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OZET

Amagc: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglar1 ile bu tutum ve davraniglari engelleyen ve destekleyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici metod kullanilarak yapilan arastirmanin
orneklemini, 267 yogun bakim hemsiresi olusturdu. Arastirmanin verileri “Tanitic
Ozellikler Formu”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum
ve Davranislari Olgegi”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda

Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davraniglar1” 6l¢egi puan ortalamalart Tutum alt boyutu igin 35.42+4.6, Davranis i¢in
18.17+4.66 ve toplam olcek icin 53.59+7.81 olarak belirlendi. Givenirlik katsayilari
Tutum i¢in 0.62, Davranis icin 0.70 ve toplam oOlcek icin 0.74°dir. Tutum puan
ortalamalari ile yas, toplam ¢aligma siiresi, yogun bakimda ¢aligma siiresi, mevcut yogun
bakimda ¢aligma siiresi, egitim diizeyi ve yagam sonu bakim bilgi diizeyini yeterli bulma
seviyeleri arasinda; davranis puan ortalamalari ile gelir diizeyi arasinda ¢ok zay1f pozitif
yonde bir iliski belirlendi. “Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6lgegine gore en yiksek puana sahip maddeler; Engeller alt
boyutu icgin “Aileler hastanin kotii prognozunu kabullenmek istemez”; Destekleyici
davraniglar alt boyutu icin “Hekimler hastanin Oliimiinden sonra aile tyeleri ile
gortsiirler” olarak belirlendi. Giivenirlik katsayilari Engeller alt boyutu i¢in 0.88,

Destekleyici Davranislar igin 0.89 olarak belirlendi.

Sonu¢: Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yoOnelik tutum ve
davraniglarinin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore anlamli farklilik gosterdigi; en
yogun algilanan engellin aile kaynakli, destekleyici davramigin ise Oliime iliskin

bilgilendirmenin hekim tarafindan yapilmasi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hemsireligi, yasam sonu bakim, tutum ve davranis,

etkileyen faktorler



ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the attitudes and behaviors of intensive
care nurses toward end-of-life care and the factors that prevent and support these
attitudes and behaviors.

Method: The sample of this study, using cross-sectional descriptive and correlational
methods, was determined as 267 intensive care nurses. The data were collected with the
“Descriptive Characteristics Form,” the “Attitudes and Behaviors of Intensive Care
Nurses towards End-of-Life Care Scale,” and the “Perceived Barriers and Supportive
Behaviors Scale in End-of-Life Care of Intensive Care Nurses.”

Results: The “Attitudes and Behaviors of Intensive Care Nurses towards End-of-Life
Care Scale” mean scores of intensive care nurses were 35.42+4.6 for the Attitude
subdimension, 18.17+4.66 for the Behavior subdimension and 53.59+7.81 for the total
scale. Reliability coefficients were 0.62 for Attitude, 0.70 for Behavior, and 0.74 for the
total scale. A very weak positive relationship was determined between the mean attitude
scores and age, total working time, working time in intensive care, working time in the
current intensive care unit, and adequate levels of education and end-of-life care
knowledge. A very weak positive relationship was found between the mean behavior
score and income level. The item with the highest barriers score in the Obstacles
subdimension of the “Perceived Barriers and Supportive Behaviors towards End-of-Life
Care” scale was “Families do not want to accept the patient's poor prognosis.” The item
with the highest supportive behaviors score in the supportive behaviors subdimension
was determined as “Physicians meet with family members after the patient's death.”
Reliability coefficients were determined as 0.88 for the Barriers subdimension and 0.89
for Supportive Behaviors.

Conclusion: It was determined that the attitudes and behaviors of intensive care nurses
toward end-of-life care differ significantly according to their introductory and
professional characteristics. The most intensely perceived obstacle was family-based,
and the most intensively perceived supportive behavior was the physician informing the

family about the patient’s death.

Key words: intensive care nursing, end-of-life care, attitude and behavior, influencing
factors
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim iinitesi (YBU) hasta takip ve tedavisinin kesintisiz olarak uygulandig1
birimlerdir (https://mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022). Ginimizde
yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artis1 yasam sonu bakima duyulan ihtiyact
giderek arttirmaktadir (Sahin, 2019). Yogun bakim {initeleri sahip oldugu fiziki sartlara,
yatak  kapasitelerine, tibbi  arag-gere¢ ve donanim  standartlarima = gore
smiflandirilmaktadir  (https://mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022).
YBU’ndeki ¢ok yonlii bakim enfeksiyon oranlarmi azaltir ve saglik harcamalarimi

diisiiriir (Zaybak ve Cevik, 2015).

Yasam sonu bakim, bakimin farkli yonlerini igeren ve farkli profesyonellerin yer aldigi
karmasik bir siirectir. Cok yonlii bir ekip tarafindan sunulan bakim, hasta bakimim
optimize eder, saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in kosullari iyilestirir ve hastanenin finansal
performansimi artirir. (https://www.sccm.org/Home, Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022; Xu
ve ark., 2022; https://www.who.int, Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022). Diinya Saglik
Orgutii (DSO) yasam sonu bakimi hastalik nedeniyle hasta ve yakinlarinda ortaya ¢cikan
sorunlarin tanimlanmasi, hasta ve yakinlariin bir biitiin olarak ele alindig1 ve yasamin
son doneminde yasam kalitesinin arttirilmasinin  amaglandigr  yaklasim olarak

tanimlamaktadir (www.who.int, Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022).

Terminal donemde yasamsal fonksiyonlarmn belli bir siire sonra sonlanmasi
beklenmektedir (Nice, 2019). Yasam sonu bakim da amag agr1 ve acinin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. DSO verilerine gore yasam sonu bakima ihtiyag
duyan hastalarin %38.5’i kardiyovaskiiler hastaliklar, %10.3’ kronik solunum yolu
hastaliklarina sahiptir. Bu nedenle son yillarda yasam sonu bakim kavrami daha bilinir
hale gelmistir (www.who.int, Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022). Yasam sonu bakim
multidisipliner bir yaklasimdir, hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel, duygusal ve spiritiiel
olarak bir biitiin olarak ele alinmasini gerektirir. Iyi 6liim ise yasamin son déneminde
agrisiz durum olarak tanimlanmaktadir (Nice, 2019). Son yillarda yasam sonu bakimin
en sik verildigi yer yogun bakim {initeleridir. Yogun bakim hemsireleri hasta bakim
slirecini planlayan ve uygulayan kisilerdir (Cengiz ve ark., 2020). Bu nedenle yogun
bakim ekibi i¢inde 6liimili yaklasan bireyle en ¢ok zaman geciren ve iletisim kuran
yogun bakim hemsireleridir (Cengiz ve ark., 2020). Iyi bir yasam sonu bakim saglamak,
yogun bakim hemsireleri igin ayricalikli bir deneyimdir (Heather Stokes ve ark., 2019).

1


https://mevzuat.gov.tr/
https://mevzuat.gov.tr/
https://www.sccm.org/Home
https://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/

Yogun bakim iinitelerinde yasam sonu bakim verirken hemsirelerin pek ¢ok sorunla
karsilastig1 bildirilmektedir (Cengiz ve ark., 2020). Yogun bakim hemsireleri yasam
sonu yaklasan hasta ve yakinlarina bakim verirken anksiyete, korku ve iizlintii duyabilir
(Yi1lmaz ve Vermisli, 2015; Curkovic ve ark., 2021; Angela Maria ve ark., 2021;
Kudubes ve ark., 2021; Palma ve ark., 2022). Bu duygular nedeniyle yasam sonu
yaklagsan bireye bakim vermek istemeyebilir (Cengiz ve ark., 2020). Yogun bakim
hemsirelerinin kaliteli yasam sonu bakim verebilmesi i¢in kendini tanimasi, 6liim ve
Oliim siirecine dair farkindaliinin olmasi, 6lim siirecinde hastada gelisebilecek
fizyolojik degisiklikleri ve komplikasyonlar1 bilmesi gerekir (Nice, 2019). YBU
yogunlugun, is stresinin ve 6liimlerin en ¢ok yasandigi tinitelerdir. Caligma ortamindaki

stres ve olumsuz olaylar bakim kalitesini etkiler (Cengiz ve ark., 2020).

Yasam sonu bakimda hasta ve yakinlarinin ihtiya¢ duydugu bakimi saglayabilmesi i¢in
yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima ydnelik tutum ve davranislari ile
engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bakimin Oniindeki
engellerin  azaltilmasi, destekleyici davraniglarin  arttirllmasi  yogun  bakim

hemsirelerinin hasta ve yakinlarina daha kaliteli yasam sonu bakim vermesinde etkilidir.

Ancak literatiirde yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yoénelik tutum ve
davraniglarinin aynt zamanda yasam sonu bakimin engelleri ve destekleyici
davraniglarin birlikte incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile yogun
bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yo6nelik tutum ve davraniglarinin belirlenmesi,
yasam sonu bakimda algiladiklar1 engeller ve destekleyici davraniglarin neler oldugunun
saptanmasinin sonucunda yapilacak miidahalelerle yasam sonu bakim kalitesini

arttiracag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve

davraniglari ile engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

YBU akut hayati tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu olan veya gelisme riski tasiyan
hastalarin 1iyilestirilmesini amaclayan hasta takip ve tedavisinin kapsamli sekilde
yapildigi, mesleklerarasi isbirligi ile bakim sunulan bir uzmanlik alanidir (Marshal ve
ark., 2017). Buna ek olarak T.C. Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig’inde yaptig1 giincellemede YBU’niin 24 saat esesina gére calistigl, iinitenin
bulundugu yerin ve fiziksel sartlarinin bakanlik tarafindan belirlenen, 6zellikler tasidigi,
ileri teknoloji cihazlarin kullanildigi vurgulanmistir  (https://www.mevzuat.gov.tr/,
Erigim Tarihi: 20 Kasim 2022). Diinyada ve llkemizde tedavi olanaklarinin gelismesi
ile yagam siiresi uzamakta, bu durum yogun bakim talebini arttirmaktadir (Sahin ve
Kogkar, 2018). YBU fiziksel yapisi, bulunan teknolojik cihazlar ve hizmet veren
calisanlar acisindan ozellikleri olan multidisipliner bir iinitedir. Ileri teknolojik
cihazlarla donatilmis ve ileri diizeyde destek gerektiren metabolik durumlar, 6zel bakim
ve siirekli izlem gerektiren hastalar i¢in hazirlanmistir (Derya Karasu ve ark., 2016; Eti
Aslan ve Olgun, 2016). YBU’de bulunan hastalarin takip ve tedavisi amaciyla
monitdrizasyon, endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, aspirasyon, ¢oklu ilag
uygulamasi ve invaziv girisim yapilarak yasam fonksiyonlar1 desteklenir (Palabiyik ve
ark., 2016; Ortag Ersoy ve ark., 2017; Demir ve Oztung, 2017; Sahintiirk ve ark., 2018;
Xu ve ark., 2022).

YBU’de uygulanacak tedavinin amaci, yasami tehdit eden hastaliklarin varlig
nedeniyle insan viicudunun tek basina devamini saglayamadigi durumlarda yasamin
desteklenmesidir (Babayigit ve ark., 2016; Sahin ve Kockar, 2018). Travma hastalari,
zehirlenme vakalari, kontrol altina alinamamig kronik hastaliklara sahip hastalar ya da
ameliyat Ooncesi/sonrasinda mevcut bulunan hastaliklar1 nedeniyle yakin takip edilmesi
gereken hastalar YBU’ye gereksinim duyar (Celik ve ark., 2016; Derya Karasu ve ark.,
2016; Eti Aslan ve Olgun, 2016; Eti Aslan, 2017; Basar ve Cilingir, 2017; Sahin ve
Kogkar, 2018). YBU’de calisan ¢ok yonlii bir ekip tarafindan yapilan bakim, hastanede
kalis siiresini, ventilatorle iligkili sorunlar1 ve santral venoz kateter enfeksiyon oranlarin
azaltir. Ancak YBU genel durumu en agir hastalara bakim verilmesi nedeniyle, stress ve
anksiyenin en ¢ok yasandigi hastane birimleridir (Zaybak ve Cevik, 2015). Yogun
bakim tedavisi diinyada en yiiksek maliyetin oldugu hasta bakim iiniteleridir (Saylan ve

3


https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2020%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2020%20Kasım%202022).

ark., 2018). Son yillarda yapilan calismalar yogun bakimlarda kaliteli yasam sonu
bakimin 6nemine dikkat ¢gekmektedir (Y1lmaz ve Vermisli, 2015; Stokes ve ark., 2019;
Ke ve ark., 2019; Cheng ve ark., 2019; Falk ve ark., 2019; Jang ve ark., 2019; Betriana
ve Kongsuwan, 2019). Devlin ve ark. (2018) tarafindan kaliteli yasam sonu bakim agri,
ajitasyon, deliriyum ve uyku bozuklugunun olmamasi olarak tanimlamaktadirlar
(Devlin ve ark., 2018).

2.1.1. Yogun Bakim Unitesi Tarihsel Gelisimi

YBU kavraminin gelismesi 1854’teki Kirim Savasi sirasinda Florence Nightingale ve
hemsire ekibinin tarafindan agir sekilde yaralanan askerler i¢in daha fazla hemsirelik
bakimi saglayabilecekleri askeri sahra hastanesi olusturmasi ile baglar (Marshall ve ark.,
2017). Daha sonra Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde Johns Hopkins tarafindan
Baltimore’de 1923 yilinda beyin cerrahi hastalar1 i¢in ameliyat sonras1 bakim {iinitesi
kurulmustur (https://ics.ac.uk/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022).

Diinyada ilk yogun bakim tinitesinin Kopenhak’ta ¢cocuk felci hastalarina bakmak igin
Danimarkali anestezist Bjorn Ibsen tarafindan 1953 yilinda kurulmustur (Berthelsen ve
Cronqvist, 2003; https://ics.ac.uk/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022). 1970’ de ABD’de 28
klinisyen kritik hastalarin ve travma hastalarinin gereksinimlerini tartismislar ve egitim,
arastirma ve ilerme amaciyla Kritik Bakim Tibb1 (Society Critical Care Medicine
(SCCM)) kurulmustur (https://www.sccm.org/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022). Kasim
2022 verilerine gore SCCM, 100'den fazla iilkede uzman iinitelerde bakim saglayan,
tim kritik hasta ve travma hastalart igin miimkiin olan en iyi sonuca ulagsmay1
amaclayan, yaklagtk 16.000 yiiksek egitimli uzmani temsil etmektedir
(https://www.sccm.org/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022). 1977 yilinda isvigre’de Diinya
Yogun Bakim Federasyonu (Word Federation of Socity of Intensive Care Medicine
(WFICC)) kurulmustur. Ardindan Mart 1982’de Cenevre’de Avrupa Yogun Bakim
Dernegi (European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)) kurulmustur
(https://www.wficc.com/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022; https://www.esicm.org/,
Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022). ESICM, bagimsiz ve kar amaci gilitmeyen bir
kurulustur. ESICM, kiiresel yogun bakim toplulugunu temsil etmekte ve her yastan,
wrktan, cinsiyetten, milliyetten ve fiziksel yeteneklerden 9.000'den fazla profesyoneli bir
araya getirmektedir (https://www.esicm.org/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022).

Tiirkiye® de ise 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde ilk YBU 4 yatakli
olarak acilmistir (Eti Aslan ve Olgun, 2016). Tiirkiye’de “yogun bakim biliminin,


https://ics.ac.uk/
https://ics.ac.uk/
https://www.sccm.org/
https://www.sccm.org/,%20Erişim%20Tarihi:%2025%20Kasım%202022).
https://www.wficc.com/
https://www.esicm.org/
https://www.esicm.org/

verilen bakim ve hizmetlerin gelistirilmesi, YBU’de calisan ekibin desteklenmesi ve
haklarinin korunmasi” amaciyla 7 Kasim 1978’de Tiirk Yogun Bakim Dernegi (TYBD)
kurulmustur (https://www.yogunbakim.org.tr/, Erisim Tarihi: 29 Kasim 2022). 14 Subat
1992 yilinda ise “yogun bakim hemsirelerinin mesleki alanda gelisimlerinin saglanmasi
ve desteklenmesi” amaciyla Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (TYBHD)
kurulmustur (https://tybhd.org.tr/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022). Ulkemizde YBU ve
yogun bakim hemsireliginin tanimlandig1 ilk yonetmelik 20/07/2011 tarihinde resmi
gazetede  yaymlanmigs ve  2017/2018/2020  yillarinda  revize  edilmistir
(https://www.mevzuat.gov.tr/, Erisim Tarihi: 25 Kasim 2022).

2.1.2. Yogun Bakim Unitesi Tiirleri

YBU bakim verilen hasta grubuna gore isimlendirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/,

Erisim Tarihi: 26 Kasim 2022).

e Yanik YBU: Travmatik yanik yaralanmalarnn takip edildigi YBU’dir. Yaniklar
yilda yaklasik 300000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir (Ribeiro ve ark., 2022;
Forbinake ve ark., 2020).

e Koroner YBU: Kritik kalp hastaliklarnin  yakindan izlendigi YBU’dir
(https://tkd.org.tr/, Erisim Tarihi: 26 Kasim 2022).

e Cerrahi YBU: Perioperatif ortamda yasam tehdit eden, siirekli bakim ve takip
gerektiren hastalarin takip edildigi boliimdiir (Rohrin ve ark., 2019)

e Beyin/Sinir Cerrahisi YBU: Beyin ve sinir sistemi cerrahisi geciren hastalarin yakin
takiplerinin yapildigi YBUdiir (https://www.mevzuat.gov.tr/, Erisim Tarihi: 26
Kasim 2022).

e Yenidogan YBU: Dogum sonrasi 0-28 giinliik dénemdeki riskli yenidoganlarin
takip edildigi YBU’diir (https://www.mevzuat.gov.tr/, Erisim Tarihi: 26 Kasim
2022).

e Pediatri YBU: Bagvuru tarihindeki yas1 28 giinden biiyiik, 18 yasin1 doldurmamis
riskli cocuk hastalarin yakin takiplerinin yapildig1 YBU"diir
(https://www.mevzuat.gov.tr/, Erisim Tarihi: 26 Kasim 2022).

e Kalp Damar YBU: Kalp-damar ya da gdgiis cerrahisi operasyonu gecirmis
hastalarin, hayati fonksiyonlarmimn desteklendigi ve takibinin yapildigi YBU’diir
(https://www.mevzuat.gov.tr/, Erigsim Tarihi: 26 Kasim 2022).


https://www.yogunbakim.org.tr/
https://tybhd.org.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2025%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2025%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022).
https://tkd.org.tr/
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022)
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022)
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https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022)

2.1.3. Yogun Bakim Unitesi Simflandirmasi

YBU yonetmelige gére yogun bakimlar “yatak kapasitesi, kabul ve tedavi edecegi
hastalarin 6zelligi ve klinik durumu, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmas: zorunlu
uzmanlik dallar1 ve uzman tabip sayisi, tabip dis1 personel sayis1 ve niteligi, tibbi arag-
gere¢ ve donanim standartlari ile biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii”
gibi Olciitler dikkate alinarak seviyelendirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 26 Kasim 2022).


https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022).
https://www.mevzuat.gov.tr/,%20Erişim%20Tarihi:%2026%20Kasım%202022).

Tablo 2.1. Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkmda Teblige Gire Hasta Ozellikleri

Seviye [

Sevive Il

Sevive III

Yasamsal sk dogurabilecek nbbi durumlann yakin takip

edildii, invaziv olmayan monitorizasyon vintemlenne

Temel monitbrizasyon ve temel destek tedavilerin
vaminda, invazv monitonzasyon ve tedavilerinin de

Coklu organ islev bozuklugu gibi tim komplike hastalann kabul edildigi,
solunum  destefi, renal replasman tedavisi, plarmaferez gibi destek

7- Afir enfeksivonlar, (peritonit)
8- Solunum destef gereken ndromiiskiiler hastaliklar,
noninvaziv mekanik ventilasyon gereken hastalar,
9- Gebeligin havati tehdit eden komplikasyonlan,

v.b.)
afr  malniitrisvon,

(preeklampsi

10- Hemotoraks, ampiyem,
11- Santral simir sisterm patolojisi ve cerrahisi.
(minimal epidural, subdural hematom, posterior fossa
patolojileri, kranival kinklar, spinal lomber drenaj)

E sahip, temel destek tedavilenn ve ilk stabilizasyonun | vapilabildig. DL seviye vogun bakim servislerine | tedavilerin saglanabildigi, en st ditzeyde tibbi bakim ve tedavi hizmet
| saglanabildign, gercktiginde ilgh klinklenn ignde de | hasta transfen yapabilen yogun bakim servisleridir. venlen yogun bakim servislendir,
= vapilandinlabilen, 1L veya IIL sevive vogun bakim
servislerine hasta transferi yapabilen birimlerdir.
1- Solunum yetmezlig dsmmdaki komplike olmavan, akut | L seviye yogun bakim hasta Gzelliklerine ilave olarak; | I we IL sevive yofun bakim hasta dzelliklerine ilave olarak;
gelizen, tek organ vetmesliklen, (divaliz gerektimmeyen | 1- Kisa stireli, detayh ve nitelikhi gozlem, girigim | 1- Uzun siirel nitelikli gozlem ve mngsim, wan sirel yasamsal destek
akut bébrek vetmezlig, stabil kronik bibrek vetmezli, | (invaziv - monitdnzasyon) ve vasamsal  destek | gereksinimi bulunan veva goklu organ vetmezli@i gelismis hastalar,
kalp vetmezlign, hafif seyreden karscifer vetmezlifi, | gereksinim bulunan hastalar, | 2- fnvaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum
transfiizyon gereklirmeyen kanamalar wh.) | 2- IIL sevive yvogun bakam servislennden gikanlan | moniténzasyonu gereken hastalar,
2- Takip ve tedavileri igin rutin yontemlernin veterli | ancak heniiz taburcu edilemevecek durumda olan | 3- Kronik organ boruklugunun ginlik aktiviteyi bozacak sekilde ilerledif
olmadi®, wasamsal fonksivonlann aniden bozulma | hastalar, hastalar,
olasihin bulunan ve siirekl pdzlemi gereken hastalar, | 3- Tek organ yetmeslifinin acil tedavisi gereken tibbi | 4- kirmuz kan hiiereleninin pargalanmas (HELLP) sendromu, afir sepsis,
3 IL weva IIL sevive vogun bakim servislerinden | durumlan (divaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, | septik sok, Akut solunum sikintis sendromu ( ARDS), afir preeklampsi ve
. ¢ikanlan  heniiz  faburcu  edilemevecek  durumdaki | mekanik  ventilasvon  vb)  mevewt  hasialar, | eklampsi gibi yakin takip ve tedavi  gerektiren akut  sorunlar,
i hastalar, 4- Cerrahi dneesi yogun hamrhk ve destek ihtivaci | 5- Kontrol edilemeyen veva masif transfiizyon gereken kanamalar,
E 4- Komplike olmayan miyokard iskemili ve artmilen | olan niskli hastalar, | 6- Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler,
é meveul olan hastalar, [ 5- Dizelulemeyen fizyolojik  veya metabolik | 7- Cerrahi sonrasi gelisen birden fazla dahili komplikasyonlar, (koroner
a 5- Cerrahi sonrasi yakin fakibi  gereken hastalar, | bosukluklar, sendromlar,  sepsis, bobrek  vesa  karacifer  vetmezhifn @ vh)
é - Komplike olmayan psikiyatrik, norolojik acil vakalar. | 6- Havatr tehdit eden zehirlenmeler ve kanamalar, | 8- Birden fazla orgam ilgilendiren sistemik hastahklann akut sorunlan,

9- Yogun bakimda izolasyonu gereken gereken hastalar, (direncli
enfeksivonlar, immilnsuprese hastalar)
10- Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi, (sinis (zerinde
kanama, ¢okme frakifrii, ciddi serebral ddem, subaraknoid kanama, diffiiz

aksonal wyaralanma, spinal ok, kord  Gderm vh.}
11- Glaskow  skoru  sekiz ve  alinda  olan  hastalar,
12- Kalp cerrahisi E T hastalar,

13- Coklu travma hastalan.

Kaynak: Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 21
Agustos 2020. https://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim Tarihi: 05/12/2022.


https://www.resmigazete.gov.tr/

2.1.4. Yogun Bakim Unitesi Fiziksel Ozellikleri

21 Agustos 2020 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”e
gore YBU’de bir iinite icin en fazla on yatak bulunmasi gerekmektedir. Daha fazla

2 alan

yatak sayisina sahip iiniteler iki birime ayrilir. YBU’de bir yatak icin 12 m
ayrilmasi, iki hasta arasi mesafenin en az 1.5 m olmasi gerekmektedir. YBU’niin
konumu hastanenin daha kalabalik alanlarindan (servis, poliklinik vb.) uzak,
ameliyathane, acil servis, tibbi goriintiilleme merkezi ya da laboratuvara yakin olmalidir.
YBU’de kullanilan cihazlarin kolay temizlenebilir, dis yiizeylerinin 1s1 ve nemden
yalitilmis, kolay tasinabilir, ¢arpma ve darbelere dayanikli olmasi gerekmektedir.
Yogun bakim odalar1 arasinda giiriiltli ve ses ge¢isinin az olmasi gerekmektedir. Birinci
seviye YBU’de birer tane oksijen, hava ve vakum sisteminin olmas1 yeterli iken, bu say1
ikinci ve iigiincii basamak YBU’lerinde en az ikidir. YBU’de hasta alanlarinin giin 15181
almasi Onerilirken, pencerelerin acilabilir olmamasi gerekmektedir. Giin 15181 alan hasta
odalarinda kullanilan monitor, ventilatdor ve hastalarin intravendz tedavilerinin giin
is1gindan  korunmasi  saglanmalidir.  Unitenin 1sistin - ve bagil nem  oraninin
ayarlanabilecegi merkezi havalandirma sisteminin bulunmasi gereklidir. Ugiincii
basamak YBU’de alti yatak igin bir adet izolasyon odasinin bulunmasi ve ortak
kullanim alanmna direk agilmamasi gerekmektedir. YBU niin diginda iinitede bulunan
hastalarin yakinlar1 icin bekleyebilecekleri bir alanin bulunmasi gerekmektedir
(https://www.resmigazete.gov.tr, Erisim Tarihi: 26 Kasim 2022). Unitede hemsire ve
hasta arasindaki mesafenin goz temasinin kaybolmayacak kadar az olmasma dikkat
edilmelidir. Bu diizenleme hastalarin giivende hissetme duygusunu arttirir. YBU’niin
fiziksel yapilanmasinda personel gereksinimlerinin de dikkate alinmasi gereklidir

(https://www.esicm.org/, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022).

ESICM’nin yogun bakim ortami i¢in yukarida belirtilenlere ek Onerileri sunlardir
(https://www.esicm.org/, Erigsim Tarihi: 28 Kasim 2022);

¢ Yogun bakim caliganlarinin sertifikasinin olmast,

e Hekim ve hemsire ¢alisma alanlarinin tiim hastalar1 gérecek sekilde olmasi,

e Her yatagin giindiiz 15181 alacak sekilde olmasi,

e Personelin kullanimi i¢in kolaylik initelerinin (dinlenme, kahve arasi, yemek,

kiyafet degistirme vb.) bulunmasidir.


https://www.resmigazete.gov.tr/
https://www.esicm.org/
https://www.esicm.org/

2.1.5. Yogun Bakim Unitesinde Hastalarin Karsilastign Sorunlar

YBU’ndeki hastalar fiziksel ortam kaynakli yada duygusal kaynakli sorunlar

yasayabilir. YBU’deki hastalar fiziksel ortamdan dolayz;

e YBU'niin genellikle giines 15131 almamast,

e Ses seviyesinin anormal yiiksek ya da diisiik olmasi,

e Unitenin ve kullanilan malzemelerin yabanci olmasi,

e Diger hastalara uygulanan bakim ya da tibbi uygulamalara tanik olunmasi,

e Diger hastalarin kotiilesmesine yada dliimiine tanik olunmast,

e Radyo, televizyon, telefon, takvim, saat vb. bulunmamasi gibi sorunlarla
karsilasmaktadirlar (Zaybak ve Cevik, 2015; Gonderen ve ark., 2015).

Literatiirde YBU’deki hastalarin duygusal olarak karsilastig1 sorunlar ise, agir ve hafif

sorunlar olarak bildirilmistir. YBU’de yatan hastalara gore algilanan agir stresdrler;

agr1, uyku bozuklugu, agizda ya da burunda yabanci cisim bulunmasi, mahremiyetin

olmamasi, ziyaret¢i kisitligi, ailesini gorememe, esini/ailesini 6zleme, kadin/erkek ayni

odada kalma, dispne, anksiyete, kabuslar, oral/nazal tiipler, aclik ya da susuzluk, korku,

hareketsizlik, kisitlilik, konforsuz yataklar, sicakligin ¢ok yiiksek ya da diisiik olmasi

gibi tanimlanabilir. YBU’de yatan hastalara gore algilanan hafif stresorler ise, sik

araliklarla fiziksel muayene yapilmasi, hemsirelerin siirekli cihazlar1 izlemeleri,

calisanlarin yiiksek sesle konusmalari, devamli 151k ve giiriiltii, kokular ve sesler olarak

tamimlanir (Yaman Aktas ve ark., 2015; Gonderen ve ark., 2015; Zaybak ve Cevik,

2015). Erel ve Karabiyik (2019)’in ¢alismalarma gére YBU’de, nazogastrik sonda

olmasi (%53.6), dren bulunmasi (%20), idrar sondasit bulunmasi (%94.2), aspirasyon

(%45.52), enteral beslenme (%20.3), endotrakeal entlibasyon (%34.82) vb. gibi strese

neden olabilen faktorlerin hastada deliryum goriilmesine neden oldugu bildirilmistir

(Erel ve Karabiyik, 2019). Yapilan bu uygulamalar hastalarda duyusal ya da algisal

degisikliklerin ortaya ¢ikmasina, bazi hastalarda oryantasyonun bozulmasina ve bilincin

kapanmasima neden olabilmektedir (Génderen ve ark., 2015; Karadas ve Ozdemir,

2019; ; Karadas ve Ozdemir, 2019; Yilmazer ve Pehlivan, 2020).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi ve Gorev Tanim

Yogun bakim hemsireleri, YBU’de yasamu tehdit eden hastaliklar1 olan hastalarin
tan1lamasin1 yapmak ve hastaya 6zgii bakimin kaliteli verilmesi i¢in 6zel egitim almis
kigilerdir. Morbidite ve mortalite oranlarmin yiiksek oldugu, girisimsel islemlerin

siklikla uygulandigi, karmasik ve yasami tehdit eden problemleri olan hastalarin

9



bulundugu YBU’nde yogun bakim hemsirelerine énemli sorumluluklar diismektedir.

Yogun bakim hemsireleri, hastalarin fizyolojik parametrelerinin siirekli izlemesi ile ileri

bakim ve tedavi uygulamalarmin yapilmasindan yiikiimlidir (Eti Aslan ve Olgun,

2016; https://www.mevzuat.gov.tr/, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022). Yogun bakim

hemsireligi alaninda ilk yonetmelik 08/03/2010 tarthinde yaymlanmis olup,

yonetmelikte 19/04/2011 tarihinde degisiklik yapilmigtir

(https://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022). 19/04/2011 tarihinde

degisiklik yapilan 27910 sayili Hemsirelik Hizmetleri Yonetmelige gore yogun bakim

hemsiresi (https://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022);

e YBU enfeksiyonlariin gelisiminin 6nlenmesinden,

e Hastanenin belirlemis oldugu skorlama sistemleri ve skalalarinin uygulanmasindan,

e Hasta monitorizasyonunun noninvaziv tekniklerle yapilmasindan,

e Kardiak ritmin takip edilmesi ve anormal durumlarin saptanmasindan,

e Hastanin solunum sistemine iligkin sorunlarini ¢ézmeye calismaktan ve buna
yonelik hemsirelik bakiminin yapilmasindan,

¢ Genel viicut bakiminin yapilarak pozisyonlarin verilmesinden,

e Aseptik uygulamalarin yapilmasindan,

e Basi yaralarinin gelisiminin 6nlenmesine ve olusan basi yaralarina uygun hemsirelik
bakiminin uygulanmasindan,

e Hastalarin beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna yonelik hemsirelik
bakiminin uygulanmasindan sorumludur.

Yogun bakim hemsireligi sertifika programi ise ilk kez 1975 yilinda Amerikan Yogun

Bakim Hemsireleri Dernegi (American Association of Critical Care Nurses (AACN))

tarafindan hasta sagligmi tesvik etmek ve gelistirmek amaciyla yiiritildigi

bildirilmektedir (https://www.aacn.org/, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022). Ulkemizde ilk

yogun bakim hemsireligi sertifika programi 1981 yilinda Amerikan Hastanesi’nde

“Koroner Yogun Bakim Hemsireligi” olarak verilmistir. Vehbi Ko¢ Vakfi ve Saglik

Bakanlig1 arasinda yapilan igbirligi ile 1990 yilinda 240 saatten olusan yogun bakim

hemsireligi sertifika programi baslatilmistir (Sanerc, 2019). Giincel yogun bakim

hemsireligi sertifika programi 120 saat teorik egitim ve 120 saat uygulama egitimi

olmak iizere toplam 240 saatten olusmaktadir (https://saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 28

Kasim 2022). T.C. Saglik Bakanlig1 bu egitimin YBU’lerde kritik durumdaki hastanin

takip, tedavi ve bakimini yapabilen, teknolojik gelismelerle ortaya ¢ikan tedavi
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yontemlerine hakim ve psikolojik olarak giiclii yogun bakim hemsireleri yetistirmek
amaciyla yapildigin1 bildirmektedir (https://shgmesdb.saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 28
Kasim 2022; Sanerc, 2019).

2.3. Yasam Sonu Bakim ve Yogun Bakimin Yasam Sonu Bakimdaki Yeri ve

Onemi

Terminal donem; fizyolojik fonksiyonlarin yakin bir zamanda sonlanmasinin beklendigi
donem olarak tanimlanirken; terminal dénem hastasi ise yasamin son evresinde, 6lime
yakin olan hasta olarak tanimlanmaktadir (Nice, 2019). YBU’nde hemsirelik bakiminin
bir pargasi da yagsam sonu bakim (End of-life care)’ dir (Noome ve ark., 2016; Jang ve
ark., 2019). Yasam sonu bakim, hayati tehlikeye sebep olan hastaligin neden oldugu
agr1 ve acilarmin giderilerek yasam kalitesinin arttirilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yasam sonu bakiminda amag¢ 6liimiin hizlandirilmasi ya da yavaslatilmas: degil iyi
Olumin saglanmasidir (https://www.who.int/, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022; Tasdelen
ve Kiirtiinct, 2022). lyi 6liim hastalar tarafindan yasamimin son giinlerinde agr1 yada aci
hissetmeme, tedavi ile ilgili diislincelerine saygi duyulmasi olarak tanimlanmaktadir

(Meier ve ark., 2016; Nice, 2019; Bovero ve ark., 2020; Aghaie ve ark., 2021).

Yasam sonu bakim, bakimin farkli yonlerini iceren ve farkli profesyonellerin yer aldigi
karmagik bir siirectir. Cok yonlii bir ekip tarafindan sunulan bakim, hasta bakimini
optimize eder, saglik hizmeti saglayicilari i¢in kosullari iyilestirir ve hastanenin finansal
performansini artirir. (https://www.sccm.org/Home, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022; Xu
ve ark., 2022; https://www.who.int, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022). 2014 yilinda,
YBU’nde yasam sonu bakimi, hemsirelik bakimi olarak adlandiran Hollandaca bir
klavuz gelistirilmistir (Noome ve ark., 2016; Mossman ve ark., 2021). Ancak yasam
sonu bakimin ne oldugu ve hangi hastalara uygulanabilecegi konusunda uluslararasi bir
goriis birligi bulunmamaktadir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2022).
Bu nedenle literatlirde yasam sonu bakimla ilgili yeterli yasal ve klinik kaynak eksikligi
bulundugu belirtilmektedir (Manias ve Nicholson, 2016; Chan ve ark., 2019; Kentis-
Barnes ve ark., 2022; Xu ve ark., 2022). Yasam sonu bakimin uygulanmasindaki yasal
ve klinik eksiklik icin DSO kilavuzlar gelistirilmesi, yasam sonu bakim programlari
olusturulmas:1 ve bu programlardaki ilerlemenin kayit altina alinmasi gibi Onerilerde
bulunmaktadir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 29 Kasim 2022). Yasam sonu
bakima gereksinimi olan hastalarin ¢gogunlugunu Kronik hastaliklar, AIDS, kanser ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 29
Kasim 2022). Organ yetmezlikleri, norolojik hastaliklar, alzheimer ve kas hastaliklari
gibi durumlar da yasam sonu bakim gerektirebilir (https://www.who.int, Erisim Tarihi:
29 Kasim 2022). Ogzellikle gelismis iilkelerde kronik hastalig1 olan ya da kanser
hastalarindaki erken yasam sonu bakim yasam siiresini uzatmaktadir (Emmerich ve ark.,
2020). Yasam sonu bakim da hastanin fiziksel, psikososyal veya ruhsal sorunlarin
degerlendirmesi ve bu sorunlarin tedavisiyle agri ve aci diizeyinin azaltilmasi
hedeflenir. Yash niifusun artmasi ile yasam sonu bakima ihtiya¢ giderek artmaktadir.
Buna bagl olarak yasam sonu bakimin énemine dikkat ¢ekilmektedir. DSO 2022 yilina
ait verilerine gore yaklasik 56.8 milyon insan palyatif bakima gereksinim duymakta ve
bu gereksinim son yillarda giderek artmaktadir (https://www.who.int/, Erisim Tarihi: 29
Kasim 2022). Yasam sonu bakimi uygulamalarina yonelik uluslararasi saglik
politikalarinin olmamas1 nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin sadece %14l yasam
sonu bakim alabilmektedir. Yasam sonu bakima hastalik seyrinin erken déneminde
baslanmas1 bakim kalitesini arttirir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 29 Kasim
2022). Yasam sonu se¢imleriyle ilgili hastalar ve yakinlarinin, dogru kararlar alabilmek
icin destek ve kanit temelli bilgiye ihtiyaglar1 vardir (Chan ve ark., 2019; Nice, 2019;
Hinkle ve ark., 2022). Yapilan g¢alismalarda yasam sonu bakima ailenin katilimi
onerilmektedir (Gillert ve ark., 2016; Chan ve ark., 2019; Rose, 2021).

Literatirde yasam sonu yaklasan hasta ve ailelerinin ihtiyaglarinda 5 ana baslik 6ne
¢ikmistir. Bunlar;

* Yeterli agr1 ve semptom yonetimi,

» Kendi kararlarini verebilme becerisi,

* Gereksiz yasam silirdiirme tedavisi ve 6lme siirecinin uzamasinin 6nlenmesi,

* Ailelerin tizerindeki duygusal ve mali yiikiin azaltilmasi,

» Hasta ve ailesinin hayatinin son aylarinda neler yapmak istedigini ve nerede olmak

istediginin belirlenmesidir (Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022).

Yogun bakim hemsireleri i¢in, 6liimden Onceki giin ve saatlerde beklenen degisiklikleri
tanmimak ve bu degisiklikleri hasta yakinlarina agiklamak onemlidir. Hastada meydana
gelen degisimleri tanimlayabilmek icin hastalar1 degerlendirmek, tedavilerini
planlamak, uygulamak ve hastalarin miidahalelere verdigi tepkileri degerlendirmek
gerekmektedir (Hinkle ve ark., 2022). Yasam sonu bakima gereksinim duyan hastalarin
yasadig1 en sik ve ciddi komplikasyon agri ve nefes darligidir (https://www.who.int,
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Erigsim Tarihi: 29 Kasim 2022). Hastalarin biiyiik bir kism1 6lmeden 6nceki giinlerde
nefes darlig1 yasarlar. Konusabilen hastalarda dispne, konusamayan hastalarda takipne
gorulebilir. Tedavi edilmeyen dispne, daha fazla dispne yasanmasina neden olarak
korku ve ajitasyona yol acar. Viicudu oliimiine dogru ilerlerken, yiyecek ve sivilara
daha az istek duyar. Hastalar ¢ogu zaman aglik hissetmezler. Yutma refleksi bozulabilir
ve bogulma riski artar. Viicut, sicakligin1 kontrol etme yetenegini yitirdiginde hasta
soguk hissedebilir. Oliim yaklastik¢a, ayaklar ve bacaklar soguk ve siyanotik olabilir.
Oliim siireci boyunca ¢ogu hasta bagirsak ve mesane inkontinansi yasar. Dehidrasyon
meydana geldiginde idrar cikis1 azalir. Oliim siireci yaklastikca biling durumu
bozuklugu gorulebilir (Hinkle ve ark., 2022; Yeung ve ark., 2021). Terminal dénemde
gorilen huzursuzluk, yasamin son giinlerinde gorilebilen bir tepkidir (Hinkle ve ark.,
2022; Yeung ve ark., 2021; Curkovic ve ark., 2021). Hastalar konsantre olamayabilir ya
da gevseyemeyebilir. Hasta, haliisinasyon gorebilir veya yataktan ¢ikmaya calisabilir.
Terminal huzursuzlugunun hipoksemi, metabolik anormallikler ve karaciger yetmezligi
gibi bircok nedeni olabilir. Terminal huzursuzlugu yasam sonu bakim kalitesini
etkileyen bir durumdur (Yeung ve ark., 2021). Cogu hasta 6lmeden 6nce saatlerce veya
gunlerce bilingsizdir. Bilincini kaybetmeden 6nce, gorme kabiliyeti azalabilir ancak
duyma, kaybedilecek son duyudur (Hinkle ve ark., 2022). Olim meydana geldikten
sonra, postmortem bakim saglanir. Tibbi malzeme ve ekipmanlar ¢ikarilir, pansumanlar

yapilir (Nice, 2019).

2.4. Yasam Sonu Bakimi Etkileyen Faktorler

Son yillarda yapilan uluslararasi ¢alismalar YBU’lerinde yasam sonu bakimin énemine
dikkat cekmektedir (Bal ve Cilingir, 2018; Stokes ve ark, 2019; Ke ve ark, 2019; Cheng
ve ark, 2019; Falk ve ark, 2019; Jang ve ark, 2019; Betriana ve Kongsuwan, 2019; Hou
ve ark., 2022; Hayes, 2021;Chen ve ark., 2022; Stanzl ve Scammell, 2022; Saenz,
2022). Uluslararas1 literatiirde yogun bakim hemsirelerinin yagsam sonu bakimiyla ilgili
az sayida ¢alisma mevcuttur (Stokes ve ark, 2019; Ke ve ark, 2019; Cheng ve ark, 2019;
Falk ve ark, 2019; Jang ve ark, 2019; Betriana ve Kongsuwan, 2019). Iyi bir yasam
sonu bakim saglamak, yogun bakim hemsireleri i¢in ayricalikli bir deneyimdir (Heather
Stokes ve ark., 2019). Yasam sonu bakimin 6nemli etkenlerinden biri iyi iletisimdir
(Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022). lyi iletisim, dinlemenizi, sorulara diiriistce cevap
vermenizi, se¢imleri belirlemenize yardimci olmanizi ve korkularin ifade edilmesini

saglamaniz i¢in zaman ayirmanizi gerektirir (Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022). Yogun
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bakim hemsireleri yasam sonu yaklasan hasta ve yakinlarina bakim verirken anksiyete,
korku ve {iziintii duyabilir (Yilmaz ve Vermisli, 2015; Curkovic ve ark., 2021; Angela
Maria ve ark., 2021; Kudubes ve ark., 2021). Altin6z ve Demir (2017)’in ¢alismalarinda
yogun bakim hemsirelerinin %36.3’Unln bu {nitelerde c¢aligmaya devam etmek
istemedigi ve % 35.3’tinuin 6lmekte olan hastaya bakim vermek istemedigi bildirilmistir.
Ayni arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %73.1’inin c¢alisma ortaminda yeterli
destek alamadigi bildirilmistir (Altinéz ve Demir, 2017). Bal ve Cilingir (2018)’in
caligmalarinda yogun bakim hemsirelerinin kendi 6liimlerini ¢ok sik diistinme ile 6liime
karst kacis tutumu goOsterme puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik tespit edildigi
bildirilmistir (Bal ve Cilingir, 2018). Yogun bakim hemsireleri yasam sonu bakimda ne
sOyleyecegini bilememek, duygusal tepkiler gostermek gibi sorunlar yasamaktadir

(Gillett ve ark., 2016).

Yogun bakim hemsirelerinin oliimle ilgili diisiince ve korkulari, hasta ile iletisim
kurmalarin1 zorlastirmaktadir (Hinkle ve ark., 2022; Nice, 2019). Bu nedenle yogun
bakim hemsireleri iyi iletisimin Onilindeki 6znel engelleri minimum seviyeye
indirebilmelidir. Bunun i¢in yogun bakim hemsirelerine resmi ve gayri resmi destek
saglanmalidir (Hinkle ve ark., 2022). Iletisimin yiizde sekseni, goz temasi, beden dili ve
ses tonu gibi sozel olmayan seylerdir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta ve ailesi ile
kurdugu iletisim engellerini ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Literatirde yogun bakim
hemsirelerinin 6liimle ilgili deneyimlerini belirlemesinin yarar saglayacagi belirtilmistir
(Gillett ve ark., 2016; Hinkle ve ark., 2022). Uzun yillar yasam sonu bakim veren yogun
bakim hemsiresinde olusan yas, tiikenmislige neden olur (Noome ve ark., 2016;
Higginson, 2016; Betriana ve Kongsuwan, 2019; Uzun ve Mayda, 2020). Yogun bakim
hemsirelerinin hasta kaybindan kaynakli iizlintlileri duygusal, ruhsal refahlarini
etkilemektedir (Cinar ve Dogan, 2018; Ke ve ark., 2019; Nice, 2019; Hinkle ve ark.,
2022; Palma ve ark., 2022). Kosedag ve Senturan (2021)’in ¢alisma sonuglarina gore,
yogun bakim hemsirelerinin %37’si tanik oldugu oliimden etkilenmektedir. Ancak
mesleginden memnun olma ve galistig1 birimi kendi se¢gme durumu hemsirelerin 6lim

kaygisini azaltmaktadir (Kdsedag ve Senturan, 2021).

YBU’nde kaliteli palyatif bakim1 saglayabilmek igin hemsirelerin yasam sonu bakimda
karar alma siireclerine katiliminin saglanmasi ve ruhsal yonden giiclendirilmesi
gerekmektedir. Kaliteli yasam sonu bakim i¢in yogun bakim hemsirelerine ruhsal destek
verilmesi o6nerilmektedir (Ke ve ark., 2019; Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022).
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Literatirde destek sistemlerinin olusturulmasi ile yogun bakim hemsirelerinin
tiikenmigliginin azaltilmas1 gerekliligi belirtilmektedir (Shimoinaba ve ark, 2014; Ke ve
ark., 2019; Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022). Kosedag ve Senturan (2021) yogun bakim
hemsirelerinin %55.8’inin 6liim kaygisina yonelik egitim almak istedigini ve Olim
kaygisina yonelik egitim almak isteyen hemsirelerin 6liim korkusu puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Kosedag ve Senturan, 2021). Bu nedenle yasam
sonu iletisim becerileri hemsirelik ve tip egitiminin temel bir par¢ast olmalidir (Gillett
ve ark., 2016; Jang ve ark., 2019). Yogun bakim hemsireleri kendilerini, hasta
olumlerinden kaynaklanan duygusal sikintilardan korumak igin yasam sonu yaklasan
hastadan uzaklagmaktadir (Betriana ve Kongsuwan, 2019; Mossman ve ark., 2021).
Bazi ¢aligsmalarda “yabancilasmanin” yogun bakim hemsireleri tarafindan 6lmekte olan
hastaya bakim verirken bir mekanizma olarak kullanildig: bildirilmistir (Conte ve ark.,
2014; Shimoinaba ve ark., 2014). Bu yabancilasmay1 engellemek i¢in yasam sonu
bakimim &niindeki engeller egitim eksikligi ya da YBU’nde calismak istememe gibi
faktorler azaltilmalidir (Conte ve ark., 2014; Cinar ve Dogan, 2018; Jang ve ark., 2019;
Mossman ve ark., 2021; Kosedag ve Senturan, 2021). Yogun bakim hemsirelerinin,
yasam sonu yaklasan bireye kaliteli bakim verebilmesi i¢in egitim alarak yasam sonu
bakima hazirlanmasi, kigileraras: iletisim becerilerini gelistirmesi, stresle basetme
yontemlerini bilmesi ve bu yontemleri uygulayabilmesi gerekmektedir (Yilmaz ve
Vermigli, 2015; Cinar ve Dogan, 2018; Jang ve ark., 2019; Henao-Castafio ve ark.,
2021). Yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu bakima yonelik tutum ve davranislart
ile yogun bakim hemsirelerinin bu tutum ve davraniglarin1 engelleyen ve destekleyen
faktorlerin belirlenmesi, engellerin ortadan kaldirilmasina ve destekleyici faktorlerin
attirllmast icin caligmalar yapilmasina yarar saglayacaktir (Conte ve ark., 2014).
Engelleyici faktorlerin azaltilip, destekleyici faktorlerin arttirilmasi ile yogun
bakimlardaki yasam sonu bakimin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. YBU’de
yasam sonu bakimi engelleyen faktorlerin azaltilmasi, destekleyen faktorlerin
arttirtlmasi ile bu iinitelerde uygulanan bakimin kalitesi arttirilacaktir (Heather Stokes

ve ark, 2019; Ke ve ark, 2019; Jang ve ark, 2019; Betriana ve Kongsuwan, 2019).

2.5. Oluim
Oliim, bir varhigin yasam fonksiyonlarinin kalict olarak olarak tanimlanmaktadir
(Flaskerud, 2017). Oliim, canl1 varliklarin tamami igin kac¢inilmaz bir sondur (Sahin ve

ark, 2016). Insanlarin 6liim kavramina yiikledikleri anlam dini ve kiiltiirel degerlere ve
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bireysel o6zelliklere gore degismektedir (Flaskerud, 2017; Ganz, 2019; Bovero ve ark.,
2020; Tasdelen ve Kiirtiincii, 2022). Cabalarimiza ragmen, tiim hastalarimizin 6lecegi

bir zaman gelecektir (Hinkle ve ark., 2022). Oliim, iyi yasanmis bir yasamin beklenen

sonudur (Hinkle ve ark., 2022).

Saygin/lyi 6liim ise bircok hasta tarafindan agrisiz durum, duygusal iyilik hali (Meier

ve ark., 2016; Nice, 2019; Aghaie ve ark., 2021) tedavi ve 6limle ilgili goériislerine
saygl duyulmasi ve i¢ huzurun oldugu 6liim seklinde tanimlanmaktadir (Bovero ve ark.,
2020). Saygin Oliim, temel bir insan hakkidir (Dag ve Badir, 2017; Nice, 2019;
McCurry, 2021; Hinkle ve ark., 2022; https://www.who.int, Erisim Tarihi: 29 Kasim
2022). Her insan giivende hissettigi, huzurlu bir ortamda saygin bir yasam sonu bakim
alma hakkina sahiptir (Dag ve Badir, 2017; Nice, 2019; McCurry, 2021; Hinkle ve ark.,
2022).Yasam sonu bakim uygulamalar iilkeler arasinda yada hastalar arasinda bile
farklilik gostermektedir (Manias ve Nicholson, 2016; Chan ve ark., 2019; Ayidan, 2021;
Curkovic ve ark., 2021; Aghaie ve ark., 2021; Orsolya ve ark., 2021; Palma, 2022).

Yogun bakim hemsirelerin belki de en 6nemli rolii, hastalarinin iyi bir 6liime gecerken
destek saglamasidir (Nice, 2019; Chan ve ark., 2019; Hinkle ve ark., 2022; Xu ve ark.,
2022; https://www.who.int, Erisim Tarihi: 29 Kasim 2022). Oliim, her seyden 6nce
biiyiime ve gelismemizin son asamasidir. Iyi bir 6liime sahip olmak, yasam sonu
bakimimn hedefidir (Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022; https://www.who.int, Erisim
Tarihi: 29 Kasim 2022). Olmekte olan hastalarla calismak, kendi kayiplarmniz ve dliimle
ilgili korkulariniz hakkinda farkindalik yaratir. Yasam sonu bakimina uyum saglamak,
kisisel duygularmizi dogru kesfetmenizi ve deneyimlemenizi saglar (Noome ve ark,
2016; Higginson, 2016). lyi bir 6liimde yogun bakim hemgiresinin gérevi; hastalarinin
ne istedigini dinlemelerine ve hedeflerine ulagmalarina yardimer olmaya odaklanmasi
seklindedir (Nice, 2019; Hinkle ve ark., 2022). Hasta ag¢isindan, iletisimin igerigini ve
kalitesini etkileyen bir¢ok faktor vardir (Nice, 2019). Olim sadece hasta igin bir mesele
degil ayn1 zamanda aile i¢in de bir sorundur (Xu ve ark., 2022). Bu nedenle yogun
bakim hemsirelerinin sadece hastayla olan iletisimi degil, hasta ve ailesiyle olan
iletisimi de yasam sonu bakimi etkiler (Manias ve Nicholson, 2016; Gillett K ve ark.,
2016; Chan ve ark., 2019). Bu nedenle yogun bakim hemsiresinin sorulara her zaman
diristce yanit vermesi onemlidir. Yanlis cevaplar, giiven ve giivenilirligi yok eder.

Hastalar, kimi zaman inkar1 bir mekanizma olarak kullanabilirler. Inkar, giin gegtikce
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hayatta kalmalarin1 saglamak ic¢in gereklidir. Yogun bakim hemsiresinin hastanin
inkarin1  diizeltmesi gerekmez. Bazi hastalar hastaliklarinin seyri boyunca inkar
durumunda kalabilirler. Hastalarin durumlar1 hakkinda dogrudan bir soru sormasi,
ger¢egi duymaya hazir olduklarinin bir gostergesidir. Hastalar ve ailelerin, inkar ve
Ofkelerini ifade etmelerine izin vermek onlarin duygusal olarak ilerlemelerini
saglayacaktir. Hastalarin iizlintiillerini ifade etmeleri yogun bakim hemsiresinin
duygularini paylasmasina ve duygusal destek sunmasina olanak tanir (Noome ve ark.,
2016; Hinkle ve ark., 2022). Hasta yakinlarinin hastanin bilici olmasa da yaninda olmasi
onerilmektedir (Gillert ve ark., 2016; Koyuncu ve ark., 2016; Jang ve ark., 2019).
Yasam sonu bakiminda keder, hastanin 6liimiinden 6nce baslayan ve hayatta kalanlarin
lizlintliyli gidermek icin hareket ettigi bir dizi gorevle devam eden bir siirectir. Kederle
iligkili duygular 6fke, hayal kiriklig1, pismanlik, sucluluk, iiziintii ve diger bircok seyi
icerebilir (Hinkle ve ark., 2022; Oates ve Maani-Fogelman, 2022). lyilesme zaman alir
(Nice, 2019; Gillett ve ark., 2016).

2.6. Yas Sureci

Yas sevilen birinin kaybima verilen dogal (Harris, 2023) ve evrensel bir tepkidir
(Mughal ve ark., 2022). Yas tiim insanlarin yasamlar1 boyunca deneyimleyebilecekleri
bir seydir (Oates ve Maani-Fogelman, 2022).Yas tiim insanlar tarafindan
yasanabilmesine ragmen yasayis sekli kisi ozelliklerine, cinsiyete, gelisim donemine,
onceki kayiplara gore degisebilir (Harris, 2023). Yas tedavi edilmesi gereken bir durum
degil (Harris, 2023), kayip sonrasi hayata uyum saglama siirecidir (Mughal ve ark.,
2022; Harris, 2023). Yas genellikle kayiptan sonraki bir yil i¢inde yeterince iyilesir
(Mughal ve ark., 2022). Akut yasin belirtileri arasinda aglamaklilik, {iziinti ve
uykusuzluk bulunur ve tipik olarak tedavi gerektirmez. Ancak, bazi kisilerde bu siireg
uzayabilir (Mughal ve ark., 2022). Tim yash bireylerin %10’ unda bu durum giinliik
islerini bile kesintiye ugratacak kadar uzun siirmektedir (Harris, 2023). Bu durum
uzamis yas olarak da tanimlanmaktadir (Mughal ve ark., 2022). Uzamis yasta, ac1 verici
duygularin ve {iiziintiiniin bir yildan uzun siiredir devam eden semptomlar1 goriiliir
(Mughal ve ark., 2022). Bir esin yada ¢ocugun 6liimii, ani, beklenmedik ve zamansiz
olumler, ¢oklu oliimler gibi durumlar uzamis yasa neden olabilmektedir. Bu nedenle
uzamis yas kiside kalpte ritm bozukluguna, atriyal fibrilasyon ve hatta kalp krizine

neden olabilir (Mughal ve ark., 2022). Yasin akut evresinde yasanan yiiksek stres,
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yiiksek tansiyona, tasikardiye ve artan kortizol seviyelerine yol agabilir. Bu durum
miyokard enfarktusu riskini artirabilir (Mughal ve ark., 2022).

Bu nedenle hasta yakinlarina 6liim haberi verilirken;

e Oliim dncesi donemde giivene dayali bir iliski kurulmasina,

e Yine 6lim 6ncesi donemde durumun ve olabileceklerin 6nceden bildirilmesine,

e Oliim haberi alacak kisinin yaninda sosyal desteginin olmasina,

e Haberin sakin, kolay anlasilir ve net sdzciiklerle verilmesine,

e Hasta yakimlarinin bu durumu anlayabilmesi igin biraz zaman verilmesine dikkat

edilmesi 6nerilmektedir (Mughal ve ark., 2022).

Elizabeth Kibler- Ross yas1 5 evreye ayirmis ve iiziicii bir kayip yasandigi zaman kisi
farkinda olmasa da bu evrelerden gectigini belirtmistir (Kibler-Ross, 2017; Sarag,
2022). Kubler-Ross “Olmek ve Olmek Uzerine” kitabinda hastaliginin tedavi edilemez

oldugununun 6grenilmesi sonrasinda;

Inkar asamasinda, “benim basima gelmis olamaz ya da o &lmedi hala yasiyor”
dediklerini,

Ofke asamasinda, “neden ben, neden beni burada birakip gitti” diyerek isyan ettiklerini,
Pazarlik agsamasinda, “iyilesirsem bir daha onu kirmayacagi ya da o iyilessin bir daha
onu lizmeyecegim” gibi vaatlerle 6liimii geciktirmek i¢in ¢aba gosterdiklerini,
Depresyon asamasinda, kisinin basina gelen olay i¢in yapabilecegi herhangi birseyin
olmadigini anladigi,

Kabullenme asamasinda, ortaya cikan olay sonrasi yeni diizenlemelerin yapildigini

anlatmaktadir (KUbler-Ross, 2017; Sarag, 2022).

Ancak yasin evrelerinin bu siralama ile yasanmayabilecegini belirtmektedir (Sarag,
2022). Her insanin deneyimi bireyseldir (Oates ve Maani- Fogelman, 2022). Kibler-
Ross yasin karsi verilen bu tepkileri yasanilan olayla basa ¢ikma yontemi ya da
savunma mekanizmasi olarak tanimlamistir (Klbler-Ross, 2017; Sarag, 2022). Bazen
hastalarin inkar asamasindan sonrasina gecemeyebilecegini de belirtmektedir. Hasta
yakinlarinin ise bu evrede hastaligi daha erken fark edememek ya da daha erken
donemde doktora gitmeye ikna edememek gibi sebeplerle kendini suglayabilmektedir.
Ancak yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimda hastanin 6liim korkusunu
gormezden gelmesinin hastaya daha fazla zarar verdigini ifade etmektedir (Kubler-Ross,
2017; Sarag, 2022).
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Tum bunlara ek olarak;

e Yasin, bir hastalik ya da bozukluk degil bir tepki oldugu,

e Oliim ya da maddi, manevi kayiplarin yasa sebep olabilecegi,

e Kaybin sadece kisiye 6zel oldugu,

e Yas donemimde kisiye siirecin gelisimini kolaylastirarak destek verilmesi gerektigi

unutulmamalidir (Harris, 2023).

2.7. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Gliniimiizde yeni tedavi yoOntemlerinin gelistirilmesi ile yasam Omri giderek
uzamaktadir. Bu durum yogun bakima ve yasam sonu bakima olan gereksinimi de
arttirmaktadir. Bakim, yogun bakim hemsirelerinin bagimsiz rollerindendir. Bu nedenle

yasam sonu bakimda yogun bakim ekibinin en 6nemli iiyesi hemsirelerdir (Filiz ve

Dikmen, 2017).

Yasamin sonunda, Ozellikle hastanede yatan hastalarda cerrahi bakim yaygindir
(Millian, 2021; Taylor ve ark., 2017). Cerrahi girisimler pek ¢cok komplikasyona neden
olabilir (Kayar ve Erdem, 2022). Cerrahi miidahale sonrasi1 hastanin bakimi yogun ve

karmasiktir (Celik, 2007).

Cerrahi yogun bakim {initelerinde hastalara uygulanan cerrahi miidahale hasta ve yakini
tarafindan basli basina bir stres nedenidir (Karahan ve ark., 2020; Kayar ve Erdem,
2022). Hasta ve yakinlarinin psikolojik durumunun ameliyat siirecine hazir olmasi

onemlidir (Kayar ve Erdem, 2022).

Hastalarin yaklasik %20'sinin yasamlarmin son ayinda ameliyat oldugu tahmin
edilmektedir (Millian, 2021; Taylor ve ark., 2017). Bu istatistikler, genellikle cerrahi
yogun bakim initelerinde klinisyenler, hastalar ve aile {iyeleri arasinda gerceklesen
yasam sonu konusmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde cerrahi yogun bakim
iinitelerinde yasam sonu konusmalarinin baglatilmasini engelleyen cerrahi hastalara
paternalist bir yaklasim, iletisimdeki eksiklikler, klinisyenler ile aileler arasindaki
coziilmemis celiskili goriigsler ve kaliteli raporlamanin istenmeyen bir sonucu olarak

dogabilecek ¢ikar catigmalari gibi ¢ok sayida engel bildirilmistir (Millian, 2021).

Yogun bakim hemsireleri hasta bakim siirecini planlayan ve uygulayan kisilerdir
(Cengiz ve ark., 2020). Yogun bakim hemsireleri yasam sonu bakimda hastalarin

fiziksel, ruhsal ve sosyal tiim gereksinimlerini karsilar (Filiz ve Dikmen, 2017). Bu

19



nedenle yogun bakim ekibi iginde 6limii yaklasan bireyle en ¢ok zaman geciren ve
iletisim kuran yogun bakim hemsireleridir (Selguk ve Avei, 2015; Cengiz ve ark.,
2020). Profesyonel hemsirelik uygulamalarindan en onemlisi klinik karar verme
stirecidir. Klinik karar verme siireci hemsirelerin se¢im yapma siireci olarak da
tanimlanabilir. Yogun bakim hemsireleri yasam sonu yaklasan bireyin bakiminda klinik
karar verme siirecini kullanmasi bakimin kalitesini ve hasta sonuglarini etkilemektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerinin klinik karar verme siirecini etkiledigi

bildirilmektedir (Erzincanh ve Kasar, 2022).

Bunun yaninda hastanede yatmakta olan hastalarin yasadigi olumsuz olaylarin dogru
klinik karar verme ile onlenebilecegi diisiiniilmektedir (Erzincanli ve Saym Kasar,
2022). YBU yogunlugun, is stresinin ve dliimlerin en ¢ok yasandigi iinitelerdir. Calisma
ortamindaki stres ve olumsuz olaylar bakim kalitesini etkiler. Yasam sonu bakimda
kaliteli bakim ve tedavi yogun bakim hemsirelik mesleginin zor yonlerindendir (Cengiz
ve ark., 2020). YBU’de hasta ve yakinlarina verilen yasam sonu bakimin kalitesi yogun
bakim hemsiresinin bilgi ve becerileri diizeyi ile biiyiik 6l¢iide iligkilidir (Erzincanli ve
Kasar, 2022). Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin klinik karar verme stirecini dogru
kullanabilmesi i¢in yasam sonu bakim konusunda teorik ve pratik bilgi birikiminin
olmas1 gerekmektedir. Yetersiz teorik ve pratik bilgi yogun bakim hemsirelerinde
tedirginlige, anksiyete ve strese neden olur (Selguk ve Avci, 2015; Cengiz ve ark.,

2020).

Yogun bakim hemsireleri i¢in birincil ama¢ saghgm gelistirilmesi ve kaliteli bakim
verilmesidir. ABD disinda pekcok uluslararast tiyesi bulunan Kuzey Amerika
Hemsireler Birligi (North American Nursing Diagnosis Association (NANDA))
tarafindan olusturulan Nanda Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1 (Handbokk of Nursing
Diagnosis)’nda amag¢ hemsirelik tanilar1 i¢in hizli bir basvuru kaynagi olmasidir.
Boylece hasta ve yakinlarina verilen bakimin kalitesini arttirmay1, gilinliik takibininin ve
verilen bakimin kayit altina alinmasini saglamaktadir (https://nanda.org/, Erisim Tarihi:

20 Ocak 2023; Carpenito, 2021).

YBU’nde yasam sonu bakim verilen hasta ve yakini icin Nanda Hemsirelik Tanilar1 El
Kitab1 (2022)’na gore Oliim Anksiyetesi, Travma Riski, Bogulma Riski, Yaralanma
Riski, Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az, Yutmada Bozulma, Sivi Voliim

Dengesizligi Riski, Hipotermi, Etkisiz Termo Regiilasyon, Aspirasyon Riski, Diisiinme
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Siireglerinde Bozulma, Elektrolit Dengesizligi Riski, Akut/Kronik Agri, Akut
Konflizyon Riski, Enfeksiyon Riski, Kan Glukozunda Degiskenlik Riski vb. gibi yasam
sonu yaklasan bireylere bakim veren yogun bakim hemsireleri hemsirelik tanilarina

yonelik miidahale ve girisimlerde bulunur (Carpenito, 2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 ile Engelleyen ve Destekleyen Faktorlerin Belirlenmesi” amaciyla,

tanimlayici ve iligki arayici aragtirma metodu kullanilarak yapildi.

3.2. Arastirma Sorular

1. Yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu bakima yonelik tutum ve davranislar
tanitict ve mesleki ozelliklere gore farklilik gosterir mi?

2. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari ile
engelleyen ve destekleyen faktorler arasinda iliski var midir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum, davranis ve toplam

puan ortamalarini etkileyen bagimsiz risk faktorleri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kepez Devlet Hastanesi ve Ataturk Devlet Hastanesi
olmak (zere 4 hastanenin yogun bakim initelerinde gerceklestirilmistir. Arastirma
gerekli izinler alindiktan sonra arastirma planina uygun olarak Ekim 2019 tarihinde
baslayip Subat 2020 tarihine kadar devam edilmistir. Mart 2020-Subat 2022 tarihleri
arasinda Covid-19 pandemisi nedeniyle veri toplamaya ara verilmek zorunda
kalinmistir. Mart 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda veri toplama siireci

tamamlanmistir (Sekil 3.1).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 112 yogun bakim hemsiresi,
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 177 yogun bakim hemsiresi, Kepez
Devlet Hastanesi’nde 58 yogun bakim hemsiresi, Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ise 37
yogun bakim hemsiresi olmak iizere toplam 384 yogun bakim hemsiresi ¢aligmaktadir
(Tablo 3.1).

Arastirma evrenini bu 4 hastanede ¢alisan yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemistir. YBU’de 3 ay ve iizeri ¢alisma siiresine
sahip, arastirmaya katilmayi1 kabul eden 265 yogun bakim hemsiresi arastirmanin

orneklemini olusturmustur. Arastirmaya 25 yogun bakim hemsiresi dogum izninde
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olmasindan dolayi, 25 hemsire yer degisikligi nedeniyle ve 67 hemsire aragtirmaya

katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle dahil edilmemistir. Arastirmada 6rnekleme ulagsma

orani %69.01 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastanelere Gore Dagilimi

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Yogun Bakim Hemsgire Sayist
Reanimasyon YBU-1 11
Reanimasyon YBU-2 25
Reanimasyon YBU-3 12
Kalp-Damar Cerrahi YBU 16
Gogiis Cerrahi YBU 10
Dahiliye YBU 8
Cocuk YBU 14
Yenidogan YBU 5
Koroner YBU 11
Toplam 112

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yogun Bakim

Hemsire Sayist

Reanimasyon YBU

17

Reanimasyon-2 YBU 7
Cerrahi YBU i3
Noroloji YBU 13
Izolasyon YBU 10
Kalp-Damar Cerrahi YBU 10
Eriskin YBU-1 11
Eriskin YBU-2 13
Eriskin YBU-3 14
Cocuk YBU 16
Yenidogan YBU 30
Koroner YBU 18
Inme YBU 3
Toplam 177
Kepez Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Hemsgire Sayist

Eriskin YBU-1

18

Eriskin YBU-2 17
Eriskin YBU-3 11
Yenidogan YBU 12
Toplam 58
Atatirk Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Hemsire Sayist
Noéroloji YBU 11
Koroner YBU 9
Genel YBU 17
Toplam 37
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3.5. Ornekleme Alinma Kriterleri
e YBU’nde 3 ay ve iizeri ¢alisma siiresine sahip olmas,

e Arastirmaya goniillii katilmas1 ve yazili onayinin olmast.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya, Akdeniz Universitesi Hastanesi, SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kepez Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanelerinin YBU’lerinde
calismakta olan, 6rnekleme alinma kritelerine uyan hemsireler dahil edilmistir. Veriler
yogun bakim hemsirelerine ¢alismanin amaci agiklandiktan, goniilli katilimlari
saglandiktan ve aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak alindiktan sonra toplanmistir. Veri
toplama sureci Ekim 2019-Subat 2020 ve Mart-Mayis tarihleri arasinda devam etmistir.
Anket formlar arastirmaci tarafindan katilimcilara ulastirilmistir. Katilimeilarin anket
formlarin1 doldurmasini takiben arastirmaci tarafindan toplanmustir. Her bir veri

toplama formunun doldurulmas: yaklasik 25-30 dakikalik bir siireyi kapsamustir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirma Vverileri “Tanitict Ozellikler Formu”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislart Olgegi”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davramslar Olgegi” ile

toplanmustir.

3.7.1. Tamtica Ozellikler Formu (Ek-2)

Tanitic1 6zellikler formu, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmigtir
(Y1lmaz ve Vermisli, 2015; Stokes ve ark, 2019; Ke ve ark, 2019; Cheng ve ark, 2019;
Falk ve ark, 2019; Jang ve ark, 2019; Betriana ve Kongsuwan, 2019). Bu form yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir durumu, ¢alisilan kurum ve yogun bakim, yogun

bakimda ¢alisma siiresi gibi 6zellikleri igeren 17 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima YOnelik Tutum ve
Davramslari Olcegi

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik ve davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla Zomorodi (2008) tarafindan Amerika’da 3 asamada gelistirilen

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari

Olgegi” kullanilmistir. Olgegin gelistirildigi ilk hali, tutum boyutu 7 maddeden,

davrams boyutu 6 maddeden, toplam 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ giivenirlik
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Cronbach Alfa katsayilar1 tutum alt boyutunda 0.67, davranig alt boyutunda 0.78 ve
toplam 0.78 olarak belirtilmistir (Zomorodi, 2008).

Olgek Zomorodi ve Lynn tarafindan 2011 yilinda revize edilmistir. Tutum boyutuna 3
madde ekleme yapilmasi ile dlgek madde sayis1 16 olarak belirlenmistir. Olgegin faktor
analizinde boyutlar "yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutumlar1"
ve "yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik davranislar" olarak
bildirilmistir. "Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutumlari" 10
maddeden, "yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik davranislari"
boyutu 6 maddeden olusmaktadir. “Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima
yonelik tutumlar1” alt boyutunun likert tipi "tamamen katilmiyorum (1)", "katilmiyorum
(2)", "kismen katilmiyorum (3)", "katiliyorum (4)", "tamamen katiliyorum (5)"
seklindedir. "Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik davraniglar1" alt
boyutunun likert tipi ise "asla (1)", "nadiren (2)", "ara sira (3)", "genellikle (4)" ve "her
zaman (5)" seklinde olmak iizere 5°li likert tiptedir. Olcek maddelerinden tutum alt
boyutu 8. soru ters olarak kodlanir. Puan attik¢a tutum ve davranisin olumlu oldugu

bildirilmistir (Zomorodi ve Lynn, 2011).

Tiirk toplumu icin 6lcegin gecerlilik ve giivenirlik calismast Ozel Yalginkaya ve
Dikmen (2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ giivenirlik Cronbach Alfa katsayilari
tutum alt boyutunda 0.71, davramig alt boyutunda 0.65 ve toplam 0.70 olarak
bildirilmistir. Tirkge gecerlilik ve giivenirliginin yapildigi ¢alismada Olgekten madde
cikarilmadigi, 2 alt boyut ("yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik
tutumlar1 ve yogun bakim hemsirelerinin yagam sonu bakima yo6nelik davraniglar1") ve
16 maddeden olustugu belirlenmistir. Calisma sonucunda, 6lgegin yasam sonu bakim
veren hemsirelerde gegerli ve guvenilir bir 6l¢ciim araci oldugu bildirilmistir (Yalginkaya
ve Dikmen, 2016).

3.7.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramslar Olgegi (Ek-4)

Beckstrand ve Kirchhoftf (2005) tarafindan gelistirilen “Yogun Bakim Hemsirelerinin

Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davraniglar Olgegi”, yogun

bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimda algilanan engeller ve destekleyici

davraniglarinin belirlenmesiyle amaciyla 53 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. S0z

konusu 6lcek YBU’nde calisan hemsirelerinin hasta ve ailelerine yasam sonu bakimi
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saglamada engeller ve destekleyici davranislarin yogunlugu ve sikligina iliskin algilarini
olgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin faktdr analizinde boyutlar "engeller" ve

"destekleyici davraniglar" olarak isimlendirilmistir (Beckstrand ve Kirchhoff, 2005).

Engeller alt boyutu 29 maddeden olusmaktadir. Bu boyuttaki maddeler yogunluk ve
siklik olarak degerlendirilmektedir. Yogunluk likert tipi “hic bir engel yok (0)”, “cok az
engel var (1), “az engel var (2)”, “orta derecede engel var (3)”, “fazla engel var (4)”,
“cok fazla engel var (5)” olarak, siklik likert tipi ise “asla (0)”, “hemen hemen hi¢ (1)”,
“bazen (2)”, “oldukea sik (3)”, “cok sik (4)”, “her zaman (5)” seklinde 6’l1 likert ile
degerlendirilmektedir. Engeller alt boyutu icin toplam bir puan elde edilmemekte, en sik
ve yogun olan maddeyi belirlemek i¢in yogunluk puant (Yogunluk, siklik ve algilanan
yogunluk puanlar1 (Intensity, frequency and perceived intensity scores (PIS)) =
yogunluk puan ortalamasi x siklik puan ortalamasi (AEDP) hesaplamasi yapilmaktadir

(Beckstrand ve Kirchhoff, 2005).

Destekleyici davranislar alt boyutu 24 maddeden olusmaktadir. Bu boyuttaki maddeler
de yogunluk ve siklik olarak degerlendirilir. Yogunluk likert tipi “hi¢ desteklemiyorum
(0)”, “cok az destekliyorum (1)”, “az destekliyorum (2)”, “orta derecede destekliyorum
(3)”, “fazla destekliyorum (4)”, “cok fazla destekliyorum (5)” olarak, siklik likert tipi
ise “asla (0)”, “hemen hemen hic (1)”, “bazen (2)”, “oldukga sik (3)”, “cok sik (4)”,
“her zaman (5)” seklinde 6’11 likert ile degerlendirilmektedir. Destekleyici davraniglar
boyutunda da toplam bir puan elde edilmemekte, en sik ve yogun olan maddeyi
belirlemek i¢in yogunluk puani (PIS= yogunluk puan ortalamasi x siklik puan
ortalamasi (ADDP)) hesaplamasi1 yapilmaktadir. Cronbach alfa degeri engeller alt
boyutu icin 0.89 ve destekleyici davraniglar alt boyutu i¢in 0.86 olarak bildirilmistir
(Beckstrand ve Kirchhoff, 2005).

Tirk kiltiri igin Olgegin gegerlilik ve giivenirligi Akyol ve ark. (2017) tarafindan
yapilmistir. Olgegin “Engeller” alt boyutu Cronbach Alfa katsayis1 0.83, “Destekleyici
Davraniglar” alt boyutu 0.86 ve toplam 0.84 olarak bildirilmistir. Turkce gegerlilik ve
glivenirliginin yapildig1 caligmada Slgekten madde cikarilmadigi, 2 alt boyut (“Engeller
ve Destekleyici Davranislar”) ve toplam 53 maddeden olustugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda 6lgegin Tlrk kdltirinde yasam sonu bakim veren hemsirelerde gecerli ve

guvenilir bir 6lglim arac1 oldugu bildirilmistir (Akyol ve ark., 2017). Olgegin gegerlilik
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ve giivenirliginin yapildigi diger kiiltiirlere gére Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 3.2° de

verilmistir.

Tablo 3.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller

ve Destekleyici Davramslar Olceginin Diger Kiiltiirlerde Yapilan Gegerlilik ve

Giivenirlik Calisma Cronbah Alfa Degerleri

Engeller Alt Boyutu | Destekleyici Cronbah Alfa
Cronbach Alfa | Davranislar Alt | Degerleri
Degerleri Boyutu Cronbach
Alfa Degerleri
Sudi Bu c¢alismada i¢ | Calismada  sadece | Calismada  sadece
Arabistan tutarlilik ve | engeller alt boyutu | engeller alt boyutu
(Mani ve | guvenilirlik 0.81-0.89 | ele alinmustir. ele alinmistir.
Ibrahim, 2017) | arasinda degistigi
bildirilmistir.
Ispanya 0.86 0.83 0.84
(Linares ve
ark., 2007)

Kaynak: Linares B, Martin J, Alfaro L, Muruamendiaraz E, Coscojuela M, Erro A (2007). Care to the
end-stage Patient: Help and Obstacles Perceived by Intensive Care Nurses. Enferm Intensiva, 18(1):3-14;
Mani ZA, Ibrahim MA (2017). Intensive Care Unit Nurses’ Perceptions of the Obstacles to the End of
Life Care in Saudi Arabia. Saudi Med J, 38(7):715-720.

3.8. Arastirmanin Etik Onam

Arastirmaya baglamadan &nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan (Ek-5) onay alinmigtir. Daha sonra
aragtirmanin yiiriitiilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi (Ek-6), Antalya il Saglik
Miidiirliigii (Ek-7), SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK-8), Kepez
Devlet Hastanesi (Ek-9) ve Atatirk Devlet Hastanesi’nden (Ek-10) kurum izinleri
alind1.

YBU’de calisan hemsirelere arastirmanin amaci aciklanarak, arastirmaya goniillii
olmalar1 halinde katilacaklar1 ve elde edilen sonuglarin ancak kimlik bilgileri gizli
tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak, arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
“Aydilatilmig Onamlari (EK-1)” yazili olarak alindi.

ve gizliliginin

Aragtirma boyunca mahremiyet, edinilen bilgilerin gizliligi

korunmasi etik ilkelerine 6zen gosterildi.

27




e (alisma sirasinda bireylerin tibbi ve kisisel verilerinin korunmasi agisindan
“Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri’ne uyuldu ve her bireyin kendine 6zgii biitiinliigii
icinde essiz oldugu dislincesi ile “insan onuruna saygi” ilkesi g6z Oniinde
bulundurularak yaratalda.

e  “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Y 6nelik Tutum ve Davraniglari
Olgegi” icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasimi yapan yazarlardan biri
olan Sultan Ozel’den 14.03.2019 tarihinde e-mail yolu ile yazili izin alind1 (Ek-8).

e “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davranislar Olgegi” icin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini
yapan yazarlardan biri olan Fatma Silay’dan 22.03.2019 tarihinde e-mail yolu ile

yazilt izin alind1 (EK-9).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 paket programi1 (IBM
Corp., Armonk, NY) ile yapildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin
frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (SS),
medyan, minimum ve maximum degerler ile Ozetlendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. iki bagimsiz grubun Tutum ve Davranis
Olgek puan ortalamalari arasindaki fark Independent t- test ile analiz edildi. Ug ve daha
fazla grubun Tutum ve Davrams Olgek puan ortalamalarinin  parametrik
kargilagtirmasinda tek yonli ANOVA testi ve post-hoc test olarak Tukey HSD testi
kullanild1. Katilimeilarin Tutum ve Davrams Olgek puanlar ile Yasam Sonu Bakima
Yonelik Algiladiklart Engeller ve Destekleyici Davraniglar yogunluk ve siklik diizeyleri
ve diger calisma parametreleri arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ve Spearman
korelasyon testi ile incelendi. Olgeklerin i¢ tutarhligmin analizinde Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi hesaplandi. Katilimeilarda Tutum ve Davranis 6lgek toplam ve alt
boyut puanlarin1 bagimsiz olarak etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile

degerlendirildi. 0.05’ ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Zorluklari

Aragtirmanin veri toplama siirecinde Orneklemi olusturan hastanelerde yogun bakim
hemsirelerinin ¢aligma saatleri, is yogunlugu, yillik izin ya da dogum izinlerine bagh
anketlerin tamamlanamamasi arastirmanin zorluklar1 arasindadir. Ancak arastirmanin en

onemli zorlugu 2019 Kasim ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve 2020 Mart ayinda iilkemizde
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ilk vaka bildirimi yapilan Covid-19 salgimidir. Bu salgin nedeniyle ani bir sekilde pek
cok yeni Covid-19 YBU’leri ¢ok hizl1 bir sekilde agilmistir. Yeni YBU’lerin acilmasi
nedeniyle yogun bakim hemsirelerinin c¢alistigi birimlerde hizli bir sirkiilasyon
yasanmustir. Pandemi nedeniyle YBU’nlere giris yasaklar1 ve izolasyon siireleri
nedeniyle yogun bakim hemsirelerine ulasilamamistir. Bunlara ek olarak arastirmaci
YBU’nde gorev yapmasi, pandemi siiresince Covid-19 tanis1 bulunan hastalara bakim
vermesi nedeniyle diger hastaneler ve YBU’nleri ile iletisim kuramamistir.

Bu nedenlerle Mart 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda veri toplamaya ara verilmek

zorunda kalinmuistir.

3.11. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmanin  tek ildeki merkezlerde ylriitiilmiis olmasi, sonuglarin {ilke

genellenebilirligi agisindan sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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3.12. Is Akis1 Semasi

Tez Onerisi - May1s 2019

N

Etik Kurul Onayi- Haziran 2019

N

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Kurum Izni- Agustos 2019

Antalya il Saglik Miidiirliigii Kurum izni- Eylil 2019
e SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kurum izni
e Kepez Devlet Hastanesi Kurum Izni
e Atatiirk Devlet Hastanesi Kurum izni

*Mart 2020-Subat 2022 arasindan Covid-19 pandemisi nedeniyle veri toplanamamustir.

Verilerin toplanmasi
Ekim 2019- Subat 2020
Mart 2022- May1s 2022

%

Verilerin Analizi-
Eylul-Ekim 2022

N

Arastirma Raporunun Yazilmasi

Ekim 2022-Ocak 2023

Sekil 3.1. Is Akis Semas1
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iliskin tutum ve davranislart ile
engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismanin bu
boélimiinde;

4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgulara,

4.2.“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1” dlgegi alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve Cronbach’s Alfa
degerlerine iligskin bulgulara,

4.3. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve mesleki 6zelliklerinin “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar” 6l¢egi ve alt
boyutlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara,

4.4.“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” dlgegi yogunluk, siklik ortalamalar1 ve Cronbach’s Alfa
degerlerine iligkin bulgulara,

4.5. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranig”
puanlari ile iligkili faktorlerin korelasyon ve regresyon analizine iliskin bulgulara,
4.6. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” olgegi ile “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglart” o6lgegi korelasyon analizine iliskin

bulgulara yer verildi.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamtici ve Meslek Ozelliklerinin Dagilimma
fliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinden (n:267) toplanan verilere
gore tanitict ve mesleki dzelliklerine gore dagilimi bu bolimde ele alidi. Orneklemi
olusturan yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve mesleki ozellikleri Tablo 4.1° de
verildi.

Aragtirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 33.24+7.07 yil
ve yas araligi 20 ile 50 yil arasinda degistigi saptandi. Katilimcilarin %78.5°1 kadin,
%59.81 evli, %72.3’1 lisans mezunu ve %53.4’linlin geliri giderine denkti. 115 kisinin
(%45.3) cocugunun olmadigi, 60 kisinin (%23.6) bir, 70 kisinin (%27.6) iki ve 9 kisinin
(%3.5) ise ii¢ cocugu oldugu belirlendi. Katilimeilarin %54’ SBU Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢aligmaktaydi. Medyan toplam caligma siiresi 108 (min-max:
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4-360) ay, YBU’nde ¢alisma siiresi 66 (min-max: 3-288) ay, mevcut YBU’nde ¢alisma
stresi 24 (min-max: 1-240) ay ve haftalik ¢alisma siiresi 55.5 (min-max: 40-240) saatti.
229 kisi (%86.4) hem giindiiz hem de gece calistigint ve 143 kisi (%54.6) her giin
yasam sonu yaklasan birey ile karsilastigini belirtti. Katilimeilarin %85.3’1 yasam sonu
yaklagan birey bakimina iligkin egitimi aldigini, %57.7’sinin hizmet i¢i egitim,
%47.5’inin okul, %17’sinin kendi arastirmalari ile yagsam sonu yaklasan birey bakimina
iliskin egitim aldig1 ve %8.7’sinin diger kaynaklardan egitim aldig1 belirlendi. 26 kisi
(%9.8) yasam sonu yaklasan birey bakimina iliskin bilgi diizeyinin yetersiz buldugunu
belirtti.

Tablo 4.1. Katiimcilarin Tamitica ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler X+SS Medyan (min-max)
Yas (yil) 33.24+7.07 31.5 (20-50)
Toplam ¢aligma siiresi (ay) 136.66+92.08 108 (4-360)
YBU calisma siiresi (ay) 76.65+61.07 66 (3-288)
Mevcut YBU ¢aligma siiresi (ay) 35.48+36.99 24 (1-240)
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) 54.91+16.17 55.5 (40-240)

n %

Cinsiyet (n:265)

Kadin 208 78.5
Erkek 57 215
Medeni durum (n:264)

Evli 158 59.8
Bekar 106 40.2
Cocuk sayis1 (n:254)

Yok 115 45.3
1 60 23.6
2 70 27.6
3 9 3.5

32



Tablo 4.1. Katiimecilarin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (devam)

Degiskenler n %
Egitim diizeyi (n:264)

Saglik Meslek Lisesi 17 6.4
On Lisans 36 13.6
Lisans 191 72.3
Lisansustu 20 7.6
Gelir diizeyi (n:262)

Gelir giderden az 95 36.3
Gelir gidere denk 140 53.4
Gelir giderden fazla 27 10.3
Calistig1 kurum (n:265)

Akdeniz Universitesi Hastanesi 49 18.5
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 143 54.0
Kepez Devlet Hastanesi 51 19.2
Atatiirk Devlet Hastanesi 22 8.3
Calisma sekli (n:265)

Surekli gundiz 26 9.8
Surekli gece 10 3.8
Gundiz/gece 229 86.4
Yasam sonu yaklasan birey karsilasma sikhigi (n:262)

Her gln 143 54.6
Haftada bir 75 28.6
Ayda bir 44 16.8
Yasam sonu yaklasan birey egitimi alma (n:226) 226 85.3
Hizmet i¢i egitim 153 Y
Okul 126 47.5
Kendi aragtirmalari 45 17.0
*Diger 23 8.7
Yasam sonu yaklasan birey bilgi yeterli mi? (n:265)

Kesinlikle katilmiyorum 4 1.5
Katilmiyorum 22 8.3
Kararsizim 78 29.4
Katiliyorum 129 48.7
Kesinlikle katiliyorum 32 12.1

*Diger (Sertifika egitimi, Palyatif Bakim egitimi)
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4.2“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1” Olcegi  Alt Boyutlarimin  Ortalama, Standart Sapma ve
Cronbach’s Alfa Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2’de yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi” puan ortalamalar: verilmistir. Tutum alt boyutu icin ortalama puan
35.42+4.6, davranis alt boyutu igin ortalama puan 18.17+4.66 ve tim Olgek i¢in
ortalama toplam puan 53.59+7.81 olarak hesaplandi. Tutum alt boyutu giivenirlik
katsayist 0.617, Davranisg alt boyutu giivenirlik kat sayis1 0.700 ve tim odlgek igin
giivenirlik katsayisi1 0.744 bulundu.

Tablo 4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar: Ol¢egi Puan Ortalamalari ve Cronbach’s Alfa Degerleri

Olgekler X+SS Cronbach’s Alfa
Tutum 35.42+4.6 0.617
Davranig 18.17+4.66 0.700
Toplam 53.59+7.81 0.744

4.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamticx ve Mesleki Ozelliklerine Gére “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar”
Olcegi ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve mesleki yasam 6zelliklerine gore “Yasam Sonu
Bakima Yoénelik Tutum ve Davranislart Olgedi” puan ortalamalart Tablo 4.3’te
karsilagtirilmigtir. Katilimeilarin cinsiyet (p=0.748), medeni durum (p=0.165), cocuk
sayist (p=0.548), egitim diizeyi (p=0.188), calistigi kurum (p=0.494), calisma sekli
(p=0.648) ve yasam sonu yaklasan birey egitimi alma (p=0.837) durumlarina goére
Tutum puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Geliri giderinden fazla
olan (p=0.024), yasam sonu yaklasan birey ile her glin veya haftada bir karsilasan
(p=0.034), kendi arastirmalar1 ile yasam sonu yaklasan birey egitimi alan (p=0.027) ve
“Yagsam Sonu Yaklasan Birey bilginiz yeterli mi?” sorusunu “Katiliyorum” olarak
yanitlayan (p=0.019) hemsirelerin Tutum puan ortalamalar istatistiksel acidan daha

yuksek gozlendi.

Cinsiyet (p=0.834), medeni durum (p=0.219), gelir diizeyi (p=0.158), calisma sekli
(p=0.608), yasam sonu yaklasan birey karsilasma siklig1 (p=0.703), yasam sonu
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yaklasan birey egitimi alma (p=0.242) ve yasam sonu yaklasan birey bilgi dlzeyini
yeterli bulma (p=0.301) durumu ile Davranis puanlart arasinda anlamli iligki
belirlenmedi. Cocugu olmayan (p=0.006), Atatirk Devlet Hastanesi’nde c¢alisan
(p=0.009), okuldan yasam sonu yaklasan birey egitimi almayan (p=0.040) ve kendi
arastirmalar1 ile yasam sonu yaklasan birey egitimi alan (p<0.001) hemsirelerin
Davranis puan ortalamalart anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Lisansiistii ve saglik
meslek lisesi mezunu kisilerin Davranis puan ortalamalari daha yiiksek bulunsa da

istatistiksel acidan anlamli degildi (p=0.070).

Katilimeilarin cinsiyet (p=0.754), medeni durum (p=0.935), egitim diizeyi (p=0.139),
calistigt kurum (p=0.216), c¢alisma sekli (p=0.629), yasam sonu yaklasan birey
kargilasma siklig1 (p=0.157) ve yasam sonu yaklasan birey egitimi alma (p=0.564)
durumuna gore Tutum ve Davranis 6lgek toplam puan ortalamalar: istatistiksel agidan
benzer bulundu. Yasam sonu yaklasan birey egitimini okuldan almayan (p=0.028) ve
kendi arastirmalar1 ile yasam sonu yaklasan birey egitimi alan (p<0.001) hemsirelerin
toplam puan ortalamalart istatistiksel olarak daha yiiksekti. Cocugu olmayan veya iki ve
Uzeri sayida ¢ocugu olan (p=0.055), geliri giderinden fazla olan (p=0.077) ve yasam
sonu yaklasan birey bilgi diizeyini yeterli bulan (p=0.053) katilimcilarin toplam puan

ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamli bulunmada.
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Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitic1 ve Mesleki Yasam Ozelliklerine Gére Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve
Davramslari Olgegi Puan Ortalamalar:

Tutum Davrams Toplam puan
Degiskenler n X+SS Test degeri/p X+SS Test degeri/p X+SS Test degeri/p
Cinsiyet (n:265)
Kadin 208 35.38+4.71 t=-0.321 18.13+4.84 t=-0.209 53.51+8.03 t=-0.314
Erkek 57 35.6+4.23 p=0.748 18.28+4 p=0.834 53.88+7.03 p=0.754
Medeni durum (n:264)
Evli 158 35.77+4.59 t=1.392 17.89+4.97 t=-1.232 53.66+8.29 t=0.081
Bekar 106 34.97+4.56 p=0.165 18.61+4.15 p=0.219 53.58+7.03 p=0.935
Cocuk sayisi (n:254)
1. Yok 115 35.57+4.84 F=0.603 19.11+4.15 F=5.304 54.68+7.57 F=2.940
2. 1cocuk 60 35.02+4.54 p=0.548 16.75+4.54 p=0.006 51.77+7.58 p=0.055
3. 2 ve lzeri ¢ocuk 79 35.87+4.2 18.3145.11 54.18+7.94
Anlaml fark 1-2
Egitim diizeyi (n:264)
Saglik Meslek Lisesi 17 33.88+4.61 F=1.610 19.2945.06 F=2.383 53.18+8.85 F=1.848
On Lisans 36 35.19+3.9 p=0.188 16.72+4.97 p=0.070 51.92+7.22 p=0.139
Lisans 191 35.41+4.71 18.17+4.48 53.59+7.7
Lisansusti 20 37.15+4.61 19.85+5.09 57+8.67
Gelir dlzeyi (n:262)
1. Gelir giderden az 95 35.8+4.55 F=3.782 17.59+4.68 F=1.856 53.39+7.92 F=2.585
2. Gelir gidere denk 140 34.88+4.64 p=0.024 18.3+4.69 p=0.158 53.18+7.74 p=0.077
3. Gelir giderden fazla 27 37.37+4.07 19.48+4.45 56.85+7.63
Anlamli fark 2-3
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Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve

Davramislar1 Olcegi Puan Ortalamalari (devam)

Tutum Davranig Toplam puan

: 3 3 Test
Degiskenler n XSS Test degeri/p X£SS Test degeri/p X+£SS degeri/p
Calistigi kurum (n:265)
1. Akdeniz Universitesi Hastanesi 49 35.82+4.97 F=0.802 17.78+5 F=3.924 53.59+8.6 F=1.497
2. SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 143 35.45+4.49 p=0.494 17.55+4.73 p=0.009 52.99+7.74 p=0.216
3. Kepez Devlet Hastanesi 51 34.65+4.63 19.25+3.69 53.9+6.94
4. Atatirk Devlet Hastanesi 22 36.18+4.46 20.55+4.52 56.73+8.1
Anlamli fark 1-4.9-4
Calisma sekli (n:265)
Surekli gunduz 26 35.58+4.29 F=0.435 17.46+6.07 F=0.498 53.04+9.08 F=0.464
Surekli gece 10 34.1+4.09 p=0.648 17.4+3.98 p=0.608 51.546.7 p=0.629
Gundiz/gece 229  35.46+4.66 18.28+4.52 53.74+7.72
Yasam sonu yaklasan birey karsilasma sikhig1 (n:262)
1. Hergin 143  35.81+4.56 F=3.415 18.14+4.44 F=0.353 53.95+7.41 F=1.863
2. Haftada bir 75 35.75+4.28 p=0.034 18.51+4.93 p=0.703 54.25+8.05 p=0.157
3. Ayda bir 44 33.82+5.05 17.77£5.04 51.59+8.58
Anlamli fark 1-3.2-3
Yasam sonu yaklasan birey egitimi alma (n:265)
Hayir 39 35.28+3.68 t=0.206 18.97£3.98 t=-1.173 54.26+6.29 t=-0.577
Evet 226  35.45+4.75 p=0.837 18.03+4.76 p=0.242 53.47+8.05 p=0.564

Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitic1 ve Mesleki Yasam Ozelliklerine Gére Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve

Davramslar1 Olcegi Puan Ortalamalar: (devam)
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Tutum Davranis Toplam puan
Degiskenler n X+SS Test degeri/p X+SS Test degeri/p X+SS Test degeri/p
Hizmet ici egitim (n:265)
Hayir 112 35.47+4.65  t=0.153 18.45+4.19  t=0.860 53.92+7.38 t=0.589
Evet 153 35.39+458  p=0.879 17.96+4.98  p=0.391 53.35+8.13 p=0.556
Okul (n:265)
Hayir 139 35.86+3.95  t=1.621 18.73+4.85  t=2.069 54.59+7.55 t=2.208
Evet 126 349452  p=0.106 17.55¢4.38  p=0.040 52.48+7.97 p=0.028
Kendi arastirmalar (n:265)
Hayir 220 35.14+4.32  t=-2.220 17.63+4.5 t=-2.495 52.77+7.36 t=-3.880
Evet 45 36.845.63 p=0.027 20.8+4.59 p<0.001 57.6+8.74 p<0.001
Diger (n:265)
Hayir 242 35.37+4.71 =-0.838 18.15+4.67 =-0.149 53.52+7.93 =-0.459
Evet 23 36£3.32 p=0.409 18.3+4.68  p=0.882 54.346.5 p=0.647
Yasam sonu yaklasan birey bilgi yeterli mi? (n:265)
1. Kesinlikle Katilmiyorum/Katilmiyorum 26 33.54+3.68 F=3.394 18.23+5.87 F=1.225 51.77+7.02 F=2.590
2. Kararsizim 78 34.78+4.8 p=0.019 17.38+4.81 p=0.301 52.17+8.02 p=0.053
3. Katiliyorum 129 36.23+4.24 18.66+4.46 54.89+7.68
4. Kesinlikle katiliyorum 32 35.25+5.58 18.03+3.89 53.28+7.87
Anlaml fark 1-3

t: Independent t-test. F: Tek yonli ANOVA.
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4.4.“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramislar” Olcegi Yogunluk, Sikhk Ortalamalarina fliskin
Bulgular
Tablo 4.4’te yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar
Engeller” yogunluk ve siklik ortalamalart ve yogunluk ortalamasi ile siklik
ortalamasinin ¢arpimiyla elde edilen Algilanan Engelleyici Davranis Puant (AEDP) na
gore yiiksek puandan diisik puana siralamasi verilmistir. Engeller alt boyutu igin
giivenirlik katsayis1 0.883 ve ortalama madde puani 2.42+0.49 (min-max: 1.57-3.74) ve
Destekleyici Davranislar alt boyutu i¢in giivenirlik katsayisi1 0.889 ve ortalama madde

puani 2.514+0.57 (min-max: 1.23-3.78) olarak bulundu.

Engeller alt boyutunda en yiiksek yogunluk ortalamasi “Aileler hastanin koti
prognozunu kabullenmek istemez” (3.09£1.45) maddesinde ve en diisiik ortalama ise
“Ailenin sosyal hizmet uzmani ya da dini lider gibi destek alacagi bir kisi yoktur”
(1.71£1.5) maddesinde hesaplandi. Algilanan engeller siklik ortalamalarina bakildiginda
en yliksek ortalamayr “Hemsire kotii prognozu aileden Once Ogrenir” (3.65+1.45)
maddesi ve en diisiik ortalamay1 ise “Hemsire ailenin yas siirecinde ve yasam sonu
bakimin kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir” (1.56+1.38) maddesinin aldig:

gozlendi.

Maddeler AEDP puanina gore biiyiikten kiiglige dogru siralandiginda, en yiksek puana
sahip ilk bes madde; “Aileler hastamin kétii prognozunu kabullenmek istemez.”
(AEDP=10.14); “Hemgsire diger gorevlerini yerine getirmesi icin hasta ve ailesinin
yamndan baska yerlere ¢agrilmaktadir” (AEDP=7.87); “Hemgsire sedasyon ya da
norolojik sistemin baskilanmast nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini ogrenmek
icin hasta ile iletisim kuramayabilir” (AEDP=7.86); “Aile yasam desteginin
saglanmasinda miicadele eder” (AEDP=7.62); “Aile hastamin tercihlerinin aksine
hayat kurtarict onlemlerin uygulanmasini istemektedirler” (AEDP=7.31) maddeleri
olarak belirlendi.

Engeller alt boyutunda en diisiik AEDP maddeleri “Hekimler aileden uzak durur”
(AEDP=3.53); “Ailenin sosyal hizmet uzmani ya da dini lider gibi destek alacag: bir
kisi yoktur” (AEDP=3.49); “Hemgire yasam sonu bakim kalitesini saglayacak olan
hayat kurtarict énlemleri uygulamayacak kadar mesguldiir” (AEDP=3.44); “Hemsgire
ailenin yas siirecinde ve yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda egitimli

degildir” (AEDP=2.81) olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemgirelerinin Yasam Sonu Bakima Yiénelik Algiladiklar: Engeller Yogunluk ve Siklik Ortalamalan

Yogunluk Sikhk
Engeller Ortalama 55  Sira Ortalama 55 Swa AEDP
6. Aileler hastarnun kétl prognezuny kabullenmelk istemesz. 3.09 145 1 333 126 3 10.14
13. Hemgire diger gorevlerini yerine getirmesi igin hasta ve ailesinin yanmdan bagka yerlere cagrilmaltadir. 2,78 135 3 283 143 10 787
i,;_l; Hem:;:i.ﬁ; s.,eclas:r'orlt ya da pﬁmlojik siste:_x:qin baskilanmaszi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini 2173 151 4 283 124 9 126
dgrenmek igin hasta ile iletigim kuramayabilir.
15, Aile yazam desteginin saglanmazinda miicadele eder. 242 149 11 315 134 4 7.62
11. Aile hastanm tercthlerinin aksine hayat kurtarici Snlemlernm wygulanmazim istemektedirler. 246 138 8 297 142 6 731
19. Ailenin j_,'asal g;l:qm?lerd.e bulunabilecek olmasi bir tehdittir. Bu nedenle kot prognoza ragmen 245 150 10 104 15 7 72
hastalann yogun bakim sirdirilmeltedir.
14. Hastanin tedavileri agnh ve rahatsiz edici de olsa stirdirilis. 245 142 9 2.89 141 8 7.08
17. Hemgire kitd prognozu aileden Snce Sgrenir. 1.9 1.82 28 363 145 1 6.94
2. Aile vagam burtanics dnlemler teriminin ve onun etlilerinin ne anlama geldifini bilmez. 2165 134 6 2.59 123 15 686
,‘11-.3 ?ﬁsqﬁﬂiﬁj& bilgi edinebilmel: igin belirlenmiz olan irtibat kigisi ile defil de siirekli olarak hemgiresi 74 16 12 179 136 12 67
18. Aile fiveleri hastanin oldugu verde yas slirecini yagayabilecegi dzel bir yere sahip degildir. 237 1.7 15 28 163 11 664
7. Hemgire &fkeli aile dyeleriyle ilgilenmel zorndadir. 278 163 2 23 145 18 6539
23 Ajleler yas siirecini kiiltiirlerine bagl olarak farkls gekillerde yagarlar. 1.4 16 27 345 139 2 6.35
21. Aile hastansm &liim anmda cnunla birlikte degildir. 202 168 122 31 165 3 6.26
2. Hemgire perigan durumdakd aile Gveleri ile hastanmn bakimim sirdiirirken bile ilgilenmel: zorundadis. 269 138 3 228 146 19 613
10. Hekimler hastamn hastalik siirecine baglh olarak Slmesine izin vermek istemez. 237 137 14 253 143 16 6
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Tablo 4.4. Yogun Balam Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yinelik Almladiklar: Engeller Yogunluk ve Sikhk Ortalamalar (devam)

Yogunluk Siklik
Engeller Ortalama 588  Sira Ortalama 85 Sira AEDP
20. Hasta kontrol altina alinmas: ve hafifletilmesi zor bir agriva sahiptir. 2.19 1.38 18 2.62 13 14 574
28. Aile zivaret saatlent oldukga kisitlayicidir. 205 1.58 20 2.73 143 13 356
3. Hekamlerin bir hastanin vagam sonu bakim konusundaki goriiglert farklidar. 2.32 148 16 2.32 128 17 538
24 Aile tiyelerinden 1steyen 1stedigi zaman zryarete gelebilir. 2357 1L77 7 1.7 142 27 437
29 Hastaneye finansal vararlan nedenivle, dlmek Gizere olan hastalara ileriye yonelik

L . 203 154 11 21 167 22 438
tedavilerin uygulanmasi devam etmektedir
26. Zor hasta vakalarim mceleyecek etik kurul ya da komite yoktur. 1.91 1.66 25 222 1.72 20 424
25. Ailenin vas siirect vemnt hasta vatiglarnindaks zamana kadar sirlidir. 1.96 144 24 2.11 14 21 414
12. Hekimler, aileye hastarun vyagamumn devam edebilmes: konusunda asin umut

. 224 151 17 1.83 125 24 41
vermektedirler.
16. Hastanin bakimit konusunda hemsiremn fikirlerine onem verilmez. 238 1.62 13 1.7 133 26 405
4. Hekimler aileden uzak durur. 1.97 151 23 179 129 25 3533
27. Ailenin sosval hizmet uzmani va da dim lider zibi destek alacagi bir kigi yoktur. 1.71 15 29 2.04 157 23 349
5. Hemsire vagam sonu bakim kalitesii saglayacak olan hayat kurtanici onlemlen )
205 164 19 1.68 141 28 344

uygulamayacak kadar megguldiir.
22. Hemgtre ailenin vas siirecinde ve yagam sonu bakimin kahteli verilmesi konusunda
egitimli degildir. 18 1.58 28 1.56 138 29 281
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Tablo 4.5°da yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar
Destekleyici Davranislar” yogunluk ve siklik ortalamalar1 ve yogunluk ortalamasi ile
siklik ortalamasinin carpimiyla elde edilen Algilanan Destekleyici Davranig Puani
(ADDP)’na g0Ore yuUksek puandan diisiik puana siralamasi verilmistir. Algilanan
Destekleyici Davraniglar alt boyutunda en yiiksek yogunluk ortalamasinin “Hekimler
hastamin oliimiinden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler” (3.78+1.46) maddesinde ve en
diistik ortalama ise “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢itkmast ihtimaline karsi, etik
kurul surekli olarak Uniteye bir temsilci gonderir” (2.15+1.67) maddesinde oldugu
belirlendi. Benzer sekilde, algilanan siklik ortalamalarina gére en yiiksek ortalama
“Hekimler hastamin éliimiinden sonra aile tiyeleri ile goriigtirler” (3.76+1.41) maddesi
ve en diisiik ortalama ise “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karst,
etik kurul surekli olarak Uniteye bir temsilci goénderir” (1.23+1.39) maddesi igin
hesaplandi.

Maddeler ADDP puanina gore biiyiikten kii¢iige dogru siralandiginda, en ylksek puana
sahip ilk bes madde; “Hekimler hastanin oliimiinden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler”
(ADDP=14.21); “Saghk c¢alisani aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim
evraklart tiniteden ayrilmadan once hazir hale getirir” (ADDP=11.59); “Hemsireler
birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler (sOylemektedirler)” (ADDP=10);
“Hemsireler hastamn éliimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemgire bir siireligine
ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda sorumluluk alirlar” (ADDP=9.14);
“Hemgireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla Dbirbirlerine destek olurlar”
(ADDP=8.24) olarak belirlendi.

Destekleyici Davranislar alt boyutunda en diisiik ADDP maddeleri “Aileler 6/mek iizere
olan hastaya swrsiz olarak (her zaman) ulasabilmektedirler” (ADDP=3.77);
“Ailelerin yas siirecini kendi baslarina yagayabilmesi i¢in o6zel bir yer ayarlamir”
(ADDP=3.56); “dile olmek iizere olan hastamin fiziksel bakimina yardim eder.”
(ADDP=3.36); “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmast ihtimaline karst, etik kurul
surekli olarak tniteye bir temsilci gonderir” (ADDP=2.64) olarak saptandi.
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Tablo 4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yiénelik Algiladiklar1 Destekleyici Davramslar Yogunluk ve Sikhk

Ortalamalan
Yogunlok Sikhk

Destekleyici Davramslar Ortalama 58 Sira Ortalama 58 Sira  ADDP
16. Hekimler hastamn dliimiinden sonra aile Giyelent ile gériigiirler. 3.78 146 1 3.76 1.41 1 14.21
14. Saglik calisam aile oyelent tarafindan imzalatilacak olan tim evraklan Gniteden R R
ayrilmadan dnce hazir hale getirir. 338 145 3 343 1.42 2 11.59
10. Hemgireler birbirlerine destekleven sozler ifade etmektedirler (soylemektedirler) 339 136 2 295 1.17 3 10
21. Hemsireler hastanin dlimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine 315 156 4 29 152 s 914
ayrildiginda hastalarla diger hemsireler balaminda sorumluluk alirlar. : - ) e :
15. Hemgireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek olurlar. 3.03 134 6 272 13 6 824
5. Hekimler hastanm bakiminin ne gekilde olacagi konusunda hemfikirdirler 297 147 8 27 1.26 7 8.02
23. Olmekte olan hastamn bakimi igin lisansi olmayan/yvardimes saglik personeli vardir.  2.76 13 12 273 1.61 5 7.53
12 Hasta baksmuimn sirekliligi saglanabilsin diye (saglanabilmest igin) hemsirelere bir 3.02 155 1 244 153 9 137
zaman ¢izelgest hazirlamir.
9. Aile, ailenin bir Gyesi diger aile Giyelenyle tletisim kurmak 1¢in gorevlendirr. 3.04 137 3 239 1.21 10 7.27
%L Ailelere 8lmek uzere olan hastanin oldugu yerde nasil hareket etmelen gerektigy 287 152 9 944 147 2 7
ogretilir.
18. Hekimler, aile 1¢in somut 1fadelerle umut verir. 262 143 14 233 1.33 11 6.16
1. Aile fiyeleri slimden sonra valtuz bagina kalabilmeleri icin yeterli zamana sahiptir. 2.61 148 15 234 14 12 6.11
17. Hemsgireler hastamn &limiinden sonra is ortamimn disinda kendisim dinleyip . - -
destekleyecek bir kisiye sahiptir. 278 Les 1 20 L b e
4. Aile u*_i,:elen “ka}'bett:lklm hastaya saglanmig olan bakim icin hemsireye karst 283 159 10 103 12 16 5.46
minnettarlifin gosterirler.
6. Aile dyelert hastanin 6limiini kabullenirler. 234 151 16 114 1.05 13 344
8. van?;{n_a, atle iyelerimin gecmis olim ya da kntik hastalik deneyimlerini 945 143 18 212 123 14 5.19
degerlendirir.
11. Hemgireler, aile Giyelerim hastalarinin dlime hazirlamak icin yeterli zamana sahiptir.  2.64 147 13 1.81 1.09 19 4.78




Tablo 4.5. Yogun Balkim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yionelik Algiladiklar: Destekleyici Davramislar Yogunluk ve Sikhk

Ortalamalar (devam)

_Yogunluk Sikhk
Destekleyici Davramglar Ortalama 55 Sira Ortalama 58 Swra ADDP
rlfl :;isarsj'jrecinde olan atlentn bakiminda sosyal hizmet vzmam yada dini lider birineil 240 157 17 181 |44 20 451
2. Aile diyelerinin hasta yatagimn oldugu yerde huzorlo ve sakin bir ortams vardar. 2.24 1.33 19 1.82 1.45 18 4.08
20. Hemgire hasta ile 8lime iligkin duygy ve diginceleri haklinda konugur. 224 1.47 20 1.81 1.32 21 4.05
7. Aileler 8lmek Gizere olan hastaya simirsiz olarak (her zaman) ulagabilmektedirler. 2.06 1.44 23 1.83 1.32 17 377
13. Ailelerin vas siirecini kendi baglarina vagayabilmesi igin &zel bir ver ayarlanir. i1 1.48 21 1.61 1.31 23 338
22_ Aile dlmek tizere olan hastanin fiziksel bakimina yardim eder. 2 1.6 24 1.68 1.45 22 336
24 Sonradan etik bir duromun ortaya cibmasi thtimaline kargn etik kurul sireldi 115 167 1 123 139 24 164

olarak finiteye bir temsilci génderir.
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4.5 . “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramis” Puanlan ile iligkili Faktérlerin Korelasyon ve Regresyon Analizine
iliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari

Olgegi” puanlar1 diger ozelliklerinin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.6da

belirtilmistir. Katilimeilarin Tutum puanlari ile yas (r=0.143; p=0.021), toplam calisma

suresi  (r=0.146; p=0.017), YBU’de calisma siiresi (r=0.165; p=0.007), mevcut

YBU’nde calisma siiresi (r=0.174; p=0.004), egitim diizeyi (r=0.122; p=0.048) ve

yasam sonu yaklasan birey bilgi duzeyini yeterli bulma seviyeleri (r=0.162; p=0.008)

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon oldugu
goriildli. Ayrica, Davranis puanlart ile gelir diizeyi arasinda ¢ok zayif pozitif yonde bir

iliski saptand1 (r=0.126; p=0.042).

Tablo 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik Tutum ve
Davranislan (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Tanitict ve Mesleki Ozellikler ile

Korelasyonu

Tutum Davrams Toplam puan

Degiskenler r p r p r p

Yas (y11) 0.143 0.021 0.006 0.924 0.087 0.159
Toplam ¢aligma siiresi (ay) 0.146 0.017 -0.014 0.823 0.060 0.333
Yogun bakim ¢alisma siiresi (ay) 0.165 0.007 0.006 0.919 0.090 0.144
Mevcut YB ¢aligsma siiresi (ay) 0.174 0.004 0.008 0.901 0.098 0.110
Haftalik ¢alisma siiresi (saat) -0.043  0.500 -0.003 0.960 -0.029  0.643
Cocuk sayist 0.034 0.592 -0.118 0.060 -0.055  0.382
Egitim diizeyi 0.122 0.048 0.064 0.300 0.105 0.087
Gelir diizeyi 0.026 0.672 0.126 0.042 0.100 0.106

Yasam sonu yaklagan birey karsilagma sikligi -0.112  0.069 0.004 0.945 -0.065 0.295
Yasam sonu yaklasan birey bilgi yeterlilik diizeyi 0.162 0.008 0.031 0.611 0.115 0.061

Pearson korelasyon test. Spearman korelasyon test.

Tablo 4.7°de katilimeilarin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum” alt boyut puanlari ile
bagimsiz olarak iliskili faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Buna gore, aylik geliri giderinden fazla olma durumunun “Yasam Sonu Bakima Y 6nelik
Tutum” alt boyut puanlarn ile pozitif yonde bagimsiz olarak iliskili oldugu belirlendi
(B=0.139; p=0.022).
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Tablo 4.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum
Puanlar ile iliskili Faktorler
%095 Gulven
Tutum araligi
Alt Ust
Model 1 B SE B t p VIF limit  limit
Sabit 30.490 2.134 - 14.289 <0.001 - 26.287 34.693
Yas 0.046 0.050 0.073 0.928 0.354 1.691 -0.052 0.145
Egitim durumu 0.655 0.433 0.095 1513 0.132 1.076 -0.198 1.508
Gelir giderden fazla olma 2160 0941 0.139 229 0.022 1.001 0.307 4.012
Yogun bakim ¢aligma siiresi 0.002 0.006 0.027 0.347 0.729 1.611 -0.009 0.013
Yasam sonu yaklasan birey
-0.644 0.378 -0.105 -1.706 0.089 1.043 -1.388 0.100
kargilagma siklig1
Yasam sonu yaklagan birey
. . 1279 0.755 0.105 1.694 0.091 1.042 -0.208 2.765
egitimi=kendi aragtirmalar1
Yasam sonu yaklasan birey bilgi
0.588 0.326 0.111 1.804 0.072 1.026 -0.054 1.231

yeterlilik dlzeyi

R=0.300; R?=0.090. p=0.001

Katilimeilarin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Davranis™ alt boyut puanlarin1 bagimsiz

olarak etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi yapilmis

ve analiz sonuglart Tablo 4.8’de sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore, Devlet

hastanesinde ¢alisma (B=0.161; p=0.008) ve yasam sonu yaklasan birey egitimini kendi

arastirmalariyla alma (B=0.260; p<0.001) durumunun Yasam Sonu Bakima Yonelik

Davranis alt boyut puanlarini bagimsiz olarak pozitif yonde, yasam sonu yaklasan birey

egitimini okuldan alma (f=-0.168; p=0.007) durumunun ise yasam sonu bakima yonelik

davranis alt boyut puanlarini negatif yonde etkiledigi gézlendi.
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Tablo 4.8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Davrams

Puanlar ile iliskili Faktorler

%095 Guven
Davranis arahgi
Alt Ust
Model 1 B SE B t p VIF limit limit
Sabit 17.607 1.329 - 13.245 <0.001 - 14988 20.225
Egitim durumu 0.266 0.426 0.037 0.623 0.534 1.022 -0574 1.106
Gelir giderden fazla
1.671 0.922 0.108 1.812 0.071 1.001 -0.146  3.488
olma
Cocuk sayisi -0.549  0.310 -0.109 -1.771  0.078 1.079 -1.160 0.062
Calistigi  kurum=Devlet
) 1.658 0.620 0.161 2.675 0.008 1.022 0.437 2.879
hastanesi
Yasam sonu yaklasan
] -1.559  0.572 -0.168  -2.725  0.007 1.070 -2.687 -0.432
birey egitim=okul
Yasam sonu yaklasan
birey egitim=kendi 3.205 0.736 0.260 4.354 <0.001 1.009 1.755 4.656
arastirmalari

R=0.370; R?=0.137. p<0.001

Yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglari”

Olgek toplam puanlarini bagimsiz olarak etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon ile

Tablo 4.9’da incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, aylik gelirin giderden fazla

olmas1 ($=0.155; p=0.010), yasam sonu yaklasan birey egitimini kendi arastirmalariyla

alma (B=0.239; p<0.001) ve yasam sonu yaklasan birey bilgi diizeyinin (=0.130;

p=0.034) “Yasam Sonu Bakima Y®énelik Tutum ve Davrams Olgek” toplam puanlari ile

bagimsiz olarak pozitif yonde, yasam sonu yaklasan birey egitimini okuldan almanin

(B=-0.188; p=0.003) ise “Yasam Sonu Bakima Y®&nelik Tutum ve Davranis Olgek”

toplam puanlari ile negatif yonde iliskili oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.9. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve

Davrams Ol¢egi Toplam Puanlari ile Iliskili Faktérler

%695 Glven

Toplam puan arahg
Alt Ust
Model 1 B SE B t p VIF limit limit
Sabit 48.079 2.864 - 16.787 <0.001 - 42.437 53.720

Egitim durumu 0.846 0.714 0.071 1.184 0.238 1014 -0.562 2.253
Gelir giderden fazlaolma  4.014 1552 0.155 2587 0.010 1.001 0958 7.071

Cocuk sayisi -0.762 0.523 -0.091 -1.456 0.147 1.087 -1.792 0.269

Yasam sonu yaklasan birey
-2.920 0970 -0.188 -3.011 0.003 1.086 -4.830 -1.010
egitim=okul

Yasam sonu yaklasan birey
4919 1239 0.239 3972 <0.001 1.010 2480 7.359
egitim=kendi arastirmalar1

Yasam sonu yaklagan birey
. N ) 1161 0545 0.130 2132 0.034 1.033 0.088 2.234
bilgi yeterlilik dlzeyi

R=0.359; R?=0.129. p<0.001

4.6. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramslar” Olcegi Yogunluk ve Siklik Puanlan ile “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar”
Olcegi Puanlarimimn Korelasyonuna Iliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart Engelleyici

Davranislar yogunluk ve siklik puanlar ile “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve

Davranislar1 Olgegi” puanlarmin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.10°da verildi.

Katilimeilarin Tutum puanlart ile “Hemgire kétii prognozu aileden once ogrenir”

madde yogunluk puanlar1 arasinda negatif yonde cok zayif, “Aileler yas siirecini

kiiltiirlerine baglh olarak farkl sekillerde yasarlar”, “Hemsire ofkeli aile iiyeleriyle
ilgilenmek zorundadir”, “Hemsire perisan durumdaki aile tiyeleri ile hastanin bakimini
surdurlrken bile ilgilenmek zorundadwr” ve “Hemgire kotl prognozu aileden once
ogrenir” madde siklik puanlari ile pozitif yonde zayif, “Hemsire sedasyon ya da
norolojik sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini 6grenmek

icin hasta ile iletisim kuramayabilir”, “Aile yasam desteginin saglanmasinda miicadele
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eder”, “Ailenin yasal girisimlerde bulunabilecek olmast bir tehdittir. Bu nedenle kotii
prognoza ragmen hastalarin yogun bakimi siirdiiriilmektedir”’, “Hastanin tedavileri
agrui ve rahatsiz edici de olsa siirdiiriiliir”, “Aile hastast ile bilgi edinebilmek i¢in
belirlenmis olan irtibat kisisi ile degil de siirekli olarak hemsgiresi ile iletisim kurar” ve
“Hasta kontrol altina alinmasi ve hafifletilmesi zor bir agriya sahiptir” madde siklik

puanlart ile pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyona rastlandi (p<0.05).

Davranis alt boyutu puanlar ile “Aile hastasi ile bilgi edinebilmek i¢in belirlenmis olan
irtibat kisisi ile degil de siirekli olarak hemsiresi ile iletisim kurar” ve “Hekimler, aileye
hastanin yasaminin devam edebilmesi konusunda asirt umut vermektedirler” madde
yogunluk puanlarinin negatif yonde ¢ok zayif; “Hemsire perisan durumdaki aile tiyeleri
ile hastanin bakimini siirdiiriirken bile ilgilenmek zorundadir” ve “Hemsire fkeli aile
Uyeleriyle ilgilenmek zorundadir” madde siklik puanlarinin pozitif yonde zayif; “Aile
hastast ile bilgi edinebilmek i¢in belirlenmis olan irtibat kisisi ile degil de siirekli olarak
hemgiresi ile iletisim kurar”, “Aile tiyelerinden isteyen istedigi zaman ziyarete
gelebilir’, “Hastaneye finansal yararlari nedeniyle, 6lmek Uzere olan hastalara ileriye
yonelik tedavilerin uygulanmasi devam etmektedir” ve “Ailenin yas siireci yeni hasta
yatislarindaki zamana kadar sinirlidir” madde siklik puanlarinin pozitif yonde ¢ok zayif;
“Aile hastanin 6liim aninda onunla birlikte degildir” madde siklik puanlarinin negatif

yonde ¢ok zay1f diizeyde iliskili oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tutum ve Davramslart Olgegi toplam puani ile “Aile hastasi ile bilgi edinebilmek igin
belirlenmis olan irtibat kisisi ile degil de siirekli olarak hemsiresi ile iletisim kurar” ve
“Hastanin bakimi1 konusunda hemsirenin fikirlerine 6nem verilmez” madde yogunluk
puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif; “Hemsire perisan durumdaki aile tiyeleri ile
hastanin bakimini siirdiiriirken bile ilgilenmek zorundadir”, “Hemsire Ofkeli aile
uyeleriyle ilgilenmek zorundadir” ve “Aileler yas siirecini kiiltiirlerine bagli olarak
farkli sekillerde yasarlar’ madde siklik puanlari ile pozitif yonde zayif; “Hemsire
sedasyon ya da norolojik sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili
isteklerini 6grenmek icin hasta ile iletisim kuramayabilir”’, “Aile yasam desteginin
saglanmasinda miicadele eder”, “Ailenin yasal girisimlerde bulunabilecek olmasi bir
tehdittir. Bu nedenle kotii prognoza ragmen hastalarin yogun bakimi siirdiiriilmektedir”,
“Aile hastas1 ile bilgi edinebilmek i¢in belirlenmis olan irtibat kisisi ile degil de siirekli
olarak hemsiresi ile iletisim kurar”, “Hastaneye finansal yararlari nedeniyle, 6lmek
Uzere olan hastalara ileriye yonelik tedavilerin uygulanmasi devam etmektedir” ve
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“Ailenin yas siireci yeni hasta yatislarindaki zamana kadar smirlidir” madde siklik
puanlari ile pozitif yonde ¢ok zayif; “Aile hastanin 6liim aninda onunla birlikte degildir”

madde puanlari ile negatif yonde ¢ok zayif bir iligki gdzlendi.
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Tablo 4.10. Yogun Balam Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yinelik Almladiklarnn Engellevici Davramislar Yogunluk ve Sikhk

Puanlar ile Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davramslar Olcegi Puanlarmin Korelasyonu

Yogunluk Sikhk

Tutum Davramg Toplam puan Tutum Davrans Toplam puan
Engelleyici Davramslar ¥ P ¥ P ¥ P ¥ P ¥ P r P
6. Aileler hastann kot prognozunu kabullenmelk istemez. 0,029 0.639  0.059 0.346  0.038 0352 0.098 0117 0008 0801 0.067 0.234
13. Hemgire diger gorevlerini verine getirmesi igin hasta ve . ) .
ailesinin yanmdan bagka yerlere agrimaktadur. 0086 0168 007 0805 006 0340 0.088 0.163 0.078 0210 0.086 0.167
Q. Hemgire sedasyon ya da ndrolejik sistemin basklanmas
nedeni ile hastamn tedavi ile ilzili isteklerni Ggremmek 0033 0393 0032 0.611  0.006 0927 0158 0.010 0.072 0.241 0.144 0.020
1;in hasta ile iletizim buramayabilir.
13. Aile yagam destefinin saflanmazmda micadele eder. 0,036 0564 0.012 0834 0.033 0584  0.169 0.006 0.110 0.074 0.133 0.012
11. Aile hastaun tercihlerinin aksine hayat kurtanc - - -
Grlemlerin uygul istemeldedifler. 0042 0431 06 0462 0030 053 0117 0.058 0028 0.637 0.052 0402
19, Allenin yasal gingimlerde bulunabilecek olmasi bir
tehdittir. Bu nedenle kdti prognoza ragmen hastalarm 0041 03508  -0011 0862 0032 0612 0146 0.013 0.112 0.070 0.163 0.007
voiun bakum siirdiriilmektedir.
1 St tedavilent agnl ve hatiz edicl de o2 o050 906 0005 0040 0048 0447 0031 003 0057 0334 002 0606
17. Hemgire kdti prognozu zileden énce G&renir. 0147 0019 0042 0501 0111 0076 0209 0.001 0064 0303 0.004 0.133
2. Alle yagam kurtaner dnlemler teriminin ve omun ez } ) - ez
eticilerinin ne anlama geldigini bilmez. 0.007 0906  0.019 0762  0.017 0780 0.033 0374 0.034 0.580 0.033 0377
1. Aile hastas ile bilgi edmebilmek igin belirlenmis clan
irtibat kigisi ile deZil de stirekli olarak hemgiresi ile iletigim D080 0195 0147 0017 0140 0023 0126 0.042 0.160 0.009 0.183 0.003
kurar.
13, Aile iyelern hastanm oldugu verde yas siirecimi | . " ) - . ) -
vasayabilecesi tzel bir vere sahip degildir. 0.043 0437 0044 0480 0003 0038 0040 0.431 -0.067 0278 015 0813
7. Hemgire Gfkeli aile iyeleriyle ilgilenmek zorundadir. 0.062 0326 0.054 0392 0.068 0276 0248 =0.001 0270 =0.001 0306 =0.001
23. Aileler yas sirecini kiltirlerine bagh olarak farkh - cs
sekillerde yagarlar. 0082 0157 0080 0155 0100 0110 0271 =0.001  0.078 0210 0.206 0.001
21. Adle hastann §lim amnda cmunla barlikte degildir. 0009 0835 0.4026 0675 0022 0722 0104 0093 0185 0.002 1180 0.004
S Hemsire perisan durumda ale yelert ile Bastann g0 9309 0117 0059 0114 0066 0248 <0001 0331 <0001 034 <0001

bakimm srdirirken bile ilgilenmek zonmdadir.
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Table 4.10. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Eakm:l:_i_ Yinelik Algmladiklarn Engelleyici Davramislar Yogunluk ve Sikhik
Puanlari ile Yasam Sonu Bakima Yinelik Tutum ve Davramislar: Olgegi Puanlarinin Korelasyvonu (devam)

Yogunluk Sikhik
Tutum Davranig Toplam puan ~ Tutum Davranig Toplam puan

Engelleyici Davramslar r P r p r ] r P r p r P

10. Hekimler hastanwn hastalik strecine Dbagh olarak ;.0 o043 0o6s 0303 0073 0238 0065 0288 -0003 0956 0.046 0457

dlmesine izin vermel: istemez.

20. Hasta kontrol altna alnmast ve hafifletilmesi zor bir oy 90 ooy 0952 0067 0280 0131 0.034 0033 0390 0116 0.061

agriya sahiptir.

28. Aile ziyaret saatleri oldukca kistlayicsdir. 0031 0623 0097 0121 0070 0259 0072 0242 0041 0507 0064 0298

3. Hekimlerin bir hastanmn yagam sonu bakums konusundalkt g 000 0740 0003 0060 -0011 0860 0006 0918 0035 0574 0033 0595

gdriigleri farklidar.

;:iehfl‘:e Uyelerinden isteyen istedigi zaman ziyarele .0 009 0078 0210 0059 0343 0058 0347 0123 0.046 0114  0.065

19. Hastaneye finansal yararlan nedeniyle, 3lmek Gizere olan

hastalara ilerive yvomelik tedavilerin uygulanmas: devam -0.025 0686 0063 0312 0020 0754 0087 0160 0152 0014 0143 0.021

etmektedir.

;:k‘:: hasta vakalanin inceleyecek etik kurul yadakomite - o 00 000 0036 03568 0087 0166 -0.048 0444 0012 0842 0042 0496

13. Ailenin yas sirect yeni hasta yatiglanmdald zamana 005 0474 0001 0992 -0025 0685 0104 0093 0142 0022 0158 0.011

kadar sinarlidar.

12. Hekimler, aileye hastanin yagamumun devam edebilmesi 0 g ccn 0451 0,015 0090 0151 0030 0624 -0045 0463 -0014 0819

konusunda asir umut vermektedirler.

,}_:ﬁ}];f‘:?ﬂmbalmm’ﬂ“m‘iahemw&“l“f’m“““”ﬂm 0118 0061 -0101 0109 -0138 0.028 -0028 0657 -0040 03521 -0049 0434

4. Hekimler aileden nzak durur. 0053 0399 -0050 0427 -0050 0425 -0044 0479 -0013 0834 -0040 0521

27. Ailenin sosyal hizmet uzmant ya da dini fider gidi 00 gg00 9011 0859 0015 0814 0082 0184 -0053 0393 0075 0225

destel alacagi bir ki yoktur.

3. Hemgire yagam sonu bakim kalitesini saglavacak olan - - - - n

hayat kntarses anlemlor uy gulamayacek kadas moggaldar. 0032 0610 0002 0976 0002 0975 0060 0265 0070 0262 0075 0239

22. Hemsire ailenin yas sirecinde ve yasam somu balamunl |, ho0 945 0040 0520 0073 0241 0026 0675 0010 0870 -0001 0987

kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir.

Spearman korelasyon test.
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Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart Destekleyici
Davranislar yogunluk ve siklik puanlari ile Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi puanlarmin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.11°de verildi.
Katilimcilarin Tutum alt boyut puanlan ile “Hemgireler, aile iiyelerini hastalarinin
oliime hazirlamak igin yeterli zamana sahiptir” ve “Hekimler hastamin oliimiinden
sonra aile tiyeleri ile goriisiirler” madde yogunluk puanlart arasinda pozitif yonde
zayif; “Saglhk ¢alisam aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklart iiniteden
ayrilmadan once hazir hale getirir”, “Hemsgireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (soylemektedirler)”, “Hemgireler hastamin oliimiinden sonra bundan
etkilenmis olan hemgire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemsireler
bakiminda sorumluluk alirlar”, “Hemgireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla
birbirlerine destek olurlar”, “Hasta bakimimin siirekliligi  saglanabilsin ~ diye
(saglanabilmesi i¢in) hemgirelere bir zaman ¢izelgesi hazirlanir”, “Aile, ailenin bir
tiyesini diger aile iiyeleriyle iletisim kurmak icin goreviendirir”, “Ailelere 6lmek iizere
hastanin oliimiinii kabullenirler”, “Hemsire, aile tiyelerinin ge¢mis oliim ya da kritik
hastalik deneyimlerini degerlendirir”, “Yas siirecinde olan ailenin bakiminda sosyal
hizmet uzmant yada dini lider birincil rol oynar” ve “Hemsire hasta ile éliime iliskin
duygu ve diisiinceleri hakkinda konusur” madde yogunluk puanlari ile pozitif yonde ¢ok
zay1if bir ilisgki bulundu (p<0.05). Tutum alt boyut puanlan ile “Hekimler hastanin
oliminden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler”, “Hemsgireler birbirlerine destekleyen
sozler ifade etmektedirler (soylemektedirler)”, “Ailelere dlmek iizere olan hastanin
yalmiz basina kalabilmeleri igin yeterli zamana sahiptir”, “Hemgire, aile Uyelerinin
gecmiy oliim ya da kritik hastalik deneyimlerini degerlendirir” ve “Aile iiyelerinin hasta
yataginin oldugu yerde huzurlu ve sakin bir ortami vardir” madde siklik puanlari

arasinda pozitif yonde ¢ok zay1f bir korelasyon belirlendi (p<0.05).

Davranis alt boyut puanlari ile “Hemsire hasta ile 6liime iliskin duygu ve diisiinceleri
hakkinda konusur”, “Hemsire, aile iiyelerinin ge¢mis Oliim ya da kritik hastalik
deneyimlerini degerlendirir”, “Aile, ailenin bir {liyesini diger aile tiyeleriyle iletisim
kurmak igin gorevlendirir” ve “Ailelerin yas siirecini kendi baslarina yasayabilmesi igin
0zel bir yer ayarlanir” madde yogunluk puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif; “Saglik

caligani aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklari iiniteden ayrilmadan
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once hazir hale getirir”, “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler
(soylemektedirler)”, “Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek
olurlar”, “Aile tiyeleri kaybettikleri hastaya saglanmis olan bakim i¢in hemsireye karsi
minnettarhi@in1 gosterirler”, “Hemsireler, aile tiyelerini hastalarinin 6liime hazirlamak
icin yeterli zamana sahiptir”, “Yas siirecinde olan ailenin bakiminda sosyal hizmet
uzmani ya da dini lider birincil rol oynar”, “Aile iiyelerinin hasta yataginin oldugu yerde
huzurlu ve sakin bir ortami vardir”, “Aile 6lmek lizere olan hastanin fiziksel bakimina
yardim eder” ve “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline kars1, etik kurul
surekli olarak tniteye bir temsilci gonderir’ madde yogunluk puanlari ile pozitif yonde
cok zayif bir korelasyon gozlendi (p<0.05). Davranig alt boyut puanlari ile “Hemsire,
aile tiyelerinin gegmis 6liim ya da kritik hastalik deneyimlerini degerlendirir”, “Aile
iiyelerinin hasta yataginin oldugu yerde huzurlu ve sakin bir ortami1 vardir” ve “Hemsire
hasta ile 6liime iliskin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusur” madde siklik puanlari
arasinda pozitif yonde zayif; “Aile, ailenin bir {liyesini diger aile liyeleriyle iletisim
kurmak igin gorevlendirir”, “Ailelere 6lmek {izere olan hastanin oldugu yerde nasil
bakim i¢in hemsireye karst minnettarligin1 gosterirler”, “Hemsireler, aile Uyelerini
hastalarinin 6liime hazirlamak igin yeterli zamana sahiptir”, “Yas siirecinde olan ailenin
bakiminda sosyal hizmet uzmani ya da dini lider birincil rol oynar”, “Ailelerin yas
stirecini kendi baglarina yasayabilmesi i¢in 6zel bir yer ayarlanir” ve “Aile 6lmek iizere
olan hastanin fiziksel bakimina yardim eder” madde siklik puanlari ile pozitif yonde ¢ok

zayif bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05).

Katilimeilarin Tutum ve Davranis Olgek toplam puanlar ile “Hemsgire, aile Uyelerinin
gecmis Olim ya da kritik hastalik deneyimlerini degerlendirir”, “Hemsire hasta ile
olime iliskin duygu ve disiinceleri hakkinda konusur”, ‘“Hemsireler, aile Uyelerini
hastalarinin 6liime hazirlamak igin yeterli zamana sahiptir” ve “Aile, ailenin bir tyesini
diger aile lyeleriyle iletisim kurmak i¢in gorevlendirir” madde yogunluk puanlar
arasinda pozitif yonde zayif; “Hekimler hastanin oliimiinden sonra aile Gyeleri ile
goriigiirler”, “Saglik calisani aile {iyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar
Uniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir”, “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler
ifade etmektedirler (s6ylemektedirler)”, “Hemsireler hastanin 6limuinden sonra bundan
etkilenmis olan hemsire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemsireler

bakiminda sorumluluk alirlar”, “Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla

54



birbirlerine destek olurlar”, “Ailelere 6lmek tizere olan hastanin oldugu yerde nasil
disinda kendisini dinleyip destekleyecek bir kisiye sahiptir”, “Aile iiyeleri kaybettikleri
hastaya saglanmis olan bakim i¢in hemsireye karsi minnettarligini gosterirler”, “Yas
stirecinde olan ailenin bakiminda sosyal hizmet uzmani ya da dini lider birincil rol
oynar”, “Ailelerin yas siirecini kendi baglarina yagayabilmesi i¢in 6zel bir yer ayarlanir”
ve “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul strekli olarak
Uniteye bir temsilci gonderir’ madde yogunluk puanlari ile pozitif yonde ¢ok zayif bir
iliski oldugu saptandi (p<0.05). Tutum ve Davranis Olgek toplam puanlari ile “Hemsire,
aile lyelerinin gecmis 6liim ya da kritik hastalik deneyimlerini degerlendirir” madde
siklik puanlart arasinda pozitif yonde zayif, “Aile, ailenin bir iiyesini diger aile
uyeleriyle iletisim kurmak i¢in gorevlendirir”, “Ailelere 6lmek {izere olan hastanin
yalniz basina kalabilmeleri icin yeterli zamana sahiptir”, “Aile iyeleri kaybettikleri
hastaya saglanmis olan bakim i¢in hemsireye karsi minnettarligini gosterirler”, “Aile
tiyelerinin hasta yataginin oldugu yerde huzurlu ve sakin bir ortami vardir” ve “Hemsire
hasta ile oliime iliskin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusur” madde siklik puanlari

ile  pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyona rastlandi  (p<0.05).
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Tablo 4.11. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Ealuma__ Yonelik Algiladiklar: Destekleyici Davramslar Yogunluk ve Sikhk
Puanlari ile Yasam Sonu Bakima Yinelik Tutum ve D:IVIJFl]l1$l:lI'] Ol¢egi Puanlarinin Korelasvonu

Yogunluk Sikhlk
Tutum Davranig Toplam puan  Tutum Davram Toplam puan

Destekleyici Davramslar r P r P r P r P r P r P

16. Hekimler hastanm OlimGnden somra aile Syeleri ile . ..5 o001 0070 0265 0136 0.003 0141 0023 0093 0132 0046 0458

goriigirler.

14. 3aglik caligam aile fiyeleri tarafindan imzalatilacak olan = 2 o a -

i oveaiens @hitedon sy dmaan Gnce has fale solitir 0151 0015 0130 0.038 0172 0.006 0113 0068 0022 0719 0090 0.145

10. Hemgireler birbirlerine  destekleyen sdzler ifade o - -

ctmektodiler (ylemekteditler) 0150 0016 0124 0.046 0140 0.016 0126 0.041 0063 0306 0105 0082

21. Hemgireler hastanin Slimiinden sonra bundan ethilenmig

olan hemsire bir sireligine ayridigmnda hastalarla diger 0.177 0.004 0.038 0540 0.124 0.047 0074 0229 -0.058 0345 0007 0912

hemgireler balominda sorumlulul alirlar.

13. Hemgireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla bisbirlerine o0 gong 0142 0022 0190 0002 0064 0303 0045 0465 0072 0243

destel: olurlar.

3. Hekimler hastanin bakiminin ne jekilde olacagi konusunda 145 g070 0026 0679 0076 0225 0020 0635 0072 0244 0060 0333

hemfikirdirler.

23. Olmekte olan = hastamn  bakumi igin - lsanst o000 40 0034 03589 0001 0088 0018 0757 0032 0606 0020 0742

olmayan/yardumned saglik personeli vardir.

12, Hasta bakwmmmn sireklilifi - saZlanabilsin - diye

(saflanabilmesi icin) hemsgirelere bir zaman cizelgesi 0.132 0.034 0060 0335 0116 0062 0042 0501 -0013 0829 0023 0.706

hazirlanir.

9. Adle, aillenin bir Gyesini difer aile Gyeleriyle dletisim 455 4014 0211 0001 0210 0001 0057 0358 0198 0.001 0145 0.019

kurmak igin gérevlendirir.

3. Ailelere Slmek dGzere olan hastanin oldufu verde nazil - -

haceleet ctmeleri gerebtig ogretilt 0130  0.035 0101 0105 0141 0.023 0147 0.017 0182 0.002 0197 0.001

18. Hekimler, aile igin somut ifadelerle umut verir. 0070 0261 0001 00982 0037 0339 0047 0443 0054 0382 0054 0381

L. Aile Gyeleri olimden sonra yalniz bagina kalabilmeleriigin 400 5057  psg 0156 0111 0074 0161 0.009 0083 0179 0142  0.021

yeterli zamana sahiptir.
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Tablo 4.11. Yogun Balum Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yinelik Algiladiklar Destekleyici Davramislar Yodunluk ve Sikhk

Puanlar ile Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davramslar: Olcegi Puanlarmin Korelasyonu (devam)

Yogunluk Sikhk

Tutum Davraniz Toplam puan Tutum Davranis Toplam puan
Destekleyici Davramslar r P r P r P r P r P r P
17. Hemgireler hastanin SlGminden sonra i ortaminin
diginda kendisini dinleyip destekleyecek bir kigiye 0.108 0.083 0.114 0.088 0135  0.030 -0.002  0.286 0069 0289 0.030 0630
sahiptir.
4 Alle vyeleri kaybettileri hastaya saglanmus olaa 445 ggsq 0120 0037 0141 0023 0099 0108 0193 0002 0178  0.004
bakum igin hemsireye karst minnettarlifin gdsterirler.
6. Aile tiyeleri hastamin Slimini kabullenirler. 0.161 0.009 0019 0765 0078 0.208 -0.018 0774 0004 00954 -0.016 0793
2. Hemgire, aile Gyelerinin gegmiy Slim va da kritik 2n =0.00
hastalik deneyimlerini degerlendirir 0.19%8  0.001 0.251 <0.001 0248 <0.001 0132 0031 0314 =0.001 0250 1
11. Hemgireler, aile iyelerini hastalarmun  &lime - a 5 a
hazsrlamak igin yeterli zamana sahiptir. 0238 «0.001 0.146 0.018 0220 =0.001 (048 0436 0189 0.006 0114 0063
9. Yas strecinde olan allenin bakiminda sosyal 15y 947 0177 0.005 0164 0.008 0017 0781 0152 0.014 0084  0.178
hizmet nzmani yada dind lider birincil rol oynar.
2. Aile vyelerinin hasta yatagiun oldugu yerde huzurle. g 070 9044 0130 0035 0093 0434 0130 0035 0239 <0001 0197  0.001
ve sakin bir ortami vardir.
20. Hemsire hasta ile &lime iliskin duygy ve . a =
diginceleri hakknda komugur 0.161 0.010 0.289 <0001 0242 =0.001 0.101 0.101 0206 0.001 0173 0.005
7. Aileler Glmek: Gzere olan hastaya sinirsiz olarak (her " = a . s a a
zaman) ulasabilmektedirler. 0.034  0.386 0.086 0125 0076 0222 -0.042 0301 0120 0.051 0.043 0486
13, Aiglelerin  yas  sirecini  kendi  baglamma o o " " "
) A o 0.105  0.092 0.206 0.001 0182 0.003 0012 0847 0140 0.023 0075 0228
vagayabilmesi igin dzel bir ver ayarlanir.
22. Aile Glmek Gzere olan hastanun fiziksel balumina g 00 441 (131 0035 0083 0183 0043 0486 0147 0017  0.104 0090
vardim eder.
24, Sonradan etk bir durumun ortaya  gikmast
ihtimaline karg, etik korul strekl olarak dniteve bir 0082 0,180 0171 0.006 0145 0.020 -0.040 0323 0109 0077 0033 0393

temsilel gonderir.
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5. TARTISMA

Bu bélimde “yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iliskin tutum ve davranislari
ile engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesi” amaciyla yapilan mevcut arastirma

sonugclart;

5.1. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar1”

6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarina iligkin,

5.2. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar1”

Olcegi alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin,

5.3. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar”

puanlari ile iligkili faktorlerin korelasyon ve regresyon analizine iliskin,

54. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” Olgegi alt boyutlarinin yogunluk ve siklik ortalama degerlerin

karsilastirilmasina iliskin,

5.5. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve

Destekleyici Davraniglar” 6lgegi Engeller alt boyut maddelerinin AEDP Puanlarina iliskin,

5.6. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6lgegi Destekleyici Davraniglar alt boyut maddelerinin ADDP

Puanlarina iliskin,

5.7. “Yogun Bakim Hemgsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” ol¢egi ile “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davraniglar’” 6lgegi korelasyon analizine iligkin bulgular literatur

dogrultusunda tartisilmastir.
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Arastirmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamas1 33.24+7.07 (min-
max: 20-50) oldugu, %78.5’inin kadin, %59.8’inin evli, %72.3’iiniin lisans mezunu ve
%53.4’iiniin gelirinin giderine denk oldugu saptandi. Arastirmada hemsirelerin YBU’nde
calisma deneyiminin ortalama 6 yil oldugu, %86.4’iiniin vardiyah cahstig,
%354.6’siin  yasam sonu yaklasan bireyle karsilastigi, %85.3’iiniin yasam sonu
bakima yonelik egitim aldigim belirlenmistir. Arastirmaya katilan yogun bakim

hemsirelerinin tanitict ve meslek 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.1°de

belirtildi.

5.1. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranmslan” (")lg:egi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Bu bolimde, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve

Davranislar1” 6lgegi alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin bulgular

(Tablo 4.2) literatiir dogrultusunda tartigildu.

Arastirmada hemsirelerin “Yasam Sonu Bakima Y&nelik Tutum ve Davramslar Olgegi”
tutum alt boyutu 35.42+4.6, davranig boyutu 18.17+4.66, toplam puan ortalamasinin
53.59+7.81 oldugu belirlendi. Cengiz ve ark., (2020)’nin yaptig1 ¢alismada tutum boyutu
ortalamasi 34.81+4.47, davranis boyutu ortalamas1 18.98+4.62, toplam 6lgek ortalamasi ise
53.79+7.23 olarak bildirilmistir (Cengiz ve ark., 2020). Benzer sekilde Yiicel ve Ozveren
(2022)’in yaptig1 calismada, tutum boyutu ortalamasi 34.07+5.02, davranis boyutu
ortalamasi 16.56+4.18, toplam 6l¢ek ortalamasi ise 50.62+7.31 olarak bildirilmistir (Yiicel
ve Ozveren, 2022). Erzincanli ve Sayin Kasar (2022)’1n ¢alismalarinda ise hemsirelerinin
tutum boyutu ortalamasi1 37.14+7.03, davranis boyutu ortalamasi 20.77+4.90, toplam 6l¢ek
ortalamasi 57.91£10.53 olarak bildirilmistir (Erzincanli ve Sayin Kasar, 2022).

5.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitici ve Meslek Ozelliklerinin “Yogun Bakim
Hemgsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar” Olgegi ve
Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve meslek 6zelliklerinin “Yogun Bakim

Hemgirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar1” odlgegi ve alt

boyutlarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular (Tablo 4.3) literatiir dogrultusunda tartisildi.
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Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin tanitict ve mesleki yasam 6zelliklerine gore
geliri giderinden fazla olan, yasam sonu yaklasan birey ile her giin veya haftada bir
karsilasan, kendi arastirmalar ile yasam sonu yaklasan birey egitimi alan ve yasam
sonu bakim bilgisinin yeterli oldugunu diisiinen yogun bakim hemsirelerin Tutum puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Cengiz ve ark. (2020),
hemsirelerin kendilerini ger¢eklestirme durumlarinin yasam sonu bakim tutum ve
davraniglarin1 nasil etkiledigini arastirdigi ¢alismasinda, geliri giderinden fazla olma
durumunun hemsirelerin yasam sonu bakim tutum ve davranislarini olumlu etkiledigini

bildirmistir (Cengiz ve ark., 2020).

Yasam sonu yaklasan bireyle her gin ya da haftada bir karsilasan yogun bakim
hemsirelerinin tutum boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3). YBU’nde hemsirelerin 6liim siirecindeki hasta ve yakinlariyla sik karsilasmasi
daha deneyimli olmalarini saglamaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu
yaklagan bireyle daha sik karsilasmalari Oliim siirecinde hastada meydana gelen
degisiklikleri daha ¢abuk fark edebilmelerini saglar. Siirece, duygu ve diislinlere aligkin
olma ve sorunlara daha c¢abuk ¢6ziim bulabilmenin yasam sonu bakima yonelik tutum
puanlarmin daha yiiksek olmasim sagladig diisiiniilmektedir. Yiicel ve Ozveren (2022)’in
yaptig1 ¢calismada da bu arastirma bulgularina paralel olarak 6lim surecinde olan hasta ile
stirekli karsilasan hemsirelerin ayda bir kez ve haftada bir kez karsilasan hemsirelere gore
tutum boyutu puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yiicel ve Ozveren,
2022). Cengiz ve ark. (2020)’ nin yaptig1 ¢alismada o6liimle karsilasma sikligi arttikca
Olime karst gosterilen tutumun olumlu oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada,
hemsirelerin yagsam sonu bakima gosterdikleri tutum ve davraniglar ile bireysel gelisimleri
arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski belirlenmistir. Kendini gergeklestiren hemsirelerin
yani Abraham Maslow’un “Gereksinimler Hiyerarsisi” kuramina goére insanin oncelikli
ithtiyaglan fizyolojik, giivenlik, sosyal ve benlik gereksinimlerinin karsilanmasindan sonra
kendini ger¢eklestirme boyutuna gegebilen hemsirelerin -~ yasam sonu bakima yonelik
tutum ve davraniglarinin olumlu oldugu bildirilmistir (Cengiz ve ark., 2020). Yiicel ve
Ozveren (2022)’in calismalarinda arastirmamiza paralel olarak dliim siirecinde olan hasta

ile stirekli karsilasan hemsirelerin ayda bir kez ve haftada bir kez karsilasan hemsirelere

60



gore tutum boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yucel ve
Ozveren, 2022).

YBU’nde calisan hemsirelerin tanitici ve meslek ozelliklerine gdre Gocugu olmayan,
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ¢alisan, okuldan yasam sonu bakim egitimi almayan ve
kendi arastirmalar: ile yasam sonu bakim egitimi alan hemsirelerin Davranig puan
ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Lisans ve lisansustll katilimcilarin Davranig
puan ortalamalar1 daha ytiksek bulunsa da istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edildi.
Aricioglu Siilin ve ark., (2021) tarafinda yenidogan hemsirelerinin Gliime karsi
tutumlariin palyatif bakima etkisinin arastirildigi ¢alismada hemsirelerin daha once
bebegini kaybetme durumunun oOliime karsi tutumlarmi etkiledigi, yenidogan palyatif
bakiminda etkili oldugu ve palyatif bakimda aileyi daha iyi anlayabilecegi bildirilmistir
(Aricioglu Siilin ve ark., 2021). Yapar ve Yapici (2019), “palyatif bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglariin belirlenmesi” amaciyla yaptiklari
calismalarinda “FROMMELT Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye Iliskin Tutum
Olgegi (FATCOD)” ne gére cocuk sahibi olma ile dlgek puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski bildirmemistir (Yapar ve Yapici, 2019). YBU’nde siklikla 24 saatlik vardiyalar ve
fazla mesailer seklinde calisilabilmektedir. Bu durum c¢ocugu olan hemsirelerde ¢ocuk
bakimina iliskin zorluklara neden olabilmektedir. Ancak Bal ve Cilingir’in (2018) yaptigi
caliymada da gocuk sahibi olmayan saglik profesyonellerinin “Oliime Kars1 Tutum” alt
boyutlarindan olan “Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma” diizeylerinin ¢ocuk sahibi olan
saglik profesyonellerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Bal ve Cilingir,
2018). Bu arastirmada literatiirle benzer sekilde yasam sonu bakim egitiminin edinilme

seklinin yasam sonu bakim tutumunu etkiledigi tespit edilmistir (Yapar ve Yapici, 2019).

53.“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramislar1 Olgegi” Puanlan ile iliskili Faktérlerin Korelasyon ve Regresyon
Analizine iliskin

Bu boélimde “Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve

davraniglar1” 6l¢egi puanlar ile iliskili faktorler (Tablo 4.6) literatiir dogrultusunda

tartigildi.
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Yogun bakim hemsirelerinin yas, toplam c¢alisma siiresi, YBU’nde cahsma siiresi,
mevcut YBU’nde cahsma siiresi, egitim diizeyi ve yasam sonu yaklasan birey bilgi
dizeyini yeterli bulma seviyeleri ile Tutum alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon ve Davranis puanlari ile
gelir diizeyi arasinda ¢ok zayif pozitif yonde bir korelasyon oldugu belirlendi. Literatiirde
benzer sekilde Yiicel ve Ozveren (2022)’in calismasinda hemsirelerin tutum alt boyutu
puani ile toplam hizmet yil1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde iliski bildirilmistir
(Yucel ve Ozveren, 2022). “Yogun bakim hemsirelerinin manevi destek algilanin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davranislarina etkisinin belirlenmesi” amaciyla yapilan bir
calismada yogun bakim hemsirelerin yaglarinin ve hemsire olarak c¢alisma siirelerinin
artmasi ile 6lgek tutum alt boyutunu puan ortalamasinda pozitif anlamli bir artis oldugu
bildirilmistir (Goktas ve Giersbergen, 2022). Nibbelink ve Brewer (2018) tarafindan
yapilan literatiir incelemesinde hemsirelerin mesleki tecriibesinin kendine gliven ve iletigim
becerilerini arttirdigi, acil durumlarin yonetimini kolaylastirdig1 ve karar verme siirecini
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Yine ayni literatiir taramasinda egitim seviyesi daha yliksek
olan hemsirelerin diisiik olan hemsirelere gore hastada meydana ani degisiklikleri daha
erken fark ederek miidahale edilmesini sagladig1 belirtilmistir (Nibbelink ve Brewer, 2018).
Pramilaa (2018)’in ¢alismasinda, tecribeli hemsirelerin karar verme becerilerinin daha
yuksek olarak bildirmistir (Pramilaa, 2018). Buna karsin literatiirde hemsirelerin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davranislarinin klinik karar vermeye etkisinin arastirildig:
bir c¢alisma sonucunda yas ve calisma siiresi degiskenlerinin 6l¢ek toplam puan
ortalamasini etkilemedigi bildirilmistir (Erzincanli ve Sayin Kasar, 2022). Benzer sekilde
“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar1”
Olgegi Tirkce gegerlilik ve giivenirliginin yapildigi Yalginkaya ve Dikmen (2016)’in
calisma sonucglarinda calisma siiresi ile Ol¢cek toplam puanini arasinda anlamli fark

bulunmadig belirtilmistir (Yalginkaya ve Dikmen, 2016).

Mevcut aragtirmada, yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi ve yasam sonu yaklasan
birey bilgi duzeyini yeterli bulma seviyeleri ile Tutum alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde cok zayif bir korelasyon oldugu

belirlendi. Literatiirde benzer sekilde “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
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Yonelik Tutum ve Davraniglart” 6lgegi gecerlilik ve giivenirlik calismasinda lisans ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin toplam o6l¢ek puaninin lise ve Onlisans mezunu
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yal¢inkaya
ve Dikmen, 2016). Yapilan bir ¢alismada egitim durumunun “tutum ve davramis” 0lcek
toplam puan ortalamasi ile arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Erzincali ve Sayin Kasar,
2022). Hemsirelik lisans egitimin igeriginde sadece yasam sonu bakim egitimin verildigi
bir ders bulunmamaktadir. Bu durum lisans egitiminden mezun olan hemsirelerde
YBU’nde gorev almasiyla bilgi eksikligine, strese ve anksiyeteye neden olabilmektedir
(Yapar ve Yapici, 2019; Ivany ve Aitken, 2019; Cengiz ve ark., 2020). Literatlrde
hemgirelik 6grencilerinin sadece %30 unun hastada ortaya ¢ikan problemleri tanidigi ve bu
problemleri yonetebildigi sinirli klinik tecriibeye sahip 6grencilerin teorik bilgiye dayali
karar verdigi mezun olduklarinda ise ders kitaplari olmadan karar veremedigi bildirilmistir
(Ozden ve ark., 2018). Calisma sonuglarina benzer sekilde literatiirde yasam sonu bakim
egitimi alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore “tutum ve davranis” Olgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (Cinar ve Dogan, 2018; Cengiz ve ark., 2020; Goktas ve
Giersbergen, 2022), egitim eksikliginin ise hemsirelerde yasam sonu yaklasan bireye ve
ailesine bakim verirken strese, rahatsizliga ve sorumluluklarina yonelik ¢eliskiler
yasamalarina neden oldugu bildirilmistir (Cengiz ve ark., 2020). Hemsirelerin yasam sonu
bakimin kalitesine iliskin algilarinin belirlendigi baska bir ¢alismada, hemsirelerin yetersiz
bilgi nedeniyle yasam sonu bakima yonelik tutumlarmin disik oldugu belirtilmistir
(Hussin ve ark., 2018). Dag ve Badir (2016)’in ¢alismasinda “oliimle ilgili egitim alan
hemsirelerin almayanlara gore saygin 6liimii benimseme diizeyinin” daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Dag ve Badir, 2016).

“Yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum ve Davraniglar1” 6lcegi

tutum puanlart ile iliskili faktorler (Tablo 4.7) literatiir dogrultusunda tartisildi.

Tutum alt boyutu puan ortalamalar1 ile bagimsiz olarak iliskili faktdrlerin belirlenmesi igin
yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglarina gore ayhik geliri giderinden fazla olma
durumunun Tutum alt boyutu puanlari ile pozitif yonde bagimsiz olarak iliskili oldugu
belirlendi. Arastirmamizda geliri giderinden fazla olan yogun bakim hemsirelerinin “Yasam

Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar” 06lgegi tutum puan ortalamalarinin
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istatistiksel acidan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica davranig puan ortalamalari
ile gelir duzeyi arasinda ¢ok zayif pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bu arastirmada
geliri giderinden fazla olan yogun bakim hemsirelerinin toplam puan ortalamalar1 daha
yuksektir. Ancak bu durum istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir. Literatlirde Cengiz
ve ark. (2020), tarafindan “hemsirelerde kendini gergeklestirme, palyatif bakima yonelik
tutum ve davraniglari nasil etkiler?” baslikli calismasinda Abraham Maslow’ un
“Gereksinimler Hiyerarsisi” kuramina gore, insan gereksinimleri fizyolojik, guvenlik,
sosyal benlik ve son basamak olan kendini gergeklestirme seklinde siralandig
belirtilmektedir. Bu durumun da “Gereksinimler Hiyerarsisi” ne gore hemsirenin son
basamak olan kendini gerceklestirmeye gegebilmesini sagladigi savunulmaktadir (Cengiz
ve ark., 2020). Hemsirelerin kendini ve meslegini gelistirebilmesi, yasam sonu yaklasan
bireyin ve ailesinin bakimini sorgulayabilmesi, sorumluluk almasi gerekmektedir. Gelirin
giderden fazla olmasi durumu yogun bakim hemsirelerinin fizyolojik ve gilivenlik
gereksinimlerini diisiinmemesini, yogun bakima ve yasam sonu bakima daha fazla zaman

ve diislinme giicii ayirabilmesini sagladigi diisiintilmektedir.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Davranis” puanlar ile iliskili

faktorler (Tablo 4.8) literatiir dogrultusunda tartisildi.

Yogun bakim hemsirelerinin Davranig alt boyutu puanlarini bagimsiz olarak etkileyen
faktorlerini belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, devlet hastanesinde ¢calisma ve yasam sonu yaklasan bireyin bakimina
iliskin egitimini kendi arastirmalariyla alma durumunun Yasam Sonu Bakima Yonelik
Davranis alt boyut puanlarini bagimsiz olarak pozitif yonde, yasam sonu yaklasan birey
egitimini okuldan alma durumunun ise yasam sonu bakima yonelik davranig alt boyut

puanlarini negatif yonde iliskili oldugu belirlendi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislart”
Olcegi toplam puanlarimi bagimsiz olarak etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon

analizine iligskin bulgular (Tablo 4.9) literatiir dogrultusunda tartisildi.

Yapilan analiz sonucunda, aylik gelirin giderden fazla olmasi, yasam sonu yaklasan birey

egitimini kendi aragtirmalariyla alma ve yasam sonu yaklagan birey bilgi diizeyinin “Yasam
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Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranis” 6lgek toplam puanlart ile bagimsiz olarak
pozitif yonde, yasam sonu yaklasan birey egitimini okuldan almanin ise “Yasam Sonu
Bakima Yo6nelik Tutum ve Davranis” 6lgek toplam puanlari ile negatif yonde iliskili oldugu
tespit edildi. Yapilan analiz sonucunda, yasam sonu yaklasan birey bilgi diizeyinin “Yasam
Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranig” 6l¢ek toplam puanlar ile bagimsiz olarak
pozitif yonde iligkili oldugu tespit edildi. Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu yaklasan bireye bakima iliskin %85.3’sinin egitim aldigi, %14.7’sinin egitim
almadigi, %60.7’sinin yasam sonu bakima yonelik bilgisini yeterli buldugu tespit
edilmistir. Benzer olarak Erzincanli ve Sayin Kasar (2022) ¢alismalarinda da hemsirelerin
%65.5’inin yasam sonu bakim egitimi aldigi bildirilmistir (Erzincanli ve Kasar, 2022).
DSO tarafindan yasam sonu bakim insan hakki olarak tanimlanmaktadir. Ancak saglik
profesyonellerinin yasam sonu bakim egitiminin sinirli oldugu ya da hi¢ egitiminin
olmadig1 bildirilmektedir. 2019 yilinda 193 (iye iUlkede yapilmis bir DSO arastirmasi
sonuclarina gore, iilkelerin %68’inde yasam sonu bakim i¢in finansman olmasina ragmen
tilkelerin sadece %40’inda yasam sonu bakim gereksinimi olan hastalarin yarisina ulagim
saglandig1 belirtilmistir (https://www.who.int/, Erisim Tarihi: 29 Kasim 2022). Buna karsin
terminal donem hasta bakim egitiminin hemsirelerin 6liime karsit tutumlarina etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin %58.5’inin 6liimciil hasta bakimi konusunda
egitim almadigl ve %61.0’min yasam sonu bakim bilgisini yetersiz buldugu bildirilmistir
(Goris ve ark., 2017). Ayni arastirmada hemsirelere terminal donem hasta bakim egitimi
verilmesinden sonra hemsirelerin hasta bakimi konusunda farkindaligin arttig1, 6liime karsi
tutumlar1 lizerinde ise kismen olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Goris ve ark.,
2017). Arastirma bulgularina gore lilkemizde yasam sonu bakim ve yasam sonu bakim
egitiminin 6neminin giderek arttig1, yapilacak egitimler ile bilgi diizeyinin arttirilmasinin

¢ok dnemli oldugu sdylenebilir.

5.4.“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklan
Engeller ve Destekleyici Davramslar” Olcegi Alt Boyutlarinin Yogunluk ve Siklik

Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart Engeller”

yogunluk ve siklik ortalamalar1 (Tablo 4.4) literatiir dogrultusunda tartisildi. Engeller alt
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boyutu i¢in giivenirlik katsayisi 0.883 ve ortalama madde puani 2.42+0.49 (min-max: 1.57-
3.74) olarak belirlendi.

Engeller alt boyutunda en yiiksek yogunluk ortalamasina sahip maddenin “Aileler
hastamin kétii prognozunu kabullenmek istemez” oldugu, en diisiik yogunluk ortalamasina
sahip maddenin ise “Ailenin sosyal hizmet uzmani ya da dini lider gibi destek alacagi bir
kisi yoktur” oldugu tespit edildi. Literatiirde benzer sekilde bir ¢aligmada Engeller alt
boyutunda en yiiksek yogunluk ortalamasina sahip maddenin “Aileler hastanin kotii
prognozunu kabullenmek istemez”, en disik yogunluk ortalamasinin “Hemsire koti
prognozu aileden dnce dgrenir” olarak bildirilmistir (Aggiin ve Kilikgier, 2021). Calisma
sonuclar1 ile en yiiksek yogunluk ortalamasina sahip maddelerin ayni oldugu, calisma
sonuclarina gore en diisiik yogunluk ortalamasina sahip maddenin bu aragtirmada 26. sirada

oldugu tespit edildi.

Engeller alt boyutunda en yiiksek sikhik ortalamalarina sahip maddenin “Hemsire kéti
prognozu aileden once 6grenir” oldugu, en diisiik sikhik ortalamasi ise “Hemygire ailenin
vas stirecinde ve yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir”
oldugu tespit edildi. Aggiin ve Kilikgier (2021) ¢alismalarinda Engeller alt boyutunda en
yiiksek siklik ortalamasina sahip maddenin “Aileler yas sirecini kultirlerine bagl olarak
farkli sekillerde yasarlar” olarak bildirilmistir (Aggiin ve Kilikgier, 2021). Bu arastirmada
ayni maddenin siklik ortalamasia bakildiginda 2. siradadir. Ayni ¢aligmada Engeller alt
boyutunda en diisiik siklik ortalamasina sahip maddenin “Hekimler, aileye hastanin
yasaminin devam edebilmesi konusunda asir1 umut vermektedir” oldugu bildirilmistir
(Aggiin ve Kilikgier, 2021). Bu arastirmada ayn1 maddenin siklik ortalamasina bakildiginda
24. siradadir.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Destekleyici
Davranislar” yogunluk ve siklik ortalamalar1 (Tablo 4.5) literatiir dogrultusunda tartisildi.
Destekleyici Davraniglar alt boyutu i¢in giivenirlik katsayisi 0.889 ve ortalama madde

puani 2.5140.57 (min-max: 1.23-3.78) olarak belirlendi.

Destekleyici Davramislar alt boyutunda en yiiksek yogunluk ortalamasimin “Hekimler
hastamin oliimiinden sonra aile Uyeleri ile goriisiirler” oldugu, en diisiik yogunluk
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ortalamasina sahip maddenin ise “Aile 6lmek tizere olan hastanin fiziksel bakimina yardim
eder” oldugu tespit edildi. Literatiirde Destekleyici Davraniglar alt boyutunda en yiiksek
yogunluk ortalamasina sahip maddenin “Hekimler hastanin Oliimiimiinden sonra aile
tiyeleri ile gorisir”, en diisiik yogunluk ortalamasinin “Sonradan etik bir durumun ortaya
¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak iiniteye bir temsilci gonderir” olarak
bildirilmistir (Agglin ve Kilikgier, 2021). Calisma sonuglarinda en yiiksek yogunluk
ortalamalarinin ayni oldugu, Aggiin ve Kilik¢ier (2021)’in belirledigi en diisiik yogunluk

ortalamasina sahip maddenin bu arastirmada 22. sirada oldugu tespit edildi.

Destekleyici davramslar alt boyutunda en yiiksek sikhik ortalamasina sahip maddenin
“Hekimler hastanin oliimiinden sonra aile tiyeleri ile gériisiirler” oldugu, en diisiik siklik
ortalamasi ise “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul
strekli olarak Uniteye bir temsilci gonderir” oldugu tespit edildi. Aggiin ve Kilikgier
(2021)’in galisma sonuglarina gore en yiiksek siklik maddesinin bu arastirma ile ayni
oldugu belirlendi. Aggiin ve Kilikgier (2021)’in belirledigi en yiiksek siklik maddesi bu
arastirmada 22. siradadir. En diisiik siklik ortalamasina sahip maddenin “Ailelerin yas
stirecini kendi baglarina yasayabilmesi i¢in 6zel bir yer ayarlanir” oldugu bildirildi (Aggiin
ve Kilik¢ier, 2021). Aggiin ve Kilik¢ier (2021)’lin belirledigi en diisiik siklik maddesi bu

aragtirmada 23. sirada oldugu tespit edildi.

5.5. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramslar” Olcegi Engeller Alt Boyut Maddelerinin AEDP
Puanlarina iliskin

Arastirma sonuclarma gore maddeler AEDP puanina gore yiiksek puandan diisiik puana

dogru siralandiginda, en yiksek puana sahip ilk bes maddenin; “Aileler hastamin kotii

prognozunu kabullenmek istemez”, “Hemsire diger gorevlerini yerine getirmesi i¢in hasta
ve ailesinin yamindan baska yerlere ¢agrilmaktadir”, “Hemgire sedasyon ya da nérolojik
sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini 6grenmek igin hasta ile
iletisim kuramayabilir”, “Aile yasam desteginin saglanmasinda miicadele eder” ve “Aile
hastamin tercihlerinin aksine hayat kurtarici onlemlerin uygulanmasini istemektedirler”

(Tablo 4.4) olarak belirlendi.
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Covid-19 pandemisinden dolay1 13 Mart 2020/ Mart 2022 tarihleri arasindan T.C. Saglik
Bakanligi blnyesinde kurulan Koronaviris Bilim Kurulu karart ile yogun bakim
Unitelerindeki hastalarin ziyaret edilmesi yasaklanmustir (https://yhgm.saglik.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 25/12/2022). Bu nedenle hasta yakinlari hastalarinin durumlarmi giinlik olarak
telefonla 6grenebilmistir. Hemsirelerin bu durumun hasta yakinlarinda yasam sonu bakim
konusunda bilgi eksikliginin ve hastayla ilgili tedavide s6z sahibi olamamalarinin engel
olarak goriildiigii diisiiniilmektedir. Bu durum ayni zamanda hasta yakinlarinin giiniin her
saatinde yogun bakim {initesini arayarak bilgi almak istemesine yol agmigtir. Sonug olarak
“Hemsire diger gorevlerini yerine getirmesi i¢in hasta ve ailesinin yanindan baska yerlere
cagrilmaktadir” maddesinin AEDP ortalamasinin yiliksek olmasina neden oldugu
diistindlrmektedir. Ziyaret kisitliligi hasta yakinlarinin hastanin durumundaki iyiye ya da
kotiiye gidisi gérememesine ve dolayisiyla kabullenmemesine neden olabilir. Bu nedenler
“Aileler hastanin kotii prognozunu kabullenmek istemez”; “Aile yasam desteginin
saglanmasinda miicadele eder”; “Aile hastanin tercihlerinin aksine hayat kurtarici
onlemlerin uygulanmasini istemektedirler” bulgularinin yiiksek AEDP’ye sahip olmasina
neden oldugunu diisiindiirmektedir. YBU’ndeki sedasyon uygulamalari hasta ile iletisim
kurulmasini engellemektedir (Erel ve Karabiyik, 2019). Bu durum hemsirelerin “Hemsire
sedasyon ya da norolojik sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili

isteklerini 6grenmek i¢in hasta ile iletisim kuramayabilir” engelini desteklemektedir.

Kirchhoff ve Beckstrand (2000)’m “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 6lgeginin son hali olusturulmadan once
yogun bakim hemsireleri tarafindan algilanan engellerin 6nemini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarinda, yasam sonu bakim konusunda hasta yakinlarinin yasam
desteginin anlamini tam olarak anlamamasindan ve kot prognozu kabul etmemesinden
kaynakli sonuglarin, hemsireyi hastayla ilgilenmekten alikoydugu bildirilmistir (Kirchhoff
ve Beckstrand, 2000). Beckstrand ve Kirchhoff (2005)’un 864 yogun bakim hemsiresinin
katilmiyla yaptiklar1 ¢alismada, yogun bakim hemsirelerine gére yasam sonu bakimin
oniindeki en biiylik engeller aile liyelerinin bilgi almak i¢in iiniteyi aramalar1 nedeniyle

hemsirenin hasta basindan uzaklasmak zorunda kalmasi ve ailenin hayat kurtarici 6nlemleri
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bilmemesi ve hasta bakim1 konusunda fikir ayriliklari olan hekimler olarak bildirilmektedir.
Bu bulgulardan “bilgi almak i¢in hasta ve aile Uyelerinin sik sik telefonla aramas1”, “yasam
kurtarict 6nlemler teriminin ve onun etkilerinin ne anlama gelindiginin bilinmemesi”
maddeleri (Beckstrand ve Kirchhoff, 2005) ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir. Ancak
“Olmekte olan hastanin bakimi konusunda hekimlerin anlagamamasi” maddesi bu
aragtirmada algilanan engeller siralamasinda 19. siradadir. Literatirde 485 katilimci ile
yapilan bir ¢calismada yasam sonu bakimin 6niindeki en sik dile getirilen engel zamansizlik
olarak tanimlanmistir. Diger en yiiksek engeller ise hekimlerin hastanin prognozu hakkinda
gercekci olamayan davraniglari, hekimlerin Oliimiin hayatin bir gergegi oldugunu
anlamamalarindan kaynakli yeterli agri kontroliiniin saglanamamasi, hekim hemsgire
iletisim azligi, hekim ve hemsirelerin hastalarin aileleriyle ilgilenmek i¢in zamanin
olmamasi olarak bildirilmistir (Beckstrand ve ark., 2006). Yapilan bir ¢alismada, acil servis
hemsireleri yasam sonu bakimin 6nundeki en buyuk engelleri is yiiklerinin fazla olmasi
nedeniyle 6lmekte olan hastalar ve ailelerine bakim igin yeterli zamani saglamamalari, acil
servislerin fiziksel 6zelliklerinin 6lmekte olan hastalarin veya yas tutan aile Gyelerinin
mahremiyetine izin vermemesi, aile iiyelerinin "hayat kurtarici 6nlemlerin” gercekte ne
anlama geldigini, endotrakeal tlipin hastanin konusmasina izin vermedigi bilgilerini
bilmemesi seklinde bildirilmistir (Beckstrand ve ark., 2008). Onkoloji hemsirelerinin
yasam sonu bakim sunarken algiladiklar1 engellerde en yiiksek AEDP’ye sahip ii¢
maddenin ise “hemsgirelerin 6fkeli aile iiyeleriyle ilgilenmek zorunda kalmasi”, “ailelerin
hastanin kotii prognozu hakkinda kendilerine soOylenenleri kabul etmemeleri” ve
“hemsirelerin 6lmekte olan hastanin yanindan diger hastalara bakmasi i¢in ¢agrilmasidir”
olarak belirtilmistir (Beckstrand ve ark., 2009). Beckstrand ve ark. (2017)’min “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakim Engellerine Iliskin Algilart: Karsilastirmali 17
Yillik Veriler” baslikli calismasinda sadece engeller boyutu ele alinmis ve katilimcilara
yasam sonu bakim katilesinin nasil arttirabilecegi hakkinda neriler sunabilecekleri ti¢ nitel
soru eklenmistir. Calisma sonuglarina goére yasam sonu bakimda algilanan engeller i¢in en
yuksek AEDP’ye sahip ilk bes madde; ailenin yasam kurtarict 6nlemleri bilmemesi, ailenin
hastanin tercihlerinin aksine hayat kurtarici onlemlerin uygulanmasini istemesi, ailenin
hastanin kotii prognozunu kabullenmek istememesi, hemsirelerin hayat kurtarict 6nlemlerle

mesgul olmasindan dolay1 yasam sonu bakim yapmak i¢in yeterli zamanin olmamasi olarak
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bildirilmistir. 1999-2017 yillarinda yapilan calisma verileri karsilastirildiginda hekimleri
hastanin bakimi konusunda farkli goriise sahip olmalari ve ailenin bilgi almak i¢in siirekli
YBU’ni aramalar1 maddelerinin ortalamalarinin diistiigii, aile kaynakli engellerin zamanla

arttigi bildirilmistir (Beckstrand ve ark., 2017).

Gross (2006)’un ¢alismasinda en yuksek AEDP’ye sahip ii¢ madde, “hekimlerin hastanin
kotu prognozuna ragmen asirt iyimser davranmasi”; “ailenin hayat kurtarici 6nlemler
teriminin anlamint bilmemesi ve hastalarin kotli prognozuna ragmen ileri destek
tedavilerinin devam etmesi” olarak bildirilmistir (Gross, 2006). Crump ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada en yiiksek AEDP’ye sahip iic madde, “ailenin hastanin
durumu hakkinda bilgi edinebilmesi i¢in siirekli hemsireyi aramasi”, “yasam kurtarict
teriminin ve onun etkilerinin bilinmemesi”, “O6lmekte olan hastanin ailelerinin
mahremiyetine izin vermeyen servis tasarimlaridir” olarak bildirilmistir (Crump ve ark.,
2010). Urdiin’de yapilan bir calismada hemsire ve hekimlerin ortak en ¢ok engel olarak
gordiigii maddelerin; “Aile yasam kurtarici 6nlemler teriminin ve onun etkilerinin ne
anlama geldigini bilmez”, “Aile liyeleri hastanin oldugu yerde yas siirecini yasayabilecegi
ozel bir yere sahip degildir” oldugu bildirilmistir. YBU’ndeki engeller icin en yiiksek
AEDP alan diger ii¢ madde ise; “Hastanin tedavileri agrili ve rahatsiz edici olsa da
stirdiiriiliir”, “Tedaviler hastada agriya veya rahatsizliga neden olsa bile 6lmekte olan bir
hasta i¢in devam eden tedaviler”, “Aile hastasi ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in belirlenmis
olan irtibat kisisi ile degil de siirekli olarak hemsire ile iletisim kurar” olarak belirtilmistir
(Almansour ve ark., 2019).

Mevcut arastirma bulgularim1 destekler sekilde Aggiin ve Kilikgier’in — (2021)
caligmalarinda engeller boyutu icin en yiksek AEDP’ye sahip U¢ engel maddesinin
“Ailelerin hastanin kétii prognozunu kabullenmek istememeleri”, “Ailenin hastanin 6lim
aninda onunla birlikte olmamasi1”, “Aile yasam kurtarici Onlemler teriminin ve onun
etkilerinin ne anlama geldigini bilmemesi” olarak bulundugu bildirilmistir (Aggiin ve
Kilikgier, 2021). Xu ve ark. (2022), tarafindan yapilan ¢aligmada en yuksek AEDP’ye sahip

U¢ madde; “Hemsire perisan durumdaki aile iiyeleri ile hastanin bakimini siirdiiriirken bile
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ilgilenmek zorundadir”, “Hemsire ofkeli aile iiyeleriyle ilgilenmek zorundadir”, “Aile

hastanin 6liim aninda onunla birlikte degildir” olarak bildirilmistir (Xu ve ark., 2022).

Mevcut arastirma sonuglarina benzer sekilde Chan ve ark. (2020) calismalarinda yasam
sonu bakimin oniindeki engelleri “ailelerin hastanin prognozu hakkinda gergekgi olmayan
beklentilerinin olmasi”, “hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmas1”, “hasta ailesi igin uygun
olmayan servis diizenlemeleridir” olarak belirtmistir (Chan ve ark., 2020). Calismanin
algilanan engeller bolimiinde ise algilanan en fazla engel YBU’nde en uygun yasam sonu
bakimi uygulamak ic¢in yeterli alan ya da oda olmamasi, yasam sonu bakim hakkinda
yetersiz egitim ve bakim saglayicilarin ¢ok fazla mesgul olmasi olarak tanimlanmistir
(Chan ve ark., 2020). Bu arastirmadan elde edilen bulgular yasam sonu bakim1 engelleyici
davraniglarin hemsirelerin hasta bakimi disinda yerlere ¢agirilmas;, YBU’ nde kullanilan
sedatif ilaglarin olmas1 ve hasta yakinlar1 kaynakli oldugudur. Bu sonuglar literatiirden elde
edilen bilgileri desteklemektedir (Beckstrand ve Kirchhof, 2005; Beckstrand ve ark., 2006;
Beckstrand ve ark., 2008; Beckstrand ve ark., 2009; Beckstrand ve ark., 2017; Chan ve
ark., 2020; Aggiin ve Kilikgier, 2021).

T.C Saghk Bakanligi Agustos 2020, 31220 sayili “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig”de Onerildigi gibi yogun bakim hemsirelerinin {igiincli basamak
YBU’nde en ¢ok iki hastaya bakim saglamasi, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar:
disindaki islemleri yapmamasi ile yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimda hasta
ve ailesine fiziksel ve ruhsal yonlerden daha fazla destek olabilecegini dusiindiirmektedir
(https://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim Tarihi: 29 Kasim 2022). YBU ve ilgili
kavramalarin hemsirelik mesleginin egitici ve Ogretici rolleri ile ailelere basit ve
anlayabilecekleri bir dilde acgilanmasi gerekmektedir. Ailelerin bu gibi kavramlar1 bilmesi
ile daha ileri bir asama olan yasam sonu bakim ve bakima ailenin de katilimi agamasina
gecilebilir. Yogun bakim hemsireleri tarafindan hasta yakinlarinin yasam sonu bakima

entegre edilmesi beklenmektedir.

Bu calismanin, ‘engeller’ alt boyutunda en diisiik AEDP maddeleri “Hekimler aileden

uzak durur”; “Ailenin sosyal hizmet uzmant ya da dini lider gibi destek alacag bir kisi
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yoktur”; “Hemgire yasam sonu bakim kalitesini saglayacak olan hayat kurtarict onlemleri

uygulamayacak kadar mesguldiir”’; “Hemgire ailenin yas siirecinde ve yagam sonu bakimin

kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir” (Tablo 4.4) olarak belirlendi.

En diisik AEDP’ye sahip maddelerden biri olan “Hemsire yasam sonu bakim kalitesini
saglayacak olan hayat kurtarici 6nlemleri uygulamayacak kadar mesguldiir” maddesi
hemsirelerin insanin yasam hakkina saygisi ile her ortam ve durumda hayat kurtarici
onlemleri uyguladigi sonucunu gostermektedir. “Hekimler aileden uzak durur” maddesi
hekimlerin hastanin, hastaligin ve YBU’nin riskleri konusunda aileye yeterince
bilgilendirme yaptig1 bulgusuna ulagilmaktadir. “Ailenin sosyal hizmet uzmani ya da dini
lider gibi destek alacag bir kisi yoktur” maddesine bakildiginda ise T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan kurulmus olan manevi destek birimleri tarafindan hasta ve hasta yakinlarina
verilen manevi destek ile yasam sonu bakimin Oniindeki engellerin azaldigi
diisiiniilmektedir. YBU’nde 6liim sonrasi ailenin yas siirecini gecirebilecekleri bir alan
bulunmamasi nedeniyle yas sureci, ancak yatagin bir sonraki gelebilecek hasta igin
hazirlanma asamasina kadar sdrddrilebilmektedir. “Hemsire ailenin yas siirecinde ve
yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir” maddesinin AEDP
puaninin diisiik olmasi, yogun is yiikii ve stres altinda yogun bakim hemsirelerinin kaliteli
yasam sonu bakim verdigini diisiindiirmektedir. Yukarida agiklanan durumlara bagl olarak
arastirmada elde edilen verilerde bu maddelerin AEDP puanlarinin en diisiik oldugu

diistiniilmektedir.

Beckstrand ve Kirchhoff (2005)’un ¢aligmalarinda, yogun bakim hemsirelerine gore yasam
sonu bakimin oniindeki en diisiik AEDP’ye sahip engeller, “ziyaret saatlerinin sinirl
olmas1”, “ailenin yas siirecinin ye hasta kabuliine kadar smirli olmasi”, “ailenin sosyal
hizmet uzmani ya da dini lider gibi destek alacagi bir kisinin olmamas1™, “hastaneye mali
destek saglamasi i¢in 6lmek iizere olan hastalara ileriye yonelik tedavilerin uygulanmaya
devam edilmesi” olarak bildirilmektedir (Beckstrand ve Kirchhoff, 2005). Yine Beckstrand
ve ark. (2008)’inin acil hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada yasam sonu bakim 6niindeki
engeller siralandiginda, resiisitasyon sirasinda odada cok fazla aile {iyesinin olmasi,
hemsirenin 6lmekte olan hastaya bakim verme konusunda rahat olmamasi, hemsirenin

hasta bakimi hakkindaki goriisleri dikkate alinmaz maddeleri en sonda yer almaktadir
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(Beckstrand ve ark., 2008). Calisma sonuglar1 arastirmamiz sonuglarina gore engeller igin
siralama yapildiginda “Hastanin bakimi konusunda hemsirenin fikrine 6nem verilmez”,
“Hemsire ailenin yas siirecinde ve yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda
egitimli degildir” maddelerinin en diisiik ortalamaya sahip bes madde arasinda olmasini

desteklemektedir.

Beckstrand ve ark. (2009) calismalarinda “onkoloji hemsirelerinin yasam sonu bakim
sunarken algiladiklar1 engeller”de en diisik AEDP’ye sahip 3 madde; “ziyaret saatlerinin

99, ¢

sinirl olmasi”; “ailenin destek alacagi sosyal hizmet uzmani ya da dini lider gibi bir kiginin
olmamas1”; “ailelerin yas siirecinin baska bir hasta alinacak zaman kadar sinirlt olmas1”
olarak bildirmistir (Beckstrand ve ark., 2009). Xu ve ark. (2022), tarafindan yapilmis olan
caligmada ise engeller alt boyutunda en diisiik AEDP’ye sahip 2 madde, “Hekimler aileden
uzak durur”, “Hastanin kontrol etmesi veya hafifletmesi zor olan agris1 var”, “Hastanenin
maddi ¢ikarlar1 nedeniyle 6lmekte olan hastalara ileri tedaviler saglamaya devam etmek”
olarak belirtilmistir (Xu ve ark., 2022). Aggiin ve Kilikgier (2020) caligmalarinda engeller
alt boyutunda en diisik AEDP’ye sahip son 2 maddeyi; “Hemsire yasam sonu bakim
kalitesini saglayacak olan kurtarict Onlemleri uygulayamayacak kadar mesguldiir”,
“Hekimler, aileye hastanin yasammin devam edebilmesi konusunda asir1 umut
vermektedir” olarak bildirilmistir (Aggiin ve Kilikgier, 2020). Almansour ve ark. (2019),
engeller alt boyutunda en diisik AEDP’ye sahip son iki maddenin; “Hastaneye finansal
yararlar1 nedeniyle, 6lmek Uzere olan hastalara ileriye yonelik tedavilerin uygulanmasi

devam etmektedir”, “Aile hastanin tercihlerinin aksine hayat kurtarici Onlemlerin

uygulanmasini istemektedir” olarak belirtilmistir (Almansour ve ark., 2019).

5.6. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramslar” Olcegi  Destekleyici Davramglar Alt Boyutu
Maddelerinin ADDP Puanlarina iliskin

Bu aragtirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller

ve Destekleyici Davraniglar” dlgegi Destekleyici Davranislar alt boyutunu ADDP puanina

gore yiiksek puandan diisiik puana dogru siralandiginda, en yuksek puana sahip ilk bes
maddenin; “Hekimler hastamin oliimiinden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler”, “Saglk

calisant aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklari iiniteden ayrilmadan énce
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hazir hale getirir”, “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler
(soylemektedirler)”, “Hemgireler hastanin éliimiinden sonra bundan etkilenmis olan
hemgire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemgireler bakiminda sorumluluk
alirlar” ve “Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek olurlar”

(Tablo 4.5) olarak belirlendi.

Bu bulgulara gore “Hekimler hastanin Olimiinden sonra aile iyeleri ile gorisiirler”
maddesinin en yiiksek ADDP puanina sahip olmasi yogun bakim hemsireleri tarafindan
yasam sonu bakimini destekleyen en 6nemli davranis olarak goriildiigiinii gostermektedir.
YBU’nde bakim ve tedavi ¢ok yénlii bir ekip (hemsire, doktor, diyetisyen, fizyoterapist,
klinik destek elemam vb.) tarafindan uygulanir. YBU’nde meslekleraras: iletisim ve
isbirligi zorunlu ve hayatidir. Oliim sonras aile iiyelerine dncesinde yapilan islemler,
yapilan miidahale hakkinda bilgi verilmesi ve 6lim deklarasyonu hekimin gérevidir. Bu
durum aragtirmanin engeller boyutunda “Hekimler aileden uzak durur” maddesinin AEDP
puant en diisiik maddelerden biri olmasi ile paralellik gostermektedir. Mevcut arastirma
sonucuna gore “Saglik calisani aile liyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar
tiniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir” en yliksek ADDP ye sahip 2. maddedir. Saglik
caligsanlar tarafindan imzalatilacak tiim evraklarin aile tiniteden ayrilmadan tamamlanmasi,
ailenin yas doneminde ek sorunlarla ugrasmasini1 engellemektedir. Boylece aile sadece yas

streciyle ilgilenebilmektedir.

Yogun bakim hemsireligi linitedeki tiim hastalara hakim olmay1 gerektirir. Bu sebeple
yogun bakim hemsireliginde yardimlasma ve bilgi paylasimi Onemlidir. Ekibin tiim
hastalara ve hastalarin bakim ve tedavisine hakim olmasi arastirma sonuglarinda
“Hemsireler hastanin oliimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine
ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda sorumluluk alirlar” maddelerinin en
yiiksek ADDP puanina sahip olmasini agiklayabilir. Yasam sonu bakimda destekleyici
davraniglar i¢in diger en yiiksek ADDP puan ortalamasina sahip maddeler “Hemsireler
birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler (sdylemektedirler)”, “Hemsireler fiziksel
temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek olurlar’dir. Bu durum yogun bakim

hemsirelerinin iiziintli ya da tiikenmislik hissetseler dahi ekip icinde birbirlerine olan

74



dokunsal ya da sozel destekleri ile bir sonraki hastaya yine ayni hevesle bakim vermelerini

saglar.

Kirchhoff ve Beckstrand (2000) calismalarinda yogun bakim hemsireleri tarafindan
algilanan desteklekleri, hekim ve hemsirenin yasam sonu bakim konusunda anlasmasi,
onurlu bir sekilde 6lme, ailelerin prognozu kabul etmesi olarak belirtmis ve hasta odasina
muzik ya da evcil hayvana izin verilebilmesi Onerilmistir (Beckstrand ve ark., 2000).
Beckstrand ve Kirchhoff (2005)’un ¢alismalarinda yogun bakim hemsirelerine gore yasam
sonu bakim i¢in destekleyici davranislar; “6liimden sonra yatak basinda ailenin hastayla
yeterince zaman gegirebilmesi”, “Aile Uyelerinin hasta yataginin oldugu yerde huzurlu ve
sakin bir ortamin olmas1”, “Ailelere 6lmek iizere olan hastanin oldugu yerde nasil hareket
hemsireye karsi minnettarh@ini gostermesi”, “Doktorlarin hasta bakiminin ne sekilde
olacagi konusunda hemfikir olmasi” olarak bildirmistir (Beckstrand ve ark., 2005).
“Doktorlarin hasta bakiminin ne sekilde olacagi konusunda hemfikir olmasi” maddesi bu

arastirmada algilanan destekleyici davranislar siralamasinda 6.siradadir.

Literatirde acil hemsirelerinin yasam sonu bakimda engellerin ve destekleyici
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada yasam sonu bakimi
destekleyici davraniglar yiiksek puandan diisiik puana dogru siralandiginda en yiksek
ortalamaya sahip destekleyici davraniglar, “Aile iiyelerinin 6limden sonra yalniz basina
kalabilmeleri i¢in yeterli zamana sahip olmas1”, “iyi bir iletisimin olmas1”, “Aile Uyelerinin
hasta yatagimin oldugu yerde huzurlu ve sakin bir ortamin olmas1” olarak bildirilmistir
(Beckstrand ve ark., 2008). Beckstrand ve ark. (2009) tarafindan yapilan g¢alismada
“onkoloji hemsirelerinin yasam sonu bakim sunarken algiladiklar1 destekleyici davraniglar”
icin en yuksek puana sahip destekleyici davranislar, “Aile iiyeleri 6liimden sonra yalniz
basina kalabilmeleri i¢in yeterli zamana sahip olmas1”, “Olmekte olan hastanin bakimi igin
lisans1 olmayan/yardimei saglik personelinin olmasi”, “Aile Uyeleri hastanin 6limiini
kabullenmesi”, “Hekimlerin hastanin bakiminin ne sekilde olacagi konusunda hemfikir
olmas1”, “Aile {iyeleri 6liimden sonra yalniz basina kalabilmeleri i¢in yeterli zamana sahip
olmas1” olarak bildirilmistir (Beckstrand ve ark., 2009). Bu bulgulardan “Olmekte olan

hastanin bakimi i¢in lisans1 olmayan/yardimei saglik personelinin olmasi” ve “Hekimlerin
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hastanin bakiminin ne sekilde olacagi konusunda hemfikir olmasi” maddeleri ¢aligma
bulgularimiz1 desteklemektedir. Gross (2006) calismasinda en ylksek puana sahip Ug
maddeyi, “Hekimlerin hastanin bakimi konusunda hem fikir olmas1™, “Aile bireylerinin
hastanin 6liimiinii kabullenmesi” ve “Hasta 6ldiukten sonra aile Gyeleri icin huzurlu ve
onurlu bir ortam saglanmasi” olarak bildirmistir (Gross, 2006). Bu bulgulardan
“Hekimlerin hastanin bakimi konusunda hem fikir olmas1” maddesi ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Crump ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada en yiiksek ADDP’ye
sahip 3 madde, “Aile iiyeleri tarafindan irtibat kisisinin belirlemesi”, “Hekimlerin hastanin
tedavisi konusunda hemfikir olmalar1”, “Oliimden sonra aile iiyeleri i¢in hastanin yatagimin
bulundugu yerde huzurlu ve onurlu bir ortam saglamak” olarak bildirilmistir (Crump ve
ark., 2010). Bu bulgulardan “Hekimlerin hastanin tedavisi konusunda hemfikir olmalar1”
maddesi mevcut calisma bulgularinin siralamasinda 6. siradadir. Xu ve ark. (2022)
caligmalarinda en yiikksek ADDP’ye sahip 3 maddeyi; “Hekimler, hastanin 6liimiinden
sonra aile iiyeleriyle konusurlar”, “Aile tiyeleri 6limden sonra yalniz basina kalabilmeleri
icin yeterli zamana sahiptir”, “Hemsireler hastanin oliimiinden sonra bundan etkilenmis
olan hemsire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda sorumluluk
alirlar” olarak belirtmistir (Xu ve ark., 2022). Almansour ve ark. (2019)’mnin Urdiin’de
yaptiklart c¢aligmalarinda algilanan destekleyici davranislar alt boyutunda en yuksek
ADDP’ye sahip ilk bes madde; “Aile iiyeleri hastanin 6liimiinii kabullenirler”, “Aile Uyeleri
6liimden sonra yalniz basina kalabilmeleri i¢in yeterli zamana sahiptir”, “Hekimler hastanin
bakimin ne sekilde olacagi konusunda hemfikirdirler”, “Aile Uyeleri kaybettikleri hastaya
saglanmis olan bakim icin hemsireye karsi minnettarhi§ini gosterirler”, “Hemsireler, aile
tiyelerini hastalarinin 6liimiine hazirlamak i¢in yeterli zamana sahiptir” olarak bildirilmistir

(Almansour ve ark., 2019).

Literatiirde mevcut arastirma bulgularin1 destekler sekilde Aggiin ve Kilikgier (2021)’1n
caligmalarinda yogun bakim hemsirelerinin yagsam sonu bakimda destekleyici davraniglar
alt boyutu icin en yiuksek ADDP puanina sahip ilk 3 madde; “Hekimlerin hastanin
6liminden sonra aile iiyeleri ile goriismesi”, “Saglik calisaninin aile iiyeleri tarafindan
imzalatilacak olan tiim evraklar1 tiniteden ayrilmadan Once hazir hale getirmesi”,

“Hemsirelerin hastanin oliimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine
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ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda sorumluluk almasi” seklinde

belirtilmistir (Aggiin ve Kilikgier, 2021).

Bu calismanin “destekleyici davranislar” alt boyutunda en diisik ADDP maddeleri
“Aileler dlmek iizere olan hastaya sinwrsiz olarak (her zaman) ulasabilmektedirler’;
“Ailelerin yas siirecini kendi baslarina yasayabilmesi icin ozel bir yer ayarlamir”, “Aile
olmek iizere olan hastamin fiziksel bakimina yardim eder”, “Sonradan etik bir durumun
ortaya ¢ikmast ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak tiniteye bir temsilci gonderir”

(Tablo 4.5) olarak belirlendi.

T.C. Saghik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Koronaviriis Bilim Kurulu karar1 ile 13 Mart
2020 tarihli 14500235-403.99 genelge karari ile Mart 2022 tarihine kadar yogun bakim
unitelerine hastalarin ziyaret kisitlamasi getirilmistir (https://yhgm.saglik.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 25/12/2022). Covid-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasinda ise YBU’ndeki hastalari,
aileleri ziyaret saatlerinde ziyaret edebilmektedir. Bu durum “Aileler 6lmek uzere olan
hastaya sinirsiz olarak (her zaman) ulagabilmektedirler” ve “Aile 6lmek iizere olan hastanin
fiziksel bakimina yardim eder” maddelerinin en diisiik ADDP puanlarina sahip olmalarini
aciklayabilir. “Ailelerin yas siirecini kendi baslarina yasayabilmesi icin 0zel bir yer
ayarlanir” YBU’niin ameliyathane, acil, tomografi gibi alanlara yakin olmas:
gerekmektedir. Buna ek olarak fiziksel Ozellikler standartlar1 da g6z Oniine alinarak
tinitelerde ¢ok fazla bos alan bulunmamaktadir. Bu durum ailelerin kendi baslaria

kalabilecekleri ve yaslarini yasayabilecekleri bir alanlarinin olmamasina neden olmaktadir.

Beckstrand ve Kirchhoff (2005) calismalarinda, yogun bakim hemsirelerine gore yasam
sonu bakimi i¢in destekleyici davranislar siralamasi yapildiginda en diisiik ADDP’ye sahip
maddeler “Aile 6lmek {izere olan hastanin fiziksel bakimina yardim etmesi”, “Olmekte olan
hastanin bakimi i¢in lisanst olmayan/yardimci saglik personeli olmasi”, “Sonradan etik bir
durum ortaya g¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak {initeye bir temsilci
gobndermesi” olarak bildirilmistir (Beckstrand ve Kirchhoff, 2005). Yine Beckstrand ve ark.
(2008), tarafindan acil hemsireleri ile yapilan g¢alismada en diisiik ortalamaya sahip
destekleyici davranislar; “Hemsirelerin hastanin 6liimiinden sonra is ortaminin disinda
kendisini dinleyip destekleyecek bir kisiye sahip olmas1”, “Hemsire hasta ile dliimii iligkin
duygu ve disiinceleri hakkinda konusmasi”, “Hemsireler, aile iyelerini hastalarinin
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Oliimiine hazirlamak i¢in yeterli zamana sahip olmasi” olarak bildirilmistir (Beckstrand ve
ark., 2008). Bu bulgulardan “Hemsire hasta ile oliimi iliskin duygu ve disiinceleri
hakkinda konusmas1” maddesi ¢alisma bulgularimiz1 desteklemektedir. Literattirde onkoloji
hemsirelerinin yasam sonu bakim sunarken algiladiklar1 destekleyici davranislar igin
siralama yapildiginda en diisiik puana sahip sahip destekleyici davraniglar; “Hekimlerin
hastanin dliimiinden sonra aile {iyeleri ile goriigmesi”, “Hemsirelerin hastanin 6liimiinden
sonra is ortaminin disinda kendisini dinleyip destekleyecek bir kisiye sahip olmasi”,
“Hemsirelerin  aile 1iyelerinin ge¢mis Olim ya da kritik hastalik deneyimini
degerlendirmesi”, “Hemsirelerin hastanin 6liimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsgire
bir siireligine ayrildiginda hastalarin bakiminda diger hemsireler sorumluluk almasi”,
“Ailelerin 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimima katilmasi” olarak bildirilmistir
(Beckstrand ve ark., 2009). Literatiirde mevcut aragtirma bulgularini destekler sekilde,
Aggin ve Kilikgier (2021)’in ¢alismasinda en diisik ADDP’ye sahip destekleyici
davraniglar “Aile tiyelerinin hastanin yataginin oldugu yerde huzurlu ve sakin bir ortami
olmas1”, “Aile 6lmek iizere olan hastanin fiziksel bakimina yardim etmesi”, “Sonradan etik
bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak Uniteye bir temsilci
gondermesi” olarak bildirilmistir (Aggiin ve Kilik¢ier, 2021). Yine Xu ve ark. (2022)
caligmalarinda en diisik ADDP puanina sahip iki maddeyi; “Sonradan etik bir durumun
ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak tiniteye bir temsilci gonderir”,
“Hemgire hasta ile Olime iliskin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusur” olarak
bildirmistir (Xu ve ark., 2022). Almansour ve ark. (2019), tarafindan yapilan ¢alismada
algilanan en diisiik destekleyeci davranislart ise; “Sosyal hizmet gorevlisinin veya dini
liderin yash aileyle birincil bakim1 yapmasina izin vermek”, “Bir etik kurul iiyesinin rutin
olarak tnite turlarina katilmasini saglamak, boylece daha sonra bir hastayla ilgili etik bir
durum ortaya ¢ikarsa en bastan dahil olurlar”, “Olmek iizere olan hastalarmn bakimma
yardimci olacak ruhsatsiz personele sahip olmak” olarak bildirilmektedir (Almansour ve
ark., 2019). Hussin ve ark. (2018)’1n ¢alismalarinda, hemsireler igin sikintili aile liyeleriyle
ugragmanin en fazla engel olarak goriildiigli, buna karsin hasta Oldlkten sonra aile igin
hasta yataginin yakininda bir ortam bulunmasinin ise yasam sonu bakimi en ¢ok
destekleyici davranis olarak belirtilmistir. Yogun bakim hemsireleri igin yasam sonu

bakimin Oniindeki en blylUk engelin hastayla ilgili konular oldugu, ekip tyelerinin ise
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yasam sonu bakimda hemsireler i¢in en oénemli destekleyici faktoér oldugu belirtilmistir
(Hussin ve ark., 2018).

5.7.“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramislar” Olcegi Yogunluk ve Sikhik Puanlari ile “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davramslar” Olgegi
Puanlarinin Korelasyona iliskin

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve

Destekleyici Davranislar” 6lgegi Engeller alt boyutu maddelerinin en yuksek AEDP

puanina sahip ilk bes maddesi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima

Yonelik Tutum ve Davraniglar1” 6lgeginin korelasyon analizine iliskin bulgular (Tablo

4.10) literatiir dogrultusunda tartisildi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” 6l¢egi Engeller alt boyutu en yiiksek AEDP ye sahip “Hemsire
sedasyon ya da norolojik sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili
isteklerini O6grenmek icin hasta ile iletisim kuramayabilir”, “Aile yasam desteginin
saglanmasinda miicadele eder” maddelerinin sikhk ortalamalart ile “Yogun Bakim
Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglart” 6lgegi tutum alt
boyutu ve toplam puan ortalamalari arasinda pozitif bir iligki tespit edildi. Literatlrde
yogun bakim iinitesindeki hastalara farkli sebeplerle norolojik sistemin baskilanmasina

neden olan ilaglar verildigi belirtilmektedir (Akan ve Demir, 2020; Xu ve ark., 2022).

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6lgegi Engeller alt boyutu maddelerinin en diisik AEDP
puanina sahip son bes maddesi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yagam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davraniglar” dlgeginin korelasyon analizine iligskin bulgular (Tablo

4.10) literatiir dogrultusunda tartisildi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” olgegi Engeller alt boyutu en diisiis AEDP’ye sahip “Hastanin
bakimi konusunda hemsirenin fikirlerine 6nem verilmez” maddesi yogunluk ortalamasi ile

“Yogun Bakim Hemsirelerin Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglari” 6lgegi
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toplam puan ortalamasi arasinda negatif bir iliski tespit edildi. Literatlirde hekim ve
hemsirelerin yagam sonu bakim konusunda ortak karar vermelerinin, yogun bakim

hemsirelerinin yasam sonu bakim konusunda olumlu diisiincelerini arttirdigi bildirilmistir

(Gross, 2006; Crump ve ark., 2010).

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklari Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6lcegi Destekleyici Davramislar alt boyutu maddelerinin en
yiksek ADDP puanina sahip ilk bes maddesi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam
Sonu Bakima YoOnelik Tutum ve Davranislar1” 6l¢eginin korelasyon analizine iliskin

bulgular (Tablo 4.11) literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu aragtirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart
Engeller ve Destekleyici Davranislar” 6lgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu “Hekimler
hastanin 6liimiinden sonra aile tiyeleri ile goriisiirler” maddesi yogunluk ortalamasi ile
“Yogun Bakim Hemsirelerin Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglart” 6lgegi
tutum alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif iligskisi oldugu belirlendi.
YBU’nde multidisipliner bir yaklasim mevcuttur. Oliimiin gerceklesmesinden sonra aile
tyeleri ile goriisme ve 6liim deklerasyonunun hekimin sorumlulugundadir. Oliim haberi
verilirken ailelere hasta icin yapilanlarinda anlatilmasi aile tiyelerinin durumu anlamasi ve
kabullenmesini kolaylastirir. Literatiirde hekimlerin hastanin 6limiinden sonra aile
tiyeleriyle goriiserek hastaya yapilan miidahaleleri anlatmasinin  yogun bakim
hemsirelerinin kizgin aile ile karsilasmamasi saglamasindan dolayr yasam sonu bakim

vermeleri olumlu etkiledigi bildirilmistir (Aggiin ve Kilikgier, 2021; Xu ve ark., 2022).

Bu arastirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar
Engeller ve Destekleyici Davranislar” dlgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu “Saglik
calisani aile iiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar iiniteden ayrilmadan once
hazir hale getirir” maddesi yogunluk ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yagam
Sonu Bakima YoOnelik Tutum ve Davraniglar’” 6l¢egi tutum, davrams ve toplam puan
ortalamasi ile pozitif iligkisi oldugu belirlendi. Bu bulgunun yogun bakim hemsirelerinin
zaman kaybina neden olmadan diger hastalarinin bakimna donebilmeleri ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatirde yogun bakim hemsirelerinin imzalanacak evraklar1 aile
tiniteden ayrilmadan o©nce hazirlamasi durumunun ailenin yas siirecinin aksakliga
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ugramasini engelledigi boylece yogun bakim hemsirelerinin diger hastalarinin bakimlarina
geri donme siirelerini kisattigi, boylece yasam sonu bakim tutumlarimi olumlu etkiledigi

bildirilmistir (Aggiin ve Kilik¢ier, 2021).

Bu arastirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 06lgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu
“Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler (sdylemektedirler)” maddesi
yogunluk ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Y6nelik Tutum
ve Davraniglar1” 06l¢egi tutum, davramis ve toplam puan ortalamasi ile, siklik
ortalamasinin ise tutum puan ortalamasi ile pozitif iligskisi oldugu belirlendi. Literatirde
yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim ve oliimle karsilasma sikliklart yiiksek
oldugu oliimle karsilasma sikliginin artmasi yogun bakim hemsirelerinde anksiyete ve
depresyon ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Benli ve Yildirim, 2016; Gurdogan ve ark.,
2016; Keskin ve ark., 2017; Cinar, 2018; Kaya ve Ozdelikara, 2018; Celikdal ve Kurger,
2019; Kudubes ve ark., 2019). Literatiirde aragtirma sonuglarina benzer sekilde
hemsirelerin Gliimle karsilagsma sikliklarinin artmasiyla basetmek icin meslektaslar1 ve
arkadaslariyla konustugu bildirilmistir (Zaybak ve Erzincanli, 2016; Ozcelik ve ark., 2018;
Ozyalgn, 2019).

Bu arastirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Algiladiklar
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” oOlgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu
“Hemsireler hastanin oliimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine
ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda sorumluluk alirlar”  maddesinin
yogunluk ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum
ve Davraniglar” olgegi tutum ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif iliskisi oldugu
belirlendi. Literatirde “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler
(soylemektedirler)” maddesine benzer sekilde yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 bu
kaygiy1r azaltmak icin iiniteden uzaklasma olanaginin saglanabilmesinin daha sonraki
meslek hayatinda karsilasilabilecek olumsuz durumlarn azalttigit ve bakim kalitesini

arttirdigi bildirilmistir (Rosaline ve ark., 2016; Zheng ve ark., 2018; Barnes ve ark., 2020).

Bu aragtirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Algiladiklar:
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 06lgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu
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“Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek olurlar” maddesi
yogunluk ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum
ve Davraniglar1” 6l¢egi tutum, davranis ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif iliskisi
oldugu belirlendi. Literatirde yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim ve 6liim
durumuyla siirekli karsilagsmalarinin onlar1 duygusal olarak etkiledigi bildirilmistir
(Curkovic ve ark., 2021). Yogun bakim hemsirelerinin birbirlerini ruhsal olarak
desteklemeleri durumunun yasam sonu bakimi olumlu etkiledigi bildirilmistir (Xu ve ark.,

2022).

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6lgegi Destekleyici Davramislar alt boyutu maddelerinin en
diisiik ADDP puanina sahip son bes maddesi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam
Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislari” 0Olgeginin korelasyon analizine iliskin

bulgular (Tablo 4.11) literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu aragtirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 6lgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu “Hemsire
hasta ile 6lime iliskin duygu ve disiinceleri hakkinda konusur” maddesinin yogunluk
ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima YOnelik Tutum ve
Davraniglar1” 6lgegi tutum, davrams ve toplam puana, sikhiginin ise davranis ve toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif iligki oldugu saptandi. Literatiirde hemsirelerin yagam sonu
yaklasan bireye bakim verirken garesizlik ve iizlintii gibi duygular hissettigi bildirilmistir
(Inci ve Oz, 2012; Ozdemir ve Ekinci, 2014; Yilmaz ve Vermisli, 2015; Curkovic ve ark.,
2021). Bu nedenle hemsirelerin yasam sonu yaklasan bireye ve ailesine bakim vermekten
korktugu, hasta ve aile ile 6liime iliskin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusma sorun
yasadig1 kendini yetersiz hissettigi bildirilmistir (Koku ve Ates, 2016; Bal ve Cilingir,
2018; Ceyhan ve ark., 2018; Ustiikus ve Eskimez, 2018; Ozcelik ve ark., 2018; Karadag ve
ark., 2019; Peker ve ark., 2019).

Bu arastirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklari
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 6lgegi Destekleyici Davraniglar alt boyutu “Ailelerin
yas siirecini kendi baslarma yasayabilmesi i¢in 0zel bir yer ayarlanir” maddesinin
yogunluk ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik
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Tutum ve Davranislar1” 6lgegi davrams alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasinda,
sikligini ise davranis alt boyutu ile pozitif iliskisi oldugu saptandi. YBU’nde ailelerin yas
siireclerin gegirebilecekleri ayr1 bir yer bulunmamaktadir. Bu nedenle 6liimden sonra aile
YBU’ne girmek ve hastalarimm gormek istemektedirler. Bu durum YBU’ndeki diger

hastalarin bakimlarinin devamliliginin saglanmasini etkileyebilir.

Bu aragtirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 6lgegi Destekleyici Davranislar alt boyutu “Aile
Olmek tizere olan hastanin fiziksel bakimina yardim eder” maddesi yogunluk ve sikhk
ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima YOnelik Tutum ve
Davraniglar1” 6l¢egi davrams alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozif bir iliski oldugu
tespit edildi. Literatliirde yogun bakim hemsireleri yasam sonu yaklasan hasta ve aile ile
6liim tizerine konugmakta zorlandiklari, bireye ve aileye bakim verirken kendilerini yetersiz
hissedebilecekleri bildirilmistir (Koku ve Ates, 2016; Bal ve Cilingir, 2018; Ceyhan ve
ark., 2018; Ustiikus ve Eskimez, 2018; Ozcelik ve ark., 2018; Karadag ve ark., 2019; Peker
ve ark., 2019). YBU’nde yasam sonu yaklasan bireyin fiziksel bakimina ailenin katilimu ile
aile, hasta ve yogun bakim hemsiresinin giivene dayali bir bag kurmasini saglar. Boylece
iletisim engellerinin ortadan kalkacagi hasta ve ailenin durumu kabullenmesinin

saglanabilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar
Engeller ve Destekleyici Davraniglar” 6lgegi Destekleyici Davranislar alt boyutu “Sonradan
etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak Uniteye bir
temsilci gonderir” maddesinin yogunluk ortalamasi ile “Yogun Bakim Hemsirelerin
Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar’” 6l¢egi davrams alt boyutu ve
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif bir iliski tespit edildi. Literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin  hasta ve ailelere bakim verirken etik sorunlarla karsilastiklar
bildirilmektedir (Koku ve Ates, 2016; Bal ve Ciligir, 2018; Ceyhan ve ark., 2018; Ustiikus
ve Eskimez, 2018; Karadag ve ark., 2019; Peker ve ark., 2019). YBU’nde ¢alisan saglik
profesyonellerinin her an ulasabilecegi bir etik kurulun olmasi yasanilan etik sorunlarin

¢ozlilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima iliskin tutum ve davranislari

ile engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alismada elde

edilen sonuclar;

Arastirma kapsamina alman yogun bakim hemsirelerinin yaslarinin 33.24+7.07
araliginda oldugu, toplam meslekte ¢aligma siiresi ortalamasinin 136.66+92.08 ay olup
YBU’nde ¢alisma siiresinin 76.65+61.07 ay oldugu saptandh.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin %78.5’inin kadin, %21.5’inin
erkek, %59.8’inin evli, %45.3’iniin ¢ocugunun olmadigi, %72.3’{iniin lisans mezunu
ve %53.4’1linilin gelirinin giderine denk oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamia alman yogun bakim hemsirelerinin %54.0’inmn SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yaptigi, haftalik ¢alisma siiresinin ortalama
55.5 saat oldugu, %86.4’linlin hem giindiiz hem de gece ¢alistig1 belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin, %54.6’sinin hergiin yasam
sonu yaklasan birey ile karsilastigi, %85.3’iinlin yasam sonu yaklasan birey bakimina
iliskin egitim aldig1, %57.7’sinin hizmet i¢i egitim, %47.5’inin okul, %17’sinin kendi
aragtirmalart ile yasam sonu yaklasan birey bakimina iligkin egitim aldigi, %9.8’inin
yasam sonu yaklasan birey bakimina iliskin bilgi diizeyini yetersiz buldugu belirlendi.
Arastirma kapsamina aliman yogun bakim hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davraniglar1” dlgegi tutum alt boyut puan ortalamasinin 35.42+4.6
(min-max: 17-49), davranis alt boyut puan ortalamasimnin 18.17+4.66 (min-max: 6-30),
toplam Ol¢ek puan ortalamasinin 53.59+7.81 (min-max: 35-74) oldugu belirlendi.
Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin yaslar1 arttik¢a tutum puaninin
artt1g1 belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin meslekte ¢aligma yil1 ile tutum
puan ortalamasi arasinda (r:0.146) pozitif ¢ok zayif bir korelasyon saptandi.

Arastirma kapsamina alman yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim iinitesinde
caligma yili ile tutum puan ortamasi arasinda (r:0.165) pozitif yonde ¢ok zayif bir

korelasyon saptandi.
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Arastirma kapsamina aliman yogun bakim hemsirelerinin ¢ocugu olma durumu ile
tutum ve toplam puan ortalamalari arasinda iliski olmadig1 belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin ¢ocugu olmayanlarin davranis
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi ile tutum puan
ortalamalar1 arasinda (r:0.122) pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon saptandi.
Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin gelir diizeyi ile davranis
puanin ortalamalari arasinda(r:0.126) pozitif yonli zayif bir korelasyon saptandi.
Arastirma kapsamina alman yogun bakim hemsirelerinin gelir giderinden fazla
(37.37£4.07) olma durumunun geliri giderine denk (34.88+4.64) olanlara gore tutum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu yaklasan bireyle
karsilasma durumu incelendiginde yasam sonu yaklasan bireyle hergiin karsilasanlarin
(35.81+4.56) tutum puan ortalamalarinin daha az karsilasanlara (33.82+5.05) gore, daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin %85.3’linlin yasam sonu
bakim egitimi aldigi, kendi arastirmalar1 ile yasam sonu bakim egitimi alan (%16.9)
hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin %60.8’inin yasam sonu bakim
bilgilerini yeterli, %9.8’inin yasam sonu bakim bilgilerini yetersiz ve %29.4’liniin
kararsiz kaldig belirlendi. Yasam sonu bakim bilgisini yetersiz bulan yogun bakim
hemsirelerinin tutum alt boyutu puan ortalamasinin (33.54+3.58) daha diisiik oldugu
belirlendi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” 6lgegi engeller alt boyutu yogunluk ortalamasmin en
yuksek oldugu maddenin “Aileler hastanin kotii prognozunu kabul etmek istemez”
(3.0941.45), en diisiik maddenin “Ailenin sosyal hizmet uzmani ya da dini lider gibi
destek alacagi bir kisi yoktur” (1.71£1.5) oldugu belirlendi.

Engeller alt boyutu sikhk ortalamasinin en yiiksek oldugu maddenin “Hemsire kot

prognozu aileden once 6grenir” (3.65+1.45), en diisiik maddenin “Hemsire ailenin yas
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stirecinde ve yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir”
(1.56+1.38) oldugu belirlendi.

Destekleyici davramslar alt boyutu yogunluk ortalamasmmin en yiiksek oldugu
maddenin “Hekimler hastanin 6liimiinden sonra aile tiyeleri ile goriisiirler” (3.78+1.46),
en diisiik maddenin “Aile 6lmek tizere olan hastanin fiziksel bakimina yardim eder”
(2+1.6) oldugu belirlendi.

Destekleyici davramiglar alt boyutu siklik ortalamasinin en yliksek oldugu maddenin
“Hekimler hastanin dliimiinden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler” (3.76+1.41); en diisiik
oldugu maddenin “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik
kurul strekli olarak Uniteye bir temsilci gonderir” (1.23+1.39) oldugu belirlendi.
Engeller alt boyutu en yiiksek AEDP’ ye sahip maddelerin “Aileler hastanin kotii
prognozunu kabullenmek istemez” (10.14), “Hemsire diger gorevlerini yerine getirmesi
icin hasta ve ailesinin yanindan baska yerlere cagrilmaktadir” (7.87), “Hemsire
sedasyon ya da norolojik sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili
isteklerini 6grenmek i¢in hasta ile iletisim kuramayabilir” (7.86) oldugu belirlendi.
Engeller alt boyutu en diisiik AEDP’ye sahip maddelerin “Hemsire ailenin yas
stirecinde ve yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda egitimli degildir” (2.81),
“Hemsire yasam sonu bakim kalitesini saglayacak olan hayat kurtarici onlemleri
uygulamayacak kadar mesguldiir” (3.44), “Ailenin sosyal hizmet uzmani ya da dini
lider gibi destek alacagi bir kisi yoktur” (3.49) oldugu belirlendi.

Destekleyici davramslar alt boyutu en yiiksek ADDP’ ye sahip maddelerin
“Hekimler hastanin Oliimiinden sonra aile {iiyeleri ile goristirler” (14.21), “Saglik
calisanmi aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar tiniteden ayrilmadan
once hazir hale getirir” (11.59), “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (soylemektedirler)” (10) oldugu belirlendi.

Destekleyici davramslar alt boyutu en diisiik ADDP’ye sahip maddelerin “Sonradan
etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak tiniteye bir
temsilci gonderir” (2.64), “Aile 6lmek {izere olan hastanin fiziksel bakimina yardim
eder” (3.36), Ailelerin yas siirecini kendi baglarina yasayabilmesi i¢in 6zel bir yer

ayarlanir” (3.56) oldugu belirlendi.
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Engeller alt boyutu en yiksek AEDP’ sahip “Hemsire sedasyon ya da norolojik
sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini 6grenmek i¢in hasta
ile iletisim kuramayabilir” ve “Aile yasam desteginin saglanmasinda miicadele eder”
maddeleri sikhik ortalamasi ile ““Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranislar1”
6lgegi tutum alt boyutu (r:0.158) ve toplam (0.144) dlgek puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde iliski belirlendi.

Engeller alt boyutu en diisiik AEDP’ sahip “Hastanin bakimi1 konusunda hemsirenin
fikirlerine 6nem verilmez” maddesi ile “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davraniglar1” 6lgegi toplam puan (r:-0.138) ortalamasi arasinda negatif yonde iliski
belirlendi.

Destekleyici davramislar alt boyutu en yiiksek ADDP’ye sahip “Hekimler hastanin
6liimiinden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler” maddesi yogunluk ortalamasi ile “Yasam
Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar” 6lgegi tutum alt boyutu (0.215) ve
toplam (r:186) dl¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski belirlendi.
Destekleyici davraniglar alt boyutu en yliksek ADDP’ye sahip maddelerden biri olan
“Saglik calisan1 aile iiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklari {initeden
ayrilmadan once hazir hale getirir” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davraniglar” 6lgegi tutum alt boyutu (r:0.151), davranis alt
boyutu (r:0.130) ve toplam (r:0.172) 6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
iliski belirlendi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” 6l¢egi destekleyici davramiglar alt boyutu en yuksek
ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (sOylemektedirler)” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davraniglart” olgegi tutum alt boyutu (r:0.150), davrams alt
boyutu (r:0.124) ve toplam (r: 0.149) o6lgek puan ortalamasi arasinda, sikhik
ortalamasi ile tutum alt boyutu (r:0.126) puan ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski
saptandi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davranislar” olgegi destekleyici davranislar alt boyutu en ylksek

ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Hemsireler hastanin liimiinden sonra bundan
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etkilenmis olan hemsire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemsireler
bakiminda sorumluluk alirlar” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislar1” 6lgegi tutum alt boyutu (r:0.177) ve toplam (r:0.124) 6lgek
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski saptandi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” olgegi destekleyici davranislar alt boyutu en yuksek
ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla
birbirlerine destek olurlar” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davraniglar’” 6lgegi tutum alt boyutu (r:0.178), davrams alt boyutu
(r:0.142) ve toplam (r:0.190) 6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski
saptandi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklart Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6l¢egi destekleyici davramiglar alt boyutu en diisiik
ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Hemsire hasta ile 6liime iliskin duygu ve
diisiinceleri hakkinda konusur” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima Ydnelik
Tutum ve Davraniglar1” 6l¢egi tutum alt boyutu (0.161), davrams alt boyutu
(r:0.289) ve toplam (r:0.242) o6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, sikhik
ortalamasi ile davrams alt boyutu (r:0.206) ve toplam (r:0.173) Olcek puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde iligki saptandi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagsam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davraniglar” 0Olgegi destekleyici davraniglar alt boyutu en diisiik
ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Ailelerin yas siirecini kendi baslarina
yasayabilmesi icin 0zel bir yer ayarlanir” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglar’” 6l¢egi davramis alt boyutu (r:0.206) ve
toplam (0.182) o6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, sikhik ortalamasi ile
davrams alt boyutu (r:0.140) puan ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski saptanda.
“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davranmiglar” o6lg¢egi destekleyici davramiglar alt boyutu en diisiik
ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Aile 6lmek iizere olan hastanin fiziksel
bakimina yardim eder” yogunluk ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum

ve Davranislar” 6l¢egi davramis alt boyutu (r:0.131) puan ortalamasi arasinda pozitif
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yonde, sikhik ortalamasi ile davranis alt boyutu (r:0.147) puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde iliski saptandi.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar1 Engeller ve
Destekleyici Davranislar” 6l¢egi destekleyici davramiglar alt boyutu en diisiik
ADDP’ye sahip maddelerden biri olan “Sonrada etik bir durum ortaya ¢ikmasi
ihtimaline karsi, etik kurul siirekli olarak {initeye bir temsilci gonderir” yogunluk
ortalamasi ile “Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglari” olgegi davranis
alt boyutu (r:0.171) ve toplam (r:0.145) 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
iliski saptandi.

6.2.0neriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler yogun bakim ortamina ve arastirma

alanina iligkin olmak tizere iki baslik altinda toplanmustir.

Yogun Bakim Ortamina fliskin Oneriler

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim alan hasta ve hasta yakinlarina daha
fazla zaman ayirabilmesi hususunda diizenlemelerin yapilmasi,

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin ve memnuniyetlerinin arttirilmasina
yonelik uygulamalarin yapilmast,

Yogun bakim hemsirelerinin diizenli olarak yasam sonu bakim egitimi almasinin kurum
politikalar1 haline getirilmesi,

YBU’nde ekibinin her an ulasabilecegi bir etik kurulun bulundurulmast,

YBU’nde hasta yakilarmnin yas siirecini gegirebilecekleri 6zel alanlarin olusturulmast,
Oliimiin ger¢eklesmesinden sonra hasta yakinlarina destek olabilecek sosyal hizmet ya
da din adamlarinin bulunmasi,

Hemsirelik lisans egitiminde yasam sonu bakim konusunda ders iceriklerinin

eklenmesi Onerilir.

Arastirma Alanina iliskin Oneriler

Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik tutum ve davraniglan ile
engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesine yonelik tlke genelini kapsayacak

daha genis 6rneklem grubuna sahip kantitatif caligmalar yapilmasi,
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Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimina yonelik tutum ve davraniglarini
etkileyen faktorlerin incelendigi kalitatif ¢alismalar ile literatliriin desteklenmesi,
Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimini engelleyen ve destekleyen

faktorlerin incelendigi kalitatif ¢caligmalar ile literatiiriin desteklenmesi 6nerilir.
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EKLER

Ek-1
Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Meslektagim,

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yé&nelik Tutum ve Davramislari ile
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adli tez ¢alismam, yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari ile bu tutum ve davranislar1 engelleyici ve
destekleyici davraniglarin  belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma  Akdeniz
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans dgrencisi ben Songiil OZMEN ve

danigmanim Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirma kapsaminda “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslari Olgegi”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davramislar Olgegi”
kullanilacaktir. Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve kurumunuzdan gerekli izinler
alinmistir.

Calisma sonuclar1 kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel toplanti ya da yayimlarda
sunulabilir. Aragtirmaya katiliminizda goniilliiliik esastir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Katilimc1 Adi-Soyad:

Adresi:

Tel:

Tarih:

Imzas1:

Katilimeai ile goriisen arastirmaci Tamk
Adi-Soyadi: Songiil Ozmen Adi Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel :

Imza: Imza:
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Ek-2

Tanmitict Ozellikler Formu

I. Yas:.............
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar
4. Varsa Cocuk Sayisi......
5. Egitim Diizeyi:
() Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Lisansiisti
6. Gelir Durumu?
( ) Gelir Giderden Az ( ) Gelir Gidere Denk ( ) Gelir Giderden Fazla
7. Hangi Kurumda Calismaktasiniz?

( ) Akdeniz Universitesi Hastanesi
( ) SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi
( ) Kepez Devlet Hastanesi
( ) Atatlrk Devlet Hastanesi
8. Hangi Yogun Bakimda Calismaktasiniz................cooeoiiiiiiiiiiininnn.

12. Calisma Sekliniz :
() Surekli Ginduz () Surekli Gece () Gunduz/Gece Vardia

14. Yasam Sonu Yaklasan Bireyle Ne Siklikla Karsilasiyorsunuz?

() Hergin ( ) Haftada 1 ( )Aydal
15. Yasam Sonu Yaklasan Bireye Bakima Iliskin Egitim Aldiniz m1? ( ) Evet ( ) Hayir
16. Nereden Aldiniz?

() Hizmetici Egitimler

() Okul
() Kendi Arastirmalarimla
() Diger..............

17. Yasam Sonu Yaklasan Bireye Yaklasim Bilgimi Yeterli Buluyorum.
() Kesinlikle Katilmiyorum
() Katilmiyorum
( ) Kararsizim
() Katiliyorum
() Kesinlikle Katilryorum
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Ek-3

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar:

Olcegi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIM TUTUMLARI

Tamamen Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Bir hasta 6ldiigii zaman aile iiyeleri ile birlikte aglama konusunda

genellikle kendimi rahat hissederim.

2. Diger saglik profesyonelleri hazir degilken bile, yasam sonu bakim

sunmaya hazirimdir.

3. Yasam sonu bakima iliskin deneyimlerimi diger saglik

profesyonelleri ile paylagsmaya 6nem veririm.

4, Olmek (izere olan hastanin yaninda bulunmanin énemli oldugu

kanisindayim.

5. Bakim wverici roliimiin ailenin hastayla ilgili altenatifleri

degerlendirmesine yardimet olduguna inantyorum.

6. Yasam sonu hasta bakimini sagladiktan sonra duygusal bir tepki

(aglama, sessiz kalma, iiziilme gibi) veririm.

7. Yasam sonu bakimi hem hastanin hem de hasta ailesinin

ihtiyaclarina odaklanma olarak tanimlarim.

8. Yasam sonu hasta bakiminda yeterli olmadigimi diistiniiriim.

9. Gereksinimlerini belirlemek igin hastaya soru sormada kendimi

rahat hissederim.

10. Yasam sonu hasta bakimi verirken “Bunu kimin i¢in yapiyoruz?”’

sorusunu kendime sorarim.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIM DAVRANISLARI

Asla

Nadiren

|Ara sira

Genellikle

Her zaman

1. Oliim siirecinde hastaya neler olabilecegini hastanin ailesine agiklarim.

2. Hastanin ellerini, ailenin dokunmasi igin ortli ilizerine koymak ve ailenin
oturabilmesi i¢in hasta yatagmin yakinmna sandalye yerlestirmek gibi
uygulamalarla ailenin 6lim siirecinde olan hastayla etkilesime girmesini

desteklerim.

3. Aileye hastayla vedalagmalari i¢in zaman veririm.

4. Isiklan kapatma, oday1 temizleme, yatagin kenarliklarini indirme ve mendil
verme gibi uygulamalarla 6lmek (zere olan hasta igin sakin bir ortam

saglarim.

5. Aileyi, yasamsal destekleri kesme konusunda karar alirken desteklerim.

6. Hasta ailesine hastanin hastaneye yatistan 6nceki yasami hakkinda sorular

sorarim.
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Ek-4
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramislar Olcegi
Aciklama: Asagida size 53 maddelik bir 6lcek verilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyup

size uygunluk derecesine gore yogunluk ve sikligini degerlendiriniz ve uygun sikki

isaretleyiniz.
ENGELLER
Yogunluk Sikhk
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1. Aile hastast ile bilgi edinebilmek
i¢in belirlenmis olan irtibat kisisi ile
degil de siirekli olarak hemsiresi ile
iletisim kurar.

2. Aile yasam kurtarict 6nlemler
teriminin ve onun etkilerinin ne
anlama geldigini bilmez.

3. Hekimlerin bir hastanin yasam
sonu bakimi konusundaki goriisleri
farklidur.

4. Hekimler aileden uzak durur.

5. Hemgsire yasam sonu bakim
kalitesini saglayacak olan hayat
kurtarict 6nlemleri uygulamayacak
kadar mesguldiir.

6. Aileler hastanin kotii prognozunu
kabullenmek istemez.

7. Hemsire ofkeli aile {iyeleriyle
ilgilenmek zorundadir.

8. Hemsire perisan durumdaki aile
iyeleri ile  hastanin  bakimim
strdurdrken bile ilgilenmek
zorundadr.

9. Hemsire sedasyon ya da norolojik
sistemin baskilanmasi nedeni ile
hastanin tedavi ile ilgili isteklerini
ogrenmek icin hasta ile iletisim
kuramayabilir.

10. Hekimler hastanin hastalik
siirecine bagli olarak Olmesine izin
vermek istemez.
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11. Aile hastanin tercihlerinin aksine
hayat kurtarict onlemlerin
uygulanmasini istemektedirler.

12.  Hekimler, aileye hastanin
yasaminin devam edebilmesi
konusunda asirt umut vermektedirler.

13. Hemsire diger gorevlerini yerine
getirmesi icin hasta wve ailesinin
yanindan bagka yerlere
cagrilmaktadir.

14. Hastanin tedavileri agrili ve
rahatsiz edici de olsa siirdiiriiliir.

15. Aile yasam desteginin
saglanmasinda miicadele eder.

16. Hastanin bakimi konusunda
hemsirenin fikirlerine nem verilmez.

17. Hemsire kotii prognozu aileden
Once Ogrenir.

18. Aile iyeleri hastanin oldugu
yerde yas siirecini yasayabilecegi
0zel bir yere sahip degildir.

19. Ailenin yasal girisimlerde
bulunabilecek olmasi bir tehdittir. Bu
nedenle kot prognoza ragmen
hastalarin yogun bakimi
strdurdlmektedir.

20. Hasta kontrol altina alinmasi ve
hafifletilmesi zor bir agriya sahiptir.

21. Aile hastanin 6liim aninda onunla
birlikte degildir.

22. Hemsire ailenin yas siirecinde ve
yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi
konusunda egitimli degildir.

23. Aileler yas sirecini kilturlerine
bagli olarak farkli sekillerde yasarlar.

24. Aile tyelerinden isteyen istedigi
zaman ziyarete gelebilir.

25. Ailenin yas sureci yeni hasta
yatiglarindaki zamana kadar sinirlidir.

26. Zor hasta vakalarimi inceleyecek
etik kurul ya da komite yoktur.

27. Ailenin sosyal hizmet uzmani ya
da dini lider gibi destek alacagi bir
kisi yoktur.

28. Aile ziyaret saatleri oldukca
kisitlayicidir.

29. Hastaneye finansal yararlar
nedeniyle, 6lmek Uzere olan hastalara
ileriye yonelik tedavilerin
uygulanmasi devam etmektedir.
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Yogunluk Sikhk

DESTEKLEYICi
DAVRANISLAR
N [<F] 4] (18]
< el 8 |R | R <
(&S]
S| @ Lo 1 T
E S| 8 5
=) = = <2
s gl = 1S 1S 1S S = c
e S| X S S| xS \ <
2 o 8 = S| © = I = =
g .2 8l53 293 |&8|lg| €3]S
X X = = s E| Y S| x| =
=2 O3 ZF 2 2 Yol L2 I| S| 2L
I o T a < %] %] o <| I | o S| ©| I
2 o4 2 22 Ll 11 Il Il Il Il
o N O | o0 0w o| Al N | ;v | | 1O

1. Aile uyeleri 6limden sonra
yalmz basma kalabilmeleri
icin yeterli zamana sahiptir.

2. Aile yelerinin hasta
yataginin oldugu yerde
huzurlu ve sakin bir ortami
vardir.

3. Ailelere 6lmek tzere olan
hastanin oldugu yerde nasil
hareket etmeleri  gerektigi
ogretilir.

4. Aile lyeleri kaybettikleri
hastaya saglanmis olan bakim

icin hemsireye kars1
minnettarligini gosterirler.
5. Hekimler hastanin

bakiminin ne sekilde olacagi
konusunda hemfikirdirler.

6. Aile iyeleri hastanin
6lumaind kabullenirler.

7. Aileler 6lmek (izere olan
hastaya sinirsiz olarak (her
zaman) ulagabilmektedirler.

8. Hemsire, aile iiyelerinin
geemis Olim ya da kritik
hastalik deneyimlerini
degerlendirir.

9. Aile, ailenin bir Uyesini
diger aile iiyeleriyle iletisim
kurmak icin gorevlendirir.

10. Hemsireler birbirlerine
destekleyen  sozler ifade
etmektedirler
(séylemektedirler)

11. Hemsireler, aile iiyelerini
hastalarinin 6liime hazirlamak
icin yeterli zamana sahiptir.

12.Hasta bakimmin siirekliligi
saglanabilsin diye
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(saglanabilmesi igin)
hemsirelere bir zaman
cizelgesi hazirlanir.

13. Ailelerin yas surecini
kendi baglarina yasayabilmesi
icin &zel bir yer ayarlanir.

14. Saglik ¢alisan aile tyeleri
tarafindan imzalatilacak olan
tiim evraklart iiniteden
ayrilmadan o6nce hazir hale
getirir.

15. Hemsireler fiziksel temas
(dokunma) yoluyla birbirlerine
destek olurlar.

16. Hekimler hastanin
o6luminden sonra aile Gyeleri
ile goriisiirler.

17.  Hemsireler  hastanin
oliimiinden sonra ig ortaminin
disinda  kendisini  dinleyip
destekleyecek  bir  kisiye
sahiptir.

18. Hekimler, aile icin somut
ifadelerle umut verir.

19. Yas surecinde olan ailenin
bakiminda  sosyal  hizmet
uzmani ya da dini lider birincil
rol oynar.

20. Hemsire hasta ile 6lime
iliskin duygu ve diisiinceleri
hakkinda konusur.

21.  Hemgireler  hastanin
6liminden  sonra  bundan
etkilenmis olan hemsire bir
stireligine ayrildiginda
hastalarla diger hemsireler
bakiminda sorumluluk alirlar.

22. Aile 6lmek (izere olan
hastanin  fiziksel bakimina
yardim eder.

23. Olmekte olan hastanin
bakimi igin lisansi
olmayan/yardimc1 saglik
personeli vardir.

24. Sonradan etik bir durumun
ortaya ¢tkmasi  ihtimaline
karsi, etik kurul siirekli olarak
Uniteye bir temsilci génderir.
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Ek-5
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onam

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

29.Q¥Fnore

Sayi : 70904504/ |
Konu :

Sayin 4 _
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AKSOY
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendinlmek tizere Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'na basvuruda
bulundugunuz, “Yopun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davramiglan ile engelleyen ve destekleyen faktdrlerin belirlenmesi™ adh galigmaya ait
Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Alda TASATARGIL
Klinik Arastirmaldr Etik Kurulu Bagkan:

Eki: Etik Kurul Karan

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

c-posta  : ctik@akdeniz.edu.tr
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Ek-5 (Devami)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onami-Devam

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI

TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2019
KARAR
5 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik lar Etik Kurulu |
= Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlifh Morfoloji Binasi A Blok
- 2
=5 ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-08 Kampiis /ANTALYA
z= TELEFON 0 (242) 249 69 54
%3 FAKS 0 (242) 249 69 03
Em E-POSTA ik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YOROTOCOSD

UNVANVADISOYADI

Dr. Ogr. Uyest Nilgin AKSOY

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun bakim hemgirelerinin yasam sonu bakima ydnelik twium ve davraniglan ile
engelleyen ve destekleyen faktorlerin belirlenmesi

DESTEKLEYICI
Karar No: 608 ] Tarih: 26,06.2019

=
® o | Yukarida bilgileri verilen galigmanim yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakmca olmadifina oy birlifii ile
; 2 | karar verilmigtir,
- 3
==

=
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Ek-6

AKkdeniz iiniversitesi Hastanesi Arastirma Izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/08/2019-E.101856

T.C;
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLOGO
Universite Hastanesi Bagmildiirlig0

Sayt :26708535-900-E.101856 06/08/2019
Konu : Songlll OZMEN Tez Caligmasi Hk.

SAGLIK BILIMLER! ENSTITOSU MODORLOGUNE

fligi  :31/07/2019 tarihli ve 57830559-302.14.03-E,99553 sayih yazt,

llgide kayith yaziniza istinaden; Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi yiiksek lisans
programi dgrencisi Songll OZMEN'in "Yogun Bakun Hemgirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yinelik Tutum ve Davramiglan ile Engelleyen ve Destekleyen Faktorderin Belirlenmesi" konulu
tez gahigmasim Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerle yiiriitebilmesi uygun
goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Neval BOZTUG
Baghekim V.
v

Adrey: Akdeniz Caiversitesi Saglik, Aragtirma ve Uy gelass Meckezi (Haviane Bilg ivin: Fulys ALTINANAHTAR
Bay=000r¥320) Usvanr: Sekreter
Tekelom 2422406000 Faks24 22496040
mPacty uaridlinldeais ade v Floltvall A8 waw alideals sl v
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Ek-7
Antalya 1l Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Yazist

Evrak Tarih veo Sayisi: 10/09/2019-42169

~

ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Midiirloga

Say : BBIRTI61-619
Konu : Tez Cahsmasi izni/Songiil OZMEN

AKDENIZ UNIVERSITESINE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanlig)

H1gi : 02/08/2019 tarihli ve 50913635-302.14.03.04.01-E.22912 sayih yazimz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstittisii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yitksek Lisans
Program dgrencisi Songiil OZMEN'in, "Yogun Bakim Hemgirelerinin Yagam Sonu Bakima
Yonclik Tutum ve Davramglan ile Engelleyen ve Destekleyen Faktbrlenn Belirlenmesi”
konulu yiiksek lisans tez caligmastni, S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya
Atatlirk Devlet Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet Hastanesinde uygulama talebi; is ve
islemlerin aksaulmamasi, hasta ve galisan haklarina riayet edilerek, etik kurallar ve bilgi
glvenliginin dikkate ahnmas: ve goniillilik esasina gore uygulanmasi kosuluyla tarafimizea

uygun gonilmiigeiir,
Geregini arz ederim
e-imzalidur,
Dr. Unal HULUR
11 Saghik Midiirii
EKLER:
1-Yazi (3 Sayfa)
Antalya 11 Saglix Moduriugn Kanvw Egitm Blrosu Hisnd Karskay Mah, Glnes Cod. =35
No: ubz: xﬁwwr&v,\@mn: wga e Bilgi icin: Semnta ORAL
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: sqmard@nglik_gov.n- Internet Adresi: www.antalyasm gov.tr Telefon No: (0 242) 320 60 00
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Ek-8
Saghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirma Izin Yazis1

T.C.
ANTALYA VALILIGi
11 Saghk Midiirligi
Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say: : R1266704-619
Konu : Tez Galismasi iznv/Songill OZMEN

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU

ligi  :06/08/2019 tarihli ve 88187161-619-466 sayili yazs.

figi tarih ve sayih yaziniza istinaden, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiksck Lisans Programu Sgrencisi Songiil OZMEN'in,
"Yogun Bakim Hemgirclerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslan ile
Engelleyen ve Destekleyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu yilksek lisans tez caliymasim
Hastaneniz Yogun Bakim Unitelerinde yiirlitmesi uygun gérillmiistir.

Gereegini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Prof. Dr, Halil Yalgin YUKSEL
Basghekim
Varhk Mahallesi, Kazsm Karabekir Cd., 07100 Muragpasa/ Antalya Bilgi lgin: Nay ERDEVE ERDEM
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.

e-Posea flay. erdeveerdemsaglik gov.tr [mermet Adresi:

‘o 1242 2
www.antalyseah. saglik gov.ir Telefon No: (242 2494400 / 3084
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Ek-9

Kepez Devlet Hastanesi Arastirma Izin Yazis1

T
ANTALYA VALILIGI
11 Saghik Miidirligi
Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Sayr @ 15107294-799
Konu ; Tez Galigmasi Izni / Songiil OZMEN

ANTALYA iL SAGLIK MUDURLUGU
(Kamu Egitim Biirosu)

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Songiil OZMEN' in "Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Tutum ve Davramiglan ile Engelleyen ve Destekleyen Faktorlerin
Belirlenmesi " konulu yilksek lisans tez galigmasint hastanemiz yogun bakim {(initelerinde
yiiriitme talebi tarafirmzea uygun olarak degerlendinilmigtir,

Gereini arz ederiz.
Notie-imzahdir.
Op. Dr. Ramazan GURKAN
Baghekim
Cgen Mah, Gillak Cad. No:100 Muratpasa ANTALYA Bilgi igin: Bilge TASKIRAN
Telefon: Faks No: 242 134 33 73 HEMSIRE
e-Posta- bilge.taskiran@ saghik.gov.ir Internct Adresic: | Telefon No: (0 242) 339 11 00
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Atatiirk Devlet Hastanesi Arastirma izin Yazis1

ANTALYA ATATURE DEVLET HARTAKES] . ARTALYA
DEVLET HASTARES]
18

ATATURE
DOLDHITATE

TL.
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Mudirlugi
Antalya Atatirk Devlet Hastanes:

Sayt - TIT13619-619
Konu - Tez Calismas lzniSongil OZMEN

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLOGU

g  0B/082019 tanthli ve 88187161-619-466 sayih yaz.

llgili yazrva istinaden Akdeniz Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisii Cerrahn
Hastahiklan Hemsirelifi Yiksek Lisans Programn é@rencisi Songil OZMENn, "Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Balima Y énelik Tutum ve Davramslan ile Engelleven ve
Destekleyen Fakttrderin Belidenmesi” konulu yitksek lisans tez ¢abismasinm Hastanemiz
Y¥ogun Bakim Unitelerinde pgéniillilik esasma uygun olamak  viritilmesinde sakmca
gorillmemagtir.

Gerefiim lgilennize are ederim.

e-imzalidr.
Uzm. Dr. Al Vefa SAYRAC
Bashekim
W cudunuzdaki sivi dengesin korumak igin GUMDE 810 BARDAK SU TG IRIZ I
Adres: Amahya Amtirk Deviet Hastanesi Uggen mevkii Mursgpasa’ ANTALYA Bilgi iim: Rukiye VAY
Telefom: Faks No: 0343 334 1373 Tel Mo: 0243 345 45 50 Weri Hazrlama ve Konirod Igh.

e-Posin: rukiye yos@saglik govir Intemet Adresi
wuw anialynststurkdh seglik gov ir Telectan Hioc 10N
Belge Dognlams Kody: aI08bafy. Bec-429.a044 dd0ad 1580004 Belge Dognalama Adresi: hitpswaes nurkiye gov.insaglik-bakssd igi-deys

Bu belge, givenli clelaronik imza ile imeslanmisne.

Ek-10
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Ek-11

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar

Ol¢egi Kullanim izni

Saymn Ozmen

Tezin taenami ve Ok ek YOK 1oz de mevcuttur, kuBanabilirsirey, Calign

GO >
Gond.

Kime:

aonda kotayhiklas dilerimn

Konw! “Yogun Balom Hemgirelernnin Yagam Soow Bakama Yonelk Tutum Ve Davraneglan Olgeps”

Savin Ozel

Gegerlilik ve givenurliun yapaus oldufunar "Yopun Bakum Her
kullanmak igin izninizi talep ediyoram

Iyt Calsgualar

wirelerinen Yasam Sogu Bakins Yooelik Twnim ve Daveaniglan Olgedi™ns vikseklisans tezzmde
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Ek-12
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan

Engeller ve Destekleyici Davramslar Ol¢egi Kullanim izni

Songul anem meshaba

Yasam sonu Dakreda yogun bakem hamsaneiannds algilanan angolar v Gasiekisyic devanisiar lopgern gaceriiy v JUranehgini yapan arashirmaciliedan Dt

Aoren hocamcan aldem @ postandn
Cicogl amsirmanizds kullarabidrsiniz. E ko olook maddashon yer almaida
Blayssrilar

Fafrma Salay
Birek - Gmal taratindan tarandi &

—

MADCELER TA,
[0 MADDELER vAS r
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Kisisel Bilgiler
Adi Songul Uyrugu T.C
Soyadi OZMEN Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Bucak Anadolu Lisesi 2010
Lisans Akdeniz  Universitesi ~ Antalya  Saghk | 2014
Y uksekokulu
Yiksek Lisans | Akdeniz ~ Universitesi  Saghk  Bilimleri | Devam Ediyor
Enstitiisii Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi
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Doktora
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Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Klinik Akdeniz Universitesi Hastanesi- 2014-2015
Hemsiresi Kalp Damar Gogiis Cerrahi Klinigi
Yogun Bakim | Abant izzet Baysal Universitesi-Kalp Damar | 2015-2015
Hemsiresi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Yogun Bakim | [zzet Baysal Devlet Hastanesi/Koroglu | 2015-2016
Hemsiresi Unitesi- Genel Yogun Bakim Unitesi
Yogun Bakim | Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi- 2016-2017
Hemsiresi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
Yogun Bakim | Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi- 2017-Halen

Hemsiresi

Erigkin Yogun Bakim-3 Unitesi
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