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Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Oliim Siirecinde Olan
Hastalarin Bakimina Yonelik Uygulamalar:

Practices of the Nurses Working in
Surgical Intensive Care Units for
the Patients Who are in Death Process

OZET Amag: Bu caligma, cerrahi yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin 6liim siirecinde
olan hastalarin bakimina y6nelik uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmis-
tir. Gereg ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi Kalp Merkezi cerrahi
yogun bakim iinitelerinde galisan 100 hemsire olusturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen “Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin
Oliim Siirecinde Olan Hastalarin Bakimina Yonelik Uygulamalar” ve “Hemsirelere Ait Tamtic1 Ozel-
likler” olmak iizere iki boliimden olusan soru kagidi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendi-
rilmesinde yiizdelik hesaplamas: kullanilmigtir. Bulgular: Calisma sonuglarina gore hemsirelerin
%75.0’1 25-30 yaglar1 arasinda ve %55.01 1 ay-4 yildir cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢alismaktadir.
Cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %42.0’sinin 6liim siirecinde olan hastalarin ba-
kimim yetersiz buldugu saptanmistir. Bakimu yetersiz bulan hemsirelerin ¢ogu hemsire sayisinin ye-
tersiz olmas1 ve yogun bakim tinitelerinde huzurlu bir 6liim i¢in uygun ortam olusturulmamasi
nedeniyle bakimi yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %95.3’iniin hastalara diizenli
olarak yatak banyosu, el-yiiz bakimi verdigi saptanmugtir. Ayrica, hemsirelerin %31.4tintin hastanin
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini dinleyip, bunlara énem verdigi ve %84.0’tiniin 6liim haberini
hasta yakinlarina zamaninda ve uygun sekilde bildirdigi belirlenmistir. Sonug: Arastirma bulgular:
dogrultusunda hemsgirelerin, fiziksel gereksinimleri karsilamaya y6nelik uygulamalarinin psiko-sos-
yal gereksinimlere y6nelik uygulamalardan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Terminal donem bakimi; yogun bakim tiniteleri; hemgirelik bakim1

ABSTRACT Objective: This study was carried out as a descriptive study to determine practices of
the nurses working in surgical intensive care units for the patients who are in death process. Ma-
terial and Methods: The sample of the study comprised of one hundred nurses working in surgical
intensive care units in Turkish Education and Research Hospital, Ankara University Ibn-i Sina Hos-
pital, and the Heart Central of Cebeci Hospital. For data collection, “Practices of the Nurses Work-
ing in Surgical Intensive Care Units for the Patients Who Are in Death Process” and “ Descriptive
Characteristics of the Nurses” forms are used as instruments, which were developed by the re-
searcher based on the literature reviews. Percentage Calculation was used in evaluation of the data.
Results: According to results of the study, 75.0% of the nurses were between 25-30 ages, and 55.0%
worked in surgical intensive care units for least 1 month- longest 4 years. It was determined that
42.0% of the nurses working in surgical intensive care units found the care of the patients who are
in death process insufficient. The majority of the nurses finding insufficient care stated that the
care given was insufficient because the number of nurses were very limited and the intensive care
units were not suitable for a restful death. It was defined that 95.3% of the nurses gave bed bath and
hand-face care to the patients regularly. In addition, it was determined that 31.4% of the nurses
made a point of all these as listening to patient’s psychological and emotional needs, and 84.0%
called on time and properly of death knell to patient family. Conclusion: According to results of this
study, it was determined that the nurses had more practices for physical needs than the psychoso-
cial needs of patients.

Key Words: Hospice care; intensive care units; nursing care
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ilimsel gelismeler ve buna paralel olarak tip
B alanindaki ilerlemeler, kronik hastaliklar ve

travma gibi nedenlerle 6liim siirecinde olan
hastalarin yasamlarinin uzatilmasina ve 6limiin er-
telenmesine olanak tanimaktadir. Beklenen o6li-
miin ertelenmesiyle de yagam sonu bakim terminal
dénem ve 6liim siirecinde olan hasta kavramlar
6nem kazanmaktadir."* “Terminal dénem” yagam-
sal fonksiyonlarin belirli bir siire i¢inde sonlanma-
sinin beklendigi siire olarak tanimlanmaktadir.
Hastaliginin son evresinde bulunan ya da herhan-
gi bir nedenle 6lmek tizere olan, yasamsal fonksi-
yonlarini geriye doniissiiz olarak kaybetmis olan ve
belirli bir siire i¢inde olimii beklenen hastaya
‘6lim siirecinde olan hasta’ ya da ‘terminal donem
hastas’’ denilmektedir. Terminal déonemde olan
hastalar bu dénemde problemleriyle basa ¢ikabil-
mek ve gereksinimlerini kargilayabilmek icin yar-
dima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu siiregte hastalarin
gereksinimlerini kargilamay1 ve onlara daha iyi bir
yasam siirmeyi amaglayan faaliyetlere ‘yagsam sonu

bakim’ denmektedir.! 2111219

Ulkemizde ve diinyada terminal dénemin ya-
sanmasina sebep olan hastaliklarin baginda kanser
yer almaktadir.*® Yenilenen ve gelistirilen tibbi
arag, gereg ve yontemler 6zellikle hastanelerin yo-
gun bakim tinitelerinde kullanilmaktadir. Bunlar
yogun bakim {iinitelerinde hastaliklarin takibinde
ya da 6liim stirecinde olan hastalarin gereksinim-
lerinin kargilanmasinda ve yasam siiresinin uzatil-
masinda kullanilmaktadir. Bu sebeple o6lim
stirecinde olan hastalarin bakimi yogun bakim iini-
telerinde yapilmakta ve hastalarin 6liimii de ¢ogun-
lukla bu tnitelerde gerceklesmektedir.5®

Oliim siirecinde olan hastalar ac1 ve rahatsizlik
veren bir cok problemlerle karsilagirlar. Bunlardan
en yaygin olanlari; agr, yorgunluk, halsizlik, solu-
num gilicligi, uykusuzluk, kilo kaybi, konfiizyon,
konstipasyon, bulanti, kusma, basi yaralar1, anksiye-
te ve depresyondur. Bu problemler hastalik ya da te-
daviye bagh olarak gelismektedir. Ayrica psikolojik
ve sosyal faktorler de fiziksel problemlerin ortaya
¢ikmasina ya da siddetlenmesine katkida bulunmak-
tadir.1221913 Yapilan bir aragtirmada 6liim siirecinde
olan hastalarda tanimlanan problemlerin %73.0’ i
gligsizlitk, %71.0° i hareketsizlik, %66.0’s1 agri,
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%61.0'1 istahsizlik, %55.01 agizda kétii tat, %50.0" si
mesane kontroliiniin kayb1 oldugu bulunmustur.'*
Ayrica yogun bakim {iinitelerinde 6liim siirecinde
olan hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin ve
tibbi girisimlerin oldukea cesitlilik gosterdigi ve bu-
na bagh olarak yogun bakim tinitelerinde 6len has-
talarin ac1 ¢ektigi ve agr1 verici girisimlerle
kargilastig1, komplikasyonlarin kontrol altina alina-
madig1, uygulanan tedavinin hastalarin istedikleri gi-
bi olmadigr ve oOlimden ¢ok, nasil olecekleri

konusunda endige duydugu belirtilmektedir.'>"7

Hastalara sunulacak iyi bir yagam sonu bakim
ile bu endige ve korkular azaltilabilir ve boylece
o6liim siirecinde olan hastalara kaliteli bir 6liim sag-
lanabilir. Kaliteli bir 6liim ile hedeflenen hastanin
yasamsal fonksiyonlarini korumak, aciy: azaltmak
ya da ortadan kaldirmak, hastanin bagimsizligini
stirdiirmek, kontrol kaybini 6nlemek, saygideger
bir 6liim ortami saglamak, aile iiyelerini destekle-
mek, hasta ve ailenin isteklerini dikkate almak,
kiiltiirel ve etik standartlara uygun yaklagimlarda
bulunmaktir. Bu hedeflere uygun davranilmamasi,
gereksiz acilarin yasandigy, hasta ve ailesinin istek-
lerinin 6nemsenmedigi, istenmeyen tedavilerin
zorla uygulandigi, hastanin sayginliginin korun-
madig1, problemlerin kontroliiniin saglanamadig:

bir 6liime neden olur.>!%121819

Hemsireler 6liim siirecinde olan hastanin ba-
kiminda diger saglik personeline gore hasta ile da-
ha fazla zaman gecirmekte; agri, solunum giicliigii,
bulanti, kusma, halsizlik gibi rahatsizliklar1 daha
yakindan goérebilmektedirler.??* Yapilan aragtir-
malarda, yogun bakim iinitelerinde yasam sonu ba-
kimda hemsirelerin tim saglik personeli icinde
daha fazla rol aldig1 ve daha 6nemli bir gorev iist-

1822 By {initelerde calisan

lendigi gosterilmistir.
hemsirelerin 6lmekte olan hastalara yonelik gore-
vi onlarin birer nesne olarak degil, diistinen, alg-
layan, sosyal konumu ve anilari olan bir birey
olarak 6lebilmelerini saglamaktir. Yapilan bir aras-
tirmada, hemsirelerin 6lim siirecinde olan hasta-
larin bakiminda daha fazla s6z sahibi olmak
istedikleri ayrica yogun bakimda saglik ekibi iceri-
sinde bu konuda uyum olmadig: ve yogun bakim
ortaminin bu hastalarin ihtiyaglarini tam olarak
kargilayamadig1 bulunmustur.”
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Gozlemlerimiz ve yapilan aragtirmalar®*? yo-
gun bakim iinitelerinde 6liimlerin ¢ok sik yasandi-
g1 ve verilen bakimin bu bireylerin fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal gereksinimlerini yeterince karsila-
madig1 dogrultusundadir. Hemsirelerin, 6lim sii-
recinde olan hastalarin bakimina yo6nelik uygula-
malarini1 saptamak amaciyla gergeklestirilen bu
aragtirmadan elde edilen sonuglarin, bakimin ge-
ligtirilmesinde ve hastalara daha iyi bir 6lim orta-
minin saglanmasinda yol gosterici olacag: diisiiniil-

mektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, cerrahi yogun bakim {initelerinde gali-
san hemsgirelerin 6lim siirecinde olan hastalarin
bakimina yonelik uygulamalarini belirlemek ama-
c1ile tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma, An-
kara il sinirlan igerisinde yer alan, iiniversite ve
Saglik Bakanlig: hastaneleri arasindan basit rastge-
le 6rnekleme yontemiyle secilen Tiirkiye Yiiksek
Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Universitesi [bn-i Sina Hastanesi ve Cebeci Hasta-
nesi Kalp Merkezi cerrahi yogun bakim tinitelerin-
de yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Univer-
sitesi Ibn-i Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi Kalp
Merkezi cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
toplam 149 hemsire olusturmustur. Aragtirmanin
Orneklemine aragtirma evrenini olusturan 149
hemsirenin hepsi alinmigtir. Orneklem icine alinan
149 hemsireden, arastirmaya katilmay1 kabul etme-
yen 39 kisi ve soru kagitlarini eksik doldurmus olan
10 kisi 6rneklem disinda birakilarak toplam 100
hemsgire 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin
etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi ama-
ciyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli-
g1 Etik Kuruluna bagvurulmus ve etik kurul onay1
alinmigstir. Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Baghekimliginden, Ankara Univer-
sitesi ibn-i Sina Hastanesi Baghekimliginden,
Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Baghekimli-
ginden arastirmanin yapilmasi i¢in yazili izin alin-
mistir. Arastirmaya katilan hemgirelere calismanin
amaci ile ilgili bilgi iceren yazili onam formu oku-
tulmus, yazili ya da sozli izinleri alinmistir. 44
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hemsireden yazili, 56 hemsireden sozlii izin alin-
migtir.

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan lite-
ratlir taranarak gelistirilen ve iki boliimden olusan
soru kagidi kullanilarak toplanmistir. Hemsirelere
ait tanitici 6zellikleri iceren boliim; hemsirelerin
yasini, cinsiyetini, ¢caligilan hastaneyi, en son biti-
rilen okulu, hemsire olarak ¢alisma yilini, cerrahi
yogun bakim iinitesindeki ¢aligma yilini, ¢aligilan
cerrahi yogun bakim {nitesini, 6lim siirecinde
olan hasta bakimi konusunda egitim alip almama
durumunu, alinan egitimin tiiriinii, 6liim kargisin-
da hissedilenleri, 6liim siirecinde olan hastanin ba-
kimini yapma konusunda hissedilenleri, 6liim
stirecinde olan hastanin bakimim yeterli bulup bul-
mama durumunu, bakimi yetersiz bulma nedenle-
ri ve yasam sonu bakimi gelistirebilecek onerileri
iceren 13 sorudan olugmaktadir. Cerrahi yogun ba-
kim tinitelerinde ¢aligan hemgirelerin 6lim siire-
cinde olan hastalarin hemsirelik uygulamalarinm
iceren boliim; 6liim siirecinde olan hastalarin fizik-
sel, psikolojik, sosyal gereksinimlerine iliskin top-
lam 12 soruyu icermektedir. Soru kagidinin 6n
uygulamasi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi cerrahi yogun bakim tinitelerinde
04.09.2006 -15.09.2006 tarihleri arasinda 15 hem-
sire ile gerceklestirilmigtir. Ortalama 30 dakikada
doldurulan soru kagidina, 6n uygulama sonrasi ge-
rekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir.

10.11.2006-
15.12.2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Soru kagidinin uygulanmas:

Soru kagidinin hemsirelerle goriisme yontemi kul-
lanilarak doldurulmasi planlanmistir. Fakat yogun
bakim tnitelerine girislerde sorun yasanmasi ve
hemsirelerin goriigme i¢in yeterince zamana sahip
olmamalar1 nedeniyle birebir gériisme yapilama-
mistir. Arastirmaci tarafindan, cerrahi yogun ba-
kim tnitelerinde ¢aligan hemsirelerle 07.00-16.00,
15.00-23.00 ve 08.00-16.00 caligsma saatleri igeri-
sinde goriiserek, calismanin amaci ile ilgili bilgi ice-
ren yazili onam formu hemsirelere okutulmus, soru
kéagitlarinin nasil doldurulacag: anlatilmis, yazili ya
da sozlii izinleri alinmigtir. Caligmaya katilmay1 ka-
bul eden hemsirelere soru kagidi verilmis, bir haf-
talik siire icinde doldurmalari ve doldurulan soru
kéagidini klinik sorumlu hemsirelerine teslim etme-
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leri istenmistir. Bir haftalik stire sonunda klinik so-
rumlu hemsirelerinden doldurulan soru kagitlar
alinmigtir. Veri toplama agamasinda, soru kagidi
doldururken unutma faktorii géz 6niine alinarak
hemgirelerden en son bakim verdikleri hastanin
ele alinmas: istenmistir.

Veriler, SPSS 11.5 (Statistical Programme for
Social Sciences) paket programi kullanilarak, yiiz-
delik hesaplama ile degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Hemsirelerin %60.0"1 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesinde, %31.0’i Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinde, %9.0'u An-
kara Universitesi Cebeci Hastanesi Kalp Merke-
zi'nde calismaktadir. Hemsirelerin %75.0’1 25 -30
yaslar1 arasinda, tamami kadin, %40.0’1 saglik mes-
lek lisesi, %29.0’u onlisans, %31.0’i lisans mezunu-
dur. Hemsirelerin %40.0’1 5-9 y1l arasinda hemsire
olarak ¢alistigi, %55.0'i 1 ay - 4 y1l arasinda cerra-
hi yogun bakim tinitesinde ¢alistig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %70.0’inin 6lim siirecinde olan has-
tanin bakimi konusunda egitim almadigi, egitim
alanlarin %60.0’1n1n bu egitimi okulda aldig: sap-
tanmigtir.

Tablo 1 incelendiginde hemsirelerin %61.0’inin
6liimi, hastanin yasina ve hastaligina gére farkl his-
settigi, %34.0’tiniin ¢ok karsilagilan bu duruma ahs-
t181 ve %27.0’sinin zorunlu kalmadik¢a bu
hastalarin bakimin tistlenmek istemedigi saptan-
mistir. Oliim siirecinde olan hastanin bakimini ye-
tersiz bulan hemsirelerin (n:42) %78.5’i hemsire
sayisinin yeterli olmamasi, %76.1’i yogun bakim
iinitelerinin huzurlu bir 6liim i¢in uygun ortam
olusturmamasi, %73.8’1 hasta ve hasta yakinlariyla
yeterli iletisim kurulamamasi nedeniyle bakimi ye-
tersiz bulmaktadir.

Hemsirelerin (n:41) bakimi gelistirmeye yone-
lik 6nerileri incelendiginde %43.9’u hastanin ya-
kinlari ile yeterli iletisim kurabilmesine ve zaman
gecirmesine firsat verilmesi, %34.1’i 6liim siirecin-
de olan hastalar i¢in klinik ya da hastane icerisin-
de ayr1 bir boliim olusturulmas: ve %31.7’si 6liim
stirecinde olan hastanin bakimi konusunda hizmet
i¢i egitim verilmesi gerektigini ifade ettikleri go-
rilmustiir (Tablo 1).

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)
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Tablo 2’ye bakildiginda hemsirelerin (n:85)
%95.3’intin hastaya diizenli olarak yatak banyosu,
el, yiiz bakimi verdigi ve hasta yataginin temizligi-
ni sagladigi, %92.9'unun gereksinime gore kateter,
dren ve yara bakimi verdigi, %90.6’sinin diizenli
olarak perine bakimi verdigi gériilmektedir. Cilt
biittinliigiiniin siirdiiriilmesine iliskin uygulamalar
incelendiginde; hemsirelerin (n:93) %95.7’sinin ha-
vali yatak kullandig, %94.6’sin1n cildi temiz ve ku-
ru tuttugu, %93.5’inin hasta yatagini temiz, kuru
ve diizenli tuttugu, %91.4’tintin bas: bélgelerini ba-
s1 yarasi gelisimi acisindan diizenli olarak deger-
lendirdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin hastalarin psikolojik
gereksinimlerini karsilamaya iliskin uygulamalar
yer almaktadir. Tabloya bakildiginda hastalarla et-
kili iletisim kurulmasina yonelik olarak; hemsire-
lerin (n:35) %77.1’inin hastalarin aile tiyelerine
soylemek istediklerini ifade etmesi i¢in firsat verdi-
gi gorilmektedir. Ayrica hemsirelerin sadece
908.6’s1 hastanin oliimle ilgili duygu, diisiince ve
korkularini ifade etmesine firsat verdigini ve kisa
stireli, tistli kapali konugsmalardan kagindigini ifade
ettikleri belirlenmistir. Hastanin isteklerine uygun
yaklasimlarda bulunulmasina y6nelik olarak; hem-
sirelerin (n:35) %71.4’ 14 6nemli kararlar verirken
hasta ve yakinlarina danistigini ve yapilan tiim is-
lemleri agikladigini belirtmistir. Ayrica hemsirele-
rin (n:35) sadece %8.6’sinin hastanin istekleri
dogrultusunda uygulamalar yaptig1 ve hasta tara-
findan reddedilen uygulamalardan kagindig: sap-
tanmistir. Tabloda hastalarin fizyolojik gereksinim-
lerinin kargilanarak psikolojik rahatliginin saglan-
masi i¢in hemsirelerin (n:35) %91.4’tiniin ajitasyon,
huzursuzluk, feryat etme, inleme durumlarinda
hastayla konusarak huzursuzlugun nedenini aras-
tirdig1 goriilmektedir. Biling diizeyi azalmis ya da
bilinci kapali olan hastalarda psikolojik rahatligin
saglanmasina yonelik olarak; hemsirelerin (n:65)
%56.9'u aile iiyelerine sdylemek istedikleri seyleri
soyleyebilmeleri i¢in firsat verdigini, %55.4’1 has-
tayla sozel iligkiyi devam ettirdigini belirtmistir.
Hasta/hasta yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin
kargilanmasina iligkin; hemgirelerin (n:65) %66.2’si
hasta/hasta yakinlarinin doktorla iletisimini sagla-
makta, sadece %15.4’1 hasta/hasta yakinlariyla ya-

35



Zeliha OZDEMIR ve ark.

CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN HEMSIRELERIN OLUM SURECINDE OLAN...

TABLO 1: Hemsirelerin 8liim siirecinde olan hastalara ve bu hastalarin bakimina iliskin duygu ve distnceleri (N: 100)
Oliime iliskin Duygu ve Diisiinceler* Sayi %
Hastanin yasina, hastaligina gére farkli hissetme 61 61.0
Gok karsilasilan bu duruma alisma 34 34.0
Gok Uzilme 7.0
Hicbir sey hissetmeme 4.0
Korkma, kendi lumtindi digiinme 2 2.0
Oliim Siirecinde Olan Hastalarin Bakimini Ustlenmeye iligkin Duygu ve Dislinceler
Diger hastalarda oldugundan daha farkli hissetmeme 61 61.0
Zorunlu kalmadikga bakimi Ustlenmek istememe 27 27.0
Diger hastalara gére 6ncelikle tercih etme 12 12.0
Olim Siirecinde Olan Hastalarin Bakimini Yeterli Bulma Durumu
Yeterli bulan 58 58.0
Yeterli bulmayan 42 42.0
Bakimi Yetersiz Bulma Sebepleri (n:42)*

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 33 785
Yogun bakim tnitelerinin huzurlu bir 6lim icin uygun ortam olusturmamasi 32 76.1
Hasta ve hasta yakinlariyla yeterli iletisim kurulamamasi 31 73.8
Yasam sonu bakim konusunda verilen egitimin yetersiz olmasi 30 7.4
Hemsire, doktor, hasta iletisiminin yetersiz olmasi 26 61.9
Hastalara yeterince zaman ayrilmamasi 26 61.9
Hastalarin isteklerine uygun davraniimamasi 24 57.1
Olimiin evde gerceklesmesine firsat veriimemesi 24 57.1
Hemsirelerin istekleri disinda 6lum slrecinde olan hastalara bakmak zorunda kalmasi 19 452
Yasam Sonu Bakimi Gelistirmeye Yonelik Oneriler (n:41)***

Hastalarin yakinlari ile yeterli iletisim kurabilmesine ve zaman gegirmesine firsat veriimesi 18 43.9
Hastalar icin Klinik ya da hastane icerisinde ayri bir bélim olusturulmasi 14 4.1

Olim siirecinde olan hastanin bakimi konusunda hizmet ici egitim verilmesi, bu egitimin sirekliliginin ve gincelliginin saglanmasi 13 31.7
Hemsire ve diger saglik personelinin sayisinin artirimasi, bakim igin kullanilan malzeme miktarinin yeterli olmasi 12 29.3
Hemsirelerin hastalara yeterince zaman ayirmasi 7 171
Hastalarin son zamanlarini miimkiin oldugunca evinde gegirmesine firsat verimesi 4 9.8
Hastalarin dini inanglarini uygulamasina firsat verilmesi 4 9.8
Hastalarinin bakimina katilmak isteyen hasta yakinlarina bu firsatin veriimesi 4 9.8
Saglik ekibi icinde igbirliginin artinimas, isbdliminin dogru yapiimasi 3 7.3
Hastanin aligkanliklarini hastane ortaminda stirdiirebilmesine firsat verilmesi 2 4.9
Hemsirelerin 61Um strecinde olan hastalarin bakimini Ustlenmeye zorlanmamasi 1 2.4

*Birden fazla yanit verilmistir.

** Bakimi yetersiz bulanlarin sayisidir, birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler n tizerinden alinmistir.
*** Bu soruya cevap veren hemsire sayisidir, birden fazla yanit verilmistir ve ylzdeler n Gzerinden alinmistir.

sam sonu tedavi ile ilgili istekleri konusunda ko-
nugmaktadir.

Tablo 4’te hemsirelerin hastalarin sosyal ge-
reksinimlerini karsilamaya yonelik uygulamalar:
yer almaktadir. Tablo incelendiginde hemsirelerin
(N:100) %84.0tintin 6liim haberini hasta yakinla-
rina zamaninda ve uygun sekilde bildirdigi ve
%74.0’intin 6lim aninda hastanin yaninda birinin
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bulunmasin: sagladig: goriilmektedir. Bunun yani
sira hemsirelerin %13.0’ti dini inanglarini uygula-
yabilecek ortam saglamakta ve %2.0’si hastanin ki-
sisel iglerini bitirmesine yardim etmektedir.

I TARTISMA

Oliim siirecinde olan hastaya bakim vermek ve sik-
likla bakim verdigi hastalarin 6limiinii gérmek
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TABLO 2: Hemsirelerin Hastalarin Fiziksel Gereksinimlerini Karsilamaya iliskin Uygulamalari (N:100)

Bireysel Bakima iliskin Uygulamalar (n:85)* Sayi %
Duzenli araliklarla yatak banyosu verilmesi 81 95.3
El, yiz bakimi verilmesi 81 95.3
Hasta yataginin temizlettirilmesi 81 95.3
Gereksinime gore kateter, dren ve yara bakimlarinin verilmesi 79 92.9
Duzenli olarak perine bakimi vetilmesi 77 90.6
Diizenli araliklarla sag banyosu verilmesi 67 78.8
Diizenli olarak agiz, dis bakimi verilmesi 66 77.6
Bakim verirken hasta mahremiyetinin korunmasi 66 77.6
Nemlendiricilerle cilde masaj yapilmasi 46 541
Gamasirlarin diizenli olarak degistirilmesi 39 45.9
Duzenli olarak ayak bakimi verilmesi 39 45.9
Diizenli olarak g6z bakimi verilmesi 36 42.4
Dizenli olarak tirnak bakimi verilmesi 29 34.1
Cilt Bitiinligiiniin Sirdiiriimesine Yonelik Uygulamalar (n:93)*

Havall yatak kullanilmasi 89 95.7
Cildin temiz ve kuru tutulmasi 88 94.6
Yatagin temiz, kuru ve dlizenli tutulmasi 87 93.5
Basi bélgelerinin bas yarasi gelisimi agisindan diizenli olarak degerlendirimesi 85 91.4
Yatak iginde diizenli olarak pozisyon degisikliginin saglanmasi 81 87.1
Basi yarasi gelisme riskinin degerlendirilmesi 73 78.5
Fizyoterapistler ile isbirligi yapiimasi 54 58.1
Doktor ve diyetisyenle isbirligi yaparak yeterli beslenmenin saglanmasi 48 51.6
Basing bdlgelerine diizenli masaj yapilmasi 46 49.5
Doktor ve diyetisyenle isbirligi yaparak yeterli sivi aliminin saglanmasi 46 49.5
Yatak iginde aktif pasif egzersizler yaptinimasi 44 473

* Bu soruyu cevap veren hemsire sayisidir. Birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler n {izerinden alinmistir

hemsireler i¢in biiyiik bir stres kaynag olabilmek-
tedir. Oliim siirecinde olan hastalarin bakiminda
gorev alan saglik calisanlarinin bu hastalarin ba-
kiminda ve tedavisinde duyarsiz ve dikkatsiz dav-
randiklari, stres yasadiklar1 ve hastalarla iletigim
kurmakta gii¢liik yasadiklar: belirtilmektedir.?32
Bu caligmada ise hemsirelerin yarisindan fazlasi-
nin, 6liim siirecinde olan hastalarin bakimini iist-
lenmek konusundaki duyarliliklarinin diger
hastalardan farkli olmadigini belirttikleri goriil-
mektedir (Tablo 1). Bunun nedeni olarak yogun
bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin siklikla
olim stirecinde olan hastalara bakim vermeleri-
nin ve bu durumu kabullenmis olmalarinin etkili
oldugu soylenebilir.
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Literatiirde oltim siirecinde olan hastalara iyi
bir 6liim saglayamama nedenleri arasinda; hemsire
say1sinin yetersiz olmasi, bu konuda egitimli hem-
sirelerin olmamasi, 6liim siirecinde olan hastalara
yeterince zaman ayrilmamas: ve iletigim sorunlari-
nin olmas belirtilmistir.'#?%28 Enes ve ark.nin yap-
mig oldugu bir ¢aligmada® hemgireler yagam sonu
bakim ve olim kalitesini gelistirmeye yonelik
semptom kontrolii, hasta ve hasta yakinlariyla ile-
tisim konularinda verilen egitimin artirilmasini
onermistir. Levy® ise yogun bakim tinitelerinde ya-
sam sonu bakimin iyilestirilmesi i¢in stirekliligi
olan egitim programlarinin gerekli oldugunu be-
lirtmigtir. Bu ¢caligmada ise, hemsireler; hemgire sa-
y1sinin yetersiz olmasi, hasta ve hasta yakinlari ile
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TABLO 3: Hemsirelerin hastalarin psikolojik gereksinimlerini karsilamaya iligskin uygulamalari (N:100)

Hastalarla Etkili ileti§im Kurulmasina iligkin Uygulamalar (n:35)* Sayi %
Hastanin, aile lyelerine séylemek istediklerini ifade etmesi igin firsat verilmesi 27 771
Hastanin soru sormasina firsat verilmesi 13 37.1
Psikolojik / duygusal ihtiyaglarin dinlenmesi ve bunlara énem verilmesi 11 314
Diger saglik personeli ile iletisiminin saglanmasi 11 31.4
Hastanin duygularini ifade etmesine firsat verilmesi 10 28.6
Hastanin sevgi, umut, teselli, huzur, dinsel ihtiyaglarinin dikkate alinmasi ve yardim edilmesi 9 25.7
iletigim igin yeterince zaman ayrilmasi 8 229
Hastanin gereksinim ve endiselerinin dinlenmesi 7 20.0
Kisa sireli, dstl kapali konugmalardan kaginiimasi 3 8.6
Hastanin éliimle ilgili konugsmasina, duygu, diistince ve korkularini ifade etmesine firsat verilmesi 3 8.6
Hastalarin isteklerine Uygun Yaklagimlarda Bulunulmasina iligkin Uygulamalar (n:35)*

Onemli kararlar verirken hasta ve yakinlarina danigiimasi 25 71.4
Yapilan tiim iglemlerin agiklanmasi 25 714
Yasam sonu tedavi ile ilgili istekler konusunda konusulmasi 5 14.2
Hastanin istekleri dogrultusunda uygulamalar yapilmasi 3 8.6
Hasta tarafindan reddedilen uygulamalarin yapilmamasi 3 8.6
Hastalarin Fizyolojik Gereksinimlerini Karsilayarak Psikolojik Rahathgin Saglanmasina iligkin Uygulamalar (n:35)*

Ajitasyon, huzursuzluk, feryat etme, inleme durumlarinda konugarak huzursuzluk nedeninin arastinimasi 32 91.4
Agn kontroliiniin saglanmasi 25 71.4
Hastanin mahremiyetine 6zen gdsterilmesi 23 65.7
Gnliik yasam aktivitelerinin devam ettirilmesine yardim edilmesi 22 62.9
Gerektiginde doktorla ishirligi yaparak sakinlestirici ilaglarin verilmesi 15 429
Uyuma ve dinlenmeye imkan verecek sakin bir ortam saglanmasi 13 37.1
Hastanin her tirli gereksiniminin belirlenmesi ve kargilanmasi 8 229
Hastanin istekleri dogrultusunda uygulamalar yapiimasi 3 8.6
Biling Diizeyi Azalmis ya da Bilinci Kapali Hastanin Psikolojik Rahatliginin Saglanmasina iligkin Uygulamalar (n:65)**

Aile Uyelerine séylemek istedikleri seyleri sdylemeleri igin firsat verilmesi 37 56.9
Hastayla sézel iliskinin devam ettirilmesi 36 55.4
Agri verici girigimlerin miimkiin oldugunca engellenmesi 34 52.3
Yuksek sesli uyaranlarin engellenmesi 29 44.6
Hastanin yaninda ¢ok fazla konusmanin engellenmesi 19 29.2
Sonuna kadar yalniz kalmayacaginin hissettiriimesi 17 26.2
Hasta / Hasta Yakinlarinin Bilgi Gereksinimlerinin Karsilanmasina ili§kin Uygulamalar (n:65)***

Hasta / hasta yakinlarinin doktorla iletisiminin saglanmasi 43 66.2
Onemli kararlar verirken hasta / hasta yakinlarina danisimasi 36 55.4
Doktorla isbirli§i yaparak hasta / hasta yakinlarina taninin séylenmesi 33 50.8
Bilgilendirme icin yeterince zaman ayriimasi 27 415
Hasta / hasta yakinlaryla etkili iletisim kurulmasinin saglanmasi 20 30.8
Hasta / hasta yakinlariyla tedavi secenekleri konusunda konusulmasi 16 24.6
Kisa siireli, istd kapall konusmalardan kaginiimasi 15 231
Hasta / hasta yakinlariyla yasam sonu tedavi ile ilgili istekleri konusunda konusulmasi 10 15.4

* Bu soruyu bilinci agik hastaya bakim veren 35 hemsire cevaplamistir, birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler n izerinden alinmistir.
**Bu soruyu biling diizeyi azalmis ya da bilinci kapali hastaya bakim veren 65 hemsire cevaplamistir, birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmistir.
***Bu soruya cevap veren hemsgire sayisidir, birden fazla yanit verilmistir ve ylzdeler n Uizerinden alinmistir.
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TABLO 4: Hemsirelerin hastalarin sosyal gereksinimlerini karsilamaya iliskin uygulamalari (N:100)

Hastalarin Sosyal Gereksinimlerini Karsilamaya Yénelik Uygulamalar Sayr* %

Olim haberinin yakinlarina zamaninda ve uygun sekilde bildirimesi 84 84.0
Olim aninda yaninda birinin bulunmas! 74 74.0
Alle ve arkadaglariyla gérlsiimesi igin firsat verilmesi 61 61.0
Rahat ve sakin bir ortam saglanmasi 45 45.0
Sevdikleri ile vedalasabilmesi igin firsat verilmesi 38 38.0
Sonuna dek yaninda olunacaginin ve yalniz kalmayacaginin hissettiriimesi 25 25.0
itibar ve sayginligini son ana kadar koruyabilmesi igin fiziksel ve psikolojik yardimda bulunuimas 17 17.0
Son ana kadar kendi kontroliinii stirdtirebilmesi igin yardim edilmesi 16 16.0
Dini inanglar uygulayabilecek ortam saglanmasi 13 13.0
Kisisel islerini bitirmesine firsat verilmesi, yardim edilmesi 2 2.0

* Birden fazla yanit verilmistir ve ytizdeler N Gzerinden alinmistir.

yeterli iletisim kurulamamasi, yasam sonu bakim
konusunda verilen egitimin yetersiz olmasi nede-
niyle bakimi yetersiz bulmaktadir. Hemgirelerin
bakimu gelistirmeye yonelik 6nerileri ise, hastalarin
yakinlar ile yeterli iletisim kurabilmesi ve zaman
gecirmesine firsat verilmesi; 6liim siirecinde olan
hastanin bakimi konusunda hizmet i¢i egitim ve-
rilmesi; bu egitimin siirekliliginin ve giincelliginin
saglanmasi; hemgire ve diger saglik calisanlarinin
say1isinin artirilmasidir (Tablo 1). Hemsire ve diger
saglik calisanlarin sayisinin yeterli olmasi, 6liim sii-
recinde olan hastanin bakimi ve iletigim konula-
rinda saglik calisanlarina siirekli ve etkili egitim
verilmesi, 6liim siirecinde olan hastalara kaliteli bir
6lim saglayacaktir.

Olim siirecinde olan hastalarin yorgunluk,
gligsiizliik, agr1 gibi nedenlerle fiziksel aktivitesin-
de azalma oldugu ve buna baglh olarak bireysel ba-
kimini karsilamada yetersiz kaldig: bildirilmek-
tedir. Bireysel bakim uygulamalari; hastaya diizen-
li araliklarla yatak ve sa¢ banyosu, el, yiiz, goz,
ayak, tirnak, perine, ag1z ve dis bakimi verilmesini,
gereksinime gore kateter, dren, yara bakimi yapil-
masini, nemlendiriciyle masaj yapilmasini, hasta-
nin ¢amasirlarinin degistirilmesini, hasta yataginin
ve odasinin temizliginin saglanmasini icermekte-
dir.1101331-33 By caligmada da hemgirelerin tamama-
na yakininin bireysel bakima iligkin uygulamalar
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 2). Calismamizin bul-
gularn literatiir ile uyumlu bulunmustur. Hemgire-
lerin tamamina yakininin bireysel bakima yonelik
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uygulamalar1 yapmis olmasinin nedenleri; ¢calisma-
nin yapildig1 hastanelerde bu uygulamalara yonelik
denetimlerin yapilmasi ve hemsirelerin psiko-sos-
yal bakim ve iletisim konularinda yeterli bilgiye sa-
hip olmamas: sayilabilir.

Oliim siirecinde olan hastalarin doku perfiiz-
yonunun azalmasi, yeterli besin ve s1vi alamamasi,
agr1, yorgunluk ve gligstizliige bagh olarak fiziksel
aktivitelerinin azalmasi gibi nedenlerle cilt biitiin-
liigli bozulabilir. Bu nedenle &liim siirecinde olan
hastalarda cilt biitiinliigiintin bozulmasina neden
olan riskler bilinmeli ve gerekli 6nlemler alinmali-
dir. Cilt biitiinliigiiniin stirdiiriilmesine yonelik uy-
gulamalar; hastanin basing bolgelerinin basi yarasi
gelisimi agisindan diizenli olarak degerlendirilme-
sini, masaj ve aktif, pasif egzersizler yapilmasini, sik
pozisyon degisikliginin saglanmasini, cildin ve ya-
tagin temiz, kuru tutulmasimi icermekte-
dir 11013313335 By calismada hemgirelerin ¢ogunun
hastanin cildini temiz ve kuru tuttugu, basi bolge-
lerini basi yarasi gelisimi agisindan diizenli olarak
degerlendirdigi ve hastalara yatak i¢inde diizenli
olarak pozisyon degisikligi sagladigi bulunmustur
(Tablo 2). Oliim siirecinde olan hastada bas1 yaras
gelisme riskinin yiiksek olmas: nedeniyle hemsire-
lerin ¢ogu cilt biitinligiini siirdiirmeye yonelik
uygulamalar1 yapmis olabilir.

Oliim siirecinde olan hastalarin yasam sonu
bakim ve 6liim kalitesini artirabilmek icin fiziksel
gereksinimlerinin yani sira psikolojik ve sosyal ge-
reksinimlerinin de kargilanmasi gerektigi belirtil-
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mektedir.>313

Yapilan caligmalarda hemgirelerin
daha ¢ok hastalarin fiziksel problemlerini ¢6zmeye
yoneldikleri, bu nedenle psikososyal ihtiyaglari
karsilamada yetersiz kaldiklar: ve giicliiklerle kar-
silastiklar1 bulunmustur.3®*” Beckstrand ve arka-
daglarimin  yapmig oldugu c¢aligmada'® saghk
calisanlari ile hasta ve hasta ailesi arasinda yeterli
iletisim kurulamadigi ve bunun 6lim kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Ayni ¢alis-
mada iletisim sorunlarini 6nlemek i¢in hasta ve
hasta ailesiyle agik ve gercekei bir iletigsim kurul-
masl, tstl kapali konugmalardan kacinilmas: ge-
rektigi ifade edilmistir. Bu ¢calismada da hastalarla
etkili iletisim kurulmasina yonelik hemsirelerin
¢ok azinin hastanin gereksinim ve endiselerini din-
ledigi, kisa siireli, iistii kapali konusmalardan ka-
¢indig1 ve hastanin 6limle ilgili konusmasina,
duygu, diistince ve korkularini ifade etmesine firsat
verdigi saptanmistir (Tablo 3). Bunun nedeni hem-
sirelerin 6lim siirecinde olan hastalarla iletisim
kurma konusunda yeterli egitime sahip olmamala-
r1 ve hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle hasta-
lara yeterince zaman ayiramamalar: olabilir.

Bu calismada hemsirelerin ¢ok az kisminin
hasta ve hasta yakinlarinin bilgi gereksinimini kar-
silamaya yonelik hicbir girisim yapmadig: belir-
lenmigtir (Tablo 4). Bunun nedeni olarak hemsi-
relerin hasta ve hasta yakinlarim bilgilendirmenin
kendi sorumluluklar1 olmadigini diisiinmeleri ola-
bilir.
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Hastalara dini inanc¢larini uygulayabilecek bir
ortam saglanmasinin ve inanglar1 dogrultusunda
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat veril-
mesinin hastaya huzurlu bir 6liim saglayacag: bil-
dirilmektedir.!®!*1338 By caligmada hemsirelerin
¢ogunun hastalara dini inanglarini uygulayabile-
cekleri bir ortam saglamadig: belirlenmistir (Tablo
4). Bunun nedenleri olarak; yogun bakim {initele-
rinin bu uygulama i¢in uygun ortam olusturmama-
s1 ve hemsirelerin bu gereksinimi kargilanmak i¢in
zaman ayilramamalar1 gosterilebilir.

0 SONUC

Hemysirelerin ¢ogunun fiziksel gereksinimlere y6-
nelik uygulamalari yaptig1 belirlenmistir. Ayrica
hastalara verilen bakimi yetersiz bulan hemsirele-
rin ¢ogunun hemsire sayisinin yeterli olmamasi,
yogun bakim iinitelerinin huzurlu bir 6liim i¢in
uygun ortam olusturmamast, hasta ve hasta yakin-
lariyla yeterli iletisim kurulamamas: nedeniyle ba-
kimi yetersiz bulduklar1 saptanmaigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda; yagam sonu bakim konusuna, temel hemsi-
relik egitimi ve hizmet ic¢i egitim konulan
igerisinde siirekliligi ve giincelligi saglanarak daha
¢ok yer verilmesi, yogun bakim {initelerinde hasta-
larin yakinlari ile yeterli iletigsim kurabilmesini ve
zaman gegirmesini saglayacak ortam olusturulma-
s1 6nerilebilir.
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