LU.EN. Hem. Derg (2010) Cilt 18 - Say 2: 80-86
ISSN 1304-4869
Arastirma Yazisi
Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasamim Kaybetmis Hasta ve
Hasta Ailesine Verdikleri Bakimin Incelenmesi (*)
Determining The Care for The Dead Patients and Their Famillis Provided by
Intensive Care Nurses
Sevim CELIK**, Giilay ALTUN UGRAS***, Giiler AKSQY ****

fletisim / Correspondence: Giilay Altun Ugras Adres/Address: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu,
Abide-i Hiirriyet Cad. 34381 Sisli/Istanbul Tel: 0 212 440 00 00 (27036) Faks: 0 212 224 49 90 E-mail: gulaltun@istanbul.edu.tr

0z
Amag: Yogun bakim iinitelerinde yiiksek riskli, karmasik ve ciddi sorunlari olan hastalarim varligi, oliimle karsilagilma durumunun stk

yasanmasina neden olmaktadw: Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemgireleri tarafindan élen hasta ve ailesine verilen hemsirelik
bakimint belirlemektir.

Yontem: Bu calisma, Istanbul’daki ii¢ yetiskin yogun bakim iinitesinde calisan 114 hemsire ile tanumlayici nitelikte gerceklestirildi.
Veriler anket formu ile toplandi. Veriler yiizdelik, ki kare ve yates testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, hemsirelerin beden bakiminda girisimlerin ¢ogunu uyguladiklar: bulundu. Hemsirelerin yaklasik yarisinin
(%41.9) ailenin hastast ile vedalagmasina ve %94.7 sinin ailenin bakimda aktif rol almalarina olanak saglamadiklar: belirlendi. Saghk
meslek lisesinden mezun olan ve 0-5 yil arasinda ¢alisan hemsgirelerin 6lmiis hastayi paravan ya da perde ile diger hastalardan daha
stklikla aywrdiklart bulundu. Bu sonug istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi.

Sonug¢: Calisma, yogun bakim hemgirelerin uygun oliim sonrast bakimi uyguladiklarin gésterdi. Ancak, hemgirelerin hastanin beden
bakimina ailelerini yeterince dahil etmedikleri ve ailelerine yeterli emosyonel destek saglamadiklart bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, éliim sonrasi bakim, yasamini kaybetmis hasta, hasta ailesi.
ABSTRACT

Purpose: The presence of patients who with high risk, have complicated and serious problems in intensive care units causes the feeling
of facing death to be experienced frequently. This study aimed to determine the nursing care provided for the dead patients and their
families by intensive care nurses.

Method: This study was conducted as a descriptive method with 114 nurses working at adult intensive care units of three hospitals in
Istanbul. Data were collected by questionnaire form. Data were evaluated by percentage, chi-square and yates test.

Results: The study was founded that the nurses applied most of interventions on body care of dead patients. It was determined that
almost half of the nurses (49.1%) did not give the opportunity to their families to say good-by to the patients and 94.7%did not let
patient s families take an active role in patient care. The nurses who graduated from vocational school of health and worked between
0 - 5 years in the intensive care unit were found more frequently separating the dead patient from the other patients with screen or
curtain. This result was found statistically significant.

Conclusion: The study was showed that intensive care nurses applied the proper post-mortem care. However, it was found that nurses
did not incorporate their families to the patient 'body care enough and not provided emotional support to their families adequately.

Key Words: Intensive care, post-mortem care, dead patient, patient s family.
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Yogun Bakim Hemsgirelerinin Yasamini Kaybetmis Hasta ve Hasta Ailesine Verdikleri Bakimin Incelenmesi

GIRIS

Insan yasami anne karninda baslamakta, fiziksel, duy-
gusal, zihinsel ve ¢evresel bir¢ok faktoriin etkisiyle
gelisip sekillenerek siirdiiriilmekte ve 6liimle son bul-
maktadir (Babadag 1991). Literatiirde, 6liim, canli or-
ganizmanin kendini yenileme yetenegini kaybetmesi
veya yasamsal organlardan birinin ya da bir kaginin

tamamen islevini yitirmesiyle yasamin sona ermesi
seklinde tanimlanmaktadir (Tanhan ve Ar1 2006).

Tip alanindaki ilerlemelere ve gelisen teknolojiye kar-
sin, yogun bakim {initelerinde hastalarin %20°si ¢esitli
nedenlerle yagamini kaybetmektedir. Yogun bakim iini-
telerine yagsami tehdit edici yiiksek risk tagiyan, karma-
sik ve ciddi sorunlari olan hastalarin yatmasi nedeniyle,
bu birimlerde 6liimle karsilasma durumunun oldukga
fazla oldugu dikkati cekmektedir. Bu kadar sik karsi-
lagilan bir durum olmasina karsin, saglik profesyonel-
leri agisindan yine de karmasik, ani ve beklenmedik bir
durum olarak algilanmaktadir (Beckstrand, Callister ve
Kirchhoff 2006; Celik 2004; Celik, Altun Ugras, Durdu,
Kubas ve Aksoy 2008; Pakis ve ark. 2006; Valks, Mitc-
hell, Inglis-Simons ve Limpus 2005). Hasta ve ailesi
ile yakin iligkide bulunan hemsireler, 6liim olay1 son-
rast hasta ve ailesine kars1 bilylik sorumluluklar yiik-
lenmektedirler (Kog¢ ve Saglam 2008).

Hemsireler bu siirecte, hasta ve ailesinin kiiltiirel fark-
liliklarini, dini inanislarini dikkate alarak, hastanin bii-
tinciil bakimi i¢in gerekli uygulamalari yerine
getirmede, aileye emosyonel destek saglayarak anksi-
yete ve stres diizeylerini azaltmada, onlarin sevdikleri
birinin kayb1 sonrasinda yasayabilecekleri yoksunluk
duygularini azaltmada, anahtar rol oynamaktadirlar.
Kongsuwan ve Locsin (2009) tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, Miisliiman toplumlarda yagamini kaybeden
bireyin bedeninin temizlenmesinin ve temiz bir ¢arsaf
ile sarilmasinin, bu diinyadan huzurlu sekilde ayrilma-
sinda énemli oldugu inancina dikkat ¢ekilmektedir.
Stephen ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise, hasta ailelerinde 6lim sonrasi yasanan kayipla
ilgili sikayetlerin siklig1 %54 olarak bildirilmistir. Bu

calisma sonuglarindan da anlasildig1 gibi, hastanin

yasamini kaybetmesinden sonra gergeklestirdikleri uy-
gulamalar ile hemsireler, ailenin saglik ¢alisanlarina
giliven duymalarinda, hasta bakim kalitesinin arttiril-
masinda etkili olmaktadirlar (Celik 2004; Celik ve ark.
2008; Harvey 2001; Heyland, Rocker, Hill 1997; Ko¢
ve Saglam 2008; Marthaler 2005; O’Callaghan, Dodek
ve Cook 2003; Pitorak, Ferrell ve Malloy 2005; Roark
2003; Sanazaro 2005; Sherman, Matzo).

Yapilan literatiir taramasi sonrasi, hastanin 6limii
aninda ve sonrasinda anahtar rol konumunda olduklari
vurgulanan hemsirelerin, ger¢eklestirmeleri gereken
uygulamalar hakkinda ¢ok sayida literatiir bilgisine
ulasilmasina karsin, hemsirelerin bu uygulamalari ne
diizeyde gerceklestirdiklerine iliskin gerek uluslararasi
gerekse ulusal ¢alismalarin oldukga az sayida oldugu
belirlenmistir (Celik ve ark. 2008; Heyland ve ark.
2003; Hill 1997). Bu sonug¢ dogrultusunda; ¢alismada,
yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin yasamini
kaybetmis hasta ve ailesine verdikleri bakimi belirle-
mek amaglandi.

Bu amagla yapilan aragtirmada asagidaki sorulara yanit

arandi:

- Hemygirelerin yasamini kaybetmis hastanin bakimina
iliskin yaptiklar1 uygulamalar nelerdir?

- Hemsirelerin yasamini kaybetmis hastanin ailesine

yonelik gergeklestirdikleri bakim girisimleri nelerdir?

- Hemsirelerin uyguladiklar1 girisimlerin siklig ile
demografik 6zellikleri arasinda iligski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri: Arastirma, Istanbul 1li'ndeki
egitim ve aragtirma hastanelerinin yetigkin norosiriiji,
koroner, cerrahi/reanimasyon ve acil cerrahi yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, yasamini kay-
betmis hasta ve ailesine verdikleri bakimi belirlemek
amacityla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin ev-
renini, Istanbul {li’ndeki ii¢ egitim ve arastirma hasta-

nesinin yetiskin yogun bakim iinitesinde ¢alisan 134
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hemsire olusturdu. Calismada, bir 6rneklem se¢im yon-
temine gidilmemis olup evrenin tiimiine ulasilmak
amaglandi, arastirmaya katilim oran1 %85 idi. Aras-
tirma kapsamina, yogun bakim iinitesinde en az 3 ay
calismis olan, daha 6nce yogun bakim {initesinde ya-
samini kaybeden hastaya bakim vermis ve arastirmaya

katilmaya istekli 114 hemsire alindi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini hemsirelerin de-
mografik 6zellikleri, bagimli degiskenlerini ise hemsi-
relerin yasamini kaybetmis hastaya uyguladiklari

bakim girisimleri olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, Aralik 2007 ve Mart
2008 tarihleri arasinda, aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda olusturulan ve ortalama 10 da-
kika i¢inde yanitlanabilecek sorulardan olusan anket
formu ile topland1 (Celik 2004; Kazanowski 2006; Sa-
nazaro 2005). Aragtirmada kullanilan anket formu ayni
arastirmacilar tarafindan daha 6nce baska bir calismada
kullanildi. Bu arastirmada, anket formunun anlasilirli-
gin1 kontrol etmek {izere, arastirmacilar tarafindan 15

hemgire ile 6n uygulama yapildi (Celik ve ark. 2008).

Sevim CELIK, Giilay ALTUN UGRAS, Giiler AKSOY

Anket formu, iki boliimden olustu. Birinci boliimde,
hemsirelerin demografik 6zelliklerini sorgulayan 6’s1
agik uclu ve 6’s1 kapali uclu toplam 12 soru yer aldi.
Ikinci béliim ise; hemsirelerin yasamini kaybetmis
hastanin beden bakimina ve ailesine/yakinlaria emos-
yonel destek saglanmasina iliskin hemsirelik girigim-
lerini sorgulayan ve tlimiini “evet” ya da “hayir”
seklinde yanitlayabilecekleri 21 kapali uglu sorudan
olustu. Hemsirelerin sorular1 yanitladiktan sonra
gizliligi saglamak amaciyla formlar ile birlikte, formu
koyacaklar1 zarflar hemsire odasina birakildi. Yogun
bakim hemsireleri uygulama dncesinde aragtirmanin
amact ve igerigi hakkinda bilgilendirildi ve sozel
onaylar1 alindi. Daha sonra kapali zarf igcine konulmusg
anket formlari, yogun bakim {initesi sorumlusundan
teslim alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde, ta-
nimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira ki-kare ve
Yates exact testi kullanildi. Veriler, p<0.05 anlamlilik
derecesi ile %95’lik giiven aralifinda degerlendirildi
(Akgiil 2005; Senocak 1998).

100

80

60

Gorinentim  Bedenindeki  Bedeninde  Kirl kateterleri, Paravaniperde

chazlarive  kan lekelerini,  kalan tiipleri  pansumanlari  fle onu diger
destek  akntlansier,  ckarrm  gkarrm  hastalardan

sistemerini ~ pansumenia ayrrm
charrm  kapatrm

Srt st Takma digleri ~ Bedeninde
pozisyon  kapaklarmi  kaflenme haviu  Kadartemz  varsa, alesi  Kalan tiipleri
veriim~ birkac dakka  yerlestiriimve cargaf drterim onu gormeden  cidin 2.5¢m
futarak baglarm  vehastann  Gnce takarm,  zerinde

kapanmasii alesini  dahasonra  keserekcide

saflarm gormeleriicin -~ ¢karrm  pansuman e

{inteye yapsstrrm

cagrrm

Goz  Genesininafna Omuzlarna

Birden fazla yanit verilmigtir.

Yiizdeler N(114) sayisina gére alinmigtir.

Grafik 1: Aile Géormeden Once Hemsirelerin Yasamini Kaybetmis Hasta I¢in Yaptiklar1 Uygulamalar
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OSImis yakinini
gormek icin uniteye
geldiklerinde onlan

kesinlikle yalniz

birakmam

Birden fazla yanit verilmistir.

OSlim aninda
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bireylerine
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olanak saglarim
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olmus hastanin
bakimina
katilmalarina izin
veririm

Yiizdeler N(114) sayisina gére alinmistir.

Grafik 2: Hemsirelerin Yasamini Kaybetmis Hastanin Ailesi I¢in Yaptiklar1 Uygulamalar

Etik Yaklasim: Arastirmaya baslamadan once, T.C.
Istanbul Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin
alindi. Ayrica, kurumlarin Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigii ve her bir yogun bakim {initesinin baghem-
siresi ve sorumlu hemsireleri ¢alisma konusunda bil-

gilendirildi ve s6zel onaylar1 alindi.
BULGULAR

Yas ortalamasi 28.5 + 3.8 olan yogun bakim hemsire-
lerinin %80.7’sinin (n=92) kadin, %39.5’inin (n=45)
saglik meslek lisesi ve %35.1’inin (n=40) lisans me-
zunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin, %37.7 {inlin
(n=43) reanimasyon/cerrahi yogun bakim {initesinde
ve %33.37iniin (n=38) koroner yogun bakim {inite-
sinde, %74.6’smin (n=85) 1-5 yil arasinda (ortalama
51.4 £48.1 ay) calistig1 saptandi. Yogun bakim hem-
sirelerinin %72.8’sinin (n=83) yogun bakim sertifika-
sina sahip olmadig1 ve sadece %16.7’sinin (n=19)
yasamini kaybetmis hasta bakim1 konusunda egitim al-
diklart bulundu.

Arastirma kapsamindaki yogun bakim iinitelerinde
hasta yatak sayisinin ortalama 6.5 + 1.6, giindiiz var-
diyasinda calisan hemsire sayisinin 4.9 + 1.8, gece var-
diyasinda ise 2.1 £ 0.7 oldugu belirlendi. Orneklem
kapsamina alinan hastanelerde yasamini kaybetmis

hastanin bakimina iligkin yazil bir protokol yoktu.

Aile gérmeden 6nce hemsirelerin yasamini kaybetmis
hasta i¢in yaptiklar1 uygulamalara bakildiginda; hem-
sirelerin biiylik cogunlugunun yasamini kaybetmis has-
taya paravan koyarak onu diger hastalardan ayirdiklari,
goriinen tiim cihazlari, tiipleri, kirli kateter ve pansu-
manlart ¢ikarip bedenini temizledikleri ve katater ya
da tiip giris alanlarini temiz bir pansumanla kapattik-
lar1, hastaya sirt listii pozisyon verdikleri belirlendi
(Grafik 1).

Yasamin kaybeden hastay1 ailesi/yakinlar1 gérmeden
once yapilan hemsirelik girigsimlerinin siklig1 ile hem-
sirelerin mezuniyet durumu ve ¢aligma yillar1 karsilas-
tirlldiginda; hastalar1 paravan / perde ile ayirma
girigimini, saglik meslek lisesi mezunu (x*=9.20;
p=0.01) ve yogun bakim {initesinde 3 ay-5 yil arasinda
calisan hemsirelerin (x*=7.33; p=0.02) daha fazla
uyguladiklart saptandi. Diger girisimlerin uygulanma
siklig1 ile hemgirelerin mezuniyet durumu, ¢alisma yuli
ve oliim sonrast bakim egitimi alma durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin yaklasik yarismin (%49.1)
ailenin hastastyla vedalagmasina ve %94.7’sinin ailenin
hastanin beden bakimina katilmasina olanak sagladig:
saptand1 (Grafik 2). Aileye verilen bakim girigimlerinin
siklig1 ile hemsirelerin mezuniyet durumu, ¢alisma yuli
ve oliim sonrasi bakim egitimi almalar: arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Yiizdeler N(114) sayisina gére alinmigtir.

Grafik 3: Hemsirelerin Aile Gérdiikten Sonra Yasamini Kaybetmis Hasta I¢in Yaptiklar1 Uygulamalar

Hemsirelerin en sik olarak hastaya ait bilgilerin yer al-
dig etiketleri gerekli yerlere yerlestirdikleri, esyalarini
ailesiyle birlikte kontrol ederek teslim ettikleri, tinite
defterine 6liimii kayit ettikleri ve morga génderme is-
lemini yaptiklari; en az siklikta ise hastanin giysilerini
¢ikarip temiz bir carsafa sarma uygulamasini yaptiklar
saptand1 (Grafik 3).

Aile gordiikten sonra, yasamini kaybetmis hasta icin
yapilan hemsirelik uygulamalarinin sikligi ile hemsi-
relerin mezuniyet durumu, ¢alisma yili ve oliim sonrast
bakim egitimi almalar: arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismada, hemsirelerin biiyiik bir gogunlugunun has-
tanin beden bakimina yonelik girisimleri uyguladiklari,
paravan/perde ile hastalar1 ayirarak hastanin gizliligini
koruyucu girisimlerde bulunduklari, kirli kateterleri,
pansuman, tiiplerini ¢ikardiklari, hastaya sirt iistii po-
zisyon verdikleri saptandi (Grafik 1). Elde edilen bu
sonug, literatiirde 6nerilen sekilde hemsirelerin bu gi-
risimleri uyguladiklarini gosterdi (Evans 2007; Harvey
2001; Heyland ve ark. 2003; Hill 1997; Kazanowski
2006; Marthaler 2005; Roark 2003; Sanazaro 2005;
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Sherman ve ark. 2005). Hemsirelerin biiytik bir cogun-
lugunun ailesi gérmeden Once yasamini kaybetmis
hasta i¢in uyguladiklar1 girisimler ile; hastanin 6liim
sonrast donemde bedenin kutsalligia verdikleri degeri,
hastanin gizliligine gosterdikleri saygty1 ve 6liim son-
rast hasta haklarini g6z 6ntinde bulundurduklarini gos-
termektedir. Hasta haklar1 yonetmeliginde belirtildigi
gibi “Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini
vermez” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998), bu bag-
lamda hemsirelerin yasal sorumluluklarini da yerine
getirdikleri goriildii. Yasamim kaybetmis hastanin be-
denindeki kateter ya da tiipleri cildin 2.5 cm tizerinde
keserek cilde yapistiran hemsirelerin oraninin (%10.5)
cok diisiik oldugu belirlendi (Grafik 1). Bunun nedeni;
hemsgirelerin bu uygulama yerine bir diger yontem olan
bedenden kateter ve tiiplerin ¢ikarilmasini (%92.1) ter-
cih etmesi ile agiklanabilir. Ancak yogun bakim hem-
sirelerinin 6liim sonrasi bakim siirecinde, aile gérmeden
Once hastaya literatiirde 6nerilen tiim girisimleri uygu-
lamamalarinda; hastanelerde 6liim sonrasi bakima ilis-
kin yazil1 bir protokol bulunmamasi, hemsirelerin konu
hakkinda egitim almamalari ve bu uygulamalart daha
deneyimli hemsirelerin uygulamalarini 6rnek alarak
gerceklestirmeleri gibi nedenlerin etkili olabilecegini
diistindiirmektedir.
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Hemsirelerin yaptiklari uygulamalarin sikligi, mezuni-
yet durumu ve ¢alisma yillarina gore karsilastirildi-
ginda; paravan/perde ile ayirma girisimini, saglk
meslek lisesi mezunu ve yogun bakim {initesinde 3 ay-
5 yil arasinda calisan hemsirelerin daha fazla uygula-
dig1 goriildii (p<0.05). Bu anlamliligin nedeni arastiril-
diginda, lisans ve meslek lisesi mezunu hemsireler ara-
sinda ¢aligsma yillart arasinda fark olmadigi belirlendi.
Ancak, lisans mezunu hemsirelerin ¢alistigi yogun
bakim {initesinde yatak sayisinin, saglik meslek lisesi
mezunu hemgirelerin ¢alistig1 yogun bakim {inite-
sindeki yatak sayisindan fazla oldugu saptandi. Bu
anlamliligin, lisans mezunu hemsirelerin bu uygula-
maya daha az zaman ayirmalari ile iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin, hasta ailesini/yakinlarini
iiniteye davet ettiklerinde; cogunlugunun aileyi yalniz
birakmadiklari, yarisina yakininin hasta yagamini kay-
bettigi sirada yaninda olmayan aile bireylerine veda-
lasma olanag1 sagladiklari, aileyi hastalarinin bakimina
katmadiklar1 belirlendi (Grafik 2). Literatiirde, yasa-
mint kaybeden hastasini ailenin gérmesine, vedalas-
masina ve gerekirse bakim aktivitelerine katilimlarina
olanak saglanarak hastasinin bedenine dokunmasina
izin verilmesi Onerildigi goriilmektedir. Aileye sessiz
bir ortam saglanarak iiziintii ve kayipla ilgili agiklama-
larmin dinlenmesinin, yalniz birakilmamalarinin, stres
ve anksiyete diizeyinin diisliriilmesinde, saglik ¢alisan-
larinin kendilerine ve yasamini kaybeden hastasina iyi
bakim verdikleri diislincesinde olmalarina énemli et-
kisi oldugu belirtilmektedir (Yigit 1998; Harvey 2001;
Kirchhoff ve ark. 2002; Marthaler 2005; Sherman ve
ark. 2005). Hastanin ailesi ile bir biitiin oldugu diisii-
niildiiglinde, 6liim siirecinde ailenin bu siirecin disinda
tutulmamasi gerekir. Bu siiregte hemsirelerin sorum-
lulugu, 6len hastanin bedenine, inang¢larina ve biitiin-
liigline sayg1 gosterme ve hasta ailesinin 6liim ile bas
etmesini desteklemek/kolaylastirmaktir. Calismada,
hemygirelerin yarisina yakininin hasta yagamini kaybet-
tigi sirada yaninda olmayan aile bireylerine vedalasma
olanag1 saglamalari; ailenin hastalari i¢in yapilabilecek

her seyin hemsireler tarafindan yapildigini bilmelerini

ve rahatlamalarini saglayacak, yani sira aile/hasta ya-
kinlarinin hastanin 6liimiini kabullenmelerine yardim
edecektir. Ancak bu uygulamay1 yapmayan hemsirele-
rin, hastayi aile ile bir biitiin olarak géremedikleri ve
bu siiregte ailenin hastanin 6liimiinii kabullenmesine /
bas etmesine yardim etme sorumlulugunu goz ardi et-
tigini diistindiirmektedir. Hasta ailesinin 6lmiis hasta-
nin bakima katilmasina ¢ok diisiik oranda izin verildigi
calisma bulgusunu; Celik ve ark. (2008)’nin konuya
iliskin tanimlayici ¢caligmasi da desteklemektedir. Celik
ve ark.’nin ¢alismasinda, benzer sekilde, liniversite
hastanesindeki yogun bakim hemsirelerinin %11.4{iniin
ailenin yasamini kaybetmis hastanin bedenine yonelik
bakima katilmasina izin verdikleri belirtilmektedir.
Hill (1997)’in ¢alismasinda ise, hemsirelerin (%94.6)
yliksek bir oranda hasta ailesinin bakima katilmasina
olanak sagladigini bildirmistir. Hill’in ¢aligma sonug-
lar1, bulgularimizdan daha yiiksek olmakla birlikte, 6r-
neklemimizdeki hemsirelerin daha ¢ok hasta odakl
caligtiklarini, hastanin ailesini/yakinlarinin gereksinim-
lerini g6z ardi ettiklerini diisiindiirmektedir. Ayrica
6lim anindaki bakim siirecine, hasta yakinlarinin ka-
tilmaya istekli olmamalari ya da hemsirelerin bu siirece
hasta yakinini dahil etmede isteksiz olmalari, bu sonug
tizerinde etkili olabilir.

Aile ya da yakinlart hastalarini gordiikten sonra hem-
sirelerin, hastalarin egyalarini ailesiyle birlikte kontrol
ederek teslim etme, hastanin 6liim bilgilerine iliskin
etiketleri gerekli yerlere yerlestirme, iinite defterine
6lim ve taburculuk ile ilgili bilgileri kayit etme iglev-
lerini gergeklestirdikleri belirlendi (Grafik 3). Yogun
bakim hemsirelerinin, ailenin hastasini gordiikten
sonraki siirecte, literatiirde (Evans 2007; Hill 1997,
Marthaler 2005; Roark 2003) 6nerilen uygulamalari
¢ogunlukla uyguladiklar1 gozlendi. Celik ve ark.
(2008)’nin yapt1g1 ¢aligmada da, konuya iligkin proto-
kolii olmayan f{iniversite hastanesindeki hemgirelerin
yaklagik tamamina yakininin, yalnizca hastaya ait es-
yalarin teslimini yaptiklari, diger uygulamalari gergek-
lestiren hemsire sayisinin beklenenden ¢ok az oldugu
belirtilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Caligsma sonuglar1 yogun bakim hemsirelerinin, {inite-
lerinde yasamin1 kaybetmis hastaya fiziksel bakim ve
yasal iglemlere iliskin girisimleri literatiir bilgisine pa-
ralel sekilde uyguladiklarini, ancak hasta ailesini bakim
stirecine dahil etmediklerini ve aileye emosyonel destek

saglamada siirl kaldiklarint gdstermektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

- verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi ve ¢calisma ya-
samina yeni baglayan hemsirelere rehberlik etmesi i¢in
oncelikle hemsirelerin ¢alistiklar: {initelerde kullanil-
mak lizere yazili uygulama protokolii gelistirilmesi,

- yasamini kaybetmis hastanin bakimi ve aileye emos-
yonel destek saglanmasi konusunda hizmet i¢i egitim
programlart uygulanmast,

- gelecekte yapilacak ¢alismalarin daha biiyiik 6rnek-
lem grubu ve farkll kurumlarda ¢alisan hemsireler {lize-
rinde ve hemsirelerin hasta ailesine yonelik bakimini

irdeleyen nitelikte olmasi 6nerilmektedir.
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