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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIMA YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARI iLE BAKIM KALITESi ALGILAMA DUZEYI ILISKIiSI

Oz, Tugba
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer Eraydin
Subat, 2025, xiii+79 sayfa

Bu arastirma yogun bakim iinitesi hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik
tutum ve davranislar1 ile bakim kalitesini algilama diizeyi iligkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Arastirma, 31 Temmuz 2023- 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi'nin yogun bakim
tinitelerinde gerceklestirilmistir. Caligmaya toplam 207 hemsire katilmistir. Veriler,
"Hemsire Bilgi Formu," "Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislar1 Olgegi (INTEL)" ve "Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)"
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %48.,8’1 kadin, yas
ortalamast 31,50+5,80 yil, calisma yili ortalamasi 9,17+5,54, yogun bakimda caligsma
stiresi ortalamasi 7,09+4,16 yil ve haftalik ¢alisma siiresi ortalamast 47,50£8,22 saattir.
Hemsirelerin %60,9’unun yogun bakim kliniginde kendi istegiyle ¢alistig1 ve %65,7 sinin
burada ¢aligmaktan mutlu oldugu saptanmistir. Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin
INTEL puan ortalamalar1 53,94+11,23; BDO-24 puan ortalamalar1 ise 5,24+0,66 olarak
bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin INTEL ile BDO-24 arasindaki tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Sonug olarak, kadin hemsirelerin, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin, yasam
sonu bakim hakkinda egitim/bilgi alanlarin ve bilgilerini yeterli gorenlerin tutum ve
davraniglarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Yasam sonu bakim hakkinda egitim/bilgi
alanlarin bakim davranislarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarinin, onlarin bakim davraniglarini olumlu yénde
artirdigr soylenebilir.  Yasam sonu bakim egitimlerinin hemsirelik miifredatina dahil
edilmesi ve yogun bakim hemsirelerine diizenli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSIVE CARE NURSES' ATTITUDES AND
BEHAVIORS TOWARDS END OF LIFE CARE AND THE LEVEL OF CARE QUALITY
PERCEPTION

Oz, Tugba
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer Eraydin
February, 2025, xiii+79 pages

This research was conducted to evaluate the relationship between intensive care unit
nurses' attitudes and behaviors towards end-of-life care and their perception level of care
quality. The research was carried out in the intensive care units of Tokat Gaziosmanpaga
University Hospital and Tokat State Hospital between 31 July 2023 and 31 January 2024.
A total of 207 nurses participated in the study. Data were collected using the "Nurse
Information Form," "Intensive Care Nurses' Attitudes and Behaviors Towards End-of-Life
Care Scale (INTEL)" and "Caring Behaviors Scale-24 (BDI-24)." n the study, 48.8% of
the intensive care nurses were women, the average age was 31.50+£5.80 years, the average
working year was 9.17+5.54, the average working time in the intensive care unit was
7.09+4.16 years and weekly working hours. The average duration is 47.50+8.22 hours. It
was determined that 60.9% of the nurses worked in the intensive care clinic voluntarily and
65.7% were happy to work there. n the study, the average INTEL score of intensive care
nurses was 53.94+11.23; The mean BDI-24 score was found to be 5.24+0.66. It was
determined that there was a statistically significant and positive relationship between
intensive care nurses' INTEL and BDI-24 in all subscales (p<0.05). As a result, it was
observed that the attitudes and behaviors of female nurses, those with a bachelor's degree
or above, those who received training/information about end-of-life care and those who
considered their knowledge sufficient were more positive. It was determined that the care
behaviors of those who received education/information about end-of-life care were more
positive. It can be said that nurses' attitudes and behaviors towards end-of-life care

positively increase their care behaviors. It is recommended that end-of-life care training be
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included in the nursing curriculum and regular in-service training be provided to intensive

carc nurscs.

Key Words: Nursing Care, Behaviors, Attitudes, End of Life Care, Intensive Care Unit.
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1. GIRIS
Yasam sonu donem, ileri yas veya terminal hastaliklarin ilerlemesi nedeniyle
hastaliklarda artisla karakterize kritik bir asamadir (Ibrahim ve ark., 2020). Yasam sonu
donemi, bireylerin yasamlarinin son asamasinda ihtiya¢ duydugu ¢esitli hizmet ve
destekleri kapsamaktadir. Bu donemde, genellikle iyilestirici tedaviler yerine, bireyin
konforunu artirmaya, onurunu korumaya ve yasam Kkalitesini iyilestirmeye odaklanilir.
Saglanan bakim, yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda ailelerinin de gereksinimlerini

kargilamada 6nemli bir role sahiptir (Kim ve Choi, 2022).

Bilim ve teknolojideki gelismelerin etkisiyle 21. yiizyilda yasam siiresi uzamis, bu
da yash niifusun artigiyla birlikte yasamin son donemine yonelik bakim ihtiyaglarinin daha
fazla 6nem kazanmasina neden olmustur (Fukui ve ark., 2021). Uluslararas1 diizeyde
yasam sonu bakimin saglandigl, ¢ogu yaslinin ve hastanin yasamlarmmin son giinlerini
gecirdigi yerler hastanelerin yogun bakim {initeleridir (Gott ve ark., 2019). Hastane
ortaminda, hastaya en uzun siire temas eden ve siire¢ boyunca siirekli iletisimde bulunan
hemsirelerdir. Hemsirelerin yasam sonu donemindeki rolleri kritik bir dneme sahiptir
(Nacak ve Erden, 2022). Stokes ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir nitel arastirmada,
yogun bakim hemsireleri, yasamin son siirecinde hastalarin ve ailelerinin isteklerine saygi
gosterilmesini, konforlu 6limii saglayabilmek icin agri yonetiminin saglanmasini ve

kimsenin bu siirecte kendisini yalniz hissetmemesi gerektigini bildirmislerdir.

Insanoglunun dogumundan &liimiine kadar bakim verici &zelligiyle yaninda
bulunan hemsirelerin; yenidogan, preoperatif, postoperatif ve kronik hastalik bakim1 kadar
yasam sonu bakima yonelik tutumlarmin ve davraniglarinin belirlenerek bakim

davraniglarina yansimasinin degerlendirilmesi ve bakim yeteneklerinin gelistirilmesi 6n



goriilmektedir (Kim ve Kim, 2021). Yasamin son donemlerinde sunulan bakimin hasta ve
ailesi tarafindan kaliteli olarak degerlendirilmesi, hemsire, hasta ve aile {iyelerinin uyum
icinde birlikte ¢alismasini gerektirir. Bu is birligi, bakim siirecinin etkinligini ve olumlu
sonuclarint artirmada onemli bir rol oynar. Bowen’in (1991) Deger-Davranig Uyum
Modeli (DDUM), kisinin degerleriyle tutarli hedef odakli davranisi kolaylastirabilecek
veya engelleyebilecek kisisel, ¢cevresel ve iliskisel faktorleri igerir. Bu modeli yogun bakim
tinitesine uygulayan Zomorodi ve Lynn (2010) kaliteli yasam sonu bakimin
gerceklestirilebilmesi i¢in hemsire, hasta ve ailesinin degerlerinin ve davranislarinin uyum
icerisinde olmasi gerektigini, yalnizca bu durum saglandiginda bakimin tatmin edici ve
kaliteli olacagimi bildirmislerdir. Bu tigliide bakimi alan taraf hasta ve aile iyeleri
oldugundan, verilen bakimin onlarin kiltiirlerine, degerlerine ve isteklerine gore
sekillenmesi gerekmektedir. Yani yogun bakim hemsiresi kendi deger, inang ve tutumlarini
ozellikle yasamin sonunda verdikleri bakima yansitmamalidirlar. Ciinkii degerler, tutumlar
ve davraniglar, profesyonel hemsirelik uygulamalarinda kaliteli bakimin temel taslari

olarak dnemli bir yere sahiptir (Kim ve Kim, 2021).

Hastanin 6liim kaygisimt en yogun sekilde hissettigi yasamin son donemi,
hemsireler ve hastalar i¢in olumlu ve olumsuz deneyimlere yol agabilen zorlu bir siiregtir.
Bu zor siiregte hemsirelerin tutumlari, kaliteli bir 6liim i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Ay
ve Oz, 2019). Oliime karsi tutum, saglik calisanlarinin davranisim etkileyebilecek en
onemli faktorlerden biridir (Xu ve ark., 2019). Siirekli baskalarinin 6liim siireclerine
taniklik etmek, bireye kaginilmaz olan kendi 6liimiinii hatirlatip “olumsuz duygusal tepki”
olarak tanimlanan “6liim kaygisin1” yasamasina neden olabilir. Hemsirelerin 6liime karsi

tutularinin = olumsuz  olmasi, hastayla iletisimlerinin  zayiflamasina, hastadan



uzaklagmalarina ya da yalnizca fiziksel bakim odakli g¢alisarak hastalarin psikososyal
ihtiyaclarin1 ihmal etmelerine yol agabilir (Cinar, 2018; Riegel ve ark., 2021). Buna karsin,
hemsirelerin olumlu bir 6liim algisina sahip olmasi, hasta bakimi1 konusunda daha pozitif

tutumlar sergilemelerine neden olabilir (Cinar, 2018; Wang ve ark., 2018).

Yasam sonu donemde hemsirelerin, hastalarin tedavi ve bakim siireglerinde, hasta ve
ailelerine psikososyal destek sunarak yasam kalitesini artirmada kritik bir rol {istlenmeleri
gerekebilir. Hemsirelerin 6liime yonelik tutumlari, yasamin son doneminde olan hastalara
sagladiklar1 bakimin kalitesini dogrudan etkileyebilir (Wang ve ark., 2018; Ozyalgin, 2019;
Hangerlioglu ve Konakg1, 2020). Hemsirelerin yasamis oldugu bu duygusal etkiler, yasam
sonu bakim sundugu hastanin bakimini etkileyebilir (Peters ve ark., 2013; Abate ve ark.,
2019). Hemsirelerin yasamis olduklari bu duygulari tanimasi ve bunlarla bas edebilmesi
hem hastaya verilen bakimin kalitesini artiracak hem de kendini psikososyal olarak iyi
hissedecektir. Bu nedenle yagsam sonu bakim sunan hemsirenin tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi, bakimin kalitesini diisiirebilecek tutum ve davraniglarin giderilmesi igin

onemlidir (Isik ve ark., 2009; Kursun ve Kanan, 2012).

Yogun bakim hemsireleri hem hastalarin hem de ailelerinin yasamin son
donemlerinde anlamli ve olumlu deneyimler yasamasina katkida bulunan kritik bir role
sahiptir (Ranse ve ark., 2012). Yogun bakim iinitelerinde saglanan bakimin niteligi, biiyiik
Olciide hemsirelerin 6lmekte olan hasta ve ailelerine yonelik bilgi ve beceri diizeyleriyle
iliskilidir. Yogun bakim hemsirelerinin yasamin son donemine yonelik kaliteli bakim
sunabilmeleri i¢in uygun tutum ve davraniglar gelistirmeleri son derece onemlidir (Riegel

ve ark., 2021).



Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina iliskin tutum ve davranislari ile
bu tutumlari etkileyen faktorler hem uluslararast hem de ulusal literatiirde ele alinmistir
(Jang ve ark., 2019; Sprung ve ark., 2019; Erzincanli ve Kasar, 2021; Cengiz ve ark., 2020;
Yiicel, 2022). Bununla birlikte, literatiirde yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakimina yonelik tutum ve davraniglariyla bakim kalitesine dair algi diizeylerini ortaya
koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada, kaliteli yasam sonu bakiminin
saglanmasinda miudahaleler ve destek sistemlerinin gelistirilmesine yonelik bir temel
olusturmak i¢in, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik tutum ve

davraniglar ile bakim kalitesini algilama diizeylerini belirlemek amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore yasam sonu bakimina
yonelik tutum ve davraniglari ne diizeydedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin demografik Ozelliklerine gore bakim kalitesini
algilama diizeyleri nedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore yasam sonu bakimina
yonelik tutum ve davraniglarinda fark var midir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin demografik o6zelliklerine gore bakim kalitesini
algilama diizeylerinde fark var midir?

5. Yogun bakim hemsirelerinin yagsam sonu bakimina yonelik tutum ve davraniglar ile

bakim kalitesi algilama diizeyleri arasinda bir iligki bulunmakta midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. OLUM KAVRAMI

Oliim tanim1 zamanla, &zellikle tip bilimindeki ilerlemeler ve biyolojik siireglere
iliskin anlayisimizla birlikte 6nemli 6l¢iide evrimlesmistir. Geleneksel olarak 6liim, kalbin
atmay1 ve nefes almay1 biraktig1, kardiyovaskiiler fonksiyonun geri dondiiriilemez sekilde
durmastyla tanimlanmaktaydi (Neves ve ark.,, 2023). Ancak noérolojik kriterlerin
tanitilmasi, 6zellikle organ nakli ve yogun bakim tibb1 baglaminda bu anlayis1 dontistiirdii.
Oliimiin yeniden tanimlanmasindaki déniim noktalardan biri, Harvard Tip Fakiiltesi'nin
1968 tarihli raporuyla geldi. Bu raporda, Oliimiin tim beyin aktivitesinin geri
dondiiriilemez sekilde durmasiyla da belirlenebilecegi Onerildi; bu kavram artik yaygin
olarak "beyin 6lumii" olarak adlandirilmaktadir (Truog ve ark., 2018). Bernat ise 6liimiin,
organizmanin bir biitiin olarak kalic1 olarak sona ermesi olarak goriilmesi gerektigini ve
hem biyolojik hem de felsefi bakis acilarinin biitlinlestirilmesi gerektigini savunur (Bernat,
2019). Bu biitiinsel bakis agisi, yalnizca biyolojik sona ermeyi degil ayn1 zamanda kimlik
ve kisilik i¢in ¢ikarimlar1 da kapsayan 6liimiin ¢ok yonlii dogasini ele almada onemlidir

(Chatterjee ve ark., 2021) .

Oliim, farkli perspektiflerden ele alinan ve ¢ok yonlii bir sekilde incelenen karmasik
bir olgudur. Yasamsal islevlerin durmasini, biling ve bedensel islevlerin geri doniisi
olmayan kaybim kapsamaktadir (Ibrahim ve ark., 2020). Oliim belirtileri, altta yatan
nedene baglh olarak degisebilir, ancak genellikle solunumun durmasi, nabzin olmamasi,
sabit ve genislemis goz bebekleri, refleks kaybi ve cilt rengi ve sicakliginda degisiklikler

icermektedir (Kisvetrova ve ark., 2016; Ibrahim ve ark., 2020). Bu belirtileri tanimak,



hemsireler de dahil olmak iizere saglik hizmeti saglayicilari i¢in uygun yasam sonu

bakimini saglamak acisindan ¢ok 6nemlidir.

Oliimiin anlagilmas1 ve yorumlanmas: farkli kiiltiirlere, dinlere ve bireylere gore
farklilik gosterebilir. Oliim, bazi bireyler igin bir son ve yokluk anlamima gelirken, digerleri
icin sonsuz bir yasamin baslangic1 olarak gériilmektedir (Sahin ve ark., 2016). Oliimii
anlamanin bir yonii de iyi 6liim kavranudir. lyi bir 6liim huzurlu, onurlu, bireyin deger ve
tercihleriyle uyumlu bir 6liimii ifade eder. Iyi bir 6liimiin evrensel bir tanim1 yoktur, ancak
literatiirde bakim hedeflerinde, bakis agilarinda ve tercihlerde bireysel gesitlilige saygi
gostermek gibi birkag yol gosterici ilke tekrar tekrar belirlenmistir (Chang ve ark., 2024).
Agri ve fiziksel semptomlarin kontrolii, evrensel olarak iyi bir 6limiin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilir (Krikorian ve ark., 2020). Olen kisinin 6zerkligine ve isteklerine sayg1
gosteren, aynt zamanda onun fiziksel, duygusal ve manevi ihtiyaglarin1 da karsilayan

bakim saglamayi icerir (Meier ve ark., 2016).

Yasamin son doneminde olma durumu birey ve yakinlarinda coklu tepkiler
yaratabilir (Erdemir ve Tiirk, 2021). Bu sebeple hemsireler biitiinciil bakim felsefesini
benimseyerek 6lmekte olan hastalarin bakimi sirasinda hasta ve ailesi ile olumlu iletisim
kurmali, semptom kontroliinii saglamali, yasam Kkalitelerini artirmaya odaklanarak
psikolojik ve fiziksel biitiinliigli saglamay1 siire¢ yonetimine dahil etmelidir (Yurtseven,
2023). Oliim sonrasi bakim ayrica yasli ailelerin duygusal ve ruhsal ihtiyaglarinin
karsilanmasini da igerir. Hemsireler, bu zor zamanlarda agik iletisimi kolaylastirma ve

destek saglamada 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Henderson ve Redshaw, 2017).



2.2. YASAM SONU BAKIM KAVRAMI

Yasaminin son donemine yaklasan veya Oliimciil bir hastalikla miicadele eden
bireylere sunulan kapsamli ve sefkatli bakim yasam sonu bakim siirecini ifade eder. Bu
stireg, bireyin bedensel, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaglarini karsilamanin yani sira,

ailelerine ve yakinlarina da destek olmay1 hedefler (Kim ve Choi, 2022).

Yasam sonu bakimin amaci, bireylerin bu donemi huzurlu ve onurlu bir sekilde
gecirmelerini saglamak, yasam kalitelerini arttirmaya ve huzurlu bir 6limii tesvik etmeye
odaklanmaktir (Krikorian, 2020). Bu bakim, her bireyin ve ailesinin benzersiz ihtiyaglarini
kargilamak amaciyla isbirligi yapan saglik profesyonelleri tarafindan saglanmaktadir (Hui
ve ark., 2014). Yasam sonu bakimin 6nemli bir yoni agri ve semptom yoOnetimidir.
Yasamin son donemindeki bireylerde agri, nefes darligi, bulanti gibi fiziksel rahatsizliklar
yasanabilmektedir. Bu semptomlarin etkili yonetimi, bireyin konforunu ve genel refahini
artirmak i¢in esastir (Meier ve ark., 2016). Yasam sonu bakim, semptom yoOnetimine
odaklanmakta ve aciyr hafifletmeyi ve bireyin yasam kalitesini arttirmayr amaglamaktadir

(Harasym ve ark., 2020).

Yasam sonu bakim, fiziksel bakimin yani sira bireylerin ve ailelerinin psikososyal
ve duygusal ihtiyaglarini da goz 6niinde bulundurur. Buna duygusal destek, danigmanlik ve
ileri bakim planlamas1 ve tedavi seceneklerine iligkin tartismalar gibi karar vermede
yardim saglanmasi da dahildir (Riegel, 2021). Yasam sonu bakimi ayni1 zamanda bireyin
Oliimiinden sonra aileye ve sevdiklerine yonelik yas destegini de kapsar. Bu, danigsmanlik
saglamayi, yas destek gruplarini ve cenaze diizenlemeleri gibi pratik konularda yardimi

igerebilir (Harasym ve ark., 2020). Yas destegi, bireylerin yas siirecinde ilerlemelerine ve



sevdiklerini  kaybettikten sonra hayata uyum saglamalarmma yardimci olmay1

amaclamaktadir.

2.3. YOGUN BAKIM UNITELERININ OZELIKLERI

Tiirkiye'deki Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hastalarin gereksinimlerine gore
cesitli kriterlerle smiflandirilmaktadir. YBU, kritik saglik sorunlar1 yasayan hastalara 6zel
bakim ve tedavi sunmak icin olusturulmus 6zel birimlerdir. Yogun bakim {initelerinin

siiflandirilmasi, genellikle agsagidaki kriterlere dayalidir:

2.3.1. Yogun Bakim Tiirleri

Yogun bakim iinitesi “Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel alt yapisit ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik tastyan,
ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip
ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi birim” seklinde
tanimlanmistir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul

ve Esaslar1t Hakkinda Teblig, 2011).

Ulkemizdeki yogun bakim iiniteleri, saglik hizmetlerinin karmasikligi ve hasta
bakiminin seviyesine gore bir siniflandirmaya tabi tutulur. Bu siniflandirma, yogun bakim
hizmetlerinin standardizasyonu ve hasta yonlendirmesi acisindan énemlidir ve ii¢ diizeyde
incelenir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2011):

Birinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri (BDYBU): Birinci diizey yogun bakim

tiniteleri, temel bakim hizmetlerini sunarlar. Bu birimler, yogun bakimin temel



bilesenlerini igerir ve hastalarin izlemi ve temel tedavileri saglanir. Bu diizeydeki yogun
bakim iiniteleri, stabil ve daha az karmasik hasta durumlarina yoneliktir. (Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig,

2011).

Ikinci Diizey Yogun Bakim Uniteleri (IDYBU): Ikinci diizey yogun bakim
tiniteleri, daha karmasik ve yogun bakim gereksinimleri olan hastalar i¢in hizmet sunarlar.
Bu birimlerde, daha fazla uzmanlik ve donanim mevcuttur. Hasta izlemi daha yogundur ve
cerrahi girigimlerin, 6zellikle postoperatif izlem ve tedavilerin yapilmasina olanak saglar
(Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Teblig, 2011).

Uciincii Diizey Yogun Bakim Uniteleri (UDYBU): Ugiincii diizey yogun bakim
tiniteleri, en yiiksek seviyede yogun bakim hizmetlerini saglayan birimlerdir. Bu birimler,
cok sayida uzman doktor, cerrah ve diger saglik profesyonellerini biinyesinde barindirir.
Ayrica en gelismis tibbi cihazlar ve teknolojilerle donatilmislardir. Ugiincii diizey yogun
bakim {initeleri, yiliksek riskli cerrahi operasyonlar, organ nakilleri ve diger karmasik
tedavilerin gergeklestirildigi yerlerdir. (Yataklt Saglik Tesislerinde Yogun Bakim

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2011).

2.4. YOGUN BAKIM UNITELERININ YASAM SONU BAKIMDAKI YERI

Uluslararas1 diizeyde yasam sonu bakimin saglandigi, ¢ogu yaslinin yasamlarinin
son giinlerini ge¢irdigi yerler hastanelerin yogun bakim {initeleridir (Broad ve ark., 2013;
Gott ve ark., 2019). YBU, ozellikle yasamlarinin son ddnemlerinde karmasik tibbi
miidahalelere ve destege ihtiya¢c duyan bireylerin yasam sonu bakiminda 6nemli bir rol

oynamaktadir.
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YBU'leri, yasamu tehdit eden hastaliklar1 veya organ yetmezligi olan kisilere dzel
tibbi bakim ve izleme saglar. Yasamin sonu doneminde, bazi bireyler semptomlarin
yonetmek, durumlarini stabilize etmek veya palyatif destek saglamak i¢in yogun bakim
miidahalelerine ihtiyag duyabilir (Brooks ve ark. 2017). Yogun bakim hizmetlerinin
varlig1, bireylerin bu kritik donemde konforlarini ve refahlarini1 optimize etmek i¢in gerekli

tibbi miidahaleyi ve miidahaleleri almasini saglar.

YBU, doktorlar, hemsireler, solunum terapistleri ve eczacilar da dahil olmak iizere
kritik bakim konusunda uzman saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin dahil oldugu
multidisipliner bir bakim yaklagimi sunar. Bu igbirlik¢i yaklasim, yasam sonu donemindeki
bireylerin bakimmin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine, yoOnetilmesine ve
koordinasyonuna olanak tanir (Ranse ve ark., 2012). Yogun bakim saglik ¢alisanlarinin
karmasgik tibbi durumlarin yonetimi ve ileri yasam destegi saglama konusundaki uzmanligi,

bireylerin uygun ve zamaninda miidahale almasini saglamada ¢ok degerlidir.

2.5. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin  gdrev  tammlar1  Hemsirelik
Yonetmeligi’nde belirtilmistir (Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu
yonetmelik c¢ercevesince yogun bakim hemsiresi “karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu

hemsire” olarak tanimlanmustir.
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2.6. YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi VE YASAM SONU BAKIM

Yasam sonu bakimda yogun bakim hemsirelerinin rolii ¢ok yonliidiir ve bu kritik
donemde hastalara ve ailelerine kapsamli ve sefkatli bakim saglama agisindan dnemlidir.
Hasta ile en fazla iletisimde olan yogun bakim hemsireleri, bu siireci en yakindan
deneyimleyen saglik calisanlaridir (Flannery ve ark., 2016). Yogun bakim hemsireleri,
hastalarin yasam sonu doneminde yasadiklari agri, nefes darligi ve mide bulantis1 gibi
fiziksel semptomlarin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde hayati bir rol oynamaktadir
(Ranse ve ark. 2016). ilaglarn uygulanmasindan, rahatlik ve semptom kontroliinii
saglamak i¢in disiplinler arasi ekiple koordinasyon saglamaktan sorumludurlar (Ranse ve
ark., 2016). Yogun bakim hemsirelerinin karmasik tibbi durumlarin izlenmesi ve
yonetilmesindeki uzmanligi, yiiksek kalitede yasam sonu bakimin saglanmasinda ok

onemlidir (Bloomer ve ark., 2022).

Yogun bakim hemsireleri, fiziksel bakimin yani sira hastalara ve ailelerine
duygusal destek saglamada da 6nemli bir rol oynamaktadir (Ibrahim ve ark., 2021).
Hastalara ve sevdiklerine rahatlik, huzur ve sefkatli bakim saglarlar. Yogun bakim
hemsireleri, yasamin son doneminde hastalarin ve ailelerin duygusal ve psikososyal
thtiyaclarini ele alarak terapoétik iliskiler kurmak ve acik iletisimi kolaylastirmak i¢in essiz
bir firsata sahiptir (Ong ve ark., 2017). Hastalarin ve ailelerin zor kararlar almasina ve
yasam sonu bakimiyla ilgili duygusal zorluklarla basa cikmalarina yardimci olmak

amaciyla rehberlik, egitim ve danigmanlik sunarlar (Rivera-Romero ve ark., 2019).



12

2.7. YASAM SONU BAKIMDA TUTUM VE DAVRANISLAR
Yasam sonu bakimdaki tutum ve davraniglar, sefkatli ve hasta odakli bakimin
saglanmasi acisindan ¢ok Onemlidir. Yasam sonu bakiminda O6nemli olan tutum ve

davraniglar1 agagidaki basliklarda sunabiliriz;

1. Empati ve sefkat tutumu: Yasam sonu bakimi, yogun bakim hemsirelerinin
hastalarina ve ailelerine empati, sefkat ve duyarlilikla yaklagsmalarini zorunlu kilar
(Blazevi¢iené ve ark. 2020). Bu tutum, hastalarin ve ailelerinin endiselerini dikkatli bir
sekilde dinlemeyi, duygularin1 anlamayr ve yasam sonu yolculugu boyunca destek

saglamayi icerir (Rawlings ve ark., 2019).

2. Hasta ozerkligine saygi: Yasam sonu bakiminda hastalarin o6zerkligine ve
onuruna saygl gosterilmesi esastir. Yogun bakim hemsireleri, hastalar1 karar verme
stireclerine katmali, onlarin tercihlerine saygi gostermeli ve degerleri ile isteklerinin

bakimi sekillendirmesine olanak tanimalidir (Hernandez-Marrero ve ark., 2019).

3. Etkili iletigim: Diriist ve acik iletisim, yasam sonu bakim siirecinde kritik bir rol
oynar. Yogun bakim hemsireleri, acik ve duyarli bir iletisim tarzi benimsemeli, uygun dil
kullanarak hastalar ve aileleri i¢in anlasilir bilgi sunmalidir. Prognozun ve tedavi
seceneklerinin tartisilmasi ile endise ve korkularin ele alinmasi bu siireci olusturmaktadir

(Neilson ve Reeves, 2019).

4. Isbirligi ve ekip ¢alismasi: Yasam sonu bakiminda multidisiplinler ekiple
isbirligi yapmak olduk¢ca Onemlidir. Yogun bakim hemsireleri, hastalar ve ailelerine

biitiinciil bakim saglamak i¢in diger ekip liyeleriyle birlikte ¢alisarak bakim planlamasina,
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ailelerin bilgilendirilmesine ve karar verme asamalarina dahil olmalidirlar (Ho ve ark.,

2016).

5. Savunuculuk: Yasam sonu bakim siirecinde yogun bakim hemsireleri, hastalar ve
aileleri adina savunuculuk yapma sorumluluguna sahiptir. Bu durum, hastanin tercihlerinin
savunulmasini, seslerinin duyulmasini saglamayi ve bakim siirecinde ortaya c¢ikabilecek

her tiirlii engel veya zorlugun ele alinmasini igermektedir (Hatefimoadab ve ark., 2022).

6. Kiiltiirel duyarlilik: Yasam sonu bakimda kiiltiirel inang, deger ve uygulamalarin
taninmasi ve bunlara saygi gosterilmesi dnemlidir (Mouhawe;j ve ark., 2017). Yogun bakim
hemsireleri kiiltiirel agidan duyarlt ve hassas olmali, bakim verme bigimlerini farkl
kiiltiirlerden gelen hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarin1 ve tercihlerini karsilayacak sekilde

uyarlamalidirlar.

7. Stirekli ogrenme ve kendini yansitma: Yasam sonu bakim, karmasik ve gelisen
bir alandir. Yogun bakim hemsireleri, silirekli O6grenmeye agik olmali, en giincel
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmali ve yasam sonu bakiminda bilimsel temelli
yaklagimlara katilim gostermelidir. Hemsirelerin kendi onyargilarini ve duygularini fark
etmelerine ve hastalarin ve ailelerin bakiminda bunlar1 uygun sekilde yonetmelerine olanak

taniyan 6z degerlendirme ve 6z farkindalik da 6nemlidir (Germain ve ark., 2016).

Yasam sonu bakimindaki tutum ve davranislar; empati, hasta 6zerkligine saygi,
etkili iletisim, isbirligi, savunuculuk, kiiltiirel duyarlilik ve siirekli 6grenmeye baglilik
unsurlarini igermelidir. Bu nitelikler, yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu déneminde
bireylere ve ailelerine sefkatli ve hasta odakli bakim sunabilmeleri i¢in gereklidir. Tiim

bunlarla birlikte yogun bakim hemsiresi kendi deger, inang ve tutumlarmi yasamin
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sonunda verdikleri bakima yansitmamalidirlar. Cilinkii degerler, tutumlar ve davranislar,
kaliteli bakim saglamak i¢in profesyonel hemsirelik mesleginde temel bir 6neme sahip

kavramlardir.

2.8. BAKIM DAVRANISLARI

Yogun bakim hemsirelerinin terminal donemdeki hastalara yonelik bakim
uygulamalari, hasta ve ailelerin ihtiyaglarina saygi gosterilmesi ve konforlu bir 6lim
saglanmasi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Stokes ve ark. (2019) yaptig1 nitel
calismada, bu hemsirelerin yasamin son siirecinde hastalarin isteklerine duyarlilik
gosterdikleri, agr1 yonetimine 6zen gosterdikleri ve hastalarin yalniz hissetmemesi igin

gereken cabayi gosterdikleri belirtilmistir.

Hastanin 6liim kaygisinin arttigi son doneminde, hastalar ve hemsireler i¢in olumlu
ve olumsuz deneyimlere yol agabilecek zorlu bir siire¢ yasanabilir. Bu zor siirecte
hemsgirelerin tutumlari, kaliteli bir 6liim igin énemli rol oynamaktadir (Ay ve Oz, 2019).
Oliime kars1 tutum, saglik ¢alisanlarinin davramisini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden
biridir (Xu ve ark., 2019). Tahir ve ark. (2021), hemsirelerin iyilesme sansi olmayan
hastalar i¢in agresif tedavilere devam etmeleri gerektiginde yasadigi ahlaki sikintiy
vurgulamaktadir. Bu ahlaki sikinti, hemsirelerin yasam sonu bakimini en iyi sekilde
saglama becerisini engelleyebilecek hayal kiriklig1 ve c¢aresizlik duygularina yol
acabilecegi belirtilmektedir (Tahir ve ark. 2021). Siirekli baskalarinin 6liim siireclerine
taniklik etmek, bireye kaginilmaz olan kendi 6liimiinii hatirlatip “olumsuz duygusal tepki”
olarak tanimlanan “6liim kaygisin1” yasamasina neden olabilir. Hemsirelerin 6liime yonelik
olumsuz bir tutum sergilemeleri, hastayla olan iletisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir ve

onlar1 hastadan wuzaklastirabilir. Ayrica, bu tutum yalmzca fiziksel bakimina
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odaklanmalarina, hastanin psikososyal ihtiyaclarini ise géz ardi etmelerine yol acabilir (Ali
ve Ayoub, 2010; Cmar, 2018). Tiwari (2022), yogun bakim hemsirelerinin bu
olumsuzluklarla basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli egitim ve destegi almasinin dnemli oldugunu

vurgulamaktadir.

fletisim becerilerini gelistirmenin ve duygusal destek saglamanin hemsirelerin
yasam sonu bakimiyla iligkili stres faktorlerini yonetmelerine yardimer olabilecegini 6ne
stirmektedir (Tiwari, 2022). Cinar (2018) ve Wang ve ark. (2018) olumlu bir 6liim algisina
sahip hemsirelerin, hastalarin bakimina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunu
belirtmektedirler. Bu baglamda, yasam sonu bakiminda hastalarin tedavi ve bakimlarinin
yonetiminde, yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde ve ailelere saglanan psikososyal
destekte onemli bir rol oynayan hemsirelerin, 6liime iliskin tutumlarinin, sagladiklar
bakimin kalitesi iizerinde belirleyici bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Wang ve ark.,

2018; Ozyalcin, 2019; Hangerlioglu ve Konakg1,2020).

Hemsirelerin yasamis oldugu bu duygusal etkiler, yasam sonu bakim sundugu
hastanin bakimini etkileyebilir (Peters ve ark., 2013; Abate ve ark., 2019). Hemsirelerin
yasamis olduklar1 bu duygular1 tanimasi1 ve bunlarla bas edebilmesi hem hastaya verilen
bakimin kalitesini artiracak hem de kendini psikososyal olarak iyi hissedecektir. Bu
nedenle yagam sonu bakim sunan hemsirenin tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi,
bakimin kalitesini diisiirebilecek tutum ve davranislarin giderilmesi i¢in 6nemlidir (Wang

ve ark., 2018).

21. yilizyilda bilim ve teknolojideki gelismeler sonucunda yasam siiresi uzamis,
yash niifus artmis ve bu durum yasamin son donemlerinde verilen bakimin 6neminin

gecmise gore ¢ok daha fazla anlasilmasina neden olmustur. Dolayisiyla, insanoglunun
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dogumundan O&liimiine kadar bakim verici Ozelligiyle yaninda bulunan hemsirelerin;
yenidogan, preoperatif, postoperatif ve kronik hastalik bakimi kadar yagam sonu bakimina
yonelik tutumlarinin ve davraniglarinin belirlenerek bu tutum ve davraniglarin bakim
davraniglarina yansimasmin degerlendirilmesi ve bakim yeteneklerinin gelistirilmesi

gerekmek
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici tasarima sahiptir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, 31.07.2023-31.01.2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universite (TOGU) Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi YBU calisan hemsireler ile
yiritillmistiir. Tokat Devlet Hastanesi 8 Genel Yogun bakimdan olusmakta, 65 yatakli
olup iki yan dal yogun bakim uzmani 141 yogun bakim hemsiresi bulunmaktadir. Yogun
bakimlar, ikinci ve iti¢lincii Seviye yogun bakimlardan olusmaktadir. Acil yogun bakimi ise
birinci seviye yogun bakim olarak kullanilmaktadir. Her 4 yatak i¢in 1 izole yatak
bulunmaktadir. TOGU Hastanesi 6 YBU’den olusmakta, 59 yatakli olup bir yan dal yogun
bakim uzmani ve 118 yogun bakim hemsiresi bulunmaktadir. Acil yogun bakim ve
Koroner Yogun Bakim birinci seviye yogun bakim olarak kullanilmaktadir. Bir adet ikinci
seviye yogun bakim bulunmaktadir. Dahiliye Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve
Genel Yogun Bakim olmak iizere ii¢lincii Seviye yogun bakimlar bulunmaktadir. Her 4

yatak i¢in 1 izole oda bulunmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Bu aragtirmanin evrenini TOGU Hastanesi (n=118) ve Tokat Devlet Hastanesi
(n=141) yogun bakim {initelerinde ¢alisan toplam 259 hemsire olusturmustur. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde, evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilmistir. Yapilan giic
analizine gore %5 hata diizeyi ve %99 giiven araliginda en az 187 yogun bakim hemsiresi

olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Calisma arastirmaya katilmayir kabul eden 230
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yogun bakim hemsiresi ile tamamlanmistir. Toplanan 23 veride ayni siklarin isaretlendigi
tespit edildiginden ug¢ degerleri Onlemek adina veri analizine dahil edilmemistir. Veri
analizi 207 veri iizerinden degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, yapilmis olan
aragtirmalarin 6rneklem sayisindan kaynaklanan hatasini hesaplama tablosu kullanilarak
post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore, %98 giiven araligina karsilik B degeri %3,06

olarak elde edilmis olup ¢aligmanin giicii (1-B) %96,4 olarak hesaplanmaistir.

3.4. ARASTIRMAYA ALINMA KRiTERLERI

a) En az alt1 aydir bulundugu hastanenin YBU calisiyor olmak,
b) Arastirmaya goniillii katilim saglamak,

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.5.1. Baguml Degiskenler
Arastirmanin bagimlhi degiskenlerini Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yénelik Tutum ve Davranislar: Olgegi (INTEL) ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24

(BDO-24) olusturmustur.

3.5.2. Bagumsiz Degiskenler

Bu calismanin bagimsiz degiskenleri yogun bakim hemsirelerinin tanitici
ozellikleridir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmanin verileri, aragtirmanin amacina iligin katilimcilara bilgi verilerek mesai
bitiminde ya da klini§in uygun oldugu zamanlarda hemsire odasinda arastirmact TO

tarafindan toplanmustir.
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3.6.1. Veri Toplama Araclari

Veriler “Hemygire Bilgi Formu”, “INTEL” ve “BDO-24" kullanilarak toplanmustir.

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu: (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Kisorio ve Langley, 2016; Alharbi ve ark.,
2020) incelenerek hazirlanmistir. Bu form; hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
meslekle ilgili tanimlayici 6zelliklerin ele alindig toplam 16 sorudan (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, calisma yili, ¢cocuk varligi, calisilan yogun bakim basamagi, haftalik ¢alisma siiresi,

yasam sonu bakim ile ilgili bilgiler vb) olusmustur.

3.6.1.2. Yogun Bakim Hemgsirelerinin Yagam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve
Davranmislar: Olgegi (INTEL): (Ek 2)

Zomorodi ve Lynn (2010) tarafindan gelistirilen Olcek “INTEL-Values” ve
“INTEL-Behaviors” olmak iizere iki alt boyuttan ve toplam 16 maddeden olusmaktadir.
Besli likert tipinde olan Olgegin tutum alt boyutu “l=tamamen katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=kismen katilmiyorum”, “4=katiliyorum”, “5=tamamen katiliryorum”
olmak tizere toplam 10 maddeden olusmakta, davranig alt boyutu ise “l=asla”,
“2=nadiren”, ‘“3=ara sira”, “4=genellikle” ve “5=her zaman” olmak iizere toplam 6
maddeden olusmaktadir. INTEL-values boliimiindeki 8. madde ters kodlanmaktadir.
Olgegin Tiirkce dil gecerliligi Ozel Yal¢inkaya tarafindan 2016 yilinda yapilmustir. Olgek
ve alt boyutlarint olusturan maddelerin anlami incelendiginde; INTEL-Values ve INTEL-
Behaviors’dan alinan puanlarin artmasi yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima
deger verdiklerini, tutum ve davraniglarinin da yagsam sonu bakim kalitesini artirir nitelikte
oldugunu ifade etmektedir. Olgekten en az 16, en fazla 80 puan alinmaktadir. Ozel

Yal¢inkaya’nin caligmasinda cronbach alfa katsayis1 INTEL-values i¢in 0.71, INTEL-
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behaviors igin 0.65, INTEL-total igin ise 0.70 olarak bulunmustur (Ozel Yal¢inkaya, 2016).
Bu c¢alismada cronbach alfa katsayilar1 INTEL-values icin 0.74, INTEL-behaviors i¢in

0.85, INTEL-total i¢in ise 0.87 olarak bulunmustur.

3.6.1.3 Bakim Davranislari Olgegi-24 (BDO-24) : (Ek 3)

BDO-24, Wu ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerligi ve
giivenilirligi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Hem hasta hem de
hemsirelerin bakim siirecini degerlendirmelerini saglamak amaciyla gelistirilmis olan
Olcek, hemsirelerin kendi kendilerine degerlendirme yapabilmelerine ve hasta
algilamalarmi karsilastirabilmelerine olanak tanimaktadir. Olgek, 6 dereceli Likert tipi bir
dlgek olup, toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Olgek, giivence, bilgi-beceri, saygili
olma ve baghilik olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten minimum 1
maksimum 6 puan alinmaktadir. Puan arttik¢ca, hasta ve hemsirelerin bakim kalitesini
algilama diizeyleri de artmaktadir (Kursun ve Kanan, 2012). Wu ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan olusturulan 6lgegin i¢ tutarliligi, hem hasta hem de hemsireler i¢in 0.96 olarak
bulunmus, alt gruplar icin ise 0.82-0.92 arasinda degismistir. BDO-24’{in Cronbach Alfa
katsayilar1 incelendiginde; baglilik: 0.90, bilgi-beceri: 0.89, giivence: 0.93, saygili olma:
0.90 ve tiim ol¢ek i¢in 0.97 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach Alfa
katsayilar1 baglilik:0.87, bilgi-beceri: 0.89, giivence: 0.92, saygili olma: 0.90 ve tiim 6l¢ek

i¢cin 0.97 olarak elde edilmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI.
Verilerin analizinde, SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde say1, yiizde, minimum, maksimum, medyan,

ortalama ve standart sapma gibi istatistiksel Ozetler kullanilmistir. Verilerin normal
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dagilimimi belirlemek amaciyla basiklik (kurtozis) ve carpiklik (skewness) degerleri
incelenmistir. Normal dagilim gosteren veriler parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t
testi, Tek Yonli (One-Way) Anlamlilik Analizi (ANOVA) ve Post-Hoc testlerinden Tukey
HSD ile Tamhane’s T2 testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler arasindaki iligkiler
icin Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. %95 giliven araligt ve p<0.05 anlamlilik

seviyesi olarak kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in TOGU Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr (E-91742949-044-321129) (Ek 4) alinmistir. Tokat
Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Miidiirliigiinden (Ek 5) ve Tokat Valiligi Il Saglhig
Midiirliigiinden (Ek 6) kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce “Yogun
Bakim Hemsgirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislar: Olgegi ” (Ek 7)
ve “Bakim Davramslar1 Olgegi 24” (Ek 8) iilkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini
yapmis olan ilk yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylere arastirmanin amacina yonelik bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alimmistir (Ek

9). Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=207)

Degiskenler Ort+SS Min -Max
Yas (y1l) 31,50+5,80 23-50
Calisma Y1l 9,17£5,54 1-30
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (y1l) 7,09+4,16 1-17
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) 47,5048,22 40-118
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 101 48.8
Erkek 106 51,2
Egitim Durumu Lisans oncesi 49 23,7
Lisans 144 69,6
Lisanstistii 14 6,8
Medeni Durum Bekar 66 31,9
Evli 141 68,1
Cocuk Varligi Evet 104 50,2
Hayir 103 49,8
Caligilan Yogun Bakim 1. basamak YB 19 9,2
2. basamak YB 61 29,5
3. basamak YB 127 61,4
Klinikte kendi istegiyle caligma Evet 126 60,9
durumu Hayir 81 39,1
Klinikte mutlu olma durumu Evet 136 65,7
Hayir 71 34,3

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4.1°de
bulunmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasinin 31,5045,80 yil , calisma yili
ortalamasinin 9,17+5,54, yogun bakimda ¢alisma siiresi ortalamasinin (yil) 7,09+4,16 ve
haftalik caligma siiresi ortalamasinin (saat) 47,50+8,22 oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
hemgirelerinin  %51,2’sinin  erkek, %69,6’sinin  lisans mezunu, %68,1’inin  evli,

%50,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. %61,4’linlin 3. basamak yogun bakim



23

kliniginde c¢alistigi, %60,9’unun klinikte kendi istegiyle ¢alistigi ve %65,7 sinin klinikte

mutlu oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Iliskin Ozelliklerinin

dagilimi(n=207)

Degiskenler n %
Yasam Sonu Bakim ile ilgili Evet 101 48,8
egitim/bilgi alma durumu Hayir 106 51,2
Yasam Sonu Bakim ile ilgili Okul 48 23,2
bilginin kaynag Hizmet igi egitimler 49 23,7
Kitap, dergi, internet vb. kaynaklar 9 4,3
Diger 13 6,3
Yasam Sonu Bakim ile ilgili Evet 103 49,8
bilgilerinin yeterli olma durumu Hayr 104 50,2
Yasam sonu bakim énemli mi Evet 197 95,2
Hayir 10 4,8

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik 6zellikleri Tablo 4. 2°de
yer almaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin %51,2’sinin yagam sonu bakimina yonelik
egitim/bilgi almadig1, %23,7’sinin yasam sonu bakimina yonelik egitim/bilgiyi hizmet i¢i
egitimlerle aldigi, %50,2’sinin yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadig1

belirttikleri ve %95,2’sinin yasam sonu bakimi énemli buldugu saptanmustir.



Tablo 4.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin INTEL ve BDO-24 Puan Ortalamalari
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Olcekler

Ort£SS Minimum Maksimum
INTEL Tutum 34,68+6,33 14 46
Davranis 19,26+5,72 6 30
Toplam 53,94+11,23 20 76
Giivence 5,19+0,73 2,63 6
gt 5,46:0,63 2,80 6
BDO-24 g“{ryf;h 5,20+0,72 3 6
Baglilik 5,14+0,72 3 6
Toplam 5,24+0,66 3,04 6

INTEL ve BDO-24 puan ortalamalari Tablo 4.3’te gdsterilmistir. INTEL-Values alt

boyutu puan ortalamasit 34,68+6,33, INTEL-Behaviors alt boyutu puan ortalamasi

19,26£5,72 ve toplam Olcek puan ortalamasi 53,94+11,23 olarak bulunmustur. Yogun

bakim hemsirelerinin BDO-24 &lgegi kapsaminda elde edilen puan ortalamalari su

sekildedir: Giivence alt boyutu puan ortalamasi 5,19+0,73, Bilgi-Beceri alt boyutu puan

ortalamas1 5,46+0,63, Saygili Olma alt boyutu puan ortalamasi 5,20+0,72, Baghlik alt

boyutu puan ortalamasi 5,14+0,72 ve toplam Olgek puan ortalamasi 5,24+0,66 olarak

bulunmustur.



Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gore

INTEL Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler INTEL
INTEL-Values INTEL-Behaviors Toplam
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Cinsiyet
Kadin 35,91+5,61 19,92+5,59 55,83+10,35
Erkek 33,51+6,78 18,63+5,79 52,15£11,78
t= 2,757 1,626 2,383
p= 0,006 0,105 0,018
Egitim Durumu
Lisans Oncesi 31,50+5,17° 16,78+5,07° 48,28+9,35?
Lisans 33,42+6,47° 18,18+5,72° 51,61£11,20°
Lisansiistii 35,42+6,26° 19,86+5,69° 55,29+11,17°
F= 3,809 3,048 3,979
p= 0,024 0,048 0,020
Medeni Durum
Bekar 35,43+5,61 19,98+5,04 55,4249,48
Evli 34,33+6,63 18,92+5,99 53,25+11,93
t= 1,171 1,247 1,297
p= 0,243 0,214 0,196
Cocuk Varhgi
Evet 34,84 +6,14 19,20+5,83 54,04+11,24
Hayir 34,52+6,55 19,3245,63 53,84+11,27
t= 0,365 0,149 0,130
p= 0,716 0,882 0,897
Calisilan Yogun Bakim
1. basamak YB 34,2146,651 18,63+5,33 52,84+11,25
2.b kYB

asama 35,49+6,15 20,22+6.23 55.72+11,57
3. basamak YB 34,37+6,41 18,88+5,50 53,25+11,05
F= 0,702 1,259 1,091
p= 0,497 0,286 0,338
Klinikte kendi istegiyle calisma durumu
Evet 34,67+5,98 19,19+5,45 53,86+10,71
Hayr 34,70+6,88 19,37+6,14 54,07£12,07
t= 0,032 0,220 0,130
p= 0,974 0,826 0,896
Klinikte mutlu olma durumu
Evet 34,49+6,43 19,02+5,78 53,52+11,34
Hayr 35,05+6,18 19,70+5,78 54,76x11,05
t= 0,606 0,805 0,752
p= 0,545 0,422 0,453

F: One-way ANOVA; a-b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t:

Bagimsiz gruplarda t testi;
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Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine goére INTEL
puan ortalamalarinin  karsilastirilmast  Tablo 4.4’te  gosterilmistir.  Yogun bakim
hemsirelerinin medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisilan yogun bakim klinigi,
klinikte kendi istegiyle calisma durumu ve klinikte mutlu olma durumu ile INTEL puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet ve egitim durumu ile INTEL puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Kadinlarin toplam INTEL puan ortalamalar1 55,83+10,35 ve INTEL-Values puan
ortalamalar1 35,91+£5,61 erkeklere gore (52,15+11,78; 33,51+6,78) daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin toplam INTEL (51,61%11,20;
55,294+11,17), INTEL-Values (33,42+6,47; 35,4246,26) ve INTEL-Behaviors (18,18+5,72;
19,86+5,69) puan ortalamalar1 lisans oncesi mezunlara gore (48,28+9,35; 31,50+£5,17;
16,78+5,07) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile INTEL
Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Degiskenler INTEL

INTEL- Toplam
INTEL-Values Behaviors

r=0,081 r=0,092 r=0,093
Yas p=0,247 p=0,185 p=0,184
r=0,063 r=0,045 r=0,058
Calisma Yih p=0,370 p=0,520 p=0,404
=0,075 r=0,029 r=0,057
Yogun bakimda calisma siiresi p=0,286 p=0,677 p=0,416
=0,055 r=0,035 =0,049
Haftalik calisma siiresi p=0,432 p=0,618 p=0,486

r: Pearson’s korelasyon katsayisi;

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile INTEL puan

ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.5’te gosterilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin yasi,



mesleki yili, yogun bakimda g¢aligma siiresi ve haftalik ¢alisma siiresi ile INTEL puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6.Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Iliskin Ozelliklerine gére

INTEL Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler INTEL
INTEL-Values INTEL-Behaviors Toplam
(OrtSS) (OrtSs) (Ort£SS)
Yasam Sonu Bakimina yonelik egitim/bilgi alma durumu
Evet 36,22+5,94 20,675,01 56.90+10,20
Hayr 33,2146,37 17,9146,04 51,13+11,48
t= 3,508 3,563 3,812
p= 0,001 0,000 0,000
Yasam Sonu Bakimina yénelik bilginin kaynagi
Okul 36,60+5,38° 20,70+4,46° 57,3149,18°
Hizmet ii egitimler 35,38+6,40° 20,38+5,20° 55,77+10,87°
Kitap, dergi, internet vb. kaynaklar a a a
38,3345,33 22,2246,07 60,55+10,47
Diger 30,15+9,04° 16,07+7,49b 46,23+15,72°
F= 4,243 3,251 4,272
p= 0,007 0,024 0,007
Yasam Sonu Bakim ile ilgili bilgilerinin yeterli olma durumu
Evet 35.97+6,82 20,74+5,97 56,71+12,07
Hayr 33,4145,56 17,78+5,07 51,20+9,63
t= 2,956 3,842 3,635
p= 0,003 0,000 0,000
Yasam sonu bakim énemli mi
Evet 35,0246,03 19,50+5,61 54,52+10,78
Hayr 28,10+8,67 14,4045 ,85 42,50+14,26
t= 3,456 2,799 3,385
p= 0,001 0,006 0,001

F: One-way ANOVA,; t: Bagimsiz gruplarda t testi; : a-b: Ayni harfe sahip degerler arasinda anlamli farklilik yoktur

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iligkin 6zelliklerine goére INTEL
puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.6°’da gosterilmistir. Yasam sonu bakim ile
ilgili bilgilerinin yeterli olma durumu ve yasam sonu bakimi 6nemli bulma durumu ile
INTEL puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Buna gore yasam sonu bakimina yonelik bilgi/egitim alanlarin INTEL 0lcegi
toplam puan ortalamasi (56,904+10,20), INTEL-Values alt boyut (36,22+5,94) ve INTEL-
Behaviors alt boyut (20,67+5,01) puan ortalamalar1 almayanlara gore (51,13%+11,48;
33,21+£6,37; 17,91£6,04) daha yiiksektir. Yasam sonu bakimina yonelik bilgi/egitimi diger
kaynaklardan alanlarin INTEL, INTEL-Values INTEL-Behaviors puan ortalamalar



28

egitim/bilgiyi okuldan, hizmet i¢i egitimlerden ve kitap, dergi, internet vb kaynaklardan

alanlara gore diisiiktiir.

Tablo 4.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére

BDO-24 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler BDO-24
Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhk Toplam
(Ort+SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Cinsiyet
Kadm 41,20+5,93 26,95+3,25 31,08+4,30 25,54+3,58 124,79+16,01
Erkek 41,85+5,89 27,69+3,05 31,35+4,39 25,88+3,65 126,80+15,80
t= 0,791 1,705 0,445 0,679 0,909
p= 0,430 0,090 0,657 0,498 0,365
Egitim Durumu
Lisans oncesi 40,42+7,37 27,06+3,80 30,81+5,04 25,40+4,14 123,73+19,37
Lisans 42,01+£5,33 27,48+2,88 31,37+4,06 25,8743,38 126,73+14,45
Lisansiistil 40,71+5,56 26,71+3,64 31,144+4,63 25,2144,11 123,82+15,90
F= 1,448 0,613 0,303 0,449 0,781
p= 0,238 0,543 0,739 0,639 0,459
Medeni Durum
Bekar 41,59+6,12 27,39+3,32 31,62+4,15 26,03+3,46 126,63+15,58
Evli 41,51+5,82 27,30+3,32 31,04+4,42 25,57+3,69 125,43+16,08
t= 0,083 0,188 0,893 0,844 0,504
p= 0,934 0,851 0,373 0,399 0,615
Cocuk Varhgi
Evet 42,16+5,93 27,5743,25 31,65+4,24 26,16+3,56 127,55+15,83
Hayir 40,91+5,84 27,08+3,07 30,79+4,41 25,2743,63 124,06+15,85
t= 1,528 1,112 1,425 1,782 1,584
p= 0,128 0,267 0,156 0,076 0,115
Cahsilan Yogun Bakim
1. basamak YB 42,15+5,02 28,05+1,68 30,57+4,41 24,26+3,72 125,05+14,10
2. basamak YB 42,34+6,20 27444321 31,8844,23 26,11£3,72 127,78+16,29
3. basamak YB 41,06+5,87 27,1743,31 31,01+4,37 25,74+3,52 124,99+15,99
F= 1,085 0,686 1,075 1,925 0,659
p= 0,340 0,505 0,343 0,149 0,519
Klinikte kendi istegiyle ¢calisma durumu
Evet 41,49+6,32 27,30+3,46 31,40+4,47 25,82+3,59 126,03+16,80
Hayir 41,61+5,22 27,37+2,67 30,95+4,13 25,55+3,66 125,49+14,47
t= 0,149 0,135 0,734 0,523 0,237
p= 0,882 0,893 0,464 0,602 0,813
Klinikte mutlu olma durumu
Evet 41,61+5,99 27,42+3 .37 31,44+4,42 25,83+3,62 126,31+16,45
Hayir 41,40+5,77 27,1542,73 30,81+4,18 25,49+3,62 124,87+14,84
t= 0,233 0,584 0,982 0,651 0,619
p= 0,816 0,560 0,327 0,516 0,537

F: One-way ANOVA; a-b: ayni1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t:

Bagimsiz gruplarda t testi; r: Pearson’s korelasyon katsayisi
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Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore BDO-24
puan ortalamalarimin karsilastirilmast Tablo 4.7°de gosterilmisti.  Yogun bakim
hemsirelerinin egitim durumu, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, gérev
yapilan yogun bakim klinigi, klinikte kendi istegiyle ¢alisma durumu ve klinikte mutlu
olma durumu ile BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizinde anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile BDO-
24 Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Degiskenler BDO-24

Giivence Bilgi-Beceri Saygih Baghhk Toplam
(Ort£SS) (Ort+£SS) Olma (Ort+£SS) (Ort+£SS)

(Ort£SS)
=0,101 =0,128 =0,057 =0,060 =0,092
Yas p=0,149 p=0,066 p=0,417 p=0,389 p=0,187
=0,069 =0,084 r=0,055 =0,042 =0,067
Cahisma Yih p=0,322 p=0,230 p=0,430 p=0,551 p=0,338
Yogun bakimda 1=0,108 r=0,102 =0,077 r=0,093 r=0,102
caligma siiresi  p=0,123 p=0,142 p=0,271 p=0,184 p=0,142
Haftalik ¢cahsma r=0,025 =0,050 r=0,014 r=0,012 r=0,026
siiresi p=0,721 p=0,476 p=0,844 p=0,861 p=0,713

r: Pearson’s korelasyon katsayist

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile BDO-24
puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 4.8’de gosterilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
yasi, mesleki yili, haftalik ¢alisma siiresi ve yogun bakimda ¢alisma siiresi ile BDO-24
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizinde anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Iliskin Ozelliklerine Gére

BDO-24 Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler BDO-24
Giivence Bilgi-Beceri Saygih Baghhk Toplam
Olma
Yasam Sonu Bakimina yonelik egitim/bilgi alma durumu
Evet 42.91+4,78  28,27+2,37 32,2543,72 26,53+3,17 129,98+12,91
Hayir 40,23+6,56  26,43+3,55 30,24+4,66 24,94+3,84 121,85+17,45
t= 3,337 4,363 3,419 3,235 3,790
p= 0,001 0,000 0,001 0,001 0,000
Yasam Sonu Bakimina yonelik bilginin kaynag:
Okul 42,81+5,75  27,77+£3,09 32,68+3,80 26,81+£3,19 130,08+15,00
Hizmet i¢i 42,18+5,47  28,18+2,65 31,55+4,07 25,95£3,43 127,87+14,51
egitimler
Kitap, dergi, 42,66+4,12  28,11+2,36 31,22+3,83  26,55+3,53 128,55+12,03
internet vb.
kaynaklar
Diger 43,76+£3,74  27,61£2,32 32,07+£3,40 26,23£3,34  129,69+11,86
F= 0,328 0,252 0,838 0,545 0,205
p= 0,805 0,860 0,476 0,653 0,893
Yasam Sonu Bakim ile ilgili bilgilerinin yeterli olma
durumu
Evet 41,99+6,42  27,69+3,35 31,64+4,51 26,20+3,49 127,53+16,62
Hayir 41,09£5,33  26,97+£2,94 30,81+4,14 25,24+3,69 124,12+15,03
t= 1,090 1,660 1,367 1,929 1,547
p= 0,277 0,099 0,173 0,055 0,123
Yasam sonu bakim 6nemli mi
Evet 41,69+£5,65  27,43+3,01  31,32+4,22  25,79+£3,54 126,24+15,27
Hayir 38,60+9,61  25,30+5,37 29,20+6,08 24,30+4,83 117,40+24,98
t= 1,621 2,097 1,518 1,274 1,725
p= 0,107 0,037 0,130 0,204 0,086

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iligkin zelliklerine gére BDO-24

puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Tablo 4.9°da  gosterilmistir.

Yogun bakim

hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik bilginin kaynagi, yasam sonu bakim ile ilgili

bilgilerinin yeterli olma durumu ve yasam sonu bakimi énemli bulma durumu ile BDO-24
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puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizinde anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik egitim/bilgi alma
durumu ile BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizinde anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore yasam sonu bakimina yonelik bilgi/egitim

alanlarin BDO-24 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 almayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.10. Yogun Bakim Hemsirelerinin INTEL ve BDO-24 Puan Ortalamalari
Arasidaki 1liski

BDO-24

Giivence Bilgi- Saygih  Baghhk Toplam
Beceri Olma

INTEL- 0,289™ 0,248" 0,341" 0,325  0,324™
Behaviors <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001

Values <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

INTEL

T
p
INTEL- r 0,381"" 0,276 0,449™ 0,405  0,411™
p
T

Toplam 0,362 02827 04277 0,394 0,397
INTEL p <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001

r: Pearson’s korelasyon katsayisi; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu)

Yogun bakim hemsirelerinin INTEL ve BDO-24 puan ortalamalari arasindaki iliski
Tablo 4.10°da gosterilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin INTEL ile BDO-24 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Buna gére INTEL puan ortalamalari artttkga BDO-24 puan ortalamalar1 da artmaktadur.
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5. TARTISMA

5.1. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIMINA
YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARINA ILiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismamiza katilan hemsirelerin INTEL toplam puan ortalamasit 53,94+11,23;
tutum alt boyut puan ortalamasi 34,68+6,33 ve davranis alt boyut puan ortalamasi
19,26+5,72 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Ozmen (2023) tarafindan yapilan ¢alismada toplam olgek ortalamasi
53,59+7.81, tutum alt boyutu ortalamas1 35,42+4.6, davranig alt boyutu ortalamasi ise
18,17+£4.66, olarak bildirilmistir. Bayram (2023) tarafindan yapilan caligmada 6lgek
ortalamast 53.59+7.81, tutum alt boyutu ortalamasi 35.28+ 5.04, davranis alt boyutu
ortalamasi ise 19.04+ 4.81, olarak bildirilmistir. Yiicel ve Ozveren (2022) tarafindan
yapilan caligmada ise, toplam Olgek ortalamasi 50.62+7.31, tutum boyutu ortalamasi
34.07£5.02 ve davranis boyutu ortalamasi ise 16.56+4.18 olarak bildirilmistir. Mevcut
calismamizda hemsireler davranis ve tutum boyutunda yiliksek 6l¢ek puanlara sahip
olduklart i¢in yasam sonu bakima iligkin olumlu tutum ve davraniglara sahip olduklar

sOylenebilir.

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin yas, mesleki deneyim siiresi, haftalik
caligma saati ve yogun bakimda ¢alisma siireleri gibi demografik degiskenlerle INTEL
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.5). Benzer sekilde,
literatlirde yer alan ¢alismalar da bu degiskenlerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglarla iligkili olmadigin1 desteklemektedir (Badir ve ark, 2015; Baliza ve ark.,

2015; Menglie ve ark., 2015; A'la ve ark., 2020; Rivera-Romero ve ark., 2019; Erzincanlh
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ve Sayin Kasar, 2021; Park ve Jeong, 2021; Abdalrahman ve Majeed, 2022; Bayram,
2023). Bu durum, yas ve mesleki yil gibi bireysel 6zelliklerin yasam sonu bakimda etkinlik
saglama acisindan tek basina yeterli bir belirleyici olmadigini gostermektedir. Hemsirelerin
yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarimi gelistirmek i¢in odak noktasi,
demografik 6zelliklerden ziyade bilgi ve beceri kazandirmaya yonelik egitim programlari
olmalidir. Ayrica, yasam sonu bakim konusunda giincel rehberler ve simiilasyon tabanli
egitimler kullanilarak hemsirelerin uygulama yetkinlikleri artirilabilir. Gelecekteki
caligsmalarda, bu tiir egitim programlarinin etkisinin degerlendirilmesi ve sonuglarin hem

bireysel hem de ekip bazinda incelenmelidir.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olma durumu ve medeni durumlan ile
INTEL puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde yapilan
calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Bayram (2023) ve Ozmen (2023), medeni
durumun INTEL puan ortalamalarini etkilemedigini belirtmistir. Benzer sekilde, Li ve ark.
(2022), hemsirelerin medeni durumlarinin, ¢cocuk sahibi olup olmamalarinin yagam sonu
bakima yonelik tutum ve uygulamalarla iliskili olmadigin1 gostermistir. Park ve Jeong
(2021) ile Jung ve ark. (2023) da cocuk sahibi olma durumu ve medeni durumun yasam
sonu bakimina yonelik tutum ve performansi etkilemedigini vurgulamistir. Saadoon ve ark.
(2019) ile Yamagata ve ark. (2021) ise c¢ocuk varligimin yasam sonu bakima yonelik
tutumlar tlizerinde belirgin bir etkisi olmadigini bildirmistir. Bu bulgular, demografik
degiskenlerin INTEL puanlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarinin gelistirilmesinde,
demografik ozelliklerden ziyade bireylerin bilgi, farkindalik ve becerilerini artirmaya

yonelik egitim ve uygulama programlarina odaklanilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
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hemsirelere Ozellestirilmis egitimler sunulmasi, yasam sonu bakim kalitesinin

artirilmasinda daha etkili olabilir.

Katilimeilarin ¢aligtiklar1 yogun bakim klinigi, klinikte goniillii ¢alisma ve mutlu
olma durumlar ile INTEL puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Yapilan c¢alismalar yogun bakim hemsirelerinin yasam sonuna yonelik tutumlarinin
calistiklar1 klinige gore anlamli bir sekilde degismedigi bildirilmistir (Sanli ve Iltus, 2022;
Shushtari ve ark. 2022; Alshammari ve ark. 2023; Jung ve ark. 2023). Bununla birlikte Liu
ve ark. (2023) ise klinikte goniillii caligmanin yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
bakimina yonelik tutumlartyla anlamli bir iligki gostermedigini bildirmistir. Bu bulgular,
yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik tutumlarimin, ¢alistiklart klinik
tirtine veya gonilli calisma durumuna bagl olarak belirgin bir farklilik gostermedigini,
dolayisiyla bu faktorlerin bakim tutumlarini sekillendiren diger unsurlarla birlikte ele

alinmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda kadin hemsirelerin INTEL ve tiim alt boyutlar puan ortalamalari
erkek hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. A’la ve ark. (2020) ve Alshammari ve ark. (2023) tarafindan yapilan
caligmalarda kadin hemsirelerin erkek meslektaslarina kiyasla yasam sonu bakimina
yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigi bulunmustur. Liu ve ark. (2022) ise kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere kiyasla hospis bakimina yonelik daha olumlu tutumlar
bildirdigini ortaya koymustur. Park ve Jeong (2021) ise ¢alismalarinda kadin yogun bakim
hemsirelerinin erkek meslektaslarina kiyasla yagsam sonu bakim tartigmalarina katilma
konusunda 6nemli Ol¢lide daha olumlu tutumlara sahip oldugunu bulmustur. Mota-

Romero ve ark. (2021)’nin yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimi deneyimlerine



35

iligkin yiriittiikkleri nitel ¢calismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere kiyasla yasam
sonu bakimina yonelik daha olumlu deneyimler ve tutumlar bildirdigini ortaya koymustur.
Kadin ve erkek hemsireler arasindaki yagam sonu bakimina yonelik tutum farkliliklar
empati, duygusal zeka ve sosyallesme gibi birbiriyle iligkili birka¢ faktore baglanabilir.
Arastirmalar, kadin hemsirelerin 6lmekte olan hastalara sefkatli bakim saglamada kritik
Ooneme sahip olan daha yiiksek diizeyde empati ve duygusal zeka sergileme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Empatinin, hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutumlarini
onemli Ol¢lide etkiledigi ve kadin hemsirelerin erkek meslektaslarina kiyasla empati
diizeylerinin daha yiiksek olduklar1 belirtilmektedir (Zhang ve ark. 2022; A'la ve ark.
2020). Bu duygusal kapasite, kadin hemsirelerin hastalar ve aileleriyle daha gii¢lii bir bag
kurmalarina yardimci olarak, yasam sonu bakim siirecinde daha olumlu bir tutum
sergilemelerine olanak taniyabilir. Bununla birlikte, sosyallesme siirecleri bakim verme
konusundaki tutumlar1 sekillendirmede Onemli bir rol oynayabilir. Cinsiyet normlari,
genellikle kadinlarin daha besleyici ve sefkatli bir sekilde sosyallestirildigini 6ne siirer; bu
da onlarin yasamlarinin son dénemlerinde olan hastalara bakim verme konusunda daha

olumlu tutumlar gelistirmelerine yol agabilir (A'la ve ark. 2020; Abate ve ark. 2019).

(Calismamizda lisans ve iistii mezunu yogun bakim hemsirelerinin INTEL ve tiim alt
boyutlar puan ortalamalar1 lisans Oncesi mezunlara gore daha yiiksektir. Calisma
sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir. Erzincanli ve Saym Kasar (2021) ve
Hangerlioglu ve Konake1 (2020) Efil ve ark. (2023) lisansiisti mezun hemsirelerin Abate
ve ark. (2020) ise, lisans derecesi sahibi olan hemsirelerin yagamlarinin son dénemlerinde
olan hastalara bakim saglama konusunda 6nemli 6l¢liide daha iyi tutum ve davranislar

sergiledigini bulmuslardir. Yazarlar, ileri egitimin hemsirelere 6lmekte olan hastalara
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bakmanin duygusal yonleri hakkinda daha derin bir anlayis sagladigint ve bunun
tutumlarini olumlu yonde etkiledigini one siirmiislerdir (Hangerlioglu ve Konakgi, 2020).
A'La ve ark. (2020), hemsirelerin acil servislerde ve yogun bakim {initelerinde yasam
sonu bakima yonelik tutumlarimi incelemistir. Bulgular, egitim diizeyinin hemsirelerin
yasam sonu bakima yonelik tutumlarini 6nemli 6l¢iide etkiledigini, daha formal egitim
niteliklerine sahip olanlarin yasamlarinin son dénemlerinde olan hastalara bakim verme
konusunda daha olumlu tutumlar sergiledigini ortaya koymustur. Bu bulgu, ileri egitimin
yalnizca bilgiyi gelistirmekle kalmayip ayn1 zamanda kritik anlarda hasta bakimina daha
sefkatli bir yaklagim da gelistirdigini gostermektedir. Kanitlar, yiiksek egitim seviyesinin
yasam sonu bakimina yonelik tutum ve davraniglart olumlu yonde etkiledigini agikga
ortaya koymaktadir. Bu durum, ileri egitimin sagladig1 gelismis bilgi, giiven ve yasam
sonu bakim kavramlarina maruz kalmaya atfedilebilir ve nihayetinde yogun bakim

ortamlarinda hasta bakiminin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Mevcut ¢alismamizda, yasam sonu bakimina yonelik egitim ve bilgi alma durumu,
yasam sonu bakim ile ilgili bilgilerinin yeterli olma durumu ve yasam sonu bakimi énemli
bulma durumu ile INTEL puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistik analizinde anlamli
bir farklilik saptanmistir (Tablo 4.6). Yasam sonu bakimina yonelik bilgi/egitim alanlarin
INTEL puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarimiz literatiirle
paralellik gostermektedir. Hangerlioglu ve Konakg1 (2020) yasam sonu bakimina yonelik
bilgi/egitim alan yogun bakim hemsirelerinin INTEL puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugunu belirtilmislerdir. Kim ve Kim (2021) tarafindan yapilan bir arastirma, yasam
sonu bakim konusunda uzmanlik egitimi almis hemsirelerin, bu alanda daha olumlu

tutumlar sergiledigini ve etkili yasam sonu bakim uygulamalarina daha ¢ok katildiklarini
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gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin yasam sonu bakim konusundaki yetkinliklerini
artirmada, hedefe yonelik egitim programlarinin ne kadar kritik bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Abate ve ark. (2019) yasam sonu bakima yonelik 6zel egitim almis
hemsirelerin, yasam sonu bakim uygulamalarina iliskin énemli 6l¢lide daha iyi tutum
sergiledigini bulmuslardir. Bu sonug, yasam sonu bakimda hemsirelerin yeterliliklerini
sekillendirmede hem lisans egitiminin hem de hizmet i¢i egitimin Onemini

vurgulamaktadir.

Yasam sonu bakim hakkinda verilen egitimin yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve
performansi1 {izerindeki etkinligini gosteren yar1t deneysel bir calismaya gore;
yapilandirilmis egitim miidahalelerinin hemsirelerin 6lmekte olan hastalara bakmaya
yonelik tutumlarint 6nemli Olgiide iyilestirdigini ve egitimin hemsireler tarafindan
saglanan yasam sonu bakim kalitesini artirmada oOnemli bir faktor oldugu fikrini
desteklemistir (Shushtari ve ark., 2022). Benzer sekilde, Liu ve ark. (2023) tarafindan
yiiriitiilen arastirma, yogun bakim hemsirelerinin yasamin sonunda olan hastalar ig¢in
gercegi soyleme ve karar alma konusundaki tutumlarina odaklanmistir. Calisma, yasam
sonu bakim konusunda 06zel egitim almis hemsirelerin palyatif bakim karar alma
asamasina katilmaya daha istekli olduklarint bulmustur. Bu sonug, egitimsel
miidahalelerin hemsirelerin yasam sonu bakim tartismalarina katilma konusundaki
giivenini ve istekliligini artirabilecegini ve bdylece yasamlarimin sonunda hastalara

saglanan bakimin kalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir.
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5.2. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BAKIM DAVRANISLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin BDO-24 toplam puan ortalamasi
5,24+0,66 olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bulgularimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Cirik (2024), yogun bakim hemsirelerinin toplam 6l¢ek puan ortalamasini
5,3120,76 olarak yiiksek bildirilmistir. Benzer bigimde BDO-24 kullanilarak yapilan diger
calismalarda da yogun bakim hemsirelerinin 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek bulundugu
bildirilmistir (Cassidy, 2019; Kolay, 2019; Labrague ve ark., 2020; Yurtseven, 2020;
Baday, 2022; Kizilirmak, 2022; Yiicel ve Ozveren, 2022; Bulmus, 2023; Giines, 2023). Bu
sonuglar yogun bakim hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesini algilama diizeylerinin
yiikksek oldugunu gostermektedir. Yiiksek puana sahip olan hemsirelerin yogun bakimda

yasam sonu bakimda etkin rol aldig1 sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan hemsireler, BDO-24 tiim alt boyutlarindan yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmustiir. En yiiksek puanin ise bilgi-beceri alt boyutundan alindig
goriilmektedir. Giines (2023), Bulmus (2023), Baday (2022), Kizilirmak (2022), Yurtseven
(2019) ve Kolay (2019) tarafindan yapilan calismalarda da en yiliksek puanin bilgi-beceri
alt boyutundan alindigi belirtilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin, kritik hastalarin
karmasik ihtiyaclarini etkin bir sekilde yonetebilmesi i¢in derinlemesine bilgi ve uzmanlik
gerektiren becerilere sahip olmalar1 6nemlidir. Calismalar, yogun bakim hemsirelerinin
yeterliliklerinin, 6zellikle resiisitasyon ve karmagik tibbi durumlarin yonetimi gibi yiiksek
riskli durumlarda hasta sonuglarin1 6nemli 6lctlide etkiledigini gostermistir (Van Den Bos-
Boon ve ark., 2022; Lakanmaa ve ark., 2015). Bununla birlikte, yogun bakim hemsireleri

tarafindan saglanan bakim kalitesinin, 0Ozellikle agr1 yonetimi ve sedasyon
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degerlendirmesi gibi kritik alanlardaki bilgi ve yeterlilikleriyle dogrudan baglantili oldugu
belirtilmistir (Arrar ve Mohammed, 2020). Ayrica, Murshid tarafindan yapilan bir ¢alisma,
kritik bakim hemsirelerinin yeterliliklerinin yiiksek kaliteli bakim saglama becerileriyle
dogrudan iliskili oldugunu gdstererek hem bilgi hem de becerilerde saglam bir temelin

YBU'lerde etkili uygulama igin hayati énem tasidigini 6ne siirmektedir (Murshid, 2021).

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin yasi, mesleki yili, haftalik ¢aligma
siiresi ve yogun bakimda ¢aligma siiresi ile BDO-24 ve tiim alt boyut puan ortalamalar
arasinda yapilan istatistik analizinde anlamli bir iligki saptanmamistir. Bulgularimiz
literatlirle paralellik gostermektedir. Cirik’in (2023), Baday (2022) ve Kolay (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda bakim davranislarinin yas gruplara gore anlamli farklilik
gostermedigi belirtilmistir. Giines (2023), Mutlu (2023) ve Kolay (2019) tarafindan yogun
bakim hemsireleri lizerinde yapilan ¢alismalarda da ¢alisma yili, yogun bakimda c¢alisma
siiresine ve aylik c¢alisma siirelerine gore bakim davranislarinin farklilasmadig
belirtilmistir. Bu bulgularin nedenleri arasinda, bakim davranislarinin daha c¢ok bireysel
tutum, mesleki motivasyon ve mesleki etik degerler gibi kisisel 6zelliklere bagli olmasi yer
alabilir. Yas, mesleki yil veya calisma siiresi gibi demografik degiskenlerin bakim
davraniglarint dogrudan etkilememesi, hemsirelerin bu davranislar1 mesleklerinin temel
gerekliliklerinden biri olarak algilamalariyla iligkilendirilebilir. Ayrica, yogun bakim
ortamindaki standartlastirilmis protokoller ve ekip temelli calisma modeli, bireyler
arasindaki farklar1 azaltarak bakim davraniglarinin tutarliligini saglayabilir. Gelecekte, bu
durumun arka planindaki motivasyonel ve cevresel faktorlerin daha ayrintili olarak

arastirilmasi onerilebilir.
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Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumu, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim durumu, c¢alisilan yogun bakim klinigi, klinikte goniillii calisma durumu ve klinikte
mutlu olma durumu ile BDO-24 puan ortalamalari arasinda yapilan istatistik analizinde
anlamli bir farklihlk bulunmamistir. Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Bakim davranislarini inceleyen aragtirmalarda Bulmus (2023), Kolay
(2022) ve Baday (2022) cinsiyet ve egitim durumu degiskenleri yoniinden; Baday (2022)
medeni durum degiskeni yoOniinden; Giines (2023) calisilan yogun bakim diizeyleri
yoniinden BDO-24 puan ortalamalarmin degismedigini belirtmislerdir. Ma'ruf (2023)
yiilksek O0grenimin bilgiyi artirabilecegini ancak hemsirelerin bakim davraniglarinin da
mutlaka iyilestigi anlamina gelmedigini belirtmektedir. Dolayisiyla bakim davranislari

icin farkli parametrelerin gerektigini gostermektedir.

Arastirmalar, destekleyici ve giiclendirici bir c¢alisma ortaminin hemsireler
tarafindan saglanan bakim kalitesini, demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak 6nemli
Olclide artirabilecegini gostermistir (Oluma ve Abadiga, 2020). Yapilan bir caligmada
olumlu bir calisma atmosferinin bakim davranisinin 6nemli belirleyicileri oldugunu
vurgulayarak, bu faktorlerin bireysel 6zelliklerin etkisini azaltabilecegini one siirmektedir
(Haryani ve Lukmanulhakim, 2019). Bu sonuglar, iyi yapilandirilmis yogun bakim
ortamlarinda, ekip calismasi ve isbirligine odaklanmanin kisisel demografik o6zellikleri
golgede birakabilecegi ve bakim davranislarinda tekdiizelige yol agabilecegi anlamina
gelmektedir. Calismalar, gecmisleri ne olursa olsun hemsirelerin genellikle hasta merkezli
bakima ortak bir baglilik paylastigini ve bunun da benzer bakim davranislarina yol
acabilecegini gdstermistir (Tong ve ark., 2022). Bu paylasilan profesyonel amag, bireysel

farkliliklarin etkisini azaltabilir ve hasta bakimina daha homojen bir yaklasimla
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sonuglanabilir. Yogun bakim hemsireleri arasinda demografik faktorlere dayali bakim
davraniglarinda Onemli farkliliklarin olmamasi, mesleki degerlerin baskin etkisine,
calisma ortamimnin destekleyici dogasina ve hemsirelerin yiiksek baski altindaki
durumlardaki kolektif deneyimlerine baglanabilir. Bu faktorler, bireysel 6zelliklerin bir rol
oynayabilmesine ragmen, sefkat ve empatiye dayanan hemsireligin Oziiniin, farkli
gecmislere sahip hemsirelerin bakim davranislarini sekillendiren birlestirici bir gii¢

olmaya devam ettigini gostermektedir.

Bu calismada, yasam sonu bakima yonelik egitim/bilgi alma durumu ile BDO-24
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yagam sonu
bakimma yénelik bilgi/egitim alanlarn BDO-24 ve tiim alt boyut puan ortalamalari
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Alt boyutlarin 6zellikleri dikkate alindiginda
yasam sonu bakimina yonelik aliman egitimin yogun bakim hemsirelerinde giivenceyi,
bilgi-beceriyi, saygili olmayr ve bagliligt arttirdigi sdylenebilir. Abate ve arkadaslar
hemsirelerin e8itimi ve §gretiminin, davraniglarini ve tutumlarim sekillendirmede onemli
bir rol oynadigini belirtmektedir. Yasam sonu bakim konusunda uzmanlasmis egitime
sahip hemsirelerin daha olumlu tutumlar ve sefkatli davranislar sergiledigini bulmuslardir
(Abate ve ark., 2019). Bu tiir egitim girisimleri yalnizca hemsirelerin yeterliliklerini
gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda yiiksek kaliteli bakim sunmak i¢in gerekli olan yasam

sonu durumlarin1 yonetme konusundaki giivenlerini de gli¢lendirir.

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin INTEL ve tiim alt boyut puan
ortalamalari ile BDO-24 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif bir iliski bulunmustur. Bu bulgulara gore, yogun bakim hemsirelerinin INTEL ve

alt boyut puan ortalamalar arttikga, BDO-24 ve alt boyut puan ortalamalarinin da arttig1
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gbzlemlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutumlari, bakim
davraniglarinit 6nemli Olgilide etkileyerek, kritik anlarda hastalara ve ailelerine sagladiklar
destegin kalitesini belirleyebilir. Yasam sonu bakima yonelik olumlu tutumlar, rollerinin
bu yoOniiniin Onemini benimseyen hemsirelerin Olmekte olan hastalarla empatik
etkilesimlere girme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, gelismis sefkatli
bakimla iliskilidir (Zhang ve ark., 2022). Benzer sekilde, Hangerlioglu ve Konakg¢i'nin
yaptig1 arastirma, yasam sonu bakima yonelik olumlu bir tutum sergileyen hemsirelerin,
yalnizca fiziksel ihtiyaclar1 degil, ayn1 zamanda hastalarin duygusal ve ruhsal ihtiyaglarini
da g6z Onlinde bulunduran biitiinsel bakim uygulamalarina daha yatkin olduklarini
gostermektedir (Hangerlioglu ve Konake1, 2020). Ek olarak, Liu'nun ¢alismasi, yagami
stirdiiriicli tedavilerin etkilerini anlayan yogun bakim hemsirelerinin, hasta 6zerkligine ve
onuruna saygi duyan bilingli kararlar almaya daha iyi donanimli oldugunu ve bdylece
genel bakim davraniglarini iyilestirdigini vurgulamaktadir (Liu, 2023). Sonug¢ olarak,
yogun bakim hemsirelerin yasam sonu bakim konusundaki tutumlari ile uyguladiklar
bakim yaklasimlar1 arasindaki iligki, yogun bakim ortaminda hastalarin bakim kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Olumlu tutumlar, hemsirelerin bakima sefkatli bir yaklasgim
sergilemesine olanak tanirken, saglanan egitim ve duygusal hazirlik, hemsirelerin yasam
sonu siirecinde hastalar ve ailelerini daha etkili bir sekilde destekleme becerilerini

giiclendirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin yasamin son doneminde verdikleri bakimin

kalitesi ve bu siirece yonelik tutumlarinin ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmastir.

Calismamizin bulgular su sekildedir:

Yogun bakim hemsirelerinin %48,8’inin yasam sonu bakimina yonelik egitim/bilgi
aldigy,

Yasam sonu bakimina yonelik egitim/bilgi alanlarin bilgi kaynaginin ¢ogunlukla
hizmet i¢i egitimler oldugu,

Yogun bakim hemsirelerinin %50,2’sinin yasam sonu bakimina iligkin bilgilerini
yeterli bulmadigi,

Yogun bakim hemsirelerinin neredeyse tamaminin (%95,2) yasam sonu bakimi
6nemli buldugu,

Yogun bakim hemgsirelerinin INTEL-Values puan ortalamasinin 34,68+6,33,
INTEL-Behaviour puan ortalamasinin 19,26+5,72 ve toplam dlgek puan
ortalamasimnin 53,94+11,23 olarak bulunarak c¢ok yiiksek olumlu tutum ve
davranislara sahip olduklari,

Yogun bakim hemsirelerinin yasi, mesleki yili, haftalik ¢aligma siiresi ve yogun
bakimda calisma siiresi ile INTEL puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi,
Yogun bakim hemsirelerinin INTEL puanlarmin ¢ocuk sahibi olma durumu,
medeni durum, ¢alisilan yogun bakim klinigi, klinikte kendi istegiyle ¢alisma
durumu ve klinikte mutlu olma durumlarina gore farklilik gostermedigi,

Kadin yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik daha olumlu

tutum ve davranislar sergiledigi,
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Yiiksek egitimin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari lizerinde olumlu
etkisi oldugu,

Yasam sonu bakimina yonelik bilgi/egitim alanlarin yasam sonu bakima yonelik
tutum ve davraniglarinin daha olumlu oldugu,

Yagsam sonu bakimina yonelik bilgilerini yeterli bulanlarin yasam sonu bakima
yonelik tutum ve davranislarinin daha olumlu oldugu,

Yogun bakim hemsirelerinin BDO-24 giivence alt boyutu puan ortalamasiin
5,1940,73, bilgi-beceri alt boyutu puan ortalamasinin 5,46+0,63, saygili olma alt
boyutu puan ortalamasinin 5,20+0,72, baghlik alt boyutu puan ortalamasinin
5,1440,72 ve toplam dl¢ek puan ortalamasinin 5,24+0,66 oldugu,

Yogun bakim hemsirelerinin yasi, yogun bakimda ¢aligma siiresi, mesleki yili ve
haftalik calisma siiresi ile bakim davranislar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi,
Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarinin, egitim durumu, cinsiyet, gocuk
sahibi olma durumu, medeni durum, ¢alisilan yogun bakim klinigi, klinikte kendi
istegiyle calisma durumu ve klinikte mutlu olma durumlarina goére farklilik
gostermedigi,

Yagsam sonu bakimina yonelik bilgi/egitim alanlarin bakim davranislarinin daha
olumlu oldugu,

Yogun bakim hemsirelerinin INTEL ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 ile BDO-24
ve tliim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
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6.1. ONERILER

e Yasam sonu bakima yonelik egitim igerigi hemsirelik lisans miifredatinda yer
almalidir.
¢ Yogun bakim hemsireleri diizenli araliklarla yasam sonu bakim konusunda hizmet

ici egitimlerle desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BiLGi FORMU

Sevgili Meslektasim,

Bu form ‘Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 ile Bakim Kalitesi Algilama Diizeyleri’ belirlenmesi amaciyla tasarlanmstir.
Sorulara vereceginiz cevaplar sadece bilimsel amacgla kullanilacak olup kisi ya da
kurumlarm kimlik tanimlayici hicbir bilgisi alinmamaktadir. Bu formu inceledikten sonra
arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu eksiksiz doldurunuz. Tiim sorular igtenlikle

cevaplayarak ¢aligmaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Tugba OZ
Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum, istedigim zaman katilimimi

sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ¢alismada kullanilmasina
izin veriyorum.
Izin veriyorum ()

[zin vermiyprum ()
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1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yasimiz:

3. Egitim Diizeyiniz

1)Lisans oncesi 2) Lisans 3) Lisanstistii

4.Medeni Durumunuz

1Evli 2)Bekar
5.Cocugunuz var m?
1)Evet 2)Hayir

6. Calistigimiz yogun bakim birimi?

10.Cahstiginiz klinigi kendiniz mi istediniz ?
1)Evet 2)Hayir

11.Cahstigimiz klinikte mutlu musunuz ?
1)Evet 2)Hayir

12. Ortalama bir haftalik calisma saatiniz?......

13.Yasam Sonu Bakim ile ilgili egitim/bilgi aldimiz m? (cevabimiz “Haywr” ise 15.
soruya gecebilirsiniz)

1)Evet 2)Hayir

14.Yasam Sonu Bakim ile ilgili bilgileri nereden aldimiz?

1.0kul 2.Hizmet ici egitimler 3.Kitap, dergi, internet vb.
kaynaklar

4.Bilimsel toplantilar 5.Diger (Liitfen belirtiniz) ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiinnn

15.Yasam Sonu Bakim ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
16.Yasam sonu bakim sizce 6nemli midir?

1)Evet 2)Hayir
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EK 2. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIMA YONELIK

TUTUM VE DAVRANISLARI OLCEGI (INTEL)

Davranislar alt boyutu

Asla

Nadiren

Ara sira

Genellikle

Her zaman

1.

Oliim siirecinde hastaya neler olabilecegini

hastanin ailesine agiklarim.

2. Hastamin ellerini, ailenin dokunmasi i¢in

ortii iizerine koymak ve ailenin oturabilmesi
icin hasta yatagimin yakimma sandalye
yerlestirmek gibi uygulamalarla ailenin 6liim
siirecinde olan hastayla etkilesime girmesini

desteklerim.

3. Aileye hastayla vedalagsmalar: icin zaman
veririm.
4. Isklarn kapatma, odayr temizleme, yatagin

kenarliklarini indirme ve mendil verme gibi
uygulamalarla 6lmek iizere 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.




Tutum alt boyutu
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1. Bir hasta oldiigii zaman aile iiyeleri 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
saglk profesyonelleri ile paylasmaya 6nem veririm.
4. Olmek iizere olan hastamin yaminda bulunmanin
onemli oldugu kamsindayim.
5. Bakim verici roliimiin ailenin hastayla ilgili
altenatifleri degerlendirmesine yardimci olduguna
inaniyorum.
6. Yasam sonu hasta bakimim sagladiktan sonra
duygusal bir tepki (aglama, sessiz kalma, iiziilme
gibi) veririm.
7. Yasam sonu bakimu hem hastamn hem de hasta
ailesinin ihtiyaclarina odaklanma olarak
tammmlarim.
8. Yasam sonu hasta bakiminda yeterli olmadigimi
diisiiniiriim.
9. Gereksinimlerini belirlemek i¢in hastaya soru
sormada kendimi rahat hissederim.
10. Yasam sonu hasta bakim verirken “Bunu kimin i¢in
yapiyoruz?” sorusunu kendime sorarim.
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EK 3. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI 24 (BDO-24)

Hemen Cogu Her
Asla hemen | Bazen |Genellikle | zaman | zaman
Maddeler asla (2)
(1) @) (4) ®) ©)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya karsi sabirl ve anlayish
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularini
agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya
yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
25.07.2023 12 01-19

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu Baskani Prof. Dr.
Nail YILDIRIM Bagkanlhiginda topland:.

KARAR 12.02- Lisansiisti Egitim Enstitisi Midirliginin 14.07.2023 tarih ve

314569 sayili yazis1 gorisiildii.

Asagida bilgileri yer alan aragtirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacag:
veri toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi

BASLIK Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
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Algilama Diizeyleri

TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI | Dr. Ogr. Uyesi Sahizer ERAYDIN
Tugba OZ (Hemsirelik Anabilim Dali)

RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Bagkam
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Bagkan Yardimcist
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Uye
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DAGITIM YERLERINE
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Dr. Ogr. Uyesi Sahizer ERAYDIN damsmanlhginda yiiriitiilmesi planlanan "Yogun Bakim
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Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dog. Dr. Muzaffer KATAR
Merkez Miidiir Yardimcisi

Dagitim:
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Say1 : E-87064461-044-223551027 04.09.2023 Konu : Bilimsel Aragtirma izni-Tugba OZ

Saym Tugba OZ

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemgirelik AD. I¢ hastaliklari
hemsireligi Bilim Dali Dr.Ogrt.Uyesi Sahizer ERAYDIN damsmanhginda 31.07.2023-31.12.2023 tarihleri
arasinda Tokat Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan hemsirelere yapmay1 planladigimz
"Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslan ile Bakim Kalitesi
Algilama Diizeyleri" isimli ¢alismas1 Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonunca
incelenmis yapilmasi yoniinde izin verilmis protokol metni ekte gonderilmistir. Caligmaya baglanilmadan
once protokol metninin imzalanmasi; protokol geregi ¢alisma sonuglarinin ¢aligma bitimini takip eden 3 (iig)
ay icerisinde 2(iki) A4 kagidim gegmeyecek sekilde raporlanarak Miidirliigiimiize yaymn izni igin
bagvurulmasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Cihat ZULFUOGULLARI
Saglik Hizmetleri Baskan Yardimeist

Ek: protokol-bilimsel aragtirma word yeni.docx

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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o « ~ SERIFE KURSUN KURAL | | =

27 Nis 2023 Per, saat 16:10 tarihinde SERIFE KURSUN KURAL 4 | 3 sunu yazdi:
Merhaba Tugba,

Bakim Davraniglan Olgegi-24'li tez galismasinda kaynak gdstererek kullanabilirsiniz.
Ekte BDO-24 élgegi maddeleri yer almaktadir.
Tez caligmanizda kolayliklar diliyorum.

lyi galismalar...

Serife KURSUN KURAL

Tugba Oz , 27 Nis 2023 Per, 15:14 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Hocam merhabalar, ben Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ig Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yilksek Lisans 6grencisi Tugba Oz, 'Bakim
Davraniglar Olgedi-24' élgeginizi yiiksek lisans tez ¢alismamda kullanmak istiyorum. Saygilarimla
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EK 8. OLCEK iZINLERI

Alici: banu, ben ~

9 Sultan Kav 19:04 (2 dakika 6nce) vy € :
Tugba Hanim,

Olgegi elbette kullanabilirsiniz. Mesajinizi Ogr. Uyesi Dr Banu Gevik e yénlendiriyorum, galismanizda basarilar diliyorum
Saygilarimla

27 Nis 2023 Per, saat 17:39 tarihinde Tugba Oz| | sunu yazd:

Sultan Kav RN, PhD

Professor at Baskent University

Faculty of Health Sciences Department of Nursing
Baglica, Ankara, TURKEY

EONS Former President

<<—\ Yanltla> («-1 Tamuind yanltla> <{‘) Yénlendir)
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TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER GONULLU KATILIM FORMU

Bu aragtirmanin amaci kaliteli yasam sonu bakiminin saglanmasinda miidahaleler ve destek
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik bir temel olusturmak amaciyla, yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakimina yonelik tutum ve davraniglari ile bakim kalitesine dair algilama diizeylerini
belirlemeyi hedeflemektedir.

Aragtirmaya katilim ile tamamiyla goniilliilik temelinde olmaktadir.

Gortusmelerde siirecinde, sizden kimliginizi belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Goriisme
stirecinde kimliginiz ve toplanan veriler tamamen gizli tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecek, elde edilecek bilgiler bilimsel amagla kullanilacaktir. Gortismelerdeki sorular,
genel olarak Kisisel rahatsizlik verecek sorulari igermemektedir. Ancak, goriisme esnasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden &tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama
isini yarida Kesebilirsiniz. Boyle bir durumda goriismeyi gerceklestiren arastirmaciya, devam
etmek istemediginizi sdylemeniz yeterli olacaktir. Goriismeler sonlandiginda, bu ¢alismayla ilgili
sorularmiz  cevaplanacaktir. Ayrica calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in
(arastirmacimin/arastirmacilarin adi soyadi, kurum ve iletisim bilgileri yazilmaldr) ile iletisim

kurabilirsiniz.

Calismaya katildigiiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

“Bu calismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi biliyorum. Goriismelerin ses kayit cihazt ile kayit altina alinmasina izin
veriyorum. Kayit altina alinan verilerin ve verdigim bilgilerin bilimsel amach calismalarda

kullanilmasini kabul ediyorum”. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Katilimcinin Adi Soyad:

Telefon
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