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OZET

Yasam siresindeki uzama ve kronik hastaliklardaki artis 6lim sirecinde olan hasta ve yagsam sonu bakim kavramlarini giindeme getirmistir.
Yogun bakim Unitelerinde 6lim siirecinde olan ve bu nedenle yagsam sonu bakim gereksinimi olan bircok hasta bulunmaktadir. Yagsamin sonuna
yaklasmis olan tiim bireyler igin yliksek kaliteli bakima erisim 6nemlidir. Yagsam sonu bakim fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel konulari bir biitin
olarak ele alir. Kaliteli bir yagam sonu bakim, hastanin acisini ve agrisini azaltmak i¢in gereksinimlerini dikkate almayi hedefler. Hemsireler yogun
bakim ortaminda 6lmekte olan hasta ve yakinlarina yonelik bakimi gelistirmek icin 6nemli bir konuma sahiptirler. Yogun bakim hemsirelerinin
6liime yonelik tutum ve davranislarinin farkinda olmalari, 8lmekte olan hastaya verdikleri bakimi etkilemektedir. Oliime iliskin olumlu tutum ve
davraniglar olan hemsirelerin verdikleri yagsam sonu bakimin daha kaliteli oldugu bilinmektedir. Yonetim, uygulama ve egitim alanina yonelik
stratejiler, 6lim siirecinde olan yogun bakim hastalarinin daha kaliteli yagsam sonu bakim almalarini saglar. Bu derlemede, 6lim ve yasam sonu
bakim kavramlari, bu kavramlarin yogun bakim unitelerindeki 6nemi, yogun bakim hemsirelerinin 6lim ve yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglari ve iyi 6lim ve kaliteli yasam sonu bakim saglamaya yonelik stratejilerin agiklanmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, hemsire hasta iligkileri, 6lim, yogun bakim tniteleri.

Death and End-of-life Care from the Perspective of Intensive Care Nursing

ABSTRACT

The extension of life expectancy and the increase in chronic diseases have brought the concepts of end-of-life care and patients in the dying
process to the forefront. Many patients in intensive care units are in the dying process and therefore require end-of-life care. Access to high-
quality care is crucial for all individuals nearing the end of life. Quality end-of-life care aims to address the needs of the patient to reduce pain and
suffering. It encompasses physical, psychological, social, and spiritual aspects in a holistic manner. Nurses hold a vital position in improving care
for dying patients and their families in the intensive care setting. The awareness of intensive care nurses about their attitudes and behaviors
toward death significantly influences the care they provide to dying patients. Nurses with positive attitudes and behaviors toward death are known
to deliver higher-quality end-of-life care. Strategies targeting management, practice, and education can ensure that intensive care patients in the
dying process experience a good death and receive quality end-of-life care. This review aims to explain the concepts of death and end-of-life care,
their significance in intensive care units, the attitudes and behaviors of intensive care nurses toward death and end-of-life care, and strategies to
ensure a good death and quality end-of-life care.

Key Words: Nurses, nurse- patient relationships, death, intensive care units.

1. Giris

Bilimsel geligsmeler ve buna paralel olarak tip alanindaki
ilerlemeler, kronik hastaliklar ve travma gibi nedenlerle 6lim
sirecinde olan hastalarin yagsamlarinin uzatilmasina ve 6limin
ertelenmesine olanak tanimigtir (1). Nifusun yaslanmasi ve
bulasici olmayan hastaliklar ile bazi bulasici hastaliklarin artan
ylki sonucunda yagsam sonu bakim ve palyatif bakima olan
kiresel  gereksinim artmistir ~ (2).  Yapilan niifus
projeksiyonlarinda 2070'lerin sonlarina dogru, diinyadaki 65 yas
ve lizeri birey sayisinin 2,2 milyara ulasacagi ve 18 yas altindaki
gocuklarin sayisini  gegecedi ongorilmektedir (3). Tirkiye
istatistik Kurumunun (TUIK) 2023 yili verilerine gére Tiirkiye'de
65 yas (sti nifus orani %10,2, dogusta beklenen yagsam siiresi
77,5 yildir (4). Nifus projeksiyonlarina gére bu oranin 2030
yihinda %13,5, 2040 yihnda %17,9, 2100 yilinda ise %33,6'ya
ylikselecegi tahmin edilmektedir (5). Birlesik Krallik'ta 2006-2008
arasindaki oliimler ve 6lim verileri incelenerek topluma dayali
palyatif bakim gereksiniminin tahmin edildigi bir arastirmada,

Olenlerin en az %63'linlin palyatif bakima gereksinimi oldugu
hesaplanmistir (6).

Oliim, bireylerin yasamda basa gikmak zorunda kaldiklari, tiim
bireylerin paylastigi evrensel bir olgudur. Beklenen &limiin
ertelenmesiyle 6lim siirecinde olan hasta ve terminal dénem
yasam sonu bakim kavramlari 6nem kazanmistir (1). Yasam
sonu bakim, 6limu gevreleyen dénemde verilen tibbi bakim ve
destek hizmetleridir (7). Palyatif bakim, terminal dénem (son 6
ay), yasam sonu bakim ve 6limii de igine alan tanidan yas stireci
sonuna kadar olan bakimdir. Palyatif bakimda, yagam ve 6lim
normal birer siire¢ olarak degerlendirilir. Amagclanan, yasamdan
Olime gegisi kolaylastirmaktir. Yagsam siiresine degil yasam
kalitesine odaklanilir (8). Palyatif bakim, gereksinimleri ele
almayi ve yas danismanligi saglamayi da igerir. Hastalarin 6lime
kadar olabildigince aktif bir sekilde yagamalarina yardimci olmak
icin bir destek sistemi sunar (2). Yagsam sonu bakim tedavinin
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artik mimkin olmadigi durumlarda 6lime yaklasan hasta ve
ailesinin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasidir. Yagsam
sonu bakim yalnizca fiziksel degil ruhsal, sosyal ve spiritiel
konularda da hasta ve aileye en kaliteli hizmeti, konforu ve
sayginligi saglamayi hedefler (1). Yasam sonu bakim birey
merkezli, aile odakli ve kanita dayali olmalidir (9). Hastanin
sosyokiiltirel  ozelliklerine, etnik, dil, din, inang, kultir
farkliliklarina, istek ve beklentilerine uygun planlanmalidir (8).

Bu derlemenin amaci, 6liim ve yagam sonu bakim kavramlarinin
yogun bakim {niteleri agisindan ©6nemini, yodun bakim
hemsirelerinin 6lim ve yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglarini, iyi 6lim ve kaliteli yagam sonu bakim saglamaya
yonelik stratejileri agiklamaktir.

1.1. Yogun Bakim Unitelerinde Oliim ve Yasam Sonu Bakim

Gilniimizde tipta ve teknolojide meydana gelen gelismelere
paralel olarak yogun bakim (nitelerinde (YBU) uygulanan ileri
yasam destek ve tedavilerinde de dnemli gelismeler olmustur.
Uygulanan ileri tedavi yontemleri yogun bakim gerektiren hasta
sayisini arttirmistir. TUm bunlar sonucunda yasama sansi
olmayan bircok hasta YBU'de yasatilabilir ve daha fazla sayida
hasta yasamin son dénemini YBU'de gegirir duruma gelmistir
(1,10). Saglk hizmetlerine yonelik artan talepler, daha fazla
sayida 0lmekte olan hastanin akut hastane ortamina alinmasina
neden olmaktadir (11). Bireylerin gogu hastanede Glmekte,
bunlarin da yaklasik yarisi 6lmeden 6nceki birka¢ giinii YBU'de
gecirmektedir. Bu nedenle YBU'de yatan hastalarda &liim orani
diger birimlerden daha yiiksektir (1).

Yogun bakim unitelerinde diger birimlere gore 6lim olaylanyla
daha sik karsilasildigi igin yasam sonu bakim konusunda yogun
bakim hemsirelerine 6nemli gorevler diigmektedir (1). Yasamin
sonuna yaklasan tiim bireyler igin ylksek kaliteli bakima erisim
onemlidir. Yuksek kaliteli yasam sonu bakim, birey evde, bakim
evinde, hastanede, YBU'de nerede olursa olsun mevcut olmalidir
(12).

1.1.1. Yogun Bakim Unitelerinde Oliim ve Yasam Sonu Bakim ile
ilgili Sorunlar

Giiniimiizde YBU'de birgok hastada kaginilmaz olan &liim siireci
geciktiriimeye ve uzatiimaya baslanmigtir (10). Olim, yasamin
normal bir pargasi olmasina karsin genellikle bir hastalik gibi
tedavi edilmeye c¢alisiimaktadir. Bu durum birgok bireyin
hastanede yalniz ve aci iginde 6lmesi ile sonuglanmaktadir (8).
Modern tip ve yodun bakim tibbi yagami uzatmak igin ¢ok etkili
yontemlere sahip olsa da bu yontemler 6lmekte olan bireylere aci
ve agr verebilmektedir (1). Oliim genellikle yasamin dogal bir
yoni olmaktan ziyade saglik sisteminin bir basarisizligi olarak
gorilmektedir. Bu inang, hemsireler de dahil olmak iizere tim
saglik profesyonellerini etkilemektedir (13). Akut hastane
ortaminda c¢alisan  hemsirelerin  yasam sonu bakim
deneyimlerine bakildiginda bu alanda saglik hizmeti kdiltiriinde
ortaya c¢ikan engeller, iletisim engelleri, semptom yonetimi,
hastalarin zamaninin olmamasi, egitim ve bilgi eksikligi,
hemsirelerin  kisisel sorunlari gibi bazi sorunlar oldugu
gorilmektedir. Bu sorunlar, akut bakim ortaminda yasam sonu
bakim kalitesi konusunda endiseye neden olmaktadir (11).

Geligsmis tilkelerde terminal donem ve yasam sonu bakim, hospis
ve evde bakim sistemleri tarafindan yiritiilmekte iken ilkemizde
heniiz buna uygun bir yapilanma bulunmamaktadir. Bu hastalarin
cogu akut bakim merkezlerinin yogun bakim Unitelerinde
izlenmektedir (10). Bir ¢alismaya gore YBU'de yatan hastalarin
%8'i terminal donem hastasidir. Tim destek tedaviler
uygulanmisg ancak hastalarin %4,8'i taburcu edilebilmistir.
Terminal dénem hastalarin YBU gibi akut bakim merkezlerinde
bakilmasinin maliyetli oldudu, bu hastalar igin palyatif bakim
sisteminin gelistiriimesi gerektigi lizerinde durulmustur (14).
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1.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Olim ve Yagam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davraniglari

Olmekte olan hasta bakimi, hemsirelik becerisi ve ayni zamanda
olim ve 6lmek hakkinda kisisel inanclarla ilgili i¢ gorii gerektiren
zor bir roldir (15). Olmekte olan bireyin temel gereksinimleri
hiyerarsisinde en Ustte kaginilmaz gergedi paylasmak, kabul
etmek ve 6limiin anlamini algilamak yer alir (16). Oliim kaygisi
O0lmekte olan hasta ve ailelere bakmakla ilgili daha olumsuz
tutumlarla iliskilidir. Olim konusunda daha kaygili olan
hemsireler 6lmekte olan bireylere bakmak konusunda daha az
olumlu tutum sergileyebilmektedir (15,17,18). Seo ve ark.
(2013)'nin galigmasinda o6lime karsi tutum ve olimle basa
¢ikma ile yasam sonu bakima ydnelik performans arasinda
pozitif iligki oldugu bildirilmistir (19). Yilmaz ve Vermisli
(2015)'nin galismasinda hemsirelerin gogunun, 6limi dogal
kabul ettigi bildirilmistir (20). Cin'de yapilan bir ¢alismada
hemsireler 6limi yasamdan sonra mutlu bir slirece gegis olarak
goérmistir (18). Zaybak ve Erzincanli (2016)'nin galigmasinda,
arastirmaya katilan hemsirelerin %35'ine gore 6limin anlami
yeni bir yagamin baslangici, %26,5'ine gore ise kayiptir (21). Cevik
ve Kav (2013)'In galigmasinda hemsirelerin %82'sinin 6lim
hakkinda rahatga konusamadigi belirlenmistir (22). Egitim
diizeyi, tinvan, 6lim veya Olen hastalarla ilgili deneyim ve dini
inancin 6lmekte olan hastanin bakimina yonelik tutumu etkileyen
faktorler arasinda oldugu gosterilmistir (18).

Ozdemir ve Senol Celik (2010)'in galismasinda yogun bakim
hemsirelerinin %42'si 6lim sirecinde olan hastalarin bakimini
yetersiz buldugunu belirtmistir. Hastalara diizenli fiziksel bakim
verme orani %95,3 iken psikolojik ve duygusal gereksinimlerine
onem verme ve bunlan dinleme orani %31,4'tir. Hemsirelerin
0lim sirecinde olan hastalarin fiziksel gereksinimlerine yonelik
uygulamalarinin psikososyal gereksinimlere yonelik
uygulamalardan daha fazla oldugu saptanmistir. Hemsirelere
gore olim sirecinde olan hastalarin bakiminin yetersiz olma
nedeninin, yeterli sayida hemsire olmamasi ve yogun bakimda
huzurlu bir 6lim igin uygun ortam olusturulmamasi oldugu
belirtilmistir (23). Wang ve ark. (2018)’'nin galismasinda klinik
hemsirelerinin  6lmekte olan hastanin bakimina yonelik
tutumlarinin olumsuz oldugu, ¢ogunun Olmekte olan bireyin
ailesi icin olasilikla bakim saglayacagi ancak oOlmekte olan
bireyle iletisim konusunda olumlu bir yaklasimlar olmadigi
gosterilmistir (18).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir nitel calismada
hemsirelerin hastane ortaminda yasam sonu bakim saglama
deneyimleri Gi¢ ana temada agiklanmistir: zorluklarla yiizlesmek,
yasam sonu bakimi anlama asamasina gelmek ve yasam sonu
bakim anlayisini hemsirelik uygulamalarina doniistiirmek. Her g
temadaki ortak konular arasinda bireyin sayginliginin korunmasi
ve bakimin insani boyutlarina odaklanma yer almistir (24). Bagka
bir nitel galismada hemsirelerden kaliteli yagsam sonu bakim
saglayan ve saglamayan bir hemsireyi tanimlamalari istenmistir.
Kaliteli yagam sonu bakim saglayan hemsire hem hasta hem de
aile i¢in kaynaklari kullanan, sakin bir varlik saglayan, hasta, aile,
diger hemsire ve hekimler ile etkili iletisim kuran, esnek olan ve
Olmekte olan bir hastanin bir protokole yerlestirilemeyecegini
anlayan, 6lim sahnesini uygun sekilde kuran, zamani etkili bir
sekilde dengeleyen ve optimum agr ve semptom yonetimi
saglayan biri olarak tanimlanmistir. Kaliteli yasam sonu bakim
saglamayan hemsire ise midahaleci, gorev odakl, bakim
konusunda ¢ok tutucu, hekimlere meydan okumayan veya hasta
ve ailenin gereksinimlerini etkili bir sekilde savunmayan,
kurallara takili kalmig, olimle ilgili kendi tutumlariyla temas
halinde olmayan ve YBU ortamina etkili bir sekilde uyum
sa@layamayan biri olarak tanimlanmistir (25).
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1.1.3. Olim ve Yasam Sonu Bakim

Hemsgirelerinin Rolu

Bakimda Yogun

Yogdun bakim Unitelerinde yasamin son doneminde olan hasta
sayisindaki artig, hemsirelerin bu hastalara 6zgii durumlari daha
iyi bilmeleri gerekliligini ortaya cikarmistir (1). Yogun bakim
hemsireleri, hasta ve ailelerin savunmasizliginin farkinda ve
biitlincil bir bakim saglamaya g¢alismaktadir (13).

Yogun bakim hemsireleri hastalarin nasil Slecekleri ile ilgili
kaygilarini azaltarak onlar igin kaliteli bir 6lim saglayabilir.
Kaliteli bir o6lim ile hedeflenen hastanin bagimsizhgini
siirdiirmek, kontrol kaybini 6nlemek, isteklerini dikkate almak,
hasta icin saygil bir 6lim ortami hazirlamak, hastaya kdiltirel ve
etik standartlara uygun yaklagimda bulunmaktir (1). Yasamin
son donemindeki bireyler igin yiiksek kaliteli bakimi tesvik etmek
amaciyla gelistirilen yagam sonu bakim stratejilerinin sunuldugu
yayinda bu konunun &nemi su clmleyle ifade edilmistir:
“Insanlarin nasil 8ldiigi, yasayanlarin hafizasinda kalir” (12).

Yogun bakim hastalari yasami tehdit eden problemler
baglaminda saglik profesyonellerine bagimhdir. Yogun bakim
hemsireleri 6lmekte olan bireylere yapilacak tani ve tedavi
uygulamalarinda hem hasta savunuculugu hem de bakim verici
rollerini yerine getirirler. Aciyi ve agriyi hafifletmede gérev alirlar.
Olmekte olan hastanin gereksinimlerini karsilamada ona yardim
etme, sorunlarin Ustesinden gelebilmesi igin onu destekleme,
huzurlu hissetmesini saglama, hasta ve aileyi prognoz ile ilgili
bilgilendirme ve onlara danigsmanlik yapma sorumluluklarini
Ustlenir (1).

1.2. lyi Oliim ve Kaliteli Yasam Sonu Bakim icin Stratejiler

Sunulan stratejilerin amaci, yasamin sonundaki bireyler igin
neyin iyi bakim teskil ettigi ve hasta ve aile i¢in daha fazla
bakimin gerceklestiriimesinde gerekli adimlarin neler oldugu
konusunda daha iyi bakim savunucularina yardimci olmaktadir.
Tum saglik hizmeti sunulan ortamlarda ve tim saglik
profesyonelleri  tarafindan kaliteli yasam sonu bakim
verilebilmesi igin yasam sonu bakimin bazi temel bilesenlerinin
olmasi gerekmektedir (9). ABD Ulusal Tip Akademisi (National
Academy of Medicine-NAM) tarafindan nerilen bilesenler Tablo
1'de sunulmustur (9).

Tablo 1. Kaliteli yagam sonu bakimin 6nerilen temel bilesenleri

Hastanin fiziksel, duygusal, sosyal ve spiritiiel iyiligini sik
degerlendirme

Duygusal sikintilarin yonetimi

Uzman diizeyinde palyatif bakima yénlenmeyi énerme

Hasta alti ay veya daha kisa prognoza sahipse hastaneye sevki
onerme

Uzman bir palyatif bakim hekimi tarafindan karmasik durumlar igin
bakim ve hasta ve aile ile dogrudan temasin yonetimi

Koordineli bakim ve hizmetlere giiniin her saati erigsim

Agri ve diger semptomlarin yonetimi

Hasta ve aile danismanlidi

Ailenin bakim verenini destekleme

Hastanin sosyal baglamina ve sosyal gereksinimlerine dikkat etme

Hastanin spiritiiel ve dini gereksinimlerine dikkat etme

Hasta ve ailesinin degisen gereksinimlerine gére bakim planinin ve
hizmetlere erisimin diizenli olarak kisisellestirilmis revizyonu

IOM (2015) kaynagindan alinmistir.

Birlesik Krallik Saglik Bakanligi (United Kingdom Department of
Health) tarafindan yasam sonu bakim stratejileri belirlenmis ve
bir bakim yolu yaklasimi onerilmistir. Bakim yolu yaklagimi;
yasamin sonuna yaklasan bireyleri belirleme ve yasam sonu
bakim tercihleri hakkinda goriismeleri baslatma, bakimi
planlama (gereksinimleri ve tercihleri degerlendirme, bunlari
yansitacak bir bakim planini kabul etme ve diizenli olarak gézden
gecirme), bakimin koordinasyonu, her yerde yiiksek kaliteli
hizmet sunma, yasamin son giinlerini yonetme, 6liimden sonra
bakim ve hem bireyin hastaligi sirasinda hem de 6limiinden
sonra bakim verenlere destekten olugsmaktadir (12).
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Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisiiniin (National
Institute for Health and Care Excellence-NICE) yasamin son
gunlerindeki olmekte olan yetiskinlerin bakimi kilavuzunda;
bireyin yasamin son giinlerinde olabilecegini fark etme, iletisim,
ortak karar verme, hidrasyonu siirdiirme, farmakolojik girisimler
ve ileriye yonelik regete etme &nerilmistir (26). Yine NICE'In
yetiskinler igin yasam sonu bakim kilavuzunda; yasamin sonuna
yaklagmakta olan yetiskinleri, bakim vericilerini ve onlar igin
onemli olan dider bireyleri belirleme, biitiinsel gereksinimleri
degerlendirme, bakim verenleri destekleme, bilgi sadlama,
mevcut tedaviyi gozden gegirme, ileri bakim planlamasi,
gereksinimleri gdzden gegirme, hizmetler arasinda iletisim ve
bilgi paylasimi, ¢oklu uygulayicilari kapsayan bakim sagdlama,
yasam sonu bakim koordinasyonunu saglama, bireyleri bakim
ortamlari arasinda nakletme, mesai saatleri disinda bakim
sa@lama onerilmistir (27).

1.2.1. Uygulamaya Yonelik Stratejiler

Hemesirenin 6lim ve olmekle ilgili kendi inanglarinin farkinda
olmasi gerekir. Hemsire kendi inanglarini gézden gegirmelidir.
Cunkd bunlar hastaya sundugu bakimi ve yagsamin sona ermesi
konusundaki tarafsizligini etkileyebilir (15).

Hemesirelerin 6lim kaygilarinin, zayif iletisim, kisisel saglkta
bozulma, yagsam kalitesinde azalma, isi birakma gibi olumsuz
sonuglar vardir. Bunlarn yonetebilmeleri igin gu¢li basa ¢ikma
stratejileri  gelistirebilmeleri gerekir. Buna yardimci olmak
amaciyla psikolojik girisimler yapilmasi 6nerilmektedir (17).

Bir ¢calismada yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima
yonelik algilarini iyilestirmek igin bazi yaklagimlar uygulanmistir.
Bu yaklagimlar; hastalarin aileleri i¢cin hemsire tarafindan
gelistirilen bir 6lim nedeniyle kaybetme programi, palyatif tip ve
konfor saglama ekibinin kullanimi, yagsamin devamini saglayan
tedavinin geri gekilmesi igin énceden basilmis siral bilgiler, bir
klinik ruh saghgr uzman hemsiresi ile galisma ve yasam sonu
bakim konusunda personel egitimidir. Sonuglar hemsirelerin
algilarini  iyilestirmede yaklasimlarin  basanh  oldugunu
gostermistir (28). Bir nitel galismada yogun bakim hemsireleri
verilen yagsam sonu bakimin kalitesini artirmak igin dengeleme,
deneme yanilma, hekimlere kogluk ve geri adim atma gibi
stratejiler kullandiklarini ifade etmistir (25).

1.2.2. EGitime Yonelik Stratejiler

Bireylerin umut ettikleri iyi olim, sagdlk profesyonellerinin
kapsamli egitimi ile mimkiindir (16). Bitiincil ve kaliteli bir
yasam sonu bakim saglamak icin hemsirelerin klinik
yeterliliklerini gelistirmeleri gerekir. Bu da hemsirelerin egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi ile saglanabilir (11). Palyatif
bakim tiim saglik profesyonellerinin temel miifredatina dahil
edilmelidir  (2,9). Olim egitim programi 8lim kaygisini
azaltabilmektedir. Bu egitim, hemsirelerin yagsamin sonunda olan
hastalara  yonelik  bakimlarini  iyilestirme  potansiyeli
sunmaktadir. Hemsirelerin galistiklar kdltlirel ortamlardan
bagimsiz olarak, olumsuz tutumlarla ve duygusal is talepleriyle
basa ¢ikma becerileri daha az olan geng hemsireler, is yerinde
olim egitiminden daha fazla yarar saglamaktadir (15). Yasam
Sonu Hemsirelik Egitimi Konsorsiyumu (End-of-Life Nursing
Education  Consortium-ELNEC)  projesi, palyatif bakimi
gelistirmeye yonelik bir egitim girisimi olup  &rnek
olusturmaktadir. ELNEC egitmenleri, hemsireler igcin mesleki
gelisim seminerleri diizenlemekte, ELNEC igerigini hemsirelik
miifredatina dahil etmekte, ELNEC'i ulusal ve uluslararasi
konferanslarda sunmakta, topluluk ortakliklarini koordine
etmekte ve diger yenilikgi yollarla hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmaktadir. Yogun bakim hemsireleri, bakim hedefleri ve bu
hedeflere uymanin 6nemi konusunda hasta ve aileyle iletigsim
kurmayi 6grendikleri igin bu kursu yararh bulmaktadir (13).
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