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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinin Terminal Donemdeki Hastalarin Bakimina Yonelik

Tutum ve Davramislari

Amagc: Bu arastirma {i¢iincii basamak yogun bakim hemsirelerinin terminal donemdeki
hastalarin bakimina yonelik tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla tanimlayici ve
iligki arayici tipte yapilmstir.

Materyal ve metot: Arastirmanmn Orneklemini Sanlurfa ilinde bulunan kamu ve
universite hastanelerinin G¢uncli basamak erigkin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan 235
hemsire olusturmustur. Veriler Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmada veriler ‘Hemgire Tanitict Ozellikler Formu’ ve ‘Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Y &nelik Tutum ve Davranislar1 Olgegi’ kullanilarak
toplanmistir. Arastirma verilerinin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
parametrik testler, Pearson korelasyon analizi ve Basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinden yorumlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.65+3.87’dir.
Hemsirelerin %95.3°1 calisilan boliimde 6liim olayiyla karsilagsmis, %97.9°u terminal
donemdeki hastaya bakim vermistir. %91.1’1 yasam sonu bakim hakkinda bilgi
sahibidir. %54.5’inin ¢alistig1 kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim
dizenlenmemektedir. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum
puan ortalamalar1 34.14+5.44 iken davranis puan ortalamalari ise 18.28+4.75dir. Yogun
bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastaneye gore davranig puanlari, ¢alisilan kurumda
yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumuna gore ise tutum ve davranis
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Yogun bakim
hemsirelerinin yagsam sonu bakima ydnelik tutum ile davranig puanlar1 arasinda orta
diizey pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (r=0.304). Yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutum puanlart davranis puanlarindaki degisimin %38.8’ini
aciklamaktadir (Diiz.R2:0.088).

Sonug: Arastirma bulgular1 dogrultusunda hemsirelerin terminal donemdeki hastalarin
bakimina yonelik tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkileyecek yasam sonu bakima
yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve blyuk 6rneklem gruplari ile
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, davranis, terminal dénem, tutum, yogun bakim hemsiresi



ABSTRACT

Attitudes and Behaviors of Intensive Care Nurses Towards the Care of Terminal
Period Patients

Aim: This research was conducted in a descriptive and correlational type to examine the
attitudes and behaviors of tertiary intensive care unit nurses towards the care of terminal
patients.

Material and method: The study sample consisted of 235 nurses working in the tertiary
adult intensive care units of public and university hospitals in Sanlurfa. Data were
collected between October and December 2021. In the study, data were collected using
the 'Nurse Descriptive Characteristics Form' and the 'Attitudes and Behaviors of Intensive
Care Nurses towards End-of-Life Care Scale'. Descriptive statistics, parametric tests,
Pearson correlation analysis and Simple linear regression analysis were used to evaluate
the research data. Statistical significance was interpreted at the 0.05 level in the analyzes.
Results: The mean age of the nurses participating in the study was 27.65+3.87. 95.3% of
the nurses encountered death in the department where they worked, and 97.9% of them
gave care to the patients in the terminal period. 91.1% have knowledge about end-of-life
care. In the institution where 54.5% of them work, in-service training on end-of-life care
is not organized. While the mean attitude score of intensive care nurses towards end-of-
life care was 34.14+5.44, the mean behavior score was 18.28+4.75. The behavior scores
of the intensive care nurses according to the hospital they work in, and the attitude and
behavior scores of the in-service training on end-of-life care in the institution they work
in show a statistically significant difference (p<0.05). A moderate positive correlation
was found between the attitude towards end-of-life care and behavioral scores of intensive
care nurses (r=0.304). Attitude scores of intensive care nurses towards end-of-life care
explain 8.8% of the change in behavioral scores (Adj.R%:0.088).

Conclusion: In line with the research findings, it is recommended to organize in-service
training programs for end-of-life care that will positively affect the attitudes and
behaviors of nurses towards the care of terminal patients and to conduct studies with large
sample groups.

Keywords: Care, attitude, terminal period, behavior, intensive care nurse
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1.GIRIS

Oliim kavrami her toplumda ve ¢agda insanlar etkileyen, lizerinde diisiiniilen ve
konusulan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Oliime yonelik tutum ve
tepkiler her toplumda farklilik gostermekte ve oOlim iyi ya da kotl olarak
algilanabilmektedir (3). Oliim her canlinin deneyimleyecegi, engellenemeyen evrensel
bir olaydir. Her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da her bireyin zamaninda, dogal,
mahremiyetine ve haysiyetine saygili olundugu, fiziksel, ruhsal ve spiritiiel yonden
ihtiyaglarinin karsilanacagi iyi 6liimiin gerceklesmesini istemesi en temel haklardandir
(4). Olume bir care bulunamasa da giiniimiizde tip alaninda bilimsel anlamda ilerlemeler
her gegen giin gelisim gostermekte ve bu gelismeler dogrultusunda hastaliklara bagli ani
Olim oranlar1 azalmakta ve hasta bakim kalitesinde glin gegtikge artis meydana
gelmektedir (5). Ancak bu olumlu gelismeler ile birlikte kisilerin yasam siiresinde
meydana gelen artis, hastaliklarin neden oldugu agri/aci ¢ekme, yorgunluk, istah kaybi
gibi stresorlerle karsilasma olasiligini da arttirmaktadir (6). Meydana gelen bu gelismeler

ve degisimler neticesinde yasam sonu bakimin 6nemi giin gectikce artmaktadir (7).

Terminal donem ya da yasam sonu donem; yasamsal fonksiyonlarin belli bir
zaman dilimi iginde son bulmasinin beklenildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (1).
Yasamin son evresine gelmis ve bu siireci deneyimleyen bireye terminal donem hastast;
bu donemdeki bireyi rahatlatacak ve bireyin son giinlerinde yasam Kkalitesini en {ist
diizeyde tutacak olan yaklasima ise palyatif bakim denilmektedir (8,9). Palyatif bakim,
hastalarin yasam siirelerinden ziyade yasam kalitelerinin iist diizeyde tutulmasinin
amaclandigi, hastalarin fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve spiritiiel ihtiyaglarinin
karsilandig1, agri/ac1 gekmenin dnlenmeye ¢alisildigi, hastada istenmeyen semptomlarin
kontrol altina alinmasina yonelik uygulamalar1 iceren, hasta ve ailesine odaklanan bir
bakim tiiriidiir (10). Yasam sonu bakim siireci kisilerin biyo-psiko-sosyal yonden sorunlar
yasadiklar1 ve bakima olan ihtiyaglarin arttig1 bir donemdir. Bu donemde hastalar ihtiyag
duyduklar1 bakim hizmetini evlerinde ya da saglik kuruluslarinda almay1 tercih edebilirler
(11). Oliim kaygismin ¢ok fazla yasandigi terminal dénem hem hemsireler hem de
hastalar a¢isindan olumlu veya olumsuz birtakim deneyimler kazandiran zorlayici ve gulg

bir surectir (1).

Terminal donemdeki hastaya bakim veren hemsirelerin; bu doénemi yasayan
hastanin yasadigi agr1 veya aciyr hafifletmesi, yasam kalitesini olabildigince en (st

diizeye ¢ikarmasi, kaygi, anksiyete, 6fke gibi semptomlar1 kontrol etmesi istenmektedir.
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Terminal donem hastasinin da tedavi veya bakiminda saglik profesyonellerinin
Onerilerine uymasi ve bu uygulamalara aktif bir sekilde katilmasi beklenmektedir (12).
Oliimii yaklasan bireye bakim verecek olan hemsire yasam sonu bakim ile ilgili birgok
alanda bilgiyi kazanmis ve bu bilgiyi uygulayacak beceriye sahip olmalidir (13). Hastanin
durumunun koétliye dogru gitmesi, hastanin tibbi durumunu diizeltecek herhangi bir seyin
kalmamasi, semptomlart kontrol etmenin neredeyse imkansiz hale gelmesi veya
zorlagsmasi, hasta veya hasta yakinlarinin cevaplanmasi oldukca gii¢ olan sorular
sormalari, birey ve ailesinin duygusal yonden gereksinimlerinin artmast bakimi

giiclestirmektedir (14).

Hasta ve ailesinin yasadigi giicliikler kadar bu siiregte hastanin i¢inde bulundugu
durumdan 6tiirii saglik profesyonelleri ve bu grup iginde hasta ile en yakin temasta galisan
hemsireler, baz1 zor durumlar yasayabilmektedir. (12). Yapilan arastirmalarda ¢ogu
hemsirenin terminal donem hastasina bakim verirken bir¢ok giigliikkle karsi karsiya
geldigi ve hastaya bakim verirken anksiyete yasadiklar1 ve kendilerini rahat
hissetmedikleri gorilmustir (1,2,12,14,15). Literatiirde saglik bakim hizmeti sunan
hemgirelerin 6liim kavrami ve Olimi yaklasan birey ile karsilasmaktan ¢ekindikleri,
terminal donemde olan hastalarin bulunmadig1 kliniklerde ¢alismak istedikleri, terminal
donemdeki hastalara hizmet verilen kliniklerde c¢alistiklar1 durumlarda ise ¢ogu zaman
kendilerini savunmak zorunda hissettikleri belirtilmektedir (1,2,4,10,12-18). Saglik
profesyonellerinin bu siirecte yasadiklar1 zorluklar stres ve kaygiy1 da artirmaktadir.
Artan stres duzeyi ile fizyolojik ve duygusal yonden yasanan zorluklar saglik bakim
profesyonellerinde tiikkenmislige neden olabilmektedir (17). Bu nedenle de saglik
profesyonellerinin 6ncelikle kendi duygularini fark etmeleri, terminal donemdeki bir
bireyin gereksinim duydugu bakimi en verimli bigimde alabilmesi agisindan énem arz

etmektedir (10).

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde yapilan c¢alismalarin
cogunlukla yasam sonu bakima iligkin hemsirelerin goriis ve diisiincelerini ele alan
calismalar oldugu goriilmektedir (2,7,12). Bu arastirmada ise yasam sonu donem hastalari
ile en sik karsilagan gruplardan biri olan yogun bakim hemsirelerinin terminal donemdeki
hastalarin bakimina yonelik tutum, davranislar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri saglik durumu kritik diizeyde tehlike altinda olan, 6z bakim
ihtiyaclarim1  kendi basma karsilayamayan hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin
devamlilig1 i¢in ihtiya¢ duyulan destek ve tedavilerin uygulandig1 6zellikli birimlerdir
(19). Yogun bakim iinitesinin fiziksel 6zellikleri, bu {initelerde takip edilen hastalarin
saglik durumlari ve linitenin sahip oldugu teknolojik donanimlar yogun bakim servislerini

diger birimlerden ayiran 6zelliklerdendir (20).

Ulkemizde yogun bakim iiniteleri ile ilgili diizenlemeler Resmi Gazete’ de
yayimlanan teblig ile diizenlenmis ve yasal olarak belirlenmistir (21, 22). Ilgili Teblig’de
yogun bakim iinitelerinin; organ veya sistemler ile ilgili ciddi islev bozuklugu nedeni ile
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesi amaciyla, ileri teknolojik arag
gereclerin yer aldig, fiziksel alt yapisi ve konumu ile hasta bakimi agisindan 6zellesmis,
yasamsal bulgularin izlendigi, hasta bakim ve tedavisinin kesintisiz saglandigi, verilen
hizmet agisindan dahili ve cerrahi 6zelliklerine gore ayrilan yetiskin, ¢ocuk ve yenidogan
hastalarin kabul edildigi birimler olarak tanimlanmaktadir (22).

Florence Nightingale” in saglik durumu ciddi olan askerleri ayni koguslara
toplamasi ile yogun bakim finitelerinin temellerinin atildigi diistiniilmektedir (23).
Florence Nightingale hemsirelik iizerine notlar isimli eserinde hastalarin cerrahi
operasyon sonrasi kritik siireci atlatana kadar etkili bir bakim alabilmesi igin
ameliyathane yaninda 6zel birimlerin olusturulmasi gerektigini belirtmistir (24). Anestezi
verilen cerrahi hastalarinin bu alandaki gelismeler sonrasinda takip ve bakimlart i¢in 6zel
odalar olusturulmustur (25). Giiniimiizdeki sekli ile yogun bakim iinitesi ilk kez
Danimarkali bir anestezist olan Bjorn Ipsen tarafindan Kopenhag’da 1953 yilinda
kurulmustur (23). Ulkemizde ise 1959 yilinda Cemalettin Oner ve Sadi Sun tarafindan
Haydarpasa Numune Hastanesi’nde ilk yogun bakim iinitesi kurulmus ve dort yatak

kapasite ile hizmet vermeye baglamistir (26).

Giliniimiizde yogun bakim tiiniteleri U¢ basamakta siniflandirilmaktadir. Bunlar
birinci basamak, ikinci basamak ve tguncl basamak yogun bakim iiniteleridir. Temel
yasamsal bulgularin (ates, nabiz, solunum, kan basinci, Satiirasyon, EKG gibi)
takiplerinin yapildig1 yogun bakim iiniteleri 1. basamak; hemsirelik bakiminin daha

yogun oldugu, bir veya daha fazla organ yetmezligi gelisen hastalarin daha ileri diizey



tibbi cihazlarla takip edildigi, uzun siireli solunum desteginin verilebilecegi ve gerekli
durumlarda ¢agirilabilecek bir yogun bakim uzmaninin bulundugu birimler 2. basamak;
bir veya daha fazla organ yetmezligi bulunan hastalarin en ileri diizey tibbi cihazlarla
takip ve gozlemlerinin yapildigi, {iist diizey hemsirelik bakiminin sunuldugu ve 24 saat

uzman hekim bulunmasi gereken 3. basamak olacak sekilde siniflandirilmaktadir (27).
2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi; ileri yogun bakim ve tedavi gereksinimi olan hastalarin
tan1lamasin1 yapan, hastalar1 yakindan takip ederek kaliteli ve nitelikli bakim1 veren,
hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kuran, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulayan hemsire olarak tanimlanmaktadir (28). Yogun bakim hemsirelerinin temel
hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklarinin yaninda yogun bakim {initelerine 6zgii bazi
gorev ve sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu gorev, yetki ve sorumluluklar 2011 yilinda
¢ikarilan hemsirelik yonetmeligi ile yasal giivence altina alinmistir (28).

Yogun bakim initeleri hastalara girisimsel midahalelerin yogun sekilde
uygulandig1, morbidite ve mortalite oranlarinin yiliksek diizeyde oldugu kritik birimler
oldugundan hemsirelik bakimi bu birimlerde ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir (29). Bu
tinitelerde calisan hemsirelerin amaci hasta bireyi biyopsikososyal yonleriyle en iyi
duruma getirmek ve bireyin yasamini dogrudan etkileyecek olan bireysel bakimi
vermektir (30). Bu nedenle bu Unitelerde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde hizmet
veren hemsirelere oranla daha cok bilgi edinmeleri ve daha donanimli olmalari
gerekmektedir (31).

Yogun bakim hemsiresi, yogun bakim iinitelerindeki miidahalelerin bircogunun
merkezinde yer almaktadir. Hastalarin rahatini saglamak, kritik donemdeki hastalarin
potansiyel durumlarindaki hizli degisimleri gézlemlemek, hasta ve ailesine destek olarak
karar vermeyi kolaylastirmak yogun bakim hemsirelerinin temel rol ve sorumluluklari
arasindadir (32,33). Ayrica glinimiizde COVID-19 pandemisi ile birlikte kritik bakima
yonelik talep olaganiistii hale gelmistir. Yogun bakim hemsirelerinin rolleri yogun
bakima ihtiyaci olan hasta sayisinin artmasiyla her zamankinden daha da dnemli hale

gelmistir (33).

Gegmis yillarda hastaneye basvuru oranlarmin diisiik olmasi nedeniyle 6liimlerin
¢ogu, bireyin aile ortaminda veya evinde gerceklesmekteyken tedavi olanaklarinin

artmasi ve gelismesi, hastanelere ulasimin kolaylagsmasi gibi faktorler neticesinde hayati



tehlike altina giren bireyler giiniimiizde hastanelere bagvurmakta ve 6limlerin buytk bir
kism1 hastanelerde gerceklesmektedir (2). Hastaneye basvuran hastalar hastalik
durumlarina gore yatakli kliniklere alinirken, durumu kritik olan ve yasaminin son
doneminde olan hastalar ise yogun bakim iinitelerinde takip edilmektedir (14). Elgelik
(2021)  tarafindan  yapilan calismada yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemgirelerin  %87.7’sinin yasaminin son doneminde olan hasta ile karsilastigi

belirtilmistir (31).
2.3. Terminal D6nem

Insan yasamsal fonksiyonlarinin belli bir zaman dilimi i¢inde son bulmasinin
beklenildigi stire¢ terminal donem olarak tanimlanmaktadir (1). Terminal donem hasta ve
yakinlar1 agisindan 6lim kaygismin yogun bir sekilde yasandigi, fizyolojik, psikolojik,
sosyal, ekonomik anlamda bir¢cok sorunla bas etmek durumunda kalinan; hastanin
bakimini iistlenen hemsire agisindan ise olumlu ve/veya olumsuz deneyimlerin yasandigi
zorlu bir surectir. Terminal donemde amag, yasaminin son dénemindeki hasta bireyin
konfor diizeyinin arttirilmasi, hasta ve ailesinin yasam kalitelerinin miimkiin oldugu
oranda arttirilmasi ve yaklasan 6liim olaymna hazirligin yapilmasi ile iyi bir 6liimiin
saglanmasidir (34). Bu donemdeki hastalar ve yakinlari ile hemsirelerin etkili ve iyi bir
iletisim kurmasi terminal dénemde hemsirenin varligi agisindan blyik 6nem arz

etmektedir (35).
2.4. Terminal Dénemde Bakim

Turk Dil Kurumu’na (TDK) gore bakim ‘bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmast i¢in verilen emek, beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve
saglama isi’ olarak tanmimlanmustir (36). Bakim; kisilerarasi iliskiye dayanan ve bireylerin
kendilerinin daha iyi hissedecekleri tiim olumlu girisimleri kapsayan bir stirectir (37).
Insanlara yardimci olmak, empati yapmak, sefkat duyma ve destek olmak gibi kavramlar
bakimin temel kavramlari icerisinde sayilabilir. insanlar, dogumundan dliimiine kadar
yasamlariin her doneminde bakima gereksinim duymaktadir. Hasta bireylerin iyilesmesi,
Olimii yaklasan bireylerin iyi 6liim siireci icerisinde konfor diizeyinin arttirilmasinin
temeli bakimdir. Bireylere verilecek olan bu bakim ise hemsirelik mesleginin temeli hatta

6zudir (24,37,38).

Terminal donem bakimi, 6lmek {izere olan 6liimciil hasta ve ailelerinin bakimini

tistlenen biitiinciil bir bakimdir (39). Terminal dénem hastasina verilecek olan bakim,
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yasam ve 6liim yoniine dayali bakimi ifade eder. Her bireyin nitelikli ve kaliteli bir bakim
almaya, yasaminin son doneminde huzur ve konfor ihtiyacinin kargilanmasia ve onurlu
bir bi¢imde 6lmeye hakki vardir. Terminal donem bakimi; 6lmekte olan kisilerin acilarini
mimkiin oldugunca hafifletmeye ve iyi Oliimiin gergeklesmesine, ayrica Olum
sirecindeki hastalarin insan olarak onurlarmni korumalarina, fiziksel olarak huzurlu

olmalarma ve 6limii olumlu bir sekilde kabul etmelerine yardimei olur (40).

Terminal donemdeki hastanin yasayacagi sorunlar hastaliginin bulundugu evreye,
hastanin 6liim hakkindaki diislincelerine ve destek sistemlerine gore degisir. Davranig
bozukluklar1 ve ruhsal sorunlar, terminal donemdeki hastalarda iki nemli sorundur (41).
Bu sorunlar, dis diinyaya ilgi duymama, korkunun neden oldugu kaygi, asir1 bagimli olma,
isyankarlik, sagligi olumsuz yonde etkileyecek tutum ve davraniglar, yalniz kalmaya

yonelim ve saglikli bireylere karsi 6fke ile yaklasim sergileme olarak dzetlenebilir (41).

Terminal donemdeki hastaya verilen bakim hem birey hem de ailesinin yagam
kalitesini yiikseltmeye yonelik uygulamalari igermektedir. Terminal déinemdeki bakimin
temel ilkeleri arasinda yasamin son evresinde bireye biitiinciil bakim verme, hastalar1 tani,
tedavi ve bakim konularinda bilgilendirme, etkili iletisim kurma, hasta ve ailesine
secimleri ile ilgili sayg1 gosterme, hastanin yasadig1 sorunlar1 kontrol altinda tutma ve

yasam kalitesini en st diizeye ¢ikarma yer almaktadir. (42, 43).

Olum surecindeki bireyin hem fiziksel hem de psikososyal gereksinimleri
bulunmaktadir (14,31). Bu siirecteki bireylerin yasayabilecegi fiziksel sorunlar solunum
giicliigli, bulanti-kusma, kilo kaybi, istahsizlik, cilt sorunlari, konstipasyon, diyare,
halsizlik ve yorgunluk, agri seklinde siralanabilir (9). Fiziksel sorunlarin ¢6ziimiinde
oncelikle sorunun nedeni ayrintili olarak degerlendirilmeli ve nedene yonelik planlama
yapilmalidir. Bu sorunlarin giderilmesinde bireye destek saglayacak olan hemsire, bireyin
yasadig1 sorunlar1 siirekli sorgulamali, takip etmeli ve sorunlarin nedenlerini ortadan
kaldirmali, eger yasanan sorunun nedenini ortadan kaldirmak miimkiin degil ise bireyin
bu sorundan dolay1 yasadigi rahatsizligr gidermek igin gerekli tedavi ve bakim

planlanmalidir (42).

Terminal donemdeki bireyin fiziksel gereksinimlerinin yani sira psikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasi da onem arz etmektedir. Ciinkii bu donemde bireyin
hastalig1 ve prognozu hakkinda bilgisi, bunun da 6tesinde 6lecegini bilmesi hasta bireyin

davraniglarini ve duygu durumunu da etkilemektedir. Terminal donemdeki bireyler 6lim



ve bilinmezlik korkusu, sevdiklerinden ve sevdigi seylerden ayrilma, amag ve gorevlerini
yerine getirememe gibi durumlardan dolayr anksiyete yasayabilmektedir. Yasadigi
anksiyete ile bas edemeyen birey umutsuzluk ve ¢aresizlik ile kars1 karsiya kalabilmekte
ve bu durum bireyi depresyona itebilmektedir. (8,15). Bu donemdeki birey soru sormalari
icin cesaretlendirilmeli ve yalniz birakilmamalidir. Bireyin soracagi sorulara hemsire net,
acik ve anlasilir sekilde cevap vermelidir. Terminal donem hastalarinin duygularinin
uygun sekilde paylasilmasi, yasaminin son donemlerinde kisa hedefli planlamalar
yapilmasi, ge¢cmisin gozden gegirilerek yapabileceklerinin degerlendirilmesi etkili
iletisim i¢in onemli uygulamalardandir. Bununla birlikte terminal dénemdeki hastaya
bakim sunulurken en verimli ve gliven hissi uyandiran yontemlerden biri de hastaya
dokunmaktir. Bu stirecteki hastalar dokunmaya daha fazla intiyag duyarlar. Olmekte olan
hastaya dokunmak hastanin kendini giivende hissetmesine yardimci olacaktir. Bu konuda

hemsire hasta yakinlarmi da cesaretlendirmelidir (9,42,43).
2.5. Terminal Donem Bakiminda Hemsirelerin Tutum ve Davramslar:

Yasamin anlamimi ve degerini korumak, iyilik halinin devamliligini1 saglamak
kadar huzurlu bir 6liimiin saglanmasi da hemsirenin gorevi arasinda goriilmekte ve
hemsire kuramcilar tarafindan vurgulanmaktadir (4,44). Terminal donemdeki hastaya
bakim veren hemsirelerin; bu dénemi yasayan hastanin yasadigi istirabi hafifletmesi,
yasam kalitesini artiracak eylemlerde bulunmasi, 6liim ile ilgili ortaya ¢ikan kaygi, 6fke
ve anksiyete gibi bulgular1 fark etmesi ve bunlar1 kontrol altinda tutmasi istenmektedir.
Bu siiregte hastanin dada tedavi ve bakimi ile ilgili saglik profesyonellerinin 6nerilerine

uymasi ve bu uygulamalara aktif bir sekilde katilmas1 beklenmektedir (12).

Terminal donemdeki hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin bu sirecte
hastaya en iyi bakimi verebilmeleri i¢in Oncelikle kendi duygularmi fark etmeleri
gerekmektedir (10). Yasamin baslangicindan son buldugu ana kadar bircok surecte
insanlar ile siirekli etkilesim igerisinde olan hemsireler diger saglik calisanlari ile
karsilastirildiginda, yasaminin son evresine gelen hastalarin karmasik ve siirekli degisim
gOsteren bakim gereksinimlerini karsilayabilmek icin daha fazla vakit harcayan, bu
nedenle 6ltim olayi ile en sik karsilasan meslek Uyesidir. (16,45,46,47). Olmekte olan bir
hastaya bakim veren hemsire, bir yandan 6liim olayina yakindan sahitlik ederken diger

yandan kendi 6liim gercekligi ile yiizlesmekte ve bu siirecte hastaya ve ailesine bakim



vermek durumunda kalmaktadir. Bu nedenle 6liimii yaklasan hastanin bakimi ve 6lim

olay1 hemsirelik mesleginin en gii¢lii yonlerinden birisidir (48).

Bireyin gevresindeki herhangi bir olgu veya nesne ile ilgili sahip oldugu tepki
egilimine tutum denilmektedir. Baska bir deyisle kisinin bir durum, olay ya da olgu
karsisinda ortaya koymasi beklenen davranis bigimidir (49). Tutumlar, kisiden kisiye
degisiklik gostermekte ve kisinin davranislarini etkileyebilmektedir. (9). Terminal
donemde hemsirenin Sliime iliskin tutumu, bakimin kalitesini etkilemektedir. Olim,
Oliimciil hasta kavramlarn ile siirekli kars1 karsiya gelen hemsirelerin bu konulardaki
algilari, goriisleri, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi, bunlarin terminal dénem hasta

bakimindaki etkilerinin ortaya konmasi 6nem arz etmektedir (1).

Terminal dénemdeki hastaya bakim vermek hemsireler i¢in gogu zaman aci veren
bir deneyimdir. Bu deneyimler hemsirelerde 6liim kaygis1 yaratabilmektedir. Bakim
verilecek terminal donem hastasinin dlecek olmasi hemsirelerde korku, kaygi, sugluluk
ve depresyon gibi duygularin olugsmasina neden olabilmektedir (9). Bu olumsuz duygulari
yasayan hemsireler terminal donemdeki bireyin bakiminda basarisiz olmaktan ve yetersiz
kalmaktan korkmaktadirlar (50). Ayrica ¢alisma kosullarinin diger birimlerden daha
zorlayicit oldugu yogun bakim iinitelerinde hastalarin genellikle yasamlarinin son
doneminde olmalar1 ve hemsirelerin hastalar1 i¢in verdigi biitiin ¢abaya karsin iyilesme
strecinin daha az meydana gelmesi nedeniyle bu birimlerde ¢alisan hemsireler duygusal

olarak da yipranabilmektedir (51).

Yogun bakimda c¢aligan hemsireler kendi duygu, diisiince ve davraniglarina
yonelik farkindalik kazanarak oncelikle 6liim olgusunu kabullenmeleri, 6liimii yaklasan
bireyi biitlinciil yaklagimla degerlendirip bu bireylerin gereksinimlerini bilmeleri ve bu
konudaki gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalar1 terminal donem bakiminin temelini
olusturmaktadir (14). Bundan dolay1 yasaminin son evresine kadar 6lmekte olan birey
icin her anin degerli oldugu bilinci ile bu donemdeki hasta ve ailesine kaliteli bir bakim
vermek hemsirenin sorumlulugunda olmalidir. Bu siire¢lerin sonunda bireyin 6liimiiniin
gerceklesmesi hemsire tarafindan bir basarisizlik olarak goriilmemelidir. Terminal
donemdeki birey ve ailesine hak ettigi bakimin verilmesi ancak bu sekilde miimkiin

olacaktir (14,52).



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma (clncii basamak yogun bakim iinitelerinde (YBU) c¢alisan
hemsirelerin terminal donemdeki hastalarin bakimina yonelik tutum ve davranislarinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Yapilan ¢alismada su sorulara yanit aramak istenmistir:

YBU hemsirelerinin;
1. Sosyo-demografik 6zellikleri nasildir?
2. Yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislar1 nasildir?
3. Sosyo-demografik ozellikleri ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis
puanlar1 arasinda anlaml bir iligski var midir?
4. Yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranig puanlar arasinda bir iliski var midir?
5. Yasam sonu bakima yonelik tutum puan ortalamalarinin davranis puan ortalamalar1
tizerinde etkisi var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Sanlurfa il merkezinde bulunan tniversite ve kamu hastanelerinde
yapilmistir. Bu hastaneler Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, S.B.U. Mehmet Akif
Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harran Universitesi Hastanesi’dir. Arastirmaya
dahil edilen hastanelerin {i¢iincii basamak erigkin yogun bakim yatak sayisi sirasiyla
Sanlhwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 84, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 98 ve Harran Universitesi Hastanesi’nde 75’tir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa il merkezinde hizmet veren ve Uglincu basamak
yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler olusturmustur. Saghik Bakim Hizmetleri
Midiirliigii ile yapilan goriismeler neticesinde verilerin toplandigi Kasim-Aralik 2021
tarihleri arasinda hastanelerin Uglincll basamak eriskin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan

hemgsire sayilar1 Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Hastanelere Gore Hemsire Sayilar:

ap - . Arastirmanin Arastirmanin
Arastirmaya dahil edilen kurumlar } }

evreni orneklemi
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi 215 Hemsire 101 hemsire
SBU Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi 150 Hemsire 71 hemsire
Harran Universitesi Hastanesi 69 Hemgsire 32 hemsire
Toplam 434 Hemsire 204 hemsire

Arastirmanin evreni 434 hemsireden olusmaktadir. Evreni bilinen arastirmanin
orneklemini hesaplamada uygulanan formilde t=1.96 alinmis olup 0=0.05 olarak
hesaplanmistir (53). Yapilan hesaplamada aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii 204 olarak

bulunmustur.

Aragtirma U¢ farkli hastanede yiiriitiildligiinden her bir hastaneden arastirmaya
alinacak hemsire sayisi tabakali 6rnekleme yontemi ile bulunmustur. Bu yontem ile
yapilan hesaplama sonucunda Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi 101, S.B.U.
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi 71 ve Harran Universitesi
Hastanesi’nden 32 olmak tizere toplam 204 hemsirenin arastirmaya dahil edilmesi
planlanmistir (Tablo 3). Arastirmada eksik ve hatali veri olma ihtimali goz o6nline
alinarak %20 fazla veri toplanmis ve elde edilen formlardan 10 tanesi eksik bilgi nedeni
ile aragtirma disinda tutulmustur. Yapilan arastirmada ise Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi 101, S.B.U. Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi 91 ve Harran

Universitesi Hastanesi’nden 43 olmak iizere toplam 235 hemsireden veri toplanmustir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen kamu ve Universite hastanelerinin tcunci basamak
erigkin yogun bakim tinitelerinde hemsire olarak ¢alisiyor olmak, arastirmaya katilmaya
goniillii olmak, veri toplama tarihlerinde yillik izin, idari izin ve rapor kullanmamis olmak

bu arastirmaya dahil edilme kriterleridir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada kullanilan form iki boliimden olugsmaktadir. Birinci bolim ¢alismaya
katilan hemsirelerin sosyodemografik verilerinin oldugu ‘Hemsire Tamitici Ozellikler
Formu’ nu (EK-2), ikinci bolum ise ‘Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima

Yénelik Tutum ve Davranislar: Olgegi’ ni (EK-3) icermektedir.
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3.6.1. Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini elde etmek igin
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hemsire tanitim bilgi  formu
olusturulmustur (2,10,12,16). Bu formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim
diizeyi, c¢alisilan birim, ¢alisma yil1, 6liim ve yasam sonu bakima iliskin diisiinceleri ile

ilgili 15 soru yer almaktadir (EK-2).

3.6.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve

Davramslar Olgegi

Bu 6lgek; Zomorodi (2008) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakima yonelik tutum ve davranislarini 6lgmek amaciyla Amerika’da gelistirilmistir.
2008 yilinda gelistirilen versiyonu daha sonra Zomorodi ve Lynn (2011) tarafindan revize
edilmistir (54,55). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
Ozel Yalginkaya (2016) tarafindan yapilmistir (12). Olgek, tutum (10 madde) ve davranis
(6 madde) olmak Uizere iki alt boyutlu ve 16 maddedir. Olgek besli likert tipinde olup
tutum alt boyutu ‘1-tamamen katilmiyorum, 5-tamamen katiliyorum’’ seklinde; davranis
alt boyutu ise ‘“1-asla, 5-her zaman’’ seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin 8. maddesi
ters kodlanmaktadir. Olgekten toplamda alinacak en yiiksek puan 80 iken en diisiik puan
ise 16°dir. Olgek puani arttikga tutum ve davraniglarm olumlu olacagi seklinde
yorumlanmustir (12). Ozel Yalgmkaya’nin (2016) yaptigi calismada dlgegin tutum alt
boyutu Cronbach alfa katsayist 0.71, davranis alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0.65
bulunurken dlgegin toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0.70 olarak bulunmustur (12). Bu
aragtirmada ise dl¢egin tutum alt boyutu Cronbach alfa katsayisi 0.65, davranis alt boyutu
Cronbach alfa katsayis1 0.68 bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri ise 0.72

olarak bulunmustur.
3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra aragtirmacinin
kendisi tarafindan yogun bakim iinitelerinde ¢alismaya katilacak hemsirelerden yazili ve

s0zlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizleri IBM Statistical Package for the Social Sciences
Statistics versiyon 26 paket programi kullanilarak, 235 veri iizerinden yapilmistir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
verilmigtir. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi c¢arpiklik ve basiklik
katsayilari ile incelenerek normal dagilim gosterdigi (£1.5 araliginda) saptanmistir. Bu
nedenle calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden Bagimsiz Orneklem T Testi
ve Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) kullaniimustir. Tki bagimsiz sayisal degisken
arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Bir sayisal bagimsiz
degisken tlizerinde baska bir bagimli sayisal degiskenin etkisini incelemek amaciyla Basit
Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05

diizeyinden yorumlanmuistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki arastirma
verilerinin toplandigi birimlerin is yilikii yogunlugu nedeniyle hemsirelerin aragtirmaya
katilmay1 kabul etmek istememesidir. Bir diger smirlilik veri toplama siirecinde bazi
hemsirelerin farkli nedenlerden dolayi (yillik, idari, analik izni, raporlu olma gibi)
birimde aktif bulunmamasidir. Arastirmanin belirli bir zaman diliminde belirli

kurumlarda yapilmis olmasi ise genellenebilirligi agisindan bir diger siirliliktir.
3.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan (29.09.2021 tarihli 138 karar sayili) etik kurul onay1 alinmistir (EK-4).
Aragtirmanimn yapildigi dénemde COVID-19 pandemisinin devam etmesi nedeni ile
Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na bagvurularak gerekli izin alinmistir
(EK-5). Arastirmanin uygulamasmin yapilacagi kurumlar i¢in Sanlwrfa il Saglik
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Calismalar1 inceleme Degerlendirme Komisyonu’ndan
(19.10.2021 tarihli E-49781372-799 sayil1) (EK-6), S.B.U. Sanliurfa Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (05.10.2021 tarihli) (EK-7) ve Harran Universitesi
Hastanesi’nden (27.10.2021 tarihli E-66063783-622.99-75366 sayil1) (EK-8) kurum izni
alinmustir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis

hali i¢in Sultan Yalginkaya’dan e-posta aracilig ile gerekli olan izin alinmstir (EK-9).
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Calismaya katilan hemsirelere ise katilimer bilgilendirme formu sunulmus olup ¢alisma

oncesi sozel ve yazili onamlart alinmistir (EK-1).

3.11. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirmaya ait yapilan plan ve ¢aligma takvimi asagida Tablo 2°de belirtilmistir.

Tablo 2. Cahisma Takvimi

CALISMA PLANI

ZAMAN CIZELGESI

Literatiir Taranmasi

Nisan 2021-Haziran 2022

Izinlerin Alinmasi

Eylul-Ekim 2021

Verilerin Toplanmasi

Ekim-Aralik 2021

Verilerin Analiz Igin Hazirlanmasi

Ocak 2022

Verilerin Analizinin Yapilmasi

Subat-Mart 2022

Analiz Sonuglarimin Yorumlanmasi

Mart-Nisan 2022

Tezin Yazimi

Nisan 2021-Haziran 2022
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4. BULGULAR

Yogun bakim (YB) hemsirelerinin terminal donemdeki hastalarin bakimina
yonelik tutum ve davraniglart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgular1 aragtirma sorular1 dogrultusunda verilmistir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de, yasam sonu bakima yonelik tutum
ve davranis puan ortalamalar1 Tablo 4’de, sosyodemografik 6zelliklere gore yagam sonu
bakima yonelik tutum ve davranis puan ortalamalarindaki farkliliklar Tablo 5’te, yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davranis puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye iligkin
bulgular Tablo 6°da ve yasam sonu bakima y6nelik tutum puanlarinin davranis puanlari

Uzerindeki etkisi de Tablo7’de yer almaktadr.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

(n=235) Say1 Yilzde
Yas (Ort+SS=27.65+3.87)
18-29 Yas 170 72.3
30-44 Yas 65 27.7
Cinsiyet
Erkek 130 55.3
Kadin 105 44.7
Medeni durum
Bekar 133 56.6
Evli 102 43.4
Calisilan hastane
Harran Universitesi Hastanesi 43 18.3
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi 91 38.7
Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi 101 43.0
Calisilan yogun bakim iinitesi
Anestezi ve Reanimasyon 17 7.2
Cerrahi 57 24.3
Covid 17 7.2
Dahiliye 36 15.3
Erigkin 4 1.7
Genel 73 311
Kardiyovaskdler Cerrahi 8 3.4
Noroloji 23 9.8
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Tablo 3. (Devami)

(n=235) Say1 Yizde
Egitim durumu
Ortadgretim 19 8.1
On Lisans 13 55
Lisans 191 81.3
Yiksek Lisans/Doktora 12 51
Mesleki tecriibe
0-1 Y1l 24 10.2
2-5Y1l 133 56.6
6-10 Y1l 66 28.1
11 Yil ve Uzeri 12 51
Yogun bakimda ¢aliyma siiresi
0-1 Y1l 52 221
2-5Y1l 134 57.0
6-10 Y1l 43 18.3
11 Y1l ve iizeri 6 2.6
Meslegini Isteyerek Secme Durumu
Evet 148 63.0
Hayir 87 37.0
Su Anda Yapilan isten Memnun Olma Durumu
Evet 97 41.3
Hayir 138 58.7
Calisilan Béliimde Oliim Olayiyla Karsilasma
Evet 224 95.3
Hayir 11 4.7
Calisilan Birimde Terminal Donemdeki Hastayla Karsilasma Sikhigi
Surekli 153 65.2
Haftada 1 Kez 52 22.1
Ayda 1 Kez 25 10.6
Yilda 1 Kez 5 2.1
Terminal Donemdeki Hastaya Bakim Verme
Evet 230 97.9
Hayir 5 2.1
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Bilgi
Evet 214 91.1
Hayir 21 8.9

Cahsilan Kurumda Yasam Sonu Bakim ile flgili Hizmet i¢i Egitim Alma
Evet 107 455
Hayir 128 54.5




Aragtirmaya  katilan  hemgirelerin  yas  ortalamasi = 27.65%3.87’dir.
Hemsirelerin %72.3°1 18-29, %27.7°si 30-44 yas grubundadir. Hemsirelerin %55.3°1
erkek, %44.7’si kadin, %56.6’s1 bekar, %43.4’i evlidir. Calisilan hastaneye gore
hemsirelerin %18.3’ii Harran Universitesi Hastanesinde, %38.7’si Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve %43l Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calismakta oldugu belirlenmistir. Calistlan  yogun bakim  birimine  gore
hemsirelerin %31.1’inin genel yogun bakim iinitesinde, %24.3 iiniin cerrahi yogun bakim
tinitesinde, %15.3’iiniin dahiliye yogun bakim iinitesinde, %9.8’inin ndroloji yogun
bakim iinitesinde, %7.2°sinin  anestezi ve reanimasyon yogun bakim
initesinde, %3.4’linlin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde, %1.7’si ise
eriskin yogun bakim iinitesinde caligmaktadir. %81.3’{iniin egitim diizeyi lisans
iken %8.1’inin ortadgretim, %5.5’inin 6n lisans ve %5.1 inin ise yiiksek lisans/doktoradir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tecribesi 2-5 yil arasinda olanlar toplam
orneklemin %56.6’sm1, 6-10 yil arasinda olanlar %18.3’tinii, 0-1 yil arasinda
olanlar %10.2’sini, 11 yil ve tizerinde olanlar ise %5.1’ini olusturmaktadir. %57 sinin
yogun bakimda ¢aligma siiresi 2-5 yil arasinda iken %22.1°1 0-1 yil, %18.3’4 6-10
yil, %2.6’s11se 11 yil ve lizerindedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %63’{i hemsirelik
meslegini isteyerek se¢mis, %58.7’si ise su anda yapilan isten memnun degildir.
Hemsgirelerin %95.3°1 ¢alistiklar1 bolimde 6lim olayiyla karsilastigi, %65.2’sinin
terminal donemdeki hastayla karsilagma sikliginin stirekli oldugu belirlenmistir. %97.9°u
terminal donemdeki hastaya bakim vermistir. %91.1°1 yasam sonu bakim hakkinda bilgi
sahibidir. %54.5’i ¢alistigi kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim

almamustir.
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Tablo 4.YB Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar
Olcegi Puanlan I¢cin Tamimlayic Istatistikler

Standart o )
Ortalama Minimum Maksimum
Sapma

YB Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima

34.14 5.44 15.0 46.0
Yo6nelik Tutumlari
YB Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima

18.28 4.57 6.0 30.0

Yonelik Davraniglari

Hemgirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislar1 Olgeginden
aldiklar1 ortalama puan ve standart sapma degerleri Tablo 4’de verilmistir. YB
hemsirelerinin yagam sonu bakima ydnelik tutum puani ortalamalar1 34.14+5.44 iken

yasam sonu bakima yo6nelik davranis puani ortalamalari ise 18.28+4.75 dir.
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore YB Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar: Ol¢egi Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Tutum Davranis
Test/p Test/p
Ort£SS ort+SS
Yas
18-29 Yas 34.44+5.29 1.39* 18.13+4.53 -0.792
30-44 Yas 33.3445.77 0.16  18.66%4.69 0.42
Cinsiyet
Erkek 33.88+5.62  -0.81* 18.25+4.57 -0.08?
Kadin 34.46+5.21 0.41  18.30%4.60 0.93
Medeni durum
Bekéar 34.74+5.69 1948 18.76%4.71 1.85%
Evli 33.35+5.01 0.05 17.65%4.33 0.06
Calisilan hastane
Harran Universitesi Hastanesi* 33.81+5.52 .. 18.70+4.13 4.81°
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi? 34.1845.29 O o1 19.22+4.21 0.009*
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi® 34.24+5.58 . 17.25+4.89 2-3¢
Calisilan yogun bakim iinitesi
Anestezi ve Reanimasyon 35.1245.03 17.47+4.95
Cerrahi 34.21+4.83 18.42+3.68
Covid 35.24+6.06 0.76°  19.24+3.63 0.59°
Dahiliye 34.47+7.63 0.59  18.36%6.79 0.46
Erigkin ve Kardiyovaskiiler Cerrahi 35.92+4.66 20.50£3.39
Genel 33.45+5.02 17.64+4.34
Noroloji 33.13+4.20 18.52+3.81
Egitim durumu
Ortadgretim 33.63+6.09 18.26+5.57
L 1.31° 0.11°
On Lisans 32.31+6.52 17.62+4.75
) 0.27 0.95
Lisans 34.44+5.30 18.34+4.54
Yiksek Lisans/Doktora 32.08+5.05 18.00+3.61
Mesleki tecrube
0-1 Y1l 34.3346.19 20.04+4.73
0.08° 1.47°
2-5Y1l 34.0245.29 18.22+4.29
0.97 0.22
6-10 Y1l 34.18+5.30 17.77+5.02
11 Y1l ve Uzeri 34.75+6.74 18.17+4.52

at: Bagimsiz Orneklem T Testi, °F: (ANOVA), °Fark: Tukey Testi, *:p<0.05
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Tablo 5. (Devami)

Tutum Test/p Davrams Test/p
Ort+SS Ort+SS
Yogun bakimda ¢aliyma siiresi
0-1 Y1l 34.90+5,63 19.46+4.55
0.67° 2.34°
2-5Y1 33.9545,24 18.02+4.54
. 0.51 0.09
6 Y1l ve Uzeri 33.84+5,79 17.71+4.58
Meslegini isteyerek secme durumu
Evet 34.41+5.02 1.012 18.34+4.34 0.29?
Hayir 33.67+6.08 0.31 18.16+4.97 0.76
Su anda yapilan isten memnun olma durumu
Evet 34.60£5.19 1.092 18.71+4.31 1.222
Hayir 33.81+5.60 0.27 17.97+4.74 0.22
Calisilan boliimde 6liim olayiyla karsilasma
Evet 3416+554 025  1828+457  0.07°

Haywr 33.73+2.86 0.79 18.18+4.93 0.94

Calsilan  birimde terminal donemdeki

hastayla karsilagsma sikhig1

L 34.29+5.44 18.16+4.57

Surekli 0.32° 0.24°
Haftada 1 Kez 33.60+6.06 . 18.67+5.23 078

Ayda 1 Kez ve Daha Az 34.30+4.25 18.17+3.32

Yasam sonu bakim hakkinda bilgi

Evet 34.19+5.43 0.49° 18.16+4.70 -1.79°%
Hayir 33.57+5.61 0.61 19.43+2.87 0.08

Calisilan kurumda yasam sonu bakim ile

ilgili hizmet i¢i egitim alma

Evet 34914552 199 1893464  2.02°

Hayir 33.49+530  0.047* 1773447  0.044*

at: Bagimsiz Orneklem T Testi, °F: (ANOVA), °Fark: Tukey Testi, *:p<0.05

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére yasam sonu
bakima yonelik tutum ve davranig puan ortalamalarindaki farkliliklar Tablo 5’de
verilmistir. YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum puan ortalamalar1
sadece ¢alisilan kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alma degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna gore

calisilan kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin yagam
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sonu bakima yo6nelik tutum puan ortalamalar1 ¢alisilan kurumda yasam sonu bakim ile

ilgili hizmet i¢i egitim almayan hemsirelere gore anlamli derecede daha fazladir.

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik davranis puan
ortalamalari ¢alisilan hastane ve calisilan kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet igi
egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).
Buna gore Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
yasam sonu bakima ydnelik davranis puan ortalamalar1 Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde galisan hemsirelerin davranis puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha fazladir. Calisilan kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik davranis puan ortalamalar1 ¢alisilan kurumda
yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim almayan hemsirelere gore anlamli derecede
daha fazladir.

Tablo 6. YB Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Puanlar ile

Davranis Puanlar Arasindaki iliskilerinin incelenmesi
YB Hemgirelerinin Yasam Sonu Bakima Y 6nelik

Davranislari

YB Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima  r .304™
Yonelik Tutumlari p 0.000

r: Pearson Korelasyon Katsayisi , n:235, **:p<0.001

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranis
puanlar1 arasindaki iliski tablo 6’da verilmistir. Uygulanan Pearson korelasyon analizi
sonucunda YB hemsirelerinin yasam sonu bakima ydnelik tutum puani ortalamalari ile
davranig puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli orta diizeyde pozitif

yonlii iligki saptanmistir (r=0.304, p=0,000).
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Tablo 7. YB Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Puanlarmin
Davramis Puanlar Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

B icin %95 Giiven

B St. Hata St. B t p Arahg
Alt Simir  Ust Simir
Tutum 0.256 0.053 0.304 4.865 0.000** 0.152 0.359

. F=23.668 p=0.000** R2=0.092 Diiz.R?=0.088 Durbin Watson=1.779
Model Istatistikleri
Bagimli Degigken: Davranis

**: p<0.001, B: Regresyon Katsayisi, St. B: Standardize Regresyon Katsayisi, Diiz.R?: Diizeltilmis R?

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum puanlarinin
davranis puanlar1 lizerindeki etkisi Tablo 7°de verilmistir. YB hemsirelerinin yasam sonu
bakima yonelik tutum puani ortalamalarinin davranis puani ortalamalar1 iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bir modeldir (F=23.668; p<0.001). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu
bulunmamaktadir (Durbin Watson=1.779). YB hemsirelerinin yasam sonu bakima
yonelik tutum puanlart davranis puanlarindaki degisimin %8.8’ini agiklamaktadir
(D0z.R2=0.088). YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum puanlarinin
davranis puanlarn iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif etkisi bulunmaktadir
(p<0.001). Buna gore YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum puanlari 1

birim arttiginda davranis puanlar1 0.256 artmaktadir (=0.256).
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5. TARTISMA

Yasamin anlammi ve degerini korumak, iyilik halinin devamliligini saglamak
kadar huzurlu bir 6limiin saglanmasi da hemsirenin gorevi arasinda goriilmekte ve
hemsire kuramcilar tarafindan vurgulanmaktadir (4,44). Terminal donemdeki hastaya
bakim veren hemsirelerin; bu donemi yasayan hastanin yasadigi istirabi hafifletmesi,
yasam kalitesini artiracak eylemlerde bulunmasi, 6liim ile ilgili ortaya ¢ikan kaygi, 6fke
ve anksiyete gibi bulgular fark etmesi ve bunlar1 kontrol altinda tutmasi istenmektedir
(12). Terminal donemdeki hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin bu siiregte
hastaya en i1yi bakimi verebilmeleri i¢in Oncelikle kendi duygularini fark etmeleri
gerekmektedir (10). Terminal dénemde hemsirenin Oliime iliskin tutumu, bakimin
kalitesini etkileyeceginden; 6liim, 6liimciil hasta kavramlari ile siirekli karsi karsiya gelen
hemsirelerin bu konulardaki algilari, goriisleri, tutum ve davranislarinin belirlenmesi,
bunlarin terminal dénem hasta bakimindaki etkilerinin ortaya konmasi 6nem arz

etmektedir (1).

Bu arastirma ile YB hemsirelerinin terminal donemdeki hastalarin bakimina
yonelik tutum ve davraniglart incelenmistir. Arastirmada ilk olarak arastirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin  sosyodemografik  ozellikleri  degerlendirilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamasinin  27.65+3.87 oldugu, %81.3’liniin lisans diizeyinde egitim sahibi
oldugu, %57.0’sinin yogun bakimda ¢aligma siiresinin 2-5 y1l oldugu, %58.7’sinin yaptig1
isten memnun olmadigi, ¢alisilan kurumda yasam sonu bakima yonelik hizmet i¢i egitim
alma oranin %45.5 oldugu ve hemsirelerin neredeyse tamamina yakinin calistiklar

birimde 61liim olay1 ile karsilastiklar1 saptanmistir.

Y ogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum puani ortalamalar1
34.1445.44 iken yasam sonu bakima yonelik davranis puani ortalamalari ise
18.28+4.75’dir (Tablo 4). Yasam sonu bakima yonelik hemsirelerin tutum ve
davraniglarin1 incelemek amaciyla uluslararast ve ulusal literatiirde yapilmis olan
aragtirmalar incelendiginde bulgular1 arastirmamiz ile benzerlik gosterenler oldugu kadar,
farkli sonuglarin oldugu da goriilmektedir (56-60). Wang ve arkadaslar1 (2018) Cinli
klinik hemsirelerinin 6liime ve 6lmekte olan hastalarin bakimina yonelik tutumlarimi
incelemek ve klinik hemsirelerin 6lime yonelik tutumlar1 ile 6lmekte olan hastalara

bakmak arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 6lmekte olan kisi
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ve ailesine bakim saglayan hemsirelerin 6len kisiye karst olumlu bir tutuma sahip
olmadiklar1 bulunmustur (59). Farideh ve arkadaslar1 (2015) iran'da hemsirelerin palyatif
bakim konusundaki bilgileri ile tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin palyatif bakima karsi tutumlarinin olumsuza daha
yakin olugu goriilmiistiir (60). Erzincanh ve Kasar (2020) tarafindan hemsirelerin yagam
sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarinin klinik karar vermeye etkisini belirlemek
amaciyla yapilan aragtirmada Y B hemsirelerinin yagsam sonu bakima yonelik tutum puani
37.1447.03, davranis puani ise 20.77+4.90 oldugu saptanmistir (56). Hangerlioglu ve
Konake¢1 (2020) tarafindan YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglarin1 belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada ise hemsirelerin tutum puani
31.4£3.5 ve davranig puan1 13.7£3.0 olarak belirlenmistir. (57). Hemsirelerin palyatif
bakim hakkindaki bilgi diizeylerini ve 6lmekte olan hastaya bakima iliskin tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bagka bir aragtirma arastirmada ise 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu goriilmistiir (58).
Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan YB hemsirelerinin yasam
sonu bakima ydnelik tutum ve davranig puan ortalamalarinin ortalamanin {istiinde ve
olumlu oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %95.3°1 ¢alistiklari
boliimde 6liim olay1 karsilastigi, %65.2’sinin terminal donemdeki hasta ile karsilasma
sikligmin siirekli oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik olumlu tutum ve davranis sergilemesi yogun bakim {initelerinde
takip edilen hastalarin 6liim olay1 agisindan yiiksek risk tagimalart ve bu birimlerde
calisan hemsirelerin terminal donemdeki hastalar ile daha sik karsilasmasi ile

aciklanabilir.

Arastirmada Y B hemsirelerinin yagsam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari
Olgegi tutum ve davranis alt boyutlari, yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alma
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 5). Bu sonuca gore yasam sonu
bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alan YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik
davranig puan ortalamalar1 egitim almayan hemsirelerin davranis puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda yasam sonu bakim ile
ilgili hizmet ici egitim alanlarin yasam sonu bakim ile ilgili tutumlar1 da daha olumlu
bulunmustur (Tablo 5). Literatiirde, yasam sonu bakim ile ilgili hizmet igi egitim alan ve
almayan hemsirelerin tutum puanlar arasindaki iliskinin incelendigi ancak davranig alt

boyutu ile hizmet i¢i egitim iligkisinin arastirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Abate ve
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arkadaslarinin (2019) Etiyopya'da hemsirelerin yasam sonu bakimina yonelik bilgi, tutum
ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla 331 hemsire ile yapilan ¢alismada yasam
sonu bakim konusunda hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin hizmet i¢i egitim almayanlara
gbre daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve daha olumlu tutuma sahip olduklari
belirtilmistir. (61). Subih ve arkadaslarinin (2022) hemsirelerin yasam sonu bakim
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek, yasam sonu bakim bilgisi ile bazi
demografik degiskenler arasindaki iliskileri incelemek ve yasam sonu bakim bilgisinin
yordayicilarini kesfetmek amaciyla Urdiin’de 175 yogun bakim hemsiresi ile yapilan
calismada etkili bakim sunma ile palyatif veya yasam sonu bakim egitimi arasinda iliski
bulunurken; yasam sonu bakima iligkin bilgi diizeyi iizerinde alinan egitimlerin etkisi
oldugu saptanmustir. (62). Hangerlioglu ve Konakg¢i’nin (2020) YB hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada
ise yasam sonu bakim bilgisi ile yasam sonu bakima yonelik tutum ve 6l¢ek toplam
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir (57). Henoch
ve arkadaslarinin (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismada bes haftalik teorik
yasam sonu bakim egitiminin, 6lmekte olan hastalarin bakimina yonelik tutumlart olumlu
sekilde etkiledigi belirlenmistir (63). Yapilan arastirmalar yasam sonu bakima yonelik
alinan egitimlerin tutum ve davraniglar: olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle
terminal dénemdeki bireyin bakimindan sorumlu ekibin en 6nemli iiyesi hemsirelerin
yasam sonu bakima ydnelik bilgileri her zaman giincel olmalidir. Hemgirelerin alacaklari
bu egitim 0z farkindaliklarinin artmasina, bas etme yontemlerini daha etkili
kullanmalarina, bu yontemleri gelistirmesine yardimci olabilir ve olumlu tutum
sergilemelerini saglayabilir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarin
yoneticileri hemsirelerin  bilgilerinin  giincellenmesi i¢in egitim imkanlarindan

faydalanma konusunda calisanlari motive etmeli ve desteklemelidir.

Arastirmada Y B hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari
Olcegi davranis alt boyutu calisilan hastane degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (Tablo 5). Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik davranis puani ortalamalari Sanlurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin davranig puani ortalamalarindan
anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmstir. Bu farkliligin Mehmet Akif Inan Egitim
ve Arastirma Hastanesinin ¢aligmaya dahil edilen diger iki hastaneden daha merkezi

konumda oldugu ve hastalarin bu hastaneye daha fazla bagvurmasindan kaynakli bu
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kurumda hemsirelerin terminal donemdeki hasta ile daha sik karsilagsmasi ile ilgili
olabilecegi diisliniilmektedir. Hangerlioglu ve Konakgi’nin (2020) yaptiklar ¢alismada
hemsirelerin gordiikleri 6liim siklig1 ile yasam sonu bakima yonelik tutum, davranis ve
Olcek toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirtilmistir (56). Bu nedenle terminal donemdeki hasta ile daha sik karsilasan ve
terminal dénem hastalarinin bakiminda daha ¢ok aktif rol alan hemsirelerin daha olumlu

tutum ve davranis sergiledigi diisiintilebilir.

Arastirmamizdan elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise YB hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutum ile davranis puanlari arasinda pozitif yonlu orta diizeyde bir
iliski bulunmasidir (Tablo 6). YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum
puanlart davranis puanlarindaki degisimin %8.8’ini agikladigi belirlenmistir. (Tablo 7).
Bu sonuca gore yasam sonu bakimda hemsirelerin yasam sonu bakimla ilgili tutumlar1 ne
kadar olumlu ise davranislarinin da o derece istendik nitelikte olacagi soylenebilir. Ji ve
You (2014) klinik hemsirelerin terminal donemdeki bakim tutumlar1 ve ruhsal
sagliklariin terminal bakim streslerini nasil etkiledigini anlamak amaciyla tanimlayici
tipte yaptiklari ¢galigmada hemsirelerin terminal bakim, manevi saglik, medeni durum ve
klinik deneyime yonelik tutumlarinin terminal bakim streslerini biiyiik 6l¢iide etkiledigi
ve bu degiskenlerin toplam varyansin %52.3"inii ag¢ikladigi belirlenmistir (40).
Calismanin sonucunda hemgirelerin terminal bakim tutum puanlar1 yiikseldik¢e terminal
bakim stresi yasama durumlarmin azaldigi belirlenmistir. Tutumlar bizim nasil davranis
sergileyecegimizin bir 6n adimidir. Tutumlar bireyin davranislar1 iizerinde yonlendirici
veya dinamik bir etkileme giiciine sahip olup davranmiga hazirlayict bir egilim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (64). Bu nedenle terminal donemdeki hastanin bakimina yonelik
olumlu tutum sergileyen hemsirelerin terminal dénemdeki hastanin bakimina yonelik

davraniglarini da olumlu sekilde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

YBU hemsirelerinin terminal donemdeki hastalarin bakimina yénelik tutum ve
davraniglarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclara ulagilmaistr;

1) Arastirmada elde edilen bulgular 15181nda yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamasi1 27.65%3.87 oldugu, %81.3 1liniin lisans diizeyinde egitimi oldugu, %57.0’sinin
yogun bakimda ¢aligma siiresinin 2-5 yil oldugu, %58.7’sinin yaptig1 isten memnun
olmadig1, %45.5’inin ¢alisilan kurumda yasam sonu bakima yonelik hizmet i¢i egitim
aldig1 ve hemsirelerin %95.3’linlin ¢alistiklar1 birimde 6lim olay: ile karsilastiklar
saptanmustir (Tablo 3).

2) YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum puan ortalamalari
34.14+5.44 ve davranmig puan ortalamalari ise 18.28+4.75 olarak bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda YB hemsirelerinin yasam sonu bakima iligkin tutum ve
davraniglarinin olumlu oldugu sdylenebilir (Tablo 4).

3) Aragtirmada YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislar1 6lgegi tutum alt boyutu puani ¢alisilan kurumda yasam sonu bakim ile ilgili
hizmet i¢i egitim alma degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Bu sonugctan yola ¢ikarak ¢alisilan birimde yasam sonu bakim ile
ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin tutum puanlarinin yasam sonu bakim ile ilgili
hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin tutum puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

4) Arastirmada Mehmet Akif Iinan Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
YBU hemsirelerinin yasam sonu bakima yénelik davranis puanlar1 Sanlurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin davranig puanlarindan anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmistir (F: 4.816; p: 0.009) (Tablo 5).

5) Y B hemgsirelerinin yasam sonu bakima yonelik davranis puani ortalamalari
calisilan kurumda yasam sonu bakim ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumuna gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 5).

6) Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda YB hemsirelerinin
yasam sonu bakima ydnelik tutum puan ortalamalari ile davranis puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmistir

(r=0.304) (Tablo 6).
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7) YB hemsirelerinin yagam sonu bakima yonelik tutum puani
ortalamalarinin davranig puani ortalamalar1 Uzerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif
etkisi bulunmaktadir (p<0.01). YB hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum
puanlar1 davranis puanlarindaki degisimin %8.8’ini agiklamaktadir (Diiz.R?:0.088).
(Tablo 7).

YB hemsirelerinin terminal donemdeki hastalarin bakimina yonelik tutum ve
davraniglarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin sonuglari

dogrultusunda su 6nerilerde bulunmustur;

1) Yatakli tedavi kurumlarinda belirli araliklarla terminal donem hasta
bakimi ile ilgilenen hemsirelerin bilgi ve becerilerini yiikseltecek, motivasyonlarini
olumlu yonde etkileyecek yasam sonu bakima yo6nelik hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

2) Yogun bakim iinitelerine hemsire gorevlendirmelerinde ilgili alanda
uzmanlik egitimi almis veya yasam sonu bakima yonelik egitimi olan hemsirelere 6ncelik
verilmesi,

3) Hemsirelik egitimi miifredatinda yer alan derslere terminal donemdeki
hastanin bakimuryla ilgili konularin eklenmesi ve gelistirilmesi,

4) Literatiire katki saglamak amaciyla terminal donemdeki hastalarin
bakimina yonelik tutum ve davraniglar konusunda farkli desenlerde arastirmalarin

yapilmas1 onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Katilime1 Bilgilendirme Formu

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU
Sayin Katiimer;

3. basamak yogun bakimda c¢aligan hemsgirelerle ‘Yogun Bakim Hemsirelerinin Terminal
Donemdeki Hastalarin Bakimina Yonelik Tutum ve Davramslar’ adh bir ¢ahsma yapmayi
planlamaktayim. Bu arastirma bilimsel bir tez calismas olup Adiyaman Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans dgrencisi Ugur Kaan ORTAOZ
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu arastirmaya katiliminiz sonucunda Sanliurfa ilinde ¢alisan yogun bakim
hemsirelerinin terminal donemdeki hastalarn bakimmna yoénelik tutum ve davraniglart incelenmis
olacaktir. Caligmanin sonuglar1 bakim ¢iktilarinin  olumlu olmasi acisindan 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sizlerden ‘Hemsire Tanitim Formu’ ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglart Olgegi’ni doldurmaniz/cevaplandirmaniz istenmektedir. Bu
aragtirmaya katilimda tamamen Ozgiirsiiniiz. Arastirmaya katilacaginiz i¢in tarafiniza herhangi bir
6deme yapilmayacak olup ayni zamanda sizden de bir ticret talep edilmeyecektir. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin herhangi bir agamasinda onaynizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yarariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Bu arastirma sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alamindaki ¢aligmalarda, hemsire
egitimlerinde ve terminal donemdeki hastalarin bakim kalitesinin arttirilmasinda yol gosterici olacaktir.
Size ait veriler gizli tutulacak ve bilimsel amagla kullamlacaktir. Elde edilen verilere sadece kimligi
yukarida belirtilen arastirmaci ulagabilecektir. Ancak arastirmamin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Sizde istediginizde kendi bilgilerinize
ulasabilirsiniz. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Katki ve katiliminiz i¢in en igten duygularimla simdiden tesekkiir ederim.

U Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen bu kutucugu isaretleyip imza atiniz.

IMZA:

Ugur Kaan ORTAOZ

ADYU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-2: Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

HEMSIRE TANITICI OZELLIKLER FORMU

1) Yasinz: ....
2) Cinsiyetiniz: U Kadin U Erkek
3) Medeni halinizz 1 Bekar UEvli

4) Calistigiiz hastane:
Q Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
U Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Q Harran Universitesi Hastanesi
5) Calistigmiz birim:
O Genel Yogun Bakim Unitesi
Q Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Q Dahiliye Yogun Bakim Unitesi
0 Néroloji Yogun Bakim Unitesi
Q Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
U Diger (Liitfen belirtiniz): ........cccoovevveveeniienirenen.
6) Egitim durumunuz:

4 Ortadgretim 4 Lisans

Q Onlisans UYuksek Lisans/Doktora
7) Mesleki ¢alisma siireniz:

Q0-1Yil Q 2-5 Yil

U 6-10 Y1l U 11 y1l ve tizeri
8) Yogun bakim g¢alisma siireniz:

uo-1Y1l U 2-5Y1l

U 6-10 Yil U 11 yil ve iizeri

9) Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
U Evet U Hayir
10) Su anda yaptiginiz isten memnun musunuz?
U Evet U Hayir
11) Calistiginiz boliimde 6liim olayi ile karsilagtiniz mi1?
U Evet U Hayir
12) Calistiginiz birimde ne siklikla terminal dénemdeki hasta ile karsilagiyorsunuz?
U Sdrekli U Haftada 1 Kez
U Ayda 1 Kez U Yilda 1 Kez
13) Terminal donemdeki hastaya bakim verdiniz mi?
U Evet U Hayir
14) Yasam sonu bakim hakkinda bilginiz var m1?
U Evet U Hayir
15) Calistiginiz kurumda yasam sonu bakim ile ilgili diizenlen hizmet i¢i egitim var mi?
U Evet U Hayir

35



EK-3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Tutum ve Davramislar1 Olgegi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIM TUTUMLARI

Bu boliim, yogun bakim {initesinde 6liim siirecindeki hasta ve ailesine bakimda bulunurken
yasayabileceginiz duygu ve diisiincelerden olugsmaktadir. Bir hemsire olarak sizi yagam sonu
bakim verirken asagidaki maddelerin hangi dl¢iide tanimladigini belirtiniz. Maddelere yanit
verirken diislindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz. Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da
yanhs olma durumu s6z konusu degildir.

Tamamen
Katilmiyoru
Katilmiyoru
m
Katilmiyoru
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Kismen

1) Bir hasta oldiigii zaman aile Uyeleri ile birlikte
aglama konusunda genellikle kendimi rahat
hissederim.

2) Diger saghk profesyonelleri hazir degilken bile,
yasam sonu bakim sunmaya hazirimdir.

3) Yasam sonu bakima iliskin deneyimlerimi diger
saghik profesyonelleri ile paylasmaya 6nem veririm.

4) Olmek iizere olan hastamn yaminda bulunmanin
onemli oldugu kamisindayim.

5) Bakim verici roliimiin ailenin hastayla ilgili
alternatifleri degerlendirmesine yardimci olduguna
inaniyorum.

6) Yasam sonu hasta bakimim sagladiktan sonra
duygusal bir tepki (aglama, sessiz kalma, iiziilme
gibi) veririm.

7) Yasam sonu bakimi hem hastamin hem de hasta
ailesinin ihtiyaclarina odaklanma olarak tanimlarim.

8) Yasam sonu hasta bakiminda yeterli olmadigimi
diisiiniiriim.

9) Gereksinimlerini belirlemek icin hastaya soru
sormada kendimi rahat hissederim.

10) Yasam sonu hasta bakimi verirken ‘Bunu kimin i¢in
yapiyoruz?’ sorusunu kendime sorarum.
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(EK- 3 Devam)

YOGUN BAKIM HEMSIiRELERININ YASAM SONU BAKIM DAVRANISLARI

Bu boliim yagam sonu bakimi verdiginiz hastalar i¢in yagabileceginiz veya yapamayacagimiz
davraniglardan olugsmaktadir. Liitfen bu maddelerden hangilerinin sizin hastaya ve ailesine karsi
gerceklestirdiginiz bakimi tanimladigmi belirtiniz. Sizi anlattigini  diislindiigliniiz ifadeyi
isaretleyiniz. Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da yanhs olma durumu s6z konusu

degildir.
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1) Olum siirecinde hastaya neler olabilecegini

hastanin ailesine a¢iklarim.

2)

Hastanin ellerini, ailenin dokunmasi icin ortii
Uzerine koymak ve ailenin oturabilmesi icin
hasta yatagimin yakinina sandalye yerlestirmek
gibi uygulamalarla ailenin 6lim surecinde olan
hastayla etkilesime girmesini desteklerim.

3)

Aileye hasta ile vedalasmalar1 icin zaman
veririm.

4)

Isiklar1 kapatma, oday1 temizleme, yatagin
kenarhklarimi indirme ve mendil verme gibi
uygulamalarla 6lmek Uzere olan hasta icin
sakin bir ortam saglarim.

5)

Aileyi yasamsal destekleri kesme konusunda
karar alirken desteklerim.

6)

Hasta ailesine hastanin hastaneye yatistan
onceki yasami hakkinda sorular sorarim.
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