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OZET Amag: Bu galisma, yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin deneyimlerini derinlemesine incelemek
amactyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Nitel arastirma desenlerin-
den 6rnek olay ¢aligmasi yontemiyle 2019 Mart-Mayis tarihleri arasinda
gerceklestirilen aragtirmanin ¢alisma grubuna, bir devlet hastanesinin
genel yogun bakim {initesinde calisan 16 hemsire alinmustir. Orneklem
se¢iminde, amagl drnekleme yontemi olan yogun 6rnekleme teknigin-
den yararlanilmis ve 6rneklem biiyiikliigiini 11 hemsire olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda yar1 yapilandirilmis form kullanilmistir. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde, tiimevarimsal icerik analizi tek-
nigi kullanilmistir. Bulgular: Goriismeden elde edilen veriler, 6lmekte
olan hastaya bakim verirken hemsirelerin; 6lmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin algilari, bakim verme durumuna iligkin trettikleri me-
taforlar, iyi hissettikleri ve doyum sagladiklar1 anlar, kotii hissettikleri
durumlar, 6liimle karsilastiklarinda hissettikleri duygular, bas etme yon-
temleri ve 6lmekte olan hastalarin son zamanlarini huzurlu, saygin ve
onurlu bir sekilde siirdiirmeleri i¢in hemsirelere verdikleri oneriler
olmak tizere 7 baslik altinda incelenmistir. Sonug¢: Bu galigmadan elde
edilen bulgular, yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastalara pro-
fesyonelce, onlar 6lmeyecekmis gibi esit ve kaliteli bakim saglamalari-
nin yaninda; onlara bakim vermeyi emek ve malzeme israfi olarak da
diistiniip daha az, daha 6zensiz ve daha ge¢ bakim verdiklerini goster-
mistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, 6lmekte olan
hastalara bakim vermeye yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlarina ilig-
kin farkindalik kazandiran programlar olugturulmasi ve 6liimle ilgili pro-
fesyonel egitimlerin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; yogun bakim; 6liim;
Slmekte olan bireye bakim

ABSTRACT Objective: This study was conducted for the purpose of
determining the experience of intensive care nurses toward caring for
dying patients in depth. Material and Methods: A total of 16 nurses
working in the general intensive care unit of a state hospital were in-
cluded in the study group of the research, which was conducted with the
case study method, one of the qualitative research designs in March-
May 2019. The intense sampling technique, which is a purposive sam-
pling method, was used in the selection of the sample, and the sample
consisted of 11 nurses. A semi-structured form was used in data col-
lection. Obtained data was evaluated using an inductive content analy-
sis technique. Results: The data obtained from the interviews with
nurses toward caring for dying patients were examined under seven
headings: Their perceptions of caring for the dying patients, the
metaphors they produced about the caregiving situation, the moments
when they felt good and satisfied, the situations they felt bad, the emo-
tions they felt when they faced death, their coping methods, and rec-
ommendations given to nurses, for dying patients to enable them living
their last moments in a peaceful, respectable, and dignified manner.
Conclusion: The outcomes of this study show that intensive care nurses
not only provide equal and high quality care to professionally, as if they
will not die; but also consider caring for them as a waste of work and
materials therefore they care less, inelaborate and lately for dying pa-
tients. According to the results obtained from the research, creating pro-
grams that raise awareness about positive or negative attitudes towards
caring for dying patients and provide professional training about deal-
ing with the death concept is recommended.

Keywords: Nursing; intensive care; death;
caring for dying patient

Oliim; yasamin son agamasi olan evrensel bir
olay olup, canli varliklardaki yagsamsal gérevlerin bir
daha yinelenmemek {izere sona erdigi, bireyin fizik-
sel ve psikolojik anlamdaki son evresidir.!

Yogun bakim iiniteleri, cok sayida yasam kurta-
ric1 teknolojik arag gereglerin bulundugu, yasami teh-
dit altinda olan bireylere olabilecek en list diizeyde
yarar saglayan, disiplinler aras1 bir ekip yaklagiminin
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zorunlu oldugu birimlerdir.> Bu tinitelerde ciddi ve
karmagik sorunlari olan, yagami tehdit edici yiiksek
risk tagiyan hastalar yattig1 i¢in 6liimle sik sik kargi-
lasiimaktadir. Olmekte olan hastalara bakim verdik-
leri i¢in de yogun bakim hemsireleri her an 6lim
olay1 ile karsilasabilmektedirler.’ Olmekte olan has-
tayla calisan yogun bakim hemsireleri, 6liim olayini
yakindan yasarken hem kendi 6lim gercegiyle yiiz-
lesmekte hem de 6lmekte olan hastaya ve ailesine
bakim vermek durumunda kalmaktadir.**

Olmekte olan hastaya bakim veren hemsireler,
hasta ve yakilariin yagadig gibi ¢aresizlik, kaygi,
sucluluk, 6fke, korku, inkar ve depresyon yasarlar.
Bunlarimn yani sira hemsirenin bakim verdigi hastanin
oliimi de kendilerini yetersiz olarak gérmelerine, ba-
sarisizlik ve sucluluk hissetmelerine neden olabilir.*
Yapilan aragtirmalar, hemsirelerin cogunlugunun 61-
mekte olan hastaya bakim verirken ¢aresizlik, {iziinti,
kaygi, korku, 6fke, yipranma hissettiklerini, 6lmekte
olan hasta ve ailesinin spiritiiel ve duygusal gereksi-
nimlerini karsilamada yetersiz olduklarini, dlmekte
olan hastaya istemeyerek bakim verdiklerini goster-
migtir.512

Oliimle ilgili hissedilen duygular, hemsirelerin
hastalara biitiinciil ve etkin bakim vermesini etki-
lemektedir.!® Bu etkilenme, hemsirenin kendi ruh
sagliginin olumsuz etkilenmesine ve mesleki titkken-
mislige, hastalara kars1 olumlu duygularin kaybol-
masina, kati diisiinmeye, tek tip davranmaya sebep
olarak, hemsirenin verdigi hizmetin niceliginde ve ni-
teliginde bozulmaya yol agabilmektedir.'?

Diger yandan hemsireler, ¢alisma yagaminda sik
stk 6lmekte olan hastaya bakim verip, siirekli bakim
verdikleri hastalarin 6limiine tanik olsalar da hemsgi-
reler i¢cin bakim verdikleri her hasta ve her 6liim olay1
benzersizdir. Hastalara etkin bakim ve psikososyal
destek saglayabilmek i¢in bakim veren hemsgirelerin,
hastalarin ve ailelerinin duygularini anlamasi ve
kabul etmesi gereklidir. Bunun i¢in dncelikle profes-
yonel meslek iiyesi olan hemsirelerin kendi duygu,
diisiince ve davranislarina iliskin bir i¢gorii kazan-
malar1 onemlidir.®

Yogun bakim hemsireleri, 6lmekte olan hastalar
ve onlarin ailelerinin bakimindan sorumludur. Hem-
sirelerin, 6liime iliskin hissettikleri duygu ve diisiin-
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celer, farkinda olmadan tutumlarini ve verdikleri ba-
kimi etkilemektedir. Bu gercegi goz oniine alarak bu
calismada; yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin deneyimlerinin derin-
lemesine incelenmesi amaglanmigtir.

Bu temel amag dogrultusunda agagidaki sorulara
yanit aranmigtir:

1. Yogun bakim hemsireleri hangi durumlarda
kendilerini kotii hissetmektedirler?

2. Yogun bakim hemsireleri hangi durumlarda
iyi hissetmekte ve mesleki doyum saglamaktadirlar?

3. Yogun bakim hemsgirelerine gore 6lmekte olan
bir hastaya bakim vermek nasil bir seydir? Nasil ta-
nmimlamaktadirlar?

4. Yogun bakim hemgsireleri, bakim verdikleri
bir hasta 6ldiigiinde neler hissetmektedirler?

5. Yogun bakim hemsirelerinin kayip/yas duy-
gusu ile bas etme yontemleri nelerdir?

6. Yogun bakim hemsireleri, 6lmekte olan has-
tanin son zamanlarini onurlu, saygin ve huzurlu bir
sekilde siirdiirmesini saglamak i¢in neler yapmalidir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, nitel bir aragtirmadir. Aragtirmada, yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, 6lmekte olan
hastaya bakim vermeye iliskin deneyimlerini ayrintili
bir sekilde arastirmak ve ortaya koymak amaclandi-
gindan nitel arastirma yontemlerinden “tek durumlu
ornek olay yontemi” kullanilmistir.

Durum ¢aligmasi, giincel bir olguyu kendi ger-
¢ek yasam gergevesi iginde derinlemesine inceleyen,
birden fazla kanit ya da veri kaynaginin mevcut ol-
dugu ve smirlarin kesin hatlariyla belirgin olmadigi
durumlarda kullanilan nitel bir arastirma yontemi-
dir. '

ARASTIRMA YERI VE CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢alisma grubunu, 1 Mart-31 Mayis
2019 tarihleri arasinda Bergama Necla-Mithat Oztiire
Devlet Hastanesi genel yogun bakim kliniginde, so-
rumlu hemsire dahil olmak iizere toplam 16 hemsire
olusturmaktadir.
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Aragtirmada, 6rneklem se¢iminde amacl 6rnek-
leme yontemi olan “yogun 6rnekleme” teknigi kulla-
milmistir.'s Orneklem biiyiikliigii hesab1 yapilmadan,
“doygunluk” noktasina ulagincaya ve yeni veri elde
edilemeyinceye kadar goriismeye devam edilmis ve
orneklem grubu 11 hemsire ile sonlandirilmstir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler 1 Mart-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda arag-
tirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmanin detay-
lar1 konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra
hemsirelerden sozlii onamlari ile birlikte yazili izin
alinmustir. Verileri toplamak amaciyla aragtirmaci ta-
rafindan literatiir taranarak hazirlanan 8 adet sorudan
olusan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanil-
mustir.'®!"” Hemsirelerle yapilan her bir goriisme yak-
lasik olarak 45-60 dk siirmiistiir. Goriismelerin tiimii,
hemsirelerin kendilerini giivende hissettikleri bir or-
tamda ve ses kaydina alinarak yapilmistir. Goriisme-
lerin yapildigi giin ses kayitlarinin ¢ozlimleri
yapilmis ve katilimcilara isim kimlik bilgisi olmadan
kod numaralari verilerek kayit edilmistir.

VERILERIN ANALIZi

Goriismeler tamamlandiktan sonra arastirmaci tara-
findan ses kayitlarinin ham dokiimleri, yazili metin
haline getirilerek bilgisayara aktarilmistir. Hemsire-
lerden elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde tiime-
varimsal igerik analizi kullanilarak incelenmistir.
Verilerin analizinde; her bir goriisme metni, satir satir
okunarak, anlamli goriilen her bir kelime kodlanmig
daha sonra tematik kodlama yapilmistir. Kodlanmas,
arastirma bulgular1 dogrultusunda ortak kodlardan
kategorilere ve daha sonra temalara ulasilmistir.

Nitel verilerin raporlastirilmasinda, goériismeler-
den birebir alintilar yapilarak, gilivenirlik artirtlmis-
Katilimeilar i¢in K1-K11 geklinde kodlar
kullanilmistir. LeComte ve Goetz’in (1982) giivenir-

tir.

ligi artirmak i¢in yaptiklari bir diger 6neri ise verile-
rin analizinde bir bagka arastirmacidan yardim alma
ve ulasilan sonuglari teyit etmedir.'* Gortisme form-
lar1, nitel aragtirma deneyimine sahip ve psikiyatri bo-
liimiinde doktora yapan 2 arastirmaci tarafindan
analiz edilmistir. Tki arastirmaci da gériisme metin-
lerini ayr1 ayr1 kodladiktan sonra ortaya ¢ikan kod ve
kategori listesine son sekli vermislerdir. Daha sonra
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analizler arasindaki tutarlili1 incelemek iizere bir
araya gelmislerdir. Farkl kategoriler altinda ele ali-
nan durumlar tartigilmis ve uzlagsma saglanmistir. Bu-
nunla birlikte, 2 kodlayic1 tarafindan kodlanan ve
seckisiz yolla belirlenen bir gériisme formu i¢in gii-
venirlik hesaplamasinda Tawney ve Gast’in (1984)
onerdigi [(Gorts birligi)/(Gorlis birligi+Gortis ayri-
11g1)]*100 formiili kullamlmigtir.'® Miles ve Huber-
man’a gore giivenirlik hesaplarmin %80 ve iizeri
¢ikmasi, nitel aragtirmalar i¢in giivenilir kabul edil-
mektedir. Bu calismada hesaplanan giivenirlik katsa-
yist, %85 olarak bulunmus ve uzmanlarin goriisleri
yoniinde belirlenen kategorilerin tutarli oldugu sonu-
cuna vartlmigtir."

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Men-
deres Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (no:
50107718-050.04.04; tarih: 28.05.2019), Bergama
Necla-Mithat Oztiire Devlet Hastanesi Bashekimli-
ginden ve Izmir 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli
izinler alinmigtir. Aragtirmaya katilan hemsirelerden
calismanin amaci ile ilgili bilgiyi iceren bilgilendiril-
mis onam formu ile s6zIii ve yazili onamlar1 alinmig-
tir. Arastirmamiz niteliksel bir ¢alisma oldugundan
sonugclar ¢aligilan grupla siirlidir. Bu ¢aligma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pilmustir.

I BULGULAR

1. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik veri-
lerine iliskin bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’de yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine ait ve-
riler bulunmaktadir. Buna gore yogun bakim hem-
sirelerinin tamaminin (n=11) 30 yas ve iizeri, kadin
ve lisans mezunudur. Hemsirelerin mesleki dene-
yimlerinin 9-21 yil arasinda ve yogun bakim iinite-
sinde g¢alisma siirelerinin ise 2-15 yil arasinda
degistigi belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin tamami
oltimle ilgili profesyonel bir egitim almadiklarini
dile getirmislerdir.
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TABLO 1: Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

Sosyodemografik 6zellikler

Calisma grubu  Yas Cinsiyet Egitim durumu
K1 38 Kadin Lisans

K2 33

K3 40

K4 36

K5 55

K6 36

K7 30

K8 40

K9 41

K10 33

K11 85

Mesleki deneyim galigma siiresi egitim alma
20 yil 15 yil Hayir
12yl 9yil
21yl 10yl
15yl 5yl
14yl 7yl
12yl 5yl
il 4y
20 yil 8yil
20 yil Myl
10yl 2yl
15 yil 15yl

Yogun bakim iinitesinde Oliimle ilgili profesyonel

2. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ OLMEKTE OLAN
HASTAYA BAKIM VERMEYE ILISKIN DENEYIMLER]

Yogun bakim hemsirelerinin, 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin deneyimlerinin yer aldig te-
malar ve kodlar tabloda sunulmustur (Tablo 2).

Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye iliskin Algilari

Yogun bakim hemsirelerinin, 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin algilari incelendiginde; kati-
limcilardan neredeyse yarist (n=5) “profesyonel”
davrandiklarini ve hasta “6lmeyecekmis gibi”
“esit ve kaliteli” bakim verdiklerini dile getirmisler-
dir. Katilimcilardan 3’ ise 6lmekte olan hastaya
“daha az daha 6zensiz daha ilgisiz daha ge¢” bakim
verdiklerini ve “emek, malzemenin bosa gittigini”
diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Katilimcilarin ifadelerinin bazilar1 asagidaki gi-
bidir:

“Hastadan beklenti yoksa, gitti gidiyor ashinda.
Burada genelde hepsi 6lmekte olan hasta zaten. Has-
tay1 temiz tutuyorum, sadece. Gelen hasta 2-3 ay ka-
liyor, zaten. Diger hastalara oncelik veriyorum,
aslinda. Bilinci kapali, spontan solunumu olan has-
taya daha hassas bakim yapiyorum...” (K2).

“Hig oyle olecekmis diye diisiinmiiyorum. Hepsi
gitti gidiyor zaten. Béyle diisiinerek isimi yapmuyo-
rum. Hastaya bakim vermek, hastayr silmek, hasta-
nmin tedavisini yapmaktan ¢ok daha onemli. Buradaki
hastalarin hepsi bakima muhtag sonugta.” (K11).
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Bakim Verme Durumuna lliskin Urettikleri Metaforlar

Katilimcilar, 6lmekte olan hastaya bakim vermenin
kendilerinde olusturdugu duruma odaklanarak bazen
benzer bazen de farkli metaforlar iiretmislerdir. Hem-
sirelerin neredeyse tamami (n=8) bakim verme duru-
munu “hastanin beslenmesinden defekasyonuna
kadar her seyden sorumlu olan birey”’e benzetmisler-
dir. Ayrica “annelige” (n=3), “empati yapan birey”e
(n=2), “bebek bakicisi”na (n=2), “hasta yakini’na
(n=2), “bakic1”’ya (n=1) ve “eli, ayagi, kulagi olan
birey”’e (n=1) benzetmislerdir (Tablo 2).

Katilimcilarin ifadelerinin bazilar1 agagidaki gi-
bidir:

“Bakim. Hastanin giinliik gereksinimlerini kar-
sulryoruz. Beslenmesinden tutun da her tiirlii bakimi
veriyoruz...” (K6).

“Bakim. Tam manastyla hemsirelik yapryorum.
Hemgire gibi hissediyorum. Ama bir yandan da sanki
annesiymig gibi de hissediyorum. Bebek gibiler. Her
seyini diistinmem lazim. Simdi aspire etmem lazim,
simdi yemek yedirmem lazim. Benim hastalarim onlar.
Cok dikkat ediyorum. Temizlemem lazim, yoksa
kokar...” (K10).

lyi Hissettikleri ve Doyum Sagladiklari Anlar

Yogun bakim hemsirelerinin kendilerini iyi hisset-
tikleri “iyi ki hemsireyim dedigi” ve doyum sagladigi
anlar1 nasil tanimladiklar1 incelendiginde; katilimci-
larin neredeyse tamami (n=9) “tedavi ve bakima
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TABLO 2: Olmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin deneyimlere ait temalar ve kodlar.

Temalar

Kodlar n*

Tema 2: Bakim verme durumuna iliskin Urettikleri metaforlar

Tema 4: Koti hissettikleri durumlar

Tema 6: Bas etme yontemleri

Hastanin beslenmesinden defekasyonuna kadar 8
her seyden sorumlu olan birey

Annelik 3
Empati yapan birey 2
Bebek bakicisi 2
Hasta yakini 2
Bakici 1
Eli, ayag, kulagi olan birey 1

Geng hastalarin 6limu 6
Ekip igi catisma 5
Defekasyon temizleme 2

Ayni sekilde yasamaya devam etme
Mutlu hissetmek icin farkli seyler diisiinme
Hayattan doyum saglayarak yasama

Zihinden uzaklastirma yapma

Deger verdigi insanlarla paylasma

*n katlanmigtir.

yanit veren, iyilesen” hastalar oldugunda kendile-
rini iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. Boyle has-
talarin da genelde “geng¢” olduklarindan soz
etmislerdir. Bu katilimcilardan biri, hastanin “haya-
tina dokunup iyilestirmeyi, var olma sebebiymis
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gibi” diistindiiglinii de ifade etmistir. Katilimeilarin
yarisi (n=0) ise hastalarina “bakim verirken” ve ba-
kimdan sonra “iyi goriinmeleri ve tertemiz” olma-
larinin iyi hissettirdigini dile getirmislerdir (Tablo
2).
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Katilimcilarin ifadelerinin bazilar1 asagidaki gi-
bidir:

“Burast zaten, geri doniigiimsiiz, yas orani yiik-
sek olan hastalarin yattigi yer oldugundan dolay: on-
larla ilgilenmek tedavilerini, bakimlarini yapmak
bana iyi hissettiriyor. Mesela trafik kazast bir hasta-
miz yatmisti, geng bir ¢cocuktu. Entiibe edildi. Genel
durumu kotiiydii. Cok ugrasmistik. Sonra iyilesti.
Simdi bizi ziyarete geliyor. Ya, ‘iste bu’ diyorum.
Nadir, tabi ki de bu...” (K1).

“Tedavi kisa siiriiyor, bakim uzun siiriiyor. En-
Jjeksiyon yaparken kendimi hemsire gibi hissetmiyo-
rum. Hastalarim olecek bile olsalar iyi gériinmelerini
istiyorum. Ozbakimlarim saglyorum, tirnaklarin ke-
siyorum. Kendim sikantilyyim belki de bu yiizden. Te-
davisini erteleyebiliyorum ya da digerlerini, ama
mesela yemegini erteleyemiyorum...” (K3).

Kot Hissettikleri Durumlar

Yogun bakim hemsirelerine kendilerini kotii hisset-
tikleri durumlarin neler oldugu sorulmustur. Kati-
limcilardan yarist (n=6) bakim verdikleri geng
hastalarmn “6liimii”niin kendilerine “basarisizlik, aci,
caresizlik, izlintli” hissettirdigini ifade etmislerdir.
iki katilimer ise hastanin “defekasyonunu temizler-
ken” kendilerini kotii hissettiklerinden s6z etmisler-
dir (Tablo 2).

Katilimcilarin ifadelerinin bazilar1 asagidaki gi-
bidir:

“Hastanin defekasyonunu temizlerken, kendimi
kotii hissediyorum. Yoksa bakim vermek gayet giizel.”

(K4).

“Hastanin durumu kétiiye gidiyorsa, ¢ok kotii
hissediyorum. Ugrasiyorum, ugrasiyorum hasta igin,
ama gozle goriinen hicbir sey olmuyor. Arrestler beni
cok etkiliyor. Uziiliiyorum. Ama ¢ok da duygusal ba-
kamiyorum, o zaman isin i¢inden ¢ikamiyorum...”

(KS).

Oliimle Karsilastiklarinda Hissettikleri Duygular

Yogun bakim hemsirelerinin verdikleri bakim son-
ras1 hasta oldiigiinde neler hissettikleri incelendi-
ginde; 11 katilimcidan neredeyse yarisi (n=5) geng
hastalarin dliimiinde “Uiziintii” hissettiklerini, yash
hastalarin 6limiinde ise “hi¢bir sey” hissetmedikle-
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rini ifade etmislerdir. Katilimcilar bakim verdikleri
hastanin, yas1 fark etmeksizin, 6liimiinde hissettikleri

PR

duygulari su sekilde tanimlamistir: 4’1 “liziintli”, 4’4
“caresizlik”, 2’si “anksiyete” ve 2 katilimci da
“korku” hissettigini ifade etmiglerdir. Hatta katilim-
cilardan neredeyse yarisi (n=5) oliimii “kurtulus” ola-

rak diisindiiklerinden s6z etmislerdir (Tablo 2).

Katilimcilarin ifadelerinin bazilar1 asagidaki gi-
bidir:

“Yaslhilarda, hi¢cbir sey hissetmiyorum. Hatta
‘Olse de kurtulsa’ diyorum...” (K4).

“Ister istemez iiziiliiyorum. Gengse, iiziiliiyorum.
Yashysa ‘cok ¢cekmedi’ diyorum. Hep yasanmighgin,
tecriibelerin etkisi...” (K5).

Bas Etme Yontemleri

Yogun bakim hemsirelerinin kayip/yas duygusu ile
bas etme yontemleri incelendiginde; katilimcidan 3’
“ayni sekilde yasamaya devam” ettigini, 3’1 “mutlu”
hissetmek i¢in farkl seyler diistindiigiinii, 2’si de ha-
yattan “doyum” saglayarak yasadigini dile getirmis-
tir. Diger katilimcilardan 2’si ise “‘savunma
mekanizmalarmin” devreye girdigini ve “zihinden
uzaklastirma” yaptigini, biri de deger verdigi insan-

larla “paylasmak” istedigini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin ifadelerinden bir tanesi asagidaki
gibidir:

“Kendi kendine bir sekilde savunma mekaniz-
malart devreye giriyor. Is yogunlugu da fazla. Anlik
bir sey oluyor, giin i¢inde duygu gegisleri de oluyor.
Sanwrim giin iginde zihnimden uzaklagtirma yapiyo-
rum...”(K6).

Olmekte Olan Hastalarin Son Zamanlarini Huzurlu,
Saygin ve Onurlu Bir Sekilde Stirdlrmeleri igin
Hemsirelere Verdikleri Oneriler

Yogun bakim hemsireleri, hemsire olarak 6lmekte
olan hastalarin son zamanlarini huzurlu, saygin ve
onurlu bir sekilde siirdiirmesini saglamak i¢in hem-
sirelere ne yapmalarini Onerirsiniz seklinde soruldu-
gunda; 11 katilimecimnin neredeyse tamami (n=10) “en
iyi tedavi ve bakim”in yapilmasi gerektigini dile ge-
tirmislerdir. Ug katilime1 da bakim verirken “mahre-
miyete saygi gosterilmeli” gerektigini vurgulamigtir.
On bir katilimcidan 3’0 hasta “6lecekmis gibi” dav-
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ranilmamasi gerektiginden sz etmistir. On bir kati-
limeinin neredeyse tamami (n=7) da “agrisinin din-
dirilmesi” gerektigini ifade etmislerdir. Katilim-
cilardan yaris1 (n=6) hastanin “ailesinin de yaninda
olmas1” gerektiginden sz etmistir. Bu katilimcilar-
dan biri, ailenin ayn1 zamanda “manevi destek” sag-
ladigim1 da vurgulamigtir. Ayrica katilimeilardan biri,
hastanin “veda” etmesinin gerekli oldugundan s6z et-
mistir (Tablo 2).

Katilimcilarin ifadelerinin bazilar1 agagidaki gi-
bidir:

“Mahremiyetine saygi gostermeli. En iyi bakim
ve tedaviyi saglamali. Agris1 dindirilmeli. Bilinci a¢ik

olan hastaya nasil davramiliyorsa dyle davranil-
mali...” (K1).

“Agrisi kesilmeli. Fiziksel ihtiyaglar: karsilan-
malr. Konforu igin gerekli bunlar. Hasta yakinlariyla
gortismeli. Tedavi ve aile bir arada olmali...” (K3).

I TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin, 6lmekte olan hastaya
bakim vermeye iliskin deneyimlerini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari, literatiir dog-
rultusunda tartigilmistir.

Calismamizda, katilimeilarin 6lmekte olan has-
taya bakim vermeye iligskin algilari incelendiginde;
profesyonel davranma, 6lmeyecekmis gibi bakim
verme, esit ve kaliteli bakim verme gibi olumlu alg-
larin1 ve daha az daha 6zensiz daha ilgisiz daha geg
bakim verme; emek ve malzemenin bosa gittigini dii-
siinme, hastanin hi¢bir sey hissetmedigini diigiinme
gibi olumsuz algilarini ifade etmislerdir. Ceyhan ve
ark., yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar ¢alis-
mada; hemsirelerin sik sik 6lmekte olan hastaya
bakim verdigi ve bakim verirken de isteksiz davran-
diklarini belirtmiglerdir.'”> Ayrica hastalar uygulanan
tedavi ve bakima yanit vermediklerinde ve iyilesme
belirtileri gostermediklerinde; hemsirelerde verdik-
leri bakimin, uygulamalarin ve emegin sonucunu ala-
madiklar1 yoniinde olumsuz diistincelerin olugmasina
da yol agabilmektedir. Hemsirelerin 6liim kavramiyla
sik sik yiiz yiize gelmek istemedikleri i¢in 6lmekte
olan hastalarin bulundugu kliniklerde calismak iste-
medikleri ve ¢calismak durumunda kaldiklarinda ise
stirekli yaptiklart uygulamalara yonelik kendilerini
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rahatsiz hissettikleri, ancak bu durumun neden kay-
naklandigini bilemedikleri belirtilmistir.?’ Hemsire-
lerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken siklikla
kullandig1 savunmalar arasinda; 6lmekte olan hasta-
dan kaginmak, tedavi ve bakim yaparken hastaya bir
esya gibi davranmak, hastayla konusmamak ig¢in
donuk ve ilgisiz bir ifade takinmak, hastanin duru-
muyla ilgili bilgilendirme yapmamak ve enerjisini
iyilesme ihtimali daha yiiksek olan hastalara ayirmak
yer almaktadir.*?' Oysa her bir birey yasamimnin son
anina kadar kaliteli ve esit bakim alma hakkina sa-
hiptir. Olmekte olan hastanin bakiminin tedavi odakl
olmayip; daha ziyade hastalarin agrisinin dindirilip,
rahatlatilmasina yonelik bir bakim oldugunun hatir-
lanmas1 hemsirenin bakim verirken daha olumlu dii-
stinmesine katki saglayacaktir. Clinkii 6lmekte olan
hastanin bakimimda 6nemli olan yagam siiresini uzat-
mak yerine yasam kalitesini artirmaktir.”> Bu nedenle
verilen bakimin icerigi, hastaligin seyrine gore bireye
ozel ve bireyin ihtiyaclarina gore degisebilir.”

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin 61-
mekte olan hastaya bakim verme durumunu neye
benzettiklerini 6grenmeye yonelik soruya; katilim-
cilarin bir boliimii benzetmeyi hemen yaparken, bir
kismi ise bir siire diistindiikten sonra karar verebil-
mistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu 6lmekte olan
hastaya bakim verme durumunu “hastanin beslen-
mesinden defekasyonuna kadar her seyden sorumlu
olan birey”’e benzetirken; diger katilimcilar “anne-
lik”, “empati yapan birey”, “bebek bakicis1”, “hasta
yakint”, “bakic1” ve “eli, ayagt, kulagi olan birey”e
benzetmislerdir. Kale ve Cicek, hemsirelerle yap-
tiklar1 caligmada da hemsirelerin meslegin kutsalli-
g1 on plana ¢ikaran kardes, anne, melek, bakici
gibi metaforlarla rollerini tanimladiklar1 saptanmig-
tir.?* Aslinda olumlu metafor kullanan hemsireler,
kendilerinin verici, sefkatli, sabirli, herkese giiven ve-
rici, yol gosteren, dert ortagi, isleri koordine eden, bi-
reylerin gereksinimini karsilayan kisiler olarak
gordiikleri kendi ifadelerinden anlasilmaktadir. Ol-
mekte olan hastanin bakiminda hemsirelerin tedavi,
hastalik belirtilerinin kontrolii, hasta egitimi ve ba-
kimu rolleri bulunmaktadir.® Hemsireler, bu rolleri
gerceklestirirken her bireyin kendine 6zel oldugunu
diislinerek ve kisilerin bireysel ihtiyag¢lar1 dahilinde
bakim vermelidir.?®
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Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin ken-
dilerini iyi hissettikleri ve doyum sagladiklar1 anlar
incelendiginde; katilimeilarin ¢ogunlugu tedavi ve
bakima yanit veren-iyilesen hastalar oldugunda; ka-
tilimeilarin yarist ise hastalarin iyi goriinmeleri ve
tertemiz olmalarinin kendilerine iyi hissettirdikleri
ve doyum sagladiklarini ifade etmislerdir. Litera-
tirde, Dong ve ark., hemsirelerle yaptiklar1 ¢alis-
mada, hemsireler 6lmekte olan hasta ve ailesinden
tesekkdir aldiklarinda; hastalarin 6zbakim gereksini-
mini karsiladiklarinda, iyilesme belirtilerini gordiik-
lerinde ve taburculugunu gergeklestirdiklerinde
yaptiklari isten bagari hissettiklerini belirtmislerdir.?’
Hemgsirelik mesleginin temelinde yardim, destek ve
bakim vardir. Bu nedenle hemsireler, yaptiklari giri-
simler ve verdikleri bakim sonucunda hastalarin du-
rumundaki olumlu degisimleri gordiiklerinde mesleki
doyuma ulagmakta ve i¢inde bulunduklar1 durumlari
daha olumlu algilamaktadirlar.

Yogun bakim hemsirelerinin kendilerini kotii
hissettikleri durumlar incelendiginde ise katilimcila-
rin yarist geng hastalarin 6lmesini ve ekip igi ¢atig-
malarin kendilerini k&tii hissettikleri durumlar olarak
tanimlamiglardir. Temelli, hemsirelerle yaptig1 ¢alis-
mada da 6liimiin dogal olmasinin yani sira geng yas-
larda iiziicii bir siire¢ olarak goriilmekte oldugunu
ifade etmistir.”® Hemsirelerin, yash bireylerin yas al-
malarindan dolayi, hayatlar1 boyunca yapmak ve ya-
samak istedikleri her ne wvarsa gerceklestirmis
olabilecekleri diisiincesiyle bu bireylerin liimiinii
normal karsiladigi diigiiniilmektedir. Ancak geng olan
bireylerin, hastalik sebebiyle 6lmekte olmasina iiziil-
melerinin temelinde, bu bireylerin daha yasamalari
gereken giizel zamanlar1 oldugu diisiincesinin yer al-
dig1 soylenebilir.”! Katilimeilarm kendilerini kétii his-
settikleri diger bir durum da ekip i¢i ¢catigmalardir.
Oysaki 6lmekte olan hastaya bakimm multidisipliner
bir ekip tarafindan verilmesi, hastanin biitiinciil ve
etkin bakim ihtiyacinin giderilmesi bakimidan daha
uygundur.”’ Bu ekip iginde hasta ve ailesine psiko-
sosyal destek icin psikolog, kilo kayb1 ve beslenme
problemleri yasayan hastalar i¢in diyetisyen, yogun
eklem agrilar1 ve hareket kisitliligi yasayan hastalar
icin fizyoterapist gibi alaninda uzman kisilerin; tibbi
destegin yan1 sira manevi destek birimi (din gorev-
lisi) gibi sosyal ihtiyaclarin da giderilebilecegi bir
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bakim olmas hasta ve ailesinin kendilerini daha iyi
hissetmesi bakimindan 6nemlidir.*°

Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin ne-
redeyse yarisi, verdikleri bakim sonrasi hasta 61dii-
glinde, gen¢ hasta ise iiziinti hissettiklerini; yash
hasta ise hig¢bir sey hissetmediklerini, hatta onlar i¢in
oliimii kurtulus olarak diistindiiklerini belirtmislerdir.
Literatiirde, hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, hem-
sirelerin ¢ogunlugunun mesleki hayatt boyunca
Olimle karsilastiginda, hissettikleri duygularin has-
tanin yasina-yatis tanisina gore degistigi, izlintl ve
caresizlik hissettikleri belirtilmistir.”'22%3! Oliim ne-
deniyle yasanan kaybin, kisinin tamamen yok olmasi
ve kigiyle ilgili yasantilarin son bulmasi anlamina
geldiginden, kayip sonrasi {iziintii, ¢caresiz ve mutsuz
hissedilmesi kaginilmaz bir sonugtur. Ayrica hemsi-
relerin, hastalarla 24 saat birlikte, hastalarin her an
ulasabilecegi, hastalarla yakin iligkilerde olan saglik
profesyonelleri olmasi ve birebir hastaya bakim ver-
mesi, bu olumsuz duygular1 yasamalarina yol agabi-
lecegi seklinde yorumlanabilir.’

Calismamizda, katilmeilar kayip/yas duygusu
ile bas etmek i¢in ayni1 sekilde yasamaya devam etme,
mutlu hissetmek i¢in farkli seyler diisiinme, hayattan
doyum saglayarak yasama, zihinden uzaklastirma
yapma ve deger verilen insanlarla paylagma yontem-
lerini kullandiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde,
hemsirelerle yapilan ¢alismalarda ise hemsirelerin
verdikleri bakim sonrasi hasta 6ldiigiinde; 6limiin
dogal oldugunu diisiinme, dua etme ve aglama gibi
bas etme yontemlerini kullandiklar1 belirtilmistir.
Ayrica calismalarda, hemsirelerin hasta ile ilgili
duygularini ekibin diger iiyeleri ile paylagmasinin
oliimiinden sonra hissedilen duygulara yogunlagma-
mak i¢in de gerekli oldugunu savunulmustur.’*!-2 As-
linda 6lim deneyimi etkili sekilde bas edildiginde
olumlu bir yasantiya donlismekte ve yasami anlam-
landirmaktadir.>*?

Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugu, 6l-
mekte olan hastalarin son zamanlarini huzurlu, saygin
ve onurlu bir sekilde siirdiirmeleri i¢in hemsirelere;
en iyi tedavi ve bakimin yapilmast, agrinin dindiril-
mesi ve aile ile birlikte olmalarinin saglanmasi ge-
rektigini onermislerdir. Literatiirde, bu onerilerin
genel tanimi ashinda iyi 6liimdiir. Iyi 6liim, temel bir
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insan hakkidir. Bulgularimiz: destekler nitelikte, ya-
pilan calismalar da hemsirelerin iyi, huzurlu ve
onurlu 6limi saglamalari i¢in agr1 ve diger semp-
tomlar1 yonetmesi, konforun saglanmasi, agik, etkili
ve glivenilir bir iletisim kurmasi, hastanin yagam
sonu bakim isteklerinin bilinmesi (su ve yiyecek
verme, dini gorevlerini yerine getirme gibi), duygu-
larin ifade edilmesine olanak saglama, ¢evresel degi-
sikliklerin yapilmasi, sayginlikla 6lmesini saglama,
“simdi ve burada” olma, agresif tedaviyi baslatmama;
psikososyal ve spiritiiel bakima odakli, aile ve diger
kisilerin varligina izin vererek, degerli ve benzersiz
bir kisi oldugunu hissettirerek bakim saglamalar1 ge-
rektigini belirtmislerdir.>*3

I SONUG

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular, yogun bakim
hemsirelerinin;

= Olmekte olan hastalara profesyonelce, onlar
Olmeyecekmis gibi esit ve kaliteli bakim saglamala-
rinin yaninda; onlara bakim vermeyi emek ve mal-
zeme israfi olarak da diisiiniip daha az daha 6zensiz
daha ilgisiz ve daha ge¢ bakim verdiklerini,

m Verdikleri bakim sonrasi hasta 6ldiigiinde;
geng hasta ise liziintii hissettiklerini; yasl hasta ise
hicbir sey hissetmediklerini,

m Bu duygularla bas etmek i¢in ise ayn1 sekilde
yasamaya devam etme ve mutlu hissetmek i¢in farkli

seyler diisiinme yontemlerini kullandiklarini goster-
mistir.

Olmekte olan hastaya sik sik bakim veren yogun
bakim hemsirelerine, bu sonuglara dayali olarak;

= Oliimle ilgili hissettikleri duygu ve diisiince-
leri hakkinda konusmaya tesvik edilmesi,

= Olmekte olan hastalara bakim vermeye y&ne-
lik olumlu ya da olumsuz tutumlarina iliskin farkin-
dalik kazandiran programlar olusturulmasi,

m Oliimle basa ¢ikmada kullandiklar1 bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi ve yeni davraniglarin de-
gerlendirilmesi i¢in 6liimle ilgili profesyonel egitim-
lerin verilmesi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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