60.9
Aile iiyelerinin hastanin durumunu degerlendirmesine firsat verir 55 47.8
Hastanin iyilesme siireci hizlanir 15 13.0

* Soruya birden fazla yanit verildigi i¢in frekans (n) ve yiizde (%) katlandi.

Calismada, yogun bakim {initelerinin aile iiyelerini bakima katma istegi lizerinde etkisi
oldugu saptandi. Tabloda yer almamakla birlikte néroloji yogun bakim iinitesinde ¢alisan ve
aile tiyelerini bakima katmay1 isteyen hemsire sayis1 (n=9) diger yogun bakimlarda ¢alisip aile
iiyelerini bakima katmak isteyen hemsire sayisina (Dahiliye Yogun Bakim Unitesi: 6, Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi: 5, Anestezi Yogun Bakim Unitesi: 4) gére anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05).

Tartisma
Hayati yonden risk tasiyan hastalara saglik bakiminin verildigi yogun bakim iinitelerinde
hastalarin aile {iyelerinden ayr1 kalmasi hem hasta hem de aile bireyleri agisindan biiyiik bir
stres kaynagidir. Bu durum hastanin iyilesme siirecini uzatabilecegi gibi aile iiyelerinin de
fiziksel ve psikolojik yonden problemlerle karsilasmasina neden olmaktadir. Aile merkezli
bakim; igerisinde hastanin durumu hakkinda aile iiyeleriyle bilgi paylagimini saglama,
miimkiin olan durumlarda hasta bakimina aile iiyesinin katilimini saglama, hastaya yapilacak
uygulamalar hakkinda aile {iyelerinin diisiincesini alma gibi uygulamalari iceren ve 6zellikle
yogun bakim hastalarinin bakiminda &nemli etkilere sahip bir modeldir.>® Modelin
uygulanmasi, kurum politikalarindan oldugu kadar basta hemsireler olmak {izere saglik
personellerinin tutumlarindan da etkilenmektedir. Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma istegi,
yogun bakim hemsireligi alaninda uzmanlagmasi, yogun bakimda tedavi gérmesi ya da tedavi
goren yakinmin olmas gibi etmenler, modele iliskin tutumlar etkilemektedir.”!! Bu bilgiler
1s18inda arastirma, yetiskin hastalara hizmet verilen yogun bakim {initelerinde c¢alisan

hemsirelerin aile merkezli bakima iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
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Calismamizdaki hemsirelerin tamamina yakini yogun bakimlarda ¢aligmaya isteklidir.
Bu birimlerde calismaya istekli olan hemsirelerin yaridan fazlasi hastanin tim bakimini
saglayabilme nedeniyle yogun bakimda c¢aligmay1 istemektedir. Altinéz ve Demir’in (2017)
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin yogun bakimda c¢alismay1
kendisi tercih ettigi ve yogun bakimda ¢alismaya devam etmek istedigi tespit edilmistir.?!
Tambag ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin yogun bakim
iinitesinde ¢alismay1 kendisinin se¢medigi ancak dortte ii¢linlin calistigi birimden memnun
oldugu tespit edilmistir.’?> Calismamiz literatiirle kismen uyumludur. Yogun bakim
iinitelerinde kendi istegiyle calisan hemsireler, hem hasta hem de hastanin aile iiyelerinin
gereksinimlerine daha duyarlidir. Aile merkezli bakimin bu ihtiyaglar1 karsilamada etkili
olmasi nedeniyle yogun bakimlarda calismaya istekli olan hemsireler, aile merkezli bakim
modeline kars1 da daha olumlu tutumlara sahip olabilir.

Aragtirmadaki hemsirelerin ¢ok kiiclik bir kism1 aile merkezli bakima iliskin egitim
aldig1 gorildi. Bu hemsirelerin yarisinin kurumlarinda yapilan hizmet i¢i egitimlerde aile
merkezli bakima iligkin egitim aldig1 saptandi. Dur ve ark.’nin (2016) calismasinda ¢ocuk
yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin aile merkezli bakima iligkin bilgi sahibi
oldugu ve iicte birinin bu bilgileri hizmet i¢i egitimde aldig1 saptandi.® Bulgularimiz
literatiirden farklidir. Aile merkezli bakim ¢ogunlukla ¢ocuk hastaliklarina iliskin kliniklerde
uygulanmaktadir. Bu durumun yetiskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere aile
merkezli bakim hakkinda egitim diizenleme konusunda yeterli olunmadigini
diistindiirmektedir.

Aile merkezli bakim modeli, hasta bakimina aile {iyelerinin katilimini icermektedir.
Bu sekilde taburculuk sonrasi bakima iliskin egitim vermek basta olmak iizere bir¢ok konuda
olumlu sonuglar almabilmektedir.”!® Calismamizdaki hemsirelerin yalmzca yaklasik onda
birinin aile {iyelerini hasta bakimina kattig1 goriildii. Bu hemsirelerin tamaminin, hastanin
bakimi hakkinda egitim vermek i¢in aile iiyesini bakima kattig1 belirlendi. Diger taraftan
hastane prosediirlerinin engel olmasi, hemsirelik hizmetlerinin aksamasi, enfeksiyon riski ve
hastane mahremiyetinin olmamasi gibi nedenlerle hemsirelerin, aile iiyelerini bakima
katmadig1 tespit edildi. Yapilan bir calismada hemsireler, hastanin aile iiyelerinin bakima
katilmas1 ile hasta yakin1 ve hemsire arasindaki profesyonel iliskinin sosyal bir iliskiye
doniisecegini, hemsirelerde denetlenme duygusunun olusacagini, hemsirelik bakim
stireclerinde aksakliklar meydana getirecegini ve hemsirelerin mesleki rollerinin elinden
almabilecegi belirtilmektedir.?* Yogun bakim iiniteleri, tibbi yonden riskli hastalarin tedavi

edildigi birimlerdir. Bu birimlerdeki hastalar ciddi enfeksiyon riski ile kars1 karsiyadir.?
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Uniteye aile iiyelerinin almarak bakima katilmasmnin enfeksiyon riskini artiracagi
diistincesiyle, hastane prosediirlerinde aile iiyelerinin bakima katilmasina izin verilmedigi
diistiniilmektedir. Aile liyelerini bakima katan ve katmak isteyen hemsireler, hastanin yogun
bakim tinitesinden taburcu olduktan sonra da belli bir siire aile {iyelerine bagimli kalacak
olmasi nedeniyle aile liyelerini bilgilendirmek amaciyla bakima katmak isteyebilirler. Bu
yaklagim, taburculuk sonrasinda hastanin daha iyi bir iyilesme siireci yasamasina ve aile
tiyelerinin fiziksel ve psikolojik agidan daha az sorunla karsilasmasini katkida bulunacaktir.?
Ancak hastanin, aile iiyesinin kendisini géormesi nedeniyle anksiyete yasamasi da miimkiin
oldugundan dolay1 bazi hemsireler aile iiyelerini bakima katmak istememis olabilirler. Bu
durumda hastanin aile iiyeleri, hastadan bagimsiz bir odaya alinarak gerekli konularda egitim
verilmesi, danismanlik saglanmasi ve ihtiya¢ duyduklari konularda destek olunmasi
onerilmektedir.?’

Aile merkezli bakim modelinde hasta ve hasta yakinlariyla bilgi paylasimi ve egitim
yapilmaktadir. Egitim ve bilgi paylasimi siirecinde katilimcilar arasindaki iletisimin etkili
olabilmesinde bazi faktorler rol oynamaktadir. Aile merkezli bakimda hemsireler ve
hasta/hasta yakinlar1 arasinda etkili iletisim saglandiginda bilgi aktariminda hatalar en aza
indirilebilir, hasta/hasta yakinlarinin anksiyetesi azalabilir, hemsireye karsi olumsuz
tutumlarin dniine gegilebilir.*2® Calismamizda hemsirelerin biiyiik béliimiine gore aile iiyesi
ile hemsire arasindaki iletisim, aile iiyesinin egitim diizeyi ve aile iiyesinin hastaya yakinlik
derecesi aile iiyesini bakima katmada etkili olan etmenler arasindadir. Hemsire ve aile iiyesi
arasindaki iletisimin kalitesinin iyi olmas1 ve aile iiyesinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
hemsire ile aile {iyesinin birbirini anlamalarimi kolaylagtirabilecegi, hastanin olumsuz bir
diisiinceye sahip olmasini engelleyebilecegi ve siirecin akigin1 engellemeyecegi icin onemli
olabilir. Ayrica aile liyesinin hastaya yakinlik derecesi ne kadar fazla ise hasta kendini daha
rahat hissedebilir. Bu nedenle calismaya katilan hemsireler, aile {iyesi ile hastanin yakinlik
derecesinin 6nemli oldugunu diisiinmiis olabilir. Calismamizda hemsirelerin biiyiik bolimii
aile liyesini bakima katarak hastanin anksiyetesinin azaltilabilecegini, aile liyesinin hastasiyla
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasinin saglanabilecegini belirtti. Hemsirelerin yarisi ise
hemsire ile aile iyesi arasindaki profesyonel iligskinin sosyal iliskiye donebilecegini ifade etti.
Black ve ark. (2011) yogun bakim iinitelerinde aile {iyelerinin bakima katilmasinin hastalari
psikolojik yénden olumlu etkiledigini tespit etmislerdir.”® Sadeghi ve ark. (2013) ise aile
iiyelerinin hastanin bakimina katilmasiyla birlikte aile tiyelerinin anksiyetelerinde anlamli
diizeyde azalma oldugunu saptamislardir.?’ Yogun bakimlarda hastalarin ailelerinden uzak

kalmasi nedeniyle anksiyete gelisebilmektedir. Yapilan caligmalarda aile iiyelerinin bakima

36



Cakir Ozmen ve ark. THDD 2021, 2 (2), 27-40
Arastirma

katilmasiyla birlikte hasta, aile tiyesi ile daha fazla vakit gecirebilir ve hastanin anksiyetesi
azalabilir. Hastanin aile iiyelerinin hastayr gorerek bilgi almasi ile verilen bilgiler daha
anlasilir olabilir ve aile iiyesi daha fazla bilgi sahibi olabilir. Aile iiyesinin bakima
katilmasiyla birlikte hasta yakininin, hemsireleri aile iiyesi olarak gorebildigi ve aralarindaki
iliskinin daha sosyal bir hal alabildigi diisiiniilmektedir.?*-°

Aile merkezli bakimda hastaya yapilacak uygulamalarda hastanin aile {iyelerinin, karar
alma siireclerinde aktif olmasi gerektigi savunulmaktadir.” Arastrmamizda hemsirelerin
yaklagik yaris1 yalnizca acil durumlarda hastanin aile iiyelerinin siirece iliskin kararlarini
sormadan, bagimsiz olarak hareket edilmesi gerektigini diisiinmektedir. Yapilan nitel bir
calisgmada bir hemsire, karar verme siireclerinde tiim yetkinin, hasta yakinlarinin tibbi
bilgilerinin yeterli olmamasindan dolay1 yalnizca saglik ekibinde olmasi gerektigini ifade
etmistir. Ayn1 caligmada ayrica, yogun bakim hekim ve hemsirelerinin, hasta yakinlariin
karar alma siireclerinde tiim yetkiyi saglik ekibine birakacagini diisiindiigii belirtilmektedir.’!
Hastalarin aile iyelerinin, tiim siiregte aktif kalmalarmin siirece uyumlarini artiracagi,
anksiyetelerini azaltacagi ve saglik personeliyle iletisimini olumlu etkileyecegi diislincesiyle
hemsirelerin biiyiik boliimii hasta ile ilgili acil durumlar disinda aile tiyelerine danigilmasi
gerektigini diisiinmiis olabilir. Ancak literatiirde belirtildigi gibi o6zellikle tibbi bilgi
eksikliginden dolayi acil karar verilmesi gereken durumlarda saglik ekibinin tek yetkili olarak
hareket etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.!

Calismamizda calisilan yogun bakim {initesinin aile iiyelerini bakima katma istegi
iizerinde etkili oldugu goriildii. Calismamiza gére Noroloji Yogun Bakim Unitesi’nde galisan
hemsireler aile iiyelerini bakima katmayi, diger iinitelerdeki hemsirelere gore daha fazla
oranda istemektedir. Noroloji Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi goéren hastalarda norolojik
kayiplar, diger hasta gruplarindakine gore daha fazladir. Yogun bakimda takip ve tedavi
saglanmasina ragmen siirecte hastalarin biligsel fonksiyon bozukluklar1 yasayarak bakim
stirekliligi engelleyebilmeleri olasilig1 vardir. Ayrica yogun bakim sonrasinda da uzun siire
bakim destegi almalar1 gerekebilmektedir. Hasta yakinlart agisindan bakildiginda bu
durumdaki hastas1 olan aile {iyeleri psikolojik ve fiziksel problemlerle karsilasabilmektedir.
Bu bilgiler 1s18inda, hastanin aile liyesini bakima katarak hem hasta bakim siirecinin
siirekliligi saglanabilir hem de aile tiyelerinin 6zellikle taburculuk sonrasi daha kaliteli bir
siire¢ yasamalarma katkida bulunulabilir.’! Bu nedenle Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde

caligan hemsirelerin hastanin aile iiyelerini bakima katmay1 istedigi diistiniilmektedir.
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Sonuc ve Oneriler
Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun hastane prosediirii nedeniyle aile {iyelerini hasta
bakimina katmadigi, ancak yaklasik ticte birinin hastanin bakimi hakkinda egitim vermek
amaciyla aile iiyelerini bakima katmay1 istedigi tespit edildi. Hemsirelerin biiyiik kismina
gore aile tiyelerini bakima katmak hastanin anksiyetesini azaltmakta ve aile liyelerinin daha
fazla bilgi sahibi olmasini saglamakta etkili iken; hemsireler ile aile iiyeleri arasindaki
iligkinin daha sosyal bir hal almasina da neden olabilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda aile
merkezli bakimin uygulamasinda kurum prosediirlerinin biiylik oranda etkili oldugu
goriilmektedir. Aile merkezli bakimin saglik bakim siirecine etkilerine iligkin calismalar
yapilarak hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlari {izerindeki olumlu sonuglar ortaya koyulmali
ve bu pozitif sonuglardan yola ¢ikilarak yogun bakim iinitelerinin isleyisinde diizenleme
yapilmasit Onerilmektedir. Ayrica hemsirelere hasta yakinlariyla profesyonel iliski
saglanmasina iligkin hizmet ic¢i egitimlerin diizenlenmesi hemsire-hasta yakini1 arasindaki
iligkinin sosyallesmesinin Oniine gececektir.
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