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OZET

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireler son donem hasta bakiminda her giin farkl
diizeylerde ahlaki sikint1 ile karsilasmakta ve bu durumdan rahatsizlik duymaktadirlar.
Yasanilan bu ahlaki sikintilar hemsirelerin yogun bakimda son donem hasta bakim
davraniglarin1 etkileyerek, son donem hasta bakim kalitesinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Bu ¢alisma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem
hasta bakiminda yasadiklar1 ahlaki sikintilarin bakim davraniglarina etkisini incelemek
amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmustir. Arastirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nin 1. Basamak, 2. Basamak, 3. Basamak, Koroner,
Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim {initelerinde gorev yapan hemsireler ile
yuriitiilmiistiir. Arastirma 6rneklemini 106 hemsire olusturmus ve ¢alisma igin etik kurul
izni, kurum izni ve katilimcilardan yazili onam alinmistir. Arastirma verileri Sosyo-
Demografik Anket Formu, Son Dénem Hasta Bakimu Ile Ilgili Form, Ahlaki Sikinti
Olgegi ve Bakim Davramslari Olgegi kullamlarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle Ocak 2019 - Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Aragtirmanin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, aritmetik ortalama, Kruskal Wallis,
Mann Whitney-U ve Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir. Yogun bakimda g¢alisan
hemsirelerin %74.5’inin kadin ve yas ortalamasi 32.60+6.6 olarak bulunmustur. Yogun
bakim kliniklerinde son donem hasta bakimi yapan hemsirelerin ahlaki sikint1 yagsama
siklig1 (44.27+16.25), yasanilan ahlaki sikintidan rahatsizlik diizeyi (49.82+16.68) ve
ahlaki sikint1 toplam puan ortalamasi (111.02+63.85) sonucuna ulasilarak orta diizeyde
ahlaki sikint1 puani elde edilmistir. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son
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donem hasta bakimu ile ilgili Bilgi-Beceri (5.30+0.75), Giivence (5.01+0.89), Saygili
olma (4.89+0.98), Baglilik (4.82+0.99) bakim davranislar1 6lgeginin alt boyut puanlarini
gosterdikleri bulunmustur. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan
bir hasta i¢in nafile (yararsiz, bosuna) tedavi kavrami kullanma durumu ile ahlaki sikint1
siklik puan ortalamasi ve ahlaki sikint1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizda yogun bakim kliniginde
son donem hasta i¢in yasami destekleyen tedavilere baslamama kararinin sadece hekimler
tarafindan alinma durumu ile ahlaki sikint1 6l¢egi siklik alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Yogun bakim
kliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda ahlaki sikinti 6lgegi
rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile bakim davranislar1 6lgegi; giivence, bilgi-beceri,
baglilik, saygili olma ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur(p<0.05). Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan hemsireler son dénem
hasta bakiminda yasadiklar1 ahlaki sikintidan rahatsizlik diizeyleri arttik¢a, hemsirelerin
son donem hastalarina kars1 daha duyarli olma, bakim sorunlarini ¢ozme ile ilgili bilgi ve
becerisini kullanma, hastaya saygili olma ve giivence verme gibi bakim davranislarini

daha ¢ok gosterdikleri tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler : Hemsire, Yogun bakim, Ahlaki sikinti, Bakim davranislari
Tez Damismanlar1 : Dog. Dr. Hanife OZCELIK

Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ

Sayfa Adeti 1121



THE EFFECT OF THE MORAL DISTRESS THAT THE NURSES IN
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ON CARE BEHAVIOURS
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ABSTRACT

Nurses working in intensive care clinics face different levels of moral distress in care of
patient in last term everyday and they feel out of deph about this situation. These moral
difficulties affect the behaviours of intensive care nurses' care of patient in last period,
and have negative consequences in the quality of patient in last period care. This study
was carried out descriptively in order to examine the effect of the moral problems
experienced by nurses working in intensive care clinics in the last period of patient care
on care behaviors. The research was carried out with nurses working in Nigde Omer
Halisdemir University Education and Research Hospital, 1st Level, 2nd Level, 3rd Level,
Coronary, Newborn and Child Intensive Care units. The research sample was consisted
by 106 nurses and ethics committee permission, institutional permission and written
consent from the participants were obtained for the study. The research data were
collected between January 2019 - August 2019 by face-to-face interview method by using
the Socio-Demographic Questionnaire Form, the End of Life Patient Care Form, the
Moral Distress Scale and the Caring Behaviors Inventory. Number, percentage,
arithmetic mean, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U and Pearson Correlation tests were
used in the evaluation of the study. According to the research, 74.5% of the nurses in
intensive care units are women and the average age is 32.60 + 6.6. A moderate level of
moral distress score was obtained by reaching the results of frequency of nurses

experiencing moral distress in the last period patient care in the intensive care clinics
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(44.27£16.25), the level of discomfort from the moral problems experienced
(49.82+16.68) and the total score average of the moral distress (111.02+63.85). It was
found that the Knowledge-Skill (5.30+0.75), Assurance (5.01+£0.89), Respect (4.89+0.98)
and Loyalty (4.82+0.99) related to the last-patient care scores of the nurses working in
intensive care clinics showed that care behavior scale sub-dimension scores. A
statistically significant difference was found between the fact that the concept of futile
treatment for a dying patient was used by nurses working in intensive care clinics, and
the mean score of moral distress frequency and total score of moral distress (p<0.05).
In our study, a statistically significant difference was found between the fact that the
decision to not start life-supporting treatments for the last period patient in the intensive
care clinic was taken only by the physicians, and the moral distress subscale mean score
(p<0.01). A statistically significant relationship was found between moral distress scale
discomfort subscale mean score of nurses working in intensive care clinics in last period
patient care and care behaviour scale (assurance, knowledge-skill, loyalty, respectful)
total score averages (p<0.05). As the level of moral distress that the nurses working in
intensive care clinics live increased, the nurses showed more care behaviors such as being
more sensitive to the last period patients, using their knowledge and skills about solving

care problems, respecting and assuring the patient.

Keywords: Nurse, Intensive Care, Moral distress, Care Behaviors, Nursing
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BOLUM 1
GIRIS

Hastaliginin son evresinde bulunan ya da herhangi bir sebeple 6lmek iizere olan, hayati
fonksiyonlari geriye doniigsliz olarak yitirmis ve belirli bir dénem iginde Oliimii
beklenen hastaya ‘son donem hasta’ ya da ‘terminal donem hastasi’ denilmektedir [1].
Son donem hasta bakiminin temel ilkeleri; bireye biitiinciil bakim anlayis1 icinde bakim
vermek, tedavi alternatifleri konusunda bilgi vermek, diiriist ve agik iletisim kurmak,
hastanin se¢imlerine saygi duymak, semptomlarin kontrol altina alinmasini saglamak ve
hastanin yasam kalitesine 6nem vermektir [1]. Yogun bakim hemsireleri 6lmekte olan
hasta bakiminda en ¢ok zaman harcayan saglik profesyoneli olup, hastanin dliimiiyle
direkt yiiz yiize gelmek durumundadir [2]. Yogun bakim hemsireleri son donem hasta
bakimin yerine getirirken siklikla zorlanmakta, bakim vermeden kaginma ya da bakim
vermek istememe gibi davraniglar sergilemektedirler [3,4]. Literatiirde hemsirelerin
yogun bakimda Olmekte olan hastalarin bakiminda, siklikla yetersizlik ve zorluk
yasandig1 belirtilmistir [5, 6, 7]. Ulkemizde Cevik’in 2010 yilinda yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%71,5) 6lmekte olan hastaya bakim verirken
keder ve caresizlik yasadiklari, yarisindan fazlasinin ise (%62,3) 6lmekte olan hastaya
bakim vermek istemediklerini belirtmistir [3]. Vanderspank-Wright ve arkadaslari
tarafindan 2018 yilinda yapilan sistematik calismada yogun bakim hemsirelerinin
O0lmekte olan hastalara bakim verirken yorgun, gii¢siiz olduklar1 ve bas edememe gibi
sorunlarla kargilagtiklarin1 ancak bakim vermekten kaginmadiklarini belirtmiglerdir [8].
Rostami ve arkadaglar tarafindan 2019 yilinda 181 yogun bakim hemsiresi ile yapilan
caligmada, yogun bakim hemsirelerinin %98,9’unun 6lmekte olan hastalara bakim
vermeye istekli oldugu, ancak verilen bakimin bosuna/nafile tedavi olarak algilandigi
zaman hemsirelerin bakim davraniglarimi degistirdigi ve son donem hastaya bakim
vermeye isteksiz oldugu tespit edilmistir [9]. Young ve arkadaglari hemsirelerin 6lim
siirecinde olan hastalarin bakiminda daha fazla s6z sahibi olmak istedikleri ayrica yogun
bakimda saglik ekibi igerisinde bu konuda uyumsuzluk oldugunu bildirmislerdir [10].
Beckstrand ve arkadaslari tarafindan 6lmekte olan hastalara yogun bakimda bakim veren
864 hemsireyle yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin yogun bakim hastasina bakim
vermedeki en biiylik engelin hastalarin uzun stireli agr1 ve 1zdirap ¢gekmeleri ve hekimlerle

hemsireler arasinda hastanin bakim plan1 ile ilgili farkli diistincelerin oldugunu
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belirlemislerdir [5]. Ranse ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda 392 yogun bakim
hemsiresi ile yapilan ¢alismada, 6lmekte olan hasta bakiminda hemsirelerin yaptiklar
bakim davranislar arasinda bilgi paylasmak, cevresel gelisimler, emosyonel destek, hasta
ve aile merkezli karar almak, semptom ydnetimi ve spiriitiiel destek uygulamalar1 oldugu
tespit edilmistir [11]. Iglesias ve arkadaglarinin 2013 yilinda 6lmekte olan hastaya bakim
veren 227 yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin 6lmekte olan
hastalara bakim verirken baris¢il ve onurlu yaklasimin 6nemli bir deger oldugunu,
bununla birlikte hasta yakini ve hekimin hastanin prognozu ile ilgili kaginici bir davranig
sergilediginde bakim davranislarinin engelleyici oldugunu belirlemislerdir [2]. Kisorio ve
ark. 2016 yilinda 6lmekte olan hastaya bakim veren 24 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi
kalitatif calismada, son donem hasta bakimi vermenin zor ve miicadeleci bir siireg
oldugunu ve yogun bakimda 6lmekte olan bir hastanin bakiminda hem hasta yakininin
hem de hemsirelerin desteklenmeye ihtiyact oldugunu tespit etmislerdir [12]. Dolayisiyla
yogun bakim hemsirelerinin son donem hasta bakiminda destekleyici ve engelleyici
bakim davraniglarinin belirlenmesi ve bunlara etki eden faktorlerin bilinmesi oldukca

Onemlidir.

Yogun bakim klinikleri, genelde hayati riskleri olan hastalarin monitérize edilerek takip
edildigi, hayati bulgularimin desteklendigi, teknolojik cihazlarin bulundugu, o6zel
girisimlerin yapildigi ve multidisipliner bir ekip tarafindan tedavinin yiirttildigi
klinikler olarak tanimlanmaktadir [13]. Bununla birlikte yogun bakim {iinitelerinde genel
olarak canlandirma yapmama (CPR yapmama), yasami uzatici tedavileri birakma,
kisitlama veya sonlandirma, nafile/ bosuna veya yararsiz tibbi tedavi, organ
transplantasyonu, Otenazi gibi son donem hasta bakiminda siklikla karsilasilan ve
hemsirelerin kararlara katilime1 ya da uygulayici seklinde i¢inde bulunduklar: son donem
hasta durumu ile ilgili etik durumlar oldukga sik yasanmaktadir [14, 15]. Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (AACN), yogun bakim hemsirelerinde son dénem
hasta bakim siirecinde yasanan sorunlari1 6nemli bir ahlaki sikintt kaynagi olarak
belirlemistir [16]. AACN, 2008 yilinda ise hemsirelikte ahlaki sikintinin 6nemini ifade
ederek, ahlaki sikint1 kavraminin saglik bakim ¢evresinde genellikle yok sayilan énemli
bir sorun olarak goriildiigiinii belirtmektedir [17]. Ahlaki sikinti, hemsirelerin etik agidan
uygun oldugunu kabul ettikleri seylere gore hareket etmedikleri zaman ortaya

cikmaktadir [16, 18]. Ahlaki sikintida yogun bakim hemsireleri son dénem hasta
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bakimiyla ilgili dogru olan seyin ne oldugunu bilirler, ancak bunu yapamazlar; ya da
yanlis olduguna inandiklar1 seyi yapmak zorunda kalmaktadirlar [16, 19]. Gutierrez’in
2005 yilinda 12 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi kalitatif calismaya gore, yogun bakim
hastalarinin act ¢ekmesi, son donem hastalar icin klinik karar vermede gecikme, saglik
hizmetlerinin uygunsuz kullanimi, doktor ve hasta ailesi arasinda zayif iletisim ve
hastanin istegini gormezden gelme nedenlerinden dolay1 yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin en {ist dlizeyde ahlaki sikint1 yagsadigini saptamistir [20]. Benzer sekilde,
Hamric ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yogun bakimda son donem hasta bakimi
esnasinda, hemsirelerin daha fazla ahlaki sikint1 ile kars1 karsiya kaldigin1 ve 104
hemsireden %?23’iiniin ise ahlaki sikint1 ile ilgili kurumdan ayrilmay1 diislindiigii ve bir
kisminin da isi biraktigini tespit etmistir [21]. Papathanassoglou ve arkadaslari tarafindan
2012 yilinda Avrupa yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada, yogun bakim
hemsirelerinin diisiik otonomi, sik ve yogun ahlaki sikinti ve diisiik doktor-hemsire is
birligi yasadiklarini tespit etmislerdir [22]. Browning ve Cruz tarafindan 2018 yilinda
yogun bakim hemsirelerinde yapilan ¢alismada, hemsireler hastanin iyilesme umudunun
olmamasina ragmen, ailelerin yasam uzatici tedavileri istemelerinde ventilator destegiyle
hayatin1 devam ettiren hastanin, bakimda kalmaya devam ettigi durumlarda ytiksek ve
yogun bir sekilde ahlaki sikint1 yasadiklar1 bulunmustur [23]. Yogun bakim hemsireleri
icin en yiliksek ahlaki rahatsizli§i yaratan durumlar arasinda, genellikle istenmeyen
yararsiz/nafile tedaviler yer almaktadir [24]. Yine yogun bakimda bir¢ok 6liimde, yagam
uzatici tedavilere baslama, durdurma ve tedaviyi geri ¢ekme ile ilgili son donem hasta
kararlar1 alinmakta ve bu durum yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiy1
yaratmaktadir [25]. Altaker ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda 238 yogun bakim
hemsiresinde yapilan c¢alismada, hemsirelerin yiiksek oranlarda ahlaki sikinti
yasadiklarini; egitim, etnik kdken, linite boyutlar1 ve ekibe ulagsma gibi degiskenlerin
ahlaki sikint1 diizeylerini etkiledigini belirlemislerdir [26]. Ahlaki sikint1 ile hemsgirelerin
performansi, yonetim sistemi ve kurumsal kisitlamalar arasinda yakin bir iligki vardir
[24]. Ahlaki sikint1 yasayan hemsireler hastalar1 i¢in bakim vermeye calismaktadirlar
ancak bir yandan hastalar ve ailelerinin ihtiya¢ ve talepleri, diger yandan kurumsal
yetersizlik, yetersiz hemsire otonomisi gibi kurumsal kisitlamalar ahlaki sikintilara neden

olmaktadir [24].



Henrich ve arkadaglan tarafindan 2017 yilinda 19 yogun bakim hemsiresi ile yapilan
kalitatif calismada, yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 ahlaki sikinti ile ilgili
olumsuz duygusal sonuc¢lara maruz kaldigi, hasta bakiminin olumsuz etkilendigi ve
hemsirelerin yogun bakim {iinitesinde c¢aligmay1 birakmay1 diislinme egiliminde
olduklarini belirlemislerdir [27]. Abbasi ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda 60 yogun
bakim hemsiresi ile yapilan ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 ytliksek
ahlaki sikintinin ahlaki giiclendirme programi ile azaltilmasi ve bakim kalitesinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir [28]. Ebrahimi H. ve arkadaglar1 2013 yilinda
Iran’da yaptiklari calismada, ahlaki sikintinin, is tatminsizligi, bakim davranislarinda
rahatsizlik ve maddi kaynaklar, hastalar i¢in saglik kalitesinin bozulmasi gibi sorunlara
neden oldugu ve yogun bakim hemsirelerinin yaklasik %67'sinde yasandig1 sonucunu
bulmusglardir [29]. Ahlaki sikintinin duygusal sonuglarinin hasta bakiminda hatalara ve
olumsuz olaylara neden olabilecek dikkat daginikligi veya bakim davranislarinda
isteksizlige yol agmaktadir [30]. Dolayisiyla, ahlaki sikintt hemsirelerin problem ve
zorluklarina dikkat edilmemesi, hasta memnuniyetsizliginde artisa ve hemsirelik bakimi
kalitesinde diisiise neden oldugu bildirilmektedir [24]. Dodek ve arkadaglarinin 2016
yilinda yogun bakim saglik profesyonelleriyle yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin %49 unun
ve doktorlarin %44’ linlin ahlaki sikint1 yasadiklar1 ve hemsirelerin hekimlere gore daha
yliksek ahlaki sikint1 diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayni arastirmada moral
distress ile yogun bakim kaynaklarmin kullanimi ve son donem hasta bakimindaki
tartismalar yliksek ahlaki sikinti ile iligkili bulunmustur [31]. Borhani ve arkadaslari
tarafindan yogun bakim hemsireleriyle yapilan diger bir c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinde ahlaki sikintt kaynaginin bir numarali sebebi hastalara sunulan
yarasiz/nafile tedaviler oldugu bulunmustur [32]. Hemsireler ahlaki sikintinin sugluluk
duygusu, agr1 ve 1zdirap yasatmakta, bakima isteksizlik gibi hasta bakim davranislari
sergilemeye, isten memnuniyetsizlik ve hemsirelikten ayrilmaya sebep oldugunu

belirtmislerdir [32].

Ulkemizde Karagdzoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yogun bakim hemsirelerinin
ahlaki sikint1 yagsamasi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %60’ 1min ahlaki sikinti
yasadigini ve yogun bakimda caligma siiresi arttikga ahlaki sikintinin da artigini
bildirmislerdir [15]. Benzer sekilde Karagozoglu ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda

200 yogun bakim hemsiresiyle yapilan calismada, hemsirelerin orta seviyede ahlaki
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sikint1 yasadiklari, ancak yetersiz ekip i¢i iletisim, yararsiz/nafile bakim ve profesyonel
calisma ile ilgili yetersizliklerin yiiksek seviyedeki ahlaki sikintinin nedenleri arasinda
oldugunu bildirilmislerdir [33]. Bunun disinda iilkemizde yogun bakim hemsirelerinde

ahlaki sikint1 siklig1 ve yogunlugu ile ilgili caligmalara rastlanilmamustir.

Olmekte olan hastaya verilen bakim uygulamalar1 nedeniyle yogun bakim birimlerinde
ahlaki sikintilarin tekrarlanan deneyimlerine maruz kalmak, hemsirelerin hasta bakimini
olumsuz yonde etkileyerek tilkkenmisliklerini arttirmakta ve is tatminini azaltmaktadir [26,
34]. Bu noktada ahlaki sikint1 diinyada oldukga iyi bilinen bir kavram olmasina ragmen,
iilkemizde ¢ok az tartisilmis ve iizerinde durulmamis bir problemdir. Ozellikle yogun
bakimda son donem hasta bakimi sunan hemsireleri siklikla etkileyen ahlaki sikint1 son
donem hasta bakim kalitesi ve bakim verme davranislarina etkisi olduk¢a dnemlidir [16].
Son donem hasta bakiminda hemsirelerin yasadigi ahlaki sikinti bakim yetersizligine
neden olmakta iken, 6lmekte olan hastalara sunulan bakimin kendisi de ahlaki sikintiya
neden olmaktadir [16]. Yogun bakim ortamlarinin 6zellikleri, son donem hasta bakiminin
etkisi ile yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglar1 olumsuz etkilenmektedir [35].
Son dénem hasta bakiminda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin yasadiklari ahlaki sikinti
diizeyleri ve bakim davranislarina olan etkisinin birlikte calisildig1 arastirmalara
literatiirde rastlanilmamistir. Oysa son donem hasta bakiminda yogun bakim
hemsirelerinde goriilen ahlaki sikintinin, saglik profesyonellerine, son donem hastalara
ve yakinlarina, yogun bakimlara ve bagli bulunduklar1 kurumlara olumsuz etkileri olan
ciddi bir problemdir. Yogun bakim hemsirelerinin yasadig: ahlaki sikint1 son donem hasta
bakimindan ¢ekilme bakim vermede isteksizlik, fiziksel ve psikolojik sorunlar, mevcut
konumdan ayrilma ya da meslegi tamamen terk etme gibi etkenlere sebep olabilmektedir.
Bu calisma ile son donem hasta bakimi hizmeti sunan yogun bakim hemsirelerinin
yasadiklar ahlaki sikint1 diizeylerini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ile literatiire ve
saglik bakim organizasyonlarina 6nemli bir katki saglanmis olacaktir. Bu arastirmanin
amaci yogun bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda

yasadiklar1 ahlaki sikintilarin bakim davranislarina etkisini incelemesidir.



BOLUM 2
GENEL BiLGILER

2.1. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ ve organ
sistemlerinin, bu fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve altta yatan
nedenlerin izlem, tanm1 ve tedavisi ile bu islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan
yontemlerin tiimudiir [13, 21, 36-41]. Yogun bakim tibbinin genis amaci hastalarin
hayatta kalmasin1 ve organlarinin islevsel duruma geri donmesini saglamaktir [42].
Yogun bakim sadece klinik bir uzman tarafindan degil, doktorlar, hemsireler, solunum
terapistleri, fizyoterapistler, eczacilar gibi profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan

verilen bir bakim sistemidir [37].

Temel yasam destekleri olarak da adlandirilabilen yogun bakimlar, bir hastalik
durumunda veya yaralanma sonucunda hastanin hayati durumunun kritik olmasi ve
yasaminin tehdit altinda oldugu siire zarfinda islevini kaybetmis durumdaki organ ya da
organ sistemlerinin hayati fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasini saglamak amaciyla
olusturulan 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi iinitelerdir [13, 37, 43-45]. Yogun
bakim {iiniteleri hastalarin yasamsal gostergelerinin 24 saat yakindan takip edildigi,
invaziv girisimlerin uygulandigi, hastanin hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu,
mortalite, morbidite oraninin daha yiiksek oldugu ve multidisipliner bir ekip yaklagiminin

zorunlu oldugu birimlerdir [39, 46-50].
Yogun bakim {initelerinin {i¢ temel goérevi bulunmaktadir:

1.Hastanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel yasam ihtiyaclarinin

gergeklestirilmesini saglamak (entiibasyon, mekanik ventilasyon vb.).

2.Temel yasam destegi alan hastanin desteklerden ayrilarak kendi basina ihtiyaglarini

giderebilmesini saglamak.

3.Hastanin hayatin1 kendi basina bagimsiz bir sekilde devam ettirmesini saglamak ve

yasam kalitesini artirmak [45].



2.1.1. Diinyada yogun bakimin gelismesi

Florence Nightingale, yogun bakim {initelerinin kurulmasiyla genis 6l¢iide dnciil olarak
nitelendirilmektedir. 1854'teki Kirim Savasi sirasinda, o ve bir hemsire ekibi, askeri
hastanede, agir yaralanmalara maruz kalan askerler i¢in daha yogun hemsirelik bakimi
saglayabilecek bir alan olusturmuslardir [37, 39]. Amerika Birlesik Devletlerinde yogun
bakim {initelerinin baglangicini ise ameliyat sonras1 derlenme odalar1 olugturmustur. John
Hopkins Hastanesi’nde 1923 yilinda beyin cerrahisi hastalarinin ameliyat sonrasi bakimi
i¢in ii¢ yatakl bir iinite kurulmustur [39]. 1952°’de Kopenhag’da baslayan polio salgini
yogun bakim uzmanliginin temelinin atilmasina neden olmustur. Hemodiyaliz
tekniklerinin gelismesi ve II. Diinya Savasi'ndan sonra yaygin mekanik ventilasyon
uygulamasiyla, yogun bakim f{initelerinin ¢agdas modeli sekillenmeye baslamistir.
Danimarka'da bulunan anesteziyolog Bjorn Ibsen, ilk kez 1952'deki polio salgini
hastalarin1 desteklemek i¢in uzun stireli mekanik ventilasyon kullanmis ve 1953'te ilk
yogun bakim tiinitesini kurmustur [37]. 1956 yilinda Paul Zoll kalbi yeniden ¢alistiracak
olan ilk defibrilatorii gelistirmistir [39]. 1954'te Fransa'da, 1957'de Baltimore'da ve
1950'lerin sonunda Toronto'da, hastanede pozitif basingl ventilasyon, hemodiyaliz gibi
organ destegi i¢in gelisen teknolojileri bir araya getiren ayri1 cografi bolgelerde yogun
bakim finiteleri kurulmustur. On yil icerisinde, yogun bakim iiniteleri hastaneye dayali
saglik hizmetinin temel bir unsuru haline gelmistir ve yogun bakim hekimligi adi altinda
farkl1 bir tibbi uzmanlik ortaya ¢ikmstir [37]. Ogrenilen yeni bilgi ve teknikler 1960 ve
1970’lerde  yogun bakim monitdrizasyonuna aktarilmistir.  Kardiyopulmoner
monitdrizasyon, organ destek tedavi yontemlerinin gelismesi ve tedavisindeki teknolojik
yenilikler, hayati durumlari kritik olan hastalarin patofizyolojisindeki bilgilerin artisi ile
birlesince i¢ hastaliklar1 kokenli hekimlerin, yogun bakim {initelerine ilgisini artirmistir.
Biitiin bu gelismelerin sonucunda, 1960’l1 yillarda koroner yogun bakim iiniteleri
kurulmug ve bu iinitelerde 6zel egitimli hekim ve hemsireler calistirilmis, protokoller
gelistirilmistir. Yogun bakim amacglh insa edilen ilk iinite 1964’de Ingiltere’de
kurulmustur. ABD’de 1960’11 yillarin sonlarina dogru acil bakim hastanelerinin cogunda
yogun bakim iiniteleri kurulmustur [39]. Yogun bakim hemsireliginin roliinii arttirmak ve
desteklemek i¢in, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN), 1969 yilinda
“yeni gelistirilen yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin egitimine yardimci

olmak” amaciyla kurulmustur [51]. Takip eden yillarda yogun bakim iiniteleri; hekimler,



hemsireler, fizyoterapistler, eczacilar, diyetisyenler, teknisyenler, radyologlar ve

mikrobiyologlar ile bugiin oldugu gibi ¢ok disiplinli bir hale doniismiistiir [52].

2.1.2. Tiirkiye’de yogun bakimin gelismesi

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yogun bakim anesteziyoloji onderliginde 1960
yillarinda baslamistir. Cemalettin Oner ve Sadi Sun yurt disinda egitim aldiklar1 esnada
Avrupa’daki yogun bakim caligmalarina katilmislar ve tilkemizde yogun bakimin
temellerini atmuglardir. Cemalettin Oner Tiirkiye’ye dondiikten sonra 1959 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesine 4 yatakli yogun bakim servisini kurmustur. 1969
yilinda artan hasta talebi karsisinda giiclilk ¢ceken Cemalettin 6ner ayni hastanede bir
yogun bakim servisinin daha ac¢ilmasini saglamistir. Buna benzer bir yapilanma kisa siire
sonra Sadi Sun tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde gergeklestirilmistir. 1975 yilinda
Istanbul Tip Fakiiltesinde Dr. Ismail Tuncel tarafindan 12 yatakl bir reanimasyon servisi
kurulmustur. Bunlarin disinda, Dr. Sevket Kaya tarafindan Taksim Hastanesi, Prof. Dr.
Ahmet Tutan tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yogun bakim iiniteleri kurulmaya baslanmugtir

[39].

2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandirilmasi

Yogun bakim klinikleri; iglevlerine, hastalarin genel saglik durumlarina, personel
durumuna ve donanim Ozelliklerine gore smiflanmaktadir. Yogun bakim klinikleri
igerisinde yetiskin yogun bakim {initeleri; cerrahi yogun bakim {initesi, dahiliye yogun
bakim {nitesi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim {initesi, noroloji yogun bakim
tinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi, koroner yogun bakim {initesi, genel
yogun bakim tinitesi adi1 altinda toplanirken ayrica ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim
tiniteleri olarak yer almaktadir. Yogun bakim tiniteleri hizmet diizeyine gore 1. basamak,

2. basamak ve 3. basamak yogun bakim olarak ayrilmaktadir [13, 37, 44, 53, 54].
Birinci basamak yogun bakim iiniteleri

En temel seviye yogun bakim iinitesidir. Hastanin ilk stabilizasyonunun yapildigi, temel
monitdrizasyon ile takip edilerek, gerekli replasmanlarin yapildigi, entiibasyon ve
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan birimlerdir. Bu yogun bakim tinitelerinden 2.

ve 3. basamak yogun bakim iinitelerine hasta transferi yapilabilir ve 2. ve 3. basamak
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yogun bakimlarin diger 6zelliklerini karsilamayan yogun bakim klinikleridir [13, 37, 44,
52-54].

ikinci basamak yogun bakim iiniteleri

1.Basamak yogun bakim {initelerine gore daha detayli gozlem ve tedavilerin yapildigi,
diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi islemlerin uygulandigi
yogun bakim {initeleridir. Bu yogun bakim iinitelerinden 3. Basamak yogun bakimlara
hasta transferi yapilabilirken, 3. Basamak yogun bakimlarin diger o6zelliklerini

karsilamayan kliniklerdir. [13, 37, 44, 52-54].
Uciincii basamak yogun bakim iiniteleri

Organlariin ¢oklu islev bozuklugu olan, yasam fonksiyonlarimin kritik oldugu hastalarin
bulundugu yogun bakimlardir. Solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez
gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi
yapilabilen yakin takip ve tedavi gerektiren hastalar 3. Basamak yogun bakimlarda takip
edilir. Unite, temas veya solunum izolasyonu gerektiren hastalar icin 6zel izolasyon

odalarina sahiptir. [13, 37, 44, 52-54].

2.3. Yogun Bakim Kliniklerinin Nitelikleri
Yogun bakim klinikleri hayatlar1 risk altinda olan hastaliga sahip kisilerin kaldig1, tedavi
ve bakimlarmin yapildigr ¢ok 6zel yerler oldugu icin yerlesim, isleyis, teknoloji ve

nitelikleri bakimindan standartlara sahip olmas1 gerekmektedir [13, 53, 54].

Ulkemizde yogun bakim kliniklerinin standartlar1 2018 yilinda Resmi Gazete‘ de
yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblige gore yasal olarak
belirlenmistir. Bu teblige gore bir yogun bakimda olmas1 gereken standartlar asagida yer

almaktadir:
a) Yogun bakim kliniklerindeki yataklar yogun bakim yatagi 6zelligine sahip olmalidir.

b) Yogun bakim klinikleri hastalarin, ziyaretcilerin ve hastane personelinin genel

kullandiklar1 alanlar ile dogrudan baglantili olmamalidir.

¢) Yogun bakim klinikleri, hastalarin genel klinik durumuna, saglik personeli, donanim

ve mekansal 6zelliklerine gore 3 gruba ayrilmaktadir.
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d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim klinigi, acil durumlarda ameliyathaneye gecis
olmasi i¢in (ameliyathane steril alaninda olmamak kaydiyla) ameliyathane ile irtibath

olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim klinikleri, ihtiyaclarina gore

diger yogun bakimlardan ayr1 yerlerde diizenlenmelidir.

f) Yenidogan yogun bakim klinikleri ile diger yogun bakimlarin 6n ge¢is alanlar1 ortak
olabilir fakat yenidogan yogun bakim ile diger yogun bakimlarin birbirleriyle baglantil

olmamasi gerekir.

g) Hasta alan1 disinda yogun bakimin bulundugu katta siirgii ve idrar kaplarini temizleme
ve saklama alani1 ya da tek kullanimlik malzeme kullaniliyorsa, kullanim1 6ncesi saklama
ve yok etme alan1 ayri olmalidir. Yogun bakimda hasta alanlarinda tuvalet

bulunmamalidir.

h) Bagisiklik sistemi baskilanan hastalarin (hematolojik malignite, organ nakli hastalar
vb.) izlendigi yogun bakimlarda, ameliyathanelerde oldugu gibi sterilizasyonu saglayan

hepafiltre veya mikroorganizmalari tutan, siizebilen havalandirma sistemleri olmalidir.

1) Yogun bakim kliniklerinde zemin ve duvarlarin kolay temizlenebilir yapida olmasi

gerekmektedir.

1) Yogun bakim kliniklerinde saglik personellerinin hastalar1 siirekli gézetebilecegi ve
izleyebilecegi sekilde uygun mekan, el yikama amacgli kolay ulasilabilir lavabo (4 yatak
i¢in bir lavabo), her yatak icin el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak

lizere ayirma diizenegi, her yatak i¢in ayr1 elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi olmalidir.

J) Yogun bakimda Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi‘nde
tanimlanan gorevler 6zenli bir sekilde yiiriitiilmektedir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi‘nin

diizenli olarak ¢aligmasi ve bildirimlerin diizenli yapilmasi gereklidir.

k) Yogun bakim gerektiren c¢ocuklarin bakim ve tedavisi, ¢ocuk yogun bakim
kliniklerinde veya genel yogun bakim kliniklerinde yetiskinlerden uygun sekilde ayrilmis
boliimlerde yapilabilir.

1) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalimin gerektirdigi yogun bakim klinikleri

kurulabilir. Dis, goz, ruh saghig, fizik tedavi, deri ve ziihrevi hastaliklar1 hastanelerinde
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yogun bakim klinigi olmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyact gerektiren durumlarda
hastanin transferi saglanincaya kadar yasam destegi saglamak i¢in gerekli donanim
(transport ventilatdr, monitor, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, ambu, defibrilator vb.)

bulunmalidir.

m) lkinci basamak yogun bakim olan kurumlarda birinci basamak yogun bakim
hastasinin, iigiincii basamak yogun bakim olan kurumlarda ise ikinci ve birinci yogun

bakim hastasinin bakimi yapilmaktadir.

n) Yatak sayis1 10‘a kadar olan yogun bakimlar tek tinite olarak diizenlenir. 10°dan fazla
olanlar her biri 6-10 yataktan olan birden fazla {initeye ayrilmaktadir. Ornegin, Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. basamak yogun bakim

tinitesi 20 yataklidir. A salonu 10 yatakli, B salonu 5 yatakli ve C salonu 5 yataklidir.
0) Yogun bakimlarda yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

p) Yogun bakim kliniklerinde hasta yakinlarinin bekleyebilmeleri i¢in uygun bekleme

alanlar1 olmalidir.

r) Yogun bakim sorumlu doktoru; anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, genel cerrahi uzmanlari, yogun bakimlarda ilgili dal uzmanlari (¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi uzmani, noroloji
uzmani vb.) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlar olabilir. Nobetlerde ise,
eger hastane imkanlari uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman hekim ile ayni
uzmanlik alanindan, degilse ayni gorevi yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlik

dallarindan bir uzmanin bulunmas1 saglanmalidir.

s) Uzman ndbetinin olmadig1 hastanelerde, uzmanlarin icap nobeti tutmasi ve yogun
bakim {initesinde egitimli hemsirenin istihdam edilmesi halinde birinci basamak yogun

bakim hizmeti verilebilir.

t) Yogun bakim klinigi olan hastanelerde, bu kliniklerde hizmet verecek olan sorumlu
doktorlarin 3. basamak yogun bakim klinigi olan hastanede egitimleri hastane yonetimi

tarafindan almasi saglanmalidir [13, 53, 54].

2.4. Yogun Bakim Gerektiren Durumlar
Yogun bakim {initelerine alinan hastalar, normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli

olmadigi, 6zel bakim gerektiren hastalardir [39]. Yogun bakima gereksinim duyan
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hastalar, zehirlenme, travma veya cerrahi girisimlerden sonra komplikasyonlarin yagsami
sinirladigi durumlar vb. gibi nedenlerle yasamlarinin sinirina gelmis ve gesitli
destekleyici tibbi araglarin yardimina gereksinim duyan hastalardir [36, 38, 39, 41].
Yogun bakim {initelerinde hastalarin ¢ogu, yasamla Oliim arasindaki korunma
reflekslerinden yoksun, koma, sok, fel¢ durumunda ve cesitli destekleyici aletlerin
yardimina muhtag hastalardir [36]. Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical
Care Medicine) yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin 6zelliklerini su sekilde
tanimlamaktadir: “Fizyolojik fonksiyonlar1 siirekli degisiklik gdsteren, hayata
tutunabilmek i¢in hekim-hemsire beraberinde siirdiiriilen tedaviye ihtiya¢ duyan, bu
tedavilerin degisiklik gostermeden uygulanmasma ve ayrintilara Onem vermeye
gereksinim duyan, fizyolojik yetersizlik sebebiyle risk altinda bulunan, beklenmeyen
olaylar1 6nlemek ve yogun bakim ekibi tarafindan hemen miidahalede bulunmak ig¢in
stirekli gézlem gerektiren hastalar, yogun bakim hastalaridir”. Avrupa Yogun Bakim
Dernegi’ne (European Society of Intensive Care Medicine) gore ise yogun bakimda yatan
hastalarin 6zellikleri su sekilde tanimlanmaktadir: “Akut hastalik, cerrahi girisim veya
diger yogun bakim sebebiyle bir veya birden fazla hayati fonksiyonlarin tehlike altinda
oldugu durumlarda, siirekli gézlem gerektiren hastalar ile kardiyak, solunumsal, serebral,
renal ve metabolik nedenlerle hayati fonksiyonlarin herhangi birinin islevsel yetersizligi
sonucu hastalik ve tedavisinin olmadigi, hastaligin son evresinde bulunan ve normal

serviste tedavisinin devam ettirilemeyecegi bilinen hastalar yogun bakim hastasidir” [53].

2.5. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iiniteleri hastanelerin en énemli ve 6zellikli yerlerinden biridir. Yogun
bakim tnitelerinde ¢alisacak olan hemsireler diger boliimlerde galisan hemsirelere gore
daha donanimli ve bilgili olmalidir. Yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarin takibinde
en Onemli unsur hemodinamik izlemdir. Hemodinamik izlem hastanin vaskiiler
kapasitesi, kan voliimii, kardiyak fonksiyonu ve doku perfiizyonu hakkinda bilgi vererek,
uygulanan tibbi tedavinin sonuca ulasip ulasmadigini gosterir [48]. Bu baglamda yogun
bakim kliniklerinde hasta takip ve tedavisini yiiriiten hemsireler mesleki bilgi ve
becerileri ile hastaya ait veriler, takip sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi ve hasta bakimini en {ist diizeyde yaparak hastalarin taburculuk planlamasinda

onemli bir rol oynar.

Bu boéliimde ¢alisan hemsireler genel hemsirelik bilgisinin yant sira;
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-Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla sorumluluk duygusuna sahip,

-lyi bir gdzlem yetenegine sahip olmali ve hastanin klinik durumunda olusabilecek

degisikligi aninda anlayip, rapor edebilmeli,

-Psikolojik olarak yogun bakima hazir olmali,

-Acil durumlarda nasil davranacagini bilmeli, panik olmamali,
-Kendi kilik-kiyafet ve bakimina dikkat etmeli,

-Egitime ac¢ik olmali, kendini yenileyebilmeli,

-Bakim verdigi hastanin rahatin1 ve moralini en {ist seviyede tutmali,
-Degisime acik olmal1 ve degisim ajan1 olabilmelidir [36, 39, 55].

Yogun bakim hemsireligi ¢ok 6zel egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan, aragtirma
sonuglarindan yararlanmay1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir. Yogun bakim
tinitelerinde giivenli hasta bakimini saglamak i¢in motivasyonu yiiksek ve donanimli
hemsirelere ihtiya¢ vardir [50]. Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin gérev, yetki ve
sorumluluklarin1  belirlemek amaciyla 2010 yilinda yonetmelik yayimmlanmigtir.
Yayimlanan yoOnetmelige gore hemsireler, hemsireligin genel gorev, yetki ve

sorumluluklarinin yani sira;
1.Hemsirelik bakimu:

a) Yogun bakim kliniklerinde enfeksiyonlarin gelisiminin 6nlenmesi i¢in gerekli

tedbirlerin alinmasini saglar.

b) Hastay1 degerlendirirken kurumun belirledigi skala ve skorlama sistemlerini uygular

ve sonuglarini degerlendirir.

c) Hastalarin monitdrizasyonu saglayarak, kardiyak ritmi izleyerek acil durumlarda

gerekli ekip ile iletisime geger.

¢) Sivi-elektrolit ve asit - baz dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlarin dikkate

alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunumsal problemlerini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar, uygular,

degerlendirir, ventilatdrdeki hastaya bakim verir.
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e) Hastalara Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel

uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.

f) Basi1 yaralarinin dnlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini saglar, risk faktorlerini
belirleyerek, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirir, bas1 yarasi olugsmasi halinde

uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

g) Hastalarda emboli olusumunu engelleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli

planlamay1 yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin nérolojik degerlendirmelerini yaparak, uygun

pozisyon verilmesini ve izlemini saglar.

1) Kurumsal politika ve talimatlar dogrultusunda, intraven6z sivi infiizyonu ve kan/kan
tirtinleri transfiizyonu islemlerini baglatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da
komplikasyonlar ortaya c¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis

standartlara gore gerekli girisimleri uygular.
1) Pace makerli hastay1 izler, bakimin1 bilir ve uygular.
j) Intra aortik balon pompas1 yerlestirilmis hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gére hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan

cihazlarin devamliligi igin sterilizasyonunu saglar.

1) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarmmin psikososyal problemlerine uygun

hemsirelik yaklagimini saglar.
2.T1bbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladig1 verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir,

kaydeder, normalden farkli durumlar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik profesyonelleri ile hasta vizitine katilir, hastanin tibbi tedavi ve bakim

planinin olusturulmasina katkida bulunur.
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c) Hekim tarafindan gercgeklestirilecek invaziv tani ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastay1 hazirlar, islem sirasinda hastaya destek olur ve islem sonrasinda

hastay1 izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku orneklerini toplar;

laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 06zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ila¢ uygulamalari ve ilag giivenligi ilkelerine bagl kalarak,
hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar1 verir;
uygulanan ila¢ ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi

yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.
g) Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder, katilir.

g) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod cagris1 yapar.
Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an {initede hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamais)
ileri yagsam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir,
kalp masaji1, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.

Vakalar1 rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun

hemsirelik aktivitelerini yerine getirir [56].

2.6. Yogun Bakim EKkibi Rol ve Fonksiyonlari

Yogun bakim {niteleri hayati durumlar1 kritik olan hastalarin takip ve tedavilerinin
yapildigi, hayati fonksiyonlarinin solunum cihazlari, hemodiyaliz, defibrilatér gibi
teknolojik aletlerle desteklendigi, acil durumlarda ekip is birligi icerisinde hizli ve dogru
kararlar alinmasi1 gereken, multidisipliner ekip anlayisi ile ¢alisilmasi gereken tinitelerdir
[44, 53]. Yogun bakim iinitelerinde iyi bir ekip is birligine ve iletisim becerileri ytliksek

saglik profesyonelleri bulunmalidir. Yogun bakim multidisipliner ekip iiyeleri arasinda;
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doktor, hemsire, diyetisyen, rehabilitasyon uzmani ve fizyoterapist gibi saglik
profesyonelleri bulunmaktadir [44, 53-59]. Yogun bakim ekibi acil durumlarda hizl
miidahale edebilecek, organizasyonu kisa bir slirede gerceklestirerek, hastada
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltacak ve hastanin tedavisine hizli bir sekilde karar
verecek bilgi beceriye sahip olmalidir [53]. Yogun bakim ekibi arasindaki is birligi ve
ekip ruhu arttikca hastalara verilen hizmet kalitesi ve buna bagli olarak hasta
memnuniyeti de artmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri arasindaki is birligi, ekibin is
doyumunu artirdigi, tibbi hata yapma oranlarmin azaldigi ve tedavi ve bakim
maliyetlerinin ayni sekilde azaldig ileri stirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin diizgilin ve
etkili olabilmesi i¢in saglik ekibi arasinda kaliteli iliskiler olmalidir. Bu nedenle hastalara
kaliteli bir bakim verebilmek ancak sistemli, planli ve multidisipliner bir ekip anlayisi ile
calisan saglik ekipleriyle miimkiindiir [44]. Yogun bakim kliniklerinde tiim ekibin 6nemli
gorevleri bulunsa da en Onemli gorev hasta ile en uzun siireyi geciren hemsireye
diismektedir. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireler akut durumlarda bilgi ve
becerisiyle hastaya hizli bir sekilde miidahale edip, takip-tedavi siirecindeki hastanin
tedavisini yaparken; son donem hastalara da biitiinciil bir bakim anlayisi ile yaklasarak

yasam kalitelerini artirmaya ¢alismaktadir [39].

2.7. Bakim ve Bakim Davranmislar1 Kavraminin Tanim

Bakim, hemsirelikte en temel unsurlardan biridir ve hemsirelik mesleginin 6zl olarak
goriilmektedir [58-60]. Bakim, tedavinin gerceklesmesi, hemsireligin ahlaki ve etik
temeli ve hemsireligin 6zii i¢in gerekli olan ¢ogu hemsirelik miidahalesinin merkezinde
yer almaktadir [59]. Tiirk Dil Kurumu (TDK) s6zliigiinde “Bakim”; Bakma isi, bir seyin
1yi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir [61]. Bakim
kelimesinin bir¢ok farkli anlami olmakla birlikte hemsirelik sézliigiinde; yardim etmek,
sevgi beslemek, korumak, 6zen gostermek, empati yapmak anlamlarina gelmektedir [62,

63].

Bakim insanligin temelinden bu zamana kadar ihtiya¢ ve gereksinim duyulan bir
kavramdir [64]. Bakim kavrami yalnizca hemsirelige 6zel bir kavram olmamakla birlikte
hemsireler i¢in ayr1 bir yerde durmakta ve genellikle hemsireler tarafindan siirdiiriilen bir
eylem olarak bilinmektedir [65]. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Dernegi

(NANDA) bakim gereksinimini hemsirelik tanisi olarak adlandirmistir. NANDA bakimu;
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Var olan ya da olas1 saglik sorunlarina ve yasamdaki olaylara kars1 birey, aile ve toplumun

verdikleri tepkilere yonelik verilen klinik bir karar verme siireci olarak agiklamistir [62].

Bakim davranisi ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte, hemsireler hastaya dokunma,
onlar1 dinleme, yanlarinda olma, hastayr tanima ile bakim davraniglarim
uygulamaktadirlar [66]. Hemsirelerin bakim davraniglarin1 sadece hastalara degil hasta
yakinlarina saglama sorumlulugu da vardir. Hemsire hasta yakinlarini cesaretlendirmeli,
onlara zor donemlerinde destek olmali, stres, anksiyete gibi durumlar1 azaltmali ve onlara
bir giiven ortami insa etmelidir [66]. Hemsireler hastaya bakim verirken saygili, anlayish
bir tutum igerisinde goz temasi kurarak, onlarin duygu ve diisiincelerini agiklamalarina
izin vermeli ve onlar1 cesaretlendirmelidir [3, 66]. Saglik ortamlarinda, hemsireler
hastalarla en fazla zaman gegiren profesyonellerdir ve yapilan bakim davranislarinin
hastalarin saglik sonuglari tizerinde 6nemli bir etkisi olmaktadir. Hemsireler tarafindan
saglanan bakim, hastalarin memnuniyet diizeyinin artmasiyla iliskilidir [58, 59]. Bakim
davraniglart hemsirelik meslegini profesyonellige gotliren bir siirectir. Bakim
davraniglarinin basamaklari; bakim verilecek bireylerin hakkinda veri ve bilgilerin
toplanmasi, bu veriler dogrultusunda bireyin bakim gereksinimlerinin saptanmasi,
gereksinimlere yoOnelik verilecek bakim davranislarinin - planlanmasi, bakimin

uygulanmasi ve degerlendirilmesi slirecini igeren bir profesyonelliktir [62].

Florence Nightingale’den bu yana hemsireler bakim kavramini felsefi ve ahlaki agilardan
incelemis ve kuramlar gelistirmislerdir [63]. Erol, ¢alismasinda belirttigi lizere; Virginia
Henderson, Abraham Maslow’un “ihtiyaclar hiyerarsisi” ile uyumlu 14 temel hasta
gereksinimi belirlemistir. Hemsire hastadan gozlem, dinleme, hissetme, koklama
yollariyla veri toplayarak hangisini karsilamada giicliik ¢ektigini ve hastanin mevcut
sorunlarini belirler. Bakim bireyin bagimsizligini tekrar kazanmasina kadar devam eder
ve bu siirecte hemsgire bireyin temel insan gereksinimlerini karsilamasina yardimer olur
[67]. Kursun’un c¢alismasinda belirttigi ilizere Henderson hemsirelik bakimini
"konusamayan hastanin dili, gozleri gérmeyenin gdzii, ampiitasyon gegiren hastanin ise

ayagi1" olarak tanimlamistir [68].

Yurtseven, calismasinda belirttigi {izere; Oz bakim kuramu {izerine birgok arastirma yapan
Orem kuraminda bakim kavramini bagimli ya da bagimsiz olarak karsilanmasi gereken

birey gereksinimleri olarak tanimlamistir [64]. Okumus, ¢alismasinda belirttigi {izere;
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Roach bakim kavramini ézelliklerinin her biri ingilizce C harfi ile baglayan 5 maddede

toplamistir. Bunlar;
1. Sefkat, merhamet (Compassion) : Hasta ile empati kurmaya dayanmaktadir.

2. Yeterlilik ( Competence): Profesyonel bilgi beceri ve mesleki agidan yeterlilik

gerektiren sorumluluktur.

3. Giiven (Confidence) : Bakim islevinin en temel ozelligi giiven iliskisine

dayanmaktadir.

4. Vicdan ( Conscience): Profesyonel bakim, olgunluga ulasmis bir vicdanin

yansimasidir.

5. Sozlesme (Commitment): Bakimi veren kisilerin bakim alanlara kars1 verdigi sozdiir

[62].

Kolay, ¢alismasinda aktardigina gore, Joyce Travelbee, “insan insana iliskiyi hemsirelik
uygulamalarinin temeli olarak belirtir. Hemsire-hasta iligkisinin derinlesip, insan insana
bir iliski diizeyine gelmedikg¢e, bakim iliskisi icerisinde etkisinin smirli olacagini ifade
eder”. Hemsire, hastay1 hasta olarak diislinmemeli, onunla beraber olmalidir. Aksi halde
bakimin merkezinden uzaklasilabilmektedir [65]. Konuk’un aktardigina gore; Madeleine
Leininger 1978 yilinda ilk olarak transkiiltiirel bakim teorisini yayimlanustir. Ulkeler
arasinda bakim kavraminda farkliliklar oldugunu belirterek her kiiltiiriin bakim kavramini
kendi igerisinde tanimlamasi gerektigini ve bakim verirken onlar1 dikkate almasi
gerektigini agiklamistir. Leininger’in teorisine gore bakim alan bireylere yardimci,
destekleyici ve kolaylastiricilik saglanmalidir. Leininger bakim davranislarinin konfor,
sefkat, ilgi, basa ¢ikma, empati, kolaylastirici, yardim edici davranislar, ask, beslenme,
glic veren ve koruyucu davraniglar, ilham veren davraniglar, paylasma, yardim,
destekleyici, duyarlilik, dokunma ve giiven gibi kavramlari igerdigini belirtmistir. Bakim
veren kisi ile bakim alan kisi arasinda yakin bir iliski olmas1 gerektigini sdylerken
hemsirelik bakiminda kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamistir

[63].

Yine Konuk’un aktardigina gére Watson (1979, 1985, 1988, 1995, 1999)’in bakim
teorisine gore, bilingli bir yaklasimla hastada iyilesme ve biitiinliigli saglamak

miimkiindiir ve bakim tedaviden 6nce gelir ve mantikli hareket ederek dogru bir yaklasim
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saglandiginda iyilesmeyi gerceklestirmek miimkiin olacaktir. Watson kuramin
hiimanizm iizerine temellendirmis ve bakimda hasta-hemsire iliskisinin Onemini
vurgulamistir. Watson’a gore bakim hemsireligin ahlaki yoniinii icermektedir [63].
Erol’un aktardigma gére Watson Bakim davranislarini dikkatli dinleme, géz temasi
kurma, bireyi/hastay1 rahatlatma, birey/hasta sorumlulugu alma, diiriistliikk, dokunma,
duyarhlik, saygili olma, sozel glivenceler sunma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma,
duygusal olarak a¢ik ve ulasilabilir olma, bireye/hastaya adi ile seslenme, birey merkezli

olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma seklinde belirlemistir [67].

Hemsire bakimin yiiriitiirken, bireyle empati kurmali, bireyselligine saygi duymali, bir
giiven bagi olusturmalidir [69]. Bakim davraniglar ise, hem hastalar hem de hemsireler
icin olumlu sonuclarla iligkilendirilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bakim
davraniglarin1 en iist diizeyde hastalara sunmalari, bakim kalitesinin arttirilmasinda

onemli yer tutmaktadir [70].

2.8. Bakimda Hemsirenin Gorevleri
Florance Nightingale “hemsirelik mesleginin temeli bakim vermektir” demistir [47].
Leininger ise, hemsirelik bakiminin 6nemini “bakim hemsireliktir ve hemsirelik

bakimdir” séziiyle vurgulamistir [71].

Bakim saglamak, mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerin kullanildig1 ve 6zerk kararlarin
verildigi hemsirenin temel misyonlarindan biridir. Bakim hizmetlerinin kalitesi genel
saglik hizmetlerini yansitirken bakim, hemsirelerin herkesten once birincil sorumlulugu
olarak goriilmektedir. Hemsirelik bakimi, toplumun her iiyesinin hayatlarinin bir
noktasinda gereklidir [9, 72]. Hemsirenin bagimsiz fonksiyonu olan bakim en 6nemli
hemsirelik islevidir ve hizli gelisen saglik alaninda 6nemi gittikce artmaktadir. Bu
baglamda verilen hemsirelik bakimi saglik hizmetlerindeki kalitenin en Onemli
belirleyicilerinden birini olusturmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), bakimin
kalite gostergelerini “Hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada
yer alan aktiviteler” olarak yorumlamaktadir. Buna gore hemsirelik bakim kalitesi, tim
hasta bakim ve tedavi siireclerinde hasta gereksinim ve beklentilerinin tam olarak
kargilanmasi olarak tanimlanabilir [73]. Bakim, hem hemsirelere hem de hastalara
sagladig1 faydalar nedeniyle hemsireligin 6zii olarak goriilmektedir. Bakim, tedavinin
gergeklesmesi, hemsgireligin ahlaki ve etik temeli ve hemsireligin 6zl i¢in gerekli olan

cogu hemsirelik miidahalesinin merkezinde yer alir. Hasta tarafindan algilanan hemgire
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bakimu ise, hastane bakimi ile ilgili genel memnuniyetin 6nemli bir gostergesidir. Hasta
memnuniyeti hemsirenin bakiminin etkili bir sekilde Olgiilmesi, bakim kalitesinin
izlenmesi ve hemsireligin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir

[59].

2.9. Bakimi Etkileyen Faktorler

Hemsireler bakim davraniglarini sergilerken, bakim davraniglarim1 etkileyen bircok
faktorle karsilagsmaktadirlar. Hemsirelik bakim davraniglarimi etkileyen faktorler
icerisinde hastaya ait faktorler, hemsirelere ait faktorler, cevresel/kurumsal faktorler yer

almaktadir [62].

Hastalara ait faktorlere bakildiginda hastalarin bakim davranislarini algilama diizeyleri
yasina, egitim diizeyine, hastanin sosyal durumuna [66], deneyimlerine, hastaligini
algilay1s sekline, hastaligin akut ya da kronik olmasi, fiziksel ve psikolojik durumuna,
bireyin hastaligina yiikledigi anlama ve yasadigi anksiyeteye gore degisim

gostermektedir [70, 71].

Hemsirelere ait faktorler ise, hemsirelerin yasi, calisilan kurum, caligilan birim, hasta
sayisinin fazla olmasi, hastaya verilen bakim siiresinin az olmasi, hemsirelerin gorev ve
sorumluluklart digindaki islere zaman ayirmasi hemsirelerin temel gorevi olan bakim
davraniglarini etkiledigi ifade edilmektedir [74]. Ayrica hemsirelikte bakimin kalitesini
belirleyen en 6nemli ayraglardan bir tanesi de egitimdir. Egitim diizeyi yliksek olan bir

hemsire mesleki olarak daha profesyonel davraniglar sergilemektedir [69].

Hasta bakim1 yapilirken hemsirelerin motivasyonu ve memnuniyeti olduk¢a dnemlidir.
Motivasyonu yiiksek bir hemsire kaliteli bir bakim verirken diisiik motivasyonlu bir
hemsirede dikkat daginikligi, unutkanlik, 6nemsememe ve insan iligkilerinde olumsuz

davranislar sergilemektedirler [69].

Hasta bakim davranislarini etkileyen bir bagka faktorde ¢evresel/kurumsal faktorlerdir.
Yogun calisma sartlarinda calisan hemsireler ayrica kurumsal faktorlerinde etkisiyle
kaliteli bakim davranis1 sergileyememektedirler. Hemsireler ¢alistiklar1 klinikte hasta
bakiminin yaninda gorev tanimlarinda olmayan birgok isle de ilgilenmek zorunda
kalmaktadirlar. Bagka islere harcadiklar1 bu vakit hasta bakimina ayirdiklar1 zamani

calmakta ve bakim kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. Ayrica kurumlardaki hemsire
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eksikligi, malzeme eksikligi, donanimli cihazlarin olmayist bakim kalitesinde azalmaya

neden olmaktadir [69].

Bakim davraniglarini etkileyen faktorler ayrilmaz bir biitiinlin pargalaridir. Bu
faktorlerden hem bakimi veren hem de bakim alan kisi dogrudan etkilenmektedir. Bu

sebeple biitlinciil bir bakim anlayisi ile kaliteli bakim saglamak miimkiin olacaktir [69].

2.10. Son Donem Hasta ve Bakimi

Hastaligin son evresinde bulunan, yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire iginde
sonlanmasinin giin, haftalar veya aylar i¢inde 6liimiin s6z konusu oldugu zamana “son
donem ya da terminal evre” denilmektedir [76-79]. Bu donemdeki hastaya ise son donem
hasta veya terminal donem hastas1 denilmektedir [76]. Teknolojinin hizla geligsmesi, tani
ve tedavi tekniklerinin ilerlemesi ile giiniimiizde cogu hastaligin tedavisi miimkiin
olmustur. Gelisen tedavi yontemleri ile insanlarin yasam siireleri de uzamistir. Teknolojik
gelismeler ve tedavi yoOntemleri yasam siiresini uzatirken ayni zamanda kronik
hastaliklarin ve son déonemde bakima ihtiyaci olan hasta sayisinin da artmasina sebep
olmaktadir [80]. Son donem hasta bakimi ise yasamlarinin son doneminde olan hastalarin

yasam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir [1, 76].

Son donem hasta bakiminin temel ilkeleri bireye biitlinciil bir bakim anlayist ile
yaklasmak, hastayla olabildigince acik iletisim kurmak, tan1 ve tedavisi hakkinda gerekli
bilgiyi vermek, se¢imlerine saygi gostermek, yasadigi problemlere ¢oziim iiretmek ve
yasam kalitesini yiikseltmeye calismay1 icermektedir [1]. Iyi 6liim temel insan hakkidur.
Bu sebeple son donem hasta bakimin en temel amaci, rahat, huzurlu ve agrisiz bir sekilde
bireylerin yasamlarinin sona ermesidir [77]. Son donem hasta bakiminda asil amag
yasami uzatmak degil yasam kalitesini artirmaktir [1]. Son donem hasta bakiminda
hastalarda meydana gelen agri, solunum sikintisi, istahsizlik, yorgunluk, basi yarasi gibi
semptomlar  degerlendirilmeli, problemler ¢oziillerek hastanin  rahatlatilmasi
saglanmalidir [1]. Hastalarin agrilar1 ve diger saglik sorunlarini azaltarak, kisisel, kiiltiirel
ve manevi degerlerine, inanglarina ve aliskanliklarina baglh kalarak bakim vermeyi ve

saygideger bir bicimde 6liimiinii saglamay1 amaclamaktadir [77].

Hastanelerde son donem hasta tedavi ve bakimlari genel olarak palyatif bakim
kliniklerinde veya yogun bakim kliniklerinde gergeklestirilmektedir. Yogun bakim

hastalarin 24 saat kesintisiz olarak izlenip, ileri teknoloji aletleri kullanilarak takip, tedavi
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ve bakimlarinin yapildig: kliniklerdir. Hastalarin takip, tedavi ve bakimi multidisipliner
bir ekip anlayis1 ile yapilmaktadir [78]. Son donem hasta bakiminda da multidisipliner bir
anlayis icerisinde bakim vermek gerekmektedir [76]. Yasamin son déneminde olan
hastalara 6zel egitim gormiis profesyonel bir ekip tarafindan tedavi ve bakim hizmeti
sunulmalidir. Son dénem hasta bakiminda gergeklestirilen bakimin sorumlulugu hekim,

hemsire, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ve hasta yakininin sorumlulugudur [79].

Son donem hasta bakiminda siireci iyi yOneterek hasta ve aile merkezli bir bakim
anlayisina sahip olunmasi gerekmektedir. Bu siiregte tedavi ve bakim kiiltiir, inang, din,

ik, beklentiler, yas ve egitim diizeyine gore planlanmalidir [78].

2.11. Yasam Destekleyen Tedaviler

Yogun bakim kliniklerinde teknolojinin ilerlemesi ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile
birlikte oliimle sonuglanacak durumlarda yasam siirelerini uzatmak miimkiin hale
gelmistir [81]. Yasami destekleyen tedavi yontemleri tibbi yararsizligi bilinen tedaviye
baslamamak veya baslanilan tedaviyi sonlandirma ile ilgilidir. Ozellikle yogun bakim
kliniklerinde sik¢a kullanilan yasam1 destekleyen tedaviler hastanin durumunda gelisme
gostermeyerek agr1 ve 1zdirap ¢ekmesine sebep olabilmektedir [82]. Entiibasyon [14],
mekanik ventilasyon, Cardio Pulmoner Resiisitasyon (CPR), Total Parenteral Nutrisyon
(TPN) [81], diyaliz ve siv1 destegi, vazopresor ve transfiizyonlar [83] yogun bakim
kliniklerinde kullanilan yagami destekleyici tedavilerdir. Yasami destekleyici tedavilerin
baslanmamasi veya sonlandirilmasi hastanin kalan yasamini agrisiz ve aci igerisinde
gecirmesini engellemek icin kullanilmaktadir [81]. Yasami destekleyici tedaviler ile
baglantil olarak kullanilan bir baska durum ise 6tenazidir. Otenazi; dliimciil bir hastaliga
yakalanmig hastanin agrilarinin  dindirilemedigi durumda hastanin  yasamini
sonlandirmaya yonelik klinik karar ve davranis olarak tanimlanmaktadir [81, 84]. Otenazi

diinyada bircok iilkede ve iilkemizde yasadisi bir tutum olarak goriilmektedir [81].

2.12. Son Donem Hasta Bakiminda Sik Karsilasilan Etik Durumlar

Teknolojideki gelismeler ve tedavi yontemlerinin artmasiyla yasam stireleri uzarken ayni
zamanda bir takim etik sorunlari da beraberinde getirmistir. Tedavi siirecinin
tamamlandigr ve artik tedavinin higbir sonu¢ vermedigi durumlarda etik sorunlar

karsimiza ¢ikmaktadir [79].
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Yasamin son doneminde karsilasilan etik problemler; tedaviye baglamama, tedaviyi
sonlandirma, canlandirma (CPR) yapmama, nafile (yararsiz/bosuna) tedavi en sik
karsilasilan sorunlar olarak gosterilebilmektedir [85]. Ozellikle yogun bakim

kliniklerinde bu tiir etik ikilemlerle sik karsilagilmaktadir.

Bu tiir durumlarla karsilagildiginda hasta karar verme yetenegini kaybetmemis ise
yasayan dilek birakmis olabilir. Hasta yasayan dilek birakmamis olsa bile kendi
kararlarin1 vermelidir [77, 82]. Yasayan dilek “hastanin kronik hastaliginin /tedavisinin
herhangi bir asamasinda yeterliligini kaybettikten sonra kendisine nelerin yapilmasini
istedigi ya da istemedigi ile ilgili s6zlii, yazili, hatta bazen tanikli dilek bildirmesidir.
Yasayan dilek olarak isimlendirilen bu kararlar ¢cogunlukla hastanin kendisine herhangi
bir yarar saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma; kaybedilen islevleri geri
kazanamayacak durumda oldugunda canlandirmama ya da yasam destek tedavilerini,

yapay beslenmeyi siirdiirmeme ile ilgilidir” [86].

Hasta kararlarinin bilinmedigi durumlarda tedaviyi sonlandirma veya tedaviye
baslamama kararlarinin saglik profesyonelleri ile hasta yakinlari tarafindan verilmesi
gerekir [82]. Tedaviyi sonlandirmak yasami desteklemek amaciyla baslanip daha sonra
hastaya yarar saglamadig1 ve 6liim siirecini uzattig1 diistintilerek vazgecilen tedavi olarak
aciklanmaktadir [82]. Tedaviye baslamama ise tibbi acidan yarar saglamayan, elde
edilebilecek yarara karsilik katlanilabilecek zararin, riskin ya da tehlikenin daha biiyiik
oldugu durumlarda yasami destekleyen bir miidahalede bulunmamaktir [83]. Planlanan
tedavi herhangi bir tibbi bagariya imkan vermiyorsa tedavi nafile (yarasiz/bosuna) olarak
kabul edilmektedir [82, 83]. 1983 yilinda yayimlanan Venedik Bildirgesi’nde nafile
tedaviyle ilgili olarak: “Hekim hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan
olmayan yontemler uygulamaktan kaginmalidir” maddesi bulunmaktadir [82]. Hekim
tarafindan tedavilerin nafile oldugu yargisina varildiginda tedaviye baslanmama ve
tedaviyi sonlandirma gibi durumlarla karsilasilabilir. Fakat bu durumlar bakimi
sonlandirmak anlamina gelmemektedir. Yasaminin son dénemindeki hasta son dénem

hasta bakim yontemlerine gore bakimini almalidir [87].

Son donem hastada kalinan etik ikilemlerle saglik profesyonelleri bas basa
birakilmamalidir. Etik sorunlarin ¢6ziimii ve kararlar ile ilgili yasal diizenlemeler
yapilarak, etik kurullar olusturulmali ve son donem hastada alinmasi gereken kritik

kararlar ortak bir sekilde alinmalidir [87].
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Son donem hasta kararlar1 i¢in {ilkeler kendi kosullari, degerleri ve inanglarina uygun
politikalar, kurallar, yasal diizenlemeler olusturmustur. Ancak iilkemizde bu konuda

tatmin edici bir yasal diizenleme bulunmamaktadir [83].

Tirk Tabipler Birligi 2008 yilinda yayinladigi etik bildirgeler raporunda yasami
destekleyen tedavilere baslamama veya sonlandirma kararlari ile ilgili su sonuglari

bildirmistir [86].

l. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ventilator destegi hastadan esirgenebilir

ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin agr1, ac1 ¢gekme siiresinin uzamasina, beklenen 6liimiin ertelenmesine yol

acan yapay beslenme/ sivi destegi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yagam kalitesi en az ise ve yasamsal destek saglandiginda bu yasam

kalitesi ylikseltilemeyecekse hasta canlandirtlmamalidir,

4. Kronik hastalifinin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi 6ngdriiliiyorsa,
hastanin asil hekimi hastanin yagam destegi konusunda goriisiinii sorgulamali ve ilerisi

icin dilek birakmasini 6nermelidir,

5. Bu tiir bir hasta dilegi bulunmadig1 durumda hastanin vekiline yasami destekleyen

tedavilerin hastaya olan yarar1 ayrintilariyla agiklanmali ve kararlar1 sorgulanmalidir,

6. Ozellikle yogun bakim galisanlarinin yasadigi/yasayacagi etik ikilemlerle bas

3

etmelerine yardimci olacak “yasami destekleyen tedavilerin baglanmasi ya da

sonlandirilmasina iligkin ulusal kriterler” belirlenmelidir,

7. Ulusal tibbi kriterler hazirlanirken, yasami destekleyen tedavilerle elde edilecek

olan tibbi yarar sadece hasta yoniinde degil, toplum yoniinde de gozetilmelidir [86].

2.13. Son Donem Hasta Bakiminda Hemsirenin Gorevleri

Son donem hastaya uygulanan yararsiz tedavilerin hastaya fizyolojik olarak bir yarar
saglamadig1 bilinmektedir. Yararsiz tedaviler fayda saglamadigi gibi hastanin fazladan
agri, ac1 ¢ekmesi ve bu siirecin uzamasina sebep olmaktadir [78]. Bunun yaninda son
giinlerini yasayan hastalarin bakim ve gereksinimlerinin karsilanmasi1 gerekmektedir.
Bakim ve gereksinimleri karsilayabilmek i¢in ise hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve

anlayisa sahip olmasi sarttir. Ayrica hemsire son donem hastalara bakim verirken
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tepkilerle basa c¢ikmada hasta ve aileleri desteklemeli, Sliim siirecinde yanlarinda

oldugunu hissettirerek bilgilendirmelidir [78].

Son donem hastalarin acilarin1 dindirmek, yeterli tibbi bakimi1 vermek, semptomlarinin
kontroliinii saglamak, huzur igerisinde, konforlu, manevi destek ve bakim vermek iyi bir
saglik ekibinin sorumlulugudur [78, 79]. Son donem hastasinin korkularini ifade etmesi,
kisinin saygiligini, bireyselligini, mahremiyetini korumak, aileyi psikolojik olarak
desteklemek ve yas siirecine hazirlamak hemsirenin 6nemli rollerindendir. Ayrica
hemsire hastaya hastalikla bas etme yetenekleri kazandirmali ve hastanin pozitif
diisiinmesini saglamalidir. Hastanin kontrol gelisimini saglayarak, anksiyete ve stresini
azaltir fiziksel fonksiyonlarda ve 0z saygida artma saglayarak hastalik yonetimini

kolaylastirir [79, 80].

Hemsireler son donem hasta ile en ¢ok vakit geciren ve en yakinindaki kisi olmasi
sebebiyle, hastanin agr1, bulanti, kusma, halsizlik, uykusuzluk gibi sorunlarini daha ¢abuk
gorebilmektedir. Bundan dolay1 hemsireler son donem hasta bakiminda 6nemli bir role

sahiptirler [79].

Hemsireler son donem hastaya bakim verirken hasta yakinina da danismanlik etmesi
gerekmektedir. Hasta yakinlarimi dinleyerek onlara karst diiriist ve acik sozli
davranmalidir. Hasta yakinlarina duygusal olarak yanlarinda olduklar: hissettirilmelidir.

Kiiltiirel ve sosyal farkliliklara saygi gostermeli, manevi destek saglamalidir [79].

2.14. Son Donem Hasta Bakiminda Yasanilan Zorluklar

Son donem hastasi ve ailesinin yasadigi zorluklar gibi son donem hastaya bakim veren
hemsirelerde bir¢ok sorunla karsi kasiya kalmaktadirlar. Son donem hasta bakimlari
palyatif bakim klinikleri ya da yogun bakim kliniklerinde saglandig i¢in hemsirelerin bu
kliniklerde ekstra ¢aba ve 6zveri ile ¢alismalar1 gerekmektedir. Fakat gerek yogun bakim
kliniklerinin zorlugu gerekse son donem hastaya bakim vermenin psikolojik olarak
zorlugu hemsireleri yipratmaktadir. Son donem hastalara bakim vermek ve 6liim kavrami
hemsirelik mesleginin en gii¢ yonlerinden biridir [3]. Son dénem hasta bakiminda
yasanilan zorluklar ve sikintilar literatiirde siklikla belirtilmistir [5-7]. Son dénem hasta
bakimi yapan hemsireler keder, ¢aresizlik [3] kaygi, korku, 6fke, inkdr ve depresyon
yasamaktadirlar [80]. Yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastalara bakim verirken

yorgun, gii¢siiz ve bag edememe hissetmelerine ragmen bakim vermekten kagmadiklari
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belirtilmektedir [8]. Bakim verdikleri hastanin o6liimiinde ise hemsireler kendilerini
yetersiz ve basarisiz olarak nitelendirebilmektedir [80]. Oliim kavrami evrensel olsa da
insanlar iizerinde biraktig etki kisiseldir. Bu nedenle bakim verilen bir hastanin 6liimii
sonrasinda hemsirelerin yasadig1 psikolojik sorunlar ve gosterdikleri tepki de farklidir [3].
Ayrica yogun bakim hemsireleri hasta yakinlarinin da duygusal ve spritiial ihtiyaglarin

karsilamada yetersiz olabilmektedirler [80].

2.15. Ahlaki Sikinti

Teknolojinin biiylik bir hizla gelismesi, insan saglig1 i¢in yarar ve rahatlik getirmekle
birlikte beraberinde yeni sorunlarda dogurmustur. Teknolojideki ilerlemeler insan saglig
tizerine 6nemli etkiler birakarak hastalarin yagam siiresini uzatma, canliliklarin1 koruma
ve hatta 6liimii erteleme gibi durumlari ortaya ¢ikarmistir [86]. Teknolojideki gelismelere
bagl olarak yasami destekleyici tedavilere baglama veya sonlandirma durumlart ile ilgili
etik ikilemler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle yogun bakim ortamlarinda gerceklestirilen
yasami destekleyici tedaviler yogun bakim kliniklerinde daha c¢ok etik ikilemin ortaya
cikmasint saglamaktadir. Yasanilan etik ikilemler, ahlaki catisma ve cesitli kosullar
sonucunda, ahlaki sikinti ortaya ¢ikmaktadir. Ahlaki sikinti, insanlarin ahlaki inanglarina

kars1 hareket ettiklerinde, ahlaki biitiinliigii koruma ¢abalarinin bir sonucudur [25].

Ahlaki sikint1 1984 yilinda ilk kez Jameton tarafindan tanimlanmistir. Jameton’a gore
ahlaki sikinti, bireyin hangi eylemi yapmasi gerektigine dair net bir ahlaki yargida
bulundugu ancak yasanan kisitlamalar (toplumsal, kurumsal veya baglamsal) nedeniyle
buna gore hareket edemedigi zamanlarda ortaya c¢ikan durumdur [88]. Jameton, bir
hemsirenin klinik ortamda karsilagabilecegi etik problemlerle ilgili ii¢ tip deneyimi
siiflandirmigtir. Jameton ahlaki belirsizligi bireyler dogru seyin ne oldugu konusunda
emin olamadiklarinda ahlaki belirsizlik yasarlar seklinde tanimlamistir. Ahlaki ikilemleri
ise iki veya daha fazla durum oldugunda ahlaki ikilemler ortaya ¢ikan durum olarak
tanimlarken ahlaki sikintiy1 dogru olan1 bildigi halde yasanan kisitlamalar nedeniyle buna
gore hareket edemedigi zaman karsilagilan durum olarak tanimlamistir [89]. 1988 yilinda
ise Wilkinson, Jameton ’un tanimimi yenileyerek, ahlaki sikintiyr “Bir profesyonelin
ahlaki bir karar aldig1 fakat bu karara yonelik davranisi ortaya koyamadiginda yasadigi
psikolojik dengesizlik ve negatif duygu” olarak tanimlamis ve Ahlaki Sikintt Modelini
gelistirmistir. Jameton 1993’de ahlaki sikinti kavramini daha da ayrintilandirmis, ilk

ahlaki sikint1 ve reaktif ahlaki sikint1 arasindaki farki agiklamustir. ilk ahlaki sikintida;
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bireyin degerler hakkinda kurumsal kisitlamalar ve bireysel ¢atismalar ile yiiz yiize
geldiginde engellenme, 6fke ve anksiyete hissettigini, reaktif ahlaki sikintinin ise ilk
sikint1 {izerine eylemin gergeklestirilememesi durumunda gelistigini belirtmistir.
Kalvemark ve arkadaslar1 ise 2004 yilinda Jameton ‘un ahlaki sikint1 tanimini “etik karar
vermeyi gerektiren durumlarda yasanan ikilemlerde saglik profesyonellerinin mesleki
degerlerini koruyamadigini hissettiginde meydana gelen negatif stres belirtileri” olarak
tanimlamistir [17]. Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi, ahlaki sikintiy1 etik
olarak dogru eylem bi¢imi bilindiginde ancak ne yapilacagi bilinmediginde ortaya ¢ikan
psikolojik dengesizlik olarak degerlendirmektedir [90]. Ahlaki sikint1 birgok duruma
gore degismekle birlikte yogun bakim {initeleri ahlaki sikintinin sik karsilasildigi
ortamlardan birisidir. Buna bagli olarak yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsireler diger
ortamlarda ¢alisan hemsirelerden farkli diizeyde ahlaki sikint1 hissedebilmektedir. Yogun
bakim kliniklerinde sik karsilasilan acil miidahaleler, canlandirma kararlari, ortamin
karmasiklig1, kurumsal politikalar, hekim-hemsire iletisim eksikligi gibi nedenler, ahlaki
sikintinin bu kliniklerde daha fazla yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica yogun bakim
kliniklerinde calisan hemsireler her giin bir¢ok etik karar alirlar fakat uygulamada
inanglarina uygun hareket edememektedirler [24]. Hemsireler kendi diisiincelerine uygun
hareket edemediginde de ahlaki sikint1 yagamaktadirlar. Yogun bakim kliniginde son
donem hastanin Oliim siirecini uzatan nafile tedaviler ile sik karsilasilmasi, hastanin
agrisinin kontrol edilememesi, hasta otonomisinin goz ardi edilmesi, hasta ve ailesine
diiriist davranilmamasi son donem hastaya bakim veren hemsirenin ahlaki sikinti

yasamasina neden olmaktadir [17, 24].

Ahlaki sikinti, hemsirelerin hasta i¢in en uygun hasta bakimimi saglama ve kaliteli
sonuglar alma yetenegini tehlikeye atmaktadir. Ahlaki sikint1 algisi, orgiitsel politika ve
destek eksikligi, meslek ici ¢atigmalar ve yasal zorunluluklar nedeniyle daha da kétiilesen
bir durum olabilmektedir [91]. Ahlaki sikint1 sadece bireysel bir sorun ya da sadece
kurumsal bir sorun olarak goriilmemektedir [92]. Tanimlardan da anlasildig1 {izere ahlaki

sikint1 etik ikilemlerde karar verme siirecinde olusan sikintry1 ifade etmektedir.

2.16. Ahlaki Sikinti Nedenleri
Saglik profesyonellerinin yasadiklari ahlaki sikintilar bireysel ve kurumsal olarak birgok

faktorle iliskilidir [17].
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Hamric ve arkadaglar1 2007 yilinda yogun bakim da son donem hasta bakimi esnasinda,
hemsirelerin daha fazla ahlaki sikinti ile karsi karsiya kaldigim1 ve 104 hemsireden
%23 linilin ise ahlaki sikint1 ile ilgili kurumdan ayrilmay1 diisiindiigii ve bir kisminin da
isi biraktigini tespit etmistir [21]. Papathanassoglou ve arkadaglari tarafindan 2012
yilinda Avrupa yogun bakim hemsireleri ile yapilan calismada, yogun bakim
hemsirelerinin diisiik otonomi, sik ve yogun ahlaki sikint1 ve diisiik doktor-hemsire is
birligi yasadiklar1 tespit edilmistir [22]. Altaker ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda
238 yogun bakim hemsiresinde yapilan calismada, hemsirelerin yiiksek oranlarda ahlaki
sikintt yasadiklarini egitim, etnik koken, iinite boyutlar1 ve ekibe ulasma gibi
degiskenlerin ahlaki sikinti diizeylerini etkiledigi belirlenmistir [26]. Henrich ve
arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda 19 yogun bakim hemsiresi ile yapilan kalitatif
calismada, yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 ahlaki sikinti ile ilgili, olumsuz
duygusal sonuclara maruz kaldigi, hasta bakimini1 olumsuz etkiledigi ve hemsirelerin
yogun bakim iinitesinde c¢alismayr birakmayr diisiinme egiliminde olduklarini
belirtmislerdir [27]. Abbasi ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda 60 yogun bakim
hemsiresi ile yapilan ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 yiiksek ahlaki
sikintinin, ahlaki gii¢lendirme programi ile azaltilmasi ve bakim kalitesinin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmistir [28]. Ebrahimi H. ve arkadaslar1 2013 yilinda iran’da yaptiklari
caligmada, ahlaki sikinti, is tatminsizligi, bakim davranislarinda rahatsizlik ve maddi
kaynaklar, hastalar i¢in saglik kalitesi gibi komplikasyonlara neden olan kritik bakim
hemsirelerinin yaklasik % 67'sinde yasandigi sonucunu bulmuslardir [29]. Dodek ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yogun bakim saglik profesyonelleriyle yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin %49 ve doktorlarin %44°i ahlaki sikint1 yasamiglardir. Ayrica hemsirelerin

hekimlere gore daha yiiksek ahlaki sikint1 diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir [31].

Ulkemizde Karagdzoglu ve arkadaslarinmn 2012 yilinda yogun bakim hemsirelerinin
ahlaki sikint1 yagsamasi ile ilgili yaptiklari calismada, hemsirelerin %60’ 1min ahlaki sikinti
yasadigini ve yogun bakimda ¢alisma siiresi arttik¢a ahlaki sikintinin da artigina dikkati
cekmektedirler [15]. Benzer sekilde Karagdzoglu ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
200 yogun bakim hemsiresiyle yapilan calismada, hemsirelerin orta seviyede ahlaki
sikint1 yasadiklari, ancak yiiksek diizeyde yetersiz ekip i¢i iletisim, yararsiz/nafile bakim
ve profesyonel caligsma ile ilgili yetersizlikler yiiksek ahlaki sikint1 nedenleri arasinda

tespit edilmistir [33].
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Saglik profesyonelleri, her giin birgok etik karar alirlar ancak pratikte her zaman kendi
istediklerine uygun hareket edememektedirler. Profesyoneller genellikle islerinin
gidisatinda bilerek veya bilmeyerek etik kararlar alirlar ¢iinkii insan hayatinin temel
stireclerine katilmaktadirlar [24]. Bununla birlikte, bu ¢atigmayla kars1 karsiya olan bir
kisi hangi eylemde bulunacagi konusunda belirsiz hissedebilmekte veya birden fazla
onemli ahlaki faktor oldugu icin sikint1 ¢ekebilmektedir [93]. Saglik profesyonellerinin
yasadiklar1 ahlaki sikintilarin bireysel sebepleri; iletisim eksikligi, yetersiz giriskenlik,
ahlaki sorunlari tanimlayamama, ahlaki duyarlilik seviyesinde artma, kendini giigsiiz
hissetme, motivasyon diisiikliigii ve kendini ekibin bir parcasi olarak gdrmeme en 6nemli

nedenlerdir [17, 24].

Saglik profesyonellerinin ahlaki sikint1 yasamalarina sebep olan kurumsal faktorler ise
ekip lyeleri arasinda yasanan iletisim eksikligi, kurumsal engeller ve kisitlamalar,
yararsiz/nafile tedaviler ve eylemler, personel eksikligine bagl is ylikiinde artma,
kaynaklar ve yeterlilikler, profesyonellerin etik sorunlara yonelik farkli bakis agilar1 ve

uzun siireli bakimdir [17, 24, 94].

Bireysel ve kurumsal faktdrler disinda, calisilan klinikte ahlaki sikintiyr etkilemektedir.
Ozellikle yogun bakim klinikleri, onkoloji klinikleri, transplantasyon kliniklerinde
calisan saglik profesyonelleri daha ¢ok ahlaki sikint1 yasamaktadirlar [17]. Bu kliniklerde
son donem hastalara uygulanan yararsiz/nafile tedaviler, hekim-hemsire iletisim zay1flig1,
canlandirma (CPR) kararlari, prognoz ve bakim planlar1 hakkinda hastalarla ve aileleriyle
iletisim yetersizligi, yetersiz ve etkisiz saglik profesyonelleri ile ¢calisma ahlaki sikintiya
neden olabilmektedir [17, 24]. Ayrica Yogun bakim {initelerinde son donem hastasinin

takip ve tedavisi direkt olarak ahlaki sikint1 kaynagi olarak goriilmektedir [24].

2.17. Ahlaki Sikintinin Etkileri

Ahlaki sikintilarin hemsireler lizerindeki etkileri sistemiktir ve hemsireleri fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir [17, 95, 96]. Ahlaki sikint1 sonucunda kalp
carpintisi, ishal ve bas agris1 gibi fiziksel belirtiler goriilebilmektedir. Ahlaki sikinti
yasayan hemsireler zamanla sinirlenmeye ve 6fkelenmeye baslayabilirler [92]. Ahlaki
sikintt  ¢6ziimlenmedigi durumlarda hayal kirikligi, tiikenmislik, hasta bakim
durumlarindan kaginma [25], hemsirelerin bulunduklari pozisyonlarindan ayrilmalarina
ve islerinden ayrilmaya kadar gidebilmektedir [95, 96]. Ayrica yasanilan ahlaki sikinti

hasta ve ailesi lizerine de 6nemli etkiler birakarak bakim kalitesinin diismesine neden
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olabilmektedir [93]. Saglik profesyonellerinin yasadigi ahlaki sikint1 sosyal hayatlarini
da etkileyerek aile iiyeleri ile ¢atisma, aile iliskilerinde bozulma gibi sosyal problemlere
neden olabilmektedir [17]. Ayrica, ahlaki sikinti yasayan hemsireler tiikenmislik
durumuna ulagabilmekte, is tatminsizli§ine yol agabilmekte hatta sonunda islerini
birakabilmektedirler [91]. Ulkemizde hemsire sayismin yetersiz olmasi, yogun
caligmalar1, maas iicretlerinin az olmasi, terfi sisteminin yeteriz ve adil olmamasi, rol ve
1s tanimindaki eksiklikler, uygun olmayan kurum politikalar1 nedeni ile yagsanan sorunlar,
caresizlik, timitsizlik, tiilkenmislik ve is doyumunda azalma, isten hatta meslekten ayrilma

diisiincesine yol agmakta ve ahlaki sikintiya zemin hazirlamaktadir [17].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma; Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son dénem hasta bakiminda
yasadiklar1 ahlaki sikintilarin bakim davraniglarina etkisini incelemek amaci ile

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 512
toplam yatak kapasitesine sahip olup, 6 yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Hastanede
340 hemsire, 39 saglik memuru, 105 ebe ve 147 uzman hekim olmak iizere toplam 631

saglik profesyoneli gorev yapmaktadir.

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim

tinitelerti;

1. 1. Basamak Yogun Bakim,
2. 2. Basamak Yogun Bakim,
3. 3. Basamak Yogun Bakim,
4. Koroner Yogun Bakim

5. Yenidogan Yogun Bakim
6. Cocuk Yogun Bakim

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi‘nde 1. Basamak
Yogun Bakimda 7 yatak, 2. Basamak Yogun Bakimda 13 yatak, 3. Basamak Yogun
Bakimda 19 yatak, Koroner Yogun Bakimda 8 yatak, Yenidogan Yogun Bakimda 32
yatak ve Cocuk Yogun Bakimda 7 yatak olmak iizere toplam 85 yatak kapasitesi

bulunmaktadir.

1. Basamak Yogun Bakim, 2. Basamak Yogun Bakim, 3. Basamak Yogun Bakim,
Koroner Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakimda toplam 111

hemsire gorev yapmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1. Basamak Yogun Bakim, 2. Basamak Yogun Bakim, 3. Basamak
Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun
Bakiminda ¢alisan toplam 111 hemsire olusturmustur. Arastirma 6rneklemi i¢in 6rneklem
secimine gidilmemis evrenin tamami 0rnekleme alinmistir. Ancak 6rneklem dahilinde
111 hemsireden, yogunlukla ilgili arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 3 kisi ve anket
formlarindaki kismi eksiklikler nedeniyle 2 kisi 6rneklem disinda birakilarak toplam 106
hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Aragtirma, Ocak 2019 ve Agustos 2019 tarihleri

arasinda yiritilmustiir.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;

. Gorme, isitme ve kognitif yetersizligi olmayan 18 yas iistii hemsireler,
. En az 6 ay yogun bakimda ¢aligmis olan,

. Son dénem hasta bakimina katilmis olan,

. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.5.1 Veri Toplama Aracglan
3.5.1.1.Sosyo-Demografik Anket Formu (EK-1)

Arastirmaya katilan hemsirelerin Sosyo-demografik ve hemsire 6zelliklerini belirlemek
i¢in arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Sosyo-Demografik Anket Formu
kullanilmistir [53,83]. Bu form toplam 14 sorudan olugsmaktadir. Bu formda cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, yogun bakimda ¢alisma yili, calisma sekli,

son donem hasta bakimi1 yapma, gibi sorular yer almaktadir.

3.5.1.2. Son Dénem Hasta Bakim ile ilgili Form (EK-2)

Yogun bakim iinitelerinde yagamin sonuna iliskin kararlarda hemsirelerin tutumlarini
degerlendirmek i¢in Senses ve Ersoy tarafindan 2009 yilinda yiiriitiilen “Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde Yasam Sonu Kararlarina iliskin Hekim Ve Hemsirelerin
Tutumlar1” adli doktora tezinde kullandiklar1 son donem hasta bakimina iliskin anket
formu yazili izin alinarak kullanilmistir. Son donem hasta bakim 6zellikleri ile ilgili bu

form 18 sorudan olugmakta ve Ek 2’de yer almaktadir [83].
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3.5.1.3. Ahlaki Sikint1 Ol¢egi (EK 3)

Aragtirmada Hamric tarafindan 2012 yilinda gelistirilen, 21 maddeden olusan Ahlaki
Sikint1 Olgegi kullanilmistir. I¢ tutarhilik kapsaminda Cronbach katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur [97]. Ahlaki Sikmnti Olgeginin Ulkemizde gegerlilik ve giivenirliligi
Karagézoglu S. , Yildirnm G. ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilmis ve i
tutarlilik kapsaminda Cronbach katsayis1 0.85 olarak saptanmustir. Olgek Tiirk toplumu
i¢in gecerli ve giivenilir bir aragtir [33]. Ol¢egi olusturan maddelerin dlgegin biitiinii ile
iliskisini ortaya koyan madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin
hesaplanmasi; madde puanlari, her bir maddenin siklik skoru (0-4) ile her bir maddenin
yogunluk skoru (0-4) carpilarak elde edilmektedir. Olgek icindeki bir maddenin puanim
hesaplarken, siklik ve yogunluk puanlar1 birbiriyle carpilir (siklik x rahatsizlik) ve
ardindan tek bir puan (0-16) elde edilir. Bu nedenle, bir maddeden elde edilebilecek en
diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla 0 ve 16'dir (4 x 4). Her bir maddenin puanlari
toplanarak Slgekten almacak toplam puan elde edilir (0-336). Olgekten alman yiiksek

puanlar, Ahlaki sikint1 ve ahlaki rahatsizlik seviyesinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

3.5.1.4. Bakim Davramslan Olcegi (EK-4)

Son Donem hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarini
belirlemek i¢in, Wu, Larrabee ve Putman tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Bakim
Davranislart Olgegi kullamilmistir. I¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach katsayisi 0.82
olarak bulunmustur [59]. Ulkemizde dlgegin gecerlilik ve giivenirlilik testleri Kursun S.
ve Kanan N. tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach
katsayis1 0.94 olarak saptanmustir. Olcek Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir
aractir. Olgegi olusturan maddelerin Slgegin biitiinii ile iliskisini ortaya koyan madde-
toplam puan korelasyon katsayilari hesaplanmistir [75]. Bakim Davranislart Olgegi;
giivence (8 madde = 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde =9, 10, 11, 12,
15), saygili olma (6 madde =1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baghlik (5 madde =2, 4, 7, 8, 14) gibi
4 alt boyuttan ve 24 maddeden olugsmaktadir. Yanitlar i¢in 6 puanh likert tipi skala (1=
asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman)
kullanilmaktadir. Olgek puanlarinin hesaplanmasi: Toplam dlgek puaninin elde edilmesi:
24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra, 24’e boliinerek, 1-6 arasinda olgek puani elde
edilmektedir. Alt boyutlarin elde edilmesi, her bir alt boyut, alt boyutlarda yer alan

maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan
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arasinda alt boyut puanlari elde edilmektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce o

bakim davraniginin sik kullanildigini gostermektedir.

3.5.2.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi igin, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yogun Bakimlarda calisan ve arastirma kriterlerine uyan hemsireler
ile tanmigilarak ¢caligmanin amaci anlatilmig ve iletisim bilgileri ile s6zlii ve Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu (EK-5) kullanilarak yazili onamlart alinmistir. Hemsirelerin ¢alisma
giinli hemgirelerle Sosyo-demografik Anket Formu (EK-1), Son Dénem Hasta Bakim ile
ilgili form (EK-2), Ahlaki Sikint1 Olgegi (EK-3) ve Bakim Davranislar1 Olgegi (EK-4),
yliz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan
anket sorular1 tek tek okunarak hemsirelerin sorular1 yanitlamasi istenmistir. Anket
formlarinin saglik profesyonellerine uygulanmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir. Veriler

yogun bakim bekleme salonlarinda toplanmaistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢in, elde edilen veriler arastirmaci tarafindan,
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22,0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gésterip géstermedigi Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Arastirmada istatistiklerin degerlendirilmesinde say1, yiizde,
aritmetik ortalama, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve Pearson Korelasyon testlerinden
yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmadaki verilerin
bagiml degiskenlerini: Son dénem hasta bakimu ile ilgili form, Ahlaki Sikint1 Olgegi
puanlar1 ve Bakim Davranislar1 Olgegi puanlari olusturmustur. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri: Sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma y1l1, yogun bakimda ¢alisma y1l1, ¢alisma sekli, son donem hasta bakimi

yapma gibi sorular olusturmaktadir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, ‘Nigde Omer Halisdemir Universitesi’ Etik Kurul (EK-6)
Baskanligi’ndan onay alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi genel sekreterliginden yazili izin (EK-7)
alinmustir. Arastirmada kullanilan form ve anketlerin (Son Dénem Hasta Bakim ile ilgili
Form (EK-8), Ahlaki Sikinti Olgegi (EK-9), Bakim Davranislar1 Olgegi (EK-10))

kullanimi i¢in izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden; arastirmanin
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hangi amacla yapildigi, nasil uygulanacagi ve planlanan ve elde edilmesi beklenen

sonuglar ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sézel ve yazili izin alinmstir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son déonem hasta bakiminda yasadiklar
ahlaki sikintilarin bakim davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarin

bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yogun bakim Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Sosyo-demografik ve

tamimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (N:106)

N %

Yas (X £SS) 32.60+6.6

Cinsiyet

Kadin 79 74.5
Erkek 27 25.5
Medeni Durum

Evli 67 63.2
Bekar 39 36.8
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 24 22.7
On lisans 28 26.4
Lisans 53 50.0
Yiiksek Lisans 1 0.9
Cocuk Sahibi

Evet 63 59.4
Hayir 43 40.6
(C;_ll_lﬁ;nsi; Yii Ortalamasi 10.1645.46

Toplam 106 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Sosyo-demografik ve tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilimlari tablo 4.1°de verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi
32.60+6.6 , %74.5° 1 kadin, %63.2° sinin evli, %50’sinin lisans mezunu oldugu,
%359.4’1iniin ¢cocuk sahibi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma yili ortalamalarinin

ise 10.1645.46 y1l oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin klinik calisma ozellikleri

(N:106)

N %
Yogun Bakim Tiirii
1. Basamak Yogun Bakim 11 10.4
2. Basamak Yogun Bakim 22 20.8
3. Basamak Yogun Bakim 33 31.1
Cocuk Yogun Bakim 12 21.7
Yenidogan Yogun Bakim 23 11.3
Koroner Yogun Bakim 5 4.7
Yogun Bakim calisma siireleri
(1-5) Yil S 53.8
(6-10)Y1l 37 34.9
(11-16)Y1l 11 10.4
(17-21)Y1l 1 0.9
Cahisma Sekli
Devamli Giindiiz 17 16.0
Gece-Glindiiz Rotasyon 89 84.0
Cahsma Durumu
Kadrolu 90 84.9
Sozlesmeli 16 15.1
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
Durumu
Evet 70 66.0
Hayir 36 34.0
Toplam 106 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin klinik ¢alisma 6zelliklerine gore dagilimlari tablo 4.2°de
verilmigstir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %31.1° 1 3. Basamak yogun bakimda
caligmaktadir. Yogun bakimda calisma siireleri %53.8 ile 1-5 yil arasindadir. Yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin %84’ gece-giindiiz rotasyonla ve %84.9’u kadrolu olarak
calismaktadir. Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin yarisindan ¢ogunun (%66.0) yogun

bakim hemsireligi sertifikasi bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Yogun bakim Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hastaya
bakim verme ve yasam destekleyen tedavilere baslamama Kkararlarim

uygulamasiyla ilgili yaklasimlari (N:106)

N %
Son Déonem Hastaya Bakim Verme Durumu
Bakim veren 93 87.7
Bakim vermeyen 13 12.3
Yasam Destekleyen bir tedaviye baslamama
kararlarinin uygulamasma katilma durumlari®
Yazih bir order ile yapma
Her zaman 45 42.4
Sik stk 18 17.0
Bazen 14 13.2
Nadiren 6 5.7
Hicbir zaman 23 21.7
Sozlii bir order ile yapma
Her zaman 8 7.5
Sik stk 10 9.4
Bazen 20 18.9
Nadiren 22 20.8
Hicbir zaman 46 434
Herhangi bir order olmaksizin yapma
Her zaman 1 0.9
Sik stk 6 5.7
Bazen 11 10.4
Nadiren 14 13.2
Higbir zaman 74 69.8
Tibbi bir kayit ile belgeleyerek yapma
Her zaman 43 40.6
Sik stk 9 8.5
Bazen 9 8.5
Nadiren 14 13.2
Higbir zaman 31 29.2
Toplam 106 100

*(CPR uygulamasi yapilmamasi, mekanik ventilasyona baglamama, nutrisyon desteginin verilmemesi, IV
ilag uygulamalarinin kesilmesi vb...)
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Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda yasami
destekleyen tedavilere baglamama kararlarinin uygulamasiyla ilgili yaklagimlar1 tablo
4.3’de verilmistir. Hemsirelerin %87.7’sinin son donem hastaya bakim verdikleri
belirlenmistir. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yagami destekleyen tedavilere katilmama kararlarinin uygulamasiyla ilgili
olarak, hemsirelerin cogunlugunun (%69.8) sozlii veya yazili bir order olmaksizin bu
kararlar1 uygulamadiklar1 tespit edilmistir. Her zaman yazil1 bir order isteyenlerin orani
%42.4 iken, yazil1 order olmaksizin bu tedavileri yapanlarin oran1 %21.7°dir. Sozlii bir
order ile uygulayanlarin oran1 %7.5 iken, s6zlii bir order ile hi¢bir zaman yapmayanlarin

orani %43.4’tiir. Her zaman tibbi bir kayit ile belgeleyerek yapanlarin orani ise %40.6°d1r.

41



Tablo 4.4. Yogun bakim Kkliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yasam destekleyen tedavi kararn verilirken dikkate alinmasi gereken

tercih durumlari ile ilgili yaklasimlar: (N:106)

N %
Ailenin tercihi
Cok 6nemlidir 42 39.6
Onemlidir 37 349
Kararsizim 14 13.2
Onemli degildir 5 4.7
Hic 6nemli degildir 8 7.6
Hastanin tibbi durumu
Cok onemlidir 69 65.1
Onemlidir 33 31.2
Kararsizim 2 1.9
Onemli degildir 1 0.9
Hig 6nemli degildir 1 0.9
Hekimin tercihleri
Cok 6nemlidir 49 46.2
Onemlidir 41 38.7
Kararsizim 12 11.3
Onemli degildir 4 3.8
Hig 6nemli degildir 0 0.0
Diger hekim ve hemsirelerin tercihi
Cok 6nemlidir 36 34.0
Onemlidir 46 43.4
Kararsizim 13 12.3
Onemli degildir 8 7.5
Hig 6nemli degildir 3 2.8
Toplam 106 100
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Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda yasami
destekleyen tedavi karar1 verilirken dikkate alinmasi gereken tercih durumlar ile ilgili
yaklasimlari tablo 4.4’de verilmistir. Hemsireler son donem hasta i¢in yasami destekleyen
tedavi kararlar verilirken; hastanin tibbi durumunun ¢ok 6nemli oldugunu (%65.1),
hekimin son donem hastaya iligkin klinik degerlendirmesinin ¢ok &nemli oldugunu
(%46.2), ailenin tercihinin ¢ok 6énemli oldugunu (%39.6), hekim ve hemsirelerin ortak

degerlendirmesinin ¢ok dnemli oldugunu (%34.0) belirtmislerdir.
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Tablo 4.5. Yogun bakim Kkliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslamama kararlarinin alinmasi icin

karar verici tercihlerinin dagilimi (N:106)

N %
Sadece hastanin babasi
Tamamen ayni fikirdeyim 7 6.6
Aymni fikirdeyim 6 5.7
Kararsizim 19 17.9
Ayni fikirde degilim 74 69.8
Sadece hastanin annesi
Tamamen ayni fikirdeyim 7 6.6
Aynt fikirdeyim 6 5.6
Kararsizim 20 18.9
Ayni fikirde degilim 73 68.9
Anne ve baba birlikte
Tamamen ayni fikirdeyim 30 28.3
Ayni fikirdeyim 29 27.4
Kararsizim 16 15.1
Aynt fikirde degilim 31 29.2
Aile meclisi (biiyiikanne, biiyiikbaba)
Tamamen ayni fikirdeyim 14 13.2
Ayni fikirdeyim 18 17.0
Kararsizim 22 20.7
Aynt fikirde degilim 52 49.1
Doktor ve hemsireler
Tamamen ayni fikirdeyim 36 34.0
Aynt fikirdeyim 39 36.8
Kararsizim 14 13.2
Ayni fikirde degilim 17 16.0
Din gorevlileri
Tamamen ayni fikirdeyim 1 0.9
Aynt fikirdeyim 9 8.5
Kararsizim 15 14.2
Ayni fikirde degilim 81 76.4
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Tablo 4.5’in devami

Mahkemenin atadi@: yetkili

Tamamen ayni fikirdeyim 2 1.9
Ayni fikirdeyim 8 7.5
Kararsizim 21 19.8
Ayni fikirde degilim 75 70.8
Toplam 106 100

Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda yasami
destekleyen tedavilere baslamama kararlarinin alinmasi i¢in karar verici tercihlerinin
dagilim tablo 4.5’te verilmistir. Hemsirelerin cogunlugu hastanin babasi (%69.8) veya
hastanin annesi (68.9) bu karar1 vermesini istememektedir. Hemsireler ilk sirada (%70.8)
son donem hasta bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslamama karari ile ilgili
olarak hem hekimin hem de hemsirelerin birlikte karar vermesini belirtirken, 2. sirada
aile iiyelerinden anne ve babasinin birlikte karar vermesi (%55.7) gerektigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %76.4’1i din gorevlilerin karar vericilerin olmamasi

gerektigini ve %70.8 inin ise, mahkemenin atadig1 bir yetkilinin de bu karar1 vermemesi

gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.6. Yogun bakim Kkliniklerinde calisan hemsirelerin; yogun bakim
iinitelerinde calhisan hekimlerin yogun bakim hastasinda yasami destekleyen
tedavilere baslanmasi veya sonlandirmas1 hakkinda tartisirken, aileye verdikleri

bilgi icerigi ile ilgili goriisleri (N:106)

N %
Tedaviye baslamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgileri
Her zaman 24 22.6
Sik stk 22 20.8
Bazen 17 16.0
Nadiren 21 19.8
Higbir zaman 22 20.8
Sadece o anda anlayabilecekleri kadar bilgiyi
Her zaman 14 13.2
Sik stk 44 41.5
Bazen 25 23.6
Nadiren 12 11.3
Higbir zaman 11 10.4
Hastanin 6lmek iizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine
iliskin bilgiyi
Her zaman 35 33.0
Sik stk 35 33.0
Bazen 19 17.9
Nadiren 9 8.5
Higbir zaman 8 7.6
Uziintii ve sucluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi
Her zaman 24 22.7
Sik stk 36 34.0
Bazen 19 17.9
Nadiren 10 9.4
Higbir zaman 17 16.0
Ekibin hasta icin her seyi yapacagina iliskin bilgiyi
Her zaman 56 52.8
Sik stk 29 27.4
Bazen 9 8.5
Nadiren 7 6.6
Higbir zaman 5 4.7
Toplam 106 100
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Yogun bakim kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin; yogun bakim iinitelerinde calisan
hekimlerin yogun bakim hastasinda yasami destekleyen tedavilere baslanmasi veya
sonlandirmast hakkinda tartisirken, aileye verdikleri bilgi igerigi ile ilgili goriisleri ile
ilgili tablo 4.6’da verilmistir. Yogun bakim kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin %40.6’s1
hekimlerin ailelere “tedaviye baglamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim
bilgiyi” hi¢bir zaman veya nadiren vermediklerini belirtirken, hemsirelerin %43.4°1 ise;
hekimlerin tedaviye baglamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgiyi her
zaman ve sik sik verdiklerini belirtmislerdir. Yogun bakim kiniginde ¢alisan hemsireler,
hekimlerin aileye verdikleri bilgi igerikleri ile ilgili olarak ilk sirada %80.2 ile “ekibin
hasta i¢in her seyi yapacagina iliskin bilgiyi”, ikinci sirada %66.0 ile “hastanin 6lmek
tizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine iliskin bilgiyi” her zaman ve sik
sik verdiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin %56.7’si hekimlerin ailelere “iliziintii ve
sugluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi” her zaman ve sik sik verdiklerini
belirtirken, hemsirelerin %54.7 si hekimlerin “sadece o anda anlayabilecekleri kadar

bilgiyi” her zaman ve sik sik verdiklerini belirtmislerdir.

47



Tablo 4.7. Yogun bakim Kkliniklerinde c¢ahisan hemsirelerin, son donem hasta

bakiminda yasam destekleyen tedavilerle ilgili karar verme siirecindeki
tartismalara dahil edilme durumlarina iliskin yaklasimlar: (N:106)
N %
Kararin sadece hekimler tarafindan alinma durumu
Her zaman 41 38.7
Sik sik 38 35.8
Bazen 13 12.3
Nadiren 8 7.5
Higbir zaman 6 5.7
Kararin hekim ve hemsirelerle birlikte alinma durumu
Her zaman 9 8.5
Sik sik 19 17.9
Bazen 35 33.0
Nadiren 25 23.6
Hicbir zaman 18 17.0
Toplam 106 100

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, son donem hasta bakiminda yasami

destekleyen tedavilerle ilgili karar verme silirecindeki tartismalara dahil edilme

durumlarina iligkin yaklagimlari tablo 4.7°de verilmistir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan

hemsireler son donem hasta bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslamama

kararinin her zaman ve sik sik (%74.5) sadece hekimler tarafindan karar verildigini

belirtmis, hekim ve hemsirelerin her zaman birlikte karar verme durumu ise sadece %8.5

gibi oldukca diisiik oranda tespit edilmistir. Hemsirelerin %73.6’s1 son donem hasta

bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslamama kararinin bazen, nadiren veya higbir

zaman hekim ve hemsirelerin birlikte karar verdigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.8. Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin, 6lmekte olan bir hasta
icin uygulanan tedavilerde nafile tedavi kavramim kullanma ve yasam sonu
uygulamalarmmin kabul edilebilirligini kendi inanclarina gore degerlendirme

durumlar1 (N:106)

N %
Nafile (yararsiz, bosuna) tedavi kavramini tanimlama
Yiizde 1’in altinda yasama sans1 saglayan tedavi 41 38.7
Siirekli yogun bakim tedavisi 2 1.9
Geriye doniissiiz bitkisel hayati koruyan tedavi 31 29.2
Istenen sonuca ulasmada etkisiz olan tedavi 21 19.8
Tedavinin fizyolojik etkisini saglamada yetersiz olan tedavi 11 10.4
Yogun bakim kliniginde 6lmekte olan hastaya yapilan
uygulamalar icin “nafile” (yararsiz, bosuna) tedavi
kavram kullanma durumu
Evet 65 61.3
Hayir 41 38.7
Yasam sonu uygulamalarmin kabul edilebilirliginin
hemsirelerin kendi inanclarina gore degerlendirme
durumlan
Yasam destekleyen tedaviye basglanmamah
Tamamen ayni fikirdeyim 21 19.8
Ayni fikirdeyim 27 25.5
Kararsizim 19 17.9
Aynt fikirde degilim 39 36.8
Yasam destekleyen tedavi sonlandirilmah
Tamamen ayni fikirdeyim 13 12.3
Ayni fikirdeyim 19 17.9
Kararsizim 29 27.4
Ayni fikirde degilim 45 42.4
Toplam 106 100
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Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin 6lmekte olan bir hasta i¢in uygulanan
tedavilerde nafile (yararsiz, bosuna) tedavi kavramimi kullanma ve yasam sonu
uygulamalarinin kabul edilebilirligini kendi inanglarina gore degerlendirme durumlari ile
ilgili tablo 4.8’de verilmistir. Hemsirelerin %38.7’si nafile tedaviyi, “ylizde 1’in altinda
yasama sansi saglayan tedavi” olarak tanimlarken, %29.2’si “geriye doniissiiz bitkisel
hayati koruyan tedavi” olarak tanimlamaktadir. Hemsirelerin %61.3’liniin yogun bakim
kliniklerinde 6lmekte olan hastaya yapilan uygulamalar i¢in “nafile tedavi” kavramin
kullandig1 goriilmektedir. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %45.3’ii son
donem hasta bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslanmamasi gerektigini
belirtirken, %36.8°1 ise yogun bakimda son dénem hasta bakiminda yasami destekleyen
tedavilere baglanmasi gerektigini belirtmektedir. Hemsirelerin son donem hasta
bakiminda %42.4’i yasami destekleyen tedavileri sonlandirma kararina katilmamakta
iken, hemsirelerin %30.2°si yasami destekleyen tedavilerin sonlandirilmas: gerektigini

belirtmektedir.
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Tablo 4.9. Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin, son donem hasta bakim

kararlarinda klinik rehberlerin kullanimina iliskin yaklasimlari (N:106)

N %
Yasam sonuna iliskin karar vermeye yardimci olacak Kklinik rehber
kurallarinizin bulunma durumu
Evet 27 25.5
Hay1r 55 51.9
Bilmiyorum 24 22.6
Tedavilere baslamama ya da sonlandirma kararlar icin klinik rehber
kurallara ihtiya¢c duyma durumu
Her zaman 19 17.9
Sik stk 29 27.4
Bazen 25 23.6
Nadiren 8 7.5
Higbir zaman 25 23.6
Klinik rehber kullanmanin fayda durumu
Evet 60 56.6
Hayir 16 15.1
Bilmiyorum 30 28.3
Klinik rehber kullanmak isteme durumu
Evet 71 67.0
Hayir 16 15.1
Bilmiyorum 19 17.9
Yasam sonu tedavilere baslamama ya da sonlandirma Kkararlar: i¢in
olusturulacak klinik rehber kurallarimin icerik durumu
Yogun bakim iiniteleri diizeyinde olmah
Evet 87 82.1
Hay1r 5 4.7
Bilmiyorum 14 13.2
Etik karar verme siirecine iliskin egitimin yasam sonu bakim
uygulamalarim gelistirme durumu
Gelistirir 58 54.7
Gelistirmez 21 19.8
Bilmiyorum 27 25.5
Toplam 106 100
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Yogun bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin, son donem hasta bakim kararlarinda
klinik rehberlerin kullanimina iliskin yaklasimlar1 tablo 4.9°da verilmistir. Aragtirmaya
katilan hemsireler, yasam sonuna iliskin karar vermeye yardimei olacak klinik rehber
kurallarinin bulunma durumuna, hemsirelerin %74.5’1 bulunmadig1r ya da bilmedigi
cevabini vermislerdir. Katilimci hemsireler yasam sonu tedavilere baslamama ya da
sonlandirma kararlari i¢in klinik rehber kurallara ihtiya¢c duyma durumuna, %45.3 ile her
zaman ve sik sik cevabimi verirken, %56.6’sinin klinik rehber kurallar1 kullanmanin
faydali olacagimi ve %67.0’min klinik rehber kurallar1 kullanmak istedigi sonucuna
ulasilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82.1°1 yasam sonu tedavilere baglamama
ya da sonlandirma kararlar i¢in olusturulacak klinik rehber kurallarinin yogun bakim
tiniteleri diizeyinde olmali cevabin1 vermislerdir. Katilimci hemsireler etik karar verme
siirecine iligkin egitimin yasam sonu bakim uygulamalarin1 gelistirme durumlarina ise

%354.7 ile gelistirir cevabini vermislerdir.

52



Tablo 4.10. Yogun bakim Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, kendi yakinlarina

yasam1 destekleyici ve sonlandirici tedavilerin uygulanmasi durumunda
yaklasimlarinin degerlendirilmesi (N:106)
N %
Yakinlarinin yogun bakima alinmasim isteme durumu
Kesinlikle evet 25 23.6
Muhtemelen evet 37 349
Bilmiyorum 18 17.0
Muhtemelen hayir 17 16.0
Kesinlikle hayir 9 8.5
Yakinlarina canlandirma (CPR) yapilmasi isteme durumu
Kesinlikle evet 26 24.5
Muhtemelen evet 29 27.4
Bilmiyorum 21 19.8
Muhtemelen hayir 20 18.9
Kesinlikle hayir 10 9.4
Yakinlarinin mekanik ventilasyona baglanmasim isteme durumu
Kesinlikle evet 22 20.8
Muhtemelen evet 39 36.8
Bilmiyorum 17 16.0
Muhtemelen hayir 19 17.9
Kesinlikle hayir 9 8.5
Yakinlari eger aci cekiyorsa 6tanazi yapilmasin isteme durumu
Kesinlikle evet 2 1.9
Muhtemelen evet 19 17.9
Bilmiyorum 22 20.8
Muhtemelen hayir 26 24.5
Kesinlikle hayir 37 349
Toplam 106 100
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Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, kendi yakinlarina yasami destekleyici
ve sonlandirict tedavilerin uygulanmasi durumunda yaklagimlari, tablo 4.10°da
verilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, %358.5’1 yakinlarinin yogun bakima
alinmasina, %51.9 canlandirma (CPR) yapilmasina ve %57.6’s1 mekanik ventilasyona
baglanmasina muhtemelen veya kesinlikle evet cevabini vermislerdir. Bununla birlikte
hemsirelerin sadece %8.5°’1 yogun bakima alinmamasini, %9.4’ii canlandirma (CPR)
yapilmamasim1  ve %8.5’1 mekanik ventilasyona baglanmamasini kesinlikle
istemektedirler. Hemsirelerin %59.4°1 yakinlarina 6tanazi yapilmasinit muhtemelen veya
kesinlikle istememekte iken, %19,8’1 eger hastas1 ac1 ¢ekiyorsa Otanazi yapilmasini
istemektedir. Hemsirelerin %20.8°1 ise Otanazi konusunda kararsiz kalarak bilmiyorum

cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.11. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, 6liimciil bir hastahk
tanis1 almis yakinlari oldugu durumlarda son donem hasta uygulamalarina katilip

katilmama ile ilgili duygular ve yaklasimlar: (N:106)

N %
Her ne ve nasil olursa olsun yakinimin émriiniin uzatilmasim isteme
durumu
Tamamen ayni fikirdeyim 23 21.7
Ayni fikirdeyim 26 24.5
Kararsizim 35 33.0
Ayn fikirde degilim 22 20.8
Yakim oliirken ihtiyaci olan analjeziklerin verilmemesinden korkma
Tamamen ayni fikirdeyim 40 37.7
Ayni fikirdeyim 35 33.0
Kararsizim 16 15.1
Ayni fikirde degilim 15 14.2
Yakininin uzun yasamasi icin agri cekmesine razi olma
Tamamen ayni fikirdeyim 5 4.7
Ayni fikirdeyim 7 6.6
Kararsizim 26 24.5
Ayni fikirde degilim 68 64.2
Yakininin makinelere bagimh kalmasindan korkma
Tamamen ayni fikirdeyim 28 26.4
Ay fikirdeyim 44 41.5
Kararsizim 21 19.8
Aymni fikirde degilim 13 12.3
Hekimlerin yakininin ne kadar yasayacagim soylemesini isteme
Tamamen ayni fikirdeyim 45 42.5
Ayni fikirdeyim 41 38.7
Kararsizim 13 12.2
Ayni fikirde degilim 7 6.6
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Tablo 4.11°in devam

Yakininin dliirken aci1 ¢cekmesinden korkma
Tamamen ayni fikirdeyim

57 53.8
Ayni fikirdeyim 31 292
Kararsizim 10 94
Aynt fikirde degilim 8 7.6
Toplam 106 100

Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin, 6liimciil bir hastalik tanist almis
yakinlar1 i¢in, son donem hasta uygulamalaria katilip katilmama ile ilgili duygular1 ve
yaklagimlar ile ilgili tablo 4.11°de verilmistir. Hemsirelerin %46.2°si her ne ve nasil
olursa olsun yakiinin Omriiniin uzatilmasmi istedigini, %64.2°si yakininin uzun
yasamasi i¢in agri ¢ekmesini istemedigini bildirmistir. Hemsirelerin %70.7’s1 yakini
oliirken ihtiyaci olan analjeziklerin verilmemesinden korktugunu ve %83.0°1 yakininin
Oliirken ac1 ¢ekmesinden korktugunu bildirmistir. Hemsirelerin %67.9’u yakinlarinin
makinelere bagli kalmasindan korktugunu ve %81.2°si hekimlerin yakininin ne kadar

yasayacagini soylemesini istedigini bildirmistir.
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Tablo 4.12. Yogun bakim Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yasadiklar1 Ahlaki sikinti olcegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarimin dagilimlari

Ahlaki sikint1 6lcegi x 1SS

Siklik 44.27+16.25
Rahatsizlik 49.82+16.68
Ahlaki sikint1 toplam puan ortalamast 111.02+63.85

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda ahlaki sikinti
Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 4.12°de
verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ahlaki sikinti yasama siklig1 ortalamasi
44.27+16.25; ahlaki sikintidan rahatsizlik duyma ortalamasi 49.82+16.68 ve Ahlaki

sikint1 6l¢egi toplam puan ortalamasi 111.02+63.85 puan olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13. Yogun bakim Kkliniklerinde calisan hemsirelerin, son donem hasta
bakimina iliskin Bakim Davramslari Olcegi (BDO) toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarimin dagilimlari

Bakim Davranislar: (")lg:egi ve Alt Boyutlar X 1SS

Bilgi-Beceri Alt Boyutu 5.30+0.75
Giivence Alt Boyutu 5.01+0.89
Saygili olma Alt Boyutu 4.89+0.98
Baglilik Alt Boyutu 4.8240.99
Bakim Davranislar1 Olgegi Toplam puan ortalamasi 5.00£0.86

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta bakimina iliskin Bakim
Davranislart Olgegi (BDO) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
tablo 4.13’de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim davranislar1 puan
ortalamasi; Bilgi-Beceri alt boyut puan ortalamasi 5.30+0.75, Giivence alt boyut puan
ortalamas1 5.01+0.89, Saygili olma alt boyut puan ortalamasi 4.89+0.98, Baglilik alt
boyut puan ortalamas1 4.8240.99 ve Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi
5.0010.86 bulunmustur.
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Tablo 4.14. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Sosyo-demografik ve
calisma ozellikleri ile Ahlaki Sikint1 Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina

gore dagilimi (N:106)

Ahlaki Sikinti | Ahlaki Sikint1 | Ahlaki Sikinti
Olcegi Olgegi Olgegi
Sikhk Rahatsizhk Toplam puan
ortalamasi

Cinsiyet
Kadin 52.96 54.38 53.25
Erkek 55.09 50.93 54.22
p* 0.755 0.614 0.888
Medeni durum
Evli 48.19 58.72 51.75
Bekar 62.63 44.54 56.51
p* 0.020 0.022 0.441
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 60.10 60.42 61.67
On lisans 53.29 50.84 52.04
Lisans 50.75 51.35 50.10
Yiiksek lisans 46.50 76.00 78.50
p** 0.663 0.528 0.382
Yogun bakim tiirii
Genel yogun bakim 1 61.18 55.18 64.68
Genel yogun bakim 2 55.86 58.91 59.64
Genel yogun bakim 3 60.42 29.06 44.92
Yeni dogan yogun bakim 46.54 68.02 53.76
Pediatri yogun bakim 33.46 75.33 48.13
Koroner yogun bakim 60.60 68.10 70.20
p** 0.107 0.000 0.240
Nafile tedavi kavrami kullanma durumu
Evet 61.52 56.74 60.65
Hayir 40.78 48.37 42.16
p* 0.001 0.172 0.003
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Tablo 4.14’iin devami

Yasam destekleyen tedavilere baslamama

kararinin sadece hekimler tarafindan

alinma durumu

Her zaman 57.05 66.80 62.01
Sik sik 54.70 51.78 55.24
Bazen 51.42 30.23 40.58
Nadiren 42.56 46.63 36.56
Higbir zaman 40.75 33.08 34.92
p** 0.001 0.607 0.037

p*: Mann-Whitney U Testi p<0.05, p**: Kruskal Wallis Testi p<0.01

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Sosyo-demografik ve ¢alisma 6zellikleri
ile ahlaki sikint1 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gore dagilimlari, Tablo
4.14’te verilmistir. Calismamizda yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin medeni
durumu ile ahlaki sikint1 6l¢egi siklik ve rahatsizlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim iinitesi tiirleri ile
ahlaki sikint1 rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.01). Pediatri yogun bakim hemsirelerinin, diger yogun bakim
hemsirelerine gore daha ¢ok ahlaki sikintidan rahatsizlik duyduklar1 saptanmistir. Yogun
bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan bir hasta i¢in nafile (yararsiz,
bosuna) tedavi kavrami kullanma durumu ile ahlaki sikint1 siklik puan ortalamasi ve
ahlaki sikinti toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizda yogun bakim kliniginde son dénem hasta i¢in
yasam1 destekleyen tedavilere baslamama kararinin sadece hekimler tarafindan alinma
durumu ile ahlaki sikint1 6lgegi siklik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.15. Yogun Bakim Kkliniklerinde calisan hemsirelerin Son donem hasta

bakimina iliskin yasadiklar1 Ahlaki Sikint1 Ol¢cegi Sikhik ve Rahatsizlik Alt boyutlar

ile bakim davramslar: arasindaki iliski (N:106)

BDO BDO BDO BDO BDO

Giivence Bilgi- Saygih | Baghlik | Toplam
Alt boyut Beceri olma Alt Puan
Alt boyut | Altboyut | boyut | Ort
Ahlaki Sikint1 0.057 0.029 0.002 0.014 | 0.029
Olgegi Siklik 0.559 0.766 0.983 0.883 | 0.766
Ahlaki Sikinti 0.205 0.201 0.236 0.191 | 0.220
Olgegi Rahatsizhk 0.035 0.039 0.015 0.049 | 0.023
Ahlaki Sikinti 0.196 0.166 0.154 0.142 | 0.176
Olgegi Toplam 0.044 0.090 0.115 0.146 0.072

Puan Ort.

p: Pearson korelasyon Testi, (Rho) kat sayisi: 0.1-0.3 zayif, 0.3-0.5 orta, 0.5-0.8 giiclii, 0.8<r ¢ok gii¢lii

Yogun Bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son dénem hasta bakimina iliskin
yasadiklar1 ahlaki sikint1 siklig1 ve rahatsizlik diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki
iliski, tablo 4.15°de verilmistir. Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son
donem hasta bakiminda Ahlaki sikint1 6l¢egi rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile
Bakim davranislan 6lgegi; glivence, bilgi-beceri, baglilik, saygili olma ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireler son donem hasta
bakiminda yasadiklar1 ahlaki sikintidan rahatsizlik diizeyleri arttik¢a, hemsirelerin son
donem hastalarina kars1 daha bagli olma, bakim sorunlarimi ¢6zme ile ilgili bilgi ve
becerisini kullanma, hastaya saygili olma ve gilivence verme davramiglarini gosterdikleri

tespit edilmistir.
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BOLUM 5
TARTISMA

Calisma yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda
yasadiklar1 ahlaki sikintilarin bakim davranislarina etkisini incelemek amaciyla yapilmis

ve bulgular1 asagida tartisilmistir.

Calismamizdaki hemsirelerin %74.5’1 kadin, %63.2°si evli, %50’si lisans mezunu,
%359.4’1 cocuk sahibi, yas ortalamalar1 (32.6016.6) ve calisma yili ortalamalar
(10.1615.46)’dir. Calisma popiilasyonumuzdaki hemsirelerin %31.1°1 3. Basamak yogun
bakimda ¢alismaktadir. Yogun bakimda calisma siireleri %53.8 ile (1-5) yil arasindadir.
Yogun bakimda calisan hemsirelerin %84°ii gece-giindiiz rotasyonla ve %84.9°u kadrolu
olarak calismaktadir. Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin cogunlugunun (%66.0)

yogun bakim hemsireligi sertifikas1 bulunmaktadir.

Calismamizdaki yogun bakim hemsirelerinin %87.7’si son donem hastaya bakim
verdiklerini belirtmiglerdir. Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %45.3’{ son
donem hasta bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslanmamasi gerektigini
belirtirken, hemsirelerin = %30.2°si  baglanilan yasam destek tedavilerinin de

sonlandirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Latour ve arkadaslar1 2009 yilinda 164 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
%91.8’inin yasam sonu hasta bakimima dogrudan dahil oldugunu belirtirken, tedaviyi
birakma ya da durdurma kararlarinda, hemsirelerin %65°1 ventilatdrde olan hastalar i¢in
verilen oksijen miktarinin diistiriilmesine, %98.8’1 agr1 kesicilerin siirekli uygulanmasina,
%91.3’1 acik ziyaret uygulanmasi yapilmamasina katilirken, %78’ 6lmekte olan
hastalarin tek bir odaya alinmamasi1 gerektigi konusuna katilmiglardir [98]. Cevik’ in
2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore ise hemsirelerin %83.3’1i son donem hastaya
bakim verme deneyimine sahiptir [3]. Badir ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda
yapilan ¢aligmaya gore hemsirelerin %40°1 yasam desteklerine baglamamak veya tedaviyi

durdurmanin etik dis1 oldugunu bildirmistir [99].

Arastirmamiz kapsaminda son donem hasta bakimina katilan yogun bakim hemsireleri,

yasam sonuna iligkin karar vermeye (tedaviye baslama-sonlandirma) yardimer olacak
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rehber kurallarin bulunmadigini (%51.9), %45.3’0 her zaman ve sik sik ihtiyag
duydugunu, %56.6’s1 kullanmanin yararli olacagim1i ve %67.0’si rehber kurallar
kullanmak istedigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %54.7’si etik karar verme siirecine

iligkin egitimin yagam sonu bakim uygulamalarin1 degistirecegini diistinmektedirler.

Vanderspank-Wright ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda 33 yogun bakim hemsiresiyle
yapilan kalitatif calismada, 6lmekte olan hastalara tedaviyi birakma ile ilgili deneyiminde
hemsireler yagsam uzatici tedavileri birakma siirecinin hasta ve ailelere bakim verirken
olduk¢a kompleks ve zor bir siire¢ oldugunu tanimlamislardir. Ancak hemsireler
zorluklara ragmen hasta ve ailelerinin bakim siiresince onlarin yanlarinda olduklarini ve
cabalamaya devam ettiklerini belirtmislerdir. Vanderspank-Wright, yogun bakim
hemsireliginin temel roliinlin tanimlanmas gerektigi ve ekip calisma etigi olusturulup,
yogun bakimlarda hemsirelere yardimci1 olabilecek 6zel formal kanita dayali
mekanizmalar olusturulmasi gerektigini belirtmektedir [8]. Kisorio ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore ise yogun bakim hemsireleri, yogun bakim
ortaminda yasam sonu bakimu ile ilgili yetersiz egitim verildigini bildirmektedirler.
Hastalarin yogun bakim {initesinde aldiklar1 bakim, yogun bakim {initesinde hemsirenin
O0lmekte olan hasta ve ailesine bakma konusundaki bilgi, beceri ve rahatlik diizeyine
baglhdir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin kaliteli yasam sonu bakimi saglamak
i¢in, dogru bilgi ve tutumu gelistirmelerini saglamak i¢in egitim ve 6gretim firsatlarinin

oldukga 6nemli oldugunu belirtmektedirler [12].

Calismamizda yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yasami destekleyen tedavi karar1 verilirken dikkate alinmas1 gereken tercih
durumlarinda; hastanin tibbi durumunun ¢ok énemli oldugunu (%65.1) belirtirmislerdir.
Son donem hasta bakiminda yasami destekleyen tedavilere baglamama karar ile ilgili
olarak hemsirelerin cogunlugu (%70.8) hem hekimin hem de hemsirelerin birlikte karar
vermesi gerektigini belirtirken, 2. sirada aile iiyelerinden anne ve babasinin birlikte karar
vermesi (%55.7) gerektigini belirtmislerdir, ancak yogun bakim {initesinde caligan
hemsireler son donem hasta bakiminda yasami destekleyen tedavilere baslamama
kararinin her zaman ve sik sik (%74.5) sadece hekimler tarafindan karar verildigini
belirtmis, hekim ve hemsirelerin her zaman birlikte karar verme durumu ise sadece %8.5

gibi oldukea diisiik oranda oldugu tespit edilmistir.
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Ferrand ve arkadaslarinin yasam sonu kararlar ile ilgili hekim ve hemsirelerin algilarin
inceledigi caligmasinda, hekim ve hemsirelerin %90’ 1nin karar verme siirecinde birlikte
olmas1 gerekliligine inandiklar1 ancak hemsirelerin sadece %27’sinin alinan kararlara
dahil edildigi sonucuna ulagilmistir [100]. Flannery ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda
yapilan ¢aligmada yogun bakim doktorlar1 ve hemsireleri, o gilin i¢in yogun bakim
tinitesinden sorumlu doktorun, hastalarin tedavisi i¢in genel sorumluluga sahip oldugunu
ve yagam sonu kararlarini vermesi gereken en uygun kisi oldugunu belirtmislerdir. Fakat
hastalarin en ¢ok zaman1 hemsireler ile gecirdigini ve bu nedenle aile ve/veya hastalarin
genellikle yasam sonu isteklerini hemsirelerle tartistigi i¢in hemsirelerin essiz bir

konumda oldugunu belirtmislerdir [101].

Latour ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda 164 hemsire ile yaptig1 calismada, 164
hemsirenin %68't yasam sonu kararlara daha fazla katilmak istediklerini belirtirken,
hemsirelerin yasam sonu kararlara siklikla dahil edilmedikleri belirtilmistir [98]. Young
ve arkadaslar1 hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastalarin bakiminda daha fazla s6z
sahibi olmak istediklerini ayrica yogun bakimda saglik ekibi igerisinde bu konuda uyum
olmadigin1 belirlemistir [ 10]. Beckstrand ve arkadaslari tarafindan 6lmekte olan hastalara
yogun bakimda bakim veren 864 hemsireyle yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin yogun
bakim hastasina bakim vermedeki en biiylik engelin hastalarin uzun stireli agr1 ve 1zdirap
cekmelerinin ve hekimlerle hastanin bakim plani arasindaki farkli diistincelerin oldugunu
belirlemislerdir [5]. Vanderspank-Wright ve arkadaglar1 2018 yilinda 33 yogun bakim
hemsiresiyle yaptiklart kalitatif ¢alismada, hemsireler hastanin kim oldugunu ve tibbi
tedavi ile ilgili isteklerinin ne olacagini bilmek, bir bakim plani olusturulmasinda kilit rol
oynayacag1 goriisiinii belirtmislerdir. Tedavi hedeflerinin belirlenmesinde hemsireler
tarafindan ailelere siklikla “hastanin yagam sonu bakimi i¢in ne istedigine” odaklanilmasi
gerektigini sOyleyerek, hemsire hastayi, ailesini ve isteklerini bildiginde, duygusal olarak
daha az etkilendigini belirtmektedirler [8]. Papathanassoglou ve arkadaslar1 tarafindan
2012 yilinda Avrupa yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada, yogun bakim
hemsirelerinin hekim-hemsire is birliginin diisiik diizeyde oldugunu tespit etmislerdir

[22].

Cevik ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%67) olmekte olan hasta ve yakinlarina oliime iliskin bilgiyi doktor ve hemsirenin
birlikte vermesinin daha dogru olacagini belirtmislerdir [3]. Badir ve arkadaslari
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tarafindan 2016 yilinda yapilan g¢aligmaya gore yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsireler yasam sonu bakim ile ilgili karar verme siireclerinde daha fazla yer almak

istemektedirler [99].

Calismamizdaki hemsirelerin %61.3’linlin yogun bakim kliniklerinde 6lmekte olan
hastaya yapilan uygulamalarin i¢in nafile/yararsiz/bosuna tedavi oldugunu bildirirken,
yogun bakim hemsirelerinin %38.7’si nafile/yararsiz/bosuna tedaviyi “Yiizde 1’in altinda

yasama sans1 saglayan tedavi” olarak tanimladig1 goriilmiistiir.

Rostami ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan calismada hemsirelerin
%65.7’sinin tedavileri nafile/yararsiz/bosuna tedavi olarak algiladigi belirlenmistir.
Shorideh ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan calismada ise hemsireler son dénem
hasta i¢in tiim test ve tedavilerin nafile oldugunu ve hastaya bos yere ac1 ¢ektirildigini

belirtmislerdir [24].

Karagozoglu ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismaya gore hemsirelerin
%60.0’1 yogun bakim ortaminda bazi hastalara yararsiz tedavi ve uygulamalar
yapildigini, %32.5°1 bu tlir uygulamalarin her giin yasandigini belirtmistir. Hemsireler
nafile/yararsiz/bosuna tedaviyi; tedavisi olmayan (%20.0), beyin oliimii gerceklesmis
(%12.5), terminal dénem kanser hastalig1 olan bireylere verilen tedavi ve uygulamalar

(%10.0) olarak tanimlamistir [15].

Aragtirmamiza katilan son donem hasta bakim1 yapan yogun bakim hemsirelerinin ahlaki
sikintt yasama siklig1 ortalamasi 44.27+16.25; ahlaki sikintidan rahatsizlik duyma
ortalamas1 49.82+16.68 ve ahlaki sikint1 dl¢egi toplam puan ortalamasi 111.02+63.85
puan olarak bulunmustur. Calismamizdaki bulgulara gére hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yasanilan ahlaki sikinti ile sik sik karsilastigi ve yasanilan ahlaki sikintidan
orta diizeyde rahatsiz olduklar1 sonucuna varilmis, orta diizeyli bir ahlaki sikint1 puan

elde edilmistir.

Browning tarafindan 2013 yilinda 277 yogun bakim hemsiresi ile yapilan calismada
hemsirelerin ahlaki sikinti yasama siklig1 orta diizeyde bulunurken, ahlaki sikinti
rahatsizlik durumu yiiksek bulunmustur [16]. Dodek ve arkadaslar1 tarafindan 2019
yilinda yapilan ¢alismada ise hemsirelerin yiiksek diizeyde ahlaki sikint1 yasadiklarini ve
bunun sonucunda iiziinti, Ofke, tikenmislik ve yipranma gibi bir¢ok sonugla

karsilastiklarini belirtmislerdir [30]. Papathanassoglou ve arkadaslar1 2012 yilinda 255
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yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar1 Avrupa 6rneginde ise %73.67 gibi orta diizeyde bir
ahlaki sikint1 skoru elde etmisler ve yiiksek ahlaki sikintinin diisiik hemsire 6zerkligi ve
diisiik hekim-hemsire is birligi ile iligkili oldugu sonucunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada
yogun bakim hemsirelerinin diisiik otonomi, sik ve yogun ahlaki sikint1 ve diisiik hekim-
hemsire is birligi yasadiklarini tespit etmislerdir [22]. Lusignani ve arkadaslarinin 2017
yilinda 283 hemsire ile yaptiklar1 calismada ahlaki sikint1 skorunu orta diizeyde bulurken,
ahlaki sikinti sebeplerini; nafile/yararsiz/bosuna tedavi ve bakim ile hekim-hemgire
iletisim zayiflig1 olarak belirtmiglerdir [91]. Abbasi ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin saglik hizmetlerindeki is memnuniyetsizligi, yetersiz
bakim, maddi yetersizlikler gibi nedenlerden dolay1 %67’sinin ahlaki sikint1 yasadiklar
sonucuna ulasilmistir [28]. Browning ve Cruz tarafindan 2018 yilinda yapilan bir baska
calismada yogun bakim iinitesindeki genel ahlaki sikint1 diizeyinin diisiik ile orta arasinda
oldugu bulunmustur. Hemsireler tarafindan en fazla ahlaki sikintiya neden olan 3 durum;
hemsirelerin gii¢siiz hissetmesi, nafile/yararsiz/bosuna tibbi tedavi ve hekim-hemsire
iletisim zay1flig1 olarak bildirilmistir [23]. Altaker ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda
238 hemgire ile yapilan ¢alismaya gore ise, ortalama ahlaki sikint1 puani orta derecede
yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada egitim, etnik koken, birim biiyiikligii, palyatif

bakim ekibine erigim ve etik ortamin ahlaki sikint1 puanini etkiledigini bulmuslardir [26].

Tirkiye’de ahlaki sikinti ile ilgili ¢alismalarda ise; Karagdzoglu ve arkadaslari tarafindan
2017 yilinda 200 hemsire ile yapilan ¢aligmada, hemsirelerin diisiik diizeyde bir ahlaki
sikint1 yagadiklari sonucuna ulagilmistir [33]. Karagdzoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yaptig1 bir bagka ¢alismada da hemsirelerin %60’ 1n1n ahlaki sikint1 yasadigini ve yogun
bakimda caligma siiresi arttik¢a ahlaki sikintinin da artigina dikkat ¢ekmektedirler [15].

Gutierrez’in 2005 yilinda 12 yogun bakim hemsiresi ile yaptig1 kalitatif calismaya gore,
yogun bakim hastalarinin aci ¢ekmesi, son donem hastalar i¢in klinik karar vermede
gecikme, saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanimi, doktor ve hasta ailesi arasinda zayif
iletisim ve hastanin istegini gormezden gelme nedenlerinden dolayr yogun bakim

tinitesinde ¢alisan hemsirelerin en iist diizeyde ahlaki sikint1 yasadigi saptanmstir [20].

Arastirmamizda, Yogun bakim kliniklerinde son donem hasta bakim1 yapan hemsirelerin
calistiklart yogun bakim tiirii ile ahlaki sikint1 6lgegi rahatsizlik alt boyutu arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Cocuk yogun bakim hemsirelerinin diger yogun

66



bakim hemsirelerine gore ahlaki sikintidan daha fazla rahatsizlik duyduklar1 sonucuna

ulasilmstir.

Bloomer ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismaya goére cocuk yogun
bakim hemsirelerinin yeni dogan hemsirelerine goére hasta yakinlariyla iletisim
halindeyken daha fazla anksiyete yasadiklari sonucuna ulasilmistir [102]. Epstein
tarafindan 2008 yilinda yogun bakimdaki hekim ve hemsirelerin son déonem hasta bakim
deneyimleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada yenidogan yogun bakimdaki ahlaki sikinti

diizeyinin bas edilmesi en zor konu oldugu sonucuna ulagilmigtir [18].

Yogun bakim hemsireleri i¢in en yiiksek ahlaki rahatsizlig1 yaratan durumlar arasinda,
genellikle istenmeyen yararsiz/nafile tedaviler yer almaktadir [24]. Calismada yogun
bakim hemsirelerin son donem hastalara verilen tedavinin nafile/yararsiz/bosuna tedavi
olma durumu ile ahlaki sikint1 siklik alt boyut puan ortalamasi ve ahlaki sikint1 toplam
puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(p<0.05). Son donem bir yogun bakim hastasi i¢in nafile/yararsiz/bosuna tedavi
kavramini kullanan hemsirelerin daha ¢ok ahlaki sikintiya maruz kaldigi ve daha c¢ok

ahlaki sikint1 yasadigi saptanmistir.

Hamric ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 calismaya gore hem hekimler hem de
hemsireler terminal hastalar i¢in nafile/yararsiz/bosuna tedaviye devam ederken ahlaki
sikint1 ¢ektiklerini belirtmislerdir. Ayrica yogun bakim hemsireleri nafile/yararsiz/bosuna
bakim durumlarinda hekimlerden daha fazla ahlaki sikinttya maruz kaldiklarim
bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada hemsireler ve hekimler i¢in en yiiksek ahlaki sikinti
sebebi bakim verici roliindekilerin nafile/yararsiz/bosuna tedavilere devam etme
konusunda baski hissetmeleri olarak belirtilmistir [21]. Lewis’in 2017 yilinda yaptigi
caligmaya gore ahlaki sikintinin nafile/yararsiz/bosuna bakim sonrasinda ortaya ¢iktigi
sonucuna ulagilmistir [103]. Borhani ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda 300 hemsire
ile yapilan ¢aligmaya goére hemsirelerin hastaya nafile/yararsiz/bosuna bakim saglamasi
siklikla ahlaki sikinti yasamalarina neden olmaktadir. Ayni calismada ahlaki sikinti
hemsirelerin sucgluluk, aci, 1stirap ¢ekmelerine ve isten memnuniyetsizlik duygusunu
dogurmakla birlikte sonunda hemsirelerin isten ayrilmasina neden olmaktadir [32].
Rostami ve arkadaglar tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada hekim ve hemsireler,
nafile/yararsiz/bosuna bakim nedeniyle ahlaki sikintidan rahatsizlik duymaktadirlar.

Nafile/yararsiz/bosuna bakim, hastalara karsi duyarsizliga, hastanin agrisi oldugunda
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dikkat eksikligine, hemsirelerin kaliteli bakim saglamak icin daha az caba gostermesine,
tedavilerin thmal edilmesine, maliyetin artmasina, zaman ve enerji kaybina neden
oldugunu diisiindiiklerini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada hemsirelerin %98.9°’u son
donem hastaya bakim vermek istediklerini ama yogun bakimdaki nafile/yararsiz/bosuna
tedavi ve bakim oldugu zaman hemsireler tedavi ve bakimdan kagmak istediklerini
belirtmislerdir [9]. Lamiani ve arkadaglari tarafindan 2018 y1linda 122 saglik profesyoneli
ile yaptig1 ¢alismada hekimlerin hemsirelerden daha fazla ahlaki sikint1 yasadigini ve
genel olarak orta dereceli bir ahlaki sikinti yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Saglik
profesyonelleri en fazla ahlaki sikinti yasamalarina neden olan faktorii ise
nafile/yararsiz/bosuna tedavi olarak aciklamislardir [104]. Lamiani ve arkadaslarinin
2017 yilinda 184 saglik profesyoneli ile yaptiklar1 ¢calismada ise, hekim ve hemsireler
arasindaki ahlaki sikinti toplam skorunda anlamli bir farklilik bulmamasina ragmen,
hemsirelerin nafile/yararsiz/bosuna bakim konusunda hekimlerden daha yiiksek puan

aldigin1 bulmuslardir [105].

Karagozoglu ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklari calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%60) nafile olarak algiladiklar1 uygulamalar nedeniyle ahlaki sikint1 yasadiklarini
belirlemislerdir [15].

Ahlaki sikintiy1 etkileyen bir diger dnemli faktor ise diisiik hekim-hemsire is birligidir.
Yogun bakim {initelerinde genel olarak canlandirma yapmama (CPR yapmama), yasami
uzatici tedavileri birakma, kisitlama veya sonlandirma, nafile/ bosuna veya yararsiz tibbi
tedavi, organ transplantasyonu, Otenazi gibi son donem hasta bakiminda siklikla
kargilasilan ve hemsirelerin kararlara katilimcir ya da uygulayici seklinde icinde
bulunduklar1 son dénem hasta durumu ile ilgili etik durumlar oldukca sik yaganmaktadir

[14, 15].

Caligmamizda yogun bakim kliniklerinde son donem hasta bakiminda yasami
destekleyen tedavilere baglamama kararmin sadece hekimler tarafindan yapilmasi ile
ahlaki sikint1 6lgegi siklik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmustur (p<0.01).

Dodek ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda 870 hemsire ve 68 hekim ile yaptiklari
caligmada hemsirelerin hekimlerden daha ytiksek ahlaki sikinti puanina sahip olduklari

sonucuna ulasilmistir [106]. Dodek ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
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baska c¢alismada ise hemsirelerin doktorlardan daha fazla ahlaki sikint1 yasadiklari
sonucuna ulasilmistir [31]. Benzer sekilde, Hamric ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda
yogun bakim da son donem hasta bakiminda ¢alisan hemsirelerin daha fazla ahlaki sikinti
ile kars1 karsiya kaldigin1 ve 104 hemsireden %?23’liniin ise ahlaki sikint1 ile ilgili
kurumdan ayrilmay1 diisiindiigli ve bir kisminin da isi biraktig1 tespit edilmistir [21].
Yildirnm ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan calismaya gore hemsireler
aldiklar1 sorumluluklara ragmen daha az yetkiyle ¢alistiklarini diistinmekte ve hemsireler
kendilerini hekimin hastayla ilgili kararin1 sadece uygulayan kisi olarak algilamaktadirlar.
Bu alg1 kendilerini daha yetersiz ve gligsiiz konumda hissetmelerine ve daha yiiksek

diizeyde ahlaki sikint1 yasamalarina neden olabilmektedir [17].

Ahlaki sikintinin duygusal sonuglarinin hasta bakiminda hatalara ve olumsuz olaylara
neden olabilecek dikkat daginikligi veya bakim davraniglarinda isteksizlige yol
acmaktadir [30]. Dolayisiyla, ahlaki sikint1 hemsirelerin problem ve zorluklarina dikkat
edilmemesi, hasta memnuniyetsizliginde artisa ve hemsirelik bakimi kalitesinde diisiise
neden olmaktadir [24]. Hemsireler ahlaki sikintinin sugluluk duygusu, agr1 ve 1zdirap
yasatmakta, bakima isteksizlik gibi hasta bakim davranislart sergilemeye, isten

memnuniyetsizlik ve hemsirelikten ayrilmaya sebep oldugunu belirtmislerdir [32].

Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin son dénem hasta bakiminda Bakim
Davranislar1 Olgegi (BDO) puan ortalamalarmin dagilimlarina bakildiginda en yiiksek
bilgi-beceri alt boyut bakim davranisi 5.30+0.75 puan, giivence alt boyut 5.01+0.89 puan,
saygili olma alt boyut 4.89+0.98 puan ve baglilik alt boyut bakim davranislar1 4.82+0.99
puan bulunmustur. Bakim davraniglar1 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 5.00+0.86
bulunmustur. Bakim davraniglarinin yiiksek puan almasi yogun bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin o bakim davranisini daha fazla sergiledigini gostermektedir.
Bulgulara gore hemsireler bilgi-beceri alt boyut bakim davraniglarimi yiiksek diizeyde

sergilerken, bagllik alt boyut bakim davranisini daha az diizeyde sergilemektedirler.

Ranse, Yates ve Coyer 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yasam sonu bakim
davraniglar ile ilgili durumlari; bilgi paylasimi, ¢evresel degisiklik, duygusal destek,
hasta ve aile merkezli karar verme, semptom yOnetimi ve manevi destek gibi 6 alt baslik
altinda tanimlamustir [11]. Mc Andrew ve arkadaslan tarafindan 2015 yilinda yapilan
caligmada hemsirelerin, hastalarin acit ¢ekmelerini 6nlemek i¢in koruyucu bir bakim

davranigi sergilediklerini fakat 6lmekte olan hastaya bakim vermek istemeyerek kacinici
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davranig sergilediklerini ve son donem hastaya bakim vermek istemediklerini
belirtmislerdir [107]. Vanderspank-Wright ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilan
sistematik ¢alismada Yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan hastalara bakim verirken
yorgun, gii¢siiz olduklar1 ve bas edememelerini hissetmelerine ragmen bakim vermekten
kagmadiklarini bulmuslardir [8]. Rostami ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda 181
yogun bakim hemsiresi ile yaptig1 ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin 6lmekte olan
hastalara bakim vermeye %98.9’unun istekli oldugu, ancak verilen bakimin bosuna/nafile
tedavi olarak algilandig1 zaman hemsirelerin bakim davranislarini degistirdigi ve son

donem hastaya bakim vermeye isteksiz oldugu tespit edilmistir [9].

Cevik ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%83.3) son donem hastaya bakim verdigini ve bakim verirken genellikle iziintii (%37.5)
ve caresizlik (% 34) yasadiklarin iletirken yaridan fazlasi (%62.3) son donem hastaya
bakim vermek istemediklerini ifade etmislerdir [3]. Ayrica hemsirelerin son donem hasta
ile 6liim kavramini konusamama ve iletisim giicliikleri yasadiklar1 belirtilmektedir [3,

108, 109].

Bu baglamda yogun bakim hemsireleri son donem hasta bakimini yerine getirirken
siklikla zorlandigi, bakim vermeden kac¢inma ya da bakim vermek istememe gibi
davranislar sergiledigi bildirilmektedir [3, 4]. Ozellikle yogun bakimda son donem hasta
bakimi sunan hemsireleri siklikla etkileyen ahlaki sikint1 son donem hasta bakim kalitesi

ve bakim verme davranislarina etkisi oldukc¢a 6nemlidir [16].

Caligmamizda yogun bakim kliniklerinde son donem hasta bakiminda ahlaki sikintidan
rahatsizlik duyma, ahlaki sikinti rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile bakim
davraniglar1 6lgegi; giivence alt boyut, bilgi-beceri alt boyut, baghlik alt boyut, saygili
olma alt boyut ve bakim davraniglar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
zay1f diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) ancak, ahlaki sikint1
yasama sikligiyla bakim davranislart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Son donem hasta bakiminda ahlaki sikintidan kaynaklanan rahatsizlik diizeyi arttikca,
hemsirelerin bakim davraniglarinin alt boyutu giivence, bilgi-beceri, baglilik, saygili olma
durumlarinin pozitif olarak degistigi goriilmiistiir. Yani hemsire ahlaki sikintidan

rahatsizlik duydukea hastaya karsi bakim davraniglari olumlu olarak degismektedir.
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Young ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin ahlaki sikinti
yasadikca kendilerini gii¢siiz hissettikleri sonucuna ulagilmistir [10]. Hamric ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢calismada yiiksek ahlaki sikinti skorlarina sahip
hemsirelerin diisiik ahlaki sikinti skorlarina sahip hemsirelere gore, yogun bakim
tinitelerinde daha olumsuz bir etik iklim/ortam, bakim kalitesinden daha az memnuniyet
yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica hekimlerle daha az isbirligi igerisinde olduklarim
bildirmiglerdir. Hamric hemsirelerin hekimlere gore daha diisiik is birligi icerisinde
oldugunu, daha fazla negatif etik olaylarla karsilastiklarini, bakim kalitesinden daha az
tatmin olduklarin1 ve yiiksek ahlaki sikintiya sahip olduklarini belirtmistir. Ayrica
calismaya katilan hemsirelerin %45'inin ahlaki sikint1 nedeniyle mevcut pozisyonundan
ayrildigin1 veya bu pozisyondan ayrilmayi diisiindiigiinii bildirmistir [21]. Dodek ve
arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yapilan calismada Ahlaki sikintinin hasta bakimi
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Ahlaki sikintilarin duygusal
sonuglarinin, hasta bakiminda hatalara ve olumsuz olaylara neden olabilecek dikkat
daginikligina veya dikkatsizlige yol agtigini belirtmektedirler. Genel olarak ahlaki
sikintinin ilag hatalar1 veya akut olaylarla iliskili olmadigi, ancak dikkat daginiklig1 veya
asirt dikkatli olma durumu ile ilgili oldugu sonucuna ulagilmistir [30]. Gutierrez ve
arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan caligmada ise ahlaki sikinti yasayan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin 6fke ve {liziintii duydugu, hasta bakimina ve ise gelme
konusunda fiziksel ve ruhsal isteksizlikler sonucu hastaya bakim vermekten kaginici
davraniglar sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Gutierrez ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada hemsireler ahlaki sikintinin hasta bakimini etkilemedigini soyleseler
de, hemgirelerin yarisindan fazlasi bu tiir hastalara bakim vermek istemediklerini talep
ettikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsireler ahlaki sikintilarinin hasta bakimi {izerine
etkilerini; hemsirenin hasta i¢in bakim vermek istememesi, aileyle etkilesimin azalmasi,

hasta ile etkilesimin azalmasi olarak agiklamaktadir [20].

Kisorio ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilan c¢alismaya gore hemsireler,
yasamin sonunda hem hastaya hem de aileye olumlu ve anlamli deneyimler
yasamalarinda 6nemli bir rol oynadigi ancak hemsirelerin bu rolleri yerine getirirken
zorluklar yasadiklar1 bildirilmistir. Hemsirelerin profesyonel rollerini ve kisisel
duygularin1 dengelemede zorlandiklarin1 ve 'dogru seyi yapip yapmadiklarini'

sorguladiklar1 belirtilmistir [12]. Rostami ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan
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calismaya gore ise ahlaki sikinti, hemsirelerin mesleki sorumluluklarini olumsuz yonde
etkileyebilecek ¢esitli zihinsel ve fiziksel sonuglara yol acarak bakim kalitesini bozdugu
bildirilmistir. Ahlaki sikint1 ayn1 zamanda 6zellikle hemsireler i¢in is memnuniyetini

diisiirdiigii ve bu nedenden dolay1 yasam kalitelerini etkiledigi bildirilmistir [9].

Vanderspank-Wright ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda 33 yogun bakim hemsiresiyle
yapilan kalitatif calismada ise hastalarin 6liimiinden sonra, hemsireler yorgun, tiilkenmis
ve kederli hissettiklerini bildirmislerdir. Buna ragmen, hemsireler 6lmekte olan hastanin

bakimini 6zveriyle yaptiklar: saptanmistir [8].

Henrich ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan kalitatif caligmaya gore
hemsirelerin ahlaki sikint1 yasadik¢a olumsuz duyguya kapildiklar1 ve bakim kalitesinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ayn1 ¢alismada ahlaki sikinti yagayan hemsirelerin
yogun bakim {initesinde c¢alismay1 birakmaya egilimli olduklari, bazi hemsireler ve
hekimlerin, ahlaki sikint1 rahatsizlik durumlarinda hastalara bakim verirken daha kirilgan
hale geldikleri belirlenmistir. Ahlaki sikintinin hekim ve hemsirelerde hatalarda bir
azalmaya veya bakim kalitesinde bir artisa yol agmis olabilecegini, bazi1 hemsirelerin
sucluluk duygusundan kagimmak i¢in hasta bakiminda daha dikkatli oldugunu
belirtmektedirler. Bu sonug¢ ahlaki sikintidan duyulan rahatsizlik diizeyinin bakim
davraniglarina olumlu etkisini gosterirken, yine ayni ¢alismada hemsireler, zamanlarini
hastalarin1 destekleyerek gecirmeleri gerektiginde temel bakim ihtiyacglarinin bazen
yerine getirilmedigini ifade etmislerdir. Diger saglik profesyonelleri, ahlaki olarak iziicii
bir durumda olan bir hastayla ugragsmak i¢in zamanlarinin ¢ogunu ayirmak zorunda
kaldiklarinda diger hastalarin ihmal edilebildigini belirtmektedirler. Bu nedenle, zaman
kazanmak i¢in bu durumlardan kaginilmakta, ancak bu kaginma uygulamasi aileler ve

hastalar i¢in destek eksikligine veya diisiik kaliteli bakim anlamina gelebilmektedir [27].

Bu c¢aligmalar yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 ahlaki sikintinin hemsirelerin
bakim davraniglar iizerinde olumlu ve olumsuz sonuglar dogurdugunu goéstermektedir.
Olumlu sonug olarak, hemsireler yasadiklar1 ahlaki sikinti sonucunda hastalara bakim
verirken daha dikkatli oldugu ve hastaya kars1 daha 6zenli bakim verilmesine neden
oldugu goriilmektedir. Son dénem hastasina bakim verirken ilerde sugluluk ve {iziintii
hissetmemek i¢in bakim davraniglarinda daha dikkatli olmaya c¢alistig1 bildirilmistir.

Olumsuz sonug olarak ise hemsirelerin ahlaki sikinti yasadik¢a is memnuniyetlerinin
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diistiigii, fiziksel ve zihinsel sonuglarin ortaya ¢iktigi, hemsirelerin hasta bakimindan

ka¢cmasina ve son donem hastasina bakmak istememesine sebep oldugu goriilmektedir.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢
Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta bakiminda yasadiklari
ahlaki sikintilarin bakim davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi 32.60+6.6 , %74.5°1 kadin,
%63.2°sinin evli, %50’sinin lisans mezunu oldugu, %59.4’inlin ¢ocuk sahibi
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma yili ortalamalariin ise 10.16+5.46 yil

oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin  %31.1’1 3.basamak yogun bakimda
calismaktadir. Yogun bakimda caligsma siireleri %53.8 ile (1-5) yil arasindadir.
Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %84’ii gece-giindiiz rotasyonla ve %84.9’u
kadrolu olarak  c¢alismaktadir. Arastirma  kapsamindaki  hemsirelerin

cogunlugunun (%66.0) yogun bakim hemsireligi sertifikas1 bulunmaktadir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin %87.7’sinin son donem hastaya bakim verdigi

belirlenmistir.

e Arastirma kapsamindaki hemsirelerin son donem hasta bakiminda yasami
destekleyen tedavilere baslamama kararinin %74.5’inin her zaman ve sik sik
sadece hekimler tarafindan, %8.5’inin her zaman hekim ve hemsirelerin birlikte

karar verdigi tespit edilmistir.

e Yogun bakim hemsirelerinin %61.3’linlin yogun bakim kliniklerinde 6lmekte
olan hastaya yapilan uygulamalar icin nafile tedavi kavramini kullandigi

belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin %74.5’inin, yasam sonuna iliskin karar vermeye

yardimei1 olacak rehber kurallarin bulunmadigi veya bilmedigini bildirmistir.

e Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tedavilere baglamama ya da sonlandirma

kararlar1 i¢in rehber kurallara ihtiya¢ duyma durumuna %45.3 ile her zaman ve
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sik sik cevabini verdigi, %56.6’s1 rehber kurallart kullanmanin yararl olacagini

ve %67.0°1 rehber kurallar1 kullanmak istedigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.7’si etik karar verme siirecine iligkin
egitimin yasam sonu bakim uygulamalarini degistirecegini diisiindiikleri tespit

edilmistir.

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan son donem hasta bakimi yapan hemsirelerin
ahlaki sikint1 yagama siklig1 ortalamasi 44.27+16.25; ahlaki sikintidan rahatsizlik
duyma ortalamas1 49.82+16.68 ve ahlaki sikint1 6lgegi toplam puan ortalamasi

111.02+63.85 puan olarak bulunmustur.

Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin medeni durumu ile ahlaki sikinti
6lcegi siklik ve rahatsizlik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Yogun bakim iinitesi tiirleri ile ahlaki sikint1 rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin 6lmekte olan bir hasta i¢in
nafile(yararsiz, bosuna) tedavi kavrami kullanma durumu ile ahlaki sikint1 siklik
alt boyut puan ortalamasi ve ahlaki sikinti toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Yogun bakim kliniklerinde son donem hasta i¢in yasami destekleyen tedavilere
baslamama kararinin sadece hekimler arasinda yapilmasi ile ahlaki sikint1 dlgegi
siklik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.01).

Ahlaki sikint1 6lgegi rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile bakim davraniglari
Olgegi gilivence alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif

diizeyde pozitif yonde, anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Ahlaki sikint1 6lgegi rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile bakim davraniglari
Olcegi bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif

diizeyde pozitif yonde, anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Ahlaki sikint1 6lgegi rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile bakim davraniglar
6l¢egi baglilik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde

pozitif yonde, anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Ahlaki sikint1 6l¢egi rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile Bakim davranislar
Olcegi saygili olma alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif

diizeyde pozitif yonde, anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Ahlaki sikint1 6l¢egi rahatsizlik alt boyut puan ortalamasi ile bakim davraniglar
Ol¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif

yonde, anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

6.2 Oneriler

Ulkemizde saglik calisanlarinda ahlaki sikint1 ve ahlaki sikintiya sebep olan

bireysel ve kurumsal faktorler belirlenmeli ve tanimlanmalidir.

Sorumlu hemsireler tarafindan, ahlaki sikinti agisindan yogun bakim
hemsirelerine diisiincelerini ve fikirlerini herhangi bir korku olmadan paylasirken

kendilerini rahat hissettikleri giivenli bir ortam yaratilmalidir.

Hemsirelere, ahlaki sikinti, hasta ve aileye asir1 baglanma ve hasta 6ldiikten sonra

yetersizlik duygular1 hakkinda egitim ve seminerler verilmelidir.

Yogun bakim iinitesine alinan bakim hastalari, yogun bakim hemsiresinin, son
donem hasta ve aileye bakma konusundaki bilgi, beceri ve rahathik diizeyine
biiyiik dl¢lide baglidir. Bu nedenle, yogun bakim {iiniteleri hemsirelerinin yiiksek
kaliteli yasam sonu bakimi saglamak icin dogru bilgileri ve tutumlari

gelistirmelerini saglamak icin egitim ve d6gretim olanaklari artirilabilir.

Yogun bakim kliniklerinde son dénem hasta bakimu ile ilgili hizmet i¢i egitim

konulari iginde siirekliligi ve giincelligi saglanarak yer verilmelidir.

Ahlaki sikint1 diizeyinin azaltilabilmesi i¢in, etkili disiplinler arasi iletigim,
diyalogu gelistirmek ve etik meselelerle basa ¢ikmak icin orgiitsel destek yapilar

olusturulmalidir.
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Yogun bakim kliniklerinde son dénem hasta i¢in tartismalar yapilirken hekim-
hemsire is birligi artirllmali, yasam sonu kararlart alinirken hemsirelerin

diisiinceleri géz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda hemsireler yogun bakim kliniklerinde son donem hasta bakiminda
yasam sonu rehber kurallarinin olmasi gerektigini ve faydasi olacagini
diisiinmektedirler. Bu baglamda basta mesleki dernekler olmak iizere farkli

disiplinlerden olusan kurullarla ulusal tibbi normlar ve etik kodlar belirlenmelidir.

Ekip i¢i ve ekipler arasi ¢alisma anlayisinin hizmet igi egitimler ile pekistirilmesi

gerekmektedir.
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EKLER

EK-1. SOSYO-DEMOGRAFiK ANKET FORMU

Sayin hemsire; bu anket formu size ait bilgileri igeren sorulardan olugsmaktadir. Yogun bakim kliniklerinde
yasadiginiz ahlaki sikintilar1 ve hasta bakim davranislarmiz hakkinda bilgi edinmemizi saglayacaktir.
Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederim.

Ufuk Ercan ELCELIK

1.Yasiniz

2. Cinsiyet
1. Erkek () 2. Kadn ()
3. Medeni Durum
1.Evli() 2.Bekar() 3.Diger ()
4.Cocuk Sahibi
1. Evet () 2.Hayir ()
5. Egitim Durumu
1. Lise () 2. On Lisans () 3. Lisans () 4.Y. Lisans () 5.Doktora ()

6. Kac yildir hemsire olarak calisiyyorsunuz?

8. Kac yildir Yogun bakimlarda ¢ahsiyorsunuz?
L.I-Syil () 2.6-10y11 () 3. 11-16yil () 4.17-21 yil () 5.22 yil ve listii ()
9. Calisma sekliniz nedir?

1. Devamli giindiiz ¢calistyorum () 2. Gece giindiiz rotasyonla ¢alistyorum ()
10.Yogun bakim iinitesinde

Sozlesmeli () Kadrolu ( ) olarak ¢alistyorum.
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EK-1. (Devam) SOSYO-DEMOGRAFIK ANKET FORMU
11. Yogun bakim iinitesi ile ilgili 6zel egitim aldiniz m1?
1. Evet () 2. Hayir ()
12.Cahistiginiz yogun bakim iinitesinin yatak sayis1 kagtir?
(..
13.Yogun bakim iinitesinde son donem hasta bakimi yapiyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
14.Yogun bakim iinitenizde yasam sonu kararlaria katiliyor musunuz?

1.Evet () 2. Hayir ()
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EK-2. SON DONEM HASTA BAKIM iLE IiLGIiLi FORM

1. Olmekte olan bir hasta icin asagidaki her bir eylemin kabul edilebilirligini kendi inan¢larimza
gore degerlendiriniz?

a-) Yasamu destekleyen tedaviye baslanmamali

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ayni fikirde degilim ()

b-) Yasami destekleyen tedavi sonlandirilmali

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( )  Aymni fikirde degilim ()

c-) Otanazi uygulanmal

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )

2. Bir yogun bakim hastasi icin yasami destekleyen tedavilere basglamama kararmna katildimiz mi?
Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

3. Bir yogun bakim hastasi i¢cin yasami destekleyen tedavileri sonlandirma kararina katildiniz nm?
Her zaman ( ) Siksik ( ) Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

4. Yasam destekleyen bir tedaviye baslamama kararina katildigimzda/katilsaydiniz, siz ..?..

a. Yazil bir order ile bunu yapardiniz,

Her zaman ( ) Siksik ( ) Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

b. Sozlii bir order ile bunu yapardiniz

Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

c. Herhangi bir order olmaksizin yapardiniz

Her zaman ( ) Siksik ( ) Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

d. Tibbi bir kayit ile bunu belgelerdiniz

Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

e. Diger (Belirtiniz) ............

5. Yogun bakim iinitenizde uyguladimiz bazi tedaviler ya da yasam destekleyen tedavilere
baslamama kararlarina iliskin olarak “nafile (bosuna, bosuna, yararsiz) tedavi” kavram kullanilir
mi1?

Evet( ) Hayir()

6. Sizin “Nafile (bosuna, yararsiz) tedavi” kavrammmz asagidakilerden hangisi en iyi
tanimlamaktadir?

() Yiizde 1’in altinda yasama sans1 saglayan tedavi

() Siirekli yogun bakim tedavisi

() Geriye doniigsiiz bitkisel hayati koruyan tedavi

() Istenen sonuca ulagmada etkisiz olan tedavi

() Tedavinin fizyolojik etkisini saglamada yetersiz olan tedavi

() Diger.(Ag¢iklaymniz)..........cooviiiiiiiiiiii e,
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EK-2. (Devam) SON DONEM HASTA BAKIM iLE ILGILi FORM

7. Yogun bakim iinitelerinde saghk profesyonellerinin yasami destekleyen kararlar verirken dikkate

almasi gereken tercih/durumlarin size gore 6nem derecesini belirleyiniz.

a. Ailenin tercihleri

Cok 6nemlidir ( ) Onemlidir ( )Kararsizim ( ) Onemli degildir ( ) Hi¢ énemli degildir ( )
b. Hastanin tibbi durumu

Cok dnemlidir ( ) Onemlidir ( )Kararsizim ( ) Onemli degildir ( ) Hig 6nemli degildir ( )
c. Hekimin Tercihleri

Cok 6nemlidir ( ) Onemlidir ( )Kararsizim ( ) Onemli degildir ( ) Hi¢ énemli degildir ( )
d. Diger hekim ve hemsirelerin tercihleri

Cok énemlidir ( ) Onemlidir ( )Kararsizim ( ) Onemli degildir ( ) Hig 6nemli degildir ( )
e. Diger (Belirtiniz)..................

8. Olmekte olan bir yogun bakim hastasi icin yasam destekleyen tedavilere baslamama kararim kim
vermelidir?

a. Sadece Baba

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ayni fikirde degilim ( )
b. Sadece Anne

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )
c. Anne ve baba birlikte

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ayni fikirde degilim ( )
d. Aile meclisi (ebeveyn, biiyiikanne, biiyiikbaba...)

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )
e. Hastanede calisanlar (doktor ve hemsireler)

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ayni fikirde degilim ( )
f. Din gorevlileri

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )
g. Mahkemenin atadig1 yetkili

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ayni fikirde degilim ( )

9. Yogun bakim iinitenizde 6lmekte olan yogun bakim hastalarinin yasamim destekleyen tedavilere
baslamama karari konusundaki tartismalar......... 2 evernene Yapilir

a. Sadece hekimler arasinda
Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )
b. Hekim ve hemsirelerle birlikte

Her zaman ( )Siksik () Bazen( )  Nadiren( ) Higbir zaman ( )
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EK-2. (Devam) SON DONEM HASTA BAKIM iLE ILGILi FORM

10. Olmekte olan yogun bakim hastasinin yasamim destekleyen tedavilerin uygulanabilmesi ile ilgili

kararlara ailesi ddhil edilmeli mi?

Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

11. Yogun bakim iinitenizde hekimler yogun bakim hastasinda yasami destekleyen tedavilerin
baslanmamasi ya da sonlandirilmasi hakkinda tartisirken aileye ....... 2iieiieens verirler.

a. Tedaviye baglamama ya da sonlandirma nedenleri hakkinda tiim bilgileri
Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )
b. Sadece o anda kaldirabilecekleri kadar bilgiyi

Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )
c. Hastanin 6lmek iizere oldugunu ve sadece palyatif bakim verilecegine iliskin bilgiyi
Her zaman ( ) Siksik ( ) Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )
d. Uziintii ve sucluluk hissetmelerini engelleyecek diizeydeki bilgiyi

Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )
e. Ekibin hasta i¢in her seyi yapacagina iliskin bilgiyi

Her zaman ( ) Siksik ( ) Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )
f. Diger(Belirtiniz). . .....ovvueineitieee e

12. Yasamin sonunda tedavilerin simirlandirilmasina iliskin olarak, tedaviye baslamama ya da
tedaviyi sonlandirma Kkararlari i¢in rehber kurallara ihtiya¢c duyuyor musunuz?

Her zaman ( ) Siksik () Bazen( )  Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

13. Yasamin sonunda tedavilerin simirlandirilmasina iliskin olarak, tedaviye baslamama ya da
tedaviyi sonlandirma kararlari icin olusturulacak yol gosterici kurallar...

a. Yogun bakim iiniteleri diizeyinde olmali
Evet( ) Haywr( ) Bilmiyorum ( )

b. Yasal diizeyde olmali

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum ( )

14. a. Yogun bakim iinitenizde yasamin sonuna iliskin karar vermenize yardimci olacak rehber
kurallariniz var m?

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum ( )

b. Eger yoksa, sizce boyle rehber kurallarin faydasi olur mu?

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum ( )

c. Profesyonelce gelistirilmig boyle rehber kurallar1 kullanmak ister miydiniz?

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum ( )
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EK-2. (Devam) SON DONEM HASTA BAKIM iLE ILGILi FORM

15. Bu konuda alacagimz etik karar verme siireclerine iligkin egitimin yasam sonu bakimina iliskin
uygulamalarimizi degistirebilecegini diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum ()

16. Eger kendi hastamiz ¢ok kisa siirede 6lmesine neden olacak bir hastalik tanis1 almis olsaydi, ona
ne yapilmasini isterdiniz?

a. Yogun bakima alinmasini

Kesinlikle evet ( ) Muhtemelen evet ( )  Bilmiyorum ( ) Muhtemelen hayir ( )  Kesinlikle hayir ()
b. Canlandirmanin (CPR) yapilmasini

Kesinlikle evet ( ) Muhtemelen evet ( ) Bilmiyorum ( ) Muhtemelen hayir ( ) Kesinlikle hayir ()
c. Mekanik ventilasyona baglanmasini

Kesinlikle evet ( ) Muhtemelen evet ( ) Bilmiyorum ( ) Muhtemelen hayir ( )  Kesinlikle hayir ( )
d. Eger ac1 ¢ekiyorsa 6tanazi yapilmasini

Kesinlikle evet ( ) Muhtemelen evet ( ) Bilmiyorum ( ) Muhtemelen hayir ( ) Kesinlikle hayir ()

17. Eger kendi hastamizin kisa siirede dliimle sonuclanacak bir hastalik tanisi aldiysa ve ciddi, akut
problemleri icin gecici olarak yasami destekleyici tedaviler gerekiyorsa, hastanizin nerede olmasini
tercih ederdiniz?

a. Kisa bir siire i¢inde 6lecek olsa bile evde olmasini, hastaneye yatiritlmamasini
Evet( ) Hayir( )

b. Yasaminin birkag¢ hafta daha uzatilmasi i¢in yogun bakim iinitesinde kalmasini
Evet( ) Hayir( )

¢. Yogun bakima alinmadan hastanede yatirilmasini

Evet( ) Hayir( )

d. Diger (BelirtiNiz). ... .oveeeeeiitie et et e ee e e aeneas

18.0liimciil hastalik tamis1 almis olan bir hastaya sahip oldugunuzu diisiinerek asagidaki ciimlelere
ne kadar ictenlikle katilhip katilmadiginizi belirtiniz

a. Her ne ve nasil olursa olsun hastamin émriiniin uzatilmasini isterdim

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ayni fikirde degilim ()
b. Oliirken hastamin ihtiyac1 olan agr1 kesicilerin verilmemesinden korkardim

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )
c¢. Hastamin uzun yasamasi i¢in agri ¢gekmesine razi olurdum

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Aym fikirde degilim ()
d. Hastamin makinelere bagimli kalmasindan korkardim

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )
e. Hekimlerin hastamin ne kadar yasayacagini bana sdylemesini isterdim

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ()
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EK-2. (Devam) SON DONEM HASTA BAKIM iLE ILGILi FORM

f. Hastamin Sliirken aci ¢gekmesinden korkardim

Tamamen ayni fikirdeyim ( ) Ayni fikirdeyim ( ) Kararsizim ( ) Ay fikirde degilim ( )
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EK-3. AHLAKI SIKINTI OLCEGI

Profesyoneller i¢ veya dis engeller nedeniyle etik olarak uygun olduguna inandigi

eylemleri uygulayamadiginda ahlaki sikinti olusur. Klinik uygulamada asagidaki

durumlar olugabilir. Bu durumlar1 yagamaniz sizin i¢in ahlaki sikintiya neden olmus ya

da olmamis olabilir. Liitfen tanimlanan her bir maddeyi hangi siklikta yasadiginizi ve

sizin i¢in ne kadar rahatsizlik verici oldugunu belirtiniz. Sayet 6zel bir durumu hig

yasamadiysaniz siklik i¢in “0” (hig¢)’1 se¢iniz. Béyle bir durumu yasamamis olsaniz bile,

sizin uygulamalarinizda bdyle bir sey olsaydi ne derece rahatsizlik duyabileceginizi

belirtin. Her bir maddeyi su iki boyut i¢in uygun olan siitunu isaretleyerek yanitlamaniz

gerektigini unutmayin: Siklik ve rahatsizlik diizeyi.

Siklik Rahatsizlik Diizeyi
Asla Cok | Hig En
stk fazla
0Ol 1123 ]14)0]|1]2[3| 4

1. Maliyeti azaltma veya yoneticilerden gelen baski
nedeniyle daha az bakim verme

2. Saglik caliganlarinin hasta ya da ailesine “bos iimit”
verdigine tanik olma

3. Hastanin yararina olduguna inanmasam da ailenin
yasam destegini slirdlirme istegine uyma

4. Sadece 6liim siirecini uzatacagim diisiindiiglim yogun
yasam kurtarma uygulamalarini baglatma

5. Oliimii hakkinda soru soran hasta ile ailenin istegi
iizerine bu konuyu konugmama

6. Gereksiz test ve tedavi oldugunu diisiindigiim hekim
istemini uygulama

7. Ventilator destegi alan ve hi¢ yasama iimidi olmayan
bireyin bakimini siirdiirme

8. Doktor veya hemsgire meslektasimin tibbi bir hata
yaptigini ve bunu bildirmedigini 6grendigimde, gerekeni
yapmama

9. Yetersiz tedavi ve uygulama yapan hekime yardim
etme.

10. Bakim almasi gerektigine inanmadigim hastalara
bakim verme
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EK-3. (Devam) AHLAKI SIKINTI OLCEGI

11. Ogrencilerin yalnizca becerilerini arttirmak amaciyla
hastalar tlizerinde agrili islemler yaptigina tanik olma.

12 Oliime neden olacag1 endisesi nedeniyle agr1 kesici
ilag dozunun artirllamamasi sonucu hastanin acisini
azaltmayan bakim verme.

13. Hasta ya da ailesi ile hastanin prognozunun
tartisilmamasina yonelik hekim istegine uyma

14.Bilingsiz ~ hastanin ~ Olimiini  hizlandiracagim
diisiindiigiim halde hasta yarar1 i¢in sedatif / uyusturucu
dozunun artirildigina tanik olma

15. Ortaya ¢ikan etik sorun hakkinda yetkili pozisyonda
olan birisinin veya olaya dahil olan bir profesyonelin
engellemesi nedeniyle gerekeni yapmama.

16. Dava agilma korkusu nedeniyle ayni fikirde olmasam
da ailenin hastanin bakimu ile ilgili istegine uyma

17. Hasta bakimi konusunda ehil olmayan saglik
profesyonelleri ile ¢alisma

18. Ekip iletisiminin yetersizligi nedeniyle hasta bakim
kalitesinin azaldigina tanik olma

19. Hasta ve/veya yakinina gerekli bilgileri vermeden
aydinlatilmis onam alma

20. Bakim verenlerin siirekliliginin saglanmasindaki
eksiklikten dolay1 hastanin ac1 ¢ektigine tanik olma

21.  Gilivenilir olmadigin1  disiindiigim  saghk
profesyonelleri ile ¢aligma.

Ahlaki sikint1 hissettiginiz diger durumlar varsa liitfen
onlar1 yazip puanlayin:

Kurumunuzda hasta bakimini yonetme seklinde ahlaki
sikintt yasamanizdan dolay1 gorevinizden istifa etmeyi
veya ayrilmay1 hi¢ diisiindiiniiz mi?

Hayir, goérevimden ayrilmay: ya da istifa etmeyi hig
diisinmedim

Evet, Istifa etmeyi diisiindiim, fakat ayrilmadim.

Evet, Gorevimden ayrildim

Su anda gorevinizden ayrilmay: diisiinliyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
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EK-4. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI

Asla| Hemen | Bazen | Genellikle| Cogu | Her
hemen zaman | zaman
(0)) asla (©)) C))
6) )
2
1. Hastay1 dikkatle dinleme
2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme
3. Hastaya bir birey olarak davranma
4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma
7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma
8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma
9. Enjeksiyon, intravenoz gibi
girisimlerin ~ nasil  uygulanacagini
bilme
10. Hastaya giiven verme
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme
12. Arag-gereci beceriyle kullanma
13. Hastanin, hastaligi ya da tedavisine
iliskin duygularimi agiklamasina izin
verme
14. Bakimin  planlamasinda  hastanin
katilimini saglama
15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma
16. Hastaya istekle gitme
17. Hastayla konusma
18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin
hastay1 cesaretlendirme
19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme
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EK-4. (Devam) BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim
etme

22. Hastaya ilgi gdsterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarimi
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-5. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu c¢alisma; Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son dénem hasta bakiminda
yasadiklar1 Ahlaki sikintilarin Bakim davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmaktadir. Calisma Oncesinde anket formlarmni doldurmak istediginize dair bir

evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli
tutulacaktir. Calisma sonugclar1 etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet sunumu i¢in veri

olusturacaktir. Bu ¢alismada maddi olarak higbir talebimiz bulunmamaktadir.
Tesekkiir Ediyorum.
Ufuk Ercan ELCELIK
3. Basamak Yogun Bakim Hemsiresi ve Yiiksek lisans Ogrencisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabileceg§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Ufuk Ercan ELCELIK

Adres: Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Genel Cerrahi Yogun

Bakim Unitesi
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EK-8. SON DONEM HASTA BAKIM iLE iLGiLi FORM KULLANIM iZNi

M Gma” Uuk Ercan Elcelik <eufuk. 38@gmail.com>

izin istedi

Miiesser 0ZCAN <muesserozcan@mu.edu >
Alcr: Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 38@omail com

Merhaba tabi ki kullanabilirsiniz size kolayliklar dilerim sevi ve selamlar

Gonderen: Ufuk Ercan Elcelik <eufuk. 38@gmail coms
Gonderildi: 17 Eylil 2018 Pazartesi 21:11:01

Kime: Miiesser OZCAN

Konu: izin istegi

Merhabalar Miiesser hocam Ben Nidde Zibeyde Hanim Sadik Yiiksekokulu hemsirelik bilimi yiksek lisans ddrencisiyim Danisman hocam Dog Dr Hanife
Qizcalk il "Yoqun bakimda calisan hemsirelerin yasadiklar ahlaki stkintiarin bakim davranislanna etkisi * il i bir caisma planlamaktayiz Sizin "Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde Yasam Sonu Kararlanna fiskin Hekim ve Hemsirelerin Tutumlan" adh calismanizda kullndiginiz Ek! Hekim Formu ve Bk 2
Hemsire formunun anket sorulanndan bazilanni kullanmak icin sizden izin istemekteyiz Anket sorulanni bize gbnderebili misiniz Iyl calismalar tesekkCrler.
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EK-9. AHLAKI SIKINTI OLCEGi KULLANIM iZNi

M Gmail Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 38@gmail com>
Olcek kullanim izni

2l

Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 38@gmail com> 31 Mart 2018 12:23

Alicr: serifekaragozoglu@gmail com

Merhabalar serite hocam Ben Nide Zibeyde Hanim Saglk Yiksekokulu hemsirelk bolimi yiiksek lsans Girencisiyim Danisman hocam Dac.r. Hanite Ozcelk e "Yogun
bakimda calisan hemsirelerin anlaki sikintisi" le il bir calisma planlamaktayiz Sizin gecerllik ve guveniririgini yaptdiniz "Ahlaki skinti dlcegi'ni kullanmak istiyoruz Bu dlcein
Kullanim icin sizden izin istemektayiz,dlcei ve dlcein dederlendirimesini bize gdnderabilir misiniz Iyi calismalar tesekkirler.

Serife Karagozoglu <senfekaragozoglu@amail coms= 2Nisan 201610:26
Alcr: Utuk Ercan Elcelik <eufuk 38@gmeail come

Merhabalar Uik,

Olcedi kulanmanizdan memnuniyat duyanm. Hocaniza selamiar
Olcek ve degerlendimesini ekte gonderiyorum

Calismanizda basanlar_

31 Mart 2018 12:23 tarihinde Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 36@gmail coms yazdr
Mernabalar serif2 hocam Ben Nigdz Zibayde Hanim Saglik Yoksekokulu hemsielik balimi yiksek isans drencisiyim Danisman hocam Dog Or. Hanife Ozcelk i "Yojun
bakimda calisan hemsirelerin ahlaki stkintisi *lle il bir calisma planiamaktayiz Sizin gecerlik ve guvenirlirigini yaptiginiz "Anlaki stkint Glcedi'ni kullanmak istiyoruz Bu lcegin
Kullanimi iin sizden iz istemekteyiz icei ve olcegin degerlendinimesini bize gdnderebili misiniz.yi calismalar tesekkirer
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EK-10. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGIi KULLANIM iZNi

M Gma” Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 38@gmail.com>

Cevap: dlcek kullanim izni

"SERIFE KURSUN" <skursun@selcuk edufr> 9 Nisan 2018 09:44
Alicr; Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 38@gmall.com>

Merhaba Ufuk, BDO-24 olceginin maddeleri ekte yer almaktadir. Calismanizda BDO-24 olcedinin gecerlik givenirlik makalesini referans gostererek kullanabilirsiniz
Iyi calismalar
Dr. Ogr. Uyesi Serife KURSUN
(8/04/18 2038, Ufuk Ercan Elcelik <eufuk 38@gmail coms yazmis:
Merhabalar senfs hocam Ben Nigde Zibeyde Hanim Sadlik Yiksekokulu hamsirelik balimi yiksek lisans tgrencisiyim Danisman hocam Doc.Dr. Hanife Ozcelik ile Yogun

bakimda calisan hemsirelerin bakim davranistar " le il bir calisma planlamaktayiz Sizin gecerliik ve guveniriridini yaptidiniz "Bakim Davranislan olcedi"ni kulanmak
istiyoruz Bu dlcegin kullanimi icin sizden izin istemekteyiz dlcedi ve dlcedin degerlendirimesini bize génderebilir misiniz Iyi calismalar fesekkirler.
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