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OZET
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIMDA
ALGILADIGI ENGELLER VE DESTEKLEYICI
DAVRANISLARININ iNCELENMESI
Elif ASTAM
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Aralik, 2022 — 80 Sayfa

Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimda algiladigi engeller ve
destekleyici davraniglarini incelemek amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesittsel tipteki
calisma 1 Eyliil — 21 Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan dért Egitim
Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim {nitesinde ¢alisan 201 hemsireyle
gerceklestirildi. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar
Olgegi” ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplandi. Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma
stiresi 38,94+32,81 ay, glinliik bakilan hasta sayis1 2,87+1,36, %91°i terminal donemde
hastaya bakim vermis, %56,2’sinin terminal donemde yakini olmus, %32,3’li terminal
doénemde olan yakinina bakim vermis, %44,8’i 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini
vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk yasamis, Olmekte olan hastaya bakim
verirken en ¢ok tiziintii (%62,2), caresizlik (%37,8) ve ac1 (%32,8) duygusunu
yasamistir. Algilanan Engeller Davranislar (PIS) puani 5,88+2,43; Algilanan
Destekleyici Davraniglar (PSBS) puani 4,71+2,83’tiir. PIS puani en yiiksek 3 madde;
“Aileler hastanin kotii prognozunu kabullenmek istemez”, “Aile ziyaret saatleri
oldukga kisitlayicidir” ve “Ailenin yas siireci yeni hasta yatiglarindaki zamana kadar
sinirhidir”. PSBS puani en yiiksek 3 madde; “Hekimler hastanin 6liimiinden sonra aile
tiyeleri ile gortisiirler”, “Saglik calisani aile iiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim
evraklart tiniteden ayrilmadan Once hazir hale getirir” ve “Hemsireler birbirlerine
destekleyen sozler ifade etmektedirler”. Ailelerin hastanin kotii prognozunu
kabullenmemesi, ziyaret saatlerinin ve yas siirecinin kisitli olmasi yogun bakim
hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik algiladiklart engelleyici davranislar;

hekimlerin hastanin o6liimiinden sonra aile tiyeleriyle goriismeleri, aile tyelerine



imzalatilacak belgelerin dnceden hazirlanmasi ve hemsirelerin birbirlerine destekleyen
sOzler soylemesi yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik algiladiklar

destekleyici davraniglar olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Destek, Engeller, Hemsire, Yasam Sonu, Yogun Bakim.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF BARRIERS AND SUPPORTIVE
BEHAVIOURS PERCEIVED BY INTENSIVE CARE NURSES IN
END-OF-LIFE CARE
Elif ASTAM
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
December, 2022 — 80 Pages

This study was conducted to examine the perceived barriers and supportive behaviours
of intensive care nurses in end-of-life care. The descriptive and cross-sectional study
was conducted with 201 nurses working in the intensive care units of four training and
research hospitals in Istanbul between 1 September — 21 December 2021. Research
data were collected through face-to-face interviews with the “Personal Information
Form” and the “Perceived Barriers and Supportive Behaviours Scale of Intensive Care
Nurses in End-of-Life Care”. The mean duration the nurses worked in the intensive
care unit was 38,94+32.,81 months, the number of patients cared for daily was
2,87+1,36. 91% have given care to a terminal patient, 56,2% have had a terminal
patient, 32,3% of them have provided care to their relatives who were terminally ill,
44,8% had difficulty in giving physical care to the dying patient and touching them,
and experienced mostly sadness (62,2%), helplessness (37,8%) and pain (32,8%),
respectively, while providing care to a dying patient. Their mean score from Perceived
Barriers Behaviours (PIS) was 5,88+2,43 and 4,71+2,83 from Perceived Supportive
Behaviours (PSBS). The 3 items with the highest PIS score were “Families do not
want to accept the poor prognosis of the patient”, “Family visiting hours are very
restrictive” and “The family can only grieve until a new patient is admitted.” The 3
items with the highest PSBS score were “Physicians talk to family members after the
death of the patient”, “Healthcare worker prepares all documents to be signed by
family members before leaving the unit” and ‘“Nurses say supportive words to each
other”. The barrier behaviours towards end-of-life care the intensive care nurses
perceived included families not accepting the poor prognosis of the patient and limited
visiting hours and the grieving, while the supportive behaviours they perceived were

physicians talking to family members after the patient’s death, preparing documents

Vi



to be signed by family members in advance, and nurses saying supportive words to
each other.

Key Words: Support, Barriers, Nurse, End of Life, Intensive Care.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Durumlar1 kritik olan hastalara olabildigince fayda saglayabilmek i¢in pek ¢ok
geligmis teknolojik ekipmanin mevcut oldugu yogun bakim tiniteleri, multidisipliner
bir ekip is birliginin zorunlu oldugu 6zellikli birimlerdir (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun
bakim tinitelerinde kritik hastalarin takip, tedavi ve bakimi i¢in ¢ok fazla girisim
yapilmaktadir (Ersoy vd., 2017). Yogun bakim tinitelerinde yatmakta olan hastalarda;
agir hastaliklar, invaziv girisimler ve uzun siireli mekanik araglara baglh kalma gibi
sebeplerden 6liim oranlart oldukga yiiksektir (Celik, 2019) Yogun bakim iinitelerinde
mortalite oranlar1t %14-41,1 arasinda degismektedir (Biilbil vd., 2020). Yogun
bakimlarda teknolojik gelismeler sonucu yasam destek sistemlerinin de artmasiyla
yasamin kurtarilmasi, 6limii 6nleyememis yalnizca 6liimiin gecikmesini ve seklinin

degismesini saglayarak 6lim siirecinde uzamaya neden olmustur (Akpir, 2010).

Yogun bakimlarda c¢alisan hemsireler kritik hastalara bakim verdiklerinden 6liim
olayiyla cok fazla karsilasmaktadir. Bu {initelerde yasam sonuna yaklasmakta olan
hastaya bakim vermekten sorumlu olan hemsireler bu hastalara en yakin olan ve
onlarla en sik iletisim kuran kisilerdir. Bunun yani sira hemsireler yagsam sonundaki
hastayla diger saglik profesyonellerinden daha fazla zaman gecirmekte ve hastalarin
bu siiregteki rahatsizliklarina daha fazla taniklik etmektedir (Yilmaz ve Vermisli,
2015). Yasam sonu bakim hakkinda literatiirde kesin bir tanim olmamakla beraber
genelde son haftalar, son gilinler ve son saatlerde verilen bakim olarak
tanimlanmaktadir (Van Giersbergen ve Gegit, 2017). Yasam sonu bakimda amag,
ailenin yasam kalitesini iyilestirmek ve iyi Oliimi saglayabilmektir. Yasam sonu
bakim, yasam sonundaki bireyin agr1 durumunu ve diger semptomlarini azaltarak ya
da ortadan kaldirarak hem psikolojik hem de manevi destek saglayarak, yiiz yiize
oldugu olim beklentisine karsin aktif bir yasam siirdiirebilmesi, yakinlariin

egitilmesi ve desteklenmesini icermektedir (Sucakli, 2013).

Saglik profesyonelleri i¢in bireyin yasina ya da saglik durumuna bakilmaksizin 6liim
yenilmeli ya da olabildigince uzun siire hastadan uzak tutulmalidir. Bu genel kam
nedeniyle saglik profesyonelleri i¢in 6liim bir basarisizlik olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle bir¢ok saglik profesyoneli 6liim hakkinda konusmaktan ve 6liimii olas1 bir

sonug olarak gormekten kaginmaktadir (Burghardt ve Nathaniel, 2013). Bu durumun



etkisiyle hemsireler yasam sonu bakimla hastanin acilarini azaltma, bagimsizliklarin
siirdlirme, saygideger bir 6liim ortami saglayarak hasta ve ailesinin kiiltiirel ya da
inangsal isteklerini de gbz 6niinde bulundurarak etik ilkelere uygun sekilde kaliteli bir

6liim ortamu saglayabilmelidirler (Y1lmaz ve Vermisli, 2015).

Yasam sonundaki hastalarin gerek fiziksel gerek psikolojik ihtiyaclariin ¢ok fazla
olmasi, durumlarmin gittikce ciddilesmesi, hastaya aci veren semptomlarin
onlenmesinde zorluklarla karsilagilmasi, yasam sonundaki hastanin yakinlarmin da
ihtiyaclarinin karsilanmaya ¢alisilmasi gibi durumlardan 6tiirli hastaya bakimda basta
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri biiyiik zorluklar yagamaktadirlar (Uysal vd.,
2019). Hemsireler her ne kadar yasam sonu hastalarla stirekli karsilagsalar ve
Oliimlerine tanik olsalar da her 6lim keder vericidir (Olgun ve Van Giersbergen,
2018). Aym sekilde ailesinden birini kaybetme korkusu yasayan hasta yakinlar1 da
manevi destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Yapilan bircok calisma yasam sonuna
yaklagan hastalarin manevi gereksinime ihtiya¢ duydugunu ancak saglik ¢alisanlarinin
zaman ve egitim eksikligi, bireysel, kurumsal faktorler gibi nedenlerden dolay1
hastalara manevi bakim vermekte yetersiz kaldiklari tespit edilmistir (B6liiktas, 2018).
Oliimii yaklasmakta olan bireylerle birebir ilgilenmek durumunda kalan yogun bakim
hemsirelerinin yasamin bu son déneminde bakim verirken algilamis olduklari engeller
ve destekleyici davraniglarin saptanmasi bu zor siiregte hem hasta hem ailesi hem de
hemsgireler agisindan 6nem arz etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis gok sinirh
sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu sebeple yapilan bu ¢alisma, literatiire bu konuda
yeni veriler saglayacaktir. Cikan sonuclar dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin
yasam sonu bakimda algiladigi engeller ve destekleyici davranislarina yonelik

girisimler planlanabilecektir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILERI

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Gegmisten glinimiize bakildigr zaman yogun bakim kavraminin ilk olarak ortaya
cikis1 1863°te Florence Nightingale’in post operatif donemde olan hastalarin akut
donemi atlatmasindan sonra yasamsal fonksiyonlar1 normale dénene kadar kaldiklari
birimleri tanimlamasi ile baslamigtir. Yogun bakim kavraminin esas temelini ise
Florence Nightingale’in “kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni1 odada
toplanmalari, hemsirelik bakimindan daha iyi yararlanmalarini saglayacagi” goriisii
olusturmaktadir. 1920 doneminde Johns Hopkins Hastanesinde post operatif donemde
kullanilabilecek “derlenme odas1” kavrami ortaya atilip ne oldugu agiklanmig; 1930
yilinda Almanya’da iyi organize olmus bir post operatif yogun bakim {initesi
olusturulmus; 1940’larda Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan Mayo Klinikte
ozellestirilmis post operatif “derlenme odalarr” kullanilmaya baslanmistir (Ozdemir,
2014). Yogun bakimlar, bir bilim olarak 40 y1l kadar 6nce Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) Anesteziyoloji Anabilim Dali adi altinda ayr1 bir dal olarak
olusturulmus ve glinlimiize yaklastik¢a hizla gelisme gostermistir. Kavram Tiirkiye’de
“yogun bakim”, ABD’de ise “intensive care” adi ile kullanilmaktadir (Sahinoglu,
2011). Yatakl Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligin 4. Maddesinin h bendinde yogun bakim {initesi: “Bir ya da
daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve
konumu itibariyle hasta bakimi acisindan 6zellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cthazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24
saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi” birim seklinde tanimlanmistir (Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig, 2011). Yogun bakim sadece bir klinik uzmanlik alani degil, doktorlar,
hemsireler, solunum terapistleri, fizyoterapistler, eczacilar, mikrobiyologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, etik¢iler, manevi bakim ve diger bircok kisiden olusan meslekler

arasi ekip tarafindan verilen bir bakim sistemidir (Marshall vd., 2017).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), genel itibari ile yasamlari tehdit altinda olan ve yiiksek

diizeyde bakima ihtiyaci olan hastalara bakim verilen 6zellikli birimlerdir (Posthauer



vd., 2015). YBU’lerin amaci, farkli akut tibbi ve cerrahi durumlar olan hastalara en
uygun tedavi ve bakim ydnetiminin saglanabilmesidir (Erika vd., 2014). YBU’ler
“kullanim agisindan, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi,
noroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde
adlandirilan eriskin, ¢ocuk ve yenidogan” seklinde smiflandirlmaktadir. YBU’de yer
alan izolasyon odalar1 aym1 mevzuatta; “Solunum izolasyon odasi: Solunum
izolasyonu gereken hastalarin yatirilarak izlendigi ti¢lincii basamak yogun bakim fiziki
sartlarin1 tagimakta olan oda, Temas izolasyon odasi: Temas izolasyonunun gerekli
oldugu hastalarin yatiglarinin yapilarak izlendigi {igiincii basamak yogun bakim fiziki
sartlarini tagiyan oda” olarak tanimlanmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun

Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2011).

2.1.1. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklar1 ve Ozellikleri

Yogun Bakim Unitesi, yogun ve uzmanlagmis tibbi bakim ve hemsirelik bakimu,
gelismis izleme kapasitesi ve belirli bir siire yasami siirdliirmek i¢in birden fazla
fizyolojik organ destegi saglayan kritik hastalara bakim saglamak amacli organize bir
sistemdir (Marshall vd., 2017). Yogun bakim initelerinin nerelerde ve hangi ebatlarda
olmasi gerektigi ayrica bu birimlerde gorev almakta olan ¢alisanlar ile ilgili Avrupa
Yogun Bakim Tip Dernegi birtakim diizenlemeler yaparak; yogun bakimlarda gérev
alan hemsireleri: yogun bakim konusunda 6zellesmis, yogun bakim sertifikasi ve
deneyimine sahip kisiler olarak nitelendirmistir. Yogun bakim tinitelerini {i¢ diizeyde
kategorize eden dernege gore: Birinci diizey yogun bakimlar ekstra izlem ve
miidahaleye ihtiya¢ duyan; ikinci diizey yogun bakimlar tekli organ yetmezligine
sahip, temel olarak fonksiyonel yasamsal destege ihtiyag duyan; ii¢iincii diizey yogun
bakimlar ¢oklu organ yetmezligine sahip (en az iki), ileri derece solunum destegine
muhtag olan hastalarin olusturdugu birimler olarak bildirmistir (Valentin ve
Ferdinande, 2011). Hangi diizeyde olursa olsun ingiliz Yogun Bakim Dernegi’ne gore
biitlin yogun bakim {initelerinde 1 hemsirenin en fazla iki hastanin bakimindan
sorumlu olmas: gerektigi bildirilmistir (Bray vd., 2010). YBU’lerin tablo 2.1°de
gosterildigi sekilde siniflandirilmasi 6nerilmektedir (Marshall vd., 2017).



Tablo 2.1: Yogun Bakim Unitesi Stmflandirmasi

Seviye 1 Seviye 2 3. seviye
Terapotik Hafif organ | Basarisiz organ | Organ fonksiyon
Kapasite disfonksiyonunun fonksiyonunun temel | bozuklugunun karmasik,
fizyolojik destegi kapsamlt  destegi  ve
stabilizasyonu ve kisa yOnetimi
siireli destegi
Personel En azindan giin | Yogun bakim egitimi | 7/24 resmi yogun bakim
boyunca mevcut olan | alms veya  benzer | egitimi alan

kritik bakim | deneyime sahip doktorlar | doktorlar; YBU
konusunda biraz | giindiizleri mevcut ve | deneyimine sahip saglik
deneyime sahip | geceleri miisaittir. personelinin hemen
doktorlar hastanede bulunmasi
Deneyimli hemsireler | Hemsireler yogun | Uzman yogun bakim
7/24 bakim saglar bakimda ekstra egitime | egitimi almis hemsire
veya benzer deneyime | personeli 7/24  bakim
sahiptir ve 7/24 bakim | saglar
saglar
Diger personel | Saglik personelinin | Saglik personeli (solunum
mevcut (solunum terapistleri, | terapistleri,
fizyoterapistler, fizyoterapistler, eczacilar,
diyetisyenler, eczacilar | diyetisyenler vb.) YBU

vb.) yogun bakim ekibinin
bir parcasi1 olarak dahil
edilmesi

ekibinin diizenli tyeleri
olarak dahil edilmesi

Hemsire-hasta orani
klinikten daha
yiiksek; tercihen 1:4
veya 1:3 (4 hasta i¢in
1 hemsire)

Hasta ihtiyag¢larina uygun,
ancak genellikle 1:3'ten az
olmayan  hemsire-hasta
orant (3 hasta ig¢in 1
hemsire)

Hasta ihtiyaglarma uygun
ve 1:2'den az olmayan
hemgire-hasta oram (2
hasta i¢in 1 hemsire)

Giinliik turlar; gegici
yap1

Doktorlar ve hemsireler
ile resmi giinlik yogun
bakim vizitleri

Resmi multidisipliner
YBU giinliik olarak ve
hastanin durumuna gore

gerektiginde

Yogun bakim siirekli | Siirekli mesleki egitime | Siirekli tip/hemsirelik
mesleki egitimde | katilim egitimine diizenli katilim
aralikli katilim
Hastanede diger tibbi | Solunum  uzmanlarina, | Tim tibbi ve cerrahi
uzmanliklara nefrologlara, danigman  uzmanlarina
konsiiltasyonla erigsim | kardiyologlara, bulasic1 | hizli erisim ve degisken

hastalik uzmanlarina, | katilimi

genel cerrahlara hazir

erigim

Kaynak: Marshall vd., 2017




Tablo 2.1: Yogun Bakim Unitesi Siniflandirmasi- Devam

Seviye 1 Seviye 2 3. seviye
izleme Noninvaziv veya | Hastanin durumuna gore | Gelismis  hemodinamik
Kapasitesi minimal invaziv | kan basincinin ve santral | izleme (kalp
izleme— vendz basmglarin invaziv | kateterizasyonu,
transkiitan6z oksijen | izlenmesi, kan  gazi | ultrasonografi,
satlirasyonu, kardiyak | analizorii hemen | vb); Klinik  ihtiyaglara
izleme, idrar ¢ikisi kullanilabilir gbre pulmoner, serebral
ve diger fizyolojinin ileri
diizeyde izlenmesi Yogun
bakim {initesi ile iliskili
kan gazi analizori ve
istatistik laboratuvari
Unite Ozel bolge Merkezi izleme | Bireysel hasta bakim
Tasarimi ve istasyonuna sahip 0zel | alanlar1 ve merkezi izleme
Organ alan istasyonu ile 6zel alan
Destegi Oksijen tedavisi ve | Temel mekanik ventilatér | Gelismis ventilator ve
noninvaziv solunum | destegi, kardiyovaskiiler | hemodinamik destek,
destegi i¢in kapasite | fonksiyonun farmakolojik | stirekli renal replasman
destegi, aralikli renal | tedavisi, trakeostomi
replasman tedavisi, | kapasitesi ve diger temel
parenteral beslenme cerrahi prosediirler
Temas veya hava kaynakli
Onlemlere ihtiyag duyan
hastalarin izolasyonu i¢in
kapasite
Hastane I¢i | Yalmzca tanimlanmis | Acil servis gibi diger akut | Sosyal yardim
Entegrasyon | alan bakim alanlariyla | ekibi/ekipleri, kademeli
etkilesimler veya yiksek bagimmlh
birim ile entegrasyon; acil
servis ile yakin ig birligi
Arastirma Ozel etkinlik Personel i¢in diizenlenen | Personel igin resmi egitim
ve Egitim egitim faaliyetleri programlari
Temel kalite | Resmi kalite iyilestirme | Resmi Kkalite iyilestirme

iyilestirme programi | programi programi
Klinik aragtirmalara | Klinik aragtirmalara aktif
katilim katilim
Miimkiin oldugu kadar
sakinlerin ve arkadaslarin
egitimi
Bolgesel ve | Yalnizca gegici, | Hastanedeki kritik | Topluluk  ve  bolge
Toplumsal ancak felaket | hastalar  igin  kaynak | hastaneleri ve diger yogun
Intiyaclara | durumunda gorevi gorir bakim {initeleri igin sevk
Duyarhhk kullanilabilir kaynagi
Daha yiiksek seviyeli Afet hazirthk plan1 ve
yogun bakim kapasitesi
iinitesine hasta
transferi i¢in kriterleri
belirleyen resmi
politika

Kaynak: Marshall vd., 2017




Tiirkiye’de yogun bakim initeleri: birinci, ikinci ve tgiincii diizey olarak Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkindaki Tebligi ile kategorize edilmistir. Yogun bakimlarda yatisa kabul edilecek
hastalarin hangi 6zelliklere sahip olmalar1 gerektigi, fiziksel kosullarin ve cihazlarin
durumlari, verilecek olan bakim ve g¢alisanlarin durumunun nasil olmas: gerektigi
teblig igerisinde belirtilmistir. Teblige gore 1.diizey yogun bakim iiniteleri: “hayati
risk tasiyan hastalarin yakin takibinin siirdiiriildiigii, non-invaziv monitorizasyon
yontemleri igeren, baska klinikler icerisinde de yapilandirilabilen temel destek ve
tedavinin saglanabildigi birimlerdir”. Teblig’de 1.diizeyde olan yogun bakim
tinitelerinde bes hastaya bakim vermekten sorumlu bir hemsirenin olmasinin yeterli
olacag bildirilmistir. 2.diizey yogun bakimlarda “temel destek tedavilerine ek olarak,
invaziv tedavi ve monitorizasyon yontemlerinin uygulandigi birimler olup; ii¢ hastaya
bir hemsirenin bakim vermesinin yeterli olacagi” bildirilmistir. 3. seviye yogun
bakimlar tiniteleri; “ileri diizey tibbi bakim ve tedavinin gergeklestirildigi, ¢oklu organ
yetmezligine sahip hastalarin kabul edildigi birimler olarak tanimlanmus; iki hastanin
bakimi i¢in bir hemgirenin yeterli olacagi” belirtilmistir (Yatakli Saglik Tesislerinde

Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig, 2011).

Yatista olan bireylere kaliteli bir bakim saglanabilmesi ve saglik profesyonellerinin
daha sistemli calisabilmeleri i¢in yogun bakim finitelerinin gerekli bazi nitelikleri
tagimalar1 gerekmektedir. Yogun bakimlar hastaya yakinlik, goézlem kolayligi,
izolasyon, enfeksiyon kontrol standartlari gz oniinde bulundurularak tasarlanmis
olmalidir. En ideal yogun bakim diizeni hasta yataklarinin cam panellerle ayrilmis
olanlaridir. Hastanelerde hali hazirda farkli yap: ve yatak kapasitesine sahip, farkli

hasta profilleri olan birgok yogun bakim iinitesi mevcuttur (Sahin, 2018).

2.2. Yogun Bakim Hemsiresi

Ulkemizde hemsirelik agisindan uzman hemsirelik ve yetkinlik belgesine sahip olma
durumu 2007 yilinda yenilenen Hemsirelik Kanunu ile miimkiin olmustur. Bu kanun
sayesinde hemsirelerin Ozellikli birimlerde gorev almak icin belirli esaslar
cergevesinde yetki belgesi alabilecekleri, yetki belgesi almalar1 agisindan gerekli olan
egitim programlarinin diizenlenecegi ve bu belgelerin uygulama, diizenleme, iptali

gibi hususlarin Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilacak yonetmeliklerle diizenlenecegi de



bildirilmistir (Hemsirelik Kanunu, 2007). Yonetmelikte hemsirelik yetki belgesine
sahip olan hemsireler, o belgede yer alan 6zellikli birimlerde verilmekte olan tiim
hemsirelik hizmetlerinden sorumlu hemsireler olarak tanimlanmistir. Yenilenen
Kanunda Saglik Bakanligi’nca yetki belgesi alan hemsirelerin hangi alanda
calistyorlarsa o alana yonelik olarak gorev, yetki ve sorumluluk durumlarinin
diizenlenecegi belirtilmistir (HemsirelikY 6netmeligi, 2010). Daha 6nce yasal bir
zemini olmayan 06zel dal hemsireligi 2014 yilinda Saglik Bakanligi’nca diizenlenen
“Sertifikal1 Egitim Yonetmeligi” dogrultusunda diizenlenip yasal bir zemine
oturtulmustur. Bu egitim programlari tilkemizdeki tiim saglik kuruluslarini kapsamistir

(Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi, 2014).

Ozel dal hemsireligi arasinda yer alan yogun bakim hemsgireleri; yasam tehdit eden
sorunlart olan hasta bireyleri tanilayarak, devamli olarak takip eden, kaliteli ve ileri
diizeyde yogun bakim ve tedavi girisimlerinde bulunan, hasta ve hasta yakinlariyla
profesyonel iliskiler kurabilen, iyilestirici, koruyucu ve rehabilite edici girisimleri
uygulamakla gorevli hemsirelerdir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Yogun bakimlarda ciddi takip ve tedaviye
ihtiya¢ duyan hastalara yonelik bakim veren ekibin bu iinite icerisindeki teknolojik
ara¢ ve geregleri iyi sekilde kullanabilen, uyguladigi bakimi kanit temelli olarak
gerceklestiren donanimli bireyler olmalar1 gerekmektedir. Bu bireylerden kesintisiz
sekilde hastayla vakit geciren yogun bakim hemsirelerinin alanda yetkin kisiler olmasi

bliyiik derecede 6nem arz etmektedir (Bozkurt ve Tiirkmen, 2019).

2.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev ve yetkilerinden farkli olarak yogun bakim hemsireleri;

“a) Yogun bakim enfeksiyonlarmmin olusumunu engellemek amaciyla

onlemler alir.

b) Hastalarin degerlendirilmesinde kurumca belirlenmis skor ve skala

sistemlerini uygulayip degerlendirir.

¢) Hasta monitorizasyonunu saglayip kardiyak ritimleri izler ve gerekli

durumlarda sorumlu ekiple iletisim kurar.



¢) Asit- baz dengesi ve sivi — elektrolit dengesine yonelik hali hazirda olan ve
olmast miimkiin olan durumlar: degerlendirip uygun hemsirelik girisimlerini

planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunumsal sorunlarina yonelik girisimleri planlayip, uygular

ardindan degerlendirir. Ventilatore bagh hastaya bakim saglar.

e) Aspire etme, oksijen tedavisi, pozisyon verilmesi, genel viicut hijyeninin
saglanmasi, postural drenaj, aseptik girisimler (sonda bakimi, katater bakimi
vb.) girisimsel islemlere iliskin uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular

ve degerlendirir.

f) Basi yarasi ve olusmasinda etkili faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerini
degerlendirir  geligimini  onleyebilmek amaciyla uygun  hemsirelik
girisimlerini uygular, bast yarasi olusmast durumunda uygun hemgsirelik

bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir durumlarinin olusumunu énleyici bakimlar: planlar

ve uygular.

g) Hekimle beraber hastada emboli olusmasini onleyici girisimleri planlar ve

uygular.

h) Nérolojik problemleri olan (SVO, KIBAS vb..) ve bilinci kapali hastalarin
izlemlerini ve gerekli pozisyonlarin verilmesini saglar, norolojik

degerlendirmesini yapar.
i) Pace makeri olan hastanin izlemini, bakimini bilir ve uygular.

Jj) Intro aortik balon pompasina sahip hastay: izler, bakimini bilir ve gerekli

girigimleri uygular.

k) Hastalarin beslenme durumlarimi tespit eder (enteral ve paranteral),
ihtiyaglarina gore hemsirelik bakimini planlayp uygular, beslenme

esnasinda kullanilan cihazlarin sterilizasyonlarinin devamliligini saglar.

1) Yogun bakimdaki hastalar ve yakinlarina psikososyal a¢idan uygun

hemgirelik yaklasimlarin saglar” (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).



2.3. Yogun Bakim Hastasi

Fizyolojik olarak ciddi durumda olup, kendi kisisel ihtiyaglarini karsilayamayacak
durumda olan hastalar “yogun bakim hastas1” olarak adlandirilmakta; yasamsal
faaliyetlerin siirdiiriilebilirligi i¢cin gerekli olan tedavi ve bakim da yogun bakimlarda
uygulanmaktadir (Efil vd., 2011). Yogun bakim hastalar1 ihtiya¢ duyduklari bakim
durumuna gore dort guruba ayrilmaktadirlar. Bu hastalarin temel tanimlayici

ozellikleri sOyledir (Tuncay ve Ugar, 2010):

e Grup 0: Yogun bakim ihtiyact olan ancak ihtiyaclarini serviste de
karsilayabilecek olan durumu ¢ok kritik olmayan hastalardir.

e Grup 1: Durumlarimin kétiiye gitme ihtimali olan yakin takiple izlenmesi
gereken hastalardir.

e Grup 2: Bir organ ya da sistem yetmezligi mevcut olan hasta, ytliksek riskli bir
operasyon sonrasi donemdedir. Bu nedenle hasta invaziv olarak desteklenmeli
ve yakin takip stirdiiriilmelidir.

e Grup 3: En az iki organ ya da sistem yetmezligi bulunan hastalardir. Bu tarz
hastalarin mutlaka yogun bakimda deneyimli hekim ve saglik personelleri
tarafindan izlenmesi gerekmektedir. Bu gruptaki hastalar genellikle yataga
bagimls, siirekli intravendz tedavi alan ve 24 saat izlenmesi gereken hastalardir

(Tungay ve Ugar, 2010).

Ciddi hastaliklar1 olan ¢ok fazla karmasik miidahaleyle karsi karsiya kalan hasta
popiilasyonuna hizmet edilen yogun bakimlar hastanelerin diger boliimlerine kiyasla
ylksek mortalite oranlarina sahiptir. Hastalarin yaglari, hastaneye yatis nedenleri, yatis
stireleri, mekanik ventilasyon ihtiyaglar1 ve bu ihtiyacin siiresi, enfeksiyon ve
laboratuvar bulgular1 gibi birgok bilesenin yogun bakimlardaki mortalite iizerine etkisi
vardir (Siddiqui, 2015). Doktorlar yogun bakimlarda bu etkenlerin mortalite lizerine
etkisini hesaplayabilmek i¢in skorlama sistemleri (Glaskow, APACHE Il vb),
labaratuvar bulgular1 (albiimin, laktat, hemogram, elektrolitler vb.) ve baz
goriintiileme yontemleri kullanmaktadirlar (Li vd., 2017). Biitiin bu etkenlerin
degerlendirilmesiyle hastalarin tedavi ve bakim ihtiyaglari belirlenip yogun bakimlarin
daha etkin sekilde kullanilmalari saglanmaktadir (Aydin vd., 2022). Birlesik
Devletler’de yogun bakimlarda ortalama mortalite oranlar1 %8-19 arasinda olmakla

birlikte 6liim oranlar1 yillik olarak yaklasik bes yiiz bin hasta olarak raporlanmistir
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(Siddiqui, 2015). Cakir ve arkadaslariin (2020) 757 hasta ile yaptiklari ¢aligmaya
gore, yogun bakim mortalite oran1 %34,7 olarak bulunmustur. En yiiksek mortalitenin
%47,8 oraniyla kardiyovakiiler hastaliklar sebebiyle oldugu sonucuna ulasilmistir
(Cakar vd., 2020). Komiircii ve arkadaslarinin 2021 yilinda 196 hasta tizerinde yapmis
olduklar1 bir ¢alismaya gore ise yogun bakimda pandemi dncesi mortalite oran1 %5,3
iken pandemi sonrasinda bu oranin %12,9’a yiikselmis oldugu bildirilmistir (Komiircii
vd., 2021). Biilbiil ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma (2020), Genel Yogun Bakim
Unitelerine 1 yillik siirecte 1186 hastanin kabul edildigini ve 532 (%44,85)’sinin
mortalite ile sonuglandigini bildirmistir (Biilbiil vd., 2020).

Yogun bakimlarda mortalite oranlarinin yiiksek olmasi, yasamin sonuna yaklasan ve
durumu gittikge agirlasan hastalar {izerinde yapilan invaziv girisimleri ve
monitorizasyon gibi uygulamalar1 arttirmakta bu da hemsirelerin is yiiklerinin
artmasina ve hasta basinda gegirdikleri stirede uzamalar meydana gelmesine sebebiyet
vermektedir (Ergan vd., 2016).

2.4, Kaliteli Oliim

Saglikta yasam kalitesi kadar yasam sonunda kaliteli bir 6liime ulagsmakta bireyler i¢in
biiylik 6nem arz etmektedir. Bu agidan bireysel cabalar yeterli degildir. Toplumsal
politikalar ve saglik bakim gercevesinin de iyi yapilandirilmis olmasi gerekmektedir.
Bakima ulagilabilirligin saglanmasi, bakimin kalitesinin yiikseltilmesi ve toplumsal
destekle katilimin saglanmasi kaliteli o6liime ulasimi kolaylastirict yaklagimlar
olacaktir. 2015’te yayrmlanmis olan Kaliteli Oliim indeksinde 80 iilkeden Birlesik
Kralligin %93,9 oraniyla ilk sirada Irak’in %12,5 oraniyla katileteli 6lim saglamada
son sirada yer aldig: bildirilmistir. Tiirkiye ise bu indekste %38,2 oraniyla 47. Sirada
bulunmaktadir (The 2015 Quality of Death Index, 2015).

Hasta birey ve ailesinin de vermis oldugu bilgiler g6z oniinde bulundurularak
multidisipliner saglik ekibi tarafindan kisinin yasam sonu dénemde olup olmadigi
degerlendirilip karara varilmaktadir. Bireyin yagsam sonunda oldugu biliniyorsa tibbi
tanisi, altta yatan diger hastaliklar1 ve klinik seyri en dogru sekilde oOgrenilip
degerlendirilmelidir (Abarshive ark. 2012). Yasam sonu donemde olan bireyde;
cheyne-strokes solunum, ajitasyon, biling bozuklugu, sekresyonlarda artis, deride

ekimozlar, istah kaybi, ilerleyici kilo kaybi ve artan yorgunluk, iletisimde ve
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hareketlerde bozulma, sosyal izolasyon gibi degisiklikler gozlenmektedir. Bireyin

yasam sonu donemde olup olmadigini tanilamaya yonelik semptomlar ve kanit

diizeyleri tablo 2.2’de yer almaktadir (NICE 2015).

Tablo 2.2: Bireyin Yasam Sonu Donem Belirleyicileri ve Kanit Diizeyleri

Mortalite Belirleyicileri (Son 3-7 Giin)

Klinik Kamit  Diizeyi

Huzursuzluk (Ozellikle Aksamlar1 ve Gece) Yiiksek
Sosyal Izolasyon Yuksek
Hiriltili Solunumda Artis Ilimh
Periyodik Olarak Apne Goriilmesi Ilimh
Mandibular Hareketi ile Solunum [limlt
Periferal Siyanoz Ihiml
Cheyne — Stokes Solunum Ihiml
Radiyal Arterde Nabizsizlik [limh
Hipotansiyon Ihiml
Tagsikardi Iliml1
Mortalite Belirleyicileri (Son 3-7 Giin) Klinik Kanit Diizeyi
Yiiksek Ates Iliml1
Pulse Oksimetre ile Satiirasyon Olgiilememesi Ilimh
Istirahat Halinde Dispne Ihiml
Solunum Sayisinda Degisim Iliml1
Solunum Seklinde Degisim Ilimh
Balgamda Artis [liml
Balgam Atmada Zorlanma Thml
Diisiik Oksijen Satiirasyonu Iliml
Gii¢ ve Sikintili Solunum Ilimh
Soguk Ekstremite Iliml
Tat Duyusunda Azalma Thmli
Idrar Cikisinda Azalma\ Aniiri Ilimh
Konstipasyon \ Diyare Thmli
Ila¢ Yutmada Sorun Ilimh
Agiz Kurulugu Ilimh
Herhangi bir s1vi veya Kati1 Gida Alamama [liml
Yutma Giigliigi\ Yutamama Ilimh
Yanaklarin Cokmesi Iliml1
Analjeziye Yanitta Azalma Ilimh
Ciltte Ekimoz [limlt
Isitmede ve Bilgiyi Kavramada Zorluk Diisiik
Yutma Gligliigii Diisiik
Idrar Miktarimin Son 2 Saat Igerisinde <100 ml Olmas1 | Diisiik
Sarilik Cok Diistik

Kaynak: NICE, 2015

Yasamlarinin son saatlerine giren bireylerin tanilanmasi her zaman kolay

olmamaktadir. Ancak prognozun dogru ve gercek¢i tahmini hastanin, ailesinin ve

12



saglik profesyonellerinin dogru ve etkin sekilde bakim planlamasi yapabilmeleri
bakimindan 6nemlidir. LeGrand ve Walsh’ 1n 2010 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmaya
gore 6liimi tani1lamada birtakim bariyerlerin mevcut oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu

bariyerler tablo 2.3’te yer almaktadir.

Tablo 2.3: Oliimiin Tamlanmasinda Var Olan Bariyerler

Gergekei olmayan beklentiler

Tan1y1 sapttamada yetersizlik

Oliimiin hizl1 olarak gelisecegi korkusu

[letisimin yetersiz olmas1 durumu

Tibbi- hukuksal durumlar

Oliim siirecini yonetmede yetersizlik

Kaynak: LeGrand ve Walsh, 2010

Kisiye bakim verilirken kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiya¢lar1 goz oniinde
bulundurulup bakim vericilerinin de beklentileri gbéz Oniinde bulundurulmalidir

(NICE, 2015).

2.5. Yasam Sonu Bakim

Oliimii konusabilmek, kabullenebilmek ve hazirlanabilmek, agik¢a paylasmaktan
kacindigimiz, korktugumuz ve dayanamadigimiz trkiitiicii bir gergektir. Bireyin
6lmek tizere oldugunu bilmek ve bu gercegi yasamak, kabullenmeyi ve bas etmeyi
daha da giiclestirmektedir. Bilinen tiim tedavi yoOntemlerinin ise yaramadigi
goriildiigiinde, saglik ekibinin bireye ve aileye gergegi sdyleyebilmeleri ve sorularini
yanitlamalari da kolay degildir. Béylece aile ve birey belirsizlikler iginde, kaygilari ve
sezgileriyle bag basa kalmaktadir (Erzincanl ve Sayin Kasar, 2022). Diinya iizerinde
yasam sonu bakim ihtiyaci olan bireyler géz oniinde bulunduruldugunda her yil 50
milyon kisi bu ihtiyaca ulasamadan Olmektedir (Paice vd., 2008). Diinya Saglik
Orgiitiiniin Yasam Sonu Palyatif Bakim Kiiresel Atlasinda belirtildigine gore 2014’te
yasam sonu bakima ihtiya¢ duyulan hastaliklar sebebiyle 30 milyondan fazla kisinin

yasami son bulmustur (WHO, 2021). Bu 30 milyon kisiden 20 milyonunun ayni
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zamanda yogun bakim ihtiyaglarinin da mevcudiyeti bildirilmistir. Yasam sonu bakim
kavrami, Yogun Bakim Tibbi Dernegi (Society of Critical Care Medicine) tarafindan
da siirekli gelisim gerektiren, uygulama standatlarinda iyilesme kaygilar1 olan bir

kavram olmaya devam etmektedir (Coombs ve Long, 2008).

Yasam sonu bakim kavrami genellikle terminal donem, palyatif bakim kavramlarla
karigtirllmakta ya da bu kavramlarin yerine kullanilmaktadir. Bu kavramlar
birbirlerinden farkli olmakla beraber bakim yaklasimi agisindan manevi, fiziksel ve
sosyal acidan kisileri rehabilite etme, destekleme ve egitmeye odaklanmaktadir
(Elgigil, 2012; Karbasi vd., 2017). Kapsamli bir bakim sistemi olan palyatif bakim
kronik ve ilerleyisi durdurulamayan hastaliklarda tedavi yontemlerinin de yetersiz
kaldig1 durumlarda hastalarin ve ailelerinin ihtiyaclarina cevap veren bir bakim
sistemidir (Kabalak vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore palyatif bakim:
“yasami tehdit eden hastaliklarla ilgili sorunla karsi karsiya olan hastalarin ve
ailelerinin fiziksel, psikososyal ve manevi/ spiritiiel sorunlarinin erken tanilanmasi,
kusursuz bir sekilde degerlendirilmesi ile yasam kalitesinin artirilmasi, agr1 ve diger
sorunlarin tedavi yoluyla 6nlenmesi ve hafifletilmesi ile iyilestiren bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir” (WHO, 2020). Ayn1 zamanda bir bakim felsefesi olan palyatif
bakim hastanin tani almasindan itibaren baslayip hastanin tedavi alip almadigina
bakilmaksizin siiren bir siiregtir (Akyol, 2017). Terminal donem ise yasamsal agidan
gerekli olan fonksiyonlarin belli bir siire zarfi igerisinde sonlanmasinin beklenildigi
donem olarak tanimlanir (Can vd., 2020). Kisilerin yasamlarinin siirebilmesi i¢in tibbi
miidahalelerin yetersiz kaldigi, 6limiin kaginilmaz oldugu doneme terminal ya da
yasam sonu donem denilmekte, bu siiregteki semptom yonetimi ve kaliteli bakimi
hedef alan bakim sistemine yasam sonu bakim denilmektedir (Hui vd., 2014). Ozet
olarak yasam sonu bakim ve palyatif bakim i¢ ice gegmis kavramlar olmakla beraber
yasamin son donemlerini yasayan hasta bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini
arttirmay1 hedefleyen kapsamli bir bakimi ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle yasam
sonu bakim hastaya tan1 konmasiyla baslayip tibbi agidan tedavinin miimkiin olmadig1
durumlarda hasta ve ailesinin yagam kalitesinin arttirilmasini amaglayan 6liim sonrasi
yas siirecinde de aileye destek saglayan palyatif bakimin bir felsefesidir (ICSI, 2013;
WHO, 2021).

Yasam sonu bakim hakkinda literatiirde kesin bir tanim olmamakla beraber genelde

son haftalar, son gilinler ve son saatlerde verilen bakim olarak tanimlanmaktadir
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(Giersbergen ve Gegit, 2017). Bir baska tanima gore yasam sonu bakim: “Hastanin ve
ailenin istekleriyle klinik, kiiltiirel ve etik standartlarin birlestirilerek, tutarli bir
mantikla agr1 ve ac1 ¢ekmeksizin 6liim olarak adlandirilan iyi 6limii kolaylyurtrma
yaklasimidir” (Yurtsever, 2013). WHO ise yasam sonu bakim kavramini, “kisilerin
yasamlarini tehdit eden hastalikla beraber giin yiiziine ¢ikan, hastanin ve ailesinin
yasam kalitesini iyilestiren, psikolojik, fiziksel ve agri ihtiyaglarinin giderildigi
yasamin son giinlerinde yasam kalitesinin arttirilmasini amaclayip 1stirab1 hafifleten

bir bakim yaklagimi” olarak tanimlamistir (WHO, 2021).

“Ingiltere Ulusal Saglik ve Kaliteli Bakim Enstitiisii” (National Institute For Health
And Care Excellence- NICE) yasam sonundaki yetiskin kisilerin bakimlari agisindan
kanita dayali rehberlerden biridir. 16 Aralik 2015 yilinda yayimlanan rehbere gore
hasta ve bakim verici kisiler arasinda saygili iletisim, huzur ve konforun
saglanabilmesi ve komplikasyonlara sebep olmadan yeterli sivi replasmani saglanarak
yasam sonu bakim siirecinin gelistirilmesi konusundan bahsedilmistir (NICE, 2015).
Yasam sonu bakimda amag, hastanin ve ailenin yasam kalitesini arttirmak ve iyi 6liimii
saglayabilmektir. Yasam sonu bakim hastanin agr1 durumu ve diger semptomlarinin
hafifletilmesini ya da ortadan kaldirilmasini saglayip hem psikolojik hem manevi
destek verilerek, karsi karsiya oldugu oliim beklentisine ragmen aktif bir yasam
stirdlirebilmesi, yakinlarinin egitilmesi ve desteklenmesini icermektedir. Bu siirecte
kisinin ¢ok yonlii, saygin ve Kaliteli bir bakim almasi dogal ve insani bir hakkidir ve
iyi bir bakim saglamak tedaviden daha 6n plandadir (Sucakli, 2013). Yasam sonu
bakimin en iyi sekilde verilebilmesi i¢in 2012 yilinda National Health Service

tarafindan bazi temel prensipler belirlenmistir. Bu prensipler tablo 2.4°te belirtilmistir.
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Tablo 2.4: Yasam Sonu Bakimda Temel Prensipler

Yasam sonundaki bireye yiiksek kalitede bakim verilmesi

Olmek iizere olan bireylerin 6liim yeri tercihlerinin dikkate alinmas:

Aile ve yakinlarinin siirece katilimlarinin saglanmasi

Bakim verenlerin hasta konforuna 6zen gostermesi ve saygiya dayanan bir iliski

kurmasi

Hasta bakimina katilimda bulunan tiim kurumlar ile iligkinin saglanmasi

Kaynak: http://www.wsh.nhs.uk/AboutUs/TrustPublications/docs/Strategic/End=of-
Life-Care-Strategy.pdf

Yasam sonu bakimda hem direkt karar verici hem destekleyici bakim iiyeleri
mevcuttur. Bu slirece dahil olan ekip iiyeleri s0yle siralanabilir: tibbi bakim uzmanlari,
cerrah, hemsire ve sosyal hizmet uzmanlari, hasta haklari savunuculari ve din
gorevlileri. Tedavi ekibi olan doktor ve hemsireler hastanin bakimi konusuna daha ¢ok
dahil olurken diger iiyeler hastayr psikolojik ve sosyal agidan desteklemektedirler
(Schellinger vd., 2016). Yasam sonu bakim ekip tiyelerinin bu siireci yonetebilmek
icin belli yetkinliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu yetkinlikler: iletisim becerileri,
semptom yoOnetimi, bakim planlama ve degerlendirme, kapsamli bilgi, konfor ve
1yiligin saglanmas1 gibi maddeleri igermektedir (Skills for Care & Skills for Health,
2014).

Profesyonel saglik ¢alisanlar etkili bir iletisim kullanarak yasam sonundaki hastalarin
mevcut algi diizeylerini ve anlama kapasitelerini anlayip onlarin da kendi bakimlarina
Katilimlarin1 saglayabilmelidir. Etkili bir iletisimle bireyin son giinlerinde ne gibi
ihtiyaglar1 ve beklentileri oldugu belirlenebilmektedir. Hasta bakimina yakinlarinin da
katilimini talep edilmelidir (Seymour, 2010). Kisinin biligsel durumu, varsa lisan
problemleri gibi iletisim sorunlar1 tespit edilmelidir. Bireyin tedavisi ve bakimi
hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugu ve ne kadarina sahip olmak istedigi
belirlenmelidir. Bireyin sosyal, kiiltlirel, ruhsal ihtiya¢ ve tercihleri 6grenilmeli ve
bunlara saygi duyulmalidir. Yasam sonundaki bireyin prognozunun agikga anlatilmasi
acisindan en uygun profesyonel ekip tliyesi belirlenmeli ve belirlenen kiside yetkinlik,
giiven ve kisiler aras1 uyum yetenegi aranmalidir (NICE, 2015). Yasam sonu

donemdeki bireylerin kendilerine verilecek olan tedavi ve bakimi tercih etme ve
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reddetme haklar1 vardir. Bakim, tedavi ve prognoz durumlarinin gizli tutulmasi ve
kisinin izni disinda paylasilmamasi da siirecin 6nemli bir parcasidir. Multidisipliner
ekip tiyeleri yasam sonundaki bireylerin tedavi ve bakimlar1 hakkinda ortak kararlar
almali, uygulamali ve tiim bunlar1 kayit altina alip belgelendirmelidirler (Boot ve
Wilson, 2014).

Yasam sonu donem hasta birey i¢in oldugu kadar yakinlari ve bakim verici saglik
profesyonelleri acisindan da gii¢ bir siirectir. Her an hasta kaybedilebilir endisesi
hakimdir. Bu nedenle 6zellikle hasta yakinlari, hastay1 yalniz birakmak istememekte
ve ellerinden geleni yapmaya 6zen gostermektedirler. Bu siiregte hastada olabilecek
degisiklikler ve genel siire¢ hakkinda hasta yakinlar bilgilendirilmezse hasta kayb1
korkusuna bilinmezlik korkusu da cklenecektir. Bu siirecte hasta ailesi durum
ciddilesmeden yasanabilecekler hakkinda detayli olarak bilgilendirilmelidir.
Boylelikle bilgilendirilmis hasta yakinlar1 son ana kadar hastalarin1 destekleyecek ve

saglik profesyonelleriyle daha kolay is birligi igerisine gireceklerdir (Olgun, 2014).

Hastanin bakimina karar verilirken su hususlar g6z 6niinde bulundurulmalidir:

*QOlabildigince seffaflik

*Kisilerin deneyimleri, tedaviyi kabul ya da red kararlari, sagligi ve konforu i¢in

gerekirse yasal agidan haklarii 6grenebilecegi avukat gibi kisilerle goriistiiriilmesi

*Hastanin istek ve beklentileri

*Kisisel, ruhsal, dinsel, kiiltiirel tercihleri (NICE, 2015).

Kisinin bakimi i¢in 6nemli ve gerekli olan her sey bu dénemde daha hizli temin
edilmeli, multidisipliner ekip tarafindan kisi bazli bakim planlamali ve uygulamalidir
(NICE, 2015). Ekip bakimi planlayip hasta ve ailesiyle fikir aligverisi yapmalidir.
Yasam sonundaki birey i¢in Oncelikli olan seyleri belirlemelidir. Anlasilir olmayan
kisimlar1 nedenleriyle ve dnem derecesini belirterek agiklamalidir. Planlanan bakim
deneyimli olan saglik iiyesi tarafindan onaylanmali slipheye diislilen durumlarda

uzman kisilerden destek alinmalidir (Fields vd., 2013).
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2.6. Yasam Sonu Bakimda Yogun Bakim Hemsirelerinin Rolii

Olim olay1 20. yiizyilin ortalarindan itibaren genellikle hastane ortamlarinda
gerceklesmis ve saglik profesyonelleri bu durumla en sik karsi karsiya kalan grup
olmuslardir. Bu grup igerisinde ise hemsireler 6liimle en sik karsi karsiya kalan saglik
profesyonelleridir (Losa Iglesias vd., 2013). Hemsireler yasam sonundaki bireye en az
yirmi dort saatte bir bakim plami diizenlemeli hastadaki degisiklikleri kaydedip
izlemelidir. Mesleki tecriibesi az olan hemsireler bu siiregte bireylerin belirsiz klinik
durumlarinda daha deneyimli hemsirelerden yardim isteyerek siireci yonetmelidir

(Abarshive ve Echteld., 2012).

Bakim hemsireligin kalbidir. Bakim kavrami birgok kuramci, felsefeci ve bilim insani
tarafindan farkli yaklasimlarla tanimlanmaya c¢alisilmigtir. Kierkegaard’dan
aktarildigina gore “insan1 ¢ok yonlii sekilde ele alabilmek, onun 6zgilinliigiinii ve
temellerini tam olarak anlayabilmek icin bakim kavramin1i anlamak anahtar
niteligindedir” (Boz ve Kol, 2020). Levinas’a gore bakim “kisilerin ihtiyact olan
evrensel bir durum ve muhtag kisiye karsi kagmilamayacak vicdani ve ahlaki bir
sorumluluk durumudur” (Lavoie vd., 2006). Hemsirelik adina ¢ok 6nemli olan bakim
kavramint bir¢ok hemsirelik kurameisi tanimlamis ve aciklamaya calismistir. Bu
kuramecilar igerisinde Jean Watson, bakim kavramini bir bilimdir diye tanilamis bu
sebeple one ¢ikmistir. Watson agisindan “profesyonel hemsireligin gostergesi ve 0zii
bakimdir”. Watson “bakim ruhun, bedenin ve aklin uyumudur. Kisilerarasi karsilikli
etkilesimin oldugu bir siiregtir’’olarak tanimlamistir (Watson, 2018). Bakim kavrami
kisilerin yalnizca fiziksel degil sosyal ve psikolojik agidan da sorunlarma karsilik
bulmalarini igeren ¢ok yonlii bir kavramdir (Baykara, 2014). Bakim, hasta birey i¢in
sagligia tekrar kavusma, hemsire icin ise hastanin fiziksel, psikolojik ve ruhsal
sorunlarina ¢ézlim getirmeyi saglayan bir siiregtir (Uzelli Yilmaz, 2017). Bakim rolii
hem genis kapsamli olmasi hem de hemsirelerin bagimsiz rollerinden olmasi ag¢isindan
bliyiik onem arz etmektedir. Hemsireler bakim verici rollerini klinik tecriibeler ve
almis olduklar1 egitimler 1s1ginda yiiriitmektedirler. Zaman ve is giicii kaybimin
minimum diizeye inmesi bu roliin etkin ve kaliteli sekilde yerine getirilmesiyle

miimkiin kilinabilmektedir (Kogak vd., 2014; Goksin ve Erzincanli, 2020).

Yasam sonundaki hasta ve hasta ailesinin bakiminda merkezi bir rol oynayan

hemsireler hastalar1 bu siirecte hem fiziksel hem psikososyal yonden destekleyen en
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onemli saglik ekibi iiyeleridir (Kisorio ve Langley, 2016). Hemsirenin bu dénemde
hastaya destek olabilmesi i¢in hastanin duygusal, fiziksel ve sosyal gereksinimlerin
karsilayabilecek diizeyde bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi hastay1 ve ailesini iyi
anlayip, tanimasi gereklidir (Fadiloglu ve Aksu, 2013; Olgun, 2014). Hemsireler, hasta
ve yakinlariyla terdpatik bag kurmali, 6liimiin ve yasamin hayatin bir pargasi oldugunu
kabul etmeli, hasta ve aile bireylerini bu yodnde desteklemelidir. Hemsireler
semptomlarin yonetiminde kanita dayali uygulamalar1 kullanmalidir. Aileyi, hastay1
ve kendisini bir biitiin olarak kabul etmeli ve bunu korumalidir (Filiz ve Dikmen,

2017).

Yasam sonu bakim siirecinde yagamin sonundaki hastaya bakim veren hemsireler hem
hastayla hem aile ile hem de siirecle basa ¢ikmada sik sik kendilerini rahatsiz
hissetmektedirler (Gross, 2006). Hemsireler 6liim oranlarinin diger alanlara oranla
daha sik yasandigi yogun bakim {initelerinde yasam sonu bakim verirken bazi
engellerle karsilastiklart gibi bakim siirecini destekleyici bazi durumlarla da
karsilagmaktadirlar (Erzincanli ve Sayin Kasar, 2022). Amerika’ da 2010 yilinda 180
hemsire ile yapilmis olan bir calismaya gore, siireci kabullenemeyen hasta yakinlari,
hasta isteklerini gz oniinde bulundurmayan aile {iyeleri, hayat kurtarict 6nlemler
konusunda yetersiz bilgi sahibi olunmasi, yogun bakim mekan tasarimlarinin
uygunsuz olmasi ve mahremiyet agisindan yetersiz olusu hemsirelerin yasam sonu
bakim verirken karsilastiklari engeller olarak belirtilmistir (Crump vd., 2010).
Amerika’da 2012 yilinda hemsire ve doktorlar {izerinde yapilan bir ¢alismaya gore
hemsirelerin yasam sonu bakim verirken bakimin kalitesini engelleyen davranislar
olarak hastalarin farkli irklardan olmasindan kaynakli lisan problemleri nedeniyle
etkili bir iletisim saglanamamasi, hastalarin kendilerini ifade ederken egitimsizlikten
kaynakli yetersiz ifadeleri, hastalarin O6liime iligkin farkli kiiltiirel inang ve
inaniglarinin olmasi, doktorlarin tedavi hususunda net olamamalar1 gibi nedenlere
ulagilmistir (Friedenberg vd., 2012). 2013 yilinda 70 hemsire iizerinde Misir’da
yapilan bir ¢alismaya gore, yasam sonu bakim verirken hemsirelerin karsilastiklari
engeller; yogun bakimlarin uygunsuz tasarimlari, bilgi yetersizliklerinden dolay1
stirekli tiniteyi telefon ile arayip hemsireleri mesgul eden hasta yakinlari, hasta
yakinlarinin zamansiz ziyaretleri, hemsirelerin yasam sonu bakimdaki bilgi
yetersizlikleri, doktorlarin tedavi konusunda ortak karar verememeleri, hemsirelerin

bakimdaki fikirlerinin dikkate alinmamasi, hemsirelerin agir is yiikleri olarak
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belirtilmistir (Attia vd., 2013). Yine 2013 yilinda gerceklestirilen bir ¢alismaya gore,
14 lisansiistii hemsire, hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu bakimi tibbi ve fiziksel
acidan verdigini ancak hastanin ihtiyaglarina tam olarak hitap edemediklerini ve
miifredatta bu konuda biiyiik yetersizliklerin bulundugunu ayni zamanda caligilan
kurumlarda hemsirelere siirekli yagam sonu bakim egitimi verilmediginden bu konuda
bakim vericilerin yetersiz kaldigini bunun da yasam sonu bakim verme 6niinde 6nemli
engeller olusturdugunu belirtmislerdir (King ve Thomas, 2013). Hong Kong’ da 2020
yilinda 175 yogun bakim hemsiresi lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore, yasam sonu
bakim verme Oniindeki en biiyiik engeller; bakim sunucularin is yliklerinin fazla
olmasi, uygunsuz tasarimda olan yogun bakim iiniteleri, hemsirelerin bu konudaki
bilgi eksiklikleri ve ailelerin hastalarinin gidisatlar1 hakkindaki yiliksek umutlari olarak

belirtilmistir (Chan vd., 2020).

2.6.1. Yasam Sonu Bakimda Semptom Yo6netimi

Yasam sonu bakimda hasta bireyle en fazla vakit geciren ekip iiyelerinden olan
hemsirelerin sorumluluklart oldukga biiyiiktiir. Kiiltiire yonelik bakim verilmeli, agr1
semptomlari iyi yonetilmeli, bu siireci yasayan hasta ve ailesi iyi yonlendirilmeli, etik
karar verme siirecleri en iyi sekilde yonetilmelidir (Hebert vd., 2011). Hastalik durumu
ilerledik¢e hastada goriilen semptomlarda azalma ya da artma goriilmekte ya da yeni
semptomlar meydana gelebilmektedir. Bu semptomlarin belirlenip hastaya daha
konforlu bir siire¢ gecirmesini saglayabilmek amaciyla hasta daha sik araliklarla
degerlendirilmelidir (Heidrich, 2007; LeGrand ve Walsh, 2010). Yasam sonu
donemde olan hastalarda goriilen semptomlar tablo 2.5’te yer almaktadir (Heidrich,
2008).
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Tablo 2.5: Yasam Sonundaki Hastalarda Goriilen Semptomlar

Yorgunluk

Agn

Dispne

Depresyon

Anksiyete

Konfiizyon

Bulant1 ve/veya kusma

Kaynak: Heidrich, 2008

Sagliklr kisilerde yorgunluk fiziksel ve mental stres durumlarinda koruyucu bir yanit
iken kronik hastaliklara sahip bireylerde hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen
yikic1 bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Morrow vd., 2005). Bu yorgunlugun
gelismesine sebebiyet veren yasam sonundaki hastalarda diizenli olarak kullanilan
sedatif etkili opoidler, benzodiazepinler, antidepresanlar, antikonviilsanlar
olabilmektedir (Radbruch vd., 2008). Yasam sonu dénemde bireyin agri yonetiminde
farmokolojik  yontemler diisliniilmeden Once non-farmakolojik yoOntemler
diistiniilmelidir. Agrinin varligt 6grenildigi anda hizli ve etkili sekilde agr1 yonetimi
saglanmalidir. Agriya sebep olan ve olabilecek olan asil neden tespit edilip, agri
seviyesi degerlendirilmeli ve mevcut tiim nedenler degerlendirilmelidir (NICE, 2006).
Yasam sonundaki bireyin agrisinin oldugu yer, siddeti, siklig, siiresi belirlenip veriler
1s181inda agr1 yonetim ilkeleri uygulanmalidir. Bazi hastalarin demans, 6grenme
glicliigli gibi durumlart mevcut ise kisilerin agr1 durumlarii agiklamalart miimkiin
olmayacagindan davranigsal agri degerlendirme yontemi kullanilmalidir (NICE,
2015). Agniyr azaltmak i¢in kullanilan opoid gibi ilaclarin hastada en az
komplikasyona sebep olmasi agisindan dogru dozda tedavi uygulamak esastir (Olgun,
2014). Hasta solunumsal agidan izlenip degerlendirilmelidir. Solunumsal agidan bir
problemle karsilasilmasi halinde rutin olarak kullanilan oksijen destek tedavisine
baslanmamali, hastada hipoksemiden siiphelenilmesi durumunda baglanmalidir.
Farmakolojik tedaviyi seyreden on iki saat igerisinde sekresyon sorunlari devam

ederse ilaglarin yeniden diizenlenmesi, degistirilmesi ya da durdurulmasi yontemlerine
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bagvurulmalidir (Matsunuma vd., 2014). Yasam sonu donemdeki hasta ve aile ile
ajitasyon ve anksiyeteye neden olan ya da olabilecek durumlar konusulmalidir. Zaman
zaman idrar kacirma, defekasyonun istemsiz yapilmasi gibi durumlarinda hastada
izole olma istegi uyandiracagr da diisiiniilmelidir. Kiside deliryum, anksiyete ve
ajitasyon gibi bir durum gelisirse oncelikli olarak non farmakolojik yontemlerin
kullanilmast gerektigi unutulmamalidir (NICE, 2006; NICE, 2010). Kiside bu
durumlarin olugsmasina sebebiyet verebilecek hiponatremi gibi elektrolit bozukluklar
da saglik ekibi tarafindan takip edilmeli eksik olan elektrolitler yerine konulmaya
calisilmalidir. Benzodiazepin ya da order edilmeleri durumunda antipsikotik ilag
kullanimalidir (NICE, 2010). Antipsikotik ilaglarin yan etkileri gelisirse Kkisi
sedasyona yanit vermezse ya da deliryum agisindan siipheye diisiiliiyorsa psikiyatriye
danisilip siire¢ planlanmali, gozlemlenmeli, degerlendirilip kayit altina alinmalidir
(Candy vd., 2012). Yasam sonundaki bireyde olusan bulant1 ve kusmanin birg¢ok farkl
nedeni olabilmektedir: bazi ilaglarin kullanimi, radyoterapi ve kemoterapi gibi
tedaviler, intrakranial basingta artis olmasi, GIS motilite bozukluklari, biyolojik veya
kimyasal etmenlere magruziyet, ileus vb. Hasta ile bulanti kusmanin nedenleri ve
uygulanacak yaklagim hakkinda konusulmalidir. Tedavi yaklagiminda 6nce non-
farmakolojik yontemler denenmelidir (dikkati baska yone ¢ekme, gevseme
yontemleri, derin solunum egzersizleri gibi). Non-farmakolojik olarak tedavi
edilemeyen hastalarda kullanilacak olan farmakolojik tedavinin olasi yan etkileri
bilinmeli ve hastada olusturacagi tepki yakinen izlenip kaydedilmelidir. Ayrica
uygulanan tedavinin diger farmostatik tedavilerle etkilesimi olup olmadigi da
degerlendirilmelidir (Wilson vd., 2015). Bu semptomlarin yaninda hastalarda asir
bitkinlik, biling durumunda azalma, dolasim bozuklugu (solukluk, sogukluk),
inkontinans, idrar retansiyonu, solunumda degisiklikler (tasipne, dispne vb.), duyusal
algida bozulma, gormede azalma gibi durumlarda meydana gelebilmektedir

(Bicanovsky, 2009).

Sonug¢ olarak yasam sonu donemde bakim ihtiyaclari ve Oncelikleri kisiye gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu siirecte kisiyi desteklemek, ac1 ¢ekmesini 6nlemek,
fonksiyonelligini devam ettirmesini saglayarak yasam kalitesini en {ist diizeye
cikarmak esastir. Kisi ve ailesiyle saygi cercevesinde iletisime gegilerek bakim

stirecine katilimlar1 saglanip olusabilecek yan etkilerin en az diizeye indirilmesi
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hedeflenerek kanit temelli yaklagimla kisinin konfor alan1 ve onuru korunarak bakim

saglanmaya calisilmalidir (Erel, 2008).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma tanimlayici ve Kesitsel tipte olup yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemysirelerin yasam sonu bakimda algiladiklar1 engeller ve destekleyici davranislarinin

incelenmesi amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan dért kamu hastanesinin (“T.C. Saglik Bakanlig
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Bahgelievler
Devlet Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligit Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi”) yogun bakim {iinitesinde c¢alisan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsireler ile 1 Eyliil — 21 Aralik 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapilacagi kurumda yogun bakim {nitelerinde
calisan 310 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip dahil
edilme kriterlerine uyan 201 (%64 katilim) hemsire ile veri toplama islemi
gergeklestirildi. Mevcut 6rneklem sayisi i¢in GPower 3.1 programinda ¢aligmanin giig
analizi hesaplandi. Bu ¢alismanin sonucunda %95 gii¢ ve 0,05 hata payi ile 0,25 etki
biiyiikligii elde edildi.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri;
1. Calismaya katilmaya goniillii olma

ii. Yogun bakim tinitesinde en az 6 ay ¢alisiyor olma
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3.4. Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri; Kigisel Bilgi Formu (Ek 1) ve Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davramislar Olgegi (EK 2)

ile toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan hemsireleri tanimlamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.
Formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki 6zellikleri (meslekte
toplam ¢aligma siiresi, birimdeki ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli) ve yasam sonu bakim

ile ilgili on bes soru yer almaktadir.

3.4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve

Destekleyici Davramslar Olcegi

Olgek yogun bakim hemsirelerinin hem hastalara hem de ailelerine yasam sonu
bakimi saglamada karsilastiklar1 engeller ve destekleyici davranislarin yogunlugunu
ve sikhgini 6lcek icin Beckstrand ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Akyol ve ark. (2017) tarafindan yapilmistir. 53
maddeli 6l¢ek engeller ve destekleyici davranislar olmak iizere iki alt boyuttan

olusmaktadir.

Engeller boyutu; yirmi dokuz sorudan olugsmaktadir. Engeller boyutu maddelerinin
yogunluk, siklik ve algilanan yogunluk puanlar1 hesaplanmaktadir. Engeller
boyutunun her bir maddesi i¢in siklik ve yogunluk puanlar1 ayr1 ayr1 6’11 likert yontemi
ile  degerlendirilmektedir.  Engeller boyutu maddelerinin  yogunlugunun
degerlendirilmesi “hicbir 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" seklinde likert
tipinde yanitlanir. Ayrica engeller boyutu maddelerinin siklik degerlendirilmesi ise;
“asla=0”, “hemen hemen hi¢=1", “bazen=2", “oldukca sik=3", “cok sik=4", “her
zaman=5"tir. Elde edilen veriler ile; engeller boyutu maddelerinin en sik ve yogun
olani belirlemek i¢in algilanan yogunluk puani (PIS= yogunluk puan ortalamasi x
siklik puan ortalamasi) hesaplanmaktadir. Engeller boyutu maddelerinden toplam bir

puan elde edilmektedir.
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Destekleyici davranislar boyutu; yirmi doért maddeden olusmaktadir. Destekleyici
davraniglar boyutu maddelerinin yogunluk, siklik ve algilanan destekleyici davraniglar
puanlar1 hesaplanmaktadir. Destekleyici davranislar boyutunun her bir maddesi i¢in
siklik ve yogunluk puanlari ayr1 ayr1 6’11 likert yontemi ile degerlendirilmektedir.
Destekleyici davraniglar boyutu maddelerinin yogunlugunun degerlendirilmesi “hi¢

13

desteklemiyorum=0”, “cok az destekliyorum=1", “az destekliyorum=2", “orta
derecede destekliyorum=3", “fazla destekliyorum=4", “cok fazla destekliyorum=5"
seklinde likert tipinde yanitlanir. Ayrica destekleyici davraniglar boyutu maddelerinin
siklik degerlendirilmesi ise “asla=0”, “hemen hemen hi¢g=1", “bazen=2", “olduk¢a
stk=3", “cok sik=4”, “her zaman=>5"tir. Elde edilen veriler ile; destekleyici davranislar
boyutu maddelerinin en destekleyici ve sik olan1 belirlemek i¢in algilanan destekleyici
davraniglar puan1 (PSBS= yogunluk puan ortalamasi1 % siklik puan ortalamasi)
hesaplanmaktadir. Destekleyici davraniglar boyutu maddelerinden toplam bir puan
elde edilmektedir. PIS puanina gore yiikksek puanli {i¢ madde engelleyici davranis,
PSBS puanina gore yliksek puanli {ic madde destekleyici davramis olarak kabul
edilmistir. Olgegin Cronbach Alfa Degeri “Engeller Boyutu” 0,85 ve “Destekleyici
Davraniglar Boyutu” 0,83 olarak bulunmustur (Akyol vd., 2017). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa Degeri “Engeller Boyutu” 0,90 ve “Destekleyici Davraniglar
Boyutu” 0,85 olarak saptanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Yasam sonu bakimda algilanilan engeller ve destekleyici

davraniglar diizeyi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve yogun bakim ile

ilgili sorular

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapildi. Degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler yiizdeler,
say1, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verildi. Sayisal degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (28.05.2021 tarih ve 2021/05 say1) onay alindi. Ilgili hastanelerden
calisma yapilmasma iliskin 11 Saglik Miidiirliigiinden (18.08.2021 tarih ve E-
15916306-604.01.02- 7125 say1) kurum izni alindi. Orneklem kapsamina alinan her
bir hemsireye arastirma dncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan
sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi. Bu c¢alisma Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak gerceklestirildi. Goniillii katilimcilar

calismaya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu.

3.8. Arastirmanin Sirhhiklar:

Calismanin sonuglart calismaya dahil edilen bireyler icin gecerlidir bu nedenle tiim
yogun bakim hemsirelerine genellenemez. Verilerin gilivenirligi arastirmaya katilan

tiim yogun bakim hemsirelerinin vermis olduklar1 yanitlarin dogrulugu ile simirhdir
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile

Yasam Sonu Bakim Verme Durumlarinin Dagilimi

Hemgirelerin yas ortalamsi 27,55+3,91 yil, yogun bakimda g¢alisma siiresi ortalama
38,94+32,81 ay, meslekte ¢alisma siiresi ortalama 54,09+46,01 ay olup giinliik bakilan
hasta sayis1 ortalama 2,87+1,36 bulunmustur. Hemsirelerin, %66,2’si kadin, %75,1°1
bekar ve %81,5'i lisans mezunudur. Hemsirelerin, %83,1'i glindiiz ve nébet seklinde
calismakta, %79,2'si dahili yogun bakim tiinitesinde ¢aligmakta, %40,5'i yapilan isten
kismen memnundur. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Yogun Bakim Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerin
Dagilim (n:201)

Ozellikler Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 27.55+3.91 20-45 (27)
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (Ay) 38.94+32.81 6-180 (36)
Meslekte Calisma Siiresi (Ay) 54.09+46.01 6-324 (48)
Giinliik Hasta Sayis1 2.87+1.36 1-15 (3)
n %

Cinsiyet Kadin 133 66.2

Erkek 68 33.8
Medeni Durum Bekar 151 75.1

Evli 50 24.9
Egitim Durumu | Lise 11 55

On lisans 8 4.0

Lisans 164 81.5

Lisansiistii 18 9.0
Calisma Durumu | Siirekli Giindiiz 13 6.5

Siirekli Gece 21 104

Giindiiz ve Nobet 167 83.1
Caligilan Birim Dahili Yogun 156 79.2

Bakim Unitesi

Cerrahi Yogun 41 20.8

Bakim Unitesi
Yapilan isten Evet 75 37.5
Memnun Olma Hayir 44 220
Durumu Kismen 81 40.5
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Hemsirelerin, %911 terminal déonemde hastaya bakim vermis, %56,2’sinin terminal
donemde hastasi olmus, %32,3’li terminal dénemde olan yakinina bakim vermis,
%44,8’1 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte ve hastaya dokunmakta
zorluk yasamis, Olmekte olan hastaya bakim verirken en ¢ok iiziinti (%62,2),

caresizlik (%37,8) ve ac1 (%32,8) duygusunu yasamistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Terminal Dénemdeki Hastaya Bakim
Verme Durumlarmin Dagilim (n:201)

Ozellikler N %

Terminal Donemdeki Hastaya Bakim | Evet 182 | 91.0
Verme Durumu Hayir 18 190

Terminal Donemde Yakin Olma Evet 113 | 56.2
Durumu Hayir 88 |43.8
Terminal Dénemde Yakininiza Bakim | Evet 65 | 32.3
Verme Durumu Hayir 136 | 67.7
Olmekte olan Hastanin Fiziksel Evet 90 | 44.8

Bakimin1 Vermekte ve Hastaniza
Dokunmakta Zorluk Yasama

Durumu Hayir 111 | 55.2

Olmekte olan Hastaya Bakim Ofke 9 4.5

Verirken Hissedilen Duygu* Uziintii 125 | 62.2
Caresizlik 76 | 37.8
Korku 21 | 104
Ac1 66 | 32.8
Hissetmeme 51 | 254

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve

Destekleyici Davramislar Olcegi Olgiim Ortalamalar:

Yogun Bakim Hemsirelerinin “Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve
Destekleyici Davramislar Olgegi” olgiim ortalamalar1 tablo 4,3’te verilmistir.
Algilanan Engeller Davraniglar (PIS) puan ortalamas: 5,88+2,43; Algilanan
Destekleyici Davraniglar (PSBS) puan ortalamasi 4,71+2,83 bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3: Hemsirelerin Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davramislar Olgegi Ol¢iim Ortalamalar: (n:
201)
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Degiskenler Ort£Ss Min-Max (Median)

Algilanan Engeller Davramslar 5.88+2.43 0.21-14.65 (5.28)

Algilanan Destekleyici Davramislar 4.71+£2.83 0-17.36 (3.86)

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve

Destekleyici Davramislar Olcegi Olgiim Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4’te “yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik algiladiklar
engeller” yogunluk ortalamasi ve siklik ortalamasinin ¢arpimi ile elde edilen PIS puani
yer almaktadir. Maddelerin PIS yogunluk puan ortalamalar 1,34+1,52 ile 3,24+1,78
arasinda degismektedir. Olgegin “Engeller Alt Boyutunda PIS Yogunlugunda” en
yiiksek ortalamayr “Aile iiyelerinden isteyen istedigi zaman ziyarete gelebilir”
(3,24+1,78) maddesinden, en diisiik ortalamay1 ise “Hemsire kotii prognozu aileden
once Ogrenir” (1,34£1,52) maddesinden aldig1 goriilmiistir. PIS siklik puan
ortalamalar1 ise 1,16+1,24 ile 4,02+1,07 arasinda degismektedir. PIS sikliginda en
yiiksek ortalamayr “Hemsire kotii prognozu aileden 6nce oOgrenir” (4,02+1,07)
maddesi, en diisiik ortalamay1 ise “Aile liyelerinden isteyen istedigi zaman ziyarete
gelebilir” (1,16£1,24) maddesinin aldig1 belirlenmistir. PIS puani 8,35 ile 3,75
arasinda degigsmektedir. En yiiksek puana sahip 3 madde; “Aileler hastanin koti
prognozunu kabullenmek istemez” (PIS=8,35), “Aile ziyaret saatleri oldukca
kisitlayicidir” (PIS=8,01) ve “Ailenin yas siireci yeni hasta yatiglarindaki zamana
kadar smirlidir” (PIS=7,44) olarak saptanmigtir. Bu {i¢ madde yogun bakim
hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik algiladiklar1 engelleyici davraniglar olarak
belirlenmistir. Olgegin “Engeller Alt Boyutunda” en diisiik puana sahip PIS maddeleri
“Hemysire ailenin yas siirecinde ve yasam sonu bakimin kaliteli verilmesi konusunda
egitimli degildir” (PIS=3,75), “Aile iiyelerinden isteyen istedigi zaman ziyarete
gelebilir” (PIS=3,77) ve “Hastanin bakimi konusunda hemsirenin fikirlerine dnem

verilmez” (PIS=4,42) olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Engeller i¢in Yogunluk, Sikhk ve Algillanan Engelleyici Davrams

Puanlar1 (n=201)

Engelleyici Davranislar

Yogunluk

Sikhk

Ort£Ss

Min-
Max
(Median)

Ort£Ss

Min-
Max
(Median)

PIS

1. Aile hastasi ile bilgi edinebilmek
icin belirlenmis olan irtibat kisisi ile
degil de stirekli olarak hemsiresi ile
iletisim kurar.

1.73+1.29

0-5(2)

3.27+1.02

0-5 (3)

5.65

2. Aile yasam kurtaric1 dnlemler
teriminin ve onun etkilerinin ne
anlama geldigini bilmez

2.22+1.47

0-5 (2)

3.19+1.03

0-5 (3)

7.09

3. Hekimlerin bir hastanin yagam
sonu bakimi konusundaki goriisleri
farklidir.

1.97+1.41

0-5 (2)

2.85+1.17

0-5 (3)

5.62

34. Hekimler aileden uzak durur.

2.2+1.25

05 (2)

2.38+1.06

0-5 (2)

5.25

5. Hemgire yagsam sonu bakim
kalitesini saglayacak olan hayat
kurtarict dnlemleri uygulamayacak
kadar mesguldiir.

1.77+1.65

0-5 (1)

2.6+1.55

0-5 (3)

4.6

6. Aileler hastanin kétii prognozunu
kabullenmek istemez.

2.44+1.64

0-5 (2)

3.42+1.07

0-5 (4)

8.35

7. Hemsire 6fkeli aile liyeleriyle
ilgilenmek zorundadir.

2.18+1.45

0-5 (2)

2.83+1.32

0-5 (3)

6.15

8. Hemsire perisan durumdaki aile
iiyeleri ile hastanin bakimini
stirdiirlirken bile ilgilenmek
zorundadir.

2.14+1.49

0-5(2)

2.73+1.35

0-5 (3)

5.85

9. Hemsire sedasyon ya da ndrolojik
sistemin baskilanmasi nedeni ile
hastanin tedavi ile ilgili isteklerini
o0grenmek i¢in hasta ile iletigim
kuramayabilir.

2.05£1.5

0-5 (2)

3.28+1.01

0-5 (3)

6.73

10. Hekimler hastanin hastalik
siirecine bagl olarak 6lmesine izin
vermek istemez.

1.86+1.42

0-5 (2)

3.29+1.25

0-5 (3)

6.13

11. Aile hastanin tercihlerinin aksine
hayat kurtarici 6nlemlerin
uygulanmasini istemektedirler.

1.61+1.45

0-5 (1)

3.76+1,12

0-5 (4)

6.06

12. Hekimler, aileye hastanin
yasaminin devam edebilmesi
konusunda agir1 umut
vermektedirler.

2.14+1.36

0-5(2)

2.441.41

0-5 (2)

512

13. Hemsire diger gorevlerini yerine
getirmesi igin hasta ve ailesinin
yanindan bagka yerlere
cagrilmaktadir.

1.77+1.62

0-5 (1)

2.99+1.26

0-5 (3)

5.29

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

1.89+1.38

0-5 (2)

3.32+1.13

0-5 (3)

6.28

15. Aile yasam desteginin
saglanmasinda miicadele eder.

2.05+1.38

0-5 (2)

3.11+1.24

0-5 (3)

6.37

16. Hastanin bakimi konusunda
hemsirenin fikirlerine nem
verilmez.

1.98+1.43

0-5 (2)

2.23+1.26

0-5 (2)

4.42

PIS: Algilanan Engelleyici Davranig Puani
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Tablo 4.4: Engeller i¢in Yogunluk, Sikhk ve Algillanan Engelleyici Davrams
Puanlari-Devam (n=201)

Engelleyici Davraniglar Yogunluk Sikhk
Min- Min- PIS
Ort+£Ss Max Ort+Ss Max
(Median) (Median)

17. Hemsire kotii prognozu aileden
Once Ogrenir.

18. Aile tiyeleri hastanin oldugu
yerde yas siirecini yasayabilecegi 2.09+1.93 0-5(2) 3.12+1.51 0-5(4) 6.52
0zel bir yere sahip degildir.

19. Ailenin yasal girisimlerde
bulunabilecek olmas bir tehdittir.
Bu nedenle kotii prognoza ragmen 1.82+1.47 0-5 (1) 3.11£1.2 0-5(3) 5.67
hastalarin yogun bakimi
stirdiiriilmektedir.

20. Hasta kontrol altina alinmasi ve
hafifletilmesi zor bir agriya sahiptir.
21. Aile hastanin 6liim aninda
onunla birlikte degildir.

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

23. Aileler yas siirecini kiiltiirlerine
bagl olarak farkl sekillerde 1.48+1.56 0-5(1) 3.84+1.18 0-5 (4) 5.68
yasarlar.

24. Aile tiyelerinden isteyen istedigi
zaman ziyarete gelebilir.

25. Ailenin yas siireci yeni hasta
yatiglarindaki zamana kadar 2.65+1.56 0-5(3) 2.81+1.44 0-5(3) 7.44
siirhidir.

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

27. Ailenin sosyal hizmet uzmani ya
da dini lider gibi destek alacagi bir 2.31+1.72 0-5(2) 2.56+1.66 0-5(3) 5.9
kisi yoktur.

28. Aile ziyaret saatleri oldukca
kisitlayicidir.

29. Hastaneye finansal yararlari
nedeniyle, 6lmek iizere olan
hastalara ileriye yonelik tedavilerin
uygulanmasi devam etmektedir.

134152 | 0-5(1) | 4.02¢1.07 | 0-5(4) | 537

1.83:154 | 0-5(2) | 3.28+1.31 | 0-5(4) | 6.02

2.08+1.88 | 0-5(1) | 3.52+146 | 0-5(4) | 7.31

1.9241.47 | 05(@2) | 1.95+138 | 0-5(2) | 3.75

3244178 | 05(4) | 1.16x1.24 | 0-5(1) | 3.77

2144175 | 0-5(2) | 2.39+1.48 | 0-5(2) | 5.12

2.34+1.64 | 05(2) | 3.43+1.35 | 0-5(4) | 8.01

1.78+1.35 | 0-5(1) | 2.73x1.39 | 0-5(3) | 4.88

PIS: Algilanan Engelleyici Davranig Puan

Tablo 4.5’de “yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik algiladiklar
destekleyici davraniglar” yogunluk ortalamasi ile siklik ortalamasinin ¢arpimiyla elde
edilen PSBS’e puani verilmistir. Maddelerin PSBS yogunluk ortalamalar: 1,18+1,58
ile 3,31+1,36 arasinda degismektedir. Olgegin “Destekleyeci Davramslar Alt
Boyutunda PSBS yogunlugunda” en yiiksek ortalamayr “Hekimler hastanin

Olimiinden sonra aile iiyeleri ile goriisiirler” (3,31%1,36) maddesinden, en diisiik
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ortalamay1 ise “Ailelerin yas siirecini kendi baslarina yagayabilmesi i¢in 6zel bir yer
ayarlanir” (1,18+1,58) maddesinden aldig1 belirlenmistir. PSBS siklig1 ise 1,03+1,34
ile 3,37+1,26 arasinda degismektedir. PSBS sikliginda en yliksek ortalamay1
“Hekimler hastanin éliimiinden sonra aile tiyeleri ile goriisiirler” (3,37+1,26) maddesi,
en diisiik ortalamay1 ise “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi,
etik kurul siirekli olarak iiniteye bir temsilci gonderir” (1,03+1,34) maddesinin aldig1
belirlenmistir. PSBS puani, 11,12 ile 1,26 arasinda degismektedir. En yiliksek puana
sahip 3 madde; “Hekimler hastanin 6liimiinden sonra aile iiyeleri ile gortisiirler”
(PSB=11,12), “Saglik calisan1 aile iiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklari
tiniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir” (PSBS=10,02) ve “Hemsireler birbirlerine
destekleyen sozler ifade etmektedirler (soylemektedirler)” (PSBS=7,91) olarak
belirlenmistir. Bu {i¢ madde yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik
algiladiklar1 destekleyici davranislar olarak belirlenmistir. En diisiikk puana sahip 3
madde; “Sonradan etik bir durumun ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi, etik kurul siirekli
olarak {initeye bir temsilci gonderir” (PSBS=1,26), “Ailelerin yas siirecini kendi
baslarina yasayabilmesi i¢in 6zel bir yer ayarlanir” (PSBS=1,54) ve “Aileler 6lmek
lizere olan hastaya sinirsiz olarak (her zaman) ulagabilmektedirler” (PSBS=1,94)

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5: Destekleyici Davramslar Icin Yogunluk, Sikhk ve Algilanan
Destekleyici Davranis Puanlar: (n=201)

Destekleyici Davraniglar Yogunluk Sikhk
Min- Min-
Ort+£Ss Max Ort+Ss Max PSBS
(Median) (Median)

1. Aile iiyeleri 6liimden sonra
yalniz bagina kalabilmeleri igin 1.62+1.53 0-5 (1) 1.88+1.22 0-5(1) 3.04
yeterli zamana sahiptir.
2. Aile iiyelerinin hasta yataginin
oldugu yerde huzurlu ve sakin bir 1.41+1.38 0-5(1) 1.52+1.26 0-5 (1) 2.14
ortami vardir.
3. Ailelere 6lmek iizere olan
hastanin oldugu yerde nasil hareket | 1.77+1.42 0-5(2) 1.85+1.43 0-5(2) 3.29
etmeleri gerektigi ogretilir.
4. Aile iiyeleri kaybettikleri
hastaya saglanmus olan bakimigin | »1, ) 43 | 05(0) | 206£1.22 | 05(2) | 453
hemsireye kars1 minnettarligini
gosterirler.
5. Hekimler hastanin bakiminin ne
sekilde olacagi konusunda 2.44+1.19 0-5(3) 2.37+1.16 0-5(2) 5.79
hemfikirdirler.

PSBS: Algilanan Destekleyici Davranig Puani
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Tablo 4.5: Destekleyici Davramslar Icin Yogunluk, Sikhk ve Algilanan
Destekleyici Davramis Puanlari- Devam (n=201)

Destekleyici Davraniglar

Yogunluk

Sikhik

Ort£Ss

Min-
Max
(Median)

Ort+Ss

Min-
Max
(Median)

PSBS

6. Aile iiyeleri hastanin 6limiini
kabullenirler.

2.02+1.39

0-5(2)

1.89+1.19

0-5 (2)

3.83

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

1.34+1.49

0-5 (1)

1.45+1.35

0-5 (1)

1.94

8. Hemsire, aile iiyelerinin gegmis
0liim ya da kritik hastalik
deneyimlerini degerlendirir.

2+1.44

0-5 (2)

1.99+1.41

0-5 (2)

3.97

9. Aile, ailenin bir tiyesini diger
aile iiyeleriyle iletisim kurmak i¢in
gorevlendirir.

2.21+1.42

05 (2)

2.28+1.32

0-5 (2)

5.05

10. Hemsireler birbirlerine
destekleyen sozler ifade
etmektedirler (sdylemektedirler)

2.92+1.23

0-5 (3)

2.7241.2

0-5 (3)

7.91

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

1.59+1.47

0-5 (1)

1.6£1.25

0-5 (1)

254

12. Hasta bakiminin siirekliligi
saglanabilsin diye (saglanabilmesi
i¢in) hemsirelere bir zaman
cizelgesi hazirlanir.

2.57+1.65

0-5 (3)

2.68+1.61

0-5 (3)

6.86

13. Ailelerin yas siirecini kendi
baslarina yasayabilmesi i¢in 6zel
bir yer ayarlanir.

1.18+1.58

0-5 (0)

1.3+1.49

0-5 (1)

1.54

14. Saglik ¢alisan aile tiyeleri
tarafindan imzalatilacak olan tim
evraklari iiniteden ayrilmadan dnce
hazir hale getirir.

3.18+1.35

0-5 (3)

3.16£1.25

0-5 (3)

10.02

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

2.6+1.34

0-5 (3)

2.55+1.26

0-5 (2)

6.62

16. Hekimler hastanin liimiinden
sonra aile iiyeleri ile goriisiirler.

3.3+1.36

0-5 (3)

3.37+1.26

0-5 (3)

11.12

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

2.47+1.39

0-5 (3)

2.294+1.29

0-5 (2)

5.63

18. Hekimler, aile i¢in somut
ifadelerle umut verir.

2.2+1.16

0-5(2)

2.18+1.02

0-5 (2)

4.79

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

1.45+1.53

0-5 (1)

1.45+1.33

0-5 (1)

2.1

20. Hemgire hasta ile dliime iligkin
duygu ve diisiinceleri hakkinda
konusur.

1.71£1.27

0-5 (2)

1.58+1.1

0-5 (1)

2.71

PSBS: Algilanan Destekleyici Davranig Puani
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Tablo 4.5: Destekleyici Davramslar Icin Yogunluk, Sikhk ve Algilanan
Destekleyici Davramis Puanlari- Devam (n=201)

Destekleyici Davraniglar Yogunluk Sikhik
Min- Min-
Ort+£Ss Max Ort+Ss Max PSBS
(Median) (Median)

21. Hemgireler hastanin
Sliimiinden sonra bundan
etkilenmis olan hemsgire bir
stireligine ayrildiginda hastalarla
diger hemsireler bakiminda
sorumluluk alirlar.

22. Aile 6lmek iizere olan hastanin
fiziksel bakimina yardim eder.

23. Olmekte olan hastanin bakimi
i¢in lisans1 olmayan/yardimet1 2.57£1.5 0-5(3) 2.51+1.46 0-5(2) 6.46
saglik personeli vardir.

24. Sonradan etik bir durumun
ortaya ¢ikmasi ihtimaline karsi,
etik kurul stirekli olarak {initeye bir
temsilci gonderir.

PSBS: Algilanan Destekleyici Davranig Puant

2.64£1.36 | 05(3) | 243+1.29 | 05(2) | 6.42

2054139 | 0-5(2) | 1.824129 | 05(2) | 3.74

1224148 | 0-5(1) | 1.03:1.34 | 0-5(0) | 1.26
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim verirken karsilastiklar
engeller ve bu bakim sirasinda karsilastiklari destekleyici davranislarin neler oldugunu
saptayabilmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin bu kisminda yasam sonu bakim
verirken yogun bakim hemsirelerinin karsilagtiklar1 engellere yonelik bulgular ve
yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim verirken karsilastiklar1 destekleyici
davraniglara yonelik bulgular aragtirma bulgulart ve literatiire dayanilarak

tartisilacaktir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Terminal Donemdeki Hastaya Bakim

Vermede Yasadiklar:1 Duygulara Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, hemsirelerin yariya yakin1 6lmekte olan hastaya fiziksel bakim
vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk yasamis, 6lmekte olan hastaya bakim
verirken en ¢ok iizlintii, caresizlik ve ac1t duygusunu yasamistir. Hemgireler genellikle
YBU’de 6lmekte olan hastalar icin tedavi planina dahil olmadiklarin1 hissetmekte,
yalnizca doktorlar ve aileler tarafindan tartisilan ve karar verilen eylemleri
gerceklestirirdiklerini belirtmektedir (Espinosa vd., 2010; Kyeremanteng vd., 2020).
2018 yilinda Temelli tarafindan yar1 yapilandirilmis olarak 23 palyatif bakim
hemsiresi lizerinde yapilan bir c¢aligmaya gore, hemsireler 6lim olay1 ile
karsilastiklarinda en fazla duyarsizlasma ve aci ¢cekme durumu yasadiklarini, 6lmekte
olan hastaya bakim verirken yasadiklari en olumsuz duygunun ise hastalarin aci
cekmeleri oldugunu ifade etmislerdir (Temelli, 2018). Endersson ve digerlerinin
(2016) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsireler hastalarin semptomlarinin yeterince
tedavi edilemedigi ve bu nedenle tedavi ve ilag yonetimi konularinda bakim verici
olarak caresiz hissettiklerini ifade etmislerdir (Endersson vd., 2016). Uzen Cura ve
Ates’in 2020 yilinda 9 palyatif hemsiresi {izerine yaptiklar: fenomenolojik ¢alismaya
gore, hemsireler onceleri ani 6liimlere ¢ok tiziildiiklerini ancak uzun siire ac1 ¢ekmenin
daha kétii bir durum oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Uzen Cura ve Ates,
2020). Yilmaz ve Vermisli’nin 2015 yilinda 120 hemsire iizerinde yaptiklari bir

caligmaya gore, hemsirelerin neredeyse yarisi, Olim ile hastalarin acilarmin
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sonlandigmi diislindiiklerini belirtmisler. Yarisindan fazlasi yogun bakimlarda
O0lmekte olan hastalara yeterli bakim verilmedigini diislinmiis, yine biiyiikk bir
¢ogunlugu 6lmek lizere olan hastaya bakmak istemediklerini belirtmislerdir (Yilmaz
ve Vermisli, 2015). Ince’nin 2014’te 130 hemsire iizerinde yapmis oldugu diger bir
calismada ilk kez 6liimle karsilasma durumunda olduklarinda hemsirelerin %63,8’1
tiziinti, %32,3’ti korku hissettiklerini ifade etmis, su an oOlim olayiyla
karsilastiklarinda ise %65,4’linlin bu durumu dogal karsiladigi, %27,2’s1 iizilinti
yasadig1 sonucuna ulasilmistir (ince, 2014). Literatiir incelendiginde genel itibariyle
O0lmekte olan hastaya bakim vermede hemsirelerin iizlinti duygusunu daha sik
yasadig1l ve bununla beraber aci ve caresizlik duygusunu da hissettikleri sonucuna

varilabilir.

5.2. Yasam Sonu Bakim Verirken Yogun Bakim Hemsirelerinin Karsilastiklar:

Engellere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 201 hemsire tarafindan engeller igerisinde en
yiiksek puan alan ilk ii¢ madde soyledir: “Aileler hastanin kotii prognozunu
kabullenmek istemez”, “Aile ziyaret saatleri olduk¢a kisitlayicidir” ve “Ailenin yas
stireci yeni hasta yatiglarindaki zamana kadar smirlidir”. Sevilen aile {iyesini bir giin
kaybedecekleri gergegiyle yliz yiize kalan aile iiyeleri tanidan sonra kotii prognozu
kabullenmek istemezler (Smith ve Boardman, 1995). Hastalarin bilincinin yerinde
olmamas1 ve yogun teknolojik ara¢ gereglerle ¢alisma durumu hemsirelerde hasta
bireyselliklerini ikinci plana atma durumlari olusturabilmektedir (Adams vd., 2011;
Liu vd., 2013). Yapilan bazi calismalar yogun bakimdaki hemsirelerin hasta ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarina karsin hastalarin  hemodinamik durumlarmi veya
hemsireligin gerektirdigi rutin igleri daha 6n planda tuttuklarin1 gostermistir (Adams
vd., 2011). Hastayla ailenin beraberligini saglayan en 6nemli bilesenlerden olan
ziyaret saatleri hemsireligin bakim odaklilig1 agisindan hem hasta birey hem aile hem
siire¢ i¢in olduk¢a onemlidir. Fakat hemsirelerin ziyaret saatlerine yonelik diisiinceleri
genellikle verilen bakimin aksamasina neden olan ve hastaya yarardan ¢ok zarar veren
zaman dilimleridir (Khaleghparast vd., 2016). Literatiirdeki bazi caligmalarda
hemsirelerin ziyaret saatlerinin agik sekilde yapilmasi halinde yogun bakim isleyisinde

aksakliklar meydana gelmesi ve hastalarin yeteri kadar dinlenememeleri gibi
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durumlarin  meydana gelmesinden endise duyduklarindan bahsedilmistir
(Khaleghparast vd., 2016; Olsen vd., 2009). Haghbin vd. (2011), agisindan YBU’lerde
ziyaret kisitlamasi yapilmasinin nedenleri gerekli disiplinin saglanmasi1 ayni1 zamanda
enfeksiyon kontroliiniin de gerceklestirilebilmesi i¢indir. Aile ve hastanin beraberligi
bakimindan ¢ok onemli olan ziyaret saatleri hemsireler tarafindan desteklenmedigi
stirece hasta ailesi igin 1zdirap verici bir siire¢ haline gelebilmektedir (Gibson vd.,
2012; Giannini, 2013; Kean ve Mitchell, 2014; Torun vd., 2012). YBU ile ilgili
yapilmis olan bir¢ok ¢alismada da aile merkezli bakim yaklasiminin hasta agisindan
olduk¢a 6nemli vurgulanmistir (Davidson ve ark., 2007; Kean ve Mitchell, 2014).
Avusturalya Saglik Bakiminda Kalite ve Hasta Giivenligi Komisyonu (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, ACSQHC), &zellikle yogun
bakimlarda gorev alan hemsirelerin aileleri dikkate almalari, hasta bakimina dahil
etmeleri ve ziyaret saatlerinin sikligin1 arttirmalar1 konusunda savunucu diigiincede
olduklarimi 1srarla belirtmislerdir (ACSQHC, 2010). Fakat genel olarak bakildiginda
bircok lilkede yapilan ¢aligmalar yogun bakim {initelerinin ziyaret saatlerinde kisitlilik

oldugunu gostermektedir (Giannini vd., 2008; Hunter vd., 2010).

Borhani ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, yasam sonu donemde aile {iyeleri
hastanin kotii prognozuna ragmen umutlu olduklari ve hastalarinin yillarca
yasayabileceklerine inandiklari, aile liyelerinde olusan beklentinin ise yasam sonu
bakim veren hemsirelerde strese neden oldugunu ve hemsireler i¢in engel olusturdugu
bildirilmistir. Chan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da yasam sonu
bakimin Oniindeki engeller “ailelerin hastanin prognozu hakkinda gergek¢i olmayan
beklentilerinin olmas1”, “hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmas1” ve “hasta ailesi i¢in
uygun olmayan servis diizenlemeleridir” olarak belirtilmistir. 2019 yilinda Ganz ve
Sapir’ in yapmis olduklar1 bir calismaya gore, yasam sonu bakim verirken hemsireler
tarafindan algilanan engeller arasinda cogu katilimer ailenin hastanin kotii prognozunu
kabul edemeyip, hastanin beyin 6liimii ger¢eklesse dahi tedavisinin devam etmesini
istediklerini belirtmislerdir. Lee ve arkadaslarmin (2013) yaptiklari ¢alismada da
optimal yasam sonu bakimi saglamanin 6niindeki en biiyiik engellerin, aile iiyelerinin
hastanin kotli prognozunu kabul etmeyi reddetmesi ve aile liyelerinin 6fkesiyle basa
cikma zorlugu oldugu saptanmistir (Lee vd., 2013). Yapilan farkli ¢aligmalarda da
gercekei olmayan hasta veya aile beklentilerinin YBU'de yasam sonu bakimi

saglamada bir engel olarak belirtilmistir. Ailenin gerekli tibbi bilgiden yoksun olmasi
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ve Olmekte olan hastanin durumunu tam olarak anlayamamasi gercek¢i olmayan
beklentilere neden olabilecegi bildirilmistir (Espinosa vd., 2010; Iglesias vd., 2013;
Kyeremanteng vd., 2020). Yogun bakim hemsireleri, aile tiyelerini barindiracak daha
biiyiik odalar ve yas tutmak i¢in mahremiyetin saglanmasi ve zaman ayirlmasi gibi
degisikliklerin yasam sonu bakimi iyilestirebilecegini belirtmisleridir (Beckstrand vd.,
2017). Etkili iletisim, hemsirelerin hastalar ve aileleri ile daha erken, diiriist ve daha
gercekei iletisim kurulmasi saglamaktadir (Attia vd., 2013). Aileler ve saglik
personeli arasindaki etkili iletisimin, yasam sonu bakimini iyilestirdigi ve aile iiyeleri
icin sikint1 ve kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilecegi bildirilmistir (Beckstrand vd.,
2017). Yapilan farkli bir ¢alismada da yogun bakima aile tarafindan ziyaretler igin
yeterli siire verilmesi gerektigi belirtilmis olup ailelerin hasta i¢in duyacagi stresi
azaltig1, verilen bakimdan aile memnuniyetini arttirdigt ve bakim vermeyi

kolaylastirdigi belirtilmistir (Isaac vd., 2020).

Literatiirde tlkemizde yapilan yogun bakim hemsireleri tarafindan algilanan
engelleyici davraniglara ait bir ¢alismaya rastlanilmistir. Aggiin’iin (2021) yaptigi
caligmada, algilanan engellerden en yiiksek puanli iic madde; “Ailelerin hastanin kotii
prognozunu kabullenmek istememeleri”, “Ailenin hastanin 6liim aninda onunla
birlikte olmamasi1”, “Aile yasam kurtarici 6nlemler teriminin ve onun etkilerinin ne
anlama geldigini bilmemesi” olarak bulunmustur. Sener (2019) tarafindan acil
hemsirelerinin yasam sonu bakim algilarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 calismada
tanimlanan engel maddeleri arastirma bulgularini destekler nitelikte olup bu
maddeleri; “aile iiyelerinin hastanin giincel bilgisini 6grenmek i¢in siirekli hemsireyi
aramas1”, “ailenin hayat kurtarma uygulamalarinin ne anlama geldigini
anlamamalar1”, “hastanin kotii prognozunun aile tarafindan kabul edilmemesi” ve
“servis tasariminin yeterli olmamasi nedeniyle hasta ve aile iiyelerinin mahremiyetinin
korunamamasidir”. Yapilan c¢alismalar ve sonucglarinda c¢alisma bulgularim
destekleyen ortak madde “ailelerin hastanin kotlii prognozunu kabul etmemesi”dir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular ve literatiirde mevcut olan arastirma sonuglarina
gbore, yasam sonu bakimda engelleyici davranislarin ¢ogunlugunun hasta
yakinlarindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ozellikle kotii prognozunun aile tarafindan
kabul edilmemesi hemsirelere diisen gorevi arttirmaktadir. Hemgireler aile iiyelerine
eksik olunan konularda egitim ve danismanlik yapmali, aile tyelerinin sosyal,

duygusal ve spiritiiel agidan desteklenmelerini saglamalidir. Boylelikle aile tiyelerine

39



verilen egitim ve danigmanlik ile aile tiyeleri bilgilendirilmis olacak ve yasam sonu

bakimin 6niindeki engeller azaltilacaktir.

5.3. Yasam Sonu Bakim Verirken Yogun Bakim Hemsirelerinin Karsilastiklar:

Destekleyici Davramislara Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 201 hemsire tarafindan yasam sonu bakim verirken
destekleyici olarak algilanan bulgulardan yogunluk olarak en yiiksek puanli olanlari:
“Hekimler hastanin 6liimiinden sonra aile iiyeleri ile goriistirler”, “Saglik calisani aile
tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar iiniteden ayrilmadan once hazir
hale getirir” ve “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler
(soylemektedirler)” olarak belirlenmistir. Yogun bakimda gorev almakta olan
hemsireler hastanin Oliimiinden sonra hekimiyle goriismelerinin -~ 6nemini
vurgulamislardir. Ulkemizde de hastane kalite standartlar1 kapsaminda yer alan “ex
bilgisi hekim tarafindan verilir’” maddesi 6liimden sonra aile tiyeleri ile goriisen kiginin
hekim olmasi gerektigini destekler niteliktedir (Yasam Sonu Hizmetler, 2021). Aile
ile ilk iletisim kuran kisi hekimi olmalidir. Gereken tiim bakimin yapildig: ve gereken
destegin profesyonel bir ekip tarafindan saglandigini aile {liyelerine agiklayarak varsa
sorularin1 yanitlayarak hekimler bu durumu aile iiyelerine bildirmelidir (Truog vd.,
2008). Benzer sekilde Mitnick ve digerlerinin 2010 yilinda yapmis olduklari calismada
hasta ailesine bilgi veren kisinin hekim olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir
(Mitnick vd., 2010). 2020 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada Isaac ve digerleri su
sonuca ulasmistir; 6liimden sonra hekim aile tlyeleri ile goriistiigiinde aile tiyeleri
hastalarina saglanabilecek tiim bakimin saglandigini ve bunun profesyonel bir ekip
tarafindan yapildigin1 daha kolay kabullenmektedirler (Isaac vd., 2020). Farkli bir
caligmada da yasam sonu bakim sunarken hemsirelere yardimci olan en 6nemli
davranis “Hekimlerin hastanin 6liimiinden sonra aile iiyeleri ile goriismesi” olarak
belirlenmistir. Aggiin’iin ¢alismasma goére hekimlerin 6liimden sonra iiziintiilii aile
bireyleri ile goriismesi ailenin 6liimii kabullenmesini saglayip ayni zamanda iiziintii

durumlarini da azaltmistir (Aggiin, 2021).

Calismadaki diger destekleyici davraniglar “Saglik ¢alisani aile iiyeleri tarafindan
imzalatilacak olan tiim evraklari iiniteden ayrilmadan once hazir hale getirir” ve

“Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler (sOylemektedirler)”
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olarak belirlenmistir. Hem oOlim nedenlerinin dogru olarak bilinmesi, hem de
koruyucu ve tedavi edici bakim hizmetleri devamlilig1 agisindan hastalarin 6lim
verilerinin dogru ve kapsamli sekilde kayit altina alinmas1 6nem arz etmektedir (T6ziin
vd., 2014). Oliim belgeleri evrensel, standart ve 6zgiin sekilde kayit altina alinmalidir
(Yavuz Emik ve Onal., 2019). Aggiin’iin (2021) yapt1§1 calismada, yasam sonu bakimi
iki destekleyici davranig, “Saglik ¢alisan1 aile iiyeleri tarafindan imzalatilacak olan
tiim evraklari iiniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir.” ve “Hemsireler hastanin
6liimiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine ayrildiginda hastalarla
diger hemsireler bakiminda sorumluluk alir.” olarak bildirilmistir. Saglhk galisani
tarafindan hazirlanan evraklar hem yas siirecinde olan ailenin zaman kaybetmemesini
hem de diger hastalarin bakiminda sorumluluk alan hemsireler igin bakim vermeyi
kolaylastirmakta ve hemsirelerin yas siirecinde olan hasta yakinlarinin ihtiyaglarina
odaklanmasini kolaylastirmaktadir. Oliimle sik karsilasan hemsireler bu durumdan
tiziintii duymaktadirlar. Hemsirelik mesleginde yardimlagsmanin 6nemli oldugu,
hastanin primer sorumlulugunu alan hemsirenin bir siireligine ayrilmasi halinde bile
hastalara bakim vermenin aksamadiginin ve hemsireler arast is boliimii ve paylagimin
oldugu sonucuna ulagtirmakta ve bu da yasam sonu bakimda destekleyici dnemli
davraniglar olarak algilanmaktadir (Aggiin, 2021). Attia ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 ¢alismada da destekleyici davraniglar “hastanin 6liimiinden sonra etkilenen
hemsirenin bir siireligine ayrildiginda hemsirelerin diger hastalarin bakiminda
sorumluluk almas1”, “hemsirelerin birbirlerine destek olmasi1”, “6liimden sonra
hekimlerin aile tiyeleri ile goriismesi” olarak saptanmistir. Sener (2019)’in yapmis
oldugu caligmada bulunan destekleyici davranislar ¢aligma bulgulariyla benzerlik
gostermekte olup “hastanin 6liimiinden sonra bundan etkilemis hemsire bir siire
ayrildiginda diger hastalarin bakiminda hemsirelerin sorumluluk almasi”, “ailenin
servisten ayrilmadan Once imzalanmasi gereken tiim evraklarin saglik personeli
tarafindan bir araya getirilerek hazir hale getirilmesi” olarak bildirilmistir. 2013
yilinda Acehan ve Ekerin yaptig1 bir c¢aligmada acil kliniginde calisan saglik
profesyonellerinin 6liim sebebiyle ortaya ¢ikan duygularla basa ¢ikma yollarindan
“diger calisanlarla konusma” etkili olarak bulunmustur (Acehan ve Eker, 2013).
Yapilan diger calismalarda, hemsirelerin yasam sonundaki hastaya bakarken
kendilerini ¢aresiz, yetersiz ve gligsiiz hissettikleri, 6liimle ilgili konugmaktan
kagindiklar1 ve bu konuda destelenmeye ihtiya¢ duyduklarini gostermistir (Sapeta ve
Lopes, 2007; Inci ve Oz, 2012; Menekli ve Fadiloglu, 2014; Ceyhan vd., 2018). Her
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ne kadar profesyonel meslek tiyeleri olsalar da hemsirelerin de birer insan olduklari,
onlarin da duygusal durumlara girebilmeleri, yakinlarinin kayiplarina sahit olmalar1 ve
diger hemsirelerle ayn1 ortamda ayni1 durumlarla kars1 karsiya kalmalar1 onlar1 ortak
bir paydada bulusturmaktadir. Bu agidan baktigimizda hemsirelerin birbirlerine destek
verici sOzler sdylemeleri hepsinin hemen hemen ayni ortam ve durum igerisinde

olmasindan kaynakli oldugunu bizlere diisiindiirmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Hemsirelerin biiyiik ¢gogunlugu terminal donemde hastaya bakim vermis, yarisinin
terminal donemde hastasi olmustur. Hemsirelerin yariya yakini 6lmekte olan hastaya
fiziksel bakim vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk yasamis, 6lmekte olan hastaya
bakim verirken en ¢ok Uziintii, ¢aresizlik ve act duygusunu yasamustir. Ailelerin
hastanin kotii prognozunu kabullenmemesi, ziyaret saatlerinin ve yas siirecinin kisitl
olmast yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik algiladiklar
engelleyici davraniglar; hekimlerin hastanin Glimiinden sonra aile {iyeleriyle
goriismeleri, aile tyelerine imzalatilacak belgelerin 6nceden hazirlanmasi ve
hemsirelerin birbirlerine destekleyen sozler sdylemesi yogun bakim hemsirelerinin

yasam sonu bakima yonelik algiladiklar1 destekleyici davranislar olarak belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 15181nda;

» Yas siireci agisindan hasta ailelerine yeterince zaman taninmasi ve bu siireci
yasayabilecekleri konforlu bir alan yaratilmast,

» Ziyaret saatlerinin sikliginin hemsirelerin bakim kalitesini etkilemeyecek
sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigi,

» Yasam sonu bakima yonelik hissedilen duygularla bagsedebilmeleri i¢in saglik
calisanlarina yonelik kurumlarda egitimlerin diizenlenmesi,

» Hemsgirelerin yogun bakimda c¢alisma memnuniyetlerini arttirmak amaciyla
calisma kosul ve saatlerinin tekrar diizenlenmesi,

» Yasam sonu bakim kalitesini arttirmak, hastalara olabildigince konfor alani
saglamak ve yakinlarinin da siirece dahil edilmesi gibi durumlarin en dogru
sekilde yonetilebilmesi i¢in yasam sonu bakim ile alakali daha fazla calisma

yapilmast Onerilmistir.
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EKLER
Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu c¢alisma yogun bakimda yatmakta olan yagam sonuna yaklagmis hastalara yonelik,
hemsirelerin karsilastiklar1 engeller ve destekleyici davraniglarini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kissel verileri korumak amaciyla
gerekli tim tedbirler alinarak, gerekli her tiirli ylkimlilik 6zenle yerine
getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma igin veri toplamayi1 amaglamaktadir.
Calisma sonuglart sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin sonuglar
katilimcilarin - aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi acik edici davranislardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi
sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1) Yasimz:

2) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durum: a)Bekar b) Evli

4) Egitim Durumu:
a)Lise b)Onlisans  c¢)Lisans  d) Lisansiistii

5) Cahstigmniz birim:...................

6) Yogun bakimda ¢calisma Stireniz?.........ceceeeesureuecunsnnenn..

7) Meslekte calisma yIINIZ?.....ccceeeeerresanesarsncsanocnss

8) Giinliik ka¢ hasta bakmaktasiniz?

9) Calisma bicimi a) Siirekli giindiiz b) Siirekli nébet ¢) Giindiiz +ndbet

10) Yaptigimiz isten memnun musunuz? a) Evet b) Hayir  c¢) Kismen

11) Terminal déonemdeki hastaya bakim verdiniz mi/ veriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12) Olmekte olan hastanin fiziksel bakimin vermekte ve hastamiza dokunmakta
zorluk yasadimiz mi? a) Evet  b) Hayir

13) Olmekte olan hastaya bakim verirken hangi duyguyu hissettiniz? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)
a) Ofke b) Uziintii c) Caresizlik d) Korku
e) Acilarin sonlandigini diisiinme f) Higbir sey hissetmeme

14) Terminal donemde yakininiz oldu mu? a) Evet  b) Hayir

15) Terminal déonemdeki yakininiza bakim verdiniz mi? a) Evet  b) Hayir
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Ek 2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller
Ve Destekleyici Davramislar Olcegi

ENGELLER N - _
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1. Aile hastasi ile
bilgi edinebilmek
i¢in belirlenmis
olan irtibat kisisi
ile degil de
stirekli olarak
hemsgiresi ile
iletisim kurar.

2. Aile yasam
kurtarici
Onlemler
teriminin ve onun
etkilerinin ne
anlama geldigini
bilmez.

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

4, Hekimler
aileden uzak
durur.

5. Hemgire
yagam sonu
bakim kalitesini
saglayacak olan
hayat kurtaric
onlemleri
uygulamayacak
kadar mesguldiir.

6. Aileler
hastanin koti
prognozunu
kabullenmek
istemez.

7. Hemgire 6fkeli
aile iiyeleriyle
ilgilenmek
zorundadir.
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8. Hemsire
perisan
durumdaki aile
iiyeleri ile
hastanin bakimini
siirdiiriirken bile
ilgilenmek
zorundadir.

9. Hemsire
sedasyon ya da
ndrolojik
sistemin
baskilanmasi
nedeni ile
hastanin tedavi
ile ilgili
isteklerini
o6grenmek igin
hasta ile iletisim
kuramayabilir.

10. Hekimler
hastanin hastalik
slirecine bagl
olarak 6lmesine
izin vermek
istemez.

11. Aile hastanin
tercihlerinin
aksine hayat
kurtarict
Onlemlerin
uygulanmasini
istemektedirler.

12. Hekimler,
aileye hastanin
yasaminin devam
edebilmesi
konusunda asir1
umut
vermektedirler.

13. Hemgire
diger gorevlerini
yerine getirmesi
i¢in hasta ve
ailesinin
yanindan baska
yerlere
cagrilmaktadir.

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

15. Aile yasam
desteginin

saglanmasinda
miicadele eder.

16. Hastanin
bakimi
konusunda
hemsirenin
fikirlerine 6nem
verilmez.

17. Hemsire kotii
prognozu aileden
once Ogrenir.

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

19. Ailenin yasal
girigsimlerde
bulunabilecek
olmasi bir
tehdittir. Bu
nedenle kotii
prognoza ragmen
hastalarin yogun
bakimi
siirdiiriilmektedir.

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

21. Aile hastanin
6lim aninda
onunla birlikte
degildir.

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

59




23. Aileler yas
slirecini
kiiltiirlerine bagl
olarak farkli
sekillerde
yasarlar.

24. Aile
iiyelerinden
isteyen istedigi
zaman ziyarete
gelebilir.

25. Ailenin yas
slireci yeni hasta
yatislarindaki
zamana kadar
stirhdir.

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

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

28. Aile ziyaret
saatleri oldukga
kisitlayicidir.

29. Hastaneye
finansal yararlari
nedeniyle, 6lmek
tizere olan
hastalara ileriye
yonelik
tedavilerin
uygulanmasi
devam
etmektedir.
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Destekleyici
Davranislar

=Hi¢ Destek

0

Lemiyorum

Cok Az Destekliyorum

1=

Az Destekliyorum

2=

Orta Derecede Destekliyorum

3=

4= Fazla Destekliyorum

5= Cok Fazla Destekliyorum

Asla

0=

=Hemen Hemen Hig

1

Bazen

2=

Olduk¢a Stk

3=

Cok Stk

4=

Her Zaman

5=

1. Aile iiyeleri
olimden sonra
yalniz bagina
kalabilmeleri
icin yeterli
zamana sahiptir.

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

3. Ailelere
Olmek tizere
olan hastanin
oldugu yerde
nasil hareket
etmeleri
gerektigi
ogretilir.

4. Aile tiyeleri
kaybettikleri
hastaya
saglanmis olan
bakim igin
hemsireye karst
minnettarligini
gosterirler.

5. Hekimler
hastanin
bakiminin ne
sekilde olacagi
konusunda
hemfikirdirler.

6. Aile iiyeleri
hastanin
Olimiini
kabullenirler.

7. Aileler 6lmek
uizere olan
hastaya sinirsiz
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olarak (her
zaman)
ulasabilmektedi
rler.

8. Hemsire, aile
iiyelerinin
geemis 6liim ya
da kritik
hastalik
deneyimlerini
degerlendirir.

9. Aile, ailenin
bir liyesini diger
aile iiyeleriyle
iletisim kurmak
i¢in
gorevlendirir.

10. Hemsireler
birbirlerine
destekleyen
sozler ifade
etmektedirler
(sdylemektedirl
er)

11. Hemsireler,
aile tiyelerini
hastalarinin
Oliime
hazirlamak igin
yeterli zamana
sahiptir.

12.Hasta
bakiminin
stirekliligi
saglanabilsin
diye
(saglanabilmesi
igin)
hemgirelere bir
zaman gizelgesi
hazirlanir.

13. Ailelerin
yas siirecini
kendi baslarina
yasayabilmesi
icin 6zel bir yer
ayarlanir.

14. Saghk
caligani aile
iyeleri
tarafindan
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imzalatilacak
olan tim
evraklari
tiniteden
ayrilmadan
once hazir hale
getirir.

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

16. Hekimler
hastanin
Oliimiinden
sonra aile
iyeleri ile
goriigiirler.

17. Hemsireler
hastanin
Oliimiinden
sonra i
ortaminin
disinda
kendisini
dinleyip
destekleyecek
bir kisiye
sahiptir.

18. Hekimler,
aile i¢in somut
ifadelerle umut
Verir.

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

20. Hemsgire
hasta ile 6liime
iligkin duygu ve
diisiinceleri
hakkinda
konusur.

21. Hemsgireler
hastanin
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Olimiinden
sonra bundan
etkilenmis olan
hemsire bir
stireligine
ayrildiginda
hastalarla diger
hemsireler
bakiminda
sorumluluk
alirlar.

22. Aile 6lmek
lizere olan
hastanin fiziksel
bakimina
yardim eder.

23. Olmekte
olan hastanin
bakimi igin
lisans1
olmayan/yardim
c1 saghk
personeli vardir.

24. Sonradan
etik bir
durumun ortaya
¢ikmast
ihtimaline karst,
etik kurul
stirekli olarak
iiniteye bir
temsilci
gonderir.
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Ek 4: Etik Kurul izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.06.2021-E.8049

i 7] T.C.
Zd—b‘-- ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
% ~ ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&ii¥i
Universitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-8049
Konu :Etik Kurul Kararlari

Sayimn Elif ASTAM
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algiladigi Engeller ve Destekleyici
Davraniglarmin Incelenmesi" baglikls arastrmamz kurulumuzun 28.05.2021 tarihli ve 2021/05 sayilt
toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Baskani

Ek:34-Elif Astam Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
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Ek 5: Kurum izin Yazis1

ISTANBUL [ 8AGLIK MODIRLOGE - STANBUL ESHTM
e TESCIL BIRIME

L80RT02] 1008 . E-15916306 - 604.01.02 - TIZS
e LRI
ISTANBUL VALILIGI baLasFTsest
Il Saglik Midiirliigia

Savi - E-15916306-604.01.02
Konu : ELf ASTAM Tez Calismas: {zni

DAGITIM YERLERINE

Tgi -a) 13/07/2021 tarthli ve 79341859-799-E-79341859-799-13769 sayili yazisi.
b) 29/07/2021 tarihli ve 10678112-799-E-10678112-799-7107 sayil1 vazisi.
¢) 30/07/2021 tarthh ve 97010115-604.01.01-01-5500 sayil yazis1.

d) 13/08/2021 tarthl ve 80929729-604.01.01-01-21396 sayilt yazist.

Tlgi (a) sayili vazi ile Sisli (Seyrantepe) Hamudiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire
kadrosunda gorev yapmakta olan Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ hastaliklar
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans ogrencisi ELWf ASTAMin Dr. Oar. Uyesi Zilfinaz OZER
danismanhiginda viiriiteceg: "Yogun Bakum Hemgirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algiladigr Engeller ve
Destekleyici Davramislarinm Incelenmesi” baglkli tezin saha calismasmi Midiirliigimize bagh
Hastanelerde yapma talebi Saglik Hizmetleni Baskanhginmz Aragtrma, Basih Yayvm, Duyuwru Icerigi
Degerlendirme Komisyonu 14.07.2020 tarih ve 2021/33 sayili karaninda 1lgili Saghk Tesislen tarafindan
degerlendirilmesi kararlastinilmig olup Hastanelerin ilgi (b), (c) ve (d) sayilt yazilarn ile belirtilen uygun
goriige istinaden Miidiirliigiimiizce onaylanmistir.

Bu kapsamda sdz konusu cabismanin, kumumun uygun gérdiigin zaman dibminde (bagvum
dosyasinda belirtilen aralik gdzetilerek) siirecin koordmasyonunun ilgili Bashekimliklerce saglanmasi ve
arastirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Midirliigiimiize teslim edilmesi
gerektign Sisli (Seyrantepe) Hanmidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanes: tarafindan basvuru sahibine
tebligs hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basni VELIOGLU
Baskan
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Elif ASTAM tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakimda Algiladigi Engeller ve Destekleyici Davranislarinin incelenmesi”
baslikli tez calismasina davet ediyorum. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sorulara igtenlikle
vereceginiz cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saglik ¢alisanlarina yol gosterici
olacaktir. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada
kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuclarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi iste§imle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Arastirmacinin
Adi-Soyadr:
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