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OZET

Aksan Bagcik, R. (2019). Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Iligkin Egitim
Gereksinimleri. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Hemsirelikte Egitim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin  egitim
gereksinimlerini belirlemek ve bir egitim programi onerisi gelistirmek amaciyla

tanumlayic tiirde gergeklestirildi.

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de tiim branglarda hizmet veren bir
Devlet Hastanesi'nde calisan toplam 403 hemsire olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmedi, evrenin tamamina ulasilmas: hedeflendi. Evrenin
%90'nina ulasildi. Arastirmanin verileri “Bilgi Formu”, “Kisa Oykﬁ”, “Kisa
Oykiiye Iliskin 2009-2011 NANDA I Hemgirelik Tamilar’ n1 iceren form ile
toplandi. Veriler, SPSS 18.0 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerle (sayi, ytizde, ortalama, standart

sapma) parametrik olmayan Chi Square karsilastirmali istatistikler kullanilda.

Hemsirelerin %97’sinin yasam sonu bakimi tanimlayamadigi, %57,8” inin
yasam sonu bakim verdigi, %76,7’sinin yasam sonu bakim hakkinda egitim
almadig1r saptandi. Hemsirelerin yasam sonu bakimla ilgili egitim almak

istedikleri konularin basinda yasal siireg, etik, iletisim” in yer aldig1 belirlendi.

Hemsirelerden koymasi beklenen tanilar igcinde en fazla koyduklar
hemsirelik tanilarmin %2,3 orani ile Diisme Riski, %2,2 orani ile Enfeksiyon
Riski, Oliim Anksiyetesi ve Korku tamsi, en az koyduklari hemsirelik
tanilarmim %0,2 orani ile Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu ve Sivi Volum
Fazlalig1 oldugu saptandi. Hemsirelerin yasam sonu bakimda cinsiyet, egitim
diizeyi, calisma yili, yas, yasam sonu bakimi tanimlama, yasam sonu bakim
verme, yasam sonu bakim konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonuglar, hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim
gereksinimlerinin oldugunu gosterdi. Bu gereksinimleri karsilayacak nitelikte

bir hizmet ici egitim programi Onerisi gelistirildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Tanisi, Egitim Gereksinimi, Yasam

Sonu Bakim.
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ABSTRACT

Aksan Bagcik R. (2019).Training Needs of Nurses for End-of-Life Care. Istanbul
University —Cerrahpasa Institute of Graduate Studies, Department of Nursing
Education. Master’s Thesis. Istanbul.

The study has been conducted in a descriptive form in order to
determine the training needs of the nurses as regards the end-of-life care and to
develop in service a training programme.

The population consisted of 403 nurses working in a public hospital in
Turkey. No population selection has been made and entire population has been
targeted. Ninety percent of the population has been reached. Study data have
been compiled using the form containing “Information Form”, “Vignette Form”
and 2009-2011 NANDA I Nursing Diagnoses related to Vignette Form. The
data have been analyzed using SPSS 18.0 package program and definitive
statistics (number, percent, average, standard deviation) and noon-parametric
Chi Square comparison statistics have been employed in data analysis.

The study was attended by the nurses with an average age of 37,55+7,106
years who are 85,8% female, 76,4% married, 50,1% graduate, 29% working at
surgery departments, 27,1% at intensive care unit with an average employment
duration of 16,79 + 8,024 years. It has been determined that 97% of the nurses
were not able to define end-of-life care, 57,8% have been providing end-of-life
care and 76,7% have not received any end-of-life care training. It has been
further determined that, of the nurses who have received end-of-life care
training, 42,6% have received in service training, 50,1% thought they need
improvement in terms of end-of-life care and they are willing to receive end-of-
life care training mainly with respect to communication, regulatory and ethics.

It has been determined that the most frequent nursery diagnoses
expected to be made by the nurses include Falls Risk by 2,3%, Infection Risk,
Death Anxiety and Fear by 2,2% while nursery diagnoses with lesser frequency
include Ineffective Peripheral Tissue Perfusion and Excess Fluid Volume by
0,2%. Statistically significant (p<0,05) diference has been found in the end-of-life
care among the nurses by their gender, education, employment length, age,
end-of-life care diagnosis, provision of end-of-life care and getting trained on
end-of-life care.The results revealed that the nurses are in need of end-of-life
care training. Accordingly, an in service training program has been proposed to
meet such requirements.

Key Words: Nurse, End-of-Life Care, Training Needs, Nurse Diagnoses,
Nursing Care.



1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde ortalama yasam siiresinin uzamasi, niifusun
yaslanmas1 ve beraberinde kronik hastaliklarin artmasi yasam sonu bakima
duyulan gereksinimin her gegen giin artmasina yol agmaktadir. Yasam sonu
bakim gereksinimi olan bireylerin bir kismi bu bakimi evde almay: tercih
etmekte bir kismi saglik kurumlarinda almay: tercih etmektedir. Bu stiiregte
olan yasam sonu bakima ihtiya¢ duyan bireyler; biyolojik, fizyolojik, spiritiiel,
sosyal ve psikolojik olarak saglik sorunu yasamakta ve yasamlarinin son
donemlerinde daha ¢ok sorunla karsi karsiya kalmakta dolayisiyla daha ¢ok
bakima  gereksinim  duymaktadirlar = (www.who.int/gho/ncd/mortality_
morbidity/en/  07.05.2019; www.dso.org 07.05.2019; www.unaids.org.
07.05.2019; worldwide palliative care alliance 2014; Block 2013; Burgers 2013;
Tekin 2012; Tellet 2012; Ozkan 2011; Bahar 2007; Ozdemir 2007; Akgtil 2006).

Yasam sonu bakim siklikla palyatif bakim, terminal donem ve hospis ile
karigtirilmakta birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Birbirlerinden farkli
olmakla birlikte bu bakim yaklagimlarinda fiziksel semptomlarm
yonetilmesine, sosyal, manevi ve duygusal agidan rahatlatilmasina, karar
vermede destek olmaya, bakim gereksinimlerin karsilanmasina, bakim
verenlerin  egitilmesine  odaklanilmaktadir = (Karbasive ark. 2017;
Palliativwegweiser-tuerkisch-web-2016; Elgigil 2012; Radbruch ve Payne 2009;
Pastrana ve ark. 2008). Yasam sonu bakimla ilgili ortak bir tanim
belirlenmemistir. Genel bir yaklasimla yasam sonu bakim, ilerleyen, tedavisi
miimkiin olmayan hastanin 6liim anina kadar verilen bakimla birlikte ailenin
de bakim gereksinimlerinin karsilanmasini kapsamaktadir. Yasam sonu
bakimin amaci hastanin acisini hafifletmek, 6liim siirecinin niteligini arttirmak,

olim anmda en iyi bakimi vermek ve yas siirecinde aileyi desteklemektir

(Elgigil 2012; Ozkan 2011; Cevik 2010; Bahar 2007; Ozdemir 2007). Kaliteli bir


http://www.who.int/gho/ncd/mortality_%20morbidity/en/
http://www.who.int/gho/ncd/mortality_%20morbidity/en/

YSB’da; hastanin yasamsal fonksiyonlar1 korunur, acisi azaltilir ya da ortadan
kaldirilir, hastanin bagimsizligini siirdiirmesi desteklenir, huzurlu bir 6liim
ortami saglanir, maliyet etkin saglik bakimi verilerek aile {iyelerini desteklenir,
bakimda kiiltiirel ve etik standartlara uyulur (Anspach ve Bruce 2015; Hui ve
ark. 2014; Meb 2013; Sucakl1 2013; Elgigil 2012; Akpmar 2012; Cevik 2010; Bahar
2007; Ozdemir 2007).

Yasam sonu bakimda hemsire hayati bir rol oynar. Hemsire bu roliinii
gerceklestirirken hasta ve ailesinin bakim gereksinimlerini bilimsel bir tutumla
belirler, bunlar1 karsilayacak girisimleri planlar, uygular ve degerlendirir.
Hemsirenin nitelikli bir yasam sonu bakim vermesi gerek temel mesleki egitim
programlarinda gerekse hizmet i¢i egitim programlarinda yasam sonu bakim
konusuna yer almasi ile miimkiin olacaktir (C)zer 2017; Ugur ve ark.2017; Seven
2015;Kabalak ve ark.2013; Cavdar 2011; Ozkan 2011; Akyol 2010;Bloomer 2010;
Ranse ve ark. 2010).

llgili calismalar incelendiginde; yurt disinda hemsirelerin yasam sonu
bakima ait egitim gereksinimlerine odaklanan calismalarin son yillarda artis
gosterdigi dikkat cekmektedir. Yurt i¢inde ise hemsirelerin yasam sonu bakima
iliskin egitim gereksinimlerini ele alan calismaya rastlanmadi. Bu bilgiler
1s13inda  arastirma  hemsirelerin  yasam sonu bakima iliskin egitim
gereksinimlerini belirlemek ve bir egitim programi Onerisi gelistirmek

amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yasam Sonu Bakim Kavrami

Yasam sonu bakim kavrami; palyatif bakim, terminal dénem bakim,
hospis gibi kavramlar birbirinin yerine siklikla kullamilmaktadir (Ozer 2017;
Palliativwegweiser-tuerkisch-web-2016 07.05.2019; El¢igil 2012; Pastrana ve ark.
2008). Bu kavramlar arasindaki fark net olmamakla birlikte aralarinda bazi
ayrimlar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda Palyatif bakimi
Yasami tehdit eden durumlarla kars: karsiya olan hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini, agriy, fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger problemleri
erken donemde tamimlayip degerlendirerek tedavi etmeye odaklanan bir
yaklasim olarak tanimlamistir (www.dso.org 07.05.2019; Akgakaya 2018;
Karbasi ve ark. 2017; Elgigil 2012; Radbruch ve Payne 2009). Cimete (2018)
palyatif bakimi;, hayat1 tehdit eden veya smirlayan hastaliklara ilave olarak
sorunlar1 olan hasta ve ailesinin; fiziksel, psikososyal ve spiritiiel sorunlarmni
erken tanilayip, c¢ok iyi degerlendirip tedavi ile ac1 c¢ekmelerini
azaltilmasini/Gnlenmesini igeren boylelikle yasam kalitesini artirma yaklasimi
olarak tanimlamigtir. Oztorun ve Aras (2018) palyatif bakimi; hasta ve ailenin
ciddi hastaliklarda karsilastiklar1 zorluklari engellemeyi, rahatlatmay1 ve yasam
kalitesini en iyi diizeyde tutmay1 hedefleyen disiplinler-arasi bir tibbi uzmanlik
dal1 olarak tanimlamistir. Saglik Bakanhig1 Palyatif Bakim Hizmetlerini, Yasami
tehdit eden hastaliklarla ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve
diger semptomlar: erken tanimlamak ve degerlendirmek, hasta ve ailesine tibbi,
psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarim1 hafifletmek veya onlemek,
yasam kalitesini gelistirerek multidisipliner bir ekip tarafindan hasta ve
ailesinin desteklenmesine ilave olarak semptomlarin aci, bulanti ve kusma,
beslenme zorluklar: gibi erken dénemde tanimlanip kontrol edilebilen ve etkili

bir sekilde yoOnetilmesini de igeren bir yaklasim olarak tanimlanmistir


http://www.dso.org/

(https://khgmozellikli.saglik.gov.tr.07.05.2019;
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2817palyatif-bakim-hizmetleri-
yonergesipdf.pdf?0. 07.05.2019).

Tirk Dil Kurumu (2018) Terminal donemi Yasamin son giinlerini
kapsayan siire¢ olarak tanimlamaktadir. Milli Egitim Bakanlig: (2012), Bireyin
yasaminin son giinleri, son aylarmi terminal donem olarak tanimlamaktadir.
Demir (2016) terminal donemi, Akut ve kronik hastaliklar veya direkt olarak
yasa bagli olan haftalar ya da aylar igcinde oliimiin beklenildigi ve tibbi
girisimlerin bunu 6nleyemedigi donem olarak tanimlamaktadr.

Hospis, terminal doénemdeki hastalarin bakim verildigi kurumlarda
olim siirecinin Kkalitesini arttirmak ve 6liim anmda en iyi bakimi vermeyi
icermektedir. Hospis’te 6liimiin normal bir siire¢ oldugu ve semptom kontrolii
ile bireyin huzurlu 6lmesi saglanmaktadir (Akcakaya 2018; Aslan ve Aktiirk
2018; Basibiiytiik 2018; Kabalak 2012; Erel 2008).

Yasam sonu bakim incelendiginde ortak bir tanimin olmadig1 konuyla
ilgili kuruluslarin ve kisilerin tanimlarinin o6ne c¢ktig1 dikkat c¢ekmistir.
American Society of Anesthesiologist’e (ASA) gore yasam sonu bakim; tedavi
edilemeyen hastanin disipliner aras1 bir ekiple agr1 ve semptom kontroliiniin
yapildigi, bakim konforunun saglandigi, holistik bir bakimin verildigi, hekim
destekli oliimiin kabul edilemeyecegi, fakat hastanin onuruyla dlmesine izin
veren yaklasimdir (http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=
1947978 07.05.2019). American Cancer Society (ACS) yasam sonu bakimi; 6 ay
veya daha az Omrii kalan hastanin yasammin son asamasinda sevdikleriyle
beraber zaman gecirebildigi, semptom kontroliiniin yapildigi, yasam kalitesine
odaklanan  aile  merkezli  bir = bakim  olarak  tanimlamaktadir
(http://www.cancer.org/07.05.2019;http://www.cancer.org/acs/groups/cid/docu
ments/webcontent/002868-pdf.pdf. 07.05.2019). Uysal (2012) yasam sonu bakimi

“Tedavinin artik miimkiin olmadigr durumlarda, 6liimii yaklasan hasta ve


https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2817palyatif-bakim-hizmetleri-yönergesipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2817palyatif-bakim-hizmetleri-yönergesipdf.pdf?0
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=%201947978
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=%201947978
http://www.cancer.org/
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002868-pdf.pdf
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002868-pdf.pdf

ailesinin beklenti ve ihtiyaclarmi karsilamak igin psikososyal beceri ve
tekniklerin kullanilmasini gerekli kilan, hasta ve ailesine bu son donemde
olabildigince konforlu yasayabilmesi igin verilen destek ve bakim programi”
olarak tanimlamaktadir. Giersbergen ve Gegit (2017) yasam sonu bakimi Yasam
sonu donem; “organizmanin kendini yenileme yetenegini yitirdigi, hastaligin
son donemine bagh saghgm azaldig1 ve canli olma durumunun sona erdigi
siire¢” seklinde tanimlamaktadir.

Genel bir yaklagimla yasam sonu bakim, tedaviye yanit vermeyen
hastanin ve ailesinin isteklerinin klinik, kiltiirel, etik standartlarin
birlestirilerek, agrisiz ve acisiz Olim olarak isimlendirilen iyi Oliimii
kolaylastirma yaklasimi olarak tanimlanabilir. Bu siirecte girisimlerin temel
amaci semptomlar1 yonetmek, anlamli etkilesim gelistirmek, yasam kalitesini
korumak ya da artirmak, huzurlu ve saygm olimi kolaylagtirmaktir
(Madenoglu 2017; D” Angelo ve ark. 2015; Yurtsever 2014; Erel 2008). Bu stirecte
yasamin yogun tedavilerle (cihazlara bagli olarak) uzatilmas: veya aktif olarak
kisaltilmasindan kagmilmaktadir (Yurtsever 2014; Elgcigil 2012; Kiper ve
ark.2012; Erel 2008). Yasam sonu bakim kavramini diger tanimlardan ayiran en

onemli 6zellik hasta ailesine yer verilmesidir.

2.1.1.Yasam Sonu Bakimin Tarihcesi

Yasam sonu bakimin tarihgesi incelendiginde hospis kavramiyla
basladig: dikkat cekmektedir. Modern anlamda hospis ilk olarak 1967 yilinda
Londra'da Cicely Saunders'm oOnciiliigiinde St. Christopher’s Hospice’m
kurulmasidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde benzer ilk kurum New Haven
Hospice 1974 yilinda agilmistir (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC539427/07.05.2019;https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC539427/
07.05.2019; Sur 2015; Kabalak 2012). Tirkiye’de yasam sonu bakimla ilgili

calismalar 1989 yilinda Tiirk Onkoloji Dernegi’ nin kurulmasiyla baslamstir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/%20PMC539427/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/%20PMC539427/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC539427/

Dernek 1990’larin sonunda palyatif bakimla ilgili denemelerin yapilmasina ve
bu konunun gelistirilmesine yonelik ¢alismalarda bulunmustur. 2004 yilinda
palyatif bakimin Tiirkiye’de gelisimiyle ilgili bir konferans diizenlenmistir
(Akcakaya 2018; Tiirk Kanser Dernegi 2013). Hastalar i¢in palyatif bakim veren,
hospis kavrammna yakin ilk kurulus Tiirk Onkoloji Vakfrnm, Istanbul
Yesilkoy’de Kanser Bakimevi adiyla 1993-1997 yillarinda hizmete agilan
kurulustur. Diinya Saglik Orgiiti 2002 yilinda ilk kez palyatif bakimi
tanimlamistir. TKD 2004 yilinda Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi
yaymlanmistir (Tirk Kanser Dernegi 2013, Kabalak 2012). Palyatif bakim
amacl Hospis girisimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisti Vakf1 tarafindan 2006
yilinda sonuglandirilmis ve Hacettepe Onkoloji Hastanesine yakin, bir Ankara
evi 12 odal1 bir hospis’e dontistiirtilmiistiir (http://www.turkkanserdernegi.org/
tr/projeler/142/hospis.html.07.05.2019;

http://www .turkkanserdernegi.org/detay.php?id=10 07.05.2019.). Ulkemizde
2015 yilinda yasam sonu bakima iliskin bir diizenleme olmasa da Saglhk
Bakanlig” Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge yaymnlamistir ve Saghk Bakanli$i Kanserle Savas Dairesince tiim
mevcut durum analizleri degerlendirilerek palyatif bakim konusunda yasanan
sikintilarin  giderilmesi amaciyla “PALLIA-TURK” (Palya-Tiirk) adinda bir
proje hazirlamistir (www.saglik.gov.tr. 07.05.2019). Bu proje kapsaminda Saglik
Bakanligi’ na bagli hastanelerde palyatif bakim servisleri agilmistir. Saghk
Bakanligi yaymnlamis oldugu yonerge ile 81 ilde 333 Palyatif bakim merkezi,
4370 vyatak kapasitesi ve bu merkezlerde calisan 4343 personeli vardir
(https://khgm.saglik.gov.tr/TR,49596/13-ekim-quotdunya-palyatif-bakim-
gunuquot.html07.05.2019). 2015 yilinda hemsireler icin Palyatif Bakimda
sertifikasyon program baslatilmistir (https://khgmsaglikbakimdb.saglik.gov.tr/
TR,44162/9-palyatif-bakim-hemsireligi-sertifikali-egitim-programi-uygulama-


http://www.turkkanserdernegi.org/%20tr/projeler/142/hospis.html
http://www.turkkanserdernegi.org/%20tr/projeler/142/hospis.html
http://www.turkkanserdernegi.org/detay.php?id=10
http://www.saglık.gov.tr/
https://khgm.saglik.gov.tr/TR,49596/13-ekim-quotdunya-palyatif-bakim-gunuquot.html07.05.2019
https://khgm.saglik.gov.tr/TR,49596/13-ekim-quotdunya-palyatif-bakim-gunuquot.html07.05.2019
https://khgmsaglikbakimdb.saglik.gov.tr/%20TR,44162/9-palyatif-bakim-hemsireligi-sertifikali-egitim-programi-uygulama-yetkisi-alan-sagliktesisleri.html
https://khgmsaglikbakimdb.saglik.gov.tr/%20TR,44162/9-palyatif-bakim-hemsireligi-sertifikali-egitim-programi-uygulama-yetkisi-alan-sagliktesisleri.html

yetkisi-alan-sagliktesisleri.html. 07.05.2019). Bununla beraber bu gelismeler

1s131nda uluslararas: diizeyde gelistirilen bazi rehberler yaymlanmistir.

2000 yilinda Amerika Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (American
Association of Critical-CareNurses) tarafindan “Huzurlu Oliim: Yasam
Sonunda Hemsirelik Bakimi icin Onerilen Yetki ve Ogretici Rehberler”
gelistirilmistir (https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED453706.pdf 07.05.2019.).
2000 yilinda Yasam Sonu Hemsirelik Egitimi Konsorsiyumu (End of Life
Nursing Education Concertium)” projesi, hem “Amerika’da” hem de
uluslararas: alanda palyatif bakimi gelistirilmesi igin ulusal egitim girisimi
olusturulmustur (https://www.aacnnursing.org/ELNEC/About. 07.05.2019).
2003 yilinda Missouri Yasam Sonu Koalisyonu (Missouri End of Life
Coalition) tarafindan “Uzun Siire Bakimda Yasam Sonu Bakim Rehberi”
(https://health.mo.gov/safety/showmelongtermcare/pdf/EndofLifeManual.p
df. 07.05.2019).

2005 yilinda Kuzey Sidney Saglik Bakanligt (North Sydney Ministry of
Health)tarafindan  “Yasam  Sonu Bakim ve Sonu¢ Rehberi”
(https://wwwl.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2005_057.p
df. 07.05.2019)

2006 yilinda Hong Kong Hemsirelik Konseyi Profesyonel Gelisim Komitesi
(Professional Development Committee of the Nursing Council of Hong
Kong) tarafindan “Hemsire Uygulama Rehberi-Yasam Sonu Bakim Rehberi”
(https://www.nchk.org.hk/filemanager/en/pdf/end_of_life_e.pdf 07.05.2019).
2006 yilinda Ulusal Palyatif Bakim Konseyi (The National Council for
Palliative Care)tarafindan “Bakim Evlerinde Yasam Sonu Bakim Rehberi”
(http://www.ncpc.org.uk/sites/default/files/GuideToEoLC%20CareHomes.p
df07.05.2019).

2011 yilinda Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelliyet Enstitiisii (National

Instiitute for Healthand Care Excellence) tarafindan “Yetigkinler i¢in Yasam


https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED453706.pdf
https://www.aacnnursing.org/ELNEC/About
https://health.mo.gov/safety/showmelongtermcare/pdf/EndofLifeManual.pdf
https://health.mo.gov/safety/showmelongtermcare/pdf/EndofLifeManual.pdf
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2005_057.pdf
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2005_057.pdf
https://www.nchk.org.hk/filemanager/en/pdf/end_of_life_e.pdf
http://www.ncpc.org.uk/sites/default/files/GuideToEoLC%20CareHomes.pdf
http://www.ncpc.org.uk/sites/default/files/GuideToEoLC%20CareHomes.pdf

Sonu Bakim Rehberi” (https://www.nice.org.uk/guidance/qs13/resources/
end-of-life-care-for-adults-pdf-2098483631557 07.05.2019).

2011 yilinda Ontorio Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses'
Association of OntorioRNAOQO) tarafindan “Son Glinler ve Saatlerdeki Yasam
Sonu Bakimu Rehberi” (https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/End-of
Life_Care_During_the_Last_Days_and_Hours_0.pdf 07.05.2019).

2012 yilinda Kuzey Ingiltere Kanser Iletisim Ag1 (North of England Cancer
Network) tarafindan gelistirilen “Kanserli ve Kanserli olmayan Hastalar i¢in
Palyatif ve Yasam Sonu Bakim Rehberi” (https://southtees.nhs.uk/
content/uploads/NECN-palliative-care-guidelines.pdf 07.05.2019).

2013 yilinda Rehber ve Sistemli Inceleme Uygulama Ag1 (Guidelines and
Audit Implementation Network) tarafindan “Huzurevi ve Yatih Bakim
Evlerinde Palyatif ve Yasam Sonu Bakim Rehberi” (https://rqia.org.uk/
RQIA/files/6¢/6cfdca9d-alfl-432e-bca0-06e42cd181e9.pdf07.05.2019).

2015 yilinda Ulusal Klinik Rehber Merkezi (National Clinical Guideline
Centre)tarafindan “Olmek Uzere Olan Yetiskinlerin Bakimi Rehberi”
(https://www .nice.org.uk/guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-
the-last-days-of-life-pdf-1837387324357 07.05.2019).

2015 yilinda Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelliyet Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence) tarafindan “Yasamin Son
Glinlerindeki Bireylerin Bakim Rehberi” (https://www.nice.org.uk/
guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-the-last-days-of-life-pdf-
1837387324357 07.05.2019).

2015 yilinda Avupa Konseyi (Council of Europe) tarafindan “Yasamin Son
Doéneminde Tibbi Tedavide Karar Verme Siirecine Iliskin Kilavuz”
(http://www.yogunbakim.org.tr/data/pdf/COE_End_of_Life_Guide_Turkish
.pdf 07.05.2019).


https://www.nice.org.uk/guidance/qs13/resources/%20end-of-life-care-for-adults-pdf-2098483631557
https://www.nice.org.uk/guidance/qs13/resources/%20end-of-life-care-for-adults-pdf-2098483631557
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/End-of%20Life_Care_During_the_Last_Days_and_Hours_0.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/End-of%20Life_Care_During_the_Last_Days_and_Hours_0.pdf
https://southtees.nhs.uk/%20content/uploads/NECN-palliative-care-guidelines.pdf
https://southtees.nhs.uk/%20content/uploads/NECN-palliative-care-guidelines.pdf
https://rqia.org.uk/%20RQIA/files/6c/6cfdca9d-a1f1-432e-bca0-06e42cd181e9.pdf
https://rqia.org.uk/%20RQIA/files/6c/6cfdca9d-a1f1-432e-bca0-06e42cd181e9.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-the-last-days-of-life-pdf-1837387324357
https://www.nice.org.uk/guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-the-last-days-of-life-pdf-1837387324357
https://www.nice.org.uk/%20guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-the-last-days-of-life-pdf-1837387324357
https://www.nice.org.uk/%20guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-the-last-days-of-life-pdf-1837387324357
https://www.nice.org.uk/%20guidance/ng31/resources/care-of-dying-adults-in-the-last-days-of-life-pdf-1837387324357
http://www.yogunbakim.org.tr/data/pdf/COE_End_of_Life_Guide_Turkish.pdf
http://www.yogunbakim.org.tr/data/pdf/COE_End_of_Life_Guide_Turkish.pdf

e 2017 yilinda Ulusal Saglik Merkezi ve bir komisyon (National Healt Service
and West Suffolk NHS Foundation Trust, The Ipswich Hospital, Suffolk
Community Healthcare, St Nicholas Hospice Care, St Elizabeth Hospice,
Adult Community Services, NHS Ipswich and East Suffolk Clinical
Commissioning Group and NHS West Suffolk Clinical Commissioning
Group) tarafindan  “Suffolk  Yasam  Sonu  Bakim  Rehberi”
(https://www.westsuffolkccg.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/11/Suffolk-
End-of-Life-Care-Guidelines-2017.pdf. 07.05.2019).

e 2018 yilinda Amerika Diabet Birligi” (Commissioned By:Diabets) tarafindan
gelistirilen ~ “Diabette  Yasam Sonu Bakim  Onerileri ~Rehberi”
(https://www.diabetes.org.uk/resources-

s3/2013/EoL_Guidance_2018_Final.pdf. 07.05.2019).

2.2.2.Yasam Sonu Bakimda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Saglik bakimi hizmetlerinde Oliimii yakin hastanin talepleri yerine
getirilir. Yasam sonu bakimda hastas: igin, rahatsizlik verici belirtilerin
giderildigi, 6zerkligin korunuldugu, giivenilir ve hasta yakinlarinin bulundugu
ortamda 6lmek onemlidir (Ozdemir 2007; Angus ve ark. 2004). Hemsireler
hasta ve yakinlari ile diger saglik personeline gore daha fazla zaman gecirmesi,
dogrudan iletisim kurmasi nedeniyle yasam sonu bakimda hasta ve ailesine
verilen hizmette 6nemli role sahiptir (Kocaman 2018; Kabalak 2013; Banu 2010;
Bloomer 2010; Cavaye ve Watts 2010; Isil ve Karaca 2009; Linda 2007; Ozdemir
2007; Beckstrang ve ark. 2006; Dik 2005).

Yasam sonu bakim hastasinin fizyolojik ve duygusal gereksinimlerini
karsilamak i¢in hemsire gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmalidir (Harris
ve ark. 2014; Cosgrove 2012; Birol 2011; Cavdar 2011; International Affairsé&
Best Practise Guedlines 2011). Yasam sonu donemde hemsire; hastanin

konforunu ve yasam Kkalitesini arttirir. Ayni zamanda hemsirenin hastanin


https://www.westsuffolkccg.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/11/Suffolk-End-of-Life-Care-Guidelines-2017.pdf
https://www.westsuffolkccg.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/11/Suffolk-End-of-Life-Care-Guidelines-2017.pdf
https://www.diabetes.org.uk/resources-s3/2013/EoL_Guidance_2018_Final.pdf
https://www.diabetes.org.uk/resources-s3/2013/EoL_Guidance_2018_Final.pdf
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oliime hazirlanmasma yardim etme sorumlulugundadir. Yasam sonu bakimda
amag; semptom yonetiminin saglanmasi, yasam kalitesinin korunmasi, huzurlu
bir 6liimiin saglanmasi, hasta ve ailesinin bu donemde isteklerinin 6grenilmesi
ve distincelerine, inanglarina saygr duyulmasimi saglayabilmelidir. Hasta
ailesinin yasam sonu bakim hastasinin rahatlatilmasi ve desteklenmesi
konusunda egitim ihtiyaglar1 olacaktir (C)zer 2017; Can 2015; Yurtsever 2014;
Hawryluck ve ark. 2012; Banu 2010; Hsieh 2006; Linda 2007; Bahar 2007). Yasam
sonu bakim kalitesinin en {ist diizeyde olabilmesi hemsirelerin saglik ekibi
tyeleri ile agik ve etkili bir iletisim ig¢inde olmalar1 gereklidir (Cavdar 2011;
Turgay 2010). Kaliteli yasam sonu bakimda terapotik iletisimin kurulmas: ve
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Fakat hastanin olas1 6liimii, hemsirenin yasamin
korunmasi ve stirdiiriilmesi amaciyla uyusmamakta, oOlim goz ard:
edilebilmekte bunun sonucunda hasta ve ailesiyle iletisimde engellere neden
olmaktadir (Isil 2009).

Oliim siirecindeki hastalarm bakimi icin hemsirenin pek cok alanda
bilgili, becerili olmalarini ve stresi yonetebilmelerini gerektirir. Hasta ve ailesine
kaliteli yasam sonu bakim vermenin temelinde, hemsirelerin yasam sonu
bakimdaki hasta bakimina dairegitim almalar1 ve kendi davranislarina dair ig
goriilii olmalar1 gerekmektedir. Hemsire yasam sonu bakimda bilgiyle
donanimli olsa da yogun calisma sartlar1 onu zorlayabilir. Bundan dolay:
hemsireye yasam sonu bakimda saglik ekibinin destegi 6nemlidir (Inci 2012;
Yilmaz 2010).

Beckstrang ve ark. (2006) calismasinda hemsireler tarafindan oliim
siirecinde olan hastalara verilecek destekleyici bakimimn bu hastalarin korku ve
endiselerini azaltacagi, problemlerin biiyiik Ol¢lide kontrol altina almacag:
belirtmislerdir. Hemsirelerin yasam sonu bakim hastalarma ihtiyaci olan destek
ve bakimi verebilmeleri i¢in, 6liimiin kabullenmis olmalari, yasam, hastalik ve

kayba dair kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmalari, hastalarin



11

fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi (spiritual) gereksinimleri bilmeleri ve
gerekli beceri ve anlayisa sahip olmalari gerekmektedir (Ustiin, Akgiin ve
Partlak 2005; Birol 2004; Oz 2004; Cakircali 2000). Diger taraftan hemsireler
diger saglik profesyonellerine gore yasam sonu donemde olan hastanin
sorunlarina iliskin daha fazla bilingli olmahdirlar (Bag 2012; Oz 2004). Aksi
takdirde hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesini olumsuz yonde etkilenebilir
(Arslan ve ark. 2014; Ustiin, Akgiin ve Partlak 2005). Bu dogrultuda Yasam
sonu bakimda hasta/ailesine kaliteli bakim verme hedeflenmekte; bu konuda
saglik bakim profesyonellerinden Ozellikle de hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir (Dogan 2015; ELNEC 2015; Bag 2012; Ozkan 2011; Banu 2010;Is1l
ve Karaca 2009; Linda 2007; Ozdemir 2007; Beckstrang ve ark. 2006; Dik 2005;
Oz 2004). Hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirirken hemsirelik bakimini
bir modele temellendirmeli ve sistematik yaklagimla yerine getirmelidir.
2.3.Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakim

Hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda en ¢ok kabul goren ve kullanilan
modellerin baginda Yasam Aktivitelerine Dayali Yasam Modelidir. Bu modelin
amact bireyden sistematik dogrultuda verilerin toplanarak hemsirelik
girisimleri i¢in bir yapr olusturmaktir. Modelin hemsireler tarafindan
benimsenme nedenlerinden biri, hemsirelik siireci uygulamasmin o6zellikle
tanilama asamasinda kolaylik saglamasidir (Vicdan 2015; Babadag ve A. Asti
2012). Yasam Aktivitelerine Dayali Yasam Modeli, hemsirelik uygulamalarmimn
ana unsurlari olan koruma, rahatlatma ve bagimli fonksiyonlara odaklanir.
Yasam Aktiviteleri, Roper, Logan ve Tierney’in Hemsirelik Modeli” nin temel
O0gesini olusturmakta ve 12 hayati aktiviteden meydana gelmektedir. Bu
aktivitelerin bazilar1 yasamin siirdiirtilmesi igin gerekli olan biyolojik
aktiviteleri (giivenli ¢evrenin saglanmasi, solunum, beslenme, bosaltim, viicut
sicakliginin kontrolii, hareket, uyku) kapsamaktadir.Kisisel temizlik ve giyim,

iletisim, calisma ve eglenme, cinselligi ifade etme aktiviteleri ise yasam
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kalitesini yiikselten aktivitelerdir. Ayrica bu modelde Yasam Aktivite'yi
etkilemesi ve yasamin sonunu ifade etmesi acisindan oliim siirecine de yer
verilmektedir. Modelde Yasam Aktivitelerinin her biri, birbiri ile etkilesim
icindedir (Babadag ve A. Ast1 2012; Kaya 2012; Terzi 2011; Roper ve ark. 1996).
Bu nedenle bu calismada Yasam Aktivitelerine Dayali Yasam Modeli'nden

yararlanilmasgtir.

2.4.Hizmet I¢i Egitim Kavrami

Hemsirelerin yasam sonu bakimui nitelikli bigcimde gerceklestirebilmeleri
gerek mesleki egitimleri sirasinda gerekse mezuniyet sonrasinda konuya iliskin
egitim almalarma baglhdir (Anspach ve Bruce 2015; Ay 2013; Gillian ve ark.
2013; Menekli 2014; Oz 2004; Giirkan ve ark. 2011; Turgay 2010). Ozellikle
degisen ve gelisen bilimsel bilgi hizmet ici egitimlerin onemini daha da
artirmaktadir. Bu yaklasimla hizmet ici egitim tamimlar: incelendiginde, Tiirk
Dil Kurumu'nun “calisanlara mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek igin
calistiklar1 siire icinde verilen egitim, isbasinda egitim” olarak tanimladig:
(www.tdk.gov.tr. 07.05.2019.) goriilmektedir. Bu konuda ¢alismalar: ile oncii
olan Taymaz (1981) hizmet igi egitimi,0zel ve tiizel kisilere ait isyerlerinde
belirli bir maas veya ticret karsiliginda ise alinmis ve ¢alismakta olan bireylerin
gorevleri ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tutumlari kazanmalarimi saglamak
tizere yapilan egitim” olarak tanimlamaktadir. Pehlivan (1997) hizmet igi
egitimi; herhangi bir meslek sahibinin, meslege basladig: ilk giinden meslegi
biraktig1 gline kadar kendini meslegi igin yetistirmesi veya yetistirilmesi stireci”
olarak tanimlamistir. Bir diger ifadeyle Hizmet ici egitim “personele mesleginin
gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasma yo6nelik etkinliklerdir.”
(B. Demirgoz 2014). Hizmet ici egitim tiim mesleklerde 6nemini korumakla
beraber hizmetin dogrudan insana yonelik olmasi nedeniyle saghk bakim
hizmetlerindehizmet ici egitime verilen ©6nem artmaktadir (Bagdu 2014;

Senviren 2014; Sahin 2010; Yilmaz 2010; Zorkun 2010; Selimoglu 2009; Kestane
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2000). Saglhk bilimlerinde saglik ve bakim hizmetlerini sunma yontemleri hizla
degisirken saglik personelinin kendisini devamli gelistirmesi bir ihtiyagtir. Bu
nedenle hizmet ici egitim, her meslek grubunun gelisiminde oldugu gibi saglik
hizmetlerinin verilmesinde ve gelismesinde de bir zorunluluktur. Hemsirelik
uygulamalarimnin; etkin, verimli ve kaliteli” olarak stirdiirtilebilmesinde hizmet
ici egitimin Onemi bilyiktiir (http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/
article/view/5639/1780. 07.05.2019; Ozel 2012; Selimoglu 2009; Celen 2007;
Taymaz 1997). Bu nedenle 6zellikle hemsirelerin yasam sonu bakima gereken
onemi vermeleri ve yeterli diizeyde egitim almalar1 gerekmektedir. Gerek
mesleki egitimleri sirasinda gerekse hizmet ici egitimlerle, hemsirelerin yasam
sonu donemde olan hastalara bakim vermede giiglendirilmelerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Hem temel egitimde hem de mezuniyet sonrasinda egitim
programlarinda yasam sonu bakim konularmma mutlaka yer verilmelidir
(Anspach ve Bruce 2015; Ay 2013; Akyol 2010; Gillian ve ark. 2013; Menekli
2014; Oz 2004; Giirkan ve ark. 2011; Turgay 2010). Hizmet ici egitimin, kaliteli
bir hizmet i¢in 6onemi, yapilan yasal diizenlemelerden de anlasilmaktadir. 657
Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 214. Maddesi ile hizmet ici egitimler yasal
zorunluluk haline gelmistir. Madde, Devlet memurlarinin yetismelerini
saglamak, verimliligini artirmak ve daha ileriki gorevlere hazirlamak amaciyla
uygulanacak hizmet ici egitim, Devlet Personel Baskanlig1 tarafindan ilgili
kurumlarla birlikte hazirlanacak yonetmelikler dahilinde ytriitiiliir hitkmiinii

icermektedir (Saglik Bakanligi Hizmet Ici Egitim Yonetmeligi, 2009. 07.05.2019.

2.5.Hizmet I¢i Egitimin Yararlari

Hizmet ici egitimin yararlar1 bireysel ve kurumsal olmak {iizere iki
sekilde ele almacaktir. Bireysel yararlar c¢alisanlara, kurumsal yararlarsa
orgiitlere yonelik olmakla beraber, her iki yarar ayni anda saglanir (Bagdu2014;

Senviren 2014; Biber ve Ertiirk 2013; Kestane 2000).


http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/%20article/view/5639/1780
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/%20article/view/5639/1780
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2.5.1.Bireysel Yararlar: Hizmet ici egitim ile bireyin is doyumu ve motivasyonu
artar. Calisan bireyin daha saghkli karar vermesi ve etkili sorun ¢ozme
becerileri gelisir. Kendi gelisimi ve 6z giliveni saglanir, ¢alisanin stres, gerilim,
engellenme ve catismalarla basa ¢ikma giiclinii artirir, egitim bireyin etkilesim
ve iletisim becerilerini gelistirir (Avci 2018; Bagdu 2014; Senviren 2014; Biber ve
Ertiirk 2013; Ozel ve ark. 2012; Dagh 2010; Ozkan 2010; Pmar ve ark. 2010;
Zorkun 2010; Selimoglu 2009; Oztiirk 2007; Kestane 2000).

2.5.2. Kurumsal Yararlar: Kurumda diizenlenen egitim etkinlikleri kurum
hedeflerine ulasilmasina katk: saglar. Kurumsal hedeflerin gerceklestirilmesiyle
beraber hizmet i¢i egitim kurumlarin {iretimin niteligi ve verimliligini arttirir,
kurumda ise ait bilgi ve beceriler gelisir, kurum ortaminda moral ve
motivasyon artar, ¢alisanlarin kurumun amaglarmi tanimasi ve benimsemesi
kolaylasir, ast- st iligkileri olumlu yonde gelisir, kurumda aciklik ve giiven
gelisir, kurumsal kararlarin ve sorun ¢ozme siirecinin etkinligi artar,liderlik
becerileri, giidiilenme ve sadakat olusur. Kuruma karst olumlu tutumlar
geliserek “araglarmin kotii kullanimi ve savurganlik azalir, kurum iginde
iletisim ve gelismeye elverisli bir ortam olusur, calisanlarin degisme ve
gelismelere uyumu saglanir (Ava 2018; Bagdu 2014; Senviren 2014; Biber ve
Ertiirk 2013; Ozel ve ark. 2012; Zorkun 2010; Dagli 2010; Pinar ve ark. 2010;
Ozkan 2010; Selimoglu 2009; Calik 2006; Oztiirk 2007).

2.6.Hizmet Ici Egitim Siirecinin Asamalar1

Hizmet i¢i egitim; egitim gereksinimlerini belirleme; planlama, uygulama,
degerlendirme asamalarindan olusur.

2.6.1. Hizmet i¢i Egitim Gereksinimlerini Belirleme: Hizmet i¢i egitim
programi hazirlanmadan once egitim gereksinimlerinin belirlenmesi gerekir.
Taymaz (1992) Hizmet igi egitim gereksinimi, “bir iste c¢alisan Kkisi i¢in, isin
yerine getirilmesinde, bilgi, beceri, tutum ve davrams bakimindan duyulan

eksiklik ya da gereklilik” olarak tanimlamaktadir. Egitim gereksinimini



15

belirleme, egitim stirecinin ilk agsamasi olup diger asamalarin temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle gereksinimlerin yeterli ve dogru belirlenmesi
onemlidir (Kaya 2007). Egitim gereksinimlerine iliskin veriler; yazili
dokiimanlar (is tanimlari, bakim standartlari, protokoller vb.), yoOnetici ve
birimde ¢alisan hemsirelerden diger saglik bakim ekip tiyelerinden (diyetisyen,
eczaci vb), mesleki kuruluglardan ve mesleki literatiirden toplanur.Veriler; kayit
ve raporlar incelenerek, kurumda calisanlarla bireysel goriismeler- grup
toplantilar1 yapilarak, gozlem yaparak, anket formu kullanilarak toplanir.
Toplanan verilerin analizi ile egitim gereksinimleri belirlenir (Senviren 2014;
Peker 2010; Kaya 2007; Taymaz 1992). Veri toplama siireci olan egitim
gereksiniminin belirlenmesi, programin amaglarmin ve igerigin belirlenmesinde
karar vermek igin gerekli bilgileri saglar. Uzmanlar, hizmet ic¢i egitim
planlamasinda ihtiyaclarin belirlenmesi asamasinin en 6nemli boliim oldugu
belirtmektedirler (Bagdu 2014; Dagli 2010; Peker 2010; Kaya 2007).

2.6.2. Hizmet Ici Egitimin Planlanmasi: Hazirlanacak hizmet ici egitim
programlarinin basarili, stirdiiriilebilir olmasi hizmet i¢i egitim siirecinin dogru
planlanmasina baglhidir (Onder 2010).

Belirlenen egitim gereksinimleri dogrultusunda egitim programi
planlanir. Egitim; programimin uygulanmas: sirasinda nigin, nelerin hangi sira
ile nasil ve ne zaman yapilacagini, nelerin ne sekilde degerlendirilecegini
gosteren yazili bir plandir (Tasocak 2012; Taymaz 1992). Egitim
programmmmplanlanmasinda  oncelikle amaglar belirlenmeli; amaglar
dogrultusunda igerik, zaman, siire, Ogretim yontemleri, arag-gerecleri ve
degerlendirme yontemleri belirlenmelidir (Tasocak 2012; Onder 2010; Kaya
2007).

Planlamada hizmet i¢i egitim programimin amacimni yerine getirmek igin
yapilacak etkinlikler gosterilir. Hazirlanacak plan; hizmet igi egitimin genel

amaglarini, egitim ihtiyaglarni;, egitim politikasini, egitim igeriginin
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diizenlenmesini; egitim i¢in uygun ortamin olusturulmasmi; egitimi verecek
kisinin belirlenmesini; yetistirilecek personelin secimini, gorsel isitsel arag
kullanimini; zaman ve stiresini, program tiirlerini, biitgesini, koordinasyon ve
kontrol siireglerini kapsamalidir. Hizmet ici egitim planlari, programdan
beklenen yarar ile programm maliyeti arasinda bir denge gozeterek
olusturulmalidir (Bagdu 2014; Senviren 2014; Dagli 2010; Taymaz1992).

Hizmet ici Egitim Yontemleri: Hizmet igi egitim programinin basarili
olmasindaki etkenlerden biri de kurum ve personel icin faydali olabilecek
dogru secilmis egitim yontemleriylee hizmet ici egitimin verilmesidir. Hizmet
ici egitim yontemlerine diiz anlatim, tartisma, rol oynama, gosterip yaptirma,

beyin firtinasi, 0rnek olay inceleme vb. drnek verilebilir.

2.6.3.Hizmet I¢i Egitimin Uygulanmasi: Planlanmis biitiin dgretim biitiin
ogretim etkinliklerinin uygulamaya gecirilmesini kapsar. Hizmet i¢i egitim
programi uygulanirken 6grenmenin kisiye 6zgli oldugu, siirekli degisim ve
gelisim stireci oldugu, ¢evre kosullarindan etkilendigi, duygusal ve biligsel
siireclerle yakindan ilgili oldugu goz ontinde bulundurulmalidir (Tasocak 2012;

Kaya 20007; Taymaz 1992).

2.6.4.Hizmet I¢i Egitimin Degerlendirilmesi: Degerlendirme asamasi hizmet

ici egitim programinin amacina ulasilip ulasilamdigmin belirlendigi asamadar.

Degerlendirme asamas: hizmet ic¢i egitim programinin amacina ulasilip
ulasilamadiginin belirlendigi asamadir. Bu asama hizmet i¢i egitimi alan
kisilere geri bildirim vermeyi, varsa Ogrenme giigliiklerinin belirlemeyi,
ogrenmeyi olumlu yonde desteklemeyi, daha sonraki egitim programlarina veri
sagladig1 icin onemlidir. Degerlendirme yapilirken gozlem, test, gortisme gibi
yontemlerden yararlanilir. Hizmet i¢i egitim programma katilanlarin,
egitimcinin, egitim biriminin 6z degerlendirme yapmasi programin etkili

olmasini saglar (Tasocak 2012; Kaya 20007; Taymaz 1992) .
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2.7. Ilgili Calismalar

Beckstrand ve ark. (2006) tarafindan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin YSB’a
iliskin algilarmi ol¢gmek amaciyla yapilan ¢alismada, YSB’da 6nemli bir role
sahip olan hemsirelerinin Onerilerinin uygulanmasinin YSB'in kalitesi ve
dolayisiyla oliim kalitesini artiracagr belirtilmektedir. Bu oneriler; sayginlhigm
korunmasi, hastanin olim aninda yalmiz birakilmamasi, agri ve diger
problemlerin kontroliiniin saglanmasi, hastalarin isteklerinin dikkate alinmasi
ve saglik ekibi icerisinde etkili bir iletisim saglanmasidir.

Baggs ve ark.(2007) tarafindan YSB kararlarinda yogun bakimlardaki
farkliliklarin ve kiiltiirel yapmin etkisini belirlemek amaci ile yiiriitiilen
calismada, YSB’da yazili direktiflerin tedavinin devaminda ya da resustasyon
yapilmayacagi durumlara kamit oldugunu gostermistir.Bazi hemsirelerin
resustasyon yapilmamasma katilmadigi hasta yakinlar1 ile konusup
resustasyon yapmak i¢in izin istedigi goriilmiistiir.

McMillen (2008) yogun bakim hemsirelerinin yasami destekleyen
tedavilerin sonlandirilmasina iliskin deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, YSB’da hemsirenin benzersiz bir konumda oldugunu hasta ve
yakinlari ile etkili iletisim sayesinde YSB kararlarini tartisma firsat1 sagladigy,
hemsirelerin ekip i¢inde aile ile en fazla iletisime gegen ve bu zor zamanlarinda
aileye en fazla destek olan saglik profesyonelleri oldugunu, tedaviyi
sonlandirma kararma deneyimli hemsireler katilirken deneyimi az olan
hemsirelerin hem klinik hem de duygusal olarak bu durumu kabul
edemediklerini , karar1 hekime biraktiklarini bulmustur.

Calvin ve ark.(2009) tarafindan kardiyovaskiiler yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin YSB kararlarini verme siirecindeki rol, sorumluluk, algilarmi
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, hemsirelerin YSB kararlarina
katilamadigr durumlarda hayal kirikligr yasadigini, hastanin oOliimiine

uzuldiiglinii ve anksiyete yasadiklari ve strese girdikleri bulunmustur.
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William’s ve ark.(2009) tarafindan hasta yakinlarinin palyatif bakima
iliskin ihtiyaglarimin  belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada, hasta
yakinlarmin; YSB’da hemsirelere minnattar olduklarini, hemsirelerin YSB’da
pratikte ¢ok iyi saglamalarina ragmen duygusal bakimin az oldugu belirttikleri
saptanmustir. Ayrica saglik calisanlarinin kotii haber verirken ¢ok huzursuz
olduklari, hasta yakinlarma hastanin 6liimiinii duygusuz ve kabaca soylenildigi
belirtilmistir.

Kinoshita ve Miyashita (2011) tarafindan yogun bakim hemsgirelerinin
YSB’da karsilastiklar1 sorunlari belirlemek amaci ile yapilan calismada, YSB
kararlarinda tedavinin sonlandirilmasini hasta talep etse bile yasalarm zorluk
cikardigl, hemsirelerin isetedavinin devam ettirilmesinin Omrii uzattif1
diistincesine katilmadiklar1 goriilmiistiir.

Coombs ve ark.(2012) tarafindan saglik profesyonellerinin yogun bakim
unitelerinde YSB‘la ilgili yasadig1i zorluklar1 belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, YSB’da kisisel tercihler belirlenmeli, saglik profesyonelleri hasta ve
yakinlar: ile yasam sonu bakima rehberlik saglamasi gerektigi saptanmuistir.
Ayrica bu calismada hemsirelerin kendi duygu ve hasta yakinlarmnmn
duygularin1 destelemek igin etkili stratejiler kullamirken duygusal emek
verdikleri gozlenmistir.

Kopp (2012) tarafindan yasam sonu bakimda simulasyon yonteminin
etkiniligini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, kaliteli YSB'1 saglamak igin
hemsirelik egitiminde simiilasyon yonteminin uygulanmasi hemsirelerin hazir
bulunugluklarin etkiledigi bulunmustur.

Ranse ve ark. (2012) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin YSB'a iligkin
uygulama ve inanglarmi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin
deneyim ve algilarinin YSB’da bariyer olusturdugu bulunmustur.

Braun ve ark.(2014) tarafindan YSB kararlarma iliskin irk ve etnik

kimligin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, hastanin YSB’da
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tercihleri, inanclar1 ve kiiltiirel deneyimlerinin etkili oldugu, YSB'n kiiltiirel ve
hasta merkezli olmas1 hastanin tercihlerinde gii¢lii bir ara¢ oldugu
bulunmustur.

Gillian ve ark.(2013) tarafindan YSB simiilasyon yontemini incelemek
amaciyla yapilan c¢alismada, simiilasyon yonteminin lisans hemsirelik
egitiminde YSB konusunda olumlu bir yaklasim oldugu, simiilasyon
yonteminin YSB konusunda kullanilmas: ile 6grenci memnuyetinin arttig,
ogrencilerin bilgi diizeylerinde artis oldugu, 6zgilivenlerinin gelistigi, aile ile
terapotik iletisim sagladigy, biitiinciil bakimi saglayabildikleri gortilmiistiir.

Maciejewski ve ark.(2013) tarafindan duygusal duyarsizhigm YSB
kararlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, YSB tartismalar:
hastanin YSB’a kabuliinden 6nce yapilmasi gerektigi ¢iinkii hastalarin duygusal
olarak duyarsiz hale geldikleri, biligsel kapasiteleri ve algilarinin zayifladig:
bulunmustur. Hastanin bu durumunun YSB kararlarinda agresif tutum
sergilemesine neden oldugu dolayisiyla YSB’ da agresif bakimi arttirdig:
bulunmustur.

Hartog ve ark. (2014) tarafindan hastanin onceden tedavi tecihlerinin
belirtilmesinin yasam destek tedavileri iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alisamada, resustasyon durumunda etkili oldugunu fakat tedavi
tizerine etkisinin ¢ok az oldugu bulunmustur.

Gillian ve ark.(2014) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin YSB’a iliskin
ogretim stratejilerinin belirlenmesi amaci ile yapilan c¢alismada, simiilasyon
yonteminin Kkaliteli bir YSB'in saglanmasi icin etkili bir strateji olabilecegi
bulunmustur.

Karbasi ve ark.(2018) tarafindan hemsirelerin yasam sonu bakim
uygulamalarini  degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismada, olumlu

deneyimlerin yasam sonu bakimdaki uygulamalarindaki farkindalig: artirdigy,
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egitimin yetersiz oldugunu, psikososyal-duygusal-manevi yonetim ile ilgili
bilgilerin yetersiz oldugu bulunmustur.

Ozdemir (2007) tarafindan yogun bakim hemsirelerin 6liim siirecinde
olan hastalarin bakimina yonelik uygulamalarmin belirlenmesi amaci ile
yuriitillen c¢alismada, hemsirelerin %42" si YSB’da hasta bakimin yetersiz
bulduklarini, %31.7’sinin YSB konusunda hizmet ici egitim verilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Kog¢ ve Saglam (2008) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin ve YSB dair
duygu ve gorislerinin belirlemek amaci ile yapilan calismada, hemsirelik
ogrencilerinin 6liimciil hastaya bakim verdigi, bakim verirken kendini yetersiz
gorme, caresizlik hissetme ve anksiyete yasadigi bulunmustur. Ogrencilerin
cogunlugunun YSB ilgili aldig: bilgiyi yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir. YSB
hasta ve yasami icin oldukg¢a 6nemli bulmalarina ragmen hemsirelik egitimi
programlarinda yasam sonu bakima gereken Onemin verilmedigini
belirtmislerdir.

Cevik’in (2010) hemsirelerin YSB hastasina ve Oliime ait tutum ve
deneyimlerinin belirlenmesiamaciyla yaptig1 calismada, hemsirelerin yaridan
fazlasinin dini inancinin giiclii oldugunu ve inangli olmanin yasam sonu
donemde olan hastaya karst tutumunu c¢ok etkiledigini belirtmislerdir,
cogunlugu bakim verirken keder yasadiklarini, 6lmekte olan hastaya bakim
vermek istemediklerini, hasta ve yakinlari ile rahat konusamadiklar1 ve 6lmekte
olan kisinin dini inan¢ ve degerlerine Oonem verilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir.

Giirkan ve ark. (2011) tarafindan ogrenci hemsirelerin terminal donem
hasta sorunlar1 hakkindaki goriislerini, hemsirelik girisimleri, hasta haklar1 ve
etik sorunlar1 belirlemek amaci ile yapilan c¢alismada; lisans hemsirelik
Ogrencilerinin yasamin son donemindeki hastalar i¢in hemsirelik girisimlerinin

devam ettirilmesi gerektigini, agri ve aci veren uygulamalar konusunda
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tedirgin olduklarini, hasta bakimma ait pek ¢ok etik sorun oldugunu
distindiiklerini belirlenmistir.

Turgay’in (2010) saglik ekibinin palyatif bakima iligkin bilgi ve goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yiriitilen c¢alismada, duygusal agidan giiclendirici
programlarin diizenlenmesini gerektigini ve bu programlarin sadece hasta ve
ailesine degil saglik personeli iginde uygulanmas, gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi;; hastanin kardiyopulmoner canlandirma yapmama hakkinin
diizenlenmesi gerektigini dnermistir

Turgay ve Kav (2012) tarafindan saglik calisanlarmin palyatif bakim
konusundaki gortislerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada hizmet igi ve
siirekli egitimlerde palyatif bakim konusunda eksiklik oldugunu ve
katimcilarin cogunlugunun bu konuda egitim almadiklarin belirlemistir.

Ay ve Gengtiirk “iin (2013) ebelik 6grencilerinin YSB verme ve 6lim ait
duygu ve diistincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada, 6grencilerin
YSB verirken caresizlik yetersizlik duygular1 yasadiklari bulunmus, YSB'in
kalitesini arttirmak icin miifredata bu konunun eklenmesinin gerektigi
belirtilmistir.

Menekli ve ark. (2014) tarafindan hemsirelerin 6lim algisini, Olimii
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada, YSB veren
hemsirelerin ¢ogunlugu oOliimiin inkar edilemez bir mecburiyet oldugunu,
hemsirelik egitim programlarinda YSB ve oliim konularina yer verilmesi
gerektigini ifade etmislerdir.

Yilmaz ve Vermisli (2015) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin YSB
vermeye iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin YSB vermeye iliskin “olumlu tutumlarmin diisiik” oldugu, YSB
konusunda farkindalik olusturacak egitim programlarmim diizenlenmesi

gerektigi belirtilmistir.
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Koku ve Ates’in (2015) YSB kalitesinin gelistirmede hemsirelerin 6liime
iliskin deneyim ve tutumlarnin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin ¢ogunlugunun YSB’ da hasta ve ailesiyle iletisimde yetersiz
kaldiklari tespit edilmistir.

Ugur ve ark.(2017) tarafindan hemsgirelerin palyatif bakim ve
uygulamadaki engellere yonelik algilarin1 belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, en Onemli engellerin egitim, iletisim ve saglk politikalarmnimn
yetersizligi bulunmus ve diizenli araliklarla hizmet ic¢i egitim verilmesi

gerektigi tespit edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi
Arastirma hemsirelerin yasam sonu bakima iligskin egitim gereksinimlerini

NANDA-I hemsirelik tanilarindan yararlanarak belirlemek ve bu
gereksinimlere yonelik bir hizmet ici egitim programi onerisi gelistirmek amaci
ile tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.
Bu amag dogrultusunda arastirmada su sorulara yanmit aranmaistir:

1. Hemsirelerin sosyo- demografik 6zellikleri nasildir?

2.Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin kisa dogrultusunda
koyduklar: tanilar nelerdir?

3. Hemsgirelerin yasam sonu bakima iliskin koyduklar: tanilarda sosyo-
demografik 6zelliklerine gore fark var midir?

4. Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimleri
nelerdir?
3.2.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimleri.

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslekte calisma yili, yasam sonu bakimda kendisini degerlendirme durumu,
yasam sonu bakim konusunda egitim alma durumu, yasam sonu bakimi
tanimlama durumu, yasam sonu bakim verme.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanhigina bagh tiim branslarda
hizmet veren bir devlet hastanesinde calisan hemsireler (403 hemsire)
olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip tiim hemsirelere
ulasilmasi hedeflenmistir. Kurumda c¢alisan hemsirelerin 35’inin ticretsiz izinde
olmasi ve 3 hemsirenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeni ile ¢alisma

365 hemsire ile gerceklestirilmistir.
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3.4.Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak Bilgi Formu (EK 1) , Kisa Oykii
(EK 2) ve 2009-2011 NANDA I (North American Nursing Diagnosis
Association) (EK3) kullanilmistir.
3.4.1.Bilgi Formu: Literatiir 15181nda gelistirilen formda hemsgirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin; cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu,
calistig1 birim, meslekte toplam ¢alisma yili, yasam sonu bakim verme, yasam
sonu bakimi tanimlayabilme, yasam sonu doneme iligkin egitim alma ve egitim
almak istedigi konular, yasam sonu bakima iliskin kendini degerlendirmeyi
iceren toplam 11 soru yer almaktadir (Dogan 2015; Braun ve ark.2014; Hui ve
ark.2014; Aziz 2013; Hui ve ark.2013; ; Sucakh 2013; Akpinar 2012; Bag 2012;
Coombs ve ark.2012; Elgigil 2012; Kabalak ve ark.2012; Cevik 2010; Aktas 2007;
Baggs ve ark. 2007; Bahar 2007; Ozdemir 2007; Colak ve C)zyﬂkan 2006).
3.4.2.Kisa Oykii: Kisa dykii, dzel ve dnemli durumlar hakkinda diisiinceleri
uyarmak ve tartismak amaciyla kullanilan senaryodur. Zor ve hassas konular1
calismada kolaylik saglar. Finch (1987) kisa Oykiiyii, onceden belirlenen bir
konu hakkinda goriisiilen veya bilgisine basvurulan bir kisiye yonelik olarak
hazirlanan ve iginde hayali karakterlere ait olast durumlara iliskin anlatilarin
oldugu kisa hikayeler olarak tanimlamistir. Bagka bir tanima gore kisa oykii,
arastirilan konu hakkinda tasvir edilen senaryolar, durumlar ve hikayelere
verilen yanitlar veya yapilan yorumlar {izerinden katilimci goriislerinin,
fikirlerinin, inanglarinin ve tutumlarinin ortaya c¢ikarilabildigi bir tekniktir
(Atzmiiller 2010). Kisa oykiiler saglik bilimleri, egitim ve davranig bilimleri,
siyaset bilimi gibi pek ¢ok alanda kullanilan bir veri toplama teknigidir (Jackson
ve ark.2015; Hooper 2012; Collect J, Childs E 2011; Gupta ve ark.2010). Kisa
oykiiler katihmcilarin neyi ve nasil 6grendiklerini, bildiklerini degerlendirmede

kullanilabilecek giiclii ve basaril1 bir degerlendirme yontemidir.
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Kisa oykii kullamirken katiimcilara, arastirillan konu hakkinda onceden
hazirlanmis hikayeler anlatilir veya yazili olarak verilir. Onlarin bu hikayelere
verdikleri olasi yanitlar alimir. Sonrasinda alinan yanitlar analiz edilir ve
yorumlanir. Dolayisiyla kisa Oykii gercekte yasanmasi miimkiin ancak
arastirmact tarafindan organize edilmis birtakim hikayeler iizerinden
derinlemesine bilgilere veya goriiglere ulagsmakta etkili arastirma tekniklerden
biri olarak goriilmektedir. (Jackson ve ark. 2015; Ozan 2014; Tasar 2006) Bu
teknikte katilimciya agik uglu soruyla birlikte konuya iligkin olasi bir hikaye
verilir ve soruya iliskin yanit istenir (Turan ve ark. 2013).

Kisa oykiiler hemsirelik arastirmalarinda ilk olarak Gauld tarafindan 1996
yilinda kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelik arastirmalarinda biiyiik bir
gruptan hizli ve objektif veri toplamay1 saglamasi yoniiyle kullanimi artmigtir
(Jackson ve ark.2015; Collect ve Childs 2011; Atzmiiller 2010; Gupta ve ark.
2010; Shah 2010). Kisa oykiiler genellikle yazili metin olarak diizenlenmektedir
(Jackson ve ark. 2015; Hughes 2002). Arastirmada da yazili metin kullanilmstir.

Arastirmada literatiir 1s181nda yasam sonu bakimi igeren kisa bir oykii
olusturulmustur. Kisa Oykii olusturulurken okuyan herkesin aym anlami
citkarmasina, uzun ciimleler kurmamaya (Hughes 2002), kategorik (agrmin var
olmasi ya da olmamasi gibi), sirali (hareket yeteneginde artma veya azalma,
yluriimede yardimci ara¢ kullanma durumu gibi) ve araligi (evde bakim
hizmetlerini haftada kag giin aldig1 gibi) icermesine 6zen gosterilmistir (Taylor
2006). Olusturulan 6ykii konu alaninda uzman goriislerine sunulmustur (Ek 4),
oneriler dogrultusunda diizeltilerek son sekli verilmistir. 20 hemsire ile pilot
calisma yapilmustir. Pilot c¢alisma sonrasinda herhangi bir degisiklige
gidilmemistir.

3.4.3. Hemsirelik Tanilari Formu (NANDA-I): Egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde hemsirelik tanilarindan yararlanilmistir. Hemsirelik bakiminin

gerceklestirilmesinde hasta ile ilgili veri toplama analiz, sentezleme ve bu
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dogrultuda hemsirelik tanisi1 koyarak bakimin planlanmasi gerekir. Planin
olusturulmasinda hemsirelik tanilar1 6nemlidir. Hemsirelik bakiminda dogru
ve yeterli tam1 konulmasi uygun girisimlerin belirlenmesi,uygulanmasi1 ve
degerlendirilmesi anlamina gelir. Bu yaklasimla hemsirelerden dogru tanilar:
koymas: beklenmis ve bu dogrultuda egitim gereksinimleri belirlenmeye
calisilmistir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tamilar1 Birligi (NANDA/North
American Nursing Diagnosis Association) bu konuda onciidiir ve hemsirelik
tanilar1 siniflamasi uluslararasi alanda en sik kullanilan siniflamadir. NANDA 1
hemsirelik tanilari, hastanin gozlenen davranislar1 ile ilgili sorunlarin
belirlenmesi, hemsirelik siirecinin tam1 asamasi i¢in 6nemlidir. Hemsirelik
tanilarininin  konulmasinda standart bir terminoloji kullanimi hemsireler
arasmnda ve diger ekip tiyeleri arasinda iletisimi iyilestirir, bakimin
devamliligimi destekler, bakimin ve sonuglarinin belgelenmesini kolaylagtirir ve
hemsirelik uygulamalarmin gortntrliigini saglar (Herdman ve Kamitsuru
2017; Erdemir ve Karaca 2016; Sendir ve Biiytlikyilmaz 2014; Birol 2011).
Hemsirelerin, NANDA I hemsirelik tanilarini yasam sonu bakim hastalar: i¢in
kullanmasi, hemsgirelik girisimlerinin standart ve kamit diizeyi ytksek
uygulama saglayacaktir (Terzi ve Kapucu 2018). Hemsirelik Tamilar1 Formu
(NANDA 1) hemsirelerin koymast beklenen 38 hemsirelik tanisinin
degerlendirilmesi amact ile kullanilmistir. Tamilar GYA Modeli'ne gore

siniflandirilmastir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi ve Etik Konular

3.5.1 Verilerin toplanmasi: Veriler kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra
10.01.2015-10.03.2015 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayir kabul eden
hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize toplanmuistir.
Hazirlanan kisa oykii yazili metin seklinde hemsirelere verilerek okunduktan
sonra Hemsirelik Tamilari Formu (NANDA-I) tizerindetan1i koymasi
istenilmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 30-40 dakika stirmiistiir.

3.5.2 Etik Konular: Arastirmaya baslamadan énce Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu'ndan 29.09.2013 tarihli 2014/88
say1 numaral etik kurul onay1 alinmistir (Ek 5). T.C. Saghk Bakanligi Kamu
Hastaneler Birligi Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekterligi'nden
22.09.2013 tarihli ve 26704 sayili kurum izni (Ek 6) alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili Bilgilendirilmis Onam (Ek 7)
alimistir. Hemsirelere genel olarak calismanin amaci, c¢alismaya katilimin
istege bagli oldugu agiklanilmaistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 18.00 istatistik programi (Statiscal Package for Social
Sciences for Windows) kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayic istatistikler, (sayi, ytizde, ortalama, standart
sapma) parametrik olmayan (Chi Square) (continity correction, fisher, like
hood) testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmastur.

3.7.Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma, bir Devlet hastanesinde c¢alisan hemsireler ile smirhidir.
Arastirmanin sonuglari tiim hemsirelere genellenemez.

3.8.Arastirmanin Giigliikleri

Arastirmada hemsirelerin is yiikii, arastirma i¢in zaman ayiramamas: veri

toplamay1 gliglestirmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimlerini
NANDA-I hemsirelik tanilarindan yararlanarak belirlemek ve bir hizmet ici
egitim programi Onerisi gelistirmek amaci ile planlanlanmigstir. Arastirmada

elde edilen bulgular;

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular
e Hemsirelerin yasam sonu bakim o6zelliklerine iliskin bulgular

e Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin kisa dogrultusunda koydugu-
koymast beklenen NANDA-I hemsirelik tanilarma ve egitim

gereksinimlerine iliskin bulgular

e Hemsgirelerin sosyo- demografik ozelliklerine gore kisa oOyki
dogrultusunda yasam sonu bakimla ilgili NANDA-I hemsirelik

tanilarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.
4.1.Sosyo-Demografik Ozellikler

Hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine iligskin bulgular Tablo

4.1./de sunulmustur.
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Tablo.4.1.: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N:365)

Ozellikler Say1  Yiizde
Yas <=30 62 17
31-36 69 18,9
37-42 128 351
43 -47 82 22,5
48 + 24 6,6
Ort. Yas*Ss* : 37,55+ 7,106
Cinsiyet Kadin 313 85,8
Erkek 52 14,2
Medeni Durum Evli 279 76,4
Bekar 86 23,6
Ogrenim Durumu SML* 31 8,5
On lisans 132 36,2
Lisans 202 55,3
Calist1g1 Birim Dabhili Birim 78 21,4
Cerrahi Birim 106 29
Yogun Bakim 99 27,1
Acil Servis 32 8,8
Toplam Calisma Yili <=10 93 25,5
11-15 62 17
16 - 20 87 23,8
21-24 65 17,8
25+ 58 15,9

Ort. Calisma Yil1 £Ss*: 16,79+ 8,024

SML*: Saglik meslek lisesi, Ss*: Standart Sapma

Hemsirelerin  %35,1'inin 37-42 yas arasinda ve yas ortalamasi
37,557,106 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %85,8 inin kadm, %76,4"tiniin
evli, %50,1'inin lisans mezunu oldugu, %29 unun cerrahi birimlerde, %27,1’inin
yogun bakimda calistig1, %25,5’inin 10 yil ve altinda ¢alistigi, ortalama ¢alisma
yilinin ise 16,79+8,0240ldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

4.2. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin 6zellikleri Tablo.4.2.”de sunulmustur.



Tablo.4.2.: Hemsirelerin YSB Ozelliklerinin Dagilimi (N:365)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yasam Sonu Bakimi Tanimlayamadi 354 97,0
Tanimladi 11 3,0
Yasam Sonu Bakim Verme Veren 211 57,8
Vermeyen 154 42,2
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Alan 85 23,3
Egitim Almayan 280 76,7
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Hizmet ici Egitim Programi 49 42,6
Egitimi Nereden Ald1g1* Temel Mesleki Egitim 33 28,6
Kongre ve Sempozyum 14 12,2
Mesleki Kitap ve Dergiler 11 9,6
internet 8 7,0
Yasam Sonu Bakim Hakkinda Yeterli 39 10,7
Kendini Degerlendirme Gelistirmem Gerekir 183 50,1
Yetersiz 143 39,2
Yasam Sonu Bakima Yénelik Egitim jletisim 238 11,3
Almak Istedigi Konular* Ftik Konular 189 9,0
Yasal Siireg 183 9,0
Giivenli Cevre 180 8,6
Beslenme 169 8,0
Oliim 163 7,8
Solunum 155 72
Hareket 139 6,6
Uyku ve Dinlenme 119 6,1
Kisisel Temizlik ve 119 6,1
Giyinme
Bosaltim 109 5,2
Viicut Sicakliginin 107 51
Kontrolii
Calisma ve Eglence 97 4,6
Cinselligi ifade Etme 91 4,3
Diger 3 0,1

*: Birden fazla isaretlenmistir.
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Hemsirelerin yasam sonu bakim tamimlarinda “Kiiratif (yasami uzatan)
tedaviye yanit vermeyen veya Olmekte olan hastaya; profesyonel bir ekip
tarafindan hastanin ve ailenin bu siirecte yasam kalitesinin yiikseltilmesini ve
semptom kontroliintin saglanmasi; hastanin Oliimii sonrasi ailesinin yas
siirecinde desteklenmesini” igeren tamimlar yasam sonu bakimi tanimlad:

olarak kabul edilmistir (http://www.aacnnursing.org/ELNEC. Erisim Tarihi:

10.05.2019;http://www.ipcrc.net/elnec-end-of-life-nursing-education-

consortium.php. 10.05.2019; https://www.asahg.org/resources/clinical-
information/asa-physical-status-classification-system. 10.05.2019;h
ttp://www.apa.org/research/action/end.aspx. 10.05.2019;

mhttp://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1947978 http://ww

w.turkkanserdernegi.org/tr/projeler/142/hospis.html.10.05.2019). Hemsirelerin

%97’sinin yasam sonu bakimi tanimlayamadigi, %57,8 sininbakim verdigi,
%76,7’sinin yasam sonu bakim hakkinda egitim almadig1 saptanmistir. Yasam
sonu bakimla ilgili egitim alan hemsirelerin %42,6’sinin hizmet i¢i egitim
programlari ile egitim aldigi, %50,1'inin yasam sonu bakimla ilgili kendisini
gelistirmesi gerektigini diisiindiigli, yasam sonu bakimla ilgili egitim almak
istedikleri konularm basinda %11,3 orani ile iletisim, % 9 ile yasal siireg ve etik

oldugu belirlenmistir (Tablo.4.2.).

4.3.Hemsirelerin Kisa Oykii Dogrultusunda Yasam Sonu Bakima
Iligkin Koydugu ve Koymasi Beklenen NANDA-I Hemsirelik Tanilarina
Iliskin Bulgular

Hemsirelerin genel olarak koydugu NANDA-I hemsirelik tanilarina
iliskin bulgular Tablo 4.3."te sunulmustur.


http://www.aacnnursing.org/ELNEC
http://www.ipcrc.net/elnec-end-of-life-nursing-education-consortium.php
http://www.ipcrc.net/elnec-end-of-life-nursing-education-consortium.php
https://www.asahq.org/resources/clinical-information/asa-physical-status-classification-system
https://www.asahq.org/resources/clinical-information/asa-physical-status-classification-system
http://www.apa.org/research/action/end.aspx
http://www.apa.org/research/action/end.aspx
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1947978
http://www.turkkanserdernegi.org/tr/projeler/142/hospis.html
http://www.turkkanserdernegi.org/tr/projeler/142/hospis.html
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Tablo.4.3.: Hemsirelerin Kisa Oykii Dogrultusunda Koydugu YSB iliskin NANDA-I
Hemsirelik Tanilarina iliskin Bulgularin Dagilim1 (N:365)

NANDA-I Hemsirelik Sayr Yiizde NANDA-I Hemsirelik Say1
Tanilan Tanilari Yiizde
Diigsme Riski 178 2,3 Uykusuzluk 80 1
Enfeksiyon Riski 175 2,2 Etkisiz Aile Saglik Yonetimi 77 1
Oliim Anksiyetesi 169 2,1 iizcllg:igﬁfu Perflizyonunda 66 0,8
Anksiyete 168 2,1 Bilgi Eksikligi 64 0,8
Korku 156 2,0 Duyusal Algisal Degisimler 61 0,8
Umutsuzluk 133 1,7 Spontan Solunumda Bozulma Riski 61 0,8
Beslenme Oz bakim Eksikligi 131 1,7 Yaralanma Riski 60 0,8
Yorgunluk 120 1,5 Etkisiz Solunum Oriintiisii 60 0,8
gi)e;j;l:; :Efesmde 117 1,5 Kronik Hiiziin 59 08
Ei‘;ﬁigiapma Oz bakim 109 1,4 Siv1 Dengesini lyilestirme Tstegi 59 08
Bilingsizce Dolasma ve - .
Sayrklama 106 1,3 Diistinme Siirecinde Bozulma 58 0,7
Gligsiizliik 103 1,3 Beslenmeyi lyilestirme Istegi 58 0,7
Uyku Biciminde Bozulma 101 1,3 Kronik Agn 57 0,7
Giyinme Oz Bakim Eksikligi 98 1,2 Aile I¢i Islevlerde Bozulma 56 0,7
Akut Biling Bulaniklig1 97 1,2 Kardiyak Out Putta Azalma 56 0,7
Yalnizlik Riski 9% 1,2 Manevi Sikinti 54 0,7
Dengesiz Beslenme Riski Beden
Hafizada Bozulma 2 12 Gereisiniminden Fazla 53 0,7
Akut Biling Bulanikligi Riski 91 1,2 Sozel Iletisimde Bozulma 52 0,7
Deri Biitiinliigiinde Bozulma 91 12 ) ' .
Riski ’ Oz bakimu lyilestirme Istegi 52 07
Dengesiz Beslenme Beden 89 11 Viicut Sicakliginda Dengesizlik
Gereksiniminden Az ’ Riski 52 0,7
Yiiriimede Bozulma 87 1,1 Sge: i\(/irreoyrlnzorumlamada Bozulma 50 0,6
Sivi Voliim Dengesinde 8 11
Bozulma Riski ’ Uyumsuzluk 50 0,6
Gaz Abs Verisinde Bozulma 83 1,1 fﬁiifﬁfﬁlf (;Z(til:gihk 49 06
Aile Ici Bas Etme Yeteneginde 8 .
Bozulma Bilgi Alma Istegi 48 0,6
Spontan Solunumda Bozulma 81 1 Hipertemi 48 0,6
Fiziksel Harekette Bozulma 80 1 Sosyal Etkilesimde Bozulma 46 0,6




Tablo.4.3.”iin devami

NANDA-I Hemsirelik

NANDA-I Hemsirelik

Tanilar1 Say1 Yiizde Tanilar1 Say1 Yiizde
Gligslizliik Riski 42 0,5 Kendine Yonelik Siddet 25 0,3
Sivi Voliim Eksikligi 42 05 Kendini ihmal etme 25 0,3
Etkisiz korunma 42 0,5 Doku biitiinliigiinde bozulma 25 0,3
Konstipasyon 42 05 Karar Vermeyi lyilestirme Istegi 25 03
Oral Mukoz Membranda
Bozulma 42 05 Benlik Kavramini lyilestirme Istegi 24 0,3
Sok riski 42 0,5 Durumsal Diisiik Benlik Saygisi 24 0,3
Kan Sekerinde Dalgalanma Yer Degistirme Stresi Sendromu
Riski 41 0,5 Riski 24 0,3
Bulant1 40 05 Manevi Sikint1 Riski 24 0,3
Diski Kagirma 39 05 Kronik Diisiik Benlik Saygisi 22 03

Gastro Intestinal Motilite Islevinde
Deri Biitiinliigiinde Bozulma 39 0,5 Bozulma 22 03
Ev Yonetiminde Bozulma 39 05 Umudu lyilestirme Istegi 22 03

Durumsal Diisiik Benlik Saygisi
Ev YOnetiminde Bozulma 38 0,5 Riski 21 0,3
Etkisiz Solunum Yolu
Temizligi 38 05 Iletisimi lyilestirme Istegi 21 0,3
Yogun stres 38 05 Yas Tutma 21 03
Sosyal Izolasyon 37 0,5 Stres Idrar Kagirmasi 20 03
Bireysel Kimlikte Bozulma 36 05 Hipotermi 20 0,3
Bogulma Riski 35 04 Konforu lyilegtirme Istegi 19 02
Etkisiz Saglik Bakimi 35 04 Oz Kiyim Riski 19 0,2
Etkisiz Bas Etme 35 04 Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu 19 0,2
Doku Perfiizyonu Riski 35 04 Etkisiz Rol Performansi 19 0,2
Etkisiz Saglik Yonetimi 34 04 Uykuyu lyilestirme Istegi 19 02
Idrar Bosaltiminda Bozulma 34 0,4 MNigkiyi Tyilestirme Istegi 18 0,2
Aktivite Entolaransi 34 04 Fonksiyonel Idrar Kagirma 18 0,2
Kontaminasyon 33 04 Konstipasyon Hissi 18 0,2
Bas Etmeyi lyilestirme Istegi 33 0,4 Etkisiz Aktivite Planlamasi 18 0,2

Gastro Intestinal Perfiizyonda
Siv1 Voliim Eksikligi Riski 33 04 Yetersizlik Riski 18 0,2
Karar Vermede Catisma 33 04 Bagkalarina Yonelik Siddet Riski 16 0,2
Aile Ici Iliskilerde Bozulma 32 04 Mesanedeki Fazla Idrar1 Kacirma 16 0,2
Vaskiiler Travma Riski 31 04 Sikisma Sonucu idrar Kagirma Riski 16 0,2
Kanama Riski 29 04 Enerji Alaninda Bozulma 16 0,2
Kontaminasyon riski 29 04 Konforda bozulma 16 0,2
Kronik biling bulaniklig1 27 04 Yutma giigligii 16 0,2




Tablo.4.3.”iin devami
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NANDA-I Hemsirelik Say1 Yiizde NANDA-I Hemsirelik Say1
Tanilar Tanilan Yiizde
Serebral Doku Perfiizyonunda Karaciger Fonksiyonlarinda Bozulma
Yetersizlik Riski 16 02  Riski 11 0,1
Uykudan Uyanma 16 0,2 Travma sonrasi Sendromu Riski 10 0,1
Oz Kiyim 15 0,2 Aile ici iligkileri iyilestirme istegi 10 0,1
Toplumsal Bas Etmeyi iyilegtirme Gastro-Intestinal Motilite Islevinde
Istegi 15 02  Bozulma Riski 10 01
Idrar Retansiyonu 15 0,2 Idrar Bogaltimini Iyilestirme Istegi 9 01
Ameliyat Sirasinda Verilen Pozisyona
Manevi Esenligi lyilestirme Istegi 15 0,2 Bagli Travma Riski 8 01
Travma riski 15 02 Etkisiz Toplumsal Bag etme 8 01
Yatakta Hareket Etme
Yeteneginde Bozulma 15 0,2 Ameliyat Sonrasi Iyilesmede Gecikme 8 0,1
Giiciinii Tyilestirme Istegi 14 02 Refleks Idrar Kacirma 8 01
Aktivite entoleransi risk 14 0,2 Savunucu Bas Etme 8 0,1
Konstipasyon riski 14 0,2 Beden imajmda Bozulma 8 01
Siv1 Voliim Fazlahg 14 0.2 Otonom Disrefleks 8 0,1
Periferal Norovaskuler Islevde Dengesiz Beslenme Beden
Bozulma Riski 14 0,2 Gereksiniminden Fazla 7 01
Dini Inanci lyilestirme Istegi 14 0,2 Baglanma Bi¢giminde Bozulma Riski 7 0,1
Diyare 14 02 Tek Tarafi Thmal 7 01
Zehirlenme Riski 13 0,2 Ahlaki Sikint1 7 01
Etkisiz Inkar 13 0,2 Dini Inancta Bozulma Riski 6 01
Intra Kranial Uyum
Kapasitesinde Azalma 13 0,2 Travma Sonrasi Sendromu 5 0,1
Ventilatorden Ayrilamamaya Tekerlekli Sandalye ile Hareket Etme
Bagli Islevsel Olmayan Yanit 13 0,2 Yeteneginde Bozulma 5 01
Etkisiz Cinsel Yagam 13 0,2 Otonom Disrefleks Riski 5 01
Insan Onuruna Zarar Verme Riski 12 0,2 Dini inangta Bozulma 5 01
Riskli Davraniglara Egilim 12 0,2 Kullanmama Sendromu Riski 4 01
Sorunlu Yas Tutma 12 0,2 Otonom Disrefleks 4 01
Sikisma Sonucu Idrar Kagirma 12 0,2 Bas Etmeyi lyilestirme Istegi (Bireysel) 4 0,1
Sorunlu Yas Tutma Riski 12 0,2 Tuvaleti Kullanma Oz-Bakim Eksikligi 4 0,1
Odiin Vererek Aile ici Bag Etme 11 0,1 Intihar Riski 3 01
Sedanter Yasam Tarzi 11 01 Diski Kagirma 3 01
Yer degistirme stresi sendromu 11 0,1 Lateks Alerji Yanit: 2 09
Karar vermede catisma 11 01 Lateks Alerji Yanit1 Riski 1 0,05
Transfer yeteneginde bozulma 11 01 Tecaviize Bagli Travma Sendromu 1 0,05
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Hemsirelerin kisa oykii dogrultusunda koydugu yasam sonu bakima
iliskin en fazla koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tanisinin %2,3 orani ile diisme
riski, en az koyduklar1 hemsirelik tanilarmim %0,05 orani ile lateks alerji yanitt
riski ile tecaviize bagli travma sendromu tanilar1 oldugu saptanmigtir

(Tablo.4.3.).

Hemsirelerden kisa oOykii dogrultusunda koymas:t beklenen NANDA-I

hemsirelik tanilari’na iliskin bulgular Tablo.4.3.1."de yer almaktadir.
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4.3.1. Hemsirelerden Kisa Oykii Dogrultusunda Koymasi Beklenen NANDA-I
Hemsirelik Tanilarina iliskin Bulgularin Dagilim1 (N:365)

Koyulmasi Beklenen

Koyulmasi Beklenen

Hemsirelik Tanilar1 Say1 Yiizde Hemsirelik Tanilar Say1 Yiizde
Giivenli Cevrenin Saglanmasi
ve Siirdiiriilmesi Solunum
Diigme Riski 178 23 Gaz Alis Verisinde Bozulma 83 1,1
Enfeksiyon Riski 175 2,2 Spontan Solunumda Bozulma 81 1
Kardiyak Doku
Bilingsizce Dolasma ve Sayiklama 106 1,4 Perfiizyonunda Azalma Riski 66 0,8
Akut Biling Bulaniklig1 97 1,2 Etkisiz Solunum Oriintiisii 60 0,8
Akut Agn 78 1 Kardiyak Out Putta Azalma 56 0,7
Etkisiz Solunum Yolu
Bogulma Riski 35 04 Temizligi 38 05
Etkisiz Saglik Bakim 39 04 Beslenme
Elektrolit Dengesinde Bozulma
Vaskiiler Travma Riski 31 04 Riski 117 1,5
Dengesiz Beslenme Beden
Kanama Riski 29 04 Gereksininmden Az 89 1,1
ileti§im Sivi Voliim Fazlalig1 14 0,2
Korku 156 2,2 Bosaltim
Gastro Intestinal Motilite
Guigstizliik 103 1,3 i§levinde Bozulma Riski 26 0,3
Aile Ii Bag Etme Yeteneginde
Bozulma 82 1 Kisisel temizlik ve giyinme
Bilgi Eksikligi 64 08 Giyinme Oz Bakim Eksikligi 98 1,2
Bilgi Alma Istegi 48 0,6 Beslenme Oz bakim Eksikligi 131 1,7
Banyo Yapma Oz bakim
Etkisiz Bas Etme 35 04 Eksikligi 109 14
Viicut Sicakliginin Kontrolii Calisma Ve Eglence
Viicut Sicakliginin
Diizenlenmesinde Yetersizlik 29 04 Etkisiz Aile Saglik Yonetimi 77 1
Hareket Ev Yonetiminde Bozulma 38 0,5
Fiziksel Harekette Bozulma 80 1 Uyku Ve Dinlenme
Yorgunluk 120 1,5 Uykusuzluk 80 1
Aktivite Entolarans: Riski 29 04 Oliim
Etkisiz Periferal Doku
Perfiizyonu 19 02 Oliim Anksiyetesi 169 2.2
Umutsuzluk 133 1,7
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Hemsirelerden kisa Oykii dogrultusunda koymas: beklenen NANDA-I
hemsirelik tanilar1 iginde en fazla koyduklari tamilarin GYA Modeli'nde
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiirtilmesi Alaninda %2,3 orani ile Diisme
Riski, %2,2 orani ile Enfeksiyon Riski, GYA Modeli'nde Olim ve Iletisim
Alaninda %2,2 orani ile Oliim Anksiyetesi ve Korku tanilary; en az koyduklar:
hemsirelik tanilarinin GYA Modeli'nde Hareket ve Beslenme alaninda %0,2
orani ile Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu ve Sivi Volim fazlalif1 oldugu
saptanmustir (Tablo4.3.1).

Hemsirelerden kisa Oykii dogrultusunda yasam sonu bakima iliskin
koydugu ve koymas: beklenen NANDA-I hemsirelik tanilari incelendiginde;
kisa oykii dogrultusunda 38 tan1 koymasi beklenirken kisa oykii ile iligkisiz 138
tan1 koyduklar1 saptanmugtir. Kisa Oykii dogrultusunda koymasi beklenen
NANDA-I hemsirelik tanilarin1 da istenilen oranda koyamadig: gortilmiistiir.
Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin GYA Modeli dogrultusunda giivenli
gevrenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi, iletisim, beslenme, uyku ve dinlenme,
kisisel temizlik ve giyinme, solunum, bosaltim, cinselligi ifade etme, hareket,
calisma ve eglence, viicut sicakliginin kontrolii, 6liim, yasal ve etik konularinda
egitim gereksinimleri oldugu saptanmugtir.

4.4. Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Goére Kisa Oykii
Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimla Ilgili NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hemsirelerin cinsiyet, 6grenim durumu, calisma yily, yas, Tablo.4.4."de; yasam
sonu bakimi tanimlama durumu, yasam sonu bakim verme durumu, yasam
sonu bakim hakkinda egitim alma ozelliklerine gore koyduklar1 NANDA-I
hemsirelik tanilarimin  karsilastirilmasina iliskin  bulgular Tablo.4.4.1’de

sunulmustur.
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4.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kisa Oykii Dogrultusunda Koyduklart NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin
Karsilastirilmasi (N:365)

NANDA-I Hemsirelik

Tarulart Tan1 Cinsiyet Ogrenim durumu Calisma yili
Kadin Erkek Toplam Lise Onlisans Lisans Toplam <=10 11-15  16-20 21-24 +25 Toplam
Koymad: 158 29 187 16 75 96 187 45 32 51 30 29 187
Diisme Riski
Koydu 155 23 178 15 57 106 178 48 30 36 35 29 178
p: 0,578* Ki kare :0,310 p:0,251" Ki kare : 2,762 p:0,595' Ki kare: 1,894
Koymad: 165 25 190 14 68 108 190 46 38 42 32 32 190
Enfeksiyon Riski Koydu 148 27 175 17 64 94 175 47 34 30 34 30 175
p: 0,535%* Ki kare : 0,384 p: 0,682’ Ki kare : 0,767 p:0,179' Ki kare : 4,902
Koymad: 171 25 196 16 80 100 196 50 42 41 31 31 196
Olim Anksiyetesi Koydu 142 27 169 15 52 102 169 42 30 47 30 20 169
p: 0,381*** Ki kare : 0,769 p: 0,134' Ki kare : 4,016 p:0,512"  Ki kare : 2,30
Koymad: 182 27 209 18 75 112 209 56 37 45 41 30 209
Korku Koydu 182 14 156 13 57 8 156 50 24 40 23 19 156
p: 0,402% Ki kare : 0,701 p:0,990' Ki kare : 0,021 p:0,402' Ki kare : -2,933
Koymad: 194 38 232 20 86 126 232 67 38 52 37 38 232
Umutsuzluk Koydu 98 34 133 11 46 76 133 26 24 33 28 20 133
p: 0,889* Ki kare : 0,019 p: 0,873’ Ki kare : 0,279 p: 0,144* Ki kare : 5,406

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square



Tablo 4.4.iin devami1

NANDA-I Hemsirelik
Tanilan

Tan Cinsiyet

Ogrenim durumu

Calisma yili
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Kadin Erkek Toplam Lise On lisans Lisans Toplam <=10 11-15 16-20 21-24 +25 Toplam

} _ Koymadi 203 31 223 25 95 106 232 59 38 61 37 37 232

Beslenme Oz Balam Eksikligh o0 150 21 131 6 37 77 131 38 24 25 28 21 133
p: 0,597* Ki kare:0,279 p:0,001' Ki kare:13,031 p: 0,082* Ki kare: 1,592

Koymadi 208 37 245 21 90 121 245 67 42 58 44 35 246

Yorgunluk Koydu 105 15 120 10 ) 62 120 26 20 29 21 23 119
p:0,611*  Ki kare:0,259 p: 0,938 Ki kare: 0,129 p: 0,291* Ki kare: 3,737

. . Koymadi 220 28 248 16 101 116 248 59 41 63 47 38 248

Elizl;timht Dengesinde Bozulma 0 4, 93 24 117 15 31 67 117 34 21 24 18 20 117
p: 0,028*Ki kare: 4,805 p: 0,010" Ki kare: 9,136 p: 0,743* Ki kare: 1,243

) Koymadi 224 32 256 26 94 125 256 64 39 64 45 44 256

Eﬁ?ﬁﬁéﬁ‘"m 0z Balam Koydu 89 20 109 5 38 58 109 29 23 23 20 14 109
p: 0,198* Ki kare: 1,689 p:0,163' Ki Kare: 3,626 p: 0,608*Ki kare: 1,834

o Koymadi 230 29 259 24 9% 139 259 67 43 60 46 43 260

g;l;flflsalf;: Dolagma ve Koydu 8 23 106 7 36 63 106 2% 19 26 19 15 106
p:0,009 Ki kare:6,789 p: 0,658 Ki kare: 1,605 p: 0,970*Ki kare: 0,539

Koymadi 230 32 262 27 91 131 262 69 39 6 51 34 262

Giigsiizliik Koydu 8 20 103 4 41 52 103 24 23 18 14 24 105

p: 0,108% Ki kare: 2,579

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square

p: 0,126' Ki kare: 4,140

p: 0,279*Ki kare: 3,846




Tablo 4.4.iin devami1

NANDA-I Hemsirelik
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Tanilar Tani Cinsiyet Ogrenim durumu Calisma yili
Kadin Erkek Toplam Lise Onlisans Lisans Toplam <=10 11-15 16-20 21-24 +25 Toplam
. Koymad1 232 35 267 25 108 123 267 62 46 70 45 44 267
Giyinme Oz Balam Eksikligi .0 g, 81 17 98 6 24 60 98 31 16 17 20 14 98
p: 0,391* Ki kare: 0,736 p: 0,005 Ki kare: 10,711 p: 0,815* Ki kare: 0,942
Koymad1 235 33 268 27 99 127 268 63 48 66 44 47 268
Akut Biling Bulaniklig: Koydu 78 19 97 4 33 56 97 30 14 21 21 11 97
p: 0,113*  Ki kare: 2,518 p: 0,126  Ki kare: 4,150 p: 0,505*Ki kare: 2,341
Dengesiz Beslenme Beden Koymad: 238 38 276 22 108 134 276 68 48 61 54 65 276
Gereksiniminden Az Koydu 75 14 89 9 24 49 89 25 14 26 11 13 89
p:0,775* Ki kare: 0,082 p: 0,114" Ki kare: 4,338 p: 0,606* Ki kare: 1,598
Koymad: 243 39 282 26 103 140 282 69 50 72 46 45 282
Gaz Aligverisinde Bozulma Koydu 70 13 83 5 29 43 83 24 12 15 19 13 83
p: 0,809* Ki kare: 0,058 p: 0,583" Ki kare: 1,080 p: 0,829*Ki kare: 0,883
Koymad: 245 38 283 24 110 132 283 68 48 70 51 46 283
Koydu 68 14 82 7 22 51 82 25 14 16 15 12 82

Aile i¢i Bas Etme Yeteneginde
Bozulma

p: 0,514*  Ki kare: 0,425

*continutiy correction, **fisher, **likehood, ' pearsonchi-square

p: 0,123" Ki kare: 4,199

p: 0,916* Ki kare: 0,512
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Tablo 4.4.iin devami1

NANDA-I Hemsirelik .

Tanilar Tani Cinsiyet Ogrenim durumu Calisma yili
Kadin Erkek Toplam Lise Onlisans Lisans Toplam <=10 11-15 16-20 21-24 +25 Toplam

Koymad1 252 32 284 23 104 142 284 67 46 69 54 48 284

Spontan Solunumda Bozulma  Koydu 61 20 81 8 28 41 81 26 16 18 11 10 81
p: 0,040* Ki kare: 8,230 p: 0,857" Ki kare: 0,309 p: 0,079*Ki kare: 6,778

Koymad: 248 38 285 25 104 143 285 69 46 73 50 46 285

Fiziksel Harekette Bozulma = =5, 6 14 80 7 27 40 80 24 14 15 15 12 80
p: 0,454* Ki kare: 0,561 p: 0,894 Ki kare: 0,224 p: 0,900%Ki kare: 6,778

Koymad:1 245 40 285 23 109 139 285 71 53 70 52 39 285

Uykusuzluk Koydu 68 12 80 8 23 44 80 22 9 17 14 18 80
p: 0,970* Ki kare: 0,001 p: 0,290 Ki kare: 2,477 p: 0,278 Ki kare: 3,854

Koymad: 245 42 287 26 97 147 287 76 49 68 49 46 287

Akut Agn Koydu 68 10 78 5 35 36 78 17 12 20 16 13 78
p: 0,823* Ki kare: 0,50 p: 0,185' Ki kare: 4,230 p: 0,595* Ki kare: 1,894

Koymad: 248 40 288 27 107 141 288 76 47 72 45 48 288

Etkisiz Aile Saghig: Yonetimi Koydu 65 12 77 4 25 42 77 17 15 15 20 10 77
p: 0,846* Ki kare: 0,38 p: 0,289" Ki kare: 2,462 p: 0,718* Ki kare: 1,348

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-squar



Tablo 4.4.iin devami1
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NANDA-I Hemsirelik

Tan1 Cinsiyet Ogrenim durumu Calisma yili
Tanilan
Kadin Erkek Toplam Lise Onlisans Lisans Toplam <=10 11-15 16-20 21-24 +25 Toplam
Kardiyak Doku Perfiizyonunda Koymad1 262 37 299 28 111 147 299 74 45 77 53 50 299
Azalma Riski Koydu 51 15 66 3 21 36 66 19 17 10 12 8 66
p: 0,047* Ki kare: 3,934 p:0,234'  Ki kare: 0,290 p: 0,212* Ki kare: 4,507
Koymadi 255 46 301 28 108 147 301 78 50 73 53 47 301
Bilgi Eksikligi
Koydu 58 6 64 3 24 36 64 15 12 14 12 11 64
p:0,303 * Ki kare:3,934 p: 0,485' Ki kare: 1,447 p: 0,731* Ki kare: 1,292
. Koymad: 263 42 305 29 117 145 304 68 54 79 52 52 305
Etkisiz Solunum Oriintiisii
Koydu 50 10 60 2 15 38 60 25 8 8 13 6 60
p: 0,700* Ki kare: 0,148 p: 0,017 Ki kare: 8,183 p: 0,064* Ki kare: 7,257
Koymad: 268 41 309 25 117 152 309 78 49 74 55 53 309
Kardiyak Out Putta Azalma
Koydu 45 11 56 6 15 31 56 15 13 13 10 5 56
p: 0,295 *Ki kare: 1,098 p: 0,272" Ki kare: 2,605 p: 0,688¥Ki kare: 1,473
Koymad:1 270 47 317 31 111 156 317 81 51 79 55 51 317
Bilgi Alma istegi Koydu 43 5 48 0 21 27 48 12 11 8 10 7 48
p: 0,553 Ki kare: 0,352 p: 0,061 Ki kare: 5,582 p: 0,291* Ki kare: 2,470

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square



Tablo 4.4.iin devami1
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NANDA-I Hemsirelik
Tanilan

Tam Cinsiyet

Ogrenim durumu

Calisma yili

Kadin Erkek Toplam Lise On lisans Lisans Toplam <=10 11-15 16-20 21-24 +25 Toplam
Koymad:1 284 43 327 29 120 163 327 77 58 82 56 54 327
Etkisiz Solunum Yolu Temizligi Koydu 29 9 38 2 12 20 38 16 4 5 9 4 38
p: 0,130* Ki kare: 2,29 p: 0,539 Ki kare: 1,236 p: 0,186  Ki kare: 3,360
Ev Yonetiminde Bozulma Koymad: 279 47 326 29 119 161 326 77 51 87 58 53 326
Koydu 34 5 39 2 13 22 39 16 11 0 7 5 39
p: 0,978* Ki kare: 0,001 p: 0,612 Ki kare: 0,982 p: 0,009* Ki Kare: 9,406
Koymad: 282 48 330 27 119 166 330 85 55 81 57 52 330
Bogulma Riski Koydu 31 4 35 4 13 17 35 8 7 6 8 6 35
p: 0,801** p: 0,775 Ki kare: 0,510 p: 0,562* Ki kare: 2,341
Koymad: 284 46 330 29 125 158 330 82 55 81 60 53 330
Etkisiz Bas Etme Koydu 29 6 35 2 7 25 35 11 7 7 5 5 35
p: 0,794* Ki kare: 0,068 p: 0,539" Ki kare: 1,236 p: 0,338*Ki kare: 2,175
Koymad: 279 47 326 29 119 161 326 79 53 80 60 54 326
Etkisiz Saglik Bakimi
Koydu 34 5 39 2 13 22 39 13 9 7 5 4 39
p: 0,978* Ki kare: 0,001 p: 0,612 Ki kare: 0,982 p: 0,082**Ki kare: 5,001
) o Koymad:1 287 47 334 29 121 167 334 82 56 79 62 55 334
Vaskiiler Travma Riski Koydu 26 5 31 2 11 16 31 10 6 8 3 4 31
p: 0,964* Ki kare: 0,02 p: 0,898 Ki kare: 0,216 p: 0,747 Ki kare: 1,938

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square
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NANDA-I Hemsirelik

Tanilar Tani Cinsiyet fjérenim durumu Calisma yili
Kadin Erkek Toplam Lise Onlisans Lisans Toplam <=10 11-15 16-20 21-24 +25 Toplam
o o Koymad: 290 46 336 30 126 161 336 77 60 84 60 55 336
Aktivite Entolarans1 Riski Koydu 3 6 29 1 6 2 29 16 ’ 3 5 3 29
p: 0,449* Ki kare: 0,574 p: 0,066' Ki kare: 5,427 p: 0,122**Ki kare: 4,212
Koymad: 293 43 336 28 117 172 336 83 54 85 60 54 336
Kanama Riski Koydu 20 9 29 3 15 11 29 10 8 2 5 4 29
p: 0,016* Ki kare: 5,851 p: 0,138" Ki kare: 3,962 p: 0,141**  Ki kare: 3,917
Viicut Sicakliginin Koymad: 289 49 336 29 123 166 336 84 55 83 62 52 336
Diizenlenmesinde Yetersizlik Koydu 24 5 29 2 9 17 29 9 6 4 4 6 29
p: 0,838* Ki kare: 0,42 p: 0,748 Ki kare:0,581 p: 0,750**Ki kare: 0,575
. ) . Koymad: 292 47 339 29 121 173 339 87 56 86 62 54 345
g ;‘:iji;‘;ﬁi:ﬁf;?ﬁgﬁe Koydu 21 5 26 2 11 13 26 6 6 1 3 4 20
p: 0,451 Ki kare: 0,569 p: 0,919 Ki kare: 0,501 p: 0,194* Ki kare: 6,069
Etkisiz Periferal Doku Koymad: 298 48 346 29 126 174 346 86 55 86 63 56 346
Pertiizyonu Koydu 15 4 19 2 6 9 19 7 6 1 3 2 19
p: 0,329** p: 0,888" Ki kare: 0,238 p: 0,053**Ki kare: 2,470
Koymad: 303 48 351 29 129 174 351 88 57 86 61 59 351
Stv1 Voliim Fazlaligs Koydu 10 4 14 2 3 9 14 4 5 1 4 0 14
p: 0,123** p: 0,436' Ki kare: 1,660 p: 0,255**Ki kare: 2,730

*continutiy correction, **fisher, **likehood, ' pearsonchi-square
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tanilar:
(Tablo.4.4.) incelendiginde, GYA Modeli'nde Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Sturdirilmesi  Alanindaki tanilardan), Bilingsizce Dolasma ve Sayiklama
(p=0,009,<0,05), Kanama Riski (p=0,016,<0,05), Solunum Alanindaki tanilardan
Spontan Solunumda Bozulma (p=0,004,<0,05), Kardiyak Doku Perfiizyonunda
Azalma Riski (p=0,047,<0,05), Beslenme Alanindaki tanilardan Elektrolit Dengesinde
Bozulma Riski (p=0,028,<0,05), tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
oldugu saptanmistir. Kadinlarin bu tanilar1 erkeklere gore daha yiiksek oranda

koydugu belirlenmistir.

Hemsirelerin 6grenim durumlarma gore koyduklar1t NANDA-I hemsirelik
tanilar1 (Tablo.4.4.) incelendiginde, GYA Modeli'lnde Solunum Aktivitesindeki
tanilardan Etkisiz Solunum Oriintiisii (p=0,017,<0,05), Beslenme Alnindaki altindaki
tanilardan FElektrolit Dengesinde Bozulma Riski (p=0,010,<0,05), Kisisel Temizlik ve
Calisma Alanindaki tanilardan Beslenme Oz Bakim Eksikligi (p=0,001<0,05), Giyinme
Oz Bakim Eksikligi (p=0,005,<0,05) tanilari ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu, lisans mezunu hemsirelerin diger egitim diizeyindeki

hemsirelere gore bu tanilar1 daha yiiksek oranda koydugu belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yilina gore koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tanilar:
(Tablo.4.4.) incelendiginde; GYA Modeli'nde Calisma ve Eglence Alanindaki
tanilardan Ev Yonetiminde Bozulma (p=0,009<0,05) tanisi ile galisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. 10 yil ve daha az galisan
hemsirelerin diger hemsirelere gore bu taniy1 daha yiiksek oranda koydugu

belirlenmistir
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Tablo 4.4.”iin devam1

NANDA-I Hemsirelik

Tan1 Yas Hemsirelik Tanilar1 Tan1 Yas
Tanilan
<=25 26-36 37-49 Toplam <=25 26-36 37-49 Toplam
Koymadi 21 98 168 287 Koymad:1 15 54 121 190
Akut agr1 Koydu 4 22 52 78  Enfeksiyon riski Koydu 10 66 99 175
p: 0,617° Ki Kare: 1,790 p: 0,271 Ki Kare: 3,910
Koymadi 18 88 162 326 Koymad: 23 102 205 330
Etkisiz Saglik Bak
Akaut biling bulaniklig: Koydu 7 32 58 39 1812 Sagitk bakami Koydu 2 18 15 35
p: 0,996 Ki Kare: 0,057 p: 0,048 Ki Kare: 6,074
Koymadi 21 106 200 327 Koymadi 22 109 205 336
Bilingsizce dol
ringsizee dolagma ve Koydu 4 14 20 38  Kanama Riski Koydu 3 11 15 29
sayiklma
p: 0,484 Ki Kare: 1,451 p: 1,189 Ki Kare: 0,052
Koymad: 24 109 197 330 Koymad: 22 108 204 334
Bogulma Riski Koydu 1 11 23 35  Vaskiiler Travma Riski Koydu 3 12 16 31
p: 0,572 KiKare: 1,116 p: 1,207° Ki Kare: 0,051
Koymadi 13 58 116 187
) o Koydu 12 62 104 178
Diisme riski )
p: 0,774" Ki Kare: 1,119

Hemsirelerin yaslarmma gore koyduklart NANDA-I hemsirelik tamilar1 (Tablo.4.4.) incelendiginde; GYA Modeli'nde Giivenli

Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Alanindaki tanilardan Etkisiz Saghik Bakima ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu (p=0,048<0,05), 37 yas ve {istii olan hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere gore bu taniy1 daha yiiksek oranda

koydugu saptandi. Diger NANDA-I hemsirelik tanilar: ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptandi.



Tablo 4.4.1. Hemsirelerin YSB Tlgili Ozelliklerine Goére Kisa Oykii Dogrultusunda Koyduklari NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin

Karsilastirilmasi (N:365)
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YSB ilgili 6zellikler
NANDA-I Hemsirelik Tanilar Tanilar YSB tanimlama YSB verme durumu YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Koymadi1 3 184 187 109 78 187 40 147 187
Diisme Riski
Koydu 8 170 178 102 76 178 45 133 178
p: 0,132* Ki Kare: p: 0,84" Ki Kare: 0,036 p: 0,379*** Ki Kare: 0,773
Koymadi1 3 187 190 102 88 190 46 144 190
. L. Koydu 8 167 175 109 66 175 39 136 175
Enfeksiyon Riski
p: 0,127* Ki Kare: p: 0,096' Ki Kare: 2,763 p: 0,664' Ki Kare: 0,189
Koymadi1 4 192 196 107 89 196 48 148 196
Oliim Anksiyetesi Koydu 7 162 169 104 65 169 37 132 169
p: 0,358* Ki Kare: p: 0,180*** Ki Kare: 1,795 p: 0,558*** Ki Kare: 0,343
Koymadi 2 207 209 108 101 209 42 167 209
Korku
Koydu 9 147 156 103 53 156 43 113 156
p: 0,011* Ki Kare: p: 0,006' Ki Kare: 7,543 p: 0,096*** Ki Kare: 2,768
Koymadi 6 228 234 122 112 234 56 187 234
Beslenme Oz Bakim Eksikligi Koydu 5 126 131 88 43 131 29 102 131
p: 0,739**  Ki Kare: 0,111 p: 0,005***Ki Kare: 7,953 p: 0,653*** Ki Kare: 0,202

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square



Tablo 4.4.1 Tablonun devami
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NANDA-I Hemgirelik Tanilar

Tanilar

YSB tanimlama YSB verme YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam

Koymadi 4 228 232 127 105 232 53 179 232

Umutsuzluk Koydu 7 126 133 84 49 133 32 101 133

p: 0,107* Ki Kare: p: 0,116"* Ki Kare: 2,471 p: 0,792*** Ki Kare: 0,070

Koymadi 2 243 245 136 109 245 59 186 245

Yorgunluk Koydu 9 111 120 75 45 120 26 94 120

p: 0,001* Ki Kare: p: 0,203*** Ki Kare: 1,624 p: 0,607*** Ki Kare: 0,265

Koymadi1 4 244 248 133 115 248 51 197 248

Elektrolit Dengesinde Bozulma Riski Koydu 7 110 117 78 39 117 34 83 117

p: 0,042* Ki Kare: p: 0,018***Ki Kare: 5,622 p: 0,077*** Ki Kare: 3,131

. Koymadi 5 251 256 141 115 256 62 194 256

Banyo Yapma Oz Balam Eksikligi Koydu 6 103 109 70 39 109 23 86 109
p: 0,138 Ki Kare: 2,196 p: 0,104** Ki Kare: 2,647 p: 0,610" Ki Kare: 1,260

Koymadi 6 253 259 147 112 259 58 201 259

Bilingsizce Dolasma ve Sayiklama Koydu 5 101 106 64 40 106 27 79 106
p: 0,223 Ki Kare: 1,483 p: 0,525" Ki Kare: 0,404 p: 0,528" Ki Kare: 0,399

Koymadi 6 256 262 139 123 262 59 203 262

Giigsitzlitk Koydu 5 98 103 72 31 103 26 77 103

p: 0,342** Ki Kare: 0,902 p: 0,003*** Ki Kare: 8,821 p: 0,682***  Ki Kare: 0,304

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square




Tablo 4.4.1 Tablonun devami

NANDA-I Hemgirelik Tanilar

Tanilar

YSB ilgili 6zellikler
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YSB tanimlama YSB verme YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam
. Koymadi 9 258 267 148 119 267 65 202 267
Giyinme Oz Bakim Eksikligi Koydu ) 9% 08 63 35 98 20 - 98
p: 0,734* Ki Kare: p: 0,127%* Ki Kare: 2,331 p: 0,516* Ki Kare: 0,421
Koymad1 7 261 268 151 117 268 63 205 268
Akut Bilin¢ Bulaniklig: Koydu 4 93 97 60 37 97 22 75 97
p: 0,492* Ki Kare: p: 0,346 Ki Kare: 0,887 p: 0,980* Ki Kare: 0,001
Dengesiz Beslenme Beden Koymad1 7 269 276 157 119 276 64 212 276
Gereksiniminden Az Koydu 4 85 89 54 35 89 21 68 89
p: 0,474* Ki Kare: p: 0,528*** Ki Kare: 0,389 p: 1,00 Ki Kare: 000
Koymadi 5 277 282 157 125 282 60 222 282
Gaz Alisverisinde Bozulma Koydu 6 77 83 54 29 83 25 58 83
p: 0,029** Ki Kare: 4,797 p: 0,125* Ki Kare: 2,349 p: 0,101*** Ki Kare: 2,694
. Koymad1 7 276 283 159 124 283 67 216 283
Aile I¢i Bas Etme Yeteneginde Bozulma Koydu 4 78 8 50 30 8 18 64 8
p: 0,275* Ki Kare: p: 0,241** Ki Kare: 1,377 p: 0,860* Ki Kare: 031
Koymad1 5 279 284 153 131 284 63 221 284
Spontan Solunumda Bozulma Koydu 6 75 81 58 23 81 2 59 81

p: 0,024**Ki Kare: 5,079

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square

p: 0,006** Ki Kare: 7,414

p: 0,432* Ki Kare: 1,618
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NANDA-I Hemsirelik Tanilart

Tanilar

YSB tanimlama YSB verme YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam
Fiziksel Harekette Bozulma Koymadi 15 270 285 157 127 284 65 220 285
Koydu 66 14 80 53 27 80 20 60 80
p: 0,124**  Ki Kare: 2,371 p: 0,77** Ki Kare: 3,131 p: 0,807* Ki Kare: 0,060
Koymadi1 6 279 285 159 126 285 64 221 285
Uykusuzluk Koydu 5 75 80 52 28 80 21 59 80
p: 0,122 Ki Kare: 2,390 p: 0,138** Ki Kare: 2,204 p: 0,576* Ki Kare: 0,313
Koymad1 9 278 287 167 120 287 71 216 287
Akut Agn Koydu 2 76 78 44 34 78 14 64 78
p:1,00* Ki Kare: p: 0,079" Ki Kare: 0,778 p: 0,268* Ki Kare: 1,226
Kardiyak Doku Perfiizyonunda Koymadi 7 292 299 169 130 299 65 234 299
Azalma Riski Koydu 4 62 66 42 24 66 20 46 66
p: 0,102**  Ki Kare: 2,675 p: 0,357* Ki Kare: 0,849 p: 0,184* Ki Kare: 1,766
Koymadi1 9 292 301 169 132 301 73 228 301
. o Koydu 2 62 64 42 22 64 12 52 64
Bilgi Eksikligi
p: 1,00* Ki Kare: p: 0,209* Ki Kare: 1,575 p: 0,434* Ki Kare: 0,613
Koymadi 7 298 305 174 131 305 69 236 305
Etkisiz Solunum Oriintiisii Koydu 4 56 60 37 23 60 16 44 60

p: 0,089* Ki Kare:

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square

p: 0,604** Ki Kare: 0,269

p: 0,610* Ki Kare: 0,260
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YSB ilgili 6zellikler

NANDA-T Hemsirelik Tanilary Tanilar YSB tanimlama YSB verme YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam
Koymadi 8 301 309 301 8 309 74 235 309
Kardiyak Out Putt Azalma Koydu 3 53 56 53 3 56 1 45 56
p: 0,385* Ki Kare: p: 0,225** Ki Kare: 1,473 p: 0,596* Ki Kare: 0,280
Koymadi 8 309 317 183 134 317 75 242 317
Bilgi Alma istegi Koydu 3 45 48 28 20 48 10 38 48
p: 0,165*Ki Kare: p: 1,00  Ki Kare: 000 p: 0,804* Ki Kare: 0,062
Koymadi1 9 318 327 187 140 327 76 251 327
Etkisiz Solunum Yolu Temizligi Koydu » 36 38 o4 14 38 9 29 38
p: 0,089* Ki Kare: p: 0,595* Ki Kare: 0,283 p: 1,00 Ki Kare: 000
Koymadi 11 316 327 191 136 327 80 247 327
Ev Yonetiminde Bozulma Koydu 0 38 38 20 18 38 5 33 38
p: 0,165* Ki Kare: p: 0,483* Ki Kare: 0,492 p:0,151* Ki Kare: 2,062
Koymadi 10 320 330 192 138 330 75 255 330
Bogulma Riski Koydu 1 34 35 19 16 35 10 25 35
p: 1,00* Ki Kare: p: 0,792* Ki Kare: 0,070 p: 0,570* Ki Kare: 0,322
. Koymadi 322 8 330 188 142 330 82 248 330
Etkisiz Bas Etme Koydu 32 3 35 23 12 35 3 ) 35
p: 0,079* Ki Kare: p: 0,414* Ki Kare: 0,666 p: 0,034** Ki Kare:

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square
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NANDA-I Hemsirelik Tanilar Tanilar YSB tanimlama YSB verme YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam
Koymadi 6 320 326 188 138 326 77 249 326
Etkisiz Saglik Bakimi Koydu 5 34 39 23 16 39 9 31 39
p:1,00* Ki Kare: p: 0,792** Ki Kare: 0,070 p: 0,094** Ki Kare:

. o Koymad1 9 325 334 197 137 334 79 255 334
Vaskiiler Travma Riski Koydu 2 29 31 14 17 31 6 25 31
p: 0,230* Ki Kare: p: 0,193* Ki Kare: 1,691 p: 0,749* Ki Kare: 0,102

Koymadi1 10 10326 336 185 151 336 78 258 336

Aktivite Entolarans: Riski Koydu ! 128 29 26 X o 7 22 2

p: 0,603* Ki Kare: p: 0,000** Ki Kare: p: 1,00* Ki Kare: 000

Koymadi 9 9327 336 191 145 336 73 263 336

Kanama Riski Koydu 2 27 29 20 9 29 12 17 29
p: 0,215* Ki Kare: p: 0,284**  Ki Kare: 1,149 p: 0,030* Ki Kare: 4,724

Viicut Sicakliginin Diizenlenmesinde Koymadi 10 326 336 191 145 336 74 262 336
Yetersizlik Koydu 1 28 29 20 9 29 11 18 29
p: 0,603* Ki Kare: p: 0,284*  Ki Kare: 1,149 p: 0,086* Ki Kare: 2,943

. . . ] . Koymadi1 10 329 339 193 146 339 79 260 339

gjzslt:l(:n . IRnitSeksitmal Motilite Islevinde Koydu 1 25 2% 18 g 2% 6 20 2%
p: 0,797 Ki Kare: 0,066 p: 0,221 Ki Kare: 1,498 p: 0,979' Ki Kare: 0,001

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square
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Tablo 4.4.1 Tablonun devami

YSB ilgili 6zellikler

NANDA-I Hemsirelik Tanilan Tanilar YSB tanimlama YSB verme YSB ilgili egitim alma
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam

Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu Koymadi 11 335 346 197 149 346 80 266 346

Koydu 0 19 19 14 5 19 5 14 19

p: 1,00* Ki Kare: p: 0,230** Ki Kare: 1,442 p: 0,966* Ki Kare: 0,002

Koymadi 6 282 288 164 124 288 72 216 288

Etkisiz Aile Saglig1 Yonetimi Koydu 5 72 77 47 30 77 13 64 77

p: 0,044 Ki Kare : 4,043 p: 0,517** Ki Kare: 0,420 p: 0,179* Ki Kare: 1,809

Koymadi 11 340 351 203 148 351 82 269 351

St Voliim Fazlalig: Koydu 0 14 14 8 6 14 3 11 14
p: 1,007 Ki Kare: p: 1,00* Ki Kare: 000 p: 1,000**  Ki Kare:

*continutiy correction, **fisher, ***likehood, ' pearsonchi-square
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Tablo 4.4.1 Hemsirelerin YSB ilgili Ozelliklerine Gore Kisa Oykii Pogrultusunda
Koyduklar1 NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Hemsirelerin YSB tanimlama durumuna gore kisa Oykii dogrultusunda
koyduklar1 NANDA-I  hemsirelik tanilar1 (Tablo.4.4.1) incelendiginde, GYA
Modeli'nde IletisimAlanindaki tanilardan Korku (p=0,011<0,05) ve Etkisiz Aile
Saglig1 Yonetimi (p=0,044,<0,05),Solunum Alanindaki tanilardan Gaz Aligverisinde
Bozulma (p=0,029,<0,05) ve Spontan Solunumda Bozulma (p=0,024,<0,05) tanilari,
Beslenme Alanindaki tamilardan Elektrolit Dengesinde Bozulma (p=0,042,<0,05)
tanis;, Hareket Alanindaki tanmilardan Yorgunluk (p=0,001,<0,05) tarus:i ile YSB
tanimlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. YSB
tanimlayamayan hemsirelerin bu tanilar1 tanimlayan hemsirelere gore daha yiiksek

oranda koydugu belirlenmistir.

Hemsirelerin YSB verme durumuna gore kisa oykii dogrultusunda koyduklar:
NANDA-I hemsirelik tanilar1 (Tablo.4.4.1) incelendiginde, GYA Modeli'nde
Heti§im Alnindaki tanilardan Korku (p=0,006<0,05), Giigsiizliik (p=0,003<0,05)
tanilari, Solunum Alninda tanilardan Spontan Solunumda Bozulma (p=0,004<0,05)
tanisi, Beslenme Alanindaki tanilardan Beslenme Oz Bakim Eksikligi (p=0,005<0,05),
Elektrolit Dengesinde Bozulma Riski (p=0,019<0,05)tanilari, Hareket Alanindaki
tanilardan Aktivite Entolerans: Riski (p=0,000<0,05 ) tanisi ile YSB verme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. YSB veren hemsirelerin bu
tanilar1  YSB vermeyen hemsgirelere gore daha yiiksek oranda koydugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin YSB egitim alma durumuna gore kisa 6ykii dogrultusunda
koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tarnilari incelendiginde (Tablo.4.4.1) GYA
Modeli’de Iletisim Alanindaki tanilardan Etkisiz Bas Etme (p=0,034<0,05) tanis: ile
YSB egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. YSB
egitim almayan hemsirelerin bu tanilar1 YSB egitim alan hemsirelere gore daha

yliksek oranda koydugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Aragtirma hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimlerini
NANDA-I hemsirelik tanilarindan yararlanarak belirlemek ve bir hizmet i¢i egitim
programi Onerisi gelistirmek amaci ile planlanlanmistir. Arastirmada elde edilen

bulgular;

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
e Hemsirelerin yasam sonu bakim 6zelliklerine iliskin bulgular

e Hemsirelerden yasam sonu bakima iligkin kisa dogrultusunda koydugu ve

koymasi beklenen NANDA-I hemsirelik tanilarina iliskin bulgular

e Hemsirelerin sosyo- demografik 6zelliklerine gore kisa dykii dogrultusunda
yasam sonu bakimla ilgili NANDA-I hemsirelik tanilarmin karsilagtirilmasina

iliskin bulgular olmak tizere dort bashik altinda tartisilmistir.

5.1.Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin ¢ogunlugu kadin (%85,8), evli
(%76,4), lisans programindan mezun (%55,3), cerrahi birimde (%29) ve yogun
bakimda (%27) calismakta, yas ortalamasi 37,55+ 7,106 yil ve toplam calisma
siirelerinin ortalamasi 16,79+ 8,024 yildir (Tablo.4.1.1).

5.2. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakim Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin yasam sonu bakim tanimlar1t ANA,
APA, ASA, ELNEC, TKD tarafindan yapilan tamumlar dogrultusunda
degerlendirildiginde; ¢ogunlugunun tamimlayamadigi goriilmiis ve tanimlarinda
hasta ailesine yer vermedikleri dikkat cekmistir (Tablo.4.2.1).
(http://www.aacnnursing.org/End-of-Life-Care-ELNEC/Resources/ELNEC;

http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1947978 http://www.aacn


http://www.aacnnursing.org/End-of-Life-Care-ELNEC/Resources/ELNEC
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1947978
http://www.aacnnursing.org/ELNEC
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nursing.org/ELNEC http://www.cancer.org/;

http://www.apa.org/research/action/end.aspx. 04.09.2018)

llgili kuruluglarin raporlarinda ve arastirmalarda yasam sonu bakimda
duygusal destegin 6nemli olduguna, bu destegin en iyi aile tarafindan saglanacagina
dikkat c¢ekilmektedir. Arastirma bulgusu, hemsirelerin yasam sonu bakimda ailenin
destegini yeterince dnemsemedikleri seklinde degerlendirilmistir (Ay ve Gengtiirk
2013; Sahin ve Artiran 2017).

Hemgirelerinin ¢ogunlugunun yagsam sonu bakima iligkin egitim almadigy,
egitim alan hemsirelerin ise ¢ogunlukla hizmet ici egitim programlar1 araciligiyla
egitim aldig1 saptanmistir. Hemsireler kendilerini yasam sonu bakim konusunda
degerlendirdiklerinde ¢ogunlugu kendisini gelistirmesi gerektigini diistindigiini
ifade etmis, yasam sonu bakimla ilgili egitim almak istedikleri konularin basinda
iletisim, yasal siiregler ve etik yer almistir (Tablo.4.2.1). Inci (2018) Onkolojide hasta
ve ailesiyle iletisimde zor konular: 6liim ve yas siireci konulu ¢alismasmnda yasam
sonu bakimda iletisimin yeterli olmadigini, iletisim becerilerini gelistirecek
deneyimlere, desteklere ve rol modellerine gereksinim oldugunu vurgulamistir.
Ozdemir (2007) Cerrahi yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin 6liim
siirecinde olan hastalarm bakimina yonelik uygulamalar1 konulu calismasinda
hemsirelerin %70" inin yasam sonu bakimla ilgili egitim almadigmi saptamigtir.
Menekli ve Fadiloglu (2014) Hemsirelerin 6liim algisinin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi konulu c¢alismasinda hemsirelerin % 82.3" iintin oliimle ilgili egitim
almadigi, % 85.7’sinin 6liim konusunda okulda yeterli egitim almadigmi diisiindiigi,
%54.3"tinlin Oliimle ilgili egitim bilgilerini internetten aldiginmi belirlemistir. Yilmaz
ve Vermisli'nin (2015) Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6liime ve dlmekte olan
bireye bakim vermeye iliskin tutumlar1 konulu c¢alismasinda hemsirelerin
%63,3'tiniin 6liime iligkin egitim aldig1 saptanmistir. Koku ve Ates’in (2015) Terminal
donem hasta bakiminda hemsirelerin tutumu konulu calismasindahemsirelerin
bliytik boliimiiniin terminal hasta bakiminda hasta ve hasta yakinlariyla olan

iletisimde yetersiz kaldiklar: tespit etmistir. Bu nedenle gerek egitim yasamlarinda


http://www.cancer.org/
http://www.apa.org/research/action/end.aspx
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gerekse hizmet ici egitimlerle, hasta ve hasta yakinlariyla kurulacak olan iletisime
yonelik egitimler verilmesi, bu egitimlerde hemsirelerin bu tiir hastalara bakim
verme konusunda gliclendirilmeleri biiyiik onem tasimaktadir. Mallory (2003)
hemsirelerin %70.4" iintin olimle ilgili egitim almadigini, %67.1'inin Oliimle ilgili
internetten bilgi aldigini, %64.8'inin aldig1 egitimi yetersiz buldugunu saptamistir.
Arastirmanin bulgusu ilgili arastirmalarin sonuglariyla benzerdir. Bu sonuglar,
hemsirelerin yasam sonu bakim hakkinda yeterince egitim almadigmi, egitim almak
istediklerini ve hemsirelerin egitim almak icin istekli oldugunu gostermektedir.
Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun yagsam sonu bakim verdigi saptanmistir
(Tablo.4.2.1). Ranse (2012), Cevik (2010), William’s ve ark. (2009) yapmis oldugu
calismalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun olmekte olan hastaya bakim verdigini
saptamistir. Arastirma bulgusu ilgili c¢alismalarin  sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin, yasam sonu bakimi tanimlama ve egitim
alma bulgulariyla beraber degerlendirildiginde yasam sonu bakim hakkinda

yeterince bilgi sahibi olmadan bakim verdikleri seklinde yorumlanabilir.

5.3. Hemsirelerin Kisa Oykii Dogrultusunda Yasam Sonu Bakima iliskin Koydugu
ve Koymasi Beklenen NANDA-I Hemgirelik Tanilarina iligkin Ozellikler
Arastirmada hemsirelerin koydugu ve koymasi beklenen hemsirelik tanilari
iliskin bulgular GYA Modeli dogrultusunda incelendiginde, hemsirelerin en fazla
koyduklar: tanilarin Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Alanindaki
tanilardan Diisme Riski ve Enfeksiyon Riski oldugu belirlenmistir (Tablo.4.3.1).
Avsar (2014) bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin hasta bakiminda hemsirelik
stireci uygulamalarmi degerlendirme amaciyla yaptiklar1 galismada hemsirelerin
GYA Modeli'nde en fazla (%58) Agr1 ve Enfeksiyon Riski tanilarimi koyduklarmi
saptamistir. Korhan ve ark.(2015) genel yogun bakim hemsirelik bakim
planlarindaki hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaci ile yaptig1 calismada en fazla
konulan tanilarmn (%89,5) Bilgi eksikligi, (%85,9) Enfeksiyon riski tanisi, en az

konulan tanilarin (%0,7) Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu, (%0,4) Diyare oldugu
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gorilmistiir. Ayan (2012) hemsirelik stirecinde hemsirelik tanilarini ve hemsirelik
ogrencilerinin bu tanilara olan yetkinligini incelemek amaciyla yaptig1 calismasinda
ogrencilerin en sik koyduklar: hemsirelik tanisi % 31,7 ile enfeksiyon riski, %17,1 ile
anksiyete, ticlincii sirada ise %11.1 ile deri biitiinliigtinde bozulma tarusidir. Bu
sonuglar arastirmanin sonuglari ile paraleldir. Saghk Bakanlig: kalite calismalarinda
diisme ve enfeksiyonlarin Onlenmesi gostergeler arasinda yer almaktadir Bu
kapsamda T.C. Saghk Bakanlhigi Saglik Personeli Zorunlu Hizmet I¢i Egitim
Planinda; Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi, Hasta Giivenligi konular1 yer

almaktadir (http://balikesirdh.saglik.gov.tr/TR,130364/2018-egitim-planimiz.html

04.08.2018), dolayisiyla Saglik Bakanligi'na bagl tiim hastanelerde Enfeksiyonlarin
Kontrolii ve Onlenmesi, Hasta Giivenligi egitimleri gerceklestirilmektedir.
Hemsirelerin en fazla bu tanilar1 koymas: hizmet ici egitimlerin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmada hemsirelerin en az koydugu tanimnin GYA Modeli'nde Giivenli
Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesindeki tanilardan Lateks Allerji
Yanit1 Riski ve Cinselligi ifade Etme Alan1 Aktivitesindeki tanilardan Tecaviize Bagl
Travma Sendromu oldugu bulundu (Tablo.4.3.1). Bu tanilar hemsirelerden koymasi
beklenen tanilar arasinda yer almamaktadir. Arastirmada hemsirelerden koymasi
beklenen 38 NANDA-I hemsirelik tanilar1 beklenen oranda koyamadigi, NANDA-I
hemsirelik tanilar1 arasinda en az konulan tanimin GYA Modeli'nde Hareket
Aktivitesindeki tanilardan Etkisiz Periferal Doku Perflizyonu, Beslenme
Aktivitesindeki tanilardan Sivi Voliim Fazlaligi tanilarinin oldugu gorilmiistiir
(Tablo.4.3.1). Bu sonuglar hemsirelerin YSB’da GYA Modeli dogrultusunda Giivenli
Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi, Hetig,im, Beslenme, Uyku ve Dinlenme,
Solunum, Bosaltim, Kisisel Temizlik ve Giyinme, Cinselligi Ifade Etme, Hareket,
Calisma ve Eglence, Viicut Sicakligimmin Kontroli, Oliim, Yasal ve Etik Konular

hakkinda egitim gereksinimleri oldugunu gostermektedir.


http://balikesirdh.saglik.gov.tr/TR,130364/2018-egitim-planimiz.html
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5.4.Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kisa Oykii Dogrultusunda
Koyduklart NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Karsilastirimasi fliskin Ozellikler

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden cinsiyet, 6grenim durumu,
calisma yili, yas, yasam sonu bakimi tanimlama, yasam sonu bakim verme, yasam
sonu bakim hakkinda egitim alma durumuna gore koymalar1 beklenen hemsirelik

tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin cinsiyetine gore kisa oykii dogrultusunda koyduklar1
NANDA-I hemsirelik tanilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. GYA Modeli'nde Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Aktivitesindeki  tanilardan Bilingsizce Dolasma ve Sayiklama, Kanama Riski,
Solunum Aktivitesindeki tanilardan Spontan Solunumda Bozulma, Kardiyak Doku
Perflizyonunda Azalma tanilarmni kadimnlarin erkeklere gore daha fazla koydugu
saptanmistir (Tablo.4.4.1). Benzer c¢alismalar olmadig1 igin Kkarsilastirmaya

gidilememistir. Bu konun detayl1 arastirilmasi gerektigi diistintilm{istiir.

Arastirmada hemsgirelerin 6grenim durumlarma gore kisa 6ykii dogrultusunda
koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir. Lisans mezunu hemsirelerin digerlerine gore GYA
Modeli'nde Kisisel Temizlik ve Calisma Aktivitesindeki tanilardan Beslenme Oz
Bakim Eksikligi, Giyinme Oz Bakim Eksikligi, Beslenme Aktivitesindeki tanilardan
Elektrolit Dengesinde Bozulma Riski, Solunum Aktivitesindeki tanilardan Etkisiz
Solunum Oriintiisii tamlarini daha fazla koydugu belirlenmistir (Tablo.4.4.1).
Hemsirelerden egitim diizeyi yiikseldik¢e tani koyma becerisinin artmasi beklenir
dolayisiyla, bu beklenen bir sonuctur. Ancak konulmasi beklenen 38 tanidan sadece 4
tanida farkin saptanmasi hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim

gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma yilina gore kisa Oykii dogrultusunda
koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmigtir. 10 yil- altinda ¢alisan hemsireler GYA Modeli'nde Calisma ve
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Eglence Aktivitesindeki tanilardan Ev Yonetiminde Bozulma tanismi daha fazla
koydugu saptanmistir (Tablo.4.4.1). Bu sonug¢ mesleki bilgilerinin daha yeni
olmasma baglanabilir. Konulmas1 beklenen 38 tanidan sadece 1 tarida farkin
saptanmas1 hemsirelerin yasam sonu bakim iligkin egitim gereksinileri oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin yasa gore kisa Oykii dogrultusunda koyduklar:
NANDA-I hemsirelik tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. 37 yas ve {iistii olan hemsirelerin GYA Modeli'ndeGiivenli Cevrenin
Saglanmas: ve Siirdiiriilmesi Alan1 Aktivitesindeki tanilardan Etkisiz Saglik Bakimi
tanisin1 daha fazla koyduklar: belirlenmistir (Tablo.4.4.1). Bu sonu¢ hemsirelerin

deneyimlerinin daha fazla olmasina baglanabilir.

Arastirmada hemsirelerin yasam sonu bakimi tanimlama durumlarina gore
kisa oykii dogrultusunda koyduklar1 NANDA-I hemsirelik tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yagsam sonu bakimi
tanimlayamayan hemsirelerin GYA Modeli'ndelletisim Aktivitesindeki tanilardan
Korku, Ailede Etkisiz Tedavi YoOnetimi Hareket Aktivitesindeki tanilardan
Yorgunluk, Beslenme Aktivitesindeki tanilardan Elektrolit Dengesinde Bozulma
Riski, Solunum Aktivitesindeki tanilardan Gaz Aligverisinde Bozulma, Spontan
Solunumda Bozulma tanilarmi daha fazla koyduklari belirlenmistir (Tablo.4.4.2). Bu
bulgu hemsirelerin yasam sonu bakim hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadan tam

koyduklarmi diistindiirmiistiir.

Arastirmada hemsirelerin yasam sonu bakim verme durumlarma gore kisa
oykii dogrultusunda koyduklart NANDA-I hemsirelik tanilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Yasam sonu bakim veren hemsirelerin
Heti§im Alanm1  Aktivitesindeki tanilardan Korku, Giigsiizliik, Beslenme
Aktivitesindeki tanilardan Beslenme Oz Bakim FEksikligi, Elektrolit Dengesinde
Bozulma Riski, Solunum Aktivitesindeki tanilardan Spontan Solunumda Bozulma,

Hareket Aktivitesindeki tanilardan Aktivite Entolerans: Riski tanilarin1 daha fazla
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oranda koyduklar1 belirlenmistir (Tablo.4.4.2). Bu sonu¢ Benner'm (1983),
hemsirelerin deneyiminin fazla olmasmnin var olan ve olmasi muhtemel sorunlar:
mantikli tanimlamalarini, neden ve sorunlar1 daha iyi belirlemelerini, kanitlar1 daha
etkin kullanmalarini, elestirel diistinme becerilerini gelistirdigi aciklamasiyla

paralelik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim alma
durumlarma gore kisa Oykii dogrultusunda koyduklari NANDA-I hemsirelik
tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmigtir. Yasam sonu
bakima iliskin egitim alan  hemsgireler GYA modelin’de Iletisim  Alam
Aktivitesindeki  tarmulardan Etkisiz Bas Etme tansmi daha fazla koymustur
(Tablo.4.4.2). Bu sonug beklenen bir durumdur. Ancak egitim alan hemsirelerin 38
tanidan sadece 1 tanmin koymas: egitimin  gozden gecirilmesi gerektigini

disiindiirmektedir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelerin koymas: beklenen
tanilar1 yeterince koymadiklari, konuya iliskin egitim gereksinimleri oldugunu

gostermistir ve bu dogrultuda bir egitim program Onerisi gelistirilmistir (Ek 8).
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6.SONUC VE ONERILER

Hemygirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimlerini NANDA-I
hemsirelik tanilarindan yararlanarak belirlemek ve bir hizmet i¢i egitim programi

onerisi gelistirmek amaciyla gerceklestirilen arastirmada;

» Hemsirelerin %35,1'inin  37-42 yas arasinda ve yas ortalamasmnin
37,55+7,106yas oldugu bulundu. Hemsirelerin %85,8'inin kadin, %76,4’{iniin
evli, %50,1'inin lisans mezunu oldugu, %29unun cerrahi birimlerde,
%27,1'inin yogun bakimda ¢alistigi, %25,5’inin 10 yil ve altinda galistigy,

ortalama ¢alisma yilinin ise 16,79 + 8,024y1iloldugu saptanmustir.

> Hemsirelerin = %97’sinin  yasam  sonu  bakimi  tanimlayamadigs,
%57,8 sininbakim verdigi, %76,7’sinin yasam sonu bakim hakkinda egitim
almadig1 saptandi. Yasam sonu bakimla ilgili egitim alan hemsirelerin %
42,6'sinin hizmet i¢i egitim programlan ile egitim aldigi, %>50,1’inin yagsam
sonu bakimla ilgili kendisini gelistirmesi gerektigini diistindiigii, yasam sonu
bakimla ilgili egitim almak istedikleri konularin basinda % 11,3 orani ile

iletisim, % 9 ile yasal siire¢ ve etik oldugu belirlenmistir.

» Hemsirelerdenkoymasi beklenen tanilar iginde en fazla koyduklar: hemsirelik
tanilarmin %2,3 orani ile Diisme Riski,%2,2 orani ile Enfeksiyon Riski, Olim
Anksiyetesi, ve Korku tanisi, en az koyduklar1 hemsirelik tamilarinin %0,2
orani ile Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu ve Sivi Volum Fazlalig1 oldugu

saptanmuigtir.

» Hemsgirelerin yasam sonu bakimda cinsiyet, egitim diizeyi, calisma yili,yas,
yasam sonu bakimi tanimlama, yasam sonu bakim verme, yasam sonu bakim
konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.(p<0,05).
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> Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelerin kisa 0Oykii
dogrultusunda koymasi beklenen NANDA-I hemsirelik tanilarini yeterince

koymadiklari, konuya iligskin egitim gereksinimleri oldugunu gostermistir.
Bu sonuglar dogrultusunda Oneriler;

> Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin bilgi diizeylerini yiikseltecek,
farkindaligini arttiracak, beceri ve tutumlarmi gelistirecek nitelikte hizmet igi
egitim programlari diizenlenmeli.

> Calismada gelistirilen hizmet igi egitim programi uygulanmali ve
degerlendirilmelidir.
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Ek1: Bilgi Formu
Degerli Meslektasim;

Bu form hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimlerini belirlemek ve bir egitim programi dnerisi
gelistirmek amaci ile planlanmigtir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatli bir
sekilde okuyarak, diisiincenizi en iyi yansitan segenegi isarctleyiniz ve higbir soruyu bos birakmamaya Gzen
gosteriniz. Arastirma sonuglarinin gizliligi esastir, cevaplariniz kesinlikle kimseyle paylasilmayacaktir.

Katilimiz i¢in tegekkiir ederim.

I.U.F.N.H.Fakiiltesi

Hemygirelikte Egitim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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iletisim:rukiyeaksan@hotmail.com

1)Kadronuz : [] 1)Hemsire [12)Ebe [13)Diger...................
2)Cinsiyet: []1) Kadmn [12) Erkek
3)Yasmiz.....................

4) Medeni Durumunuz: [] 1)Evli [] 2)Bekar

5) Meslekte toplam calisma yiliniz? ...............ce.e....

6) Ogrenim Durumunuz?

[11)Saglik Meslek Lisesi Mezunu [ ]2)On Lisans Mezunu [ ]3) Lisans Mezunu [ ]4)Lisans Ustii Mezunu
7)Calistiginiz Birim?

[]1)Dahili Birimler []2)Cerrahi Birimler ~ []3)Yogun Bakim

L 14)Acil Birimler [15)idari Birimler [l6)Diger.........

8)Sizce yasam sonu bakim nedir?

9)Yasam sonu donemde olan bir hastaya bakim verdiniz mi?

[]1) Evet []2)Hayir

10)Yasam sonu bakim hakkinda egitim aldiniz mi?

[]1) Evet []2)Hayir

11)10.soruya cevabiniz evet ise nerden/nerelerden aldiniz?

[]1)Hizmet i¢i egitim programi []2)Mesleki egitim dersleri [13)internet

[14)Kongre ve Sempozyumlar []5)Kitap ve Mesleki Dergiler [l6)Diger.........

12)Yasam sonu bakim konusunda kendinizi nasil degerlendirisiniz?

1) Yeterli [12)Gelistirmem gerekir [ 3)Yetersiz

13)Yasam sonu bakim hakkinda asagidaki hangi konu/ konulardan egitim almak istersiniz?

[11)Giivenli ¢evrenin saglanmast [ _]2)iletisim [13)Beslenme [14) Uyku ve Dinlenme
[]5)Kisisel Temizlik ve Giyinme [ ] 6)Solunum [17)Bosaltim [ 18) Etik Konular
[19)Cinselligi ifade Etme [ ]10) Hareket []11) Oliim []12) Calisma ve Eglence

[113) Viicut Sicakligmin Kontrolii [ ]14)Yasal Siireg  [_]15) Diger:............
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EK 2: Kisa Oykii:

Mehmet Bey 67 yasinda, emekli ¢iftei, ilkokul mezunu, evli ve 4 ¢ocuk babasidir, 4.Evre Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ve kalp yetmezligi olan bir hastadir. Mehmet Bey son
giinlerde kendisini her zamankinden daha yorgun hissetmekte, solunum gii¢liigii ve uykuda nefes
alamama, balgamli Oksiiriik, uykusuzluk sikayet ile birlikte Oliim endisesi yasamaktadir. Bu
sikayetlere gogiis agrisinin da eklenmesi ile Mehmet Bey hastaneye bagvurur, tetkik ve gozlem
amactyla yogun bakim iinitesine yatirilir. Yapilan laboratuvar analizlerinde Troponin I (Kalp damar
tikaniklig1 hakkinda bilgi veren bir enzim) yiiksek saptanir.Mehmet Bey 1.basamak yogun bakim
tinitesine yatirilir. Mehmet Bey’e koroner anjiyografi uygulanir sol koroner arterin %90 oraninda
tikali oldugu ve Ejeksiyon Fraksiyonunun (Kalbin kan pompalama giicii) ¢ok diisiik oldugu tespit
edilir. Doktor hastaya yapilabilecek bir sey olmadigini sdyler.Hastanin bundan sonraki yasaminin
niteligini arttirmak amaciyla semptomatik tedavi diizenlenmesi karari alinir.

Hemsire, dykii alirken Mehmet Bey'in eskisi kadar iyi hareket edemedigini, istahsizlik yasadigini
son giinlerde yasamdan zevk almadigini, hobilerini gergeklestiremedigini ve 6zbakim aktivitelerini
geceklestirmede esinden destek aldigini 6grenir. Hemsire yogun bakim {initesinde gece vardiyasinda
Mehmet Bey’in kendi kendine anlamsiz konustugunu, sdylenenleri tekrar ettigini, amagsiz bir
sekilde yataktan kalkmak istedigini gozlemler. Ayrica, Mehmet Bey’in "hastanede degil evimde
O0lmek istiyorum", esi ve cocuklarmin "hastamizin evde bakimini yapamayiz, ne yapacagimizi
bilmiyoruz, "hastamizin evde Olmesini istemiyoruz, hastamizin hastanede kalmasinmi istiyoruz "
seklinde ifadeler kullandigin1 gézlemler.

Mehmet Bey’in boyu:1.74 cm ve kilosu:61kg olarak 6l¢iiliir.

Kan degerleri;

Hgb:10.2(14-18g/dI) Hct:33 (%41-53)

WBC:15000 (4000-10000mm3) Troponin 1:1.3 (0.00-0.004ng/m)
AST: 55 (12-50 1U/L) ALT: 85 (10-70 IU/L)

TSH:0.20 (0.30-4.0mU/M) Sodyum:120 (130-150 mEq/L)
Potasyum:5.2(3.6-5.0 mEg/L) Magnezyum:1.2 (1.2-2.5 mg/dl)
Klor:85 (96-106 mEqg/L) Kalsiyum: 9.02 (8.40-10.00mg/dI)
CK:185 (0-171 U/l) CK-MB:35 (0-24 IU/L)

Ure: 58 (15-56mg/dl) Kreatinin:1.52 (0.7-1.3mg/dl)
CRP:11 (0-8mg/L) Sedimentasyon:41(mm/saat)

Vital bulgular::

Viicut sicakligi:37.6° C (aksiler)  Tansiyon:158-87 mm/Hg Nabiz: 122 atim/dak
Sa02: %82 (Oksijen desteksiz) Ekokardiyografide EF:%20 olarak bulunur.



EK 3: NANDA- I Hemsirelik Tanilar1
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Mehmet Bey'in hemsiresi olarak bakim gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in asagidaki NANDA- |

Hemgsirelik Tanilari’ndan hangilerini koyar ve bu dogrultuda bakimin1 planlarsiniz?

] Akut agr1

] Akut biling bulaniklig

[] Akut biling bulamklig1 riski

[] Baskalarma yonelik siddet riski
[ IBilingsizce dolasma veya
sayiklama

[] Bireysel direnci iyilestirme
istegi

[] Bireysel direngte bozulma

[] Bireysel direngte bozulma riski
[IBireysel ~ saghk  yonetimini
iyilestirme istegi

] Bogulma riski

[IDiisme riski

] Enfeksiyon riski

[] Etkisiz bireysel saglik yonetimi
] Etkisiz korunma

[] Etkisiz saglik bakimi

] Ev yénetiminde bozulma

[] insan onuruna zarar verme riski
[] Intihar riski

[] Kanama riski

[] Kendine yonelik siddet riski

[] Kendini ihmal etme

[] Konforda bozulma

[] Konforu iyilestirme istegi

[] Kontaminasyon

[] Kontaminasyon riski

] Kronik agr1

[] Kronik biling bulaniklig1

] Lateks alerji yanit:

[] Lateks alerji yanit1 riski

[] Oz-kiymm

[] Oz-kiyim riski

[] Riskli saglik davramisina egilim
] Sok riski

[] Travma riski

[] Travma sonrasi sendromu

[] Travma sonrasi sendromu riski

[] Vaskiiler travma riski

[] Yaralanma riski

[] Zehirlenme riski

[] Aile ici bas etme yeteneginde
bozulma

[] Aile ici bas etmeyi iyilestirme
istegi

[ Aile ici iliskilerde bozulma

(] Aile ici iligkileri iyilestirme
istegi

[ Aile ici islevlerde bozulma

] Anksiyete

[] Baglanma bigiminde bozulma
riski

[] Bas etmeyi iyilestirme istegi
(bireysel)

[] Benlik kavrammi iyilestirme
istegi

[ Bilgi alma istegi (tanimla)

[ Bilgi eksikligi (tanimla)

[ Bireysel kimlikte bozulma

[] Cevreyi yorumlamada bozulma
sendromu

] Durumsal diisiik benlik saygis
[] Durumsal diisiik benlik saygisi
riski

[] Duyusal algisal degisimler

[] Diisiinme siirecinde bozulma

[] Etkisiz bas etme

[] Etkisiz inkar

[ Etkisiz toplumsal bas etme

[] Giiciinii iyilestirme istegi

[ Giigsiizlitk

[ Giigsiizliik riski

[] Hafizada bozulma

[ fletisimi iyilestirme istegi

[ fliskiyi iyilestirme istegi
[Jintrakraniyal uyum kapasitesinde
azalma

[] Karar vermeyi iyilestirme istegi
[] Korku

[ Kronik diisiik benlik saygist

[] Kronik hiiziin

[] Odiin vererek aile ici bas etme
[] Savunucu bas etme

] Sorunlu yas tutma

] Sorunlu yas tutma riski

] Sosyal etkilesimde bozulma

[] Sosyal izolasyon

[] Sozel iletisimde bozulma

[] Toplumsal bas etmeyi
iyilestirme istegi

[] Yalnizlik riski

[] Yas tutma

[] Yer degistirme stresi sendromu
[ Yer degistirme stresi sendromu
riski

] Yogun stres

[JEtkisiz solunum Sriintiisii
[JEtkisiz solunum yolu temizligi
[]Gaz alis-verisinde bozulma
[IKardiyak doku perfiizyonunda
azalma riski

[IKardiyak out-put’ta azalma
[]Spontan solunumda bozulma
[]Spontan  solunumda bozulma
riski
[IVentilatérden

islevsel olmayan yanit

ayrilamaya

[IBeslenmeyi iyilestirme istegi
[(IBulant:

[IDengesiz beslenme riski: beden
gereksiniminden fazla

[Dengesiz  beslenme:  beden
gereksiniminden az

[IDengesiz  beslenme:  beden
gereksiniminden fazla

[]Elektrolit dengesinde bozulma
riski

[JKan sekerinde dalgalanma riski



EK 3: NANDA- I Hemsirelik Tanilar:

Mehmet Bey'in hemsiresi olarak bakim gereksinimlerini karsilayabilmek icin asagidaki
NANDA- 1 Hemsirelik Tanilari’ndan hangilerini koyar ve bu dogrultuda bakiminm

planlarsiniz?

[IKaraciger fonksiyonlarinda bozulma riski

[]S1v1 dengesini iyilestirme
istegi

] S1v1 voliim eksikligi

[IStvi  voliim  dengesinde
bozulma riski

[1S1v1 voliim eksikligi riski
[1S1v1 voliim fazlalig

[ lYutma giicliigii

[|Diski kagirma

[ IDiyare

[|Fonksiyonel idrar kagirma

[ |Gastro-intestinal ~ motilite
islevinde bozulma

[ ]Gastro-intestinal motilite
islevinde bozulma riski

[Jidrar bosaltiminda bozulma
[Jidrar bosaltimim iyilestirme
istegi

[lidrar retansiyonu

[ IMesanedeki fazla idrar
kagirma

[ IKonstipasyon hissi

[] Konstipasyon

[] Konstipasyon riski
[IRefleks idrar kagirmasi
[ISikisma sonucunda idrar
kagirma

[ISikisma sonucunda idrar
kagirma riski

[IStres idrar kagirmasi
[IBanyo yapma &z-bakim
eksikligi

[ |Beslenme
eksikligi
[IDeri biitiinliigiinde bozulma
[IDeri biitiinliigiinde bozulma
riski

[ IDoku biitiinliigiinde
bozulma

[]Giyinme 6z-bakim eksikligi
[Joral mukoz membranda
bozulma

[ 1Oz-bakimin
istegi

0z-bakim

iyilestirme

[ ]Tuvaleti kullanma 6z-bakim
eksikligi

[Viicut sicakligiin
diizenlenmesinde yetersizlik

[ IHipotermi

[IViicut sicakhiginda
dengesizlik riski

] Hipertermi

[]Aktivite entoleransi
[]Aktivite entoleransi risk
[JAmeliyat sirasinda verilen
pozisyona bagli travma riski
[JAmeliyat sonras1 iyilesmede
gecikme

[IDoku perfiizyonu riski
[]Enerji alaninda bozulma
[|Etkisiz  periferal  doku
perflizyonu

[_|Fiziksel harekette bozulma
[]Gastrointestinal perfiizyonda
yetersizlik riski

[JKullanmama sendromu riski
[]Otonom disrefleks
[]Otonom disrefleks riski

[] Periferal norovaskiiler
islevde bozulma riski

[] Sedanter yasam tarzi

[ ]Serebral doku
perflizyonunda yetersizlik riski
[] Tek tarafi ihmal

[] Tekerlekli sandalye ile
hareket etme  yeteneginde
bozulma
[ITransfer
bozulma

[ ]Yatakta  hareket  etme
yeteneginde bozulma

] Yorgunluk

[] Yiiriimede bozulma

[l Ailede etkisiz tedavi
yoOnetimi

[l Bos vakitlerini gecirme
aktivitelerinde yetersizlik

[] Ev yonetiminde bozulma
[] Beden imajinda bozulma

yeteneginde
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[] Cinsel islevde bozulma

[] Etkisiz cinsel yasam

[] Tecaviize bagh travma
sendromu

[] Uyku bi¢iminde bozulma
] Uykudan uyanma

] Uykusuzluk

[] Uykuyu iyilestirme istegi
] Ahlaki sikintt

[] Dini inanc1 iyilestirme
istegi

[] Dini inangta bozulma

[] Dini inangta bozulma riski
[] Karar vermede ¢atigma

[] Manevi esenligi iyilestirme
istegi

[ ] Manevi sikintt

[ ] Manevi sikint1 riski

[] Oliim anksiyetesi

[] Umudu iyilestirme istegi

[] Umutsuzluk

[] Uyumsuzluk (tanimla)
[IDiger

BITTi, KATILIMINIZ ICIN
TESEKKUR EDERIM.
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EK.4: GORUS ALINAN UZMANLAR

Prof.Dr. Giilbeyaz CAN (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali)

Prof.Dr. Hatice KAYA (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal1)

Prof.Dr. Nurten KAYA (Istanbul Universitesi-Cerrahpa§a Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii)

Dog.Dr. Serap BALCI (Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal)

Doc.Dr .Zeliha TULEK (Istanbul Universitesi—Cerrahpa@a Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dalx)

Dr.Ogretim Uyesi Sadik DURAN (T.C. Saglik Bakanlhigi Balikesir Il Saglik

Midirligi Atatiirk Sehir Hastanesi Kardiyoloji Doktoru)

Uzman.Dr. Gékhan AYDIN (T.C. Saghk Bakanlig Balikesir Il Saglik

Midirligi Atatiirk Sehir Hastanesi Kardiyoloji Doktoru)

Uzman.Dr. Tarik YILDIRIM (T.C. Saghk Bakanlhigi Balikesir 11 Saglik
Midirligi Atatiirk Sehir Hastanesi Kardiyoloji Doktoru)



Ek 5: Etik Kurul Onay1
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T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :2014/88 29/09/2014
Konu : Etik Kurul Karar Formu

Saym ; Dog.Dr. Hiilya KAYA

“Hemgirelerin Yasam Sonu Bakima lligkin Egitim Gereksinimleri” baghkh galisma
hakkinda Etik Kurulumuzun bilimsel ve etik yiinden olusturdugu gorils, ekteki karar formunda belirtilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.
7&»"M

Prof. Dr. 4‘ Said BODUR
Kurul Bagkam

EK: Karar Formu (2 Sayfa)

Adres: Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, Cagis Yerlegkesi, 10145-BALIKESIR

Telefon: 0266 612 14 54/1315 Fax: 0266 612 14 59 e-posta: etik.bautip@gmail.com
Web: hitp://bautip,balikesir.cdu.trisite_flash/ctik.html
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsirelerin  Yasam  Sonu  Bakima fliskin ~ Egitim
Gereksinimleri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

.E ETiK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalan Etik Kurulu
E S E ACIK ADRESI: Balikesir Universitesi Tip Fakaltesi, Cagis Yerleskesi, 10145/BALIKESIR
E g T} TELEFON 0266 612 14 54 (1012)
Mg FAKS 0266612 14 59
E-POSTA etik.bautip@gmail.com
KOORDINAFTOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr. Hiilya KAYA
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ;
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Bélimil
ALANI
KOORBINATOR/SORUMLU | , o ? 5
ARASTIRMACININ istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
E BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI
S DESTEKLEYICININ YASAL
5 TEMSILCISI
= FAZ1 ; O
5 FAZ2 O
or FAZ3
< ARASTIRMANIN FAZI VE 0l
-] TURD FAZ 4 B
Goizlemsel ilag gahigmasi D
flag dis1 klinik arastirma |
Diger ise belirtiniz; Girisimsel Olmayan Bagvuru
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ OK MERKEZLI | ULUSAL
STMERKEZLER R &0 uLusLARARAS |
Etik Kurul Bagkannin

Unvanv/Ady/Soyadi: Prof.Dr. A. Said BODUR

fmza:

<o
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelerin  Yasam Sonu  Bakima lliskin ~ Egitim
Gereksinimleri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Belge Adi Tarihi Vertlyom Dili
é Numarasi
gg ARASTIRMA PROTOKOLU Torkee (1 Ingilizee [ | Diger[_)
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
§§ FORMU : Torkge [ Ingilizce [ ] Diger |
E2  |0LGURAPOR FORMU Tarkee (1 Ingilizee[]  Diger[]
-
8 ARASTIRMA BROSORD Tarkge [ ingilizee ] Diger []
Belge Adi Agiklama
& SIGORTA
% ARASTIRMA BUTCES]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER D
é FORMU
E iLAN
% ~ | YILLIK BILDIRIM
=
22 |SONUCRAPORU
.§ g GUVENLILIK BILDIRIMLERI
a= DIGER:
o |Kanr No:2014/66 Tarih:26.09.2014
= g Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyass ile llglll belgeler aras igal gerck . vaklagim ve leri dikkate alinaral
incelenmis ve uygun olup t da belirtil kezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
3 sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul nye tam smsmm salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= Klmﬂ& Awlrmllar Hakkinda Yonetmelik kap yer alan calismalar igin Tarkiye Jlag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin almmast
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Ydnetmelik, fyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr. A. Said BODUR
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A'“l::::;' Be Katilim * Imza
Prof.Dr. A. Said BODUR BRI E [H 4n
(Begkn) Halk Sagh@ palkesir Univ. T F. [ER | KO [EO |HB [@m O J b
Dog.Dr. Fuat EREL Gogis Hast. Balkesir Univ. TipF. | ERQ | KO | E 0O |HR® ED
Dog.Dr. Gilten ERKEN | Fizyoloji Balikesir Oniv. T F. |EC] |K® | €D |HE | & E 2
yrd.Dog.Dr. Elif AKSOZ | Tibbi Farmakoloji | Bahikesic Univ. TpF. [EQ] |KE [EO | HE &1 HD 7 Iyl
Uzm.Dr. Eylp AVCI Kardiyoloji BalkesirDevietHast, | EE | kO |EO |HE ED }'2
Av. Emre MARMARALL | Avukat Balikesir Barosu eR kO |eO (MR |g HEl ;
Nejdet ERDOGAN Mihendis Turyag A.§. ER |xO |ed [HE % Ef R
*Toplantida Bulunma &l
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadi: Prof.Dr. A. Said BODUR

imza:



Ek 6: Kurum izni
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

S
Sayi :85163007/774 B ..
Konu : Anket Cahgmasi

../082014

Sayin:
Rukiye AKSAN

“Hemgirelerin  Yagam Sonu Bakima lligkin Egitim Gereksinimleri” konulu
aragtirmanizi Balikesir Devlet Hastanesinde uygulayabilmeniz i¢in alinan 22.09.2013 tarihli
ve 26704 sayili makam onay: ektedir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

~ Dr. Askin MERT
- Idari Hizmetler Bagkam

Ek: Makam Onay1
Anket Dosyasi

Balikesir [1i Kamu Hastaneleri Birlii Genel Sekreterligi

Bahgelicvier Mah. Yiiziineii Y1l Cd. 289.Sk. 10100 BALIKESIR

Egitim Kordinatorlaga

Tel: 0266 245 95 95 - 2101 Faks: 0266 241 22 26
E -posta: egitim@balikesirkhb.gov.tr
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EK 7: Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismanin Adi: Hemsirelerin yasam sonu bakima iliskin egitim gereksinimleri

Calismalarin Yiiriitiiciileri:
Danisman: Prof.Dr. Hiilya KAYA
Arastirmact: Rukiye AKSAN BAGCIK

Calismanin Amaci: Bu c¢alisma, hemsirelerin kisa oykii dogrultusunda

NANDA-I hemsirelik tanimlarindan yararlanarak yasam sonu bakima iligkin
egitim gereksinimlerini belirlemek ve ilgili gereksinimlere iliskin bir egitim
programi Onerisi gelistirmek amaci ile planlanmustar.

Bu calismada, kisisel bilgileriniz kayit altina alinmayacaktir ve
belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci toplayarak giivenli bir bicimde
saklayacak ve arastirmada kullanilacaktir.

BN , yukaridaki metni
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gorevli olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Arastirma hakkinda soru
sorma ve c¢alisma imkani buldum.Tatmin edici yamtlar aldim. Bu ¢alismay1
istedigim zaman herhangi bir olumsuz durum ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin = Adi-  Soyadi: ...
IMZast.........ooooiiiiiiiii

Tarih (giin/ay/yil): ......... [eoiiiininn /T

Arastirmacimin Adi- Soyadi: ...

IMZASI: oo

Tarih (giin/ay/yil): ......... [oviiiiiin. [oeiiinn.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisinin:
Adi-Soyadii.......oooiiiii

INZASI. oo

Gorevi/Unvani:
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EK 8: Yasam Sonu Bakima Iliskin Hizmet i¢ci Egitim Programi Onerisi

Amag: Hemsirelerin yasam sonu bakima siirecindeki hasta ve ailesinin saglik
bakim gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik stireci dogrultusunda
karsilayabilmeleri

Hedefler: Bu egitim sonunda hemsireler;

1. Yasam sonu bakimi tanimlar.

2. Yasam sonu bakimin amacini kavrar.

3. Yasam sonu bakimda hemsirenin rol ve sorumluluklar: konusunda duyarh
hale gelir.

4. Yasam sonundaki bireyin saglik bakim gereksinimlerini Giinliik Yasam
Aktiviteleri Modeli dogrultusunda kargilar.

5. Yasam sonu bakimda yasal ve etik konular1 kavrar.

8. Yasam sonu bakimda etik davranir.

ICERIK PLANI

1.Yasam Sonu Bakim Kavrami

2.Yasam Sonu Bakimin Tarihgesi

3.Yasam Sonu Bakimda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar1
4.Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakim

4.1. Yasam Sonu Bakimda Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
4.2. Yasam Sonu Bakimda Iletisim

4.3. Yasam Sonu Bakimda Beslenme

4.4. Yasam Sonu Bakimda Uyku ve Dinlenme

4.5. Yasam Sonu Bakimda Kisisel Temizlik ve Giyinme

4.6. Yasam Sonu Bakimda Solunum

4.7. Yasam Sonu Bakimda Bosaltim

4.8. Yasam Sonu Bakimda Cinselligi ifade Etme

4.9. Yasam Sonu Bakimda Hareket

4.10. Yasam Sonu Bakimda Calisma ve Eglence

4.11. Yasam Sonu Bakimda Viicut Sicakliginin Kontrolii
4.12. Yasam Sonu Bakimda Oliim

4.13. Yasam Sonu Bakimda Yasal ve Etik Konular

OGRETIM YONTEM VE TEKNIKLERI, ARAC GERECLERI

Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Kisa Oykﬁ, Barkovizyon-Slayt,

Gosterip Yaptirma, Beyin Firtinasi, Vaka Yonetimi, Similasyon, Rol Oynama
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Egitim Plan1 Akis1

09: 00-09: 20 Isinma

09: 25- 10: 05: Yasam Sonu Bakim ve Yagsam Sonu Bakimin Tarihgesi

10: 05-10: 20: Ara

10:20 -11: 10: Yasam Sonu Bakimda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar
11:15-12:00: Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakim

12:00-13: 15: Yemek Arasi

13: 15-14: 10Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Giivenli
Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

14: 10-14: 25 Giintin Degerlendirilmesi

Ogretim Yontem Ve Teknikleri: Diiz Anlatim /Barkovizyon- Slayt / Kisa Oykii

09: 00-09: 20 Isinma

09:25-10:05:Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Iletisim
10:05-10:20: Ara

10: 20 -11: 10: Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Beslenme
11:15-12:00Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Uyku ve
Dinlenme

12:00 — 13: 15 Yemek Arasi

13: 15-14: 10 Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Kisisel
Temizlik ve Giyinme

14: 10-14: 25 Giintin Degerlendirilmesi

Ogretim Yontem Ve Teknikleri: Diiz Anlatim /Barkovizyon/ Kisa Oykﬁ/ Beyin

Firtinasi/Similasyon Laboratuvar/ Rol Oynama
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Eg itim Akis Plan1 devami

09: 00-09: 20 Isinma

09:25-10:05: Yasam Modeli Dogrultusunda Solunum

10:05-10:20: Ara

10: 20 -11: 10: Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Bosaltim
11:15-12:00Yagsam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Cinselligi ifade
Etme

12:00 — 13: 15 Yemek Arasi

13: 15-14: 10 Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Hareket

14: 10-14: 25 Giiniin Degerlendirilmesi

Ogretim Yontem Ve Teknikleri: Diiz Anlatim /Barkovizyon/ Kisa C)ykii/ Beyin
Firtinasi/Similasyon Laboratuvar/ Rol Oynama

09: 00-09: 20 Isinma

09:25-10:05: Yasam Modeli Dogrultusunda Calisma ve Eglence

10:05-10:20: Ara

10: 20 -11: 10: Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Viicut
Sicakligmin Kontroli

11:15-12:00Yagsam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Oliim

12:00 — 13: 15 Yemek Arasi

13: 15-14: 10 Yasam Modeli Dogrultusunda Yasam Sonu Bakimda Yasal Siireg
ve Etik Konular

14: 10-14: 25: Son Test

14:25-14:40 Gliniin Degerlendirilmesi

Ogretim Yontem Ve Teknikleri: Diiz Anlatim /Barkovizyon/ Kisa Oykii/ Beyin

Firtinasi/Similasyon Laboratuvar/ Rol Oynama




INTIHAL RAPORUNUN ILK SAYFASI

HEMSIRELERIN “YASAM SONU BAKIMA ILISKIN EGITIM”
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi RUKIYE Soyadi AKSAN BAGCIK
Dog.Yeri EMET Dog.Tar. 01.06.1986
Uyrugu T.C TC Kim No | 33409985944
Email rukiyeaksan@hotmail.com Tel 05074039005
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans COMU SAGLIK YUKSEK OKULU 2009
Lise ALI GURAL ANADOLU LISESI 2005
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. HEMSIRE BEYKOZ DEVLET HASTANESI 15
2. HEMSIRE BALIKESIR DEVLET HASTANESI 55
. M.U.GOZTEPE EGITIM VE
3. HEMSIRE ARASTIRMA HASTANESI 3
Yabancai | Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Kosia rma Puani Puam
INGILIZCE |ORTA ORTA ORTA 55
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 76 75 74
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

OFFICE ORTA

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat Etmek, Kitap Okumak, Miizik Dinlemek,

Dil Ogrenmek




	04072019094025

