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OZET

Amag: Yogun bakim iinitesinde hastalarin yakinlarinin ziyaretlerine iliskin

hemsirelerin goriislerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Antalya 11 Merkezi’ndeki iki kamu hastanesi ve bir Gniversite
hastanesinde bulunan 16 yogun bakim tinitesinde 21.10.2016 ve 31.10.2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmeyerek tiim evrene
ulasilmaya caligilmis ve aragtirma 189 hemsire ile tamamlanmistir. Veriler, “Yogun
Bakim Unitesinde Hasta Ziyaretlerine iliskin Hemsirelerin Gériislerinin Belirlenmesi
Arastirma Formu” ile ylz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmis ve SPSS
23.0 (Statistical Package for Social Sciences) lisanshi yazilim programi yardim ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmada hemgirelerin  %46,6’s1  30-39 yas araliginda oldugu,
%83,1’inin kadin oldugu, %71,7’sinin evli oldugu ve %98,9’unun il merkezinde
yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin %67,7°sinin ziyaretlerin hafta sonu da dahil
haftanin tiim giinlerinde olmas1 gerektigi goriisiine sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %71,4°1 ¢ocuklarin (12 yas alt1) hasta ziyareti i¢in uygun olmadiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %84,10’u YBU’deki ziyaret saatlerinin hastanin
tyilesme stirecine katkida bulundugu belirtmelerine ragmen %54’ ziyaret saatlerinin

hastalarin tedavi ve bakim stirecini aksattig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

Sonug: Aragtirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin hasta ziyaretine iliskin
goriislerinin olumlu oldugu, ancak yine de sinirli ziyaret saati uygulamasini daha
olumlu bulduklar1 ve cocuk (12 yas alt1) ziyaretcilerin ziyaret i¢in kabul edilmemesi
gerektigi goriisiinde olduklari tespit edilmistir. Hemsirelerin hasta ailelerine hastanin

durumu ile ilgili bilgilendirmeyi kisith yaptiklart belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, hasta ziyareti, aile merkezli bakim, yogun bakim

hemsireligi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the views of nurses about the visits

of relatives of patients in the intensive care unit.

Method: The research was conducted between the dates of 21.10.2016 and
31.10.2017 in 16 intensive care units in two public hospitals and one university
hospital in Antalya Province. In this study, sampling method was not used and the
whole universe was tried to be reached and the research was completed with 189
nurses. Data were collected by using face to face interview method with “Form
Determination of Nurses' Views on Patient Visits in Intensive Care Unit” and
evaluated with the help of SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences)

licensed software program.

Results: In the research, it was determined that 46,6% of nurses were in the 30-39
age range, 83.1% of the nurses were women, 71.7% were married and 98.9% lived in
the city center. It was found that 67.7% of the nurses had the opinion that visits
should be on all days of the week including the weekend. 71.43% of the nurses
participating in the study stated that children (under 12 years) were not eligible for
patient visits. Although 84.10% of the nurses stated that the visiting hours in the ICU
contributed to the patient's recovery process, 54% stated that the visiting hours

disrupted the treatment and care process of the patients.

Conclusion: The findings of the study showed that ICU nurses' opinions about
visiting patients were quite positive, but they found the application of limited visiting
hours more positive and that children (under 12 years) should not be accepted for the
visit. It was determined that the nurses provided limited information to the patient

families about the patient's condition.

Key words: intensive care, patient visit, family centered care, intensive care nursing
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), ileri teknolojik donanmim ile multidisipliner hasta
bakiminin verildigi olduk¢a kompleks alanlardir (Hunter ve ark., 2010; Celik ve ark.,
2013). YBU’ler hasta ve hasta yakinlar1 i¢in bilinmeyen, karmasik, stresli ve bazen

korku verici ortamlar olarak tanimlanir (Gibson ve ark., 2012; Celik ve ark., 2013).

YBU’ye kabul edilen hastalarin kritik durumlari, kendileri ve aileleri icin stres
kaynagi ve krizdir (Vandijck ve ark., 2010). Bu nedenle yogun bakim hemsireliginde
hasta ve ailelerinin ortama ve duruma uyumlarinin saglanmasi 6nemlidir. Aile
merkezli bakim kapsaminda hasta ve aile birlikteligi i¢in vazgecilmez olan ziyaret
saatleri YBU’lerde ayr1 bir 6neme sahiptir (Henneman ve Cardin, 2002; Tasdemir ve
Ozsaker, 2007; Haghbin ve ark., 2011). Hasta-aile birlikteligi acisindan en etkili
zaman aralig1 olan ziyaret saatlerinde hemsire destegi olmadiginda bu siire¢ hasta ve
yakinlar1 tarafindan kaygi verici zaman dilimleri olarak algilanabilmektedir (Gibson
ve ark., 2012; Torun ve ark., 2012; Giannini, 2013; Kean ve Mitchell, 2014).
YBU’de yatan hasta icin ailenin ve aile ziyaretinin 6nemi ile ilgili calismalar da
yogun bakimda aile merkezli bakimin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Davidson
ve ark., 2007; Kean ve Mitchell., 2014). Avusturalya Saglik Bakiminda Kalite ve
Hasta Giivenligi Komisyonu (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, ACSQHC), saglik sisteminde aile merkezli bakima kars1 olusturulan
politikalarin tesinde 6zellikle yogun bakim hemsiresinin aileyi dikkate alma ve
hastanin bakimina dahil etme, hasta ziyaretlerini siklastirma konusunda 1srarci

olduklarini belirtmektedir (ACSQHC, 2010; Erisim Tarihi: 20.01.2016).

Ailenin yogun bakim siirecine dahil edilmesinin ve ziyaret saatlerinde hastanin ailesi
ile birlikteliginin hasta agisindan yararlari; hastalik durumunu ve yogun bakimda
yatis siirecini hatirlamayan hastalar i¢in hatirlatici olmasi, destek, konfor ve giiven
saglamasi, dis diinya ile baglantilarinin devamliligin1 saglamasi1 ayrica hasta adina
karar verici ve haklarinin savunucusu roliinde yer almasi olarak siralanmaktadir

(Eggenberger ve Nelms, 2007; Paul ve Rattray, 2008; Mitchell ve Chaboyer, 2010).

Aile merkezli bakima yénelik talimatlar ve prosediirler YBU’de aile odakli bakim
igin agik ziyaret politikasin1 6nermektedir (Spreen ve Schuurmans, 2011). Kanita

dayal1 arastirma sonuglari; YBU’deki ziyaret politikalarinm, hastalarin ihtiyaglarina

1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref26

dayanmasi gerektigini ve yatak basinda zaman, siire ve/veya ziyaretci sayisina iliskin
herhangi bir smirlamanin olmamas: gerektigini gdstermektedir (Ghiyasvandian ve
ark., 2009; Haghbin ve ark., 2011; Spreen ve Schuurmans, 2011; Khaleghparast ve
ark., 2016). Ancak literatiirde hasta ve aile birlikteligini 6nceleyen ziyaret saatleri
tamamen acik ziyaret seklinde yiiriitiildiiginde YBU’lerin isleyisinde aksamalarin
yasandigi ya da hastanin dinlenmesinin engellendigi ile ilgili kaygilar
belirtilmektedir (Olsen ve ark., 2009; Khaleghparast ve ark., 2016). Bu nedenle
ziyaret politikasinin agik ya da kisith olmasindan ziyade, ziyaret saatlerinde
hemsirenin bu siireyi hasta i¢in en etkili ve verimli hale getirecek bi¢imde yonetmesi

onemlidir.

Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin bilincinin kapali olmasi ve yogun teknolojik
donanim ile ¢aligmalari, hasta ailesini hatta bazen hastanin bireyselligini ikinci
planda tutmalarina neden olabilmektedir (Knutsson ve ark., 2004; Adams ve ark.,
2011; Liu ve ark., 2013). Yapilan ¢aligmalar yogun bakim hemsirelerinin hasta ve
ailesinin bakim gereksinimlerini hastanin hemodinamik durumu ya da YBU’deki
rutin gorev odakli islerden daha geri planda ele aldiklarini gostermektedir (Adams ve
ark., 2011). Yogun bakimda bakim odakli yaklasimin énemli bir bileseni olan aile
merkezli bakim ve hasta-aile birlikteligini saglayan hasta ziyaretleri de hemsirelik
bakiminin verildigi 6énemli bir zaman dilimidir. Ancak hemsirelerin ziyaret saatleri
ile ilgili goriisleri cogunlukla yogun bakim isleyisini aksatan ve hasta i¢in sakincalari
olan bir zaman dilimi seklinde belirtilmektedir (Cook, 2006; Khaleghparast ve ark.,
2016). Bu nedenle hemsirelerin ziyaret saatleri ile ilgili goriisleri, uygulamalar1 ve

ziyaret saati protokolleri 6nemlidir.

1.1. Arastirmamin Amaci: Bu c¢alisma; yogun bakim Unitesinde hasta yakinlarinin

ziyaretlerine iligskin hemsirelerin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin ziyaret saatleri, siiresi
ve sikligina iliskin goriisleri nelerdir?
2. Hemgirelerin hasta ziyaretinin hasta ve hemsire agisindan yararina iligkin
goriigleri nelerdir?
3. Hemsirelerin ziyaret saatinin hasta ve hemsire agisindan sakincalarina iligkin

goriisleri nelerdir?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref26

2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim; islevlerini kismen ya da tamamen kaybetmis olan organ veya
sistemlerin bu islevlerinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan
temel nedenlerin tedavisinde kullanilan multidisipliner bakim ve tedavi seklidir
(Yasar, 2003; Durbin, 2006; Yildirim ve Ulupmar, 2010; Unlii ve ark., 2012). YBU,
0zel tedavi yoOntemlerinin uygulandigit ve karmasik biyomedikal cihazlarin
bulundugu, araliksiz olarak yasamsal gostergelerin izlendigi, multidisipliner
yaklasim gerektiren alanlardir (Farrell ve ark., 2005; Durbin, 2006; Hunter ve ark.,
2010; Celik ve ark., 2013). Ayni1 zamanda YBU yasam ile 6liim arasindaki cizgide
olan hasta ve ailesinin ele alindig1 duygusal etkilenimi yiiksek ortamlardir (Farrell ve

ark, 2005; Durbin, 2006).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, hayati tehlikesi bulunan bireylere en iist diizeyde bakim
veren bir disiplindir. Yogun bakim hemsireliginin amaci; yasam ve 6liim arasindaki
belirsizliklerle dolu surecte bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmektir (Akdeniz ve Unlii, 2004; Allen ve ark., 2008;
Basak ve ark., 2010; Sarsilmaz, 2011). Hasta bakimmin kesintisiz devam ettigi
alanlardan biri olan YBU’lerde ozellikle hastanin hayata dondiiriilmesi ve organ
fonksiyonlarmin en kisa siirede yeterli hale getirilmesinde hemsirelik bakiminin
onemi aciktir. Bu siirecte yogun bakim hemsiresi hastanin fiziksel parameterelerinin
iyilesmesinde biitiinciil bakim yaklagimini kullanmaktadir. Bireyi, ailesi ve cevresi
ile bir biitiin olarak ele alan bu yaklasim 6zellikle hemsirelerin kullandig: iyilestirici
uygulamalar1 i¢ermektedir. Hasta ve aile birlikteligini kapsayan bu yaklagim
dogrudan yogun bakim hemsireliginin bakim alanindadir. Hasta-aile birlikteliginin
yonetimi yogun bakim hemsiresine aittir. Hastalarin dinlenme ve konfor
gereksinimlerini ve bakimini saglamak i¢in yogun bakim finitelerinde ziyaret
kurallar1 genellikle YBU hemsireleri tarafindan belirlenmektedir (Khaleghparast ve
ark., 2016).



2.3.Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakim

Bireyin kritik bir durumda YBU’ye kabul edilmesi hasta ve ailesi i¢in kaos, endise
ve stres yaratici bir durumdur (Kutlu, 2000; Mitchell ve ark., 2003; Agard ve Harder,
2007; Leske ve ark., 2013). Aile merkezli bakim, saglik hizmeti veren ekip, hastalar
ve aileler arasinda karsilikli yarar saglayan ortakliklara dayanan saglik bakiminin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini i¢eren bir yaklasimdir (Mitchell ve
ark., 2009; Johnson, 2016). Aile merkezli bakimda hasta ve ailesinin bakim ve karar
alma siireglerine dahil olma diizeylerinin belirlenmesi Onceliklidir. Yan1 sira aile
merkezli bakimda hasta ve ailesi aile kapsamina alinacak birey/bireylere de karar
verebilmektedir (Epstein ve ark., 2004). Boylece hasta ve ailesinin kaliteli ve guvenli
hasta bakiminda bakim partneri oldugunu kabul etmesi s6z konusudur (Johnson ve
ark., 2008; Mitchell ve ark., 2009; McGinnis ve ark., 2013; Johnson, 2016). Bu
kapsamda aile merkezli bakimin temel kavramlar1 soyle siralanabilir (Mitchell ve
ark., 2009; McGinnis ve ark., 2013; Johnson, 2016);

v' Onur ve Saygi; hemsire hasta ailesinin bakis agilarmi ve segimlerini
dinler ve goriislerine saygi duyar. Bunun yani1 sira hemsireler, hastanin ve
ailesinin degerleri, inanglar1 ve kiiltlirel gegmisglerini bakimin planlanmasi
ve sunulmasina dahil ederler.

v’ Bilgi paylasimi; hemsire, hastalarla ilgili bilgileri ailelere eksiksiz,
tarafsiz ve dogru bir sekilde iletir. Hastalar ve ailesi bakim ve karar alma
siireclerine etkin bir sekilde katilmak i¢in zamaninda, eksiksiz ve dogru
bilgiyi almis olurlar.

v Katilim; hastalar ve aileleri, hemsireler tarafindan segtikleri diizeyde
bakima ve karar vermeye katilmaya tesvik edilir ve desteklenir.

v s birligi; hastalar, aileler, hemsire ve saglik liderleri politika ve program

gelistirme, uygulama ve degerlendirme konularinda is birligi yapar.

2.4. Hasta Ziyareti ve Ziyaret Saati Uygulamalari

Turk Dil Kurumu (TDK) Turkge Blyik Sozlik’te ziyareti; birini gérmeye, biriyle
goriismeye gitme ve goriisme olarak tanimlamistir. Ziyaret hastane ortaminda gok
genis bir anlam yelpazesine sahiptir. Ziyaret hastanin ailesi ve sevenleri ile
bulusmasi, onlardan ve hastane disindaki hayatindan haber almasi anlamina

gelmektedir (Mitchell ve ark., 2009; Khatri Chhetri ve Thulung, 2018). Ziyaret hasta



ailesi ve yakinlari i¢in hastanin durumuyla ilgili bilgi almak, hastasina destek olmak,
onunla ayni ortami paylasarak bakiminda s6z sahibi olmak anlamina gelmektedir
(Mitchell ve ark., 2009; Johnson, 2016). Ayrica hastalarin kritik durumlart ve 6lim
riskleri g6z oOniine alindiginda ziyaretler hasta ve ailesi i¢in veda anlamina da
gelebilmektedir (Khaleghparast ve ark., 2016). Bu baglamda ziyaret, hasta ve aileleri

icin 6nemli bir gereksinimdir.

Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servisi (US Public Health Service), 1962
yilinda YBU’lerin ziyaretine yonelik rehber yaymlamis ve YBU’ye yakin bir alanda
bekleme salonunun bulunmasi ve her saat bes dakika siireyle ziyaret uygulamasini
onermistir (Roland ve ark., 2001; Tasdemir ve Ozsaker, 2007). 1965 yilinda bu
onerilerde degisiklik yapilmis, ziyaretcilerin iiniteye girisine hastanin durumuna ve
personel yeterliligine gore sinirlamalar getirilmistir (Roland ve ark., 2001; Tasdemir
ve Ozsaker, 2007). Fakat zaman icerisinde hastanelerin YBU’lerinde hasta ziyaretine
yonelik politikalar daha serbest hale gelmistir. 1970°li yillardan itibaren YBU’de
acik ziyaret uygulamasinin hasta, hasta yakinlar1 ve hemsireler iizerine etkilerine
yonelik caligmalar yapilmakla birlikte, halen ziyaret saatleri konusunda farkl
uygulamalar gortlmektedir (Livesay ve ark., 2005; Sims ve Miracle, 2006; Berti ve
ark., 2007; Garrouste-Orgeas ve ark., 2008; Spreen ve Schuurmans, 2011,
Khaleghparast ve ark., 2016).

2.4.1. Siirh Ziyaretler

Sinirh ziyaret; zamanlamalari, siireleri ve ziyaretgi sayilarinin kurumlar tarafindan
belirlendigi veya ziyaretin kurallarla simirlandirildig1 ziyaret bigimidir (Ismail ve
Mulley, 2007). Haghbin ve ark. (2011), smurh ziyaretin geleneksel anlayis
cercevesinde YBU’lerde daha fazla disiplin saglanmasi ve enfeksiyon kontrolii
nedeniyle benimsendigini belirtmistir. Bu yontem, geleneksel inanclar ile ilgili olsa
da, hastalarin dinlenme veya uyku siiresini arttirmakta ve hemsirelere daha fazla
kontrol zaman1 saglamaktadir. Berti ve ark. (2007), sinirli ziyaretin etkili ¢evresel ve
orgiitsel faktorlerin iyilesmesi i¢in YBU alaninmn smirlandirilmasi, hastalarin
dinlenmelerine daha fazla zaman ayrilmasi, bakim aktivitelerinde bdoliinmelerin
onlenmesi agisindan daha faydali olduguna inanmaktadir. Ayrica sinirh ziyaretler,
kontrol edilemeyen ve ziyaret kurallarina uyumda giigliik ¢eken ziyaretgilerin hasta

tedavi ve bakim protokoliine miidahale etmelerini ve yogun bakim isleyisini
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engellemelerini 6nlemektedir (Haghbin ve ark., 2011; Khaleghparast ve ark., 2016).
Aragtirmalar, Ingiltere'deki ¢ogu YBU’nin smurl ziyaret uygulamasii
benimsedigini gostermektedir (Cook, 2006; Spreen ve Schuurmans, 2011). Vandijck
ve ark. (2010) yapmus olduklar1 ¢alismada, Bati Avrupa'daki YBU’lerin ¢ogunun,
zaman ve sirenin agikca belirtildigi kisitlanmis bir politikayr izlediklerini
belirtmektedir. Bell (2011), Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerin yiizde
70'indeki YBU’lerin aile ziyaretlerini smirladigmni gostermektedir. Yogun bakim
hemsireleri; aile ziyaretlerinin hastalar icin daha fazla fizyolojik strese neden
oldugunu, hemsirelik bakimina miidahale edildigini, hasta ve ailelerinde duygusal
tikenmeye neden oldugunu belirtmektedirler (Bell, 2011; Khaleghparast ve ark.,
2016). Arastirmalar, hastaya acil erisim gerektiginde (CPR ve invaziv islemler gibi
acil miidahale anlar1) ziyaretcilerin hasta giivenligini tehdit ettigini ve enfeksiyon
olasiligimi da arttirdigimi gostermektedir (Roland ve ark., 2001; Kirchhoff ve ark.,
2006; Ismail ve Mulley, 2007; Smith ve ark., 2009).

2.4.2. Acik Ziyaretler

Acik ziyaret, ailelerin gin boyunca istedikleri zaman ve sureyle herhangi bir
siirlama olmadan hastalarini ziyaret etmelerini saglayan ziyaret bicimidir (Bray ve
ark., 2004; Ismail ve Mulley, 2007; Berti ve ark., 2007; Spreen ve Schuurmans,
2011; Khaleghparast ve ark., 2016). Arastirmacilar agik ziyaret saati uygulamasinin
hastalar ve ailelerinin fiziksel, sosyal ve emosyonel gereksinimlerini karsiladigin ve
boylece hasta ve ailelerin memnuniyetini arttirdigin1 ve hatta hastanin hastanede
kalma stiresini kisalttigin1 belirtmektedirler (Davidson ve ark., 2007; Soumagne ve
ark., 2011; Whitton ve Pittiglio, 2011; Noordermeer ve ark., 2013). Geleneksel
olarak, baz1 hemsireler acgik ziyaret uygulamasiin hastalar i¢in potansiyel olarak
zararli olduguna inanmaktadirlar. Hemsireler agik ziyaret uygulamasinin;
intrakraniyal basinci, kan basincini, kalp atig hizimi arttirdigina ve erken atriyal ve
ventrikuler kontraksiyonlara neden olduguna inanmaktadirlar (Khaleghparast ve ark.,
2016). Diger taraftan arastirmalar; acik ziyaretin stresi azalttigini ve rahatlama
sagladigimi boylece hastalarin dinlenmelerine yardimci oldugunu 6ne siirmektedir
(Whitton ve Pittiglio, 2011; Noordermeer ve ark., 2013; Rahmani ve ark., 2013;
Khaleghparast ve ark., 2016). Fumagalli ve ark. (2006) yapmis oldugu ¢alismada,
acik ziyaret politikast uygulanan YBU’lerde yatan hastalarmn hemodinamik

parametrelerinin normal degerler arasinda oldugunu gostermistir. Farkli aragtirmalar,
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ziyaretcileri olan hastalarda kardiyovaskiler gostergelerde (kan basinci, kalp hizi,
vb.) bir artis olmadigini, aksine bu degerlerin normale yakin bigimde daha da diisiik
oldugunu gostermistir (Berwick ve Kotagal, 2004; Rahmani ve ark., 2013). A¢ik
ziyaret saatleri ile hasta ve aile birlikteliginin siirekliligi saglanmaktadir. Yogun
bakim ortamindaki ailenin varligi hastada daha iyi agr1 kontrolii saglama,
sakinlestirici kullaniminda azalma, iyilesmede hizlanma ve biligsel uyaranlara verilen
yanitta artma gibi etkileri yaratmaktadir (Junior ve ark., 2018). Ghiasvandian ve ark.
(2009) yapmis olduklar1 ¢alismada, smirli ziyaret saatleri uygulanan bir hastanede
ziyaret politikalar1 agik ziyaret haline degistirilmeden once hemsirelerin goriisleri
alimmugtir. Arastirmada hemsireler agik ziyaretin hastalar i¢in iyi olacagi konusunda
siipheli olduklarin1 belirtirken, ayni hemsireler acgik ziyaret uygulamasi sonrasi bu
yontemle ilgili olumlu goriis bildirmislerdir. Sinirsiz (agik) ziyaret saatleri
konusundaki anlagsmazliklarin bir baska nedeni de hasta yakinlari tarafindan
hemsirelerin ve doktorlarin calismalarina miidahale edilmesi ve hasta bakimini

zorlagtirmasidir (Khaleghparast ve ark., 2016).

2.4.3. Esnek Ziyaretler

Esnek ziyaret saatleri; bazi kisitlamalara uymakla birlikte, hastalar ve ziyaretcilerin
ithtiyaglarina, tercihlerine ve kosullarina gore degistirilebilecek olan ziyaret bigimidir
(Ismail ve Mulley, 2007; Cook, 2006). YBU’de esnek ziyaret saatleri, hasta merkezli
ve aile merkezli bakim ve deliryum onleme yoluyla sonuclart iyilestirmek icin bir
ara¢ olarak Onerilmektedir (Levy ve De Backer, 2013; Rosa ve ark., 2017).
Prospektif bir miidahale ¢aligmasi sonucunda; ziyaret politikasin1 kisitlayict bir
modelden (4,5 saat/giin) uzatilmis bir modele (12 saat/giin) degistirildiginde
kiimiilatif deliryum insidansinda %50'lik bir azalma oldugu belirtilmektedir (Rosa ve
ark., 2017). Olsen ve ark. (2009) yapmis olduklar1 calismada, hastalarin ve ailelerinin
gunde bir kez bir-iki saatlik ziyaret ya da glinde U¢-dort kez 30-60 dakikalik ziyaret

stirelerini daha ¢ok tercih ettiklerini vurgulamaktadirlar.

YBU’deki esnek ziyaret politikasi ile ilgili olas1 riskler konusunda, baz1 arastirmalar
ziyaret saatlerinin; ailelerin hastalar ile bir arada olmasi ya da potansiyel guivence ve
konfor kaynagi olarak degerlendirilmesi yerine, hemsireler agisindan artan is yiikii ve
diizensizlik kaynagi olarak algilandigimi gostermektedir (da SilvaRamos ve ark.,
2013; Davidson ve ark., 2017). Ayrica Rahmani ve ark. (2013) yapmis olduklari
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calismada, planli ziyaretlerin hastalar (zerindeki destekleyici etkisinin, sinirh
ziyaretten daha yiiksek oldugu, Ustelik YBU'lerde akut koroner sendromlu hastalarda
tedavi kalitesini artirmaya yardimci oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar ziyaret
saati ile ilgili olumsuz bir degerlendirme olarak aile liyelerinin hastanin duygusal ve
fiziksel rahatsizligi gibi karmasik durumlarini gérmesinin, endise ve depresyon
diizeylerini arttirabilecegini de belirtmislerdir (Pochard ve ark., 2005; Lautrette ve
ark., 2007).

2.4.4. Ziyaret Saatlerinin Hasta, Aile ve Hemsire i¢cin Olumlu Yénleri

Yogun bakim initelerinde hasta ve aile iliyelerinin memnuniyetini artiran ziyaret
saatleri hastalarin ve ailelerinin krizle bas etmelerine ve streslerinin azalmasina
yardimer olmaktadir (Haghbin ve ark.,, 2011; Whitton ve Pittiglio, 2011;
Noordermeer ve ark., 2013). Ayni zamanda ziyaret saatleri hasta ailesi ile hemsireler
arasindaki iletisime firsat veren 6nemli zaman dilimleri olarak belirtilmektedir (Efil
ve ark., 2011; Berwick ve Kotagal, 2004). Yapilan bir arastirmada akut koroner
sendromlu hastalar i¢in ailesi ile planli goriismelerin yapildigi ziyaret saatleri
sirasinda hastalarin fizyolojik parametlerinde normal degerlere ulasildigir ve bunun
tedavi ve bakim kalitesine yansidigi belirtilmektedir (Rahmani ve ark., 2013). Planl
hasta ziyaretlerinin YBU’deki hastalarin hemodinamik parametrelerinin normal
degerlerde tutulmasinda olumlu etkileri bulunmaktadir (Salavati ve ark., 2012;
Karabacak ve ark., 2012). Ziyaret saatleri ayn1 zamanda YBU’de yatan kritik hastalik
durumu ve Oliim riski bulunan hasta ve ailesi i¢in vedalasma firsati sunmaktadir

(Ghiasvandian ve ark., 2010; Khaleghparast ve ark., 2016).

Ziyaret saatleri kapsamindaki hasta ve aile etkilesimi hastanin emosyonel olarak
rahatlamasin1 saglamaktadir (Khaleghparast ve ark., 2016). Aile merkezli bakimin
temelini olusturan aile-hasta birlikteligi ile hasta bakim siireci daha kolaylagmaktadir
(Haghbin ve ark., 2011). Hasta ziyareti sirasinda hemsirenin aile ile yaptigi
goriismeler ve gozlemler ile hasta hakkinda aldigi bilgiler; hemsire i¢in 6nemli bir
veri kaynagi oldugu kadar, hasta ve aileyi iyilesme siirecine dahil etmek i¢in de
oldukga 6nemlidir (Garrouste-Orgeas ve ark., 2008; Rahmani ve ark., 2013; Spreen
ve Schuurmans, 2011). Bununla birlikte hastanin akrabalar ve arkadaslar1 tarafindan
ziyaret edilmesi, yogun bakim ortamma uyumunu kolaylastirmaktadir (Hewitt,

2002). Literatiirde ziyaret saatleri ailenin desteklendigi, hastanin rahatladigi hatta
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hastadaki kisitlama tedavilerini azaltacak bir yontem oldugu bildirilmektedir (Bray,
2004, Junior ve ark., 2018; Kilig¢ ve ark., 2018).

Yogun bakim Unitesindeki hasta ziyaretleri, hemsire i¢in de olumlu zaman
dilimleridir. Ziyaret saatleri hemsirelerin aile Uyelerinden hasta hakkinda daha fazla
bilgi toplamalarina, stresle basa ¢ikma tarzlarini ve kisisel ozelliklerini
O0grenmelerine yardimcit olmaktadir (Cook, 2006). Agik ziyaret uygulamasi
hemsirelerin hasta ve ailesi ile olan iletisimini daha efektif hale getirmektedir
(Berwick ve Kotagal, 2004). Hemsirelerin hasta yakinlari ile iletisim halinde olmast;
hastalar hakkinda bilgi almasi1 gerektigi durumlar ile hasta yakinlarma ulasilmasi
gereken durumlarda siireci hizlandirmaktadir (Garrouste-Orgeas ve ark., 2008;
Noordermeer ve ark., 2013). Ziyaret saatleri hastayi ailesi ile bir biitiin olarak
degerlendirmek ve holistik yaklasimin uygulanmasini kolaylastirmak icin bir firsat
olarak degerlendirilmektedir (Cook, 2006; Davidson ve ark., 2007; Haghbin ve ark.,
2011; Whitton ve Pittiglio, 2011).

2.4.5. Yogun Bakim Ziyaretinin Hasta, Aile ve Hemsire I¢cin Dezavantajlar
Ziyaret saatlerinin hasta ve ailesi i¢in yararli olmasinin yaninda literatiirde bildirilen
bazi olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Berwick ve Kotagal (2004) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, ziyaret saatleri kapsaminda hastanin ailesini gérmesinin stres
diizeyini artirdig1 ve vital bulgularda ani degisimlere sebep oldugu bildirilmektedir.
Ayni calismada aile iiyeleri agisindan ziyaret saatlerinin fiziksel ve duygusal
tikenmeye neden oldugu belirtilmektedir (Berwick ve Kotagal, 2004). Ziyaret
saatleri hasta ve aile yararina olacak bigimde yonetilemediginde, bu siire¢ hasta igin
riskli bir durum olabilmektedir (Noordermeer ve ark., 2013). Ziyaret saatlerinin hasta
acisindan bir diger sakincasi, ziyaretlerin yogun bakimdaki girilti diizeyini
arttirmasi ve ortamdaki enfeksiyon ajanlarinin artmasi olarak belirtilmektedir (Bray,
2004). Khaleghparast ve ark. (2016), yogun bakim ziyaretlerinin hastalarin gizliligi
ve saygilhigini riske atabilecegini vurgulamaktadir. Arastirmacilar ziyaret saatlerinin
yogun bakim {iinitesine giris-¢ikislar ile kontaminasyona sebep olarak enfeksiyon
riskini arttirdigini belirtmektedir (Roland ve ark., 2001; Kirchhoff ve Dahl, 2006;
Smith, ve ark., 2009).

Hemsireler ziyaret saatleri sirasinda hasta bakiminin etkilendigini, hastalarin

bakimlarina aile iyeleri tarafindan miidahale edildigini ve bakim saatlerinin
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aksadigin1 ifade etmektedirler (Berwick ve Kotagal, 2004). Arastirmacilar, uzun
ziyaret siiresinin hemsirelerin calisma programlarint aksattigi ve zamanini bosa
harcamalarina neden oldugu gerekgesi ile hemsireler tarafindan olumlu
karsilanmadigini belirtmektedirler (Bray, 2004; Noordermeer ve ark., 2013). Ziyaret
saatleri sirasinda ziyaretcilerin hasta tedavi ve bakim protokoliine miidahale ettigi ve
yogun bakim isleyisini engelledigi durumlar olusabilmektedir (Haghbin ve ark.,
2011; Khaleghparast ve ark., 2016). Literatiirde ziyaret saatleri sirasinda acil
durumlar ile girisim gerektiren durumlarda aile iiyelerinin hastaya ulasimi
zorlastirdig1 belirtilmektedir (Roland ve ark., 2001; Kirchhoff ve ark., 2006; Ismail
ve Mulley, 2007; Smith ve ark., 2009). Ziyaret saatlerinin hemsireler ve diger
calisanlar agisindan 6nemli bir diger olumsuz etkisi Ozellikle 6fke ve anksiyete
kontrolii olmayan aile bireyleri tarafindan fiziksel ya da sozel siddete maruz
kalmalaridir. Hemsirelerin hastanin tedavi degisikligi gibi durumlarda hasta ailesi
tarafindan yapilacak tedaviyi reddetme ve siirecin iglemesine engel olma gibi
durumlarla karsilastiklar1 belirtilmektedir (Berwick ve Kotagal, 2004). Ayrica aile
uyeleri ziyaret saatinde hemsirelerin yaptiklar1 davranis ve tibbi miidahalelerini takip
edebilmekte ve yanlis anlayabilmektedirler (Berwick ve Kotagal, 2004). Hastalar ve
aile lyeleri arasindaki bireysel farkliliklar (yas, hastalikla ilgili konular, kiltiir,
kisilik vb.) nedeniyle hemsirelerin ziyaret slirecini yonetmesini zorlastirmakta ve
hasta ailesinin degisik tepkilerine maruz kalmalarina sebep olabilmektedir (Spreen ve

Schuurmans, 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 21.10.2016 ve 31.10.2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Antalya
Kamu Hastaneleri Kurumu’na (KHK) bagl Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatlirk Devlet Hastanesi ile Akdeniz
Universitesi Hastanesi olmak (zere (¢ hastanede bulunan 16 Yogun Bakim

Unitesinde gergeklestirilmistir.

T.C. Saghk Bakanligi SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan
Reanimasyon, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Néroloji Yogun
Bakim Unitesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 10
katli binanin B1 katinda (Zemin katin altinda) ameliyathanenin de bulundugu
bolimdedir. Reanimasyon 12 yatak kapasitesine sahip olup birimde 24 hemsire
calismaktadir. Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi alt1 yatak kapasitesine
sahip olup birimde 11 hemsire ¢alismaktadir. Noroloji Yogun Bakim Unitesi dokuz
yatak kapasitesine sahip olup birimde 16 hemsire ¢aligmaktadir. Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi dort yatak kapasitesine sahip olup birimde yedi hemsire ¢calismaktadir.
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 12 yatak kapasitesine sahip olup birimde 21 hemsire
calismaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesi 20 yatak kapasitesine sahip olup
birimde 20 hemsire ¢alismaktadir ve ayni1 binanin zemin katinda yer almaktadir. Bu
yogun bakim {initelerinde ziyaret saatleri her giin, giinde bir kez 12:00-13:00 saatleri
arasinda gerceklesmektedir. Oral olarak beslenen hastalarin yakinlar1 yemek
saatlerinde ortamimn uygunluguna gore birden fazla kez kabul edilebilmektedir.
Ziyaret saatlerinde danigma gorevlisi ile giivenlik gorevlisi hasta yakinlarna eslik

etmekte ve bilgilendirme hasta basinda doktor tarafindan yapilmaktadir.

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’'nde bulanan Néroloji Yogun Bakim Unitesi ve
Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi 12 katli binanin birinci katinda yer almaktadur.
Néroloji Yogun Bakim Unitesi Unitesi yedi yatak kapasitesine sahip olup birimde 16
hemsire ¢alismaktadir. Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi Unitesi bes yatak
kapasitesine sahip olup birimde dokuz hemsire caligmaktadir. Ayrica bu katta
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YBU’ler igin hasta bilgilendirme odas yer almaktadir. Genel Yogun Bakim Unitesi
ise ayni binanin ikinci katinda yer almaktadir ve 13 yatak kapasitesine sahip olup
birimde 18 hemsire calismaktadir. Bu YBU’lerde hasta ziyaretleri ginde bir kez
13:00-14:00 saatleri arasinda yapilmaktadir. YBU’lerin girislerinde bulunan danisma
gorevlisi ile yogun bakim calisanlar1 haberleserek hasta yakinlarini yogun bakima
kabul etmektedir. Hasta yakinlarina hastalar1 ile ilgili bilgiler hasta basinda
verilmektedir. Ayrica oral olarak beslenen hastalarin yakinlar1 yemek saatlerinde

ortamin uygunluguna gore birden fazla kez kabul edilebilmektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde; Anestezi-1 Yogun Bakim Unitesi Al blok
birinci katta ve ameliyathanenin bulundugu bélimde yer almaktadir ve sekiz yatak
kapasitesine sahip olup birimde 12 hemsire ¢alismaktadir. Anestezi- 3 Yogun Bakim
Unitesi ayn1 binanin A2 blok birinci katinda yer almaktadir ve sekiz yatak
kapasitesine sahip olup birimde 12 hemsire ¢alismaktadir. Anestezi-2 Yogun Bakim
Unitesi B blok ikinci katta yer almaktadir ve sekiz yatak kapasitesine sahip olup
birimde 10 hemsire ¢alismaktadir. Gogiis Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi A1 blok
birinci katta yer almaktadir ve yedi yatak kapasitesine sahip olup birimde 10 hemsire
calismaktadir. Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi A1 blok birinci katta yer
almaktadir ve 11 yatak kapasitesine sahip olup birimde 10 hemsire caligmaktadir.
Koroner Yogun Bakim Unitesi Al blok ikinci katta yer almaktadir ve sekiz yatak
kapasitesine sahip olup birimde 10 hemsire ¢alismaktadir. Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi ise Al blok dokuzuncu katta yer almaktadir ve yedi yatak kapasitesine sahip
olup birimde dokuz hemsire ¢alismaktadir. Anestezi-1 Yogun Bakim Unitesi’nde
hasta yakinlarina bilgi vermek icin ayr1 bir oda bulunmamaktadir. Bilgi hasta yatagi
basinda ya da YBU niin disinda verilmektedir. Tiim YBU’lerin ziyaret saatleri giinde
iki defa 12:30-13:30 ve 18:30-19:30 olarak belirlenmistir. Anestezi-2 Yogun Bakim
Unitesi’nde hasta yakinlarina bilgi vermek amaciyla YBU’lerin giris alanma yakin
dort metrekarelik bir oda bulunmaktadir. Bu oda ¢ok fazla tercih edilmemektedir.
Hasta yakinlarina bilgi hasta basinda verilmektedir. Anestezi-3 Yogun Bakim
Unitesi'nde hasta odalar1 tek kisilik olarak diizenlenmistir. Odalarin arasinda
calisanlarin tim hastalar1 gozlemleyebilecegi cam boélmeler bulunmakta ve hasta
mahremiyeti icin gerektiginde kullanilmak iizere perde bulunmaktadir. Hasta

yakinlarina bilgi vermek amaciyla kullanilan 20 metrekarelik bir oda yer almaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Antalya KHK’na bagli SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatlirk Devlet Hastanesi ile Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde bulunan 16 yogun bakim (nitesinde ¢alisan hemsgireler
olusturmaktadir. Calismada ornekleme yontemine gidilmeyerek tim evrene
ulasiimaya calisilmistir. Arastirmanin yapildigi dénemde SBU Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 105 hemsireden alt1 raporlu-izinli olmak zere 99
hemsire, Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 45 hemsireden iki raporlu-izinli olmak tzere
43 hemsire, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde 78 hemsireden bes raporlu-izinli
olmak Uzere 73 hemsire bulunmaktaydi. Raporlu-izinli olanlar dislama kriteri olarak

secildigi i¢in 215 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Bu baglamda, 215 hemsirenin 194’{i arastirmaya katilmay1 kabul ederek Yogun
Bakim Unitesinde Hasta Ziyaretlerine Iliskin Hemsirelerin Gériislerinin Belirlenmesi
Arastirma Formu’nu doldurmustur. Arastirmaya katilan ancak dahil olma kriterine
uymayan 5 hemsirenin doldurdugu Yogun Bakim Unitesinde Hasta Ziyaretlerine
Iliskin Hemsirelerin Goriislerinin Belirlenmesi Arastirma Formu’ndaki veriler
arastirmaya dahil edilmemistir. Aragtirma 189 hemsire ile tamamlanmistir. Buna

gore arastirmaya katilim orani %90,2’dir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Hemygirelerin en az 6 aydir arastirmanin yapilacagi yogun bakim tiinitelerinin
herhangi birinde ¢alistyor olmast,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi olarak belirlenmistir.

3.3.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

Yogun bakim iinitesinde 6 aydan kisa siire ¢alismis olan hemsireler,

e Verilerin toplandig1 donemde raporlu-izinli olma,

e Pediatri ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri c¢ocuk hastalarin
gereksinimleri ve aile ile olan etkilesimlerindeki farklilar nedeniyle arastirma

kapsami disinda tutulmustur.
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3.4. On uygulama

Veriler toplanmaya baslanmadan énce, SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan on hemsire ile 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrast Yogun Bakim Unitesinde Hasta Ziyaretlerine Iliskin
Hemsirelerin Goriislerinin Belirlenmesi Arastirma Formu’nda yer alan agik uglu
sorular coktan se¢cmeli maddeler halinde diizenlenmistir. On uygulama yapilan on
hemsirelere arastirmaya dahil edilmemistir. Yogun Bakim Unitesinde Hasta
Ziyaretlerine Iliskin Hemsirelerin Goriislerinin Belirlenmesi Arastirma Formu’nun

ortalama yanitlama siiresi 10-15 dakika olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri, KHK'ye bagl hastaneler ile Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nin YBU’de calisan hemsirelerden elde edilmistir. KHK’den ve Akdeniz
Universitesinden izin alindiktan sonra; arastirmac1 hemsirelerin, ¢alistig1 hastanelere
giderek yoneticiler ile iletisime gegtikten sonra hemsirelere ulasmistir. Veriler

arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize gériisme ile toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Hasta Ziyaretine Iliskin Goriislerini Belirleme Formu”
kullanilmigtir (Adamson ve ark., 2004; Livesay ve ark., 2005; Berti ve ark., 2007;
Garrouste-Orgeas ve ark., 2008; Lucchese ve ark., 2008; Davidson, 2009; Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care (2010); Gibson ve ark., 2012;
Noordermeer ve ark., 2013; Liu ve ark., 2013; Kean ve Mitchell, 2014; Ozbayir ve
ark., 2014; Nolen ve Warren, 2014; Iranmanesh ve ark., 2014; Ghabeesh ve ark.,
2014). Veri toplama formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; hemsirelerin
yast, cinsiyeti, medeni durumu, yasadigi bolge, birlikte yasadigi bireyler gibi
demografik verileri iceren bes sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim; hemsirenin
mezun oldugu hemsirelik okulu, ¢alisma pozisyonu, meslekteki ¢alisma yili, yogun
bakim tinitesindeki ¢aligsma y1l1i, mezuniyet sonras1 aldig1 egitim, kurs ve sertifikalari,
haftalik calisma sureleri, aylik fazla calisma saatleri ve calistiklart YBU’ den
memnuniyet durumlari gibi mesleki bilgileri iceren 14 sorudan olusmaktadir. Uglinci
boliim ise hemsirenin ziyaret saati ile ilgili aldig1 egitim, hasta ziyaretlerinin saati,

stiresi, sikligr ile ilgili goriisleri, ziyaret saatinde hasta ve ailelerin ihtiyaci,
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hemsirenin rol ve sorumluluklart konusundaki goriislerini igeren 33 sorudan

olusmaktadir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin hasta ziyaretlerinin giinii, saati, siiresi, siklig1 ve
hasta ziyareti uygulamalari ile ilgili goriisleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin demografik ve mesleki ozellikleridir (yas,
cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, birlikte yasadigi bireyler, egitim durumu,
calisma pozisyonu, meslekte ¢alisma yili, YBU’de calisma yili, sahip oldugu
sertifikalar, mezuniyet sonrasi aldig1 egitimler, haftalik ve aylik calisma saatleri ve

calisma sekilleri).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-3) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izinler (EK-4) alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci

ile ilgili bilgi verilerek yazili Katilimci Bilgilendirme Formu (EK-1) verilmistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Sonuglar, SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) lisansli yazilim

programi yardimi ile degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonii ve Sinirhiliklar:

Bu arastirmanin gii¢lii yoni Antalya il merkezinde bulunan {i¢ hastanenin
tamamidaki YBU’leri kapsamas1 ve arastirmaya katilim oranmn %90,2 olmasidir.
Aragtirmanin sinirlihigr ise Akdeniz Bolgesi ya da llkemiz geneli gibi daha genis bir

grubu temsil edememesidir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hemsirelerin hasta ziyaretlerine iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin  bulgulart ii¢ bashk altinda
sunulmustur. Birinci bashik altinda “hemsirelerin demografik bilgileri” ile ilgili
bulgular, ikinci baglik altinda “hemsirelerin meslege iliskin bilgileri” ve tgiincii
baslik da ise “hemsirelerin hasta ziyaretlerine iliskin goriisleri” ne ait bulgular yer
almaktadir. Hemsirelerin demografik bilgileri; “hemsirelere ait bireysel ozellikleri ve

hastanede yatma deneyimleri” ni kapsamaktadir.

4.1. Hemsirelerin Demografik Bilgileri
Tablo 4.1. Hemsirelerin galistiklar: hastanelere gore demografik bilgileri (n=189)

Hastane
SBU Akdeniz Atatlirk
. . Antalya ol .
Bireysel Ozellikler Tt || e Devlet Toplam
Hastanesi Hastanesi o
Arastirma (n=51) (n=43) (n=189)
Hastanesi
(n=95)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

20-29 Yag 30 | 3160 32 | 62,7 | 5 | 11,60 | 67 | 35,40
Yas 30-39 Yas 47 | 4950 | 13 | 2550 | 28 | 6510 | 88 | 46,60
40-49 Yas 18 | 1890 | 6 |1180| 10 | 2330 | 34 | 18,00
Kadin 76 | 80,00 | 44 | 8630 | 37 | 86,00 | 157 | 83,10

Cinsiyet
Erkek 19 | 2000 | 7 |1370| 6 | 1400 | 32 | 16,90
Medeni Bekar 25 26,30 | 19 | 37,30 | 10 | 23,30 | 54 | 28,60
DU Evli 70 | 7370 | 32 | 6270 | 33 | 76,70 | 135 | 71,40
Yalniz 10 | 1050 | 11 | 2160 | 3 7,00 | 24 | 12,70

Anne baba ve

Birlikte Kardes 16 | 1680 | 7 |1370| 2 470 | 25 | 13,20

Yasadigi
Bireyler Es 13 | 1370 | 10 | 1960 | 1 230 | 24 | 12,70
Es ve cocuklar 56 | 59,00 | 23 | 45,10 | 37 | 86,00 | 116 | 61,40
il Merkezi 95 | 100 | 49 | 96,08 | 43 | 100 | 187 | 98,90
M e o | o000 | 1 |19 | o | 000 | 1 | 052

Yer

Koy o | 000 | 1 |19 | o | 000 1 | 052
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Tablo 4.1’de gorildigi gibi, hemsirelerin %46,6’s1 30-39 yas araligindadir.
Hemsirelerin %83,1’i kadindir. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin = %73,7’si, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan
hemsirelerin %62,7’si, Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin %76,7’si
evlidir. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin %59°u,
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin %45,1°1, Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin %86°s1 es ve cocuklariyla birlikte yagamaktadir.
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde c¢alisan hemsirelerin tamamu,
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin %96,08’i ve Atatiirk Devlet

Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin tamami il merkezinde yasamaktadir.

Hemgirelerin daha 6nce hastane ve YBU’de yatma ve hasta yakii olarak bulanma

durumuna iliskin veriler Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin hastanede ve YBU’ de hasta ve hasta yakini olarak bulunma deneyimleri
(n=189)

Hemsirelerin Hastanede Yatma Deneyimleri Say1 %
. Evet 126 66,70
Daha Once Hastanede Yatma Durumu
Hayir 63 33,30
Daha Once Hastanede Hasta Yakim1 Olarak Evet 163 86,20
Bulunma Durumu Hayir 26 13,80
. . Evet 14 7,40
Daha Once YBU’de Yatma Durumu
Hayir 175 92,60
Daha Once YBU’de Hasta Yakini Olarak Evet 64 33,90
Bulunma Durumu Hayir 125 66,10

Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi hemsirelerin daha dnce hastane ve YBU’de yatma ve
hasta yakin1 olarak bulanma durumuna iliskin veriler incelendiginde; hemsirelerin
%66,7’sinin daha Once hastanede yatma ve %86,2’sinin hastanede hasta yakin
olarak bulunma deneyimi vardir. Hemsirelerin %7,4 iiniin daha énce YBU’de yatma

ve %33,9’unun YBU’de hasta yakini olarak bulunma deneyimi vardur.
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4.2. Hemsirelerin Mesleki Bilgileri

Hemsirelerin galisma stireleri Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin ¢aligma siireleri (n=189)

Hemsirelerin Hemsirelerin Helgsirelerin Hemsirelerin

Calisma Mesleki Calisma | YBU’de Toplam | Cahsmakta Olduklar:

Sureleri Siireleri (Yil) Cahsma Siireleri | YBU’deki  Calisma
(Y1) Siireleri (Yil)

Yil Say1 % Say1 % Say1 %

13yl 24 12,70 59 31,20 107 56,60

ST 40 21,20 68 36,00 61 32,30

Ealibr 25 13,20 35 | 1850 14 7,40

L 36 19,00 18 9,50 4 2,10

Lt 30 15,90 8 4,20 3 1,60

20 y1l ve iizeri 34 18,00 1 50 0 0,00

e/l 189 100 189 100 189 100

Hemsirelerin mesleki ¢alisma stireleri incelendiginde; hemsirelerin %21,2’sinin 4-7
yil arasinda mesleki deneyim sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %36’sinin
toplamda 4-7 yildir YBU hemsiresi olarak ¢alistiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%56,6’smin calismakta olduklart YBU’de 1-3 yil arasinda ¢alistiklari belirlenmistir
(Tablo 4.3.).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siireleri ve aylik fazla ¢alisma saatleri Tablo 4.4.de

verilmistir.

Tablo 4.4. Hemsgirelerin ¢aligma saatleri (n=189)

Hemgsirelerin Calisma Saatleri Say1 %
Haftallk Cahisma Siireleri 40 saat 152 80,40
48 saat 37 19,60
Toplam 189 100
Aylik Fazla Calisma Saatleri 0-15 saat 51 27,00
16-31 saat 63 33,30
32-47 saat 49 25,90
48 saat ve Uzeri 26 13,80
Toplam 189 100
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Hemsirelerin  haftalik ve aylik c¢alisma saatleri incelendiginde; hemsirelerin
%80,4’linlin haftalik 40 saat calistig, %19,6’sinin haftalik 48 saat calistig
belirlenmistir. Hemsirelerin  %33,3’linlin 16-31 saat arasinda fazla ¢alistiklar

belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Hemgirelerin egitim durumlari, c¢alisma pozisyonlari, sahip olduklar1 sertifika
bilgileri, calisma sekilleri ve ¢alistiklar1 YBU’den memnuniyet durumlari ile ziyaret

saatleriyle ilgili egitim alma durumlar1 Tablo 4.5.” de verilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin mesleki bilgileri (n=189)

Hemsirelerin Mesleki Bilgileri Say1 %
Saglik Meslek Lisesi (SML) 24 12,70
Acik 6gretim/ 6n lisans 39 20,60
Egitim Durumu
Lisans 113 59,80
Yiksek lisans/ master 13 6,90
Klinik hemgire 177 93,70
Calisma Pozisyonu
Sorumlu hemsire 12 6,30
Yogun Bakim Hemgireligi Sertifikasi 79 41,80
Sahip Olduklar CPR (Kardiyo-Pulmoner Resisiitasyon) Sertifikasi 9 4,80
Sertifikalar Diger 26 13.90
Yalnizca hafta ici giindiiz 21 11,10
Cahsma Sekli Giindiiz mesaisi hafta sonu dahil 8 4,20
8 ve 16 saatlik iki vardiya 160 | 84,60
Calistiklar1 YBU’den Evet 159 84,10
Memnuniyet Durumu Hayir 30 15.90
Mezuniyet Sonrasi Evet 39 20,60
Ziyaret Saati ile Tlgili
Egitimi Alma Durumu | Hayir 150 79,40

Tablo 4.5.°de goriildiigii gibi hemsirelerin %59,8°1 lisans mezunudur ve hemsirelerin
%93,7’si klinik hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin %84,1°1 8 ve 16 saatlik
iki vardiya usuliine gore calismaktadir. Hemsirelerin %84,1°i calistiklar1 YBU’den
memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %79,4’{inlin mezuniyet sonrasi hasta

ziyaret saatleriyle ile ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5.).
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4.3. Hemsirelerin Hasta Ziyaretine Tliskin Goriisleri

Hemgsirelerin hasta yakinlarinin hastaya destek verebilmesi ve yaninda olabilmesi
icin ziyaret siklik, siire ve ziyaret araliklarinin nasil olmasi1 gerektigi hakkindaki

goriisleri Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin YBU’de hasta ziyareti siklig1 ve siiresine iliskin gériisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri Say1 %
Hafta ici her giin 49 25,90
Ziyaret Sikhig Hafta sonu da dahil her giin 127 67,20
Haftada birkag gin 13 6,90
Gunln her saati (serbest) 5 2,60
Gunde 1 kez 103 54,50
Slililfg?”de"i ZIyaret I Giinde 2 kez 51 | 27,00
Giinde 3 kez 26 13,80
Hig¢ olmamali 4 2,10
09:00- 10:00 5 2,60
Ziyaret Saatleri 12:00- 13:00 107 56,60
13:00- 14:00 73 38,60
17:00- 18:00 4 2,10
15 dakika 164 86,80
Ziyaret Suresi 30 dakika 17 9,00
1 saat 8 4,20
Toplam 189 100

Tablo 4.6.’da goriildigii gibi hemsirelerin %67,2’si hafta sonu da dahil olmak uzere
her giin hasta ziyareti yapilmasi, %25,90’1 hafta i¢i her giin hasta ziyareti yapilmasi
gerektigi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %6,90°1 hasta ziyaretinin
sadece haftada birkag¢ giin yapilmasi goriisiinde olduklar belirlenmistir. Hemsirelerin
%54,5°1 glinde bir kez hasta ziyareti yapilmasi, %27’si giinde iki kez hasta ziyareti
yapilmasi, %13,8’1 giinde ii¢ kez hasta ziyareti yapilmasi ve %?2,1°1 ise hasta
ziyaretinin hi¢ olmamasi gerektigi goriisiinde olduklari belirlenmistir. Hemsirelerin
%356,6’s1 hasta ziyaretlerinin saat 12:00 ile 13:00 arasinda, %38,6’s1 saat 13:00 ile
14:00 arasinda yapilmasmin uygun olacagi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin YBU’de ziyaret siiresi hakkindaki goriisleri incelendiginde;
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hemsirelerin biylk oranda %86,8’inin ziyaret siiresinin 15 dakika olmasi yoniinde

goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin YBU ziyaret saatlerinde hasta ziyareti icin kabul edilen ziyaretgi sayisi

ve ¢ocuk ziyaret¢i kabuliine iliskin goriisleri Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin YBU’de hasta ziyaretine kabul edilen bireyler ile ilgili goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri Say1 %
Yalnizca 1 kisi 141 74,60
Ziyaretci Sayisi ki kisi 32 16,90
Ayri ayn 3 kisi 16 8,50

. Evet 5 2,60
Zivarete Kabulu | Hayr 135 | 7140
49 25,90

Kismen

Tablo 4.7.°de goriildiigii gibi; hemgirelerin %74,6 >simn YBU’de hasta ziyaret
saatlerinde yalmizca bir kisinin ziyaret yapmasimin uygun oldugu yoniinde goriis
bildirdikleri belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %71,4’iiniin YBU’de ziyaret igin

cocuk ziyaret¢iyi uygun bulmadiklart belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ocuk ziyaret¢iyi uygun bulmama nedenleri Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin ¢ocuk ziyaretciyi uygun bulmama nedenleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 %

Cocuklarin psikolojik durumu etkilenebilir 172 | 91,00
Cocuklarin enfekte olma riski olabilir 144 | 76,20
Cocuklarm yogun bakim ortamini ve diger hastalar1 gérmesi sakincali olabilir 97 | 51,30
Ziyaret saatinde hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlar geligebilir 29 | 15,30
Hasta ziyareti ¢ocuklar i¢in bir ihtiyag¢ degildir 28 | 14,80
Cocuklar yogun bakim ve hastane ortamina yabancidir 40 | 21,20
Diger hastalarin gocuk gdrmesi 6zleme sebep olabilir 31 | 16,40

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin YBU’de cocuk (12 yas alt1) ziyaretci kabuliinii uygun bulmama
nedenleri hakkindaki goriisleri incelendiginde; hemsirelerin %91°1 hasta ziyaretinin
cocuklarin psikolojik durumunu etkiledigi, %76,2’si ziyaret saatlerinin ¢ocuklarin
enfekte olmas: yoniinden risk olusturdugu ve %51,3’ii cocuklarin YBU ortamini ve
diger hastalar1 gérmesinin sakincali oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Ayrica
hemsirelerin; %21,2’si ¢ocuklarm YBU ve hastane ortamma yabanci oldugu,
%16,4’1 diger hastalarin ¢ocuk ziyaret¢i gormesinin 6zleme sebep olabilecegi,
%15,3’li ziyaret saatinde hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlarin
gelisebilecegi ve %14,8’1 hasta ziyaretinin ¢ocuklar i¢in bir ihtiyag olmadigi yoninde
goriis bildirmislerdir (Tablo 4.8.).

Hemsirelerin ¢ocuk ziyaretciyi uygun bulma nedenleri Tablo 4.9.”da verilmistir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin ¢ocuk ziyaretciyi uygun bulma nedenleri (n=189)

Hemgsirelerin Goriisleri* Say1 %

Hayati tehlikesi bulunan hasta i¢in ¢ocuklarint gérmesi yararl olabilir 33| 17,50
Hastanin ¢ocuklarinin hastay1 gérmesi yararl olabilir 29 | 15,30
Ziyaretci gocuk da olsa ailesini gorme hakk: vardir 27 | 14,30
Hastanin ¢ocuklarin1 gérmesi hastaya destek saglar 20 | 10,60
Cocuklar icin ebeveyn ziyareti gereklidir 13 6,90
Cocuklarm ailesini ziyaret etmesi insani bir gereksinimdir 19 | 10,10
Diger 1 .50

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin YBU’de ¢ocuk (12 yas alt1) ziyaret¢i kabuliinii uygun bulma nedenleri
hakkindaki goriisleri incelendiginde; %17,5°1 hayati tehlikesi bulunan hasta igin
cocuklarini gérmesinin yararli olacagi ve %15,3’{i hastanin ¢ocuklarinin hastay1
gOrmesinin yararl olabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin %14,3°1
Ziyaretgi ¢ocuk da olsa ailesini gorme hakki oldugunu, %10,6 hastanin ¢ocuklarini
gormesinin hastaya destek saglayacagini ve %10,1’i cocuklarin ailesini ziyaret
etmesinin insani bir gereksinim oldugunu bildirdikleri belirlenmistir. En diisiik
oranda ise; hemsirelerin %6,9’u cocuklar icin ebeveyn ziyaretinin gerekli oldugu

yoniinde goris bildirdikleri belirlenmistir (Tablo 4.9.).
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Hemsirelerin YBU’lerde hasta ziyareti i¢in gelen hasta yakilarma bilgi verme

durumlart Tablo 4.10.’da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin YBU’de hasta yakinlarma bilgi verme durumu (n=189)

Hasta Yakinlarina Bilgi Verme Durumu Say1 %
Hig 52 27,50
Nadiren 50 26,50
Bazen 47 24,90
Sik sik 40 21,20
Toplam 189 100

Hemsirelerin YBU’de hasta ziyareti icin gelen hasta yakinlarina bilgi verme
durumlart incelendiginde; hemsirelerin %27,5’inin hasta yakinlarina hi¢ bilgi
vermedikleri ve %26,5’inin nadiren hasta yakinlarina bilgi verdikleri belirlenmistir.
Ayrica hemgirelerin  %24,9’unun hasta yakinlarina bazen bigi verdikleri ve

%21,2’sinin sik sik hasta yakinlarina bilgi verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.10.).

Hemsirelerin Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesiyle

ilgili maddeleri bilme durumu Tablo 4.11.”de yer almaktadir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin hasta haklar1 yonetmeliginde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesiyle ilgili

maddeleri bilme durumu (n=189)

Hemgsirelerin Goriisleri Say1 %

Evet 133 70,40

Hasta Haklar1 Yonetmeligini Bilme Durumu

Hayir 56 29,60

Hemsgirelerin Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesiyle
ilgili maddeleri bilme durumu incelendiginde; hemsirelerin %70,4’liniin hasta haklar
yonetmeliginde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesiyle ilgili maddeleri bildikleri

belirlenmistir (Tablo 4.11.).
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Hemsirelerin YBU’lerde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakini agisindan yararlari

hakkindaki goriisleri Tablo 4.12.”de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin YBU’de hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakmi agisindan yararlari
hakkindaki goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 %
Hastalarin ziyaret edilmesi hastanin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunur 159 84,10
Hasta yakininin hastay1 ziyareti hastaya kendisini 6nemli ve degerli hissettirir 143 75,70
Hastasini ziyaret etmek hasta yakinlarinin endiselerini giderir 150 79,40
Ziyaret saatlerinde hastanin malzeme ihtiyaglarinin (yatak koruyucu, su, bardak
88 46,60

vb.) karsilanmas1 kolaylagir
Hasta ziyareti hayati risk tasiyan hastanin yakinlarii bu duruma hazirlar 107 56,60
Ziyaret saatleri hasta ve hasta yakinin anksiyetesini azaltir 120 63,50
Ziyaret saatleri hastanin yogun bakima uyumunu kolaylastirir 77 40,70
Hasta ziyareti hasta ve hasta yakininin memnuniyetini arttirir 87 46,00
Hastanin ziyaret edilmesi ile hastanin hastanede kalma siireci kisalir 56 29,60
Ziyaret saatleri hasta yakinlarina hastasi ile ile ilgilenilip ilgilenilmedigini ve

< 2 y . 52 27,50
nasil davranildigini gézlemleme olanagi verir.
Ziyaret saatleri aile Uyelerine hastast hakkinda bilgi alma firsat1 yaratir 108 57,10
Hasta ziyareti ile hasta yakinlarinin saglik ¢aliganlaria guveni artar 79 41,80
Ziyaret saatleri hasta yakinlarina duygularini ifade etmesi i¢in firsat yaratir 68 36,00
Ziyaret saatleri hasta yakini i¢in hastanin bakim ve tedavisine katilma ve karar 63 3330
verme firsat1 yaratir '

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin YBU’lerde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakim agisindan yararlari
hakkindaki goriisleri incelendiginde; hemsirelerin yuksek oranda %84,1°1 ziyaret
saatlerinde; hastalarin ziyaret edilmesi hastalarin iyilesme siireclerine olumlu katkida
bulunacagi, %79,4’ii hastasim1 ziyaret etmek hasta yakinlarinin endiselerini
giderecegi, %75,7°1 hasta yakininin hastay1 ziyareti hastaya kendisini 6nemli ve
degerli hissettirecegi ve %63,5’1 ziyaret saatlerinin hasta ve hasta yakininin

anksiyetesini azaltacagi yoniinde goriis bildirmislerdir (Tablo 4.12.). Hemsirelerin;
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%57,1’1 ziyaret saatlerinin aile iiyelerine hastasi hakkinda bilgi alma firsati
yaratacagl, %>56,6’s1 hayati risk tasiyan hastanin yakinlarimi bu duruma
hazirlayacagi, %46,6’s1 ziyaret saatlerinde hastanin malzeme ihtiyaglarinin (yatak
koruyucu, su, bardak vb.) karsilanmasmin kolaylasacagi ve %46,0’s1 hasta
ziyaretinin hasta ve hasta yakininin memnuniyetini arttiracagi yoniinde goriis
bildirmiglerdir (Tablo 4.12.). Hemsirelerin, %41,8’i hasta ziyareti ile hasta
yakinlarinin saglik c¢alisanlarina giiveninin artacagi, %40,7’si ziyaret uygulamasi ile
hastanin yogun bakima uyumunun kolaylasacagi, %36,0’s1 ziyaret uygulamasinin
hasta yakinlarinin duygularini ifade etmesi icin firsat yaratacagi ve %33,3’l hasta
ziyaretinin hasta yakini i¢in hastanin bakim ve tedavisine katilma ve karar verme
firsat1 yaratacagi yoniinde olumlu goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin; %29,6’s1
ziyaret saatlerinin hastanin hastanede kalma siirecini kisaltacagi ve %27,5°i ziyaret
uygulamasi sirasinda hasta yakinlarina saglik calisanlari tarafindan hastasi ile
ilgilenilip ilgilenilmedigini ve nasil davranildigini gézlemleme olanag1 saglayacagi

yoniinde olumlu goriis bildirmislerdir (Tablo 4.12.).

Hemgirelerin YBU’lerde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakini agisindan sakincalar

hakkindaki goriisleri Tablo 4.13.’de yer almaktadir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin YBU’lerde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakim acisindan sakincalari

hakkindaki goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 | %
Hasta ziyaretleri hastalar i¢in enfeksiyon riski tagir 167 | 88,40
Ziyaret saatlerinde ziyaretgilerin varligi hastalari yorar 55 | 29,10
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlarina verilen bilgi yasanan endise panik nedeniyle 84 | 4440
yanlis anlasilma riski tagir '
Ziyaret uygulamasi sirasinda hastalarin mahremiyetinin korunmasi zorlasir 81 | 42,90
Ziyaret uygulamasi sirasinda aglayan hasta yakinlarinin varligi hastayr rahatsiz
L 97 | 51,30
edebilir
Ziyaret uygulamalar1 hastalarin dinlenmesini engeller 20 | 10,60
Ziyaret uygulamasi sirasinda hasta yakinlarinin yogun bakim ortamindan korkma ve
. - 72 | 38,10
endiselenme durumu artabilir
Ziyaret uygulamasi sirasinda adli vaka 6zelligi tasiyan hastalarin ziyaret edilmesi
o 102 | 54,00
sakincal1 olabilir
Ziyaret uygulamasi hastalarda hemodinamik degisiklikler yaratir (kan basinci, kalp ve 70 | 37.00
solunum hizi) '
Ziyaret uygulamasi sirasinda ziyaretginin varligi1 diger hastalari rahatsiz edebilir 52 | 27,50

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin YBU’lerde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakim agisindan sakincalari
hakkindaki goriisleri incelendiginde; hemsirelerin ylksek oranda %88,4’ti hasta
ziyaretlerinin hastalar i¢in enfeksiyon riski tasiyacagi, %54,0°l ziyaret uygulamasi
sirasinda adli vaka Ozelligi tasiyan hastalarin  ziyaret edilmesinin sakincali
olabilecegi, %51,3’li ziyaret uygulamasi sirasinda aglayan hasta yakinlarinin
varligimin hastay1 rahatsiz edebilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin
%44,41 ziyaret saatlerinde hasta yakinlarina verilen bilginin yasanan endise panik
nedeniyle yanlis anlasilma riski tasiyacagi, %42,9’u ziyaret uygulamasi sirasinda
hastalarin mahremiyetinin korunmasinin zorlasacagi, %38,1’i ziyaret uygulamasi
sirasinda  hasta yakinlarinin yogun bakim ortamindan korkma ve endiselenme
durumunun artabilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir (Tablo 4.13.). Hemsirelerin
%37’s1 ziyaret uygulamasinin hastalarda hemodinamik degisiklikler (kan basinci,
kalp ve solunum hiz1) yaratacagi, %29,1°1 ziyaret saatlerinde ziyaretgilerin varliginin
hastalar1 yoracagi, %27,5’i ziyaret uygulamasi sirasinda ziyaretginin varliginin diger
hastalar1 rahatsiz edebilecegi ve %10,6’s1 ziyaret uygulamalarmm hastalarn

dinlenmesini engelleyecegi yoniinde goriis bildirmislerdir (Tablo 4.13.).

Hemsirelerin  YBU’lerdeki hasta ziyaretinin hemsireler acisindan sakincalar

hakkindaki gortisleri Tablo 4.14.’de yer almaktadir.

Tablo 4.14. Hemsirelerin YBU’lerdeki hasta ziyaretinin hemsireler agisindan sakincalar1 hakkindaki
goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 %
Ziyaret saatleri sirasinda hasta yakinlarinin saglik ekibine siddet uygulama riski 93 | 4920
vardir ’
Ziyaret saatleri hastalarin tedavi ve bakim siirecini aksatir 102 | 54,0
Hasta yakinlarinin saglik ekibinin gorev alanma miidahale etmeleri rahatsiz

D 91 | 48,10
edicidir
Ziyaret saatleri sirasinda enfeksiyon riski artar 140 | 74,10
Ziyaret uygulamasi hemsirelerin zaman ve enerji kaybina neden olur 33 | 17,50
Ziyaret uygulamasi sirasinda hasta yakilari tarafindan hemsgireler hastalar

S e 96 | 50,80

hakkinda bilgi vermesi icin zorlanir
Ziyaretin hemsireler agisindan herhangi bir sakincas: yoktur 10 5,30

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Hemsirelerin YBU’lerde hasta ziyaretinin hemsireler acisindan sakincalar
hakkindaki gorisleri incelendiginde; hemsireler yuksek oranda %74,1°i ziyaret
uygulamasinin enfeksiyon riski yaratacagi, %54’ ziyaret saatlerinin hastalarin
tedavi ve bakim siirecini aksatacagi, %50,8’1 ziyaret uygulamasi sirasinda hasta
yakinlar1 tarafindan hemsirelerin hasta hakkinda bilgi vermesi icin zorlanacagi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin %49,2’si ziyaret saatleri sirasinda saglik
calisanlarinin hasta yakinlar1 tarafindan siddete (sozel ve fiziksel) maruz kalma riski
tastyacagini belirtirken, %48,1°1 hasta yakinlarmin saglik ekibinin gorev alanina
mudahale etmelerinin rahatsiz edici olacagi yoniinde goriis bildirmislerdir.
Hemsirelerin %17,5’1 ziyaret uygulamasinin hemsirelerin zaman ve enerji kaybina
neden olacagr ve %5,3 ziyaret uygulamasinin herhangi bir sakincasi olmadigi

yoniinde gorlis bildirmislerdir (Tablo 4.14.).

Hemsirelerin  YBU’lerdeki hasta ziyaretlerinin hemsireler agisindan yararlar

hakkindaki gortisleri Tablo 4.15.’de yer almaktadir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin YBU’lerdeki hasta ziyaretlerinin hemsireler agisindan yararlar1 hakkindaki
goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 %
Ziyaret saatleri hastalarin ve hasta yakinlarinin hemsire ile iletisimini giiglendirir 68 36,00
Ziyaret uygulamasi ile rahatligi saglanan hastalarin yogun bakim tinitesine uyumu

118 | 62,40
artar ve bakimi kolaylasir
Ziyaret uygulamasi ile hastanin sosyal, duygusal ve diger ihtiyaglarmin

95 50,30
kargilanmasi kolaylagir
Ziyaret saatleri hasta yakinina hemsireler tarafindan taburculuk egitimi verme 88 46,60
olanag1 verir '
Ziyaret saatleri hemsirelere hastayr ailesinden dinleyerek hastayr tanima firsati 102 | 5400
verir '
Ziyaret saatleri hemsirelere hasta yakinlari ile iletisim kurarak giiven iliskisi 85 4500
olusturmasina yardime1 olur '
Ziyaret saatleri hemgirelere hasta hakkinda veri toplama firsatt verir 9% 5080

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Hemsirelerin YBU’lerdeki hasta ziyaretlerinin hemsireler agisindan yararlar
hakkindaki goriisleri incelendiginde; hemsirelerin ylUksek oranda %62,4’i ziyaret
uygulamasi ile rahatligi saglanan hastalarn YBU’ye uyumunun artacagi ve
bakiminin kolaylasacagi, %54°li ziyaret saatlerinin hemsirelere hastay1 ailesinden
dinleyerek hastay1 tanima firsati verecegi, %50,8’1 ziyaret saatlerinin hemsirelere

hasta hakkinda veri toplama firsat1 verecegi ve %50,3 ziyaret uygulamasi ile hastanin
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sosyal, duygusal ve diger ihtiyaclarinin kargilanmasinin kolaylasacagi yoniinde goriis
bildirmislerdir. Hemsirelerin %46,6’s1 ziyaret saatlerinin hasta yakinina hemsireler
tarafindan taburculuk egitimi verme olanagi verecegi, %45°i ziyaret saatlerinin
hemsirelere hasta yakinlar ile iletisim kurarak giiven iliskisi olusturmasina yardimci
olacagi ve %36’s1 ziyaret saatlerinin hastalarin ve hasta yakinlarinin hemsire ile

iletisimini giiclendirecegi yoniinde goriis bildirmislerdir (Tablo 4.15.).
Hemsirelerin YBU’deki hasta ziyaretlerinin hemsirelik bakimin1 etkileme nedenleri
hakkindaki goriisleri Tablo 4.16.’da yer almaktadir.

Tablo 4.16. Hemsirelerin YBU’deki hasta ziyaretlerinin hemsirelik bakimini etkileme/engelleme
nedenleri hakkindaki goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 %
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin miidahalesi ile karsilagiyorum 54 28,60
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlari tarafindan ¢ok fazla soruyla karsi karsiya
. 52 27,50
geliyorum ve agiklama yapmak durumunda kaliyorum
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin istek ve talepleri bitmiyor 48 25,40
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlar1 ziyaret siiresinden daha uzun siire yogun
e 7 56 29,60
bakim iinitesinde kalmak istiyorlar
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlari hastalarina ne yapildigimi bilmek ve gérmek 36 1900
istiyorlar '
Ziyaret saatlerinde hasta yakinlari hastalarina dokunmak istemelerine ragmen el
. . e . . 36 19,00
dezenfeksiyonu yapilmasi igin yonlendirildiklerinde direng gdsteriyorlar

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hemsirelerin ' YBU’lerdeki hasta ziyaretlerinin hemsirelik bakimimi etkileme
nedenleri hakkindaki goriigleri incelendiginde; hemsirelerin yiiksek oranda %29,6’s1
ziyaret saatlerinde hasta yakinlarmin ziyaret siiresinden daha uzun siire YBU’de
kalmak istediklerini, %28,6’s1 ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin miidahalesi ile
karsilastiklarin1 ve %27,5°1 ziyaret saatlerinde hasta yakinlar1 tarafindan ¢ok fazla
soruyla karsi karsiya geldiklerini ve aciklama yapmak durumunda kaldiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %25,4’{i ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin istek ve
taleplerinin bitmedigini, %19’u ziyaret saatlerinde hasta yakinlarinin hastalarina ne
yapildigim1 bilmek ve goérmek istediklerini ve %19’u ziyaret saatlerinde hasta
yakinlar1 hastalarina dokunmak istemelerine ragmen el dezenfeksiyonu yapilmasi

icin yonlendirildiklerinde direng gdsterdiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.16.).
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Hemsirelerin YBU’deki hasta ziyaretleri sirasinda hasta yakinlarinm hastasinin

bakimina katilmalar1 hakkindaki goriisleri Tablo 4.17.’de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin YBU’deki hasta ziyaretleri sirasinda hasta yakinlarinin hastasinin bakimina
katilmalar1 hakkindaki goriisleri (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri Say1 %
Hic 44 | 23,30

YBU’deki hasta ziyaretleri sirasinda hasta | Bazen 136 | 72,00

yakinlart hastalariin  bakimina katilmali

midir? Sik sik 7 3,70
Her zaman 2 1,10

Hemgirelerin YBU’deki hasta ziyaretleri sirasinda hasta yakinlarmin hastasmin
bakimina katilmalart hakkindaki goriisleri incelendiginde; hemsirelerin %72’si hasta
yakinlarinin hastasinin bakimima bazen katilmasini, %23,3’i hi¢ katilmamasini,
%3,7’si sik sik katilmasint ve %1,1°1 ise her zaman katilmasini uygun bulduklarin

belirtmislerdir.

Hemsgirelerin ziyaret saatleri sirasinda hasta yakinlarmin yer almasmi uygun

bulduklar1 bakim alanlarina iligskin goriisleri Tablo 4.18.’de yer almaktadir.

Tablo 4.18. Hemsgirelerin ziyaret saatleri sirasinda hasta yakinlarmin yer almasini uygun bulduklart
bakim alanlar1 (n=189)

Hemsirelerin Goriisleri* Say1 %
Beslenme 151 79,90
Mobilizasyon 92 48,70
Pozisyon Verilmesi 49 25,90
Vicut Bakimi 43 22,80
Agiz Bakimi 51 27,00
El —Yiiz Bakimi 65 34,40
Rom Egzersizleri 57 30,20
Masaj 91 48,10
Diger (Perine bakimi, sa¢ ve sakal bakimi,

tirnak kesimi vb.) 3 0,50

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Hemsirelerin ziyaret saatleri sirasinda hasta yakinlarinin yer almasini uygun
bulduklar1 bakim alanlarina iliskin goriisleri incelendiginde; hemsirelerin %79,9’u
hastalarin beslenmesi, %48,7’si hastalarin mobilizasyonu ve %48,1’i hastalara masaj
yapilmasini uygun bulduklari belirlenmistir. Hemsirelerin %34,4°11 hastalarin el —yUz

bakimi, %30,2’si rom egzersizleri, %27’si agiz bakimi ve %?25,9’u hastalara
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pozisyon verilmesini uygun bulduklari belirlenmistir (Tablo 4.18.). Hemsirelerin
%22,8’1 viicut bakimi ve %0,5°1 ise hasta yakinlarinin diger (perine bakimi, sa¢ ve

sakal bakimi, tirnak kesimi vb.) bakimlara katilmalarini uygun bulduklar

belirlenmistir (Tablo 4.18.).
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4. TARTISMA

Arastirmada; hemsirelerin ziyaret saatlerinin hasta ve hasta yakinlar1 igin bir
gereklilik ve ihtiya¢ oldugunu belirtmelerine ragmen simirlt ziyaret uygulamalarin
tercih ettikleri belirlenmistir. Literatirde yer alan ¢alismalarda siirsiz ziyaret
saatleri, yogun bakim hastalar1 ve aileleri i¢in 6nemli bir ihtiyag¢ olarak tanimlansa da
yetiskin YBU’lerde ¢ogunlukla smirli ziyaret saatleri benimsenmektedir (Livesay ve
ark., 2005; Berti ve ark., 2007; Garrouste-Orgeas ve ark., 2007; Anzoletti ve ark.,
2008). Vandijck ve ark. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, Bat1 Avrupa'daki ¢ogu
YBU'niin halen zaman ve siirenin onceden belirlenmis oldugu siirli bir ziyaret
politikas1 izledigini gostermektedir. Literatiirde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
hastanelerin %70'inde ve Hollanda’daki hastanelerin %87,1’inde YBU stratejilerinin
aile ziyaretlerini sinirladigina iliskin bilgiler yer almaktadir (Bell, 2011; Noordermer
ve ark., 2013). Literatirde hemsirelerin sinirli  ziyaret uygulamalarini
desteklemesindeki nedenler; siirekli devam eden ziyaretlerin hastalarin dinlenmesini
engellemesi, hemsirelik bakim sunumunun kesintiye ugramasi ve YBU’n(in isleyisini
olumsuz etkilemesi olarak siralanmaktadir (Berwick ve Kotagal, 2004; Berti ve ark.,
2007; Spreen ve Schuurmans, 2011). Nitekim arastirmadaki hemsirelerin yiiksek bir
orant (%86,82) ziyaretin sadece 15 dakika gibi smirli bir siire ile yapilmasini
istemektedirler. Bununla birlikte hemsireler uzun slreli ziyaretin; hemsirelerin
zaman ve enerji kaybina neden oldugu, hemsirelik bakimlarinda ve zaman
yonetiminde aksakliklar meydana getirdigi, hasta yakinlarinin saglik ekibinin gérev
alanina miidahale etmesinden rahatsizlik duydugu yoniinde goriisleri mevcuttur.
Literatir ve arastima bulgularina gore yogun bakim hastalari igin aile merkezli
bakimin benimsenmesine ragmen, hemsire ve hekimin is akisini engellemesi nedeni

ile halen ziyaret saatleri ile ilgili sinirlamalarin 6ncelendigi sdylenebilir.

Aragtirmada hemsireler; hasta ziyaretlerinin hastanin iyilesme siirecine olumlu
katkida bulundugunu ve hastanede kalma siireSini kisalttigini, hastasini ziyaret
etmesinin hasta yakinlarmin endiselerini giderdigini, hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini arttirdifini ve bu yoOniiyle ziyaret saatlerinin yararli oldugunu
belirtmislerdir. Literatlrde ziyaret saatlerindeki hasta-aile-hemsire etkilesiminin
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttirdigit konusunda ortak goriis

bildirmektedirler (Davidson ve ark., 2007; Soumagne ve ark, 2011; Whitton ve

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4954899/#ref16

Pittiglio, 2011; Noordermeer ve ark., 2013; Khaleghparast ve ark., 2016). Gonzalez
ve ark. (2004), arastirmalarinda ziyaretin ziyaretciler ve hastalar icin stressiz bir
deneyim oldugunu ve ziyaretler sirasinda hemsirelerin hastalarin kisiligini ve basa
¢ikma tarzini anlamalarina yardimci olacak bilgiler sagladiklarini belirlemislerdir.
Literatlirde ziyaret saatleri kapsamindaki hasta ve aile etkilesimi hastanin emosyonel
olarak rahatlamasini saglamakla birlikte, hastadaki kisitlama tedavilerini azaltacak
bir yontem oldugu ve sedasyon uygulanmasini azalttigi bildirilmektedir (Bray, 2004;
Khaleghparast ve ark., 2016; Junior ve ark., 2018; Kili¢ ve ark., 2018). Rahmani ve
ark. (2013), planli ziyaretlerin akut koroner sendromlu hastalarin fizyolojik
parametreleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 yar1 deneysel
calismalarinda, planli ziyaretlerin destekleyici etkisinin smirli ziyaretlerden daha
yiiksek oldugunu ve bu nedenle fizyolojik endeksleri diisiirdiigiinii ve boylece tedavi
kalitesinin iyilestirilmesine yardimci oldugunu gostermislerdir. Salavati ve ark.,
(2012), planl ziyaretlerin YBU'deki hastalarin kalp indeksleri iizerindeki etkileri
incelemek amaciyla yaptiklar1 yar1 deneysel calismalarinda, yatak basinda aile ve
arkadas varlig1 i¢in planlanan ziyaretlerin kardiyovaskiiler parametrelerin daha kotii
olmasi i¢in klinik olarak onemli degisikliklere neden olmadigini ortaya koyarak,
YBU'lerinde  hasta  ziyaretlerinin  kisitlanmasinin ~ gereksiz  oldugunu
vurgulamaktadirlar. Cook (2006), acgik ziyaret saatlerinin “Yogun Bakim Psikozu”
goriilme sikligini diislirdiigiinii, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttigini,
bunun yam sira hasta ve yakimlarinin YBU’Ye uyumunun arttigini belirtmektedir.
Ayrica agik ziyaret saatleri ile hemgirelerin hasta yakinlarindan hasta hakkinda daha
genis kapsamda veri topladiklarini ve hastalarin bas etme tarzlarimi hakkinda bilgi
alabildiklerini belirtmektedir. Bunun yani sira kritik durumdaki hastanin son
anlarinda hasta yakinlarinin hasta ile vakit ge¢irme imkani sagladigi i¢in vedalagsma
firsat1 sindugunu belirtmektedir. Roland ve ark. (2001), sinirl ziyaret politikasini
degistirmenin sonuglarini inceledigi ¢alismasinda; hastanede 30 giin boyunca agik
ziyaret gergeklestirdigini ve ardindan hemsireler, hastalar ve ailelerinin ziyaret ile
ilgili gortislerindeki degisimleri inceledigini, yeni politika ile hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetinde onemli bir artis oldugunu, tstelik hemsirelerin agik
ziyaret uygulamasimni daha ¢ok benimsediklerini belirtmektedir. Bununla birlikte,
hemsirelerden elde edilen sonuglar, hafif bir ¢ogunluk agik ziyareti tercih etmis,
ancak birkag personel daha kati bir kapali politika istemistir. Bazi personelin

isteksizligine ragmen, hastane liberal ziyareti siirdiirmeye karar vermistir.
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Ozellikle YBU’de hasta ziyaretinin hasta ve hemsire i¢in etkili ve verimli bir zaman
dilimi oldugu literatiirde siklikla belirtilmektedir (Davidson ve ark., 2007
Khaleghparast ve ark., 2016). Ancak hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin ziyaret
saatleri ile ilgili olumsuz tutumlarim1 igeren arastirma sonucglari da siklikla
bildirilmektedir (Roland ve ark., 2001; Bray, 2004; Gonzalez ve ark., 2004; Cook,
2006; Sims ve Miracle, 2006; Spreen ve Schuurmans, 2011). Bu kapsamda
arastirmada hemsirelerin yiiksek oranda ziyaret saatlerini yararli bulmalar1 olduk¢a

onemli ve istendik bir sonuctur.

Arastirmada hemgireler ziyaret saatlerini yararli bulmalarmin yaninda hasta
ziyaretlerinin hastalara enfeksiyon bulastirma riski tasidigi, hasta yakinlarinin
YBUyii gordiiklerinde ve hastalar1 hakkinda bilgi aldiklarinda endiselenecekleri,
hastanin psikolojik olarak etkilenebilecegi ile ilgili olumsuz goriis bildirmislerdir.
Berwick ve Kotagal (2004) ziyaret saatlerinin hastanin fizyolojik parametrelerinde
degisiklik yaratabilecegini ve ailelerin fiziksel ve emosyonel olarak tlikenmelerine
yol acabilecegini belirtmektedir. Yapilan iki calismada; Hollanda'daki yetiskin
YBU’lerde hemsgirelerin hastalarin mahremiyetini koruma konusunda ziyaret
saatlerinin risk olusturdugunu ifade ettikleri saptanmistir (Whitton ve Pittiglio, 2011,
Noordermeer ve ark., 2013). Bray (2004)’e gore hemsireler ziyaret saatlerinin
YBU’nde ortam sesini arttirdig1, hasta giivenligini tehlikeye attig1, alani kisitladigi ve
zamanlarini bosa harcadiklar1 gerekgesi ile ziyaret saatlerine olumsuz bakmaktadirlar
(Bray, 2004). Hasta ziyaretlerinin dezavantajlari ile ilgili arastirma bulgular
literatiirle paralellik gostermektedir.

Her hastanin durumu, aile yapisi, kiiltiirel 6zellikleri birbirinden oldukg¢a farklidir. Bu
nedenle ziyaret saatinde hastanin olumsuz etkilenecegi konusundaki goriisler her
hasta i¢in gegerli olmayabilir. Baz1 hastalar ve aileleri ziyaret saatini olduk¢a olumlu
ve sorunsuz gegirirken bazilarinda bu durum tam tersi olabilir. Bu nedenle hemsire
ve hekimin ziyaret saatlerindeki birliktelikten hasta, ailesi ve hemsire igin

etkilenimlerini degerlendirirken daha birey merkezli diisiinmeleri gerekmektedir.

Arastirmada hemsireler, ¢cocuklarin (12 yas alti) hasta ziyareti yapmasinin uygun
olmadigr konusunda yiliksek oranda (%71,43) goriis bildirmislerdir. Hemsireler
Ziyaretin ¢ocuklar i¢in uygun olmama nedenlerinin basinda cocuklarin psikolojik

durumunu etkileyecegi ve ¢ocuklarin enfekte olma riskinin olacagi yoniinde goriis
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bildirmislerdir. Birlesik Krallik'ta (Ingiltere) yapilan bir arastirma cogu yetiskin
YBU’nde ¢ocuklar igin hasta ziyaretinin sinirlandirildigimi gostermektedir (Clarke ve
Harrison, 2001). Eggenberger ve Nelms (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada; ¢ocuk
ziyaretcilerin ebeveynlerinin yogun bakimda olmasi, ¢cocuklara korku ve garesizlik
duygulari yasattig1 belirtilmektedir. Ayni ¢aligmada ebeveynlerinin hastanede yatiyor
olmasinin ¢ocuklarin kaygi diizeyinde artis yaratti§i da vurgulanmaktadir
(Eggenberger ve Nelms, 2007). MacEachnie ve ark. (2018), ¢ocuklarin YBU’de
ziyaret yaptiktan sonra yogun bakim ortamindan (ileri tibbi cihaz ve donanimlar ile
cikardiklar1 sesler) korktuklarini ancak tek istedikleri seyin ailelerine yakin olmak

oldugunu belirtmektedirler.

Gelisim diizeylerine bagli olarak c¢ocuklarin ebeveyn hastaliklar1 ile ilgili
deneyimleri, gelecekteki yasamlarini etkileyebilmekte ve giinlikk yasamlari {izerinde
Onemli bir etkiye sahip olabilmektedir (MacEachnie ve ark., 2018). Ancak yogun
bakimda hasta aile bireyini géren ¢ocugun etkilenme durumuyla ilgili farkli gortisler
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada YBU’de hayati riski bulunan yakimini ziyaret
eden c¢ocuklarin yakinlarini kaybettikten sonra bu duruma daha cabuk uyum
sagladiklar1 goriilmiis ancak ziyaret yapamayan ve son bir defa yakinini géremeyen
cocuklarda olumsuz davranis degisikligi oldugu ve bu duruma uyumunun zorlastigi
belirtilmistir (Clarke ve Harrison, 2001). Aile merkezli bakim kapsaminda ¢ocugun
hastanede uzun sireli yatan aile bireyini gérmesi ve bu birliktelik sirasinda
hemsirelerin desteginin 6nemi agiktir. Bu baglamda ailenin bir butln olarak ele
alinmasi, hasta ve aile birlikteligi konusunda goriis birligi bulunmaktadir. (Clarke ve
Harrison, 2001; Cipriani ve Geddes, 2003; Eggenberger, 2004; MacEachnie ve ark.,
2018). Bu nedenle hemsirelerin aile ¢ocuk Dbirlikteligine iliskin verileri

degerlendirerek her bir hastaya 6zgii kararlar almasi en istendik durumdur.
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6. SONUC ve ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin hasta ziyaretine iligkin goriislerinin incelendigi bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hemsirelerin %46,6’s1 30-39 yas araligindadir. Hemsirelerin %83,1’inin kadin
oldugu, %71,7’sinin evli oldugu ve %98,9’unun il merkezinde yasadigi
saptanmistir. Hemgirelerin %59,8’inin lisans mezunu ve %93,7’sinin klinik

hemsiresi olarak calistig1 belirlenmistir.

e Hemsirelerin YBU’de calismalarma ragmen yalnzca %41,80’inin yogun bakim
sertifikas1 sahibi olduklart ve %79,40’nin mezuniyet sonrast ziyaret ile ilgili

herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmustir.

e Hemgireler ziyaret saatlerinin hasta ve yakinlar1 i¢in bir gereklilik oldugunu
belirtmelerine ragmen simnirli  ziyaret uygulamalarii tercih  ettiklerini

belirtmislerdir.

e Hemsireler; ziyaret saatlerinin hasta ve yakinlari agisindan sakincali oldugunu,
hasta ziyaretinin hastalara enfeksiyon bulastirma riskinin oldugunu, hasta
yakmlarmin YBU’yl gordiiklerinde ve hastalar1 hakkinda bilgi aldiklarmda
korku ve endiselerinde artma olacagini, hasta yakinlarinin yasadigi panik ve
korku nedeniyle aglamalarinin hastayr rahatsiz ederek dinlenmesini
engelleyecegini ve hastanin hemodinamik parametrelerinde degisim yasanacagini

belirtmislerdir.

e Arastirma kapsaminda yer alan hemsireler ¢ocuklarin (12 yas alt1) hasta ziyareti

yapmasinin uygun olmadigi konusunda yiiksek oranda goriis bildirmislerdir.

e Hemsireler ziyaret saatlerinin saglik ekibi ve hemsire i¢in dezavantajlari
oldugunu belirtmisler, ziyaret uygulamasinin hastalarin tedavi ve bakim siirecini
aksatacagi, ziyaret uygulamasi sirasinda hasta yakinlari tarafindan hemsirelerin
hasta hakkinda bilgi vermesi i¢in zorlanacagi ziyaret uygulamasi hasta yakinlari
tarafindan saglik calisanlarmma siddet uygulama riski tasiyacagi ve ziyaret
uygulamasinin hemsirelerin zaman ve enerji kaybina neden olacagi yoniindeki

gorisleri yer almaktadir.
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Hemsireler; ziyaret saatlerinin hasta ve hasta yakini agisindan yararli oldugunu,
hasta ziyaretinin hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunacagini, hasta
yakinlarmin endiselerini giderecegini, hastaya kendisini o6nemli ve degerli
hissettirecegini, hasta yakinlarina hasta hakkinda bilgi alma firsat1 yaratacagini
ve hayati risk tasiyan hastanin yakinlarini bu duruma hazirlayacagini

belirtmislerdir.

Hemsireler ziyaret saatlerini saglik ekibi ve hemsireler i¢in yararli bulmuslardir.
Hemsireler hasta ziyaretlerinde hastay1 ailesinden dinleyerek hastayi tanima
firsat1 bulabileceklerini, ziyaret saatlerinin hasta hakkinda veri toplama firsatt
verecegini, hasta yakinma taburculuk egitimi verme olanagi verecegini ve
hemsirelerin  hasta  yakinlar1  ile iletisim  kurarak  gliven  iligkisi

olusturacabileceklerini belirtmislerdir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemgirelere belli araliklarla ziyaret saatleri ve ziyaret uygulamalarina iliskin

hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlemesi,

Kurumlarin kendilerine ait ziyaret saati uygulama rehberi (kilavuzu) hazirlayarak
kitap¢ik halinde hasta yakinlarina sunulmasi ve ziyaret Oncesinde tekrar

bilgilendirme yapilmasi,

Hasta ve cocuk haklar1 kapsaminda ziyaret saati uygulamalari konusunda

kurumlarin ziyaret uygulamalarini1 yeniden diizenlemesi,

Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu yogun bakim sertifika programina ziyaret

saati ve uygulamalarina iliskin egitimlerin dahil edilmesi,

Hasta ziyaretlerine yonelik o©zellikle nitel calismalar olmak {izere bilimsel

caligmalarin yapilmasi,

Hasta ziyaretleri ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarin gercek diizeylerini

belirlemek i¢in yapilandirilmis 6l¢lim araglarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

Katilme Bilgilendirme Formu

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA ZiYARETLERINE iLiSKIN
HEMSIRELERIN GORUSLERININ BELIRLENMESI ARASTIRMA
FORMU

Sayin Katihmel,

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde gorev yapan hemsirelerin bu kliniklerde hasta
ziyaretlerine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Goriisler anket
formundaki sorular ile elde edilecektir. Anket formunda hasta ziyaretine iliskin
gortislerinizi igeren ifadeler yer almaktadir. Calisma sonunda elde edilen bilgiler
bilimsel amagcla kullanilacak olup tamamen gizli kalacaktir ve bu ¢alismanin

bulgular1 baska hicbir sekilde kullanilmayacaktir.
NOT: Litfen isminizi formda belirtmeyiniz.
Tesekkiir Ederim

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi1 Ogrencisi
Emel MIHCI
e-posta: emelmihci@hotmail.com
Tel: 0543 318 80 05
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Veri Toplama Formu

EK-2

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ HASTA ZiYARETINE iLiSKIN

Ll

GORUSLERINI BELIRLEME FORMU
BOLUM-1 DEMOGRAFIK BILGILER

Yasiniz?

Cinsiyetiniz? a) Kadin
Medeni durumunuz nedir?  a) Bekar
Yasadiginiz yer neresidir?

a) Il merkezi

b) Ilce

c) Kasaba

d) Koy

Kiminle birlikte yastyorsunuz?

a) Yalniz

b) Anne ve baba, kardes

c) Es

d) Es ve cocuklar

e) Aile biiyiikleri es ve cocuk

f) Cocuklar

BOLUM-II MESLEGE iLiSKiN BILGILER

En son mezun oldugunuz hemsirelik okulu hangisidir?

a) Saglik Meslek Lisesi

b) Acik 6gretim / On Lisans

c) Lisans

d) Yuksek Lisans/ Master

e) Doktora

Calistiginiz kurumdaki goreviniz nedir?
a) Klinik Hemsire

b) Sorumlu hemsire

b) Erkek
b) Evli
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10.
11.

12.
13.
14.

o

Meslekte ¢alisma yiliniz:

Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisma yiliniz:

Mezuniyet sonrasi katildiginiz kurs var m1? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise hangi kurs/kurslar?

Mezuniyet sonrasi aldiginiz sertifikaniz var mi1? a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise hangi sertifikaniz var?

Calisma sekliniz?

a) Yalnizca hafta i¢i glindiiz mesaisi

b) Giindiiz mesaisi (hafta sonu da dahil)

¢) Sekiz saatlik ii¢ vardiya seklinde

d) 8 ve 16 saatlik iki vardiya seklinde (08:00-16:00 ve 16:00-08:00)

Haftalik calisma saatiniz:

Aylik olarak normal c¢alisma silirenizin disinda fazla mesainiz varsa kag
saattir?

Calistiginiz yogun bakim {initesinin adi:

Mevcut durumda calistiginiz yogun bakim tinitesindeki ¢alisma siireniz:
Mevcut durumda calistiginiz yogun bakim tinitesinden memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir

BOLUM-IIT HASTA ZIYARETINE iLiSKiN GORUSLER
Daha 6nce hasta olarak hastanede yattiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
Daha once hasta yakini olarak hastanede bulundunuz mu?
a) Evet b) Hay1r
Daha 6nce yogun bakim {initesinde yatarak tedavi gordiiniiz mii?

a) Evet b) Hayir

. Daha 6nce yogun bakim iinitesinde hasta yakini olarak bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir
Mezuniyet sonrasi hasta ziyareti ile ilgili egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir
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6. Sizce hasta yakinlarinin hastaya destek verebilmesi ve yaninda olabilmesi

icin ziyaret siklig1 nasil olmalidir?

a) Hafta ici her giin

b) Hafta sonu da dahil haftanin her giinti

c¢) Hafta sonu da dahil haftanin iki glinii

d) Hafta sonu da dahil haftanin {i¢ giinii

e) Hafta sonu da dahil haftanin dort giini

f) Sadece hafta sonu glnleri

g) Hig ziyaret olmamali

h) Diger (Belirtiniz)

. Hasta ve hasta yakinlar1 acgisindan diisiiniildiiglinde sizce ziyaret giinde kag
kez olmalidir?

a) Ziyaret serbest olmali (Giiniin her saati)

b) Ginde 1 kez

¢) Gunde 2 kez

d) Gunde 3 kez

e) Ziyaret hi¢ olmamali

f) Diger (Belirtiniz):

. Sizce hasta ve hasta yakinlari ile yogun bakim isleyisinin devam edebilmesi
icin ziyaret saatleri hangi saat araliginda olmalidir? (Diisiindiigiiniiz zaman
dilimini saat olarak belirtiniz. Ornegin: 13:00-14:00 gibi)

a) 9:00-10:00

b) 12:00-13:00

c) 13:00-14:00

d) 17:00-18:00

e) 21:00-22:00

f) Diger (Belirtiniz):
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9. Size gore yogun bakim {initelerinde hasta ziyareti giinde kag dakika ya da
kac¢ saat olmalidir?
a) 15dk.
b) 20dk.
c) 30dk.
d) 45dk.
e) lsaat
f) Diger (Belirtiniz):
10. Size gore yogun bakim {iinitelerinde her bir ziyaret saatinde kag kisi ziyaret¢i
olarak alinmalidir?
a) Yalnizca 1 kisi
b) iki kisi
C) Ayri ayr1 olmak kosuluyla 3 kisi
d) Diger (Belirtiniz):
11. Cocuklarin (12 yas alt1)) yogun bakim {initesine hasta ziyareti i¢in kabul
edilmesi uygun mudur?
a) Evet b) Hayir c) Kismen
12. Cocuklarin (12 yas alt1) yogun bakim {initesine hasta ziyareti i¢in kabul
edilmesini uygun bulmama nedeniniz nedir? (Birden fazla sik tercih
edebilirsiniz)
a) Cocuklarm psikolojik durumunu etkileyebilir
b) Cocuklarin enfekte olma riski olabilir
€) Yogun bakim ortamini ve diger hastalar1 gérmesi sakincali olabilir
d) Hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlar gelisebilir
e) Hasta ziyareti ¢ocuklar i¢in bir ihtiya¢ degildir
f) Cocuklar yogun bakim ve hastane ortamina yabancidir
g) Diger hastalarin ¢ocuk hasta gérmesi 6zleme sebep olabilir

h) Diger (Belirtiniz):
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13. Cocuklarin (12 yas alt1) yogun bakim {initesine hasta ziyareti i¢in kabul
edilmesini uygun bulma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik tercih
edebilirsiniz)

a) Hayati tehlikesi bulunan hasta i¢in ¢ocuklarini gérmesi yararl olabilir
b) Hastanin ¢ocuklarmin hastay1 gérmesi yararli olabilir

C) Ziyaret¢i gocuk da olsa ailesini gérme hakki vardir

d) Aileye destek saglar

e) Cocuklar icin ebeveyn ziyareti gereklidir.

f) Cocuklarin ailesini ziyaret etmesi insani bir gereksinimdir

g) Diger (Belirtiniz):

14. Yogun bakim finitelerinde (saglik personeli olarak) hasta ziyareti icin gelen
hasta yakinlarina hasta ile ilgili bilgi veriyor musunuz?
a) Nadiren
b) Bazen
c) Siksik
d) Hic

15. Yogun bakim iinitesinde hasta ziyareti i¢in gelen hasta yakinlarina bilgiyi
kim veriyor? (Birden fazla sik tercih edebilirsiniz)

a) Hemsire
b) Uzman Doktor
c) Asistan Doktor
d) Hasta Bakici
e) Teknisyen
f) Diger (Belirtiniz):
16.Hasta haklar1 yonetmeliginde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesiyle ilgili

olan maddeleri biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

17. Yogun bakim iinitelerinde hasta ziyareti hasta ve hasta yakini agisindan
faydali midir?
a) Evet b) Hayir

18. Yogun bakim {initelerinde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakini agisindan
yararlari nedir? (Birden fazla sik tercih edebilirsiniz)
a) Hastalarin iyilesme siirecinde katkida bulunur

b) Hastaya kendisini 6nemli ve degerli hissettirir
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19.

C) Hasta yakinlarinin endiselerini giderir

d) Hastanin malzeme ihtiyaglarinin (yatak koruyucu, su, bardak vb.)
karsilanmasi kolaylasir

e) Hayati risk tasiyan hastanin yakinlarini bu duruma hazirlar

f) Hasta ve hasta yakinin anksiyetesini azaltarak psikolojik destek
saglanmis olur

g) Hastanin yogun bakima uyumunu kolaylastirir

h) Hasta ve hasta yakininin memnuniyetini arttirir

1) Hastanin hastanede kalma siirecini kisaltir

J) Hasta ile ilgilenilip ilgilenilmedigini ve nasil davranildigini gézlemleme
olanag1 verir

k) Hastasi hakkinda bilgi alma firsat1 yaratir

I) Hasta yakinlarinin ¢alisanlara giiveni artar

m) Hasta yakinlarinin duygularini ifade etmesi igin firsat yaratir

n) Hasta yakini igin hastanin bakim ve tedavisine katilma firsat1 yaratir

0) Yarari yoktur.

p) Diger (Belirtiniz):

Yogun bakim iinitelerinde hasta ziyaretinin hasta ve hasta yakini agisindan

sakincalar1 nedir? (Birden fazla sik tercih edebilirsiniz)

a) Enfeksiyon riski tagir

b) Hastay1 yorar

c) Verilen bilginin endise panik nedeniyle yanlis anlama riski tasir

d) Diger hastalarin mahremiyetini engeller

e) Aglayarak hastay1 rahatsiz etme riski tagir

f) Hastanin dinlenmesini engeller

g) Yogun bakim ortamindan korkma ve endiselenme artabilir

h) Adli vakalarda ziyaret sakincali olabilir

1) Hastada fizyolojik degisiklik yaratir (kan basinci, kalp ve solunum hizi)

]) Ziyaretginin varligi diger hastalari rahatsiz edebilir

k) Sakincasi yoktur

I) Diger (Belirtiniz):
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20. Yogun bakim {initelerinde hasta ziyaretinin sizin a¢inizdan sakincalar1 nedir?
(Birden fazla sik tercih edebilirsiniz)
a) Calisanlara siddet uygulama riski tasir
b) Tedavi ve bakim siirecini aksatir
€) Hasta yakinlarinin miidahaleleri rahatsiz edicidir
d) Enfeksiyon tagima riski vardir
e) Zaman ve enerji kaybina neden olur
f) Bilgi vermesi i¢in hemsireler zorlanir
g) Yoktur
h) Diger (Belirtiniz):
21. Yogun bakim {initelerinde hasta ziyaretinin sizin aginizdan yararlari nedir?
(Birden fazla sik tercih edebilirsiniz)
a) Hastanin ¢aliganlarla iletisimi olumlu hale gelir
b) Hastalarin uyumu arttig1 i¢in sakin hastaya bakmak kolaylasir
C) Hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi kolaylasir
d) Ziyaret saatleri ayn1 zamanda hasta yakinina taburculuk egitimi verme
olanag1 verir
e) Hastay1 ailesinden dinleyerek hastay1 tanima firsati verir
f) Hasta yakinlari ile iletisim kurarak giiven iligkisi olugturur
g) Hasta hakkinda veri toplama firsati verir
h) Diger (Belirtiniz):
22. Hasta ve hasta yakinlar diigiiniildiigiinde size gore yogun bakim tinitelerinde
ziyaret kurallar1 herkese esit uygulantyor mu?
a) Evet
b) Uyumlu hasta yakinlarina daha fazla olanak saglaniyor
c) Protokol olan hastalar i¢in daha ¢ok esneklik saglaniyor
23. Yogun bakim tiinitesinde ziyaret saatleri bakiminizi etkiliyor mu? (Cevabiniz
hayir ise
25. Soruya gecebilirsiniz.)
a) Evet b) Hayir
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24. Yogun bakim iinitesinde ziyaretler bakimimizi nasil etkiliyor? (Cevabiniz

25.

26.

evet ise doldurunuz, birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Hasta yakinlarinin miidahalesi ile karsilasiyorum

Cok fazla soruyla karsi karsiya geliyorum ve agiklama yapmak
durumunda kaliyorum

Hasta yakinlarinin istek ve talepleri bitmiyor

Hasta sahipleriyle ilgili hi¢bir sikint1 yasamiyorum

Daha uzun siire yogun bakim tinitesinde kalmak istiyorlar

Hastalarina ne yapildigini bilmek ve gormek istiyorlar

Hastalarina dokunmak istiyorlar ve el dezenfeksiyonu yapilmasi igin

yonlendirildiklerinde direngle karsilastyorum

Yogun bakim {initelerinde ziyaret sirasinda hasta yakinlar1 hemsirelik

bakimina iliskin baz1 gilinliik uygulamalara katilmali midir?

a) Hayir

b) Bazen

c) Sik sik

d) Her zaman

Yogun bakim iinitelerinde ziyaret sirasinda hasta yakinlari hemsirelik

bakimina iliskin hangi uygulamalara katilmalidir? (Birden fazla sik tercih

edebilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Beslenmesine yardim
Hareket etmesine yardim
Pozisyon verilmesi
Viicut bakimi

Ag1z bakimi

El —yiiz bakim1

Rom egzersizleri

Masaj

Diger (Belirtiniz):

27. Calistiginiz yogun bakimda hasta ziyaretleri hangi giinler oluyor?

28. Calistiginiz yogun bakimda hasta ziyaretleri hangi saatler arasinda oluyor?

29. Calistiginiz yogun bakimda hasta ziyaretleri ne kadar stirtiyor?

30. Calistiginiz yogun bakimda hasta ziyaretleri giinde kag kez oluyor?
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31. Calistiginiz yogun bakimda hasta ziyaretlerine iligkin yapilan 6zel bir
uygulama var mi1?
a) Evet b) Hayir

32. Calistiginiz yogun bakimda hasta ziyaretleri i¢in ¢ocuklar kabul ediliyor mu?
a) Evet b) Hay1r

33. Hangi hastanede calisiyorsunuz?
a) T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
b) Akdeniz Universitesi Hastanesi
c) T.C. Atatlrk Devlet Hastanesi
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EK-3

Etik Kurul Onay1
Sl 1.0
: AKDENIZ ONIVERSITESE
TIP FAKOLTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
lrﬁ .(J.L::'Jl'l
Sayr 70903504 5 “
Kone -
Saym

Yrd Dog.Dr Emine KOL
Akdemz U m\mlmx Henvarelik Fakdlves
Opretim Uyesi

Degerlendinimek &zere Kimik Arsgtmmalar Etik Kurulo'ng bayvunada bl
“Yogun Bakim Unitesinde Hasta Zivaretlerine {ligkin Hemgirckerin Géetlglerinin Bchrlmmm
ah Galigmaya ait Kunsl Karan ekte sunulnwegtur

Bilgilenniz rica edenin

/ y ;‘Ejf '
Prof.Dr. Arda TASATARGHI
Kk Arsgtirmales Bk Keruly Baskam

Eki: Enk Kurul Karan

Adres Akdersx Universtiesl Tip Fakiibest Dokaelidy | Kat ANTALY A
Tel 1282230 00 54

Fakes (Q42) 248 89 15

eponis  : csdojiakdeniz ade
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Hastane izin Yazilar
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e lmzahdar
Prof Dr, Narin DERIN
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konulu yiksek lisaos w2 culismasm Hastunemiade vapmis uyises goeilmilgtiir.

Gereginl ez edesion
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TC
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGO
Opreeci [sher! Daire Bagkanldy

Sayy  S0913635-302.14 03
Koaa : Emel MIHC'wm Ter Calismas

HEMSIRELIK FAXCLTES! DEXANLIGINA

llgi 30052016 tarih STRIOSSS-J0214.03/E. 104661 sayrh yznumz

Arzalya §li Kamu Hastancleri Birligi Gemel Sekreterliginin, Enstinimiz Hemgirelik
Esashin Yilksek Lissms Programi dfrencisi Emel MIHCI'nm "Yogun Bakim Unitesinde Hasta
Ziyarelerine  Mliskin Heorgirelerin Gocliglexinin Beliflenmesi® konulu  siiksek lisams w2
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Emel Uyrugu T.C.

Soyadi MIHCI Tel No 0543 318 80 05

Dogum tarihi | 05. 05. 1985 e-posta emelmihci@hotmail.com

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Nevsehir Anadolu Lisesi 2002

Lisans | Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu 2006

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)

Hemsire Baskent Universitesi Ankara Hastanesi (2006-2008)

Hemsire Ozel Baymdir Hastanesi Sogiitdzii Ankara (2008-2009)

Hemsire T.C. Saglik Bakanhg Istanbul Zeynep Kamil Kadm ve | (2010-2012)
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemsire T.C. Saglik Bakanlhig: Hitit Universitesi Corum Erol | (2012-2015)
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemsire Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve | (2015-2019)
Arastirma Hastanesi

Hemsire T.C. Saglik Bakanlig1 Urglip Devlet Hastanesi (2019- )
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https://ankara.baskenthastaneleri.com/
https://www.doktortakvimi.com/klinikler/ozel-bayindir-hastanesi-sogutozu
https://antalyaeah.saglik.gov.tr/
https://antalyaeah.saglik.gov.tr/

Yabanci Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Ingilizce

YOKDIL (Saglik Bilimleri)

50.00

Burslar-Odiiller:

Mih¢t E. Cocuk Thmal ve Istismarinin Bulgular1 ve Hemsirelik. 4. Ulusal Acil
Hemsireligi Kongresi, 11-13 May1s 2017, Ankara (Poster Bildirisi). Ikincilik Odulii

Yaynlar ve Bildiriler:

1. Mihg1 E. Cocuk ihmal ve Istismarinin Bulgular1 ve Hemsirelik. 4. Ulusal
Acil Hemsireligi Kongresi, 11-13 Mayis 2017, Ankara (Poster Bildirisi).

2. Mihgt E, Yilmaz N.N. Hemsirelik ve Inovasyon. 1. Uluslararas: Inovatif

Hemsirelik Kongresi, 4-5 Mayis 2018 Istanbul (Poster Bildirisi ve inovatif

Proje Yarigmast)

Sertifikalar, Egitimler ve Kurslar

Certificate of Attendance English Language Programme, Subat 2005, Antalya
(American Cultural Association)

Basing Ulserinin Onlenmesi ve Bakimi Egitimi, 23-24 Ocak 2008, Ankara
(Baskent Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve Saglik Bilimleri
Fakiiltes1 Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bolimii)

Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlar1 Yénetimi Programi Sertifikasi, 22
Kasim- 25 Ocak 2009, Ankara (HUSEM, No: 174)

. Neonatal Resisiitasyon Programi Uygulayic1 Sertifikasi, 6-8 Nisan 2011,
Istanbul (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile planlamasi Genel
Miidirligi, No:1066-32908)

. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi, 23 Ocak- 25 Subat 2012,
Istanbul (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, N0:479)

. Anne Siitii ve Bebek Dostu Egitimi, 19 Kasim 2015, Antalya (T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Antalya Halk Sagligi Miidiirliigii)
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Katildig1 Kongre, Workshop, Sempozyum ve Konferanslar

I1l. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, 5 Nisan 2011,
Istanbul

Basi Yaras1 ve Giincel Tedavi Yaklasimlari, 18 Haziran 2014, Corum (T.C.
Saglik Bakanlhig: Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi)
T.C. Saglik Bakanligi CPR (Kardiyopulmoner Resiisitasyon) Egitimi, 06-08
Mayis 2015, Corum

2. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi “lyi Bakim Uygulamalar1” 25-26
Subat 2016, Antalya

12. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, 5 Mayis 2016,
Isparta

Giivenli IV Girisim, 16 Mart 2017, Antalya

4. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi, 11-13 Mayis 2017, Ankara

Bakim Davraniglar1 Gelistirme Egitimi, Mayis 2017, Antalya

1. Uluslararas1 Inovatif Hemsirelik Kongresi, 4-5 Mayis 2018 Istanbul

63



