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CERRAHI HEMSIRELIGINDE AILE MERKEZLi YAKLASIM
FAMILY-CENTERED APPROACH IN PERIOPERATIVE NURSING
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OZET

Aile merkezli bakim, hem hastalara hem de onlarin ailelerine bakim
saglayan yaklasimdir. Bu yaklasim tim saglik kurumlarinda ve her yastaki
hastaya uygulanabilir. Cerrahi islemler hastalar ve aileleri icin anksiyete
olusturan bir durumdur. Aile merkezli cerrahi hemsireliginin temel amaci;
hasta ve hasta ailesinin ameliyatla bas etmesinde desteklenmesidir. Bu
makalede cerrahi hemsireliginde aile merkezli yaklasim incelendi.

Anahtar Kelimeler: Aile, aile merkezli bakim, cerrahi hemsireligi.

ABSTRACT

Family-centered care is an approach for providing care to patients and their
families. This approach may practiced in any healthcare setting and patients of all
ages. Surgical intervations are an anxiety-producing situation for patients and
family members. The primarily aim of family-centred perioperative nursing is
supporting patients and families coping with the operation. In this article family
centered approach in perioperative nursing is examined.
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GIRIS

Aile, insan tUrtinUn surekliligini saglayan, ilk toplumsallagsma
slirecini olusturan, karsilikl iligkileri belirli kurallara baglayan, toplum
kulttirint kusaktan kusaga aktaran, biyolojik, psikolojik, ekonomik,
hukuksal yoénleri bulunan toplumsal bir kurumdur (Ayoglu ve Kanan
2003). Iinsan yasaminda, dogumdan énce baslayan ve émriin{in sonuna
dek etkili bir kurum olan aile, bireyi, fizyolojik, ekonomik ve toplumsal,
duygusal ve davranislar: acisindan bicimlendirip yonlendirir.

“Aile Sistemleri Teorisine” goére aile Uyelerinden birinde hastalik
oldugunda etkisini sadece hasta birey lizerinde gdstermez; bu etki tim
aile sistemleri tizerine yansir (Akyolcu 1999). Cerrahi hem hastalar hem
de aileler icin stres yaratan hastalik durumlarindan biridir. Hasta ve
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hasta aileleri cerrahi girisim sUrecinde stres deneyimlemektedirler
(Leske 1992, Leske 1996, Carley ve Anderson 1999, Majasaari ve ark.
2005). Ameliyat olacak hasta aileleri genellikle anestezi, sevdikleri
birinin kayb1 ya da sakat kalmasi, ameliyatin etkinligi ve getirecegi risk
faktorleri, olas1 komplikasyonlar, ekonomik gugcltkler ve hasta bireye
nasil yardimci olacaklarini bilememe gibi konularda korku ve endise
yasamaktadirlar (Ayoglu ve Kanan 2003, Uzun ve ark. 2002). Hastanin
bakim ve tedavisinin planlanmasinda, hastada yasamu fiziksel ve psikolojik
yonden tehdit eden durumlara oncelik verilmesi, hasta ailesinin
gereksinimlerinin ihmal edilmesine ya da goézden kac¢masina neden
olabilmektedir (Uzun ve ark. 2002).

AILE MERKEZLi BAKIM

Aile merkezli bakim hem hastalara hem de onlarin ailelerine
bakim saglayan yaklasimdir. Bu bakimin temeli, hastalar ve ailelerin bir
btittin olarak kabul edilip, tiim aile bireylerini de icermesidir. (Henneman ve
Cardin 2002). Aile merkezli bakimda, saghk bakimi verenler ailenin
fiziksel ve duygusal acidan desteklenmesine yardimci olmaktadir.
(Calvin ve Kolar 2000). Aile merkezli bakim kavrami ilk olarak 195071ili
yillarda cocuk hastalarin aileleri ile birlikteliginin strdtrtlmesi ile
baslamistir Bu kavram ilk olarak cocuk hastalarda calisilmis, daha
sonra cerrahi hastalar icinde tercih edilmeye baslanmistir (Shields
2007). Fakat bu yaklasim her yastaki hastaya ve butin saghk
kurumlarinda uygulanabilir (Shields ve ark. 2006, Shields 2007).

Aile merkezli bakimda saglik bakimi verenlerin ailenin; bilgi
gereksinimi, given ve destek gereksimi ile hastanin yaninda olma
gereksinimi karsilamalar: gerekir.

CERRAHI HEMSIRELIGINDE AiLE MERKEZLI BAKIM

Guntmuzde cerrahi girisimlerde, anestezi tekniklerinde, ameliyat
sonras1 bakimdaki gelismeler sonucunda, cerrahi en son basvurulan
tedavi yontemi olmaktan ¢ikmis ve rutin olarak uygulanmaktadir (Tea
2004). Amerikan Hastane birliginin 1992 yilinda yaptig1 aciklamaya gore
hastaneye kabul edilen yatislarin %55- 75 arasinda cerrahi ile ilgili
oldugu bildirilmistir (Yavuz 2002). Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak
hastanin ameliyat 6éncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonras: bakimini
kapsayan hasta bakim uygulamalarini icermektedir (Tea 2004). Hemsire
ameliyatin tGra ve tipine bagl olmaksizin hastanin ameliyata hazirlan-
masinda, ameliyat esnasinda gozetimi strdirmede, komplikasyonlar:
Onleme ve ameliyat sonrasi bakimda 6nemli rol oynar. Cerrahide her
alanin kendine 6zgli hasta bakimi olsa da hepsinde kapsamli bir
ameliyat 6ncesi hemsirelik degerlendirilmesi, aile ve hastaya yapilabilecek
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hemsirelik girisimleri vardir. Hemsirelik bakiminda, cerrahi girisimden
once hasta ve ailesinin sahip oldugu iyilik diizeyine esit ya da daha iyi
kosullarin saglanmasina calisilmalidir (Akyolcu 2004). Buttinctl saghk
yaklasiminin o6nemli bir boyutu, hastanin ailesi ile birlikteliginin
hastane kosullarinda da strdurtlmesidir (Shields 2007).

Hasta bireye evdeki aile Uyelerinin bakmasi yuzyillar boyunca
uygulanan bir yéntemdir. Aile merkezli cerrahi hemsireliginin temel amaci
hasta ve hasta ailesinin ameliyatla bas etmesinde desteklenmesidir
(Paavilainen ve ark. 2001). Hastanin ve ailesinin stres kaynaklari
tanimlanmali ve duygularini ifade etmeleri saglanmalidir (Garbee ve
Gentry 2001 Majasaari ve ark. 2005). Hemsire aile Uyelerini hasta ile
zaman gecirmeye tesvik etmeli, bakima katilimlarini desteklemelidir.
Ozellikle hasta ameliyat icin beklerken zaman gecirmesinin en basit ve
maliyet etkili yolu hastanin aile Uyeleri ile birlikte olmasidir (Carley ve
Anderson 1999).

Leske tarafindan belirlenmis, bes temel aile gereksinimi vardir. Bu
gereksinimler; hasta hakkinda bilgi, hasta ile birlikte ya da yakininda olma,
psikolojik destek, hastaya yardim edebilme ve kisisel gereksinimler
olarak siralanmistir. Bu gereksinimler akut bakim verilen ortamlarin
timu igin gecerlidir (Uzun ve ark. 2002, Cunningam ve ark. 2003).

Burada cerrahi girisimin Ui¢ asamasindaki aile merkezli bakim
uygulamalar incelenecektir.

Ameliyat Oncesi Dénem

Cerrahi girisim karari verildiginde baslar, hasta ameliyathaneye
gonderildiginde biter (Tea 2004). Bu doénemde hasta ailelerinin
gereksinimleri arasinda bilgilendirme en 6ncelikli siradadir ve hastanin
destek sistemi olan ailenin/yakinlarinin egitimi de 6nemlidir (Uzun ve
ark. 2002, Carley ve Anderson 1999, Fox 1998).

Cerrahi girisim ile ilgili bilgilendirme: Cerrahi girisim ile ilgili
genel bilgi ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim aktivitelerini iceren
islemlerin aciklanmasidir. Hasta ve ailesinin ne olacagina iliskin bilmek
istediklerini ve o6grenme gereksinimlerini kapsar. Asagidaki sorulara
verilen uygun aciklamalar icerir (Akyolcu 2004).

e Klinigin yeri,

e Islem ne zaman baslayacak?

¢ Islem ne kadar stirecek?

e Hasta odasina ne zaman dénecek?

e Ameliyat sirasinda hastanin ailesi veya yakinlari nerede bekleyecek?
e Hasta ameliyathaneye nasil génderilecek?

e Hastaya verilecek anestezi ttiri ne?
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e Cerrahi girisim ile ilgili diger 6zel kosullar ne?

e Ameliyat sonrasi hasta da olabilecek herhangi bir ara¢c / gerecin ne
ve nasil olduguna iliskin bilgi verilir (Akyolcu 2004).

Ameliyat Siras1 Donem

Hastanin ameliyathaneye kabultiyle baslar, ayilma ya da yogun
bakim Unitesine nakledilmesiyle biter. Bu dénemde Hasta ameliyatta
iken bekleme odasindaki hasta yakinlarina, hastanin durumu ile ilgili
bilgi alabilecegi telefon numaras:1 verilerek, iletisim kurmalar:
saglanmalidir. Cerrahi girisimde herhangi bir gecikme oldugunda ya da
tamamlanamadiginda aile bireylerine haber verilir. Ameliyat sirasinda,
aile bireyleri hastanin durumuna iliskin strekli bilgilendirilmeli ve
hastanin ameliyat sonrasi1 ilk olarak nereye (yogun bakim, ayilma odasi)
gidecegi aciklanmalidir (Tea 2004, Akyolcu 2004).

Erdil ve ark. (2000)nin calismasinda ameliyat olan 120 hasta
yakininin %55’ bilgi aldigini ifade etmistir, alinan bilgilerin yetersiz
oldugu belirtilmektedir (Erdil ve ark. 2000). Ozellikle ameliyat sirasinda
beklerken hasta aileleri ylksek duizeyde anksiyete yasamaktadirlar
(Leske 1992; Leske 1996). Leskenin (1992) ameliyat sirasinda ameliyathane
hemsiresi tarafindan verilen ameliyatin ilerlemesine iliskin bilgilerin
hasta ailesinin anksiyete dtizeyini dlistirmede etkili oldugu saptanmistir
(Leske 1992). Ayoglu (2003)’nun calismasinda, cerrahi girisim 6ncesi ve
sirasinda egitim ve bilgilendirilme yapilmasinin ve bu bilgileri iceren el
kitapciklarinin verilmesinin aile tiyelerinin anksiyete dtizeylerini ve kan
basincini  dustrmede etkili oldugu saptanmistir (Ayoglu 2003).
Majasaari ve ark. (2005)’nin ¢caligmasinda ise, cerrahi igslem geciren 100
hastanin %80’ ailelerine bilgi verilmesi gerektigini diistindtigi, hasta
ailelerinin ise %530 yeterli bilgi aldiklar1 belirtilmistir (Majasaari ve ark.
2005). Paaivilainen ve ark. (2001)’nin ¢alismalarinda acil cerrahi yapilan
112 yetigkin hasta ve hasta ailesinin ameliyat surecine katilim
degerlendirilmis; ameliyat sirasinda hasta ailelerin %77’sinin bilgi
alamadigl saptanmistir. Buna ragmen hastalarin sadece %13’G ameliyat
masasinda iken ailenin hastanede bulunmasinin bas etmesine yardimci
olacagini distinmustir (Paaivilainen ve ark. 2001).

Ameliyat Sonras1 Donem

Hasta ayilma odasina gonderildiginde baslar ve hasta iyilesinceye
kadar devam eder (Tea 2004, Akyolcu 2004). Bu dénemde aile Uiyelerinin
hastay:r mtimkuin olan en kisa stirede gérmeleri saglanmalidir. Hastanin
ameliyat sonras: bakimi saglanirken, hasta ailesinin de yapilan
uygulamalara hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Paavilainen ve
ark. 2001). Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve rehabilitasyon konusunda
ailenin bilgi gereksinimi degerlendirilerek ailenin bilgilendirilmesinin
ekip yaklasimi gerektirecegi ve hasta/ hasta aileleri ile yakin iligki icinde
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bulunan hemsirelerin bu konuya duyarlhh olmalari ve sorumluluk
almalari gerekmektedir (Ayoglu ve Kanan 2003).

Hastalarin nitelikli bakim almalarinda ailenin bakima katilimi,
hastay: destekleme ve Ozellikle taburculuk déneminde hastanin yardim
alacag: bir kaynaktir (Ayoglu 2003). Taburcu olma plani hastay: ve aileyi
hastanedeki bakimdan evdeki bakima hazirlayan bir strectir (Yavuz ve
Dramali 1998). Genel olarak taburculuk egitimi kapsaminda; hastaneden
ciktiktan sonra sUrekli bakimda sorumluluk alacak kisiyi (hekim/
hemsire) belirleme, aileye evde glvenli cevrenin olusturulmasinda
yardimci olma, bireysel bakim felsefesini destekleme, finans ya da
sosyal servisler/evde bakim kurumlar ile iletisim icin, Onerilerde
bulunma ve taburculuk islemlerini dizenleme gibi aktiviteler yer alir
(Akyolcu 2004). Taburculuk egitimi kapsaminda hasta ve aile Uiyelerinin
evde bakim ve olas1 sorunlara kars: bilgilendirilmeleri ve beceri egitimi
olmalidir.

Tablo 1: Aile Merkezli Cerrahi Hemsireligi

Ailenin durumunun belirlenmesi

Hasta tarafindan secilen aile tiyesinin bilgilendirilmesi
Ailenin duygularinin dikkate alinmasi

Ailenin desteklenilmesi

Ameliyat sirasinda Aileye bilgi ve danismanlik saglama

Ailenin durumunun degerlendirilmesi

Ailenin desteklenilmesi

Aile tiyesinin taburculuk egitimine dahil edilmesi
Ailenin geleceginin planlanmasi

Ameliyat oncesi donem

Ameliyat sonras1 donem

Paavilainen E, Seppanen S, Astedt-Kurki P, (2001). Family involvement in perioperative
nursing of adult patients undergoing emergency surgery. Journal of Clinical Nursing (10),
sayfa 232’ den alinmistir.

Ayilma Unitesine Aile Ziyareti: Ameliyat sonrasi ayilma Unitesine
aile tyelerinin ziyareti tartismali bir konu olmakla birlikte, yurt disinda
yapilan calismalarda hastalar ve hasta yakinlarinin bu uygulamay:
yararl bulduklari belirtilmektedir (Smykowski ve Rodriguez 2003, Tuller
ve ark. 1997).

Hasta Ailesinin Bekledigi Alanlarin Diizenlenmesi

Cerrahi girisim yapilan boélimlerin cogunda hasta yakinlar: icin
bekleme alani olmalidir. Ulkemizde hasta yakinlarinin ameliyat sirasinda
bekleyebilecekleri alanlar ve hasta ailelerini destekleyecek personel
sayisal olarak yetersizdir. Hasta yakinlarina ayrilan bu alanda hemsire,
sosyal hizmet uzmani, hekim ya da gonulltiler hasta ailesini desteklemekte
ve iletisimi saglamaktadirlar (Dexter ve Epstein 2001). Bekleme alani
olmadiginda hasta yakinlar: ya da aile tiyeleri yatakli servislerin disinda
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veya ameliyathane trafigini engelleyecek sekilde ameliyathane 6ntindeki
koridorda beklemektedirler (McEven ve ark. 1998).

Erdil ve arkadaslar: (2000) 120 hasta yakinini kapsayan calisma-
sinda, hasta yakinlarinin % 759 bekleme salonlarini yetersiz bulmuslardir
(Erdil ve ark. 2000). Carmichael ve Agre (2002)’nin calismalarinda, 284
ameliyat olan hasta ailesinin bekleme alanlarindan beklentileri
degerlendirilmis; hasta ailelerinin %84’ hekimle gortsebilecekleri
alanlarin, % 81'’i telefonun, %77’si iyilesme dénemine iligskin egitimsel
materyallerin, %72’ si yemek ya da calismak icin masalarin, %43
yumusak bir mtzik %330 buytk bir televizyonun olmasini bekledikleri
saptanmistir (Carmichael ve Agre 2002).

Giiniibirlik Cerrahi ve Hasta Ailesi

Gunubirlik cerrahi, hastanede yatan hastalara uygulanan cerrahi
girisimi temel alan, ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu
ongoren bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Hekimler, hemsireler ve
toplum tarafindan gunubirlik cerrahi cok yaygin kabul gbérmesinin
nedenleri olarak; fiyatlarinin uygun olmasi, cerrahi teknolojideki gelismeler,
(lazer, laparoskopik cerrahi vb.) anestezi yontemlerinin gelismesi, (kisa
etkili anestezikler), analjezi ydntemlerinin gelismesi (uygun agri kontrold)
saglik sigorta sistemlerindeki degisiklikler (maliyeti azaltma istegi) saglik
bakimi alacak kisilerin Onceliklerindeki degisiklikler (ise erken donme)
etken olarak gosterilmektedir (Yavuz 2002). Michel gtnubirlik cerrahinin
"hastaneye yatan veya yatmadan ameliyat olan hastalar icin gereken
aletleri, agriy1i, hasta ve ailesini ortadan kaldirmadigini, sadece bosa
gecen zamani azalttigini" belirtmektedir (Michel ve Myrick 1990).

Gunubirlik cerrahi islemlerinin  genisletilmesi, hemsirelik
uygulamalarinda da hasta gereksinimlerinin degismesine bagli olarak
farkliliklar olusturmaktadir. Glintbirlik cerrahi hastalarinin gereksinimleri
hastaneye yatan hastalardan farkhidir ve bu yénden degerlendirilmelidir.
Gunubirlik cerrahi yatan hastalara es deger bir hazirlik, yeterlilik ve
guivenlik gerektirmektedir (Yavuz 2002).

Cerrahi sonrasinda evde iyi bir bakim sarttir. Bu ytizden hastalara
kiminle yasadiklari, nasil bir yerde barindiklar: ve meslekleri sorulmalidir.
Ayrica hastanin bakmakla yaktmla oldugu kac kisi varsa bu kisilere de
iyilesme suresince yardimci olunmalidir. Bu tedavinin gerektirecegi isbirligi
ve anlayisa sahip olmayan erigkinler glnubirlik cerrahiye alinmazlar.
Gunubirlik cerrahinin gereklerinden biri de uygun ev kosullar ile
hastanin ameliyat sonrasi en az 24- 36 saat sureli evde bakim
sorumlulugunu Ustlenebilecek birinin olmasidir. (Aksoy ve Yazict 2004,
Yavuz 2002). Ozellikle giintbirlik cerrahi uygulamasinda istenilen
basarinin elde edilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta ve ailesinin ele
alinmasi, iyi bir bakim ve egitim verilmesiyle mUmktndtr (Karadag
2003). Hastaya bakacak kisilerin gorevlerini tam olarak yerine getirebil-
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meleri icin hastanin yasadiklarini, evde neler ile karsilasabileceklerini ve
ne yapacaklarini bilmelidirler. Hastaya bakim verecek kisinin ilgili,
fiziksel olarak yeterli glcte, yardim veya bakim icin istekli, 6grenme
kapasitesi olan, gercekci beklentileri olan evde gerekli sartlari
saglayabilecek ve hastanin gereksinim duyacag yardimlar konusunda
planli distinebilen kisi olmasi gereklidir (Bean 1990, Yavuz 2002). Bu
nedenle taburcu olan hastanin mutlaka yaninda onu eve goétiirecek ve
ilk 24 saat ona bakim verecek bir refakatcisi olmalidir. Hemsire hastay:
taburcu olurken bu kisiye teslim etmelidir (Yavuz 2002).

Giiniibirlik Cerrahide Hasta Ailesi ve Diger Hasta Yakinlarina
Yapilacak Aciklamalar:

Aileye hastanin odasindan uzak oldugu slirenin, ameliyat stiresini
kapsamadigi, ameliyathanede bazi gecikmelerin olabilecegi ve ameliyat
sonrasl hastanin bir stire ayilma odasinda kalacag: agiklanmaldir. Ayrica
hastanin odasina déntistinde hala uyuyor olabilecegi damar ici sivilar,
kan transfizyonu, oksijen uygulamasi, drenaj tipleri ya da ameliyata
bagli 6zel arac gerecle gelebilecegi aileye 6nceden, neden ve sonugclariyla
birlikte anlatilmalidir. (Yavuz 2002).

SONUC

cerrahi girisimin, hastanin yani sira hasta ailesi tizerine de etkileri
vardir. Bu nedenle; hasta bireyin yani sira ailenin de durumunun
degerlendirilmesi, ameliyat streci ile bas etmesinde desteklenmesi ve
hastanin bakimina katilmasi saglanmalidir. Bu dogrultuda asagidaki
Onerilerde bulunulmustur.

ONERILER

o Aile ile cerrahi ekip arasinda uygun iletisimin saglanmasi,

e Hasta aileleri ve yakinlari icin ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri
alanlarin olusturulmasi, var olan alanlarin hasta ailelerinin/
yakinlarinin gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmesi,

e Ameliyat sirasinda hasta ailelerine ameliyat strecine iliskin bilgi
saglanmasi,

e Hasta ve ailesine ameliyat sonrasi dénem aktivitelerine yonelik egitim
verilmesi,

e Hasta aileleri ve yakinlari icin ameliyata ve iyilesme doénemine ait
bilgileri iceren kitapc¢ik/brosurlerin saglanmasidir.
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