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OZET

Bu ¢aligsma {igiincii basamak yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin 6liime
karst tutumlarimi degerlendirmek ve beyin Oliimii gerceklesen hastalara bakim
verirken yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
Aragtirma evrenini Bursa ilindeki kamu hastanelerinin ti¢lincii basamak yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 116 hemsire tarafindan yapildi. Verilerin toplanmasinda veri
toplama formu ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde SPSS
20.0 paket program kullanildi.

Hemsirelerin yas ortalamasi1 2936,40 yas, %73,3’i kadin, %71,6’s1 lisans
mezunuydu. Yogun bakim hemsirelerinin %12’si beyin 6liimiiniin hasta yakinlar
i¢in kabul edilmesi zor bir durum oldugunu diisiiniirken, %20’si beyin Oliimiiniin
gerceklesmesinin baska hayatlarin baglangici olduguna inandigini ve %68,1°1
organlarinin bagislanmasini istedigi belirlendi. Hemsirelerin en fazla beyin 6limii
gerceklesen hasta yakinlari ile iletisim kurarken giiclikk yasadigi(7,5942,75[VAS 0-
10]) saptandi.

Calismamizda OKTO toplam puan1 113,51+18,48 olarak belirlendi. Hemsirelerin
yaslar1 ile OKTO arasinda negatif yonde bir iliski bulunurken, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu arasinda anlami bir fark bulunamadi.

Sonug olarak, yas ortalamasi diisiik olan hemsirelerin 6limii yasamin dogal
sonucu oldugu ve dime karsi olumlu tutum igindedir. Yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin 6liime karsi etkili bas etme yontemleri gelistirilmeli, 6liime
iliskin olumlu tutum sergilenmesi ign hizmet i¢i egitimlerin periyodik uygulanmasi
Gnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tinitesi, hemsirelik, beyin AUm{ dim, tutum.
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INGILIZCE OZET

Determination of Third Level ICU Nurses' Atttitudes Towards Death and the
Diffiuculties Experienced While Delivering Nursing Care to Patients With Brain
Death

This study was planned as a descriptive study in order to evaluate the
attitudes of nurses working in third level Intensive Care Unit (ICU) to death and to
determine the difficulties they experienced while providing care to patients with
brain death.The population of the study was conducted by 116 nurses working in the
third level ICU’s of public hospitals in Bursa. Data Collection Form and Death
Attitude Profile (DAP) were used for data collection. SPSS 20.0 software was used
for data analysis.

The average age of the nurses was 296,40 years, 73,3% were women, 71,6%
has bachelor's degree. Whilst 12% of intensive care nurses thought that brain death
was a difficult situation to accept for their relatives, 20% of them thought that brain
death was the beginning of other lives and 68,1% of them wanted to donate their
organs.It was determined that the nurses had difficulty had the highest in
communicating with the relatives of patients with brain death 7,59+2,75 ( Visual
Analogue Scale; VAS 0-10).

In our study, it was determined that the scale subscale average score of the
total DAP is 113,51+18,48. While there was a negative correlation between the ages
of the nurses and the DAP no significant difference was found between gender,
marital status, number of children and educational status.

In conclusion, nurses with a low mean age think that death is a natural
consequence of life and have a positive attitude towards death. Effective coping
methods should be developed for nurses working in intensive care units and periodic
implementation of in-service trainings may be suggested in order to exhibit positive
attitudes towards death.

Key words: Intensive care unit, nursing, brain death, death, attitude.
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1. GIRIS

Ucgiincii basamak yogun bakim iiniteleri komplike, genel durumlari kétii, mekanik
ventilasyona bagl olan hastalara yasam destegi saglanan Unitelerdir (Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008). Yogun bakim hemsireleri kritik durumda
olan hastalarin izlemini yapmanin yani sira hastanin optimum diizeyde bakimindan
da sorumludur (Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik,
2011). Mortalite oran1 yiksek olan hastalarin bulundugu tgiincii basamak yogun

bakim iinitelerinde 6liim ve beyin AUmuUsik karsilasilan bir durumdur.

Dinyadaki kritik hastalar1 tedavi etmede yasam sonu bakim uygulamalarinda 6nemli
farkliliklar vardir (Kesici ve Aydin, 2017; Wahlster ve ark., 2015). Beyin dimu
gerceklesen hastalar ya organ dondrii olmakta ya da tlkenin prosediirlerine bagl
olarak yasam desteginden ayrilmaktadir (Sprung ve ark., 2014). Tirkiye’de ise
beyin 6liimii gergeklesen hastalara iliskin uygulamalar beyin 2238 sayili Organ Ve
Doku Ahlnmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 24066 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
dogrultusunda yiirtitiilmektedir. Beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarin don& olmalari
halinde uygulanmasi gereken yasal prosediirler mevcuttur. Saglik ekibinin 6nemli bir
Uyesi olan yogun bakim hemsireleri bu sUregte &hemli roller UCstlenmektedir. Yogun
bakim hemsireleri hem hastaya hem de hasta yakinlarina profesyonel bakim vererek
terapotik iletisim kullanmaktadir. Ancak Menekli ve Fadiloglu (2014) yaptiklari
calismada hemsirelerin 6liimden sonra hasta yakinlarina destek olmada kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirlemislerdir. Baska bir ¢alismada da dmekte olan hastalara
bakim verirken hemsirelerin keder, caresizlik, kaygi ve korku duygularimi yogun
hissetiklerine vurgu yapilmaktadir (Cevik ve Kav, 2013). Hemsirelerin sik sik dUme
taniklik etmeleri ve yasadiklar1 deneyimler 6liime karst olan tutumlarimi etkileyen

birer unsurdur (Dadfar ve Lester, 2015). Zaybak ve Erzincanlinin (2016) yaptiklar



calismada yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin klinikte ¢alisan hemsirelere gore daha

fazla AUm korkusu yasadiklari belirtilmektedir.

Udnciibasamak anestezi/reanimasyon yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
Olimle ilgili tutumlarini etkileyen birgok faktér bulunmakta ve beyin AUmu

gerceklesen hastalara bakim verirken bazi giicliikler yasamaktadirlar.

LiteratUrde hemsirelerin 6liime karsi tutumlar ile ilgili arastirmalarda hemsirelerin
Oliimiin yasamin bir parcasi oldugu (Zaybak ve Erzincanli, 2016), 6limii dogal
kargiladig1 ancak Sliimii yaklasan hastaya bakmak istemedikleri (Yilmaz ve Vermisli,
2015) bulunmustur. Hemsirelerin dUme kars1 tutumlarini degerlendiren arastirmalar
olmasina ragmen beyin dUmu gergeklesen hastalarin bakimi sirasinda yasadiklar

gugikleri ile ilgili kisith ¢alismalar mevcuttur.

Bu calismanin amaci, igclinci basamak yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsgirelerin beyin Olimii gergeklesen hastalara bakim verirken karsilastigi
giicliikklerin saptanmasi ve dUme kars1 tutumlarinin belirlenmesidir. Yogun bakim
tinitelerinde bakim ve tedavinin daha O6nemli olmasi, hastalarin hayati risklerinin
yiiksek oldugu icin yogun bakim hemsireleri psikolojik ve fiziksel acidan zorluk
yasamaktadir. Ozellikle de beyin &liimii gerceklesen hastalara bakim verirken
zamana kars1 yarisilmaktadir. Yapilan bu ¢alisma ile iiglincii basamak yogun bakim
hemsirelerinin beyin 6liimii gerceklesen hastaya bakim verirken hangi zorluklar ile
karsilastig1 belirlenerek ve ayni zamanda hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 da

saptanarak literatiire katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.YOGUN BAKIM UNITESi VE YOGUN BAKIM HEMSIRELIiGi
2.1.1.Yogun Bakim Unitesi

Modern anlamda yogun bakim kavrami Florence Nightingale’nin 1852 Kirim
Savasi’nda hastalar1 bir araya toplamasi ile ortaya cikmistir. Ameliyattan ¢ikan
hastalarin ayilma odalarina alinmasi, yakin goézlem altinda tutulmalari yogun bakim
servislerinin olusmas1 fikrinin ortaya cikmasina katki saglamigtir. 1920’lerde
ABD’de John Hopkins hastanesinde ndorosirurji hastalari, 1930’larda Almanya
Tubingen hastanesinde postoperatif déhvemde genel cerrahi hastalar1 i¢in ayilma
odalart yapilmigtir. Kopenhag’da “polio salgini” nedeni ile elle suni solunum destegi
saglanmis, anesteziyolog “lbsen” yapay akciger gelistirerek pozitif basingl
ventilasyonu solunum sikintis1 olan hastalar i¢in kullanmistir. 1956°da Paul Zoll ilk
defibrilatorii gelistirmistir (Aslan ve Olgun, 2016; Celikel, 2001). Ventilat&Glerin
etkin olarak kullanilmaya baslanmasi ise 1960’lar1 bulmustur. Tirkiye’de yogun
bakim caligmalar1 Avrupa ile ayn1 zamanda baglamis ilk olarak Haydarpasa Numune
hastanesinde dé&rt yatakli bir YBU(Yogun Bakim Unitesi) agilmustir (Aslan ve Olgun,
2016).

Yogun Bakim Uniteleri, multidisipliner ekip yaklasiminin oldugu, yasam tehlikesi
ignde bulunan hastalara optimal fayday: saglamak i¢in gerekli tUm teknolojik arag
ve gerecin kullanildigi bakim alanlaridir (Kaya, 2011). Bu Unitelerde hasta tedavisi
ve izlemleri son derece énemli ve dikkat isteyen uygulamalardir (Aydinoglu, 2007).
Yogun bakim hastalar1 genel olarak durumlar1 stabil olmayan, ileri takip ve tedavi
gerektiren, fizyolojik dengesi bozulmus, yirmi dort saat yakin takip gerektiren hasta

grubudur (iskit, 2007).



Yogun Bakim Uniteleri Ugbasamak olarak derecelendirilmektedir. Birinci basamak
YBU’si heniiz organ yetmezligi baslamamuis, daha yakin takip ve tedavi gerektiren
hastalar tedavi edilmektedir. Ornegin; cerrahi islem sonras1 yakin takip gerektiren
hastalar, komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmili hastalarin bu tnitelerde
tedavi edilmektedir (Aydmoglu, 2007; Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari
Genelgesi, 2008).

Ikinci basamak YBU’si ileri monit&rizasyon ile takip edilmesi gereken hastalarin
bulundugu, hemsire basina dort hastanin diistiigii tinitelerdir. Mekanik ventilasyon ya
da destek amacli diyaliz gereken; gebelik sirasinda komplikasyon gelisen hastalar;
kardiyak, hepatik ve renal yetmezligi bulunan hastalar bu basamakta tedavi
edilmektedir (Aydinoglu, 2007; Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari Genelgesi,
2008).

Uciincii basamak YBU ise; ii¢ hastaya bir hemsirenin bakim verdigi, solunum
yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi, HELLP sendromu (Hemolitik anemi, artmis
karaciger enzimleri, trombositopeniile seyreden gebelik hastaligi) gelisen,
zehirlenme olgularinin tedavi altina alindigi ve mortalite orani yiiksek hastalarin
bakildig1 birimlerdir (Aydmoglu, 2007; Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari
Genelgesi, 2008).

2.1.2.Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi; hastalar stirekli izlem altinda tutarak, yasami tehdit altinda
bulunan hastalara ileri yogun bakim destegi saglayip tedavilerini uygulayan, hasta ve
yakinlar1 ile terapotik iligki kurarak hemsirelik bakim uygulamalarini yapan,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri saglayan hemsiredir (Hemsirelik
yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik, 2011). Yogun bakim
hemsireliginin amaci ise; hastay1 tiim yonleriyle ele almak, Gncelikle fiziksel yGhint
giiclendirerek hemsirelik bakimini uygulamak, en Ust dizeyde tedavi edici bakim
saglamaktir (Akdeniz ve Unl(} 2004; Dolan, 1996). YBU’lerinde ¢alisan
hemsirelerin dikkatli bir gozlemci, acil durumlarda organizasyonu saglayabilen,
degisen uygulamalar1 6grenmeye acik ve hastada meydana gelen komplikasyonlari

erken dénhemde fark edebilecek donanima sahip olmasi son derece Gremlidir



(Aydinoglu, 2007). Bu c¢eelliklerinin yani sira YBU hemsirelerinin  hemsirelik
bakimini eksiksiz planlayip uygulayabilmesi, hastanin 6z bakim gereksinimlerini
yapmasina yardimci olmasi, Ozellikli hastalara bakim verme konusunda bilgili
olmasi, multidisipliner bir ekip i¢inde galisma becerisini gostermesi beklenmektedir
(Ergtn ve ark., 2007; Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y dhetmelik, 2011; Swansburg, 2006; Uyer, 1993).

2.2. OLUM KAVRAMI

Gelisen teknoloji, yasam kosullarindaki degisimler insan @nri uzatmakta ancak
bununla birlikte kronik hastaliklarin giderek artmasina neden olmaktadir. Bu her yil
yaklasik kirk milyon kisinin yagam sonu bakim destegine ihtiyag duymasina neden

olmaktadir (World Health Organization, 2018).

OlUm canli bir organizmanin yasamsal faaliyetlerinin bir veya bir kaginin (solunum,
dolasim, refleksler) kaginilmaz ve geri doniisii olmayan bir sekilde kaybetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Tip Dernegi ise AUmQ tim dolagim ve solunum
islevlerinin ya da beynin geri doniisiimsiiz olarak durmasi seklinde tanimlamaktadir

(Cobanli ve Salt, 2001; Karadakovan ve Aslan, 2014).

OlUm; biyolojik, psikolojik ve sosyal &liim olarak siniflanmaktadir.

1. Biyolojik dUm; solunum, kalp atimi gibi yasamsal faaliyetlerin kaybi ile
olusmaktadir.

2. Psikolojik @Um; zihnin bilingli iglevlerini yerine getirememesidir.

3. Sosyal Aum; bireyin bilincinin yerinde olmadigi halde teknoloji sayesinde
yasayabilen fakat yanindaki kisiler ile iletisim kuramayip psikososyal
ihtiyaglarini yerine getiremeyen kisiler i¢in kullanilan bir tanimdir.

Olen bir kisi i¢in fiziksel 6liim yasarken yakinlar1 sosyal 6liim yasamaktadir (Ay,

2012; Tanhan ve inci, 2009). Biyolojik 6liim igin net bir tanimlama yapilirken

sosyal ve psikolojik 6liim igin ayni sey sdylenemez.



2.2.1. Beyin OlUmuive Tamlanmasi

Beyin dimii; beyin, beyin sap1 ve serebellumun biitiin islevlerini kalici, geriye
doniigsiiz bir sekilde kaybetmesidir (Tiirk Noroloji Denegi Beyin Oliimii Tani
Kilavuzu, 2014). Tirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore beyin 6liimii; “donilisiimsiiz
koma” olarak tanimlanmaktadir. Beyin 6limi klinik bir tamidir ve hastada geri
dontisimsiiz koma, reflekslerin kaybi, apne ve beyin fonksiyonlarinin kaybi
mevcuttur (Sabanci ve ark.2008). Amerika Noroloji Birligi(AAN) beyin dliimiinii
beyin sap1, koma veya tepkisizlik ve apne dahil beyin islevinin geri doniissiiz olarak

durdurulmasi olarak tanimlamaktadir (Wijdicks ve ark., 2010).

Beyin hasar1 nedeniyle serum proteinlerinin beyin dokusuna gegnesi sonucu beyin
dimu ortaya ¢ikar. Serebrovaskiiler gecirgenlikteki artis sonucu vazojenik 6dem
meydana gelir. Beyin 6demi baslangicta her ne kadar belli bir alanda olsa da zamanla
tim beyne yayilir ve intrakranial basing artisi olusturarak serebral dolagimin
durmasina yol agar. Dolasim durmasi ile nekroz baslar ve beyin sapina basi yaparak

enfarktiis olugsmasina neden olur (Kesici ve Aydin,2017).

Beyin Oliimii intrakranial ya da ekstrakranial sebeplere bagli olarak yetiskinlerde
travmatik beyin hasari ve subaraknoid hemoraji; @cuklarda ise travma ve asfiksi
nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alisma da en sik g&¢Uen beyin Aimu
sebepleri intraserebral hemoraji, travmatik beyin hasari, subaraknoid kanama,
serebrovaskUer olay, anoksik ensefalopati ve beyin tUmd&leridir (Escudero ve ark.,
2015; Kesici ve Aydin, 2017; Spinello, 2015).

2.2.1.1. Beyin Oliminin Tarihgsi

Beyin dUmu konusunda ilk yayin 1959’da Mollaret ve Goulan tarafinda beyin
fonksiyonlarmin durmasi “le coma depasse”dir. 1964 yilinda beyin cerrahisi yogun
bakimda yatan, yapay solunum desteginde olan, bilinci kapali, uyaranlara cevap
vermeyen yasama ihtimali olmadig1 diisliniilen bir hastanin bobregi alinarak esine
takilmistir. Transplantasyondan iki gtn sonra hastada kardiyak arrest gelismis ve
dim tarihine de o giiniin tarihi yazilmistir. Bu tarihten sonra da beyin dimu
tartismalar1 baslamistir (GUnerli ve KUgikgUg(j 2003).



IIk ciddi tarisma 1967°de Bernard’m yaptigi kalp transplantasyonundan sonra
baglamistir.  1968’de  Massachusetts  Hastanesi ~ Anesteziyolog  Beecher
baskanligindaki Harvard Tip Fakiiltesi tarafindan beyin Sliimii “irreversible koma”
olarak tanimlanmustir. 1971 yilinda Mohendas ve Chou beyin sap1 zedelenmesine
dikkat ¢ekmis ve Ingiltere’de Medical Royal Collage tarafindan Minesota kriterleri
yayinlanmistir. 1981°de ise Amerika Birlesik Devletleri’nde “Tip ve Biyomedikal ve
Davranis Arastirmalarinda Etik Problemlerde Baskanlik Komisyonu” beyin AUmu
kriterlerini yayinlayarak destekleyici testlerin yapilmasini tavsiye etmistir. 1995°te
Amerikan N&oloji Akademisi klinik muayene y&ntemleri, apne testi, destekleyici
testleri ayrintili agiklayan bir bildiri yaymlamistir (GUnerli ve KigkgUg(y 2003;
Kesici ve Aydin, 2017).

Tiirkiye’de ise beyin dliimii kavrami ilk kez Prof. Dr. Cemalettin Oner tarafindan
1959 yilinda kullanilmustir. 1968 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve
Istanbul Gogiis Cerrahi Merkezi’nde bir hekim grubu tarafindan ilk kez beyin dim
karar1 verilerek iki kalp transplantasyonu yapilmistir. ilk kanun ise ancak 1979
yilinda ¢ikarilmig ve bazi diizenlemeler ile 2012 yilinda son halini almistir. 8 Aralik
1988’de Prof. Dr. Mehmet Haberal Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Tirkiye’de ilk
kadavradan karaciger naklini gerceklestirmistir (GUnerli ve KigkgUgd(32003;
Yilmaz ve Sahin, 2017).

TUkiye de sirasi ile 2011 yilinda 1313, 2012 yilinda 1495, 2013 yilinda 1710, 2014
yilinda 1816, 2015 yilinda 1970, 2016 yilinda 1998, 2017 yilinda 2043, 2018 yilinda
2178 yogun bakim hastasinin beyin 6liimii gergeklestigi verilere gegmistir (Organ,

Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi Resmi Sayfasi, 2017).
2.2.1.2.Beyin Oliimii Tanisinin Konulmasi

Beyin AUmu tespiti geride highir soru isareti birakmayacak sekilde yapilmasi
gereken bir uygulamadir. Bunu saglamak i¢in birg@gk Ukede protokoller
gelistirilmekte ve bu protokollerde yer alan kriterlere gére beyin 6liimii tanisi
konulmaktadir. Bazi diinya iilkelerinin %70’inde beyin Olimiine iliskin yasal
dayanak oldugu ve %77’sinin beyin 6liimiine iliskin kurumsal bir protokole sahip
oldugu bilinmektedir. Avrupa, Amerika {ilkeleri gibi gelismislik diizeyi yiiksek



tilkelerde apne testinin yani sira bazi yardimcr testler Elektroensefalikgrafi (EEG),
ultrasonografi (USG), transkraniyal doppler, manyetik rezonans gd&UntUeme,
bilgisayarli tomografi ve anjiografi) kullanilmaktadir. Gelir seviyesi diisiik Aftrika,
Gilineydogu Asya diilkelerinde ise teknoloji yetersizliginden beyin Oliimii beyani

yapilamamaktadir (Wabhlster ve ark., 2015).

Ulkemizde beyin &liimii tanis1 konulmas1 1979 tarihinde 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile belirlenmistir. Daha
sonra yapilan degisiklikler ile yeni yasal diizenleme Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi ad1 ile 1.6.2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
Bu yonetmelik son olarak 2012 yilinda tekrar revize edilerek 28191 sayili Organ Ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yiiriirlige girmistir. Beyin oliimii tanisinin

kosullar1 bu y&netmelikte yer almaktadir.

Beyin OlUmuikriterleri ilk kez 1968 de resmi olarak Harvard Kriterleri adi1 altinda

yayimlanmistir. Bu kriterlere gore beyin 6liimii hastanin;

e Solunum cihazindan hasta ii¢ dakika ayrildiginda spontan solunumunun
olmamasi

o Pupil refleksi de dahil olmak tizere tiim reflekslerin yoklugu

e EEG’de hi¢bir akim bulunmamasi

e Testler 24 saat sonra tekrarlandiginda herhangi bir degisiklik olmamasi olarak

agiklanmaktadir.

Bunu izleyen yillarda Minnesota kriterleri (1971) yaymlanmis, 1976 yilinda
Ingitere’de gelisen teknoloji ile birlikte ciddi beyin hasar1 geciren hastalarin yillarca
destek tinitelerine bagli yasamakta oldugunun goriilmesinden sonra belli tani
kriterleri olusturma diislincesi ortaya ¢ikmistir. Beyin sapinin kalic1 beyin dliimiinii
olusturdugunu disaridan verilen yasamsal destegin gereksiz oldugu goriisii ile
“Medical Collage Royal” tarafindan beyin 6liimii tani kriterleri yayinlanmistir. Bu

kriterlere g&ye;

e Hasta derin komada olmalidir. Komaya neden olan etkenler (narkotik,
hipnotik, benzodiazepin gibi ilagar, hipotermi, metabolik ve elektrolit

bozukluklar, hipoglisemi) elimine edilmelidir.



e Spontan solunumu deprese edecek ilacetkileri (néomuskUer, sedasyon vb.)
ortadan kaldirilmalidir.
» Hasta da geri doniisiimsiiz beyin hasari ile beyin 6liimii tanisi tam olarak

konulmalidir.

Beyin oOliimiinii dogrulamak ic¢in tim beyin sapt refleksleri olmamalidir.
Pupillerin 15182 yaniti yoktur. Kornea refleksi, okulovestibular refleks, agrili
uyarana yanit, 6glirme refleksi bulunmamaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi Beyin

OltmUTanm Kilavuzu, 2014).

TND Beyin Oliimii Tam Algoritmasi

1l

Onisartlarm Saglanmasi

~ N

Temel Klinik Muayene Bulgulart Destekleyici Testler

Bekleme Siresi

- /
e

Beyin OlUmiiDeklarasyonu

Sekil 1. Beyin Oliimii Tan1 Algoritmas1 (Turkish Neurological Society - Diagnostic
Guidelines for Brain Death, Turk J Neurol. 2014; 20(3): 101-104)



Tiirk Néroloji Dernegi Beyin Oliimii Tam1 Kilavuzu’na (2014) g&e beyin dimu
tanisi ¢esitli asamalardan olugsmaktadir (Sekil 1). Bunlar;

Beyin Oliimii On Sartlarin Saglanmast:

=

Beyin 6liimiine sebep olan patoloji kesin olmalidir.

2. Irreversible beyin hasar1 bilgisayarli tomografi yada manyetik rezonans
gGUntdeme ile g&sterilmelidir.

Beyin enfarktina yol agan hastaligin tedavisi olmamalidir.

Hipotansif olmamalidir.

Viicut sicakligi > 36 °C olmali, hipotermi olmamalidir.

S T

Beyin sap1 refleksini baskilayacak metabolik bozukluk ve elektrolit

dengesizligi olmamalidir.

7. Hasta sedatif, anestezik, noromiiskiiler bloke edici gibi ilaglarin etkisi altinda
olmamalidir.

8. Beyin dimuugtemel klinik muayene bulgusunun (koma, beyin sap1 refleks

kaybi, apne testi) degerlendirilmesi i¢in gerekli bekleme siiresi doldurulmus

olmalidir (Tiirkiye Noroloji Dernegi (TND) Kilavuz, 2014).

On sartlar saglandiktan ve bekleme siiresi dolduktan sonra beyin &liimii igin temel

klinik muayene bulgular1 ve destekleyici testler yapilmalidir.
Temel klinik muayene bulgulart

Klinik taninin {i¢ temel bulgusu vardir. Bunlar: Derin koma, beyin sapi reflekslerinin
olmamasi ve pozitif apne testidir (TND Kilavuzu, 2014; Organ Ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi, 2012). Glascow koma skalasi (GKS) 3 olmalidir ve hastanin
agrili uyaranlara kars1 tepkisinin olmamasi motor yanit alinamamasi gerekir (TND
Kilavuzu, 2014). Beyin sapi refleksleri pupil muayenesi, okiilosefalik refleks, okiilo
vestibular refleks, kornea refleksi, faringeal ve trakeal refleksleri igermektedir. Beyin
Olimii tanist konulurken bu reflekslerin tam kaybi mevcuttur (Erdogan, 2014;
Sabanci ve ark., 2008; TND Kilavuz, 2014; Utku,2007). Apne testi uzman biri
tarafindan derin koma hali ve tiim beyin sap1 reflekslerinin yok oldugu sonucuna
kesin olarak varildiktan sonra tek bir seferde yapilmalidir (TND kilavuz, 2014,
Kesici ve Aydin, 2017).
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Destekleyici testler

Anatomik sinirlamalar ya da travmalar nedeniyle klinik muayene yapilamayan,
hipotansiyon yada hipoksi durumunda apne testi durdurulan, apne testi yapilmasi i¢in
onkosullar saglanamayan, yiiksek doz antidepresan ya da barbitCratlarin etkisinde
olan, hipoksik beyin hasar1, hipotermi, kardiyopulmoner resisitasyonda 24 saatten az
siire gecen hastalarda beyin Oliimii tanisi koyabilmek icin serebral kan akiminin
olmadigini gosteren destekleyici testlere gereksinim vardir (Drake ve ark., 2017,
TND Kilavuz, 2014). Bu testler: serebral anjiografi, Manyetik rezonans anjiografi,
bilgisayarli tomografi, transkranial doppler, elektroensefalik kayit (EEG),uyarilmis
potansiyellere yanitlar, serebral sintigrafi, atropin testidir (Chakraborty ve Dhanani,
2017; Erdogan, 2014; Giinerli ve Kiigiikgiiclii, 2003; Kesici ve Aydin, 2017; Kumar,
2016).

2.2.2.0limin Algilanmasi

Dogum nasil ki normal bir olay olarak algilaniyorsa dUm de insan ign normal bir
olaydir. Ancak 6lim hem psikolojik hem de fiziksel agidan insanlar1 etkileyen bir
stregir (Ay, 2012).

Bebeklik doneminde oliim kavrami yokken, 6-9 yas grubu olan cocuklar Sliimii
kendi su@ar1 olarak algilayabilmekte ergenlik dcheminden itibaren ise dUm soyut
bir kavram olarak anlasilmaya baslanmaktadir. Bu dénemde sugluluk, kizgmnlik ve
ke dim karsisinda en sik gosterilen tepkiler arasindadir (Bildik, 2013; Y&'UK ve
ark., 2016).

Oltmn algilanmasinda kisinin yas1, deneyimleri, kendi kisilik 6zellikleri ve yasadig1
kdtir gibi pek @k etken mevcuttur. Oliime kars1 insanlarin verdikleri tepkiler
kdtGrden kdtUe degismektedir. Bu tepkilerin sekillenmesinde daha ¢ok din,
gelenekler, toplumsal deger yargilari rol oynamaktadir (Karadakovan ve Aslan, 2014;
Yilmaz, 2016).
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2.2.2.1. OlUm, Kayip ve Yas Siireci Yasayan Bireylerin Tepkileri

OlUmiin gerceklesmesi ile birlikte kayip yasanmakta ve yas sUreci ortaya ¢ikmaktadir.
Sevilen bir kiginin kaybi1 insanda birgok farkli duygu ve diisiincenin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Yas herkesin hayatinda bulunan, bireyi degistiren karmagsik

duygusal bir deneyimdir (Prieto, 2011).

Yas streci herkes ign degisik anlam ifade etmekte ve bu sUre¢teki her bireyin duygu
yogunlugu farklilik gostermektedir. Yas sUrecindeki insanlarda once sok ve ink&
tepkileri yasanmakta kisi zamanla kayiplara alisip gerggk dimukabullendigi anda
yas sureci gercek anlamda baslamaktadir. Kaybedilen kisi igin duyulan ¢xlem, den
kisinin kaybina bagli olarak ayrilik kaygisi {iziintiiye bagh olarak yalnizlik hissi,

depresyon yas siirecindeki insanlarin deneyimledikleri durumlardan bazilaridir.

Yas siirecinde goriilen tepkiler sunlardir;

1. Bedensel Tepkiler; norolojik sorunlar (bas agrisi), solunum ve kardiyovaskiiler
sorunlar (gogiiste sikisma hissi, nefes darligi, ¢arpinti), gastrointestinal sorunlar
(aglik hissi, bulanti, kusma, diyare ya da konstipasyon), bogazda diiglimlenme, uyku

diizensizlikleri, yorgunluk, enerji azlig, halsizlik, giirtiltiiye kars1 duyarsizlik.

2. Duygusal tepkiler; iiziintli, kaygi, aglama, hayata kars: isteksizlik, hayattan zevk
almama, gelecege karsi umutsuzluk, karamsarlik, anksiyete, duygusal kintlik,
qresizlik.

3. Ruhsal tepkiler; 6len kisinin sesini duyma, 6ldiigline inanmay1p yasadigini inanma,

hayat1 ve 6liimii diisiinme.

4. Biligsel tepkiler; kendini sugdama, o6len kisinin 6liim anini sik sik hatirlama,
pisman olma, hafiza sorunlar1 yasama, siirekli 6len kisiyi ve oOliimii diislinme,

konfizyon, isitsel-g&sel halGsinasyonlar.

5.Davranigsal tepkiler; kotli aligkanliklar edinme (madde, alkol kullanimi), diger
insanlarla iletisim kurmak istememe, 6len Kisiyi sik ziyaret etme ya da etmeme uyku-

yemek sorunlari olarak siralanmaktadir (Hetzendorfer, 2009; Kaplan ve ark., 1994)
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Duygulardaki inis ¢ikiglar bu donemin en 6nemli 6zelligidir. Bu durum, yeni arkadas
edinmede giigliikler yasanmasina, yeni davranis Oriintiileri gelistirmeye neden olur.
Duygulardaki bu inis ¢ikislar azaldikga etkin bas etme artar. Ancak bu durum tam
tersine seyrederek yasin uzamasina da neden olabilir. Kaybin yasanmasindan alt1 ay
sonrasina kadar hayati normal olarak siirdiirmede giigliik yasanmasi, depresyon ve
intihar diistinceleri siklikla goriilebilmektedir (Santrock, 2014). Diger yandan dUmu
beklenen hasta yakinlarinin ise dUmU kabullenmesinin daha kolay oldugu
belirtilmektedir ( Isil ve Karaca; 2009).

Worden yas tutan bireyin bu siirece uyum saglamasi i@n aktif rol almasi ve bazi
g&evleri yerine getirmesi gerektigine dikkat gekmektedir (Bildik, 2013).

Bu g&evler;

e Kaybin gergekligini kabul etmek: Bu asama ile birey 6liimii kabul ederek geri
doniisii olmayacagini anlamast ile baglamaktadir.

e Yas ile olusan aci ilizerinde ¢alismak ve duygularini ifade etmek: Kayip
sonucunda olusan aciy1 kabullenmek bundan sonraki siiregte yasama geri
démek ign @ba gstermelidir.

e Olen kisinin bulunmadifi bir ¢evreye uyum saglamak; den Kkisinin
yasamindaki rollerin bir kismini tistlenmelidir.

e Duygusal anlamda o6len kisi ile iliskileri yeniden diizenlemek ve yasama
devam etmelidir. Bu asama genellikle yasin tamamlanmasi en zor olan
asamasidir. Bu donemde birey artik Olen kisiye ait duygu ve anilarini
yasaminda olmasi gereken yere koyup bundan sonraki hayatini devam
ettirmeye odaklanmalidir.

Oliim tiim dinlerde farkli anlamlara gelmektedir. Yahudiler yas strecine olduk@
fazla chem vermektedirler, Semai dinlerde dUmden sonraki bir hayatin varligina
inanilmakta ve dUnyadaki hayat bir gecis asamasi olarak goriilmektedir. Olen kisinin
gomiilmesi yakinlari i¢in 6liimii kabullenme siirecini hizlandirmakta ve bir dlgiide
kolaylastirmaktadir. Olen kisinin yakinlarina yapilan taziye ziyaretleri dlen kisinin
yakinina destek saglamaya, aciy1 paylasmaya yardimci oldugundan yas siirecinde bag
etmeyi kolaylagtirmaktadir (Ozeetin, 2000; Yildiz, 2009). Hristiyanlikta ise dlmek
bedeni kaybetmekle birlikte daha giizel bir yasama baslangic olarak  kabul
edilmektedir (H&kelekli, 1992; Karakus ve ark.,2012; Santrock, 2014).
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2.2.2.2. Hemsirelerde Oliim Algisi

Doktorlar ve hemsireler dimle @k sik karsilastiklart ve yasadiklart deneyimler
nedeniyle 6lime karsi tutumlar1 degiskenlik gostermektedir (Lange ve ark., 2008;
Dadfar ve Lester, 2015). Oliimle karsilasan hemsirelerin bir kism1 dliimii dogal
karsilarken, bazilar1 ¢ok iiziildigiini, bazilarinin ise higoir sey hissetmedigi
belirtilmektedir. Calismalar hemsirelerin  6liim algisinin  ¢ok ¢esitli  faktorler
tarafindan etkilendigini gostermektedir. Menekli ve Fadiloglu (2014) hemsirelerin
medeni durumlari, aile tipi, meslekte ¢aligma yillarimin 6lim algisini etkiledigini
belirtmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlast dUmuUkaginilmaz bir son
olarak ifade etmekle birlikte dUmukabullenmenin zor oldugunu belirtilmistir. OlTm
hemgsireler tarafindan, kaybetmek ya da kayip, korkung ya da act veren bir olay
olarak tanimlarken bir kism1 yeni bir yagamin baslangici bir kismi ise yasamin sonu
olarak tanimlanmustir (Zaybak ve Erzincanli, 2016). Olmekte olan hastaya bakim
vermek istemeyen hemsirelerin hastalarin onlara caresizlik ve {iziintli hissettirdigini,
dmekte olan hastalara bakim vermenin yipratict ve yorucu bir siire¢ oldugunu, tiim

cabalara ragmen sonun degistirilemeyecegini ifade etmektedir (Koku ve Ates, 2016).

Yasam sonu bakimla ilgili literatiir incelendiginde hastalarin 1yi bir 6liimii hak ettigi
goriisiiniin benimsendigi goriilmektedir. Minnesota Universitesi’nin yayinladigi bir
rehberde iyi diUm kriterleri; yeterli agr1 yonetimi, hasta ve yakini ile agik iletisim
kurma ve 6liim hazirligi, duygusal ihtiyaclarin giderilmesi, hastay1 benzersiz olarak
tanitmak, sevdikleriyle goriismelerini saglamak, arttirmak ve hastayr yalniz

birakmamak olarak agiklanmaktadir (End of Life Care:An Ethical Overview, 2005).

Hastalarin dogal Olimi hak ettigini ve dAUm kriterini “sakin 6lim” olarak
tanmimladiklar1 (Odachi ve ark., 2017), hemsirelerin (%76,8) daha ileri tedavi
uygulamasina cevap vermeyecegi bilinen hastalarda barig¢il 6limii daha kabul
edilebilir g&diklerini  belirtmektedir (Tripathy ve ark., 2017). Saygin dim
ilkelerinin incelendigi bir c¢alismada hemsirelerin, hastanin saygmliginin ve
mahremiyetinin korunmasini, agrisinin kontrol edilmesini, yakinlari ile beraber
olmasi ve son isteklerinin yapilmasinin gerekli olduguna vurgulanmaktadir. Palyatif
bakim egitimi alan ve Olim kaygis1 diisiik olan hemsireler bu ilkeleri

benimsemektedir (Dag ve Badir, 2017).
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Olmekte olan hastalarin medikal tedavisi yapildig1 gibi psikolojik agidan da terapotik
iletisim kurularak desteklenmelidir. Bu noktada hemsirelerin 6liime karsi diigiinceleri
onemlidir. Ciinkii hemsirelerin kisisel goriis ve deneyimleri 6liime karsi tutumu

etkilemektedir (Birol, 2004; Iranmanesh ve ark., 2008).
2.3. BEYIN OLUMU GERCEKLESEN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Yogun Bakim Unitelerinde beyin 6liimii gerceklesen hastalarin bakimi oldukca zor
bir siregen gegnektedir (Arslan ve Dilek, 2017). Transplantasyonun basarili olmasi
icin yogun bakimlarda optimal bakim 6nem kazanmaktadir. Hastanin beyin 6limii
tanis1 konulduktan sonra kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere solunum sistemi,
endokrin sistemi, koagUasyon sistemi, renal sistem kontrol altina alinmalidir

(Y1lmaz Ulusoy, 2017). Ana hedef organlar1 korumaktir (Pirat ve Zeyneloglu, 2015).

Beyin 6liimii gerceklesen hasta i¢in yogun bakim hastalarina uygulanan rutin bakim
devam etmelidir. Hastanin bronkoalveolar sekresyon drenajini saglamak ve basi
Userlerini &nhlemek ign pozisyon verilmesi ve postiral drenaj ile aspirasyon
yapilmasi, enfeksiyon riskine karsi katater ve yara pansumanlari yapilmalidir.
Hastalarda anlik vital bulgu takibi igin arteriyel katateri ile santral vendz katateri
bulunmalidir (Yilmaz Ulusoy, 2017). Hasta bakimindaki hedefler; kalp debisini
normal degerlerde tutmak (ortalama kan basincit 60-90 mmHg, santral venoz basing
6-10 cmH20), sivi elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi (1-2mL/kg/st), yeterli
ventilasyon (PO. 80-100 mmHg, PCO, 35-40 mmHg, SO2 >%95, pH 7.35-7.45,
HGB: 10-12 g/dL, normal laktat seviyesi), viicut sicakhigi 35-37 °C’dir (Pirat ve
Zeyneloglu, 2015).

KardiyovaskUer Destek

Beyin 6liimii sonrasinda hemodinamiyi stabil tutabilmek i¢in hasta da normovolemi
saglanmali, ortalama kan basinct 60-90cmHg tutulmali, vazoaktif ilag destegi ile
organ fonksiyonlar1 korunmalidir. Hipotansiyon tedavisinde hastaya laktatli Ringer
gibi idame sivilar verilmelidir. Hala hipotansiyon devam ederse inotrop destegine
(dopamin, steradin) baslanmalidir. Yogun bakim hemsireleri sik vital bulgu ve
santral venoz basing takibi yapmali, saatlik idrar ¢ikis1 gézlenmelidir (Yagdi ve ark.,
2004).
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Respiratuvar Destek

Solunum desteginin amaci Vituda yeteri kadar oksijenlenmenin saglanmasidir. Hasta
da normovolemi (santral vencz basing 6-10 mmHg), normokapni, yeterli ventilasyon
(PO2 80-100 mmHg, PCO2 35-40 mmHg, SO, >%95, pH 7.35-7.45) saglanmalidir.
Kardiyovaskiiler destege bagli olarak akciger 6demi gelisebilmektedir. Asirt sivi
destegi ve atelektaziye bagli hipoksemi gelisebilir. Hastaya erken bronkoskopi, sik
aspirasyon, gogiis fizyoterapisi yapilmali, ent{basyon tUpUnin yeri sabitlenerek cuff
vokal kordun altina kadar c¢ekilmelidir. Sivi ve elektrolitler degerlendirilmeli
gerekirse replase edilmeli ve asit baz bozukluklarma karsi uyanik olunmalidir

(Y1lmaz Ulusoy, 2017).
Endokrin Sistem

Beyin 6liimii sonrasinda 6n ve arka pitiiiter yetmezlige bagli TSH (Tiroit sitUmile
edici/uyarict hormon) ve ACTH (Adrenokortikotropik hormon) yetmezligi goriiliir.
Vazopressin  eksikligine bagli olarak diyabet insipitus asirt su kaybi,
hiperosmoloriteye neden olur. Hastalarda hipernatremi (Na >150 mEqg/L), serum
osmolaritesinde artis ( >310 mOsm/L) ve politri (idrar ¢ikisi >4 ml/kg/st) g&dir.
Tedavide agresif sivi destegi, elektrolit replasmani, vazopressin ve desmopressin

(Minirin) uygulanir. Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir (Erdogan, 2013).

Fiziksel stres, asir1 katekolamin salinimi, karbonhidrat metabolizmasinin degisimi,
steroid kullanimi, dekstrozlu sivilarin kullanimi hiperglisemiye neden olur. Insiilin
tedavisi uygulanir. Yogun bakim hemsireleri sik kan sekeri takibi yapmalidir (Pirat

ve Zeyneloglu, 2015).
Hipotermi

Beyin oliimii sonrasinda hipotalamik termoregiilasyon kaybi, viicutta gergeklesen
vazodilatasyona bagli olarak hipotermi goriilmektedir. Hastanin vitut sicakligr 35-
37°C tutulmali, gerekirse 1sitict ile 1sitilmali, hastaya intravendz yolla verilen sivilar

(6rnegin; eritrosit siispansiyonu) 1sitilmalidir (Yilmaz Ulusoy, 2017).
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KoagUasyon Sistemi

Beyin Oliimii  gerceklesen hastalarda travmatize olan beyinden salinan
tromboplastinler, kan transfiizyonu sonucu koagiilopati ve pihtilagma bozukluklarina
stk rastlanir. Hastaya taze donmus plazma, trombosit ve Kkriyopresipitat ile
koagiilasyon bozukluklar1 diizeltilebilir. Laboratuar bulgular1 sik takip edilmelidir
(Pirat ve Zeyneloglu, 2015).

2.3.2.Hemsirelerin Beyin Oliimii Ger¢eklesen Hastalara Bakim Verirken

Yasadiklar1 GUgUkler

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar komplike hastalar olmakla birlikte genel
durum olarak daha kritiktir. Travmatik beyin hasarlari, serebrovaskiilerolay (SVO)
gegren hastalar, miyokard infarktUst geg@ren hastalarda prognoz beyin dimine

gidebilir ve hasta igin 6zel bakimi gerektirir (Guido ve ark., 2009).

Beyin 6liimii gerceklesen hastaya bakim verirken yogun bakim iinitesi hemsireleri
icin ¢alisma dinamikleri artar, bakim Ozellesir bu da hemsirelerde daha fazla strese
neden olmaktadir. Saglik ekipleri arasindaki ¢atismalar ve hemsirelerin arabuluculuk
roliinii tstlenmesi, ekipman eksikligi yada bozuk olmasi, yogun bakimdaki

sirkUlasyon ve gUrdtUstrese neden olmaktadir (Guido ve ark., 2009).

Tiirkiye’de organ nakilleri kisith diizeydedir. Yasal olarak kadavradan yani beyin
olimii gergeklesmis hastalar dondr olabilmektedir. Beyin 6liimii dogru ve zamaninda
teshis edilerek, organ nakil koordinatorii aile ile goriisme yapmaktadir. Hastanin
ailesi organlar1 bagislarsa kritik bakim siireci baslar ve burada zaman y&etimi @k
cnemlidir (Erdogan, 2013).

Yogun Bakim Unitelerinde beyin 6liimii gerceklesen hastalar igin uygulanan bazi
standart prosedtrler mevcuttur. Prosedtre g&e bekleme siiresi dolmus beyin dima
acisindan temel klinik bulgularin (derin koma, beyin sap1 reflekslerinin olmamasi,
pozitif apne testi) olmasi destekleyici testler (MR anjiografi, bilgisayarli tomografi)
yapilarak tani konulur. Bu sonuglara gore norosirurji ve anestezi hekimi beyin 6limii
tanis1 koyar. Dondr tespiti, yogun bakim uzmanlar1 ve hemsireleri ile transplant

(organ nakli) koordinatorleri arasinda ortak bir gorevdir. Beyin 6liimii tanis1 konulan
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hasta organ nakil koordinatorii tarafindan Bolge Koordinasyon Merkezi’ne bildirilir.
Daha sonra hasta yakinlarma bilgi verilmekte ve organ nakli ign don& olup
olmayacaklar1 sorulmaktadir. Bu sCrecorgan nakil koordinat&lerinin aile ile etkili
iletisim kurarak y&netilmektedir. Eger hasta yakinlar1 organlari vermeyi kabul
ederse “TuUrkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS)” kayitli olan alicilar
elektronik ortamdaki siraya gore organ alicist belirlenir (Arslan ve Dilek, 2017;
Kahveci, 2015; Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, 2012). Aile Uyeleri
Ozellikle hastalarinin bu konu ile ilgili disiincesini bilmiyorsa ¢ogunlukla ikilem
ignde kalmakta kdtUrel ve dini inangar da bu noktada son derece belirleyici
olmaktadir. Aile i¢in stresli, karmasik ve duygusal olarak yogun olan bu siireg) iyi
bir sekilde yonetilmek durumundadir (Can, 2017). Beyin olimii gergeklesen hasta
yakinlarmin (anne, baba, kardes vb.) anksiyete, depresyon ve stres yasamaktadir.
Bundan kardesler daha fazla etkilenmektedir (Hosseinrezaei ve ark., 2014). Yapilan
bir ¢aligmada yas tutan ailelerin saglik personelinin destegine daha ¢ok ihtiyag
duyduklarini belirtilmektedir. Aile ile iletisimde empati yapilmali, prosediirler daha
hizl yiiriitilmeli ve 6liimii kabullenmeleri i¢in aile yakinlarina destek saglanmalidir

(Manzari ve ark., 2012).

Sevilen birinin kaybedilmesi geride kalan aile iiyeleri i¢in ac1 bir deneyimdir. Saglik
profesyonellerinin bu asamada yapabilecekleri en 6nemli yardim yas tutan bireyin
gercekle ylizlesmesini saglayarak en kisa zamanda giinlik hayatina donmesini
saglamaktir. Hemgsireler aile bireylerinin acisin1  yasamasma izin verilmeli,
duygularmin normal oldugunu kabul etmeleri saglamali, hasta yakinlari ile gercekei
sekilde konusmali, hasta yakinlarina giiven vererek alacaklar1 zor kararlarda onlara
destek olmalidir. Bununla birlikte hasta yakinlarinin dini inanglari geregi yaptiklari
uygulamalara saygi duyulmalidir. Hemsgirelerin hasta yakinlarmin kederini
anlamalart, rollerdeki degisime onlar1 hazirlamalar1 yas srecini yasamalarina destek
olmalar1 gereklidir (Ay,2012; Birol, 2004; Isil ve Karaca, 2009; Yigit, 1998).

Beyin oliimii gerceklesen hastalarin yakinlari 6liime dair bildiklerinden farkli bir
“Olim” durumu ile kars1 karsiyadir. CUnkUaile bireylerine g&e hala kalbi atan bir
insan olarak gormektedir. Bu asamada organ nakil koordinatorlerine ve yogun bakim

hemsirelerine ¢ok is diismektedir. Kisinin beyin oliimiinden siiphelenildigi andan
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itibaren dondr ameliyatina kadar olan siiregte yogun bakim tinitesinde ¢aligan saglik
profesyonellerinin tam bilgiye sahip olmakla birlikte siirece hakim olmal1 ve hasta
yakinlarina zamaninda, yeterli bilgi vermelidir. Hasta yakinlar1 ile net, agik ve basit
bir sekilde beyin 6liimii anlatilmalidir. Ozellikle bitkisel hayat ve beyin 6liimii
arasindaki farkin lizerinde durulmali ve aile bireylerinin beyin 6liimiinii anlamalari
saglanmalidir. Organ nakli koordinatorleri bu siireci iletisim becerilerini ve empati
yetenegini kullanarak yonetmelidir. Hasta yakinlarinin Kkendilerini rahat ifade
edebildikleri ortam saglanmali ve goriisme sessiz, ferah bir ortamda yapilmalidir.
Go6z temasi kurulmali, ses tonu yiiksek ve algak tonda olmamalidir. Aile bireylerinin
kiiltiirel 6zelikleri, sosyoekonomik durumlari, gecmiste yasadiklar1 deneyimler goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica yogun bakim siirecinde tibbi bakim ve tedavi
alirken yeteri kadar bilgilendirilen hasta yakinlarinin organ nakline yonelik tutumlar
da olumlu etkilenmektedir. Saglik kurumuna, saglik ekibine (yogun bakim uzmani,

hekimler, hemsirelere) giivenleri saglanmalidir (Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2015).

Beyin oliimii gerceklesen hastalarda dikkat ve bakim artmaktadir. Hastanin beyin
olimii potansiyel bir organ adayidir ve baska hayatlar1 kurtarabilmektedir. Beyin
olimii gerceklesen hastalara 6lii goziiyle bakilmasi sadece baska hayati kurtaracagi

icin bakim verilmesi hemsireler igin ikilem olusturmaktadir (Lemes ve Bastos, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Ugiincii Basamak Anestezi ve Reanimasyon Yetiskin YBU’nde ¢alisan
hemsirelerin beyin Oliimii gergeklesen hastalara bakim verirken yasadiklari
gugikleri belirlemek ve dUme karsi tutumlarmi degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hemsirelerin 6liime karsi tutumlar: beyin 6liimii gerceklesen hastalarda bakim

verirken gii¢liik yasamalarina neden olmaz.

H1: Hemsirelerin 6liime karsi tutumlar1 beyin 6liimii gergeklesen hastalarda bakim

verirken giicliik yagsamalarina neden olur.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bursa ilinde kamuya bagl olan {iglincli basamak yetiskin yogun bakim
tinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelerle 15.12.2016-15.03.2017 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

Arastirma kapsamina dahil edilen hastaneler asagida verilmektedir;

1. Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Udgncl
Basamak Anestezi ve Reanimasyon YBU

2. Cekirge Devlet Hastanesi UginctiBasamak Anestezi ve Reanimasyon YBU
3. Bursa Devlet Hastanesi UgnctiBasamak Anestezi ve Reanimasyon YBU

4. Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ugiincii Basamak Anestezi ve Reanimasyon YBU calisma

kapsamma alinirken; Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)ne bagl Yiiksek ihtisas
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Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde beyin 6liimii tanisi koyabilecek ekip olmadigi ve

beyin dliimii gerceklesen hastalar bulunmadigi i¢in aragtirma kapsamina alinmadi.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa ili i¢cinde ve beyin 6liimii tansin1 koyabilecek yetkinlikte
ekibi bulunan hastanelerin reanimasyon YBU’nde calismakta olan hemsireler
olusturdu (n=143). Arastirmanin 6rneklemini ise bu iinitelerde ¢alisan, arastirmaya
katilmaya goniilli olan, aragtirmanin yiirlitiildiigii siire icinde raporlu veya izinli

olmayan yogun bakim hemsireleri olusturdu (n=116).
3.5.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yogun bakim hemsirelerinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, mesleki deneyim diizeyi, yogun bakimda calisma

sUresidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Yogun bakim hemsirelerinin 6liime kars1 tutumu,
beyin oliimii gerceklesen hastalara verdigi bakim ve uygulamalari, yogun bakim
hemsirelerinin beyin Oliimii gerceklesen hastalar hakkindaki diislinceleri, yogun
bakim hemsirelerinin kendilerinde beyin 6liimii olmasi durumunda organ bagisi

hakkindaki diistinceleri olarak belirlendi.

3.6. Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Iki béliimden olusan veri toplama formu

kullanilmistir.

1. Veri toplama formunun birinci bdimde; yogun bakim hemsirelerinin yas,
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim gibi sosyodemografik cxellikleri ile
beyin Oliimiine ve organ nakline iliskin diisiinceleri, beyin oliimii gerceklesen
hastalara kars1 bakim verirken yasadiklari giicliikler degerlendirmeye yonelik 20
sorudan olusmaktadir. Bu sorularin ii¢ tanesi acik uglu, bes tanesi Sayisal Analog

Skala (SAS 0-10) ile puanlanan, digerleri de segenekleri bulunan sorulardir (EK1).
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2. Ikinci béliimde Oliime Kars1 Tutum Olgegi (OKTO) yer almaktadir. Oliime Kars1
Tutum Olgegi (OKTO) bireylerin dliime kars1 tutumlarim degerlendirmek amaciyla
Wong ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde uyarlama ¢alismasi
Isik ve ark. (2009) tarafindan yapilmustir. Olgek 26 maddeden olusan ve 7 dereceli
likert tipi dektir. Olgegin orijinal formu 32 madde igermektedir, ancak TUke
gerlik-glvenirlik calismasindan sonra Olgegin toplam madde sayist 26 olarak
belirlenmistir. OKTO 6liimiin var oldugu gériisine dayamir ve &liim korkusu,
O0limden sakinma Oliimii tarafsiz kabullenme, yaklasimi kabullenme ve kagisi
kabullenme olmak (zere Ugalt boyutu vardir. OlUme kars: tutumu degerlendiren bu
dgk 6limiin gergek oldugunu, geri doniisii olmadigini ve 6liimden sonra bir hayatin
var oldugunu aciklamaktadir. OKTO, dUmukabullenme tipini ve miktarin1 dogrudan
degerlendirebilen bir &lcektir. Olcegin tamamindan ve &lcekten alman puan
yikseldikg olumlu tutumu ifade etmektedir (Isik, 2008; Isik ve ark., 2009; Wong
ve ark., 1994) (EK 2).

Tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme (TKYK) alt boyutu (Cronbach alfa
0.82) 4, 6, 8, 13, 14, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31. maddelerinden olugsmaktadir. Tarafsiz
kabullenme tutumu, 6liimiin yagamin bir pargasi oldugu goriisiine dayanmaktadir.

Yaklasim kabullenme, 6liimiin bir bagka diinyaya gecis oldugu diistincesidir.

Kagis kabullenme (KK) alt boyutu (Cronbach alfa 0,72) 5, 9, 11, 23, 29.
maddelerini kapsamaktadir. Kagis kabullenme, Oliimiin yasamin acilarindan

kurtulacagina olan inanc1 ifade etmektedir.

Oltm korkusu ve dimden kagna (OKOK) alt boyutu (Cronbach alfa 0,70) 1, 2, 3, 7,
10, 18, 20, 21, 32. maddelerinden olusmaktadir. Olim korkusunun, kisinin oliime
yaklastiginda meydana geldigini, 6limden sakinma tutumunun ise 6lim tizerinde
diistinmekten kaginmayr saglayan bir savunma mekanizmas: oldugunu

belirtmektedir.
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3.7.Veri Toplama Y ttemi

Arastirmaya katilan hemsirelere veri toplama formu ile OKTO kapali zarf iginde
dagitilarak 1 hafta sonra kendilerinden yine zarf icinde ayr1 ayri teslim alindi.
Arastirmada yer alan sorularin cevaplama siiresi yaklasik olarak 30-35 dakika olarak

belirlendi.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package fort the
Social Sciences) 20.0 kullanildi. Tanmimlayict veriler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma seklinde verildi. Istatistiksel analizlerde normallik analizi, iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t test), tek y&nlU varyans analizi
(ANOVA) ve korelasyon kullanild.

3.9. Arastirmanin Etik Y&hQ

Aragtirmaya baslamadan 6nce Uludag Universitesi SUAM’dan izin alind.
Calismanin Etik Kurul Izni (karar no: 2016-20/26) (EK 3) ve Kamu Hastaneler
Birligi’nden (88553808 -774.99) (EK 4) de gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilan
hemsirelere arastirmanin amaci, bilimsel dayanagi agiklandi, s6zlii ve yazili onaylari
alindi. Arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi kendilerine agiklandi.
Arastirmada kullanilan OKTO gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Dog. Dr.

Yurdanur Dikmen’den e-mail araciligi ile yazili izin alind1 (EKY).

3.10.Arastirmamin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece tek bir ildeki kamuya bagli hastanelerin 3. Basamak YBU’nde

calisan hemsirelerde yapilmasi arastirmaninin siirhiligidir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde bulgular alt1 alt baglikta ele alinmstir;
4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

4.2. Hemsirelerin Beyin Oliimii ve Beyin Oliimii Gergeklesen Hastalara Iligkin

Diistinceleri

4.3. Hemsirelerin Beyin Oliimii Gergeklesen Hastalara Bakim Vermede Yasadiklari
Gugikler

4.4. Hemsirelerin Beyin Oliimii Yasayan Hastalara Bakmakta Yasadiklar1 Giicliiklere

Verdikleri Puanlarin Tanitic1 Ozellikler ile Karsilastiriimasi

4.5. Hemsirelerin OKTO Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi ve Calismada
Olgek I¢in Hesaplanan Cronbach Alfa Degerleri

4.6. Hemsirelerin OKTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Tanitict Ozellikler

ile Karsilagtirilmasi

4.7. Hemsirelerin 6liime kars1 tutumlar1 ve beyin 6liimii gerceklesen hastalara bakim

verirken yasadiklar1 gili¢liikler arasindaki iligki
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4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Bursa ilinde ¢alisan ve arastirmaya Uciincii Basamak Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesinde c¢alisan hemsirelerinin katilmi %81,1 (n=116) olarak
hesaplandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore
dagilim1

Toplam Arastirmaya
Hastane P . katilan Katilm
Hemsire . . .
sayist hemsire yledesi
sayis1 (%)
Cekirge Devlet Hastanesi 3.Basamak Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi 45 44 97,7
Bursa Devlet Hastanesi 3.Basamak Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi 13 9 69,23
Yiiksek Thtisas (Sevket Yilmaz EAH) Hastanesi 3.Basamak Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 37 25 65,56
Uludag Universitesi SUAM Hastanesi 3.Basamak Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 48 38 79,16
TOPLAM
143 116 81,11

Tablo 4.2°de hemsirelerin demografik ozellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin yas
ortalamasi 2946,40 yas (min=20, max=51) olarak bulundu. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %67,3’niin 20-30 yas grubunda yer aldigi, %?24,8’nin 31-40 yas
grubunda %7,1 nin 41-50 yas grubunda ve %0,9’nun ise 51 yas ve iizerinde oldugu

belirlendi.

Hemsirelerin  %73,3’ti kadin %26,7’si ise erkek hemsirelerdi. Evli olmayan
hemsirelerin oraninin %52,6, evli hemsirelerin oraninin % 44 oldugu gorildii.
Hemgirelerin ¢ocuk sayisi incelendiginde ¢ocugu olmayan hemsirelerin yaridan fazla

oldugu (%62,9) goriildii.

Calismaya dahil edilen hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde %71,6’nin
lisans, %12,9°’nun Saglik Meslek Lisesi (SML), %11,2°si 6n lisans ve %4,3’1i yiiksek
lisans mezunu olduklar1 gériildii. Hemsirelerin son bir-iki yi1lda yakinlarini1 kaybetme
durumu incelendiginde %84,5’inin birinci dereceden bir yakininin kaybini

yasamadig1 g&ddu(Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tamtica 6zellikler Say1 (n) Y Czde(%)
Yas

20-30 yas 79 %67,3
31-40 yas 27 %24,8
41-50 yas 9 %7,1
51 yas ve Ueeri 1 %0,9
Cinsiyet

Kadin 85 % 73,3
Erkek 31 %26,7
Medeni durum

Evli 51 %44,0
Bekar 61 %52,6
Diger (bosanmis, dul) 4 % 3,4
Cocuk sayisi

Yok 73 % 62,9
Tek g@cuk 23 %19,8
iki ¢ocuk 18 % 15,5
Ucocuk 2 %1,7
Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi (SML) 15 %12,9
On lisans 13 %11,2
Lisans 83 %71,6
Y iksek Lisans/Doktora 5 % 4,3
Birinci dereceden yakimi1 kaybetme durumu

Evet 18 %15,5
Hayir 98 % 84,5
Kaybedilen yakim

Baba 4 %28,6
Babaanne-anneanne 6 %42,9
Dede 2 %14,3
Day1-amca 2 %14,3
TOPLAM 116 %100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik mesleginde calisma siireleri
incelendiginde %45,7’sinin  0-5 yil arasinda bir calisma deneyimine sahip
oldugu, %32,8’nin ¢aligma deneyiminin 6-10 yil arasinda oldugu, digerlerinin

calisma deneyiminin 11 y1l ve {izerinde oldugu goriildii.

Hemsirelik meslegini isteyerek segen hemsirelerin oram %64,7 idi. YBU’de ¢alisan
hemsirelerin yarisindan fazlasiin (%75,2) 0-5 yil ¢alisma deneyimine sahip oldugu
g&Uddu YBU’de 6-10 yillik galisma deneyimine sahip hemsirelerin %19,8; 11-15
yildir calisan hemsirelerin %3,4 oldugu, 15 yilin iizerinde YBU deneyimi
olanlarin %7,6 oldugu belirlendi. Hemsirelerin  %87,9’unun yogun bakimda

caligmaktan memnun oldugu goriildii.

YBU’ de galisan hemsirelerin bir yilda taniklik ettikleri 6liim oran1 %55,2, beyin
oliimii orani ise %70,7 idi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3.Yogun bakim hemsirelerinin mesleklerine iliskin 6zelliklerinin
dagilimi

Sayi(n) Yiizde ( %)
Mesleki deneyim( y1l)
0-5 yil 53 45,7
6-10 y1l 38 32,8
11-15y1il 9 7,7
16-20 y1l 8 6,9
21 y1l ve tizeri 8 6,9
Meslegini isteyerek segne durumu
Evet 75 64,7
Hayir 41 35,3
3.Basamak YBU’de cahisma siiresi (yil)
0-5 yil 87 75,2
6-10 y1l 23 19,8
11-15 yil 4 34
15-20 y1l 1 0,8
21 yil ve tizeri 1 0,8
3.basamak YBU’de ¢cahsmaktan memnun olma durumu
Memnun 102 87,9
Memnun degil 14 11,1
Bir yilda tanik olunan 6liim sayisi
0-50 dim 64 55,2
51-100 dim 22 17,2
101-150 dim 14 12,1
151 ve Ceeri 16 12,8
Bir yilda tanik olunan beyin 6liimii sayisi
0-10 dim 82 70,7
11-20 §Um 25 21,6
21-30 dim 4 3,5
31-40 dim 2 1,7
41-50 dim 3 2,6
TOPLAM 116 100

4.2. Hemsirelerin Beyin Oliimii ve Beyin Oliimii Ger¢eklesen Hastalara iliskin

Diisiinceleri

Hemsirelerin  %68,1’nin organlarinin bagislanmasini istedigi, %10,3’nlin organ
bagisini istemedigi, %11,2’sinin kararsiz oldugu, %7,8'nin karar1 aile bireylerinin
vermesinin dogru olduguna inandigi, %2,6’smin solunum cihazindan ayrilmayi

tercih ettigi belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. YBU’de calisan hemsirelerin kendilerinde beyin 6liimii gergeklestiginde
organ bagisi ile ilgili ne yapilmasini istediklerine yonelik diistinceleri

Hemsirelerin kendi organlarimin bagislanmasina yonelik diisiinceleri

Sayi (n) Y Uzde (%)
Organlarimin bagislanmasini isterim 79 68,1
Organlarimin bagislanmasini istemem 12 10,3
Kararsizim 13 11,2
Karar1 yakinlarimin vermesini isterim 9 7.8
Solunum cihazindan ayrilmak isterim 3 2,6
TOPLAM 116 100

Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6liimii gerceklesen hastalar ile ilgili diislinceleri

ve bakim verirken hissettiklerine y&nelik ifadeleri Tablo 4.5.de verilmektedir.

Hemsirelerin = %12’si beyin 6liimiiniin hasta yakinlar1 i¢in kabul edilmesi zor bir
durum oldugunu, hasta yakinlarinin organ bagisinda bulunup bulunmayacaklarini

(%6) diisindiigiinii belirtti.

Hemsirelerin %20’si beyin o6limii ger¢eklesmesinin bagka hayatlarin baslangici
olduguna inandigini, %15°1 beyin 6liimiiniin liziicli bir durum oldugunu, %11°1 beyin
olimi gerceklesen hastalara potansiyel organ nakli aday1 olarak baktigini ifade etti.
Hemsirelerin  %6’s1 prosediirlerle ile ilgili her seyin eksiksiz yapildigina inandigini
belirtti.

Yogun bakim hemsirelerinin  beyin  dUmU gergklesen hastaya bakim
verirken %43,3’1 tiziinti duydugunu, %38,06’s1 diger hastalardan farkli olarak bir
sey hissetmedigini %11,7°si organ naklini bekleyen hastalar ign mutluluk
duydugunu ifade ettigi goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6liimii ger¢eklesen hastalar ile ilgili

diistinceleri ve bakim verirken hissettikleri

n* %
Hasta yakinlarina yonelik diisiinceleri
Beyin o6liimii ger¢eklesen hasta yakinlarinin duygu durumunu diisiiniiriim (kabul edilmesi zor bir durum) 16 12
Hasta yakinin organ bagis1 yapip yapmayacagim aklimdan gegiririm 8 6
Organ bekleyen diger hasta ve yakinlarmim umutlu bekleyisleri aklima gelir 4 3
Empati yapmaya caligirim 3 2
Beyin 6liimii gerceklesen hastaya yonelik diisiinceleri
Beyin 6liimii gergeklesen hastalarin organ nakli bekleyen hastalar igin umut 15181 oldugunu 26 20
Beyin dUmUzCcuibir durum oldugunu diisiiniirim 19 15
Beyin 6liimii gergeklesen hastalarin potansiyel organ nakli aday1 olarak bakarim 14 11
Geng hastalarda beyin §liimiiniin daha zor bir siireg oldugunu diisiiniiriim 11 8
Tibbi 6liim olaymnin gerceklesmis oldugu aklima gelir 9 6
Hastanin tedavisinin sonlanmasi gerektigini diistiniirim 3 2
Hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin devam etmesi igin ekstra ¢aba sarf edilmeli 2 2
Yeni umutlara sebep olmasi dliimleri anlamli kilmasi 1 1
Normal hastadan bir fark1 olmadigim diisiiniiriim 1 1
Aninda miidahale edilmedigini diisiiniiriim 1 1
Bu konuda yorum yapmayan 2 2
Prosediirlerle ilgili diisiinceleri
Beyin 6liimii ger¢ceklesmeden once hasta i¢in her seyin yapildigini( tedavi agisindan) ,beyin 6liimii 8 6
gergeklestikten sonra da her seyin yapildigini (MR Anjiografi, apne testi...) diistiniirim
Prosediirlerin yorucu oldugunu ve gereksiz ugras verdigimizi diisiintirim 2 2
Hemsirelerin bakim verirken hissettikleri
Uzintta 26 43,3
Diger hastalardan farkl bir sey hissetmiyorum 27 38,06
Organ nakli bekleyen hastalar ign seving, organlarinin hastalara umut olmasindan dolayr mutluluk 7 11,7

*Birden fazla cevap verilmistir

4.3. Hemsirelerin Beyin Oliimii Gerceklesen Hastalara

Yasadiklar Giigcliikler

Bakim Vermede

Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsirelerin beyin oliimii gerceklesen hastalara

bakim verirken yasadiklar1 giicliikler Sayisal Analog Skala (SAS 0-10) kullanilarak

degerlendirildi. Hemsirelerin beyin oliimii ger¢eklesen hastalara bakim verirken

yasadiklar giigliikler Tablo 4.6’da verildi.
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Beyin oliimii gergeklesen hastaya bakim veren hemsirelerin bakim verme sirasinda
yasadiklar1 giiglik puani 5,7643,03 idi. Beyin 6limii gergeklesen hastalar igin
yapilan bazi tibbi  uygulamalarin devam etmesi gerektigine yonelik
degerlendirmelerinin 4,6843,69 oldugu, hastanin 6z bakim uygulamalarini yerine
getirirken yasadiklar1 gii¢liigiin  3,7543,30 oldugu, hasta yakinlariyla iletisim
kurmada yasadiklar1 gii¢liigiin ortalamasimnin  7,5942,75 oldugu, beyin dimui
gerceklesen hastalara hastanede uygulanan prosediirlere dahil olmada yasadiklari
gUgik derecesinin 6,2543,21 oldugu goriildii (Tablo 4.6). 1-3 puan az dikeyde
gugik, 4-6 puan orta dizeyde gugik, 7-10 puan yiksek dizeyde gUugik olarak

tanimlandi.

Tablo 4.6. Hemsirelerin beyin 6liimii gerceklesen hastalara bakim verirken yogun
bakim hemsirelerinin yasadigi giicliikler

Hemsirelerin yasadiklar giicliikler X+SS
Beyin oliimii gergeklesen hastaya bakim verirken olarak yasadiklar giicliik (SAS 0-10) 5,7643,03
Beyin oliimii gergeklesen hastalarda tibbi uygulamalarin devam ettirmede konundaki diisiinceleri (antibiyotik vb. 4,6843,69

iladar, enteral/parenteral beslenmenin strdriimesi) ( SAS 0-10)

Beyin 6liimii gergeklesen hastanin 6z bakim uygulamalarini (agiz bakimi, genel viicut bakimi, perine bakimu...) 3,7533,30
yaparken yasadiklar gliglik (SAS 0-10)

Beyin oliimii gergeklesen hastalarin yakinlariyla iletisim kurmada yasadiklar giigliik (SAS 0-10). 7,592,75
Beyin oliimii gergeklestigi diisiiniilen hastalara uygulanan prosediirlere dahil olmada yasadiklari giigliik (SAS 0- 6,2533,21
10).

4.4. Hemsirelerin Beyin Oliimii Yasayan Hastalara Bakmakta Yasadiklari
Guigiklere Verdikleri Puanlari Tamitic1 Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Hemgirelerin yas1 ile hastalara uygulanan standart prosediirlere dahil olmada gii¢liik
yasamalar1 arasinda negatif bir korelasyon bulundu (p<0,05), yasla beyin Oliimii
gerceklesen hastalara bakim vermede yasadiklarn giigliikler arasinda bir iliski

bulunmadi ( p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin cinsiyetinin beyin 6liimii gerceklesen hastalara genel olarak bakim
vermede yasadiklar1 giicliigii ve hasta yakinlari ile iletisim kurmayi etkiledigi
gorildii (p<0,05), cinsiyetin bakim vermede yasanan diger giigliiklere (tibbi
uygulamalar1 siirdiirme, 6z bakim uygulamalarini yapma, beyin oliimi ile ilgili

prosediirlere dahil olma) bir etkisinin olmadig1 belirlendi ( p>0,05) (Tablo 4.7).
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Medeni durum, cocuk sahibi olma, yakinini kaybetme, egitim durumu, c¢alisilan
kurum, meslegi isteyerek secme ve YBU de calismaktan memnun olma durumunun
hemsirelerin  beyin oOliimii gerceklesen hastalara bakim vermede yasadiklari

giicliiklere bir etkisinin olmadig: goriildi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Mesleki deneyim ile hemsirelerin beyin 6liimii gergeklesen hastalara bakim vermede

yasadiklar giigliikler arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Yogun Bakim Unitesinde calisma siiresi ile beyin o6liimii sonrasi uygulanan
prosediirler arasinda negatif bir iliski bulundugu (p<0,05); YBU’de ¢alisma siiresi ile
beyin Giimii ger¢eklesen hastalara bakim vermede yasanan diger giigliikler arasinda

bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Bir yilda taniklik edilen 6liim sayisinin beyin 6liimii gerceklesen hastalara bakim
vermede genel olarak yasanan giicliik ve prosediirlere dahil olmada yasanan giigliikk
arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05). Hemsireler beyin olimii
gerceklesen hastalar ile karsilastikga bakim vermede ve prosediirlere dahil olmada
daha fazla giiclik yasamaktadir. Bir yilda tanik olunan beyin Oliimii sayist ile
hemsirelerin beyin 6liimii gerceklesen hastalara bakim vermede yasadiklar: giicliikler

arasinda bir korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore beyin dUmugergeklesen hastalara bakmakta yasadiklar giicliiklerin karsilastirilmasi

Hemsirelere ait Tamitici

Bakim verirken

Hastalara tibbi uygulamalarin

Hastanin 6z bakim

Hastalarin yakinlariyla

Hastalara uygulanan

Ozellikler genel olarak yasadiklar: devam uygulamalarim yaparken iletisim kurmada prosedirlere dahil olmada
n gUidik etmesi konusundaki yasadiklan giigliik yasadiklan giicliik yasadiklan giicliik
diisiinceleri
(X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS) (X £SS)
Yas(yil)
r=-0,064, p>0,05 r=0,029, p>0,05 r=-0,130, p>0,05 r=0,026, p>0,05 r=-0,12, p<0,05
Cinsiyet
Kadin 85 6,1642,96 4,8043,63 3,64+3,26 7,942 52 6,3143,24
Erkek 31 4,67%3,00 4,3533,90 4,0343,43 6,6443,13 6,0643,17
t=2,36, sd=52,69, p<0,05 t=0,57, sd=114, p>0,05 t=-0,54, sd=50,9, p>0,05 t=2,28, sd=114, p<0,05 t=0,37, sd=54,3, p>0,05
Medeni durum
Evli 51 5,4743,17 4,7843,55 3,7213,3 8,00+2,40 6,0043,40
Bekar 61 5,80%2,90 4,3243,75 3,7543,29 7,3042,80 6,5043,00
t=-0,71, sd=110, p>0,05 t=0,65, sd=110, p>0,05 t=-0,04, sd=106,1, p>0,05 t=1,36, sd=110, p>0,05 t=-0,83, sd=110, p>0,05
Cocuga sahip olma durumu
Cocugu Var 73 5,7042,90 4,4033,70 3,6043,20 7,40%2,70 6,3043,10
Cocugu Yok 43 5,8043,20 5,0043,50 3,80+42,40 7,90%2,70 6,0643,30
t=-0,12, sd=114, p>0,05 t=-0,86, sd=114, p>0,05 t=-0,33, sd=114, p>0,05 t=-0,94, sd=89,3, p>0,05 t=0,45, sd=84,0, p>0,05
Birinci derece  yakinimi
kaybetme durumu
Evet 17 4,9043,30 3,5043,60 2,0543,20 8,10+2,30 5,5043,20
Hayir 98 5,90+2,90 4,8033,70 3,9043,20 7,50%2,70 6,3043,20
t=-1,23, sd=113, p>0,05 t=-1,34, sd=22,2, p>0,05 t=-1,62, sd=113, p>0,05 t=0,78, sd=113, p>0,05 t=-0,94, sd=21,7, p>0,05
Egitim durumu (3)
SML 15 6,2613,15 5,6643,95 2,9343,10 8,20+2,59 6,0643,34
On Lisans 13 5,7642,61 4,3843,42 3,84+3,53 7,8442,57 6,84+2,37
Lisans+YL+Doktora 88 5,6843,09 4,5533,70 3,8743,31 7,4542,81 6,1943,31
Toplam 116 5,76+3.03 4,6843,69 3,75%3,30 7,5942,75 6,2543,21

F=0,253, sd=2, p>0,05

F=0,621, sd=2, p>0,05
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F:0,523, sd:2, p>0,05

F:0,527, sd:2, p>0,05

F: 0,259, sd:2, p>0,05



Tablo 4.7.’nin devam

Cahstigi kurum
Devlet Hastanesi 78 6,0143,03 4,1143,49 3,7943,26 7,539 6,3443,42
Universite Hastanesi 38 5,07+,9 5,8043,80 3,6543,41 7,7042,27 6,0542,70
t=1,7, sd=114, p>0,05 t=-2,41, sd=114, p>0,05 t=0,20, sd=70,4, p>0,05 t=-0,315, sd=114, p>0,05 t=0,46, sd=114, p>0,05
Mesleki deneyim r=0,008, p>0,05 r=0,033, p>0,05 r=-0,116, p>0,05 r=0,086, p>0,05 r=-0,063, p>0,05
Meslegi isteyerek Secme
Durumu
Evet 75 5,6042,90 4,7043,70 3,80+3,20 7,7042,40 6,30+2,80
Hayir 41 5,9043,20 4,4043,60 3,60+3,40 7,2043,20 6,0043,70
t=-0,54, sd=114, p>0,05 t=0,41, sd=84,6, p>0,05 t=0,22, sd=114, p>0,05 t=1,01, sd=114, p>0,05 t=0,55, sd=114, p>0,05
YBU’ de Cahsma Siiresi (yil) r=-0,179, p:0,05 r=-0,004, p>0,05 r=-0,166, p>0,05 r=0,006, p>0,05 r=-0,21, p<0,05
YBU de Cahsmaktan
Memnun Olma Durumu
Memnun 102 5,7642,94 4,75%3,70 3,8143,20 7,6742,59 6,3043,04
Memnun degil 13 6,0043,80 3,8443,67 3,534#4,09 6,84143,86 6,00+4,49

t=-0,716, sd=110, p>0,05

t=0,656, sd=110, p>0,05

t=-0,046, sd=106,9, p>0,05

t=1,36 sd=110, p>0,05

t=-0,834, sd=110, p>0,05

YBU’ de bir yilda tamkhk
edilen olunan 6liim sayisi

r=0,238, p<0,05

r=-0,120, p>0,05

r=0,101, p>0,05

r=0,069, p>0,05

r=0,221, p<0,05

YBU’ de bir yilda tamklik
edilen beyin dUmusayisi

r=0,123, p>0,05

r=-0,133, p>0,05

r=-0,002, p>0,05

r=-0,068, p>0,05

r=-0,031, p>0,05
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4.5. Hemsirelerin OKTO Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilim ve
Cahsmada Olgek icin Hesaplanan Cronbach Alfa Degerleri

Calismamizda OKTO’ne hemsirelerin verdikleri cevaplar Tablo 4.8’de verilmektedir.
Hemgsirelerin %50’si AUmin ink& edilemez bir olay oldugunu, %65°i yasamin dogal
sonucu olduguna tamamen katildi. Kagis kabullenme alt boyut maddelerinden
dimin biitiin sikintilart bitmesine (%31) ve Oliimiin diinyadan kagis olduguna
(%33,6) hemsirelerin katilmadigi gortildi (Tablo 4.8).

Olimden korkma ve &limden kagis alt oOlcek  boyut maddelerinde;
hemsirelerin %37,9’unun yogun bir 6liim korkusunun olmadigini ifade etti, %30,2’

sinin 6liimiin son olmasinin rahatsiz edici olmadigini belirtti (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin OKTO maddelerine verdikleri cevaplarin dagilimi

£ £ £ g
55 s 5 g 2 g s &
= g = Z S s € S
s £ _.E N & 8 N 2 = < >
E= = &= = S = = E =
E 2 N @ E ¥ @ E ¥ E 2
Tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme(TKYK) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
4. Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirim. 6(%5,2) 16(%13,8) 2(%1,7) 73(%62,9) 7(%6) 5(%4,3) 7(%6)
6. Oliim; dogal, inkér edilemez ve kaginilmaz bir olay olarak goriilmelidir. 8(%6,9) 3(%2,6) 2(%1,7) 8(6,9) 3(%2,6) 34(%29,3) 58(%50)
8. Oliim, miikkemmel bir yere giristir. 6(%5,2) 19(%16,4) 7(%6) 46(%39,7) 13(%11,2) 13(%11,2) 12(%10,3)
13. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina inanirim. 3(%2,6) 4(%3,4) 0 19(%16,4) 5(%4,3) 33(%28,4) 52(%44,8)
14. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur. 1(%0,9) 3(%2,6) 0 3(%2,6) 4(%3,4) 29(%25) 76(%65,5)
15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur. 4(%3,4) 2(%1,7) 3(%2,6) 19(%16,4) 9(%7,8) 32(%27,6) 47(%40,5)
16. Oliim, yeni ve miikemmel bir yasamin anahtaridir. 3(%2,6) 6(%5,2) 5(%4,3) 37(%31,9) 13(%11,2) 21(%18,1) 31(%26,7)
22. Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi umut ederim. 4(%3,4) 6(%5,2) 3(%2,6) 24(%20,7) 18(%15,5) 41(%35,3) 20(%17,2)
25. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gecis olarak gériiriim. 3(%2,6) 8(%6,9) 4(%3,4) 27(%23,3) 13(%11,2) 36(%31) 25(%21,6)
27. Oliim, ruhun muhtesem bir bigimde serbest kalisidr. 7(%6) 10(%8,6) 6(%5,2) 35(%30,2) 17(%14,7) 26(%22,4) 15(%12.,9)
28. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey; dlimden sonra bir hayata 6 (%5,2) 9(%7,8) 4(%3,4) 23(%19,8) 9(%7,8) 34(%29,3) 31(%26,7)
inanmamdir.
31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu {imit ederim. 7(%6) 5(%4,3) 5(%4,3) 17(%14,7) 12(%10,3) 26(%22,4) 44(%37,9)
Kacis kabullenme(KK)
5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini saglayacak. 24(%20,7) 36(%31) 1(%0,9) 35(%30,2) 9(%7,8) 9(%7,8) 2(%1,7)
9. Olitm, bu korkung diinyadan bir kagistir. 18(%15,5) 39(%33,6) 10(%8,6) 26(%22,4) 10(%8,6) 5(%4,3) 8(%6,9)
11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur. 14(%12,1) 28(%24,1) 7(%6) 30(%25,9) 11(%9,5) 20(%17,2) 6(%5,2)
23. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak gériiriim. 5(%4,3) 17(%14,7) 11(%9,5) 35(%30,2) 18(%15,5) 17(%14,7) 13(%11,2)
29. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus olarak gdriiriim. 13(%11,2) 20(%17,2) 10(%8,6) 37(%31,9) 14(%12,1) 13(%11,2) 9(%7,8)
Oliimden korkma ve 6liimden kacis (OKOK)
1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir olgudur. 13(%11,2) 32(%27,6) 6(%5,2) 10(%8,6) 13(%11,2) 24(%20,7) 18(%15,5)
2. Kendi slimimi diisinmek, bende kaygs olusturur. 8(%6,9) 17(%14,7) 9(%7.,8) 10(%8,6) 16(%13,8) 38(%32,8) 18(%15,5)
3. Kosullar ne olursa olsun 6liimii diisinmekten kagmnirim. 14(%12,1) 30(%25,9) 15(%12,9) 16(%13,8) 17(%14,7) 16(%13,8) 8(%6,9)
7. Oliimiin bir son olmas1, beni rahatsiz eder. 25(%21,6) 35(%30,2) 5(%4,3) 21(%18,1) 8(%6,9) 17(%14,7) 5(%4,3)
10. Oliim, ne zaman akhima gelse ondan uzaklasmaya caligtrim. 14(%12,1) 34(%29,3) 10(%08,6) 26(%22,4) 14(%12,1) 16(%13,8) 2(%1,7)
18. Yogun bir 6liim korkum var. 24(%20,7) 44(%37,9) 10(%8,6) 16(%13,8) 12(%10,3) 10(%8,6) 0
20. Oliimden sonraki yasam konusu bana biiyiik bir sikint1 verir. 8(%6,9) 30(%25,9) 10(%8,6) 30(%25,9) 24(%20,7) 11(%9,5) 3(%2,6)
21. Oliimiin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni korkutur. 15(%12,9) 35(%30,2) 9(%7,8) 23(%19,8) 13(%11,2) 13(%11,2) 8(%6,9)
32. Oliimden sonra ne olacagini bilmemek, beni endiselendirir. 8(%6,9) 14(%12,1) 4(%3,4) 30(%25,9) 21(%18,1) 24(%20,7) 15(%12,9)
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Olime Karsi Tutum Olgegi (OKTO)’nin Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim
Kabullenme (TKYK) alt boyutu (Cronbach alfa 0.84), Kagis Kabullenme (KK) alt
boyutu (Cronbach alfa 0,71), Olim Korkusu ve Olimden Kagna (OKOK) alt boyutu
(Cronbach alfa 0,77), dgk toplam puaninin cronbach alfa degeri 0.81 olarak
hesaplandi (Tablo 4.9).

Calisgmamizda tarafsiz kabullenme 6lgek alt boyut puan ortalamasi 62,14 + 11,61,
kagis kabullenme Olgek alt boyut puan ortalamasi 17,96 + 5,87, dum korkusu ve
oliimden kaginma &lgek alt boyut puan ortalamasi 33,41+£9,69 ve OKTO toplam
puan1 113,51+18,48 olarak belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Calismamiza ait OKTO ve alt dlgeklerin cronbach’s alfa degerleri ve

puan ortalamalari

Alt Olgkler Madde Bizim Puan ortalamas1 ( Min- Max)

Sayisi calismamzda

o degeri

Tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme 12 0,84 62,14 £11,61 (24-82)
(TKYK)
Kagis kabullenme (KK) 5 0,71 17,96 £5,87  (6-35)
Oliim korkusu ve liimden kaginma (OKOK) 9 0,77 33,4149,69  (10-59)
Olgek Toplam Puani (TOKTO) 26 0,81 113,51#18,48 (52-160)
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4.6. Hemsirelerin OKTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Tamtici

Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Hemsirelerin yaslar ile TKYK (r= -,238, p<0,05) ve OKTO 6lcek alt boyutlari

(r=-,197, p<0,05) arasinda negatif yonde bir iliski bulundu. Buna gore, hemsirelerin
yast arttikca Olimii kabullenmedikleri, 6liime karsi olumsuz tutum sergiledikleri

g&dda

Yogun bakim hemsirelerinde cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslegi isteyerek segme durumunun OKTO ve alt boyutlarindan alinan puanlara bir

etkisinin olmadigi belirlendi (p>0,05).

Universite ve devlet hastanelerinde hemsirelerin 6lgcegin TKYK alt boyutu arasindaki
farkin anlaml1 oldugu (p<0,05) belirlendi. Univeristede c¢alisan hemsirelerin 6liimii
yasamin bir parcast oldugu ve baska bir diinyaya gec¢is olduguna inandiklari
belirlendi. Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlar ile diger alt 6l¢ekler ve 6lgegin toplam

puani arasindaki fark anlamli bulunmad:i (p>0,05).

Hemsirelerdeki mesleki deneyim ile TKYK alt boyutu ile dlgek toplam puani
arasinda negatif bir iligki oldugu goriildii (p<0,05). Meslekte deneyim siiresi arttikca
dimin yasamin bir pargasi oldugu ve bagka bir diinyaya gecis olduguna

inanmalarinda azalma oldugu ve 6liime kars1 olumlu tutum tagimadiklar1 belirlendi.

Meslegi isteyerek se¢gme durumunun Olgek toplam puani ve alt 6lgek puanlar

arasindaki farki etkilemedigi (p>0,05) goriildii.

Yogun bakimda g¢aligma siiresi ile KK 6lgek alt boyutu arasindaki negatif yonde bir
iligkisi bulundugu ve istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi. Calisma

suresi kisa olan hemsirelerin 6liimii acilardan kurtulma inancinin arttig1 belirlendi.

Yogun Bakim Unitesinde c¢alismaktan memnun olan hemsirelerin TKYK alt
boyutundan aldiklart puan ile OKTO puami arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu (p<0,05), o6l¢egin diger alt boyutlarindan alinan puani etkilemedigi
(p>0,05) g&Uddu Buna gde, yogun bakim fiinitesinde ¢alismaktan memnun olan
hemsirelerin 6liimii yasamin bir pargasi oldugunu ve baska bir dinyaya gegis olarak

kabullendikleri, 6liime kars1 tutumlarinin olumlu oldugu goriildii.
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Hemgirelerin bir y1l boyunca tanik olduklart 6liim sayisi ile beyin 6limii sayisinin
Olime karsi tutum Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda bir
korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile OKTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

Hemsirelere ait Tamtici Ozellikler n TKYK* KK** OKOK*** OKTO****
X *SS X *SS X =SS X £SS
Yas(yil) r=-,238, p<0,05 r=0,12,p>0.05 r=-099, p>0.05 r=-197,p<0,05
Cinsiyet
Kadin 85 61,75+11,58 17,6235,74 34,3449,66 113,71+8,54
Erkek 31 63,19+11,79 18,8746,20 30,8749,44 112,93+18,00
t=-0,585, sd=52,499,p>0.05 t=-0,977, sd=49,921, p>0.05 t=0,087, sd=1,741, p>0.05 t=0,842, sd=0,200, p>0.05
Medeni durum
Evli 51 62,35+13,30 17,6246,68 32,3149,87 111,29421,41
Bekar 65 62,75+10,13 18,2145,18 34,2749,53 115,2445,76
t=-0,644, sd=114, p>0.05 t=-0,534, sd=114, p>0.05 t=-1,079, sd=105,7, p>0.05 t=-1,144, sd=114, p>0.05
Cocuga sahip olma durumu
Cocugu Var 73 62,30+10,38 17,7245,39 33,7349,36 113,76+6,19
Cocugu Yok 43 61,86+13,55 18,3446,64 32,86+10,30 113,06422,03
t=0,163 sd=114, p>0,05 t=0,550,sd=114,p>0,05 t=0,470,sd=114,p>0,05 t=0,195,sd=114,p>0,05
Birinci derece yakimim1 kaybetme
durumu
Evet 17 62,35+14,15 19,2316,72 34,9439,67 116,52421,45
Hayir 98 62,19+11,21 17,6445,67 33,2449,72 113,08+18,06
t=0,052, sd=113, p>0,05 t=0,921, sd= 20,142, p>0,05 t=0,667, sd=21,978, p>0.05 t=0,706, sd=113,p>0,05
Egitim durumu
SML 15 63 48,61 16,8615,85 32,609,68 112,46+17,36
Onlisans 13 64 +10,0 19,5346,80 33,92+12 54 117,46113,43
Lisans+ YL+ doktora 88 61,7+12,29 17,945,74 33,4749,33 113,10+19,37
Toplam 116 62,13+11,6 17,9545,86 33,4149,68 113,50+18,48
F=0,263,sd=2 ,p>0,05 F=0,730,sd=2 p>0,05 F=0,072, sd=2, p>0,05 F=0,338,sd=2 p>0,05
Cahstigi kurum
Devlet Hastanesi 78 60,65+12,52 17,9346,19 33,96+10,19 112,55+19,63
Universite Hastanesi 38 65,1846,19 18,0045,20 32,2848,57 115,47+15,92

t=-1,99,sd=114,p<0.05

t=-0,05, sd=114, p>0,05

t=0,871, sd=114, p>0,05

t=-0,798, sd=114, p>0,05

Mesleki deneyim

r=-0,284 p<0,05

r=-0,044 p>0,05

r=0,004 p>0,05

r=-0,19 p<0,05
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Meslegi isteyerek Segme Durumu

Evet 75 63,20+11,67 18,5246,18 32,1249,02 113,84+17,78
Hayir 41 60,19+11,35 16,9245,14 35,78+10,49 112,90+19,90
t=1,349, sd=84,396, p>0,05 t=1,404, sd=114, p>0,05 t=-1,884, sd=72,476,p>0,05 t=0,252, sd=74,837, p>0,05

YBU’de Calisma Siiresi (y1l)

r=-0,171 p>0,05 r=-0,223, p<0,05 r=0,079 p>0,05 r=-0,137 p>0,05
YBU de Cahsmaktan Memnun
Olma Durumu
Memnun 102 63,13+10,91 18,1045,81 33,7649,07 115,00+17,20
Memnun degil 14 55,00+14,76 17,5326,06 31,84+13,55 104,38+23,96

t=2,427, sd=113, p<0,05 t=0,320, sd=14,954, p>0,05 t=0,675, sd=113, p>0,05 t=2,000, sd=113, p<0,05

YBU’de bir yida tamkhk edilen
olunan 6liim sayisi r=0,001 p>0,05 r=-0,042 p>0,05 r=0,065 p>0,05 r=0,022 p>0,05
YBU’de bir yilda tamkhk edilen
beyin 6liimii sayisi r=0,009 p>0,05 r=-0,167 p>0,05 r=0,113 p>0,05 r=0,013 p>0,05

*TKYK:Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme **KK:Kagcis Kabullenme ***OKOK: Oliimden Korkma ve Oliimden Kag1s
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4.7. Hemsirelerin oliime karsi tutumlari ve beyin 6liimii gerceklesen hastalara

bakim verirken yasadiklarn giicliikler arasindaki iliski

Hemsirelerin bakim verirken yasadiklart giicliikler ile Kagis Kabullenme alt boyutu
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Buna g&re,
beyin 6limii gergeklesen hastaya bakim verirken giigliik yasayan hemsirelerin @Umu

yagamin acilarindan kurtulmaya olan inanglarinin daha fazla oldugu gorildi.

Hemsirelerin beyin 6liimii gerceklesen hastalara tibbi uygulamalar1 devam ettirmeye
yonelik diisiinceleri ile OKTO toplam puani ve alt dlgekler arasinda bir ilski

gGumedi.

Beyin 6limii gerceklesen hastanin 6z bakim uygulamalarini yaparken yasadiklari
gigik ile dlgegin TKYK ( p<0,005), KK( p<0,05), OKOK (p<0,05) ve OKTO
toplam puani (p<0,001) arasinda pozitif yonde bir iligki bulundu. Hastanin 6z bakim
uygulamalarinda giicliik yasayan hemsirelerin, 6liimii yasamin bir parcasi ve baska
bir diinyaya gecis (TKYK) olarak gordiikleri, yasamin acilarindan kurtulma olarak
algiladiklar1 (KK), 6liimden sakindiklar1 ve 6liim {iizerine diistinmekten kacindiklar

(OKOK), 6liime kars1 tutumlarmin (OKTO) genel olarak olumlu oldugu goriildii.

Prosediirlere dahil olmada yasanilan giigliik ile TKYK (p<0,05), KK (p<0,05) ve
OKTO toplam puam (p<0,005) arasinda pozitif yénde bir korelasyon bulundu.
Hemsireler prosediirlere dahil olmada giigliik yasayan hemsirelerin, dlimii yasamin
bir parcasi olaraka gorme egilimin arttig1, yasamin acilardan kurtulma inanci olarak

algiladiklari, genel olarak dliime karsi olumlu tutum sergiledikleri belirlendi (Tablo

4.11).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin 6liime karsi tutumlari ve beyin 6liimii gerceklesen hastalara bakim verirken yasadiklar giicliikler arasindaki iliski

Oliime kars: tutum 6lgegi ve alt boyutlart

Hemsirelerin beyin 6liimii yasayan hastalara bakim TKYK KK OKOK TOKTO
verirken yasadiklari giicliikler ( Tarafsiz kabullenme Kacis kabullenme Olimden korkma dimden Oliime kars: tutum élgegi

Yaklasim kabullenme) kacinma toplam puam

Beyin oliimii gerceklesen hastaya bakim verirken 0,032, p>0,05 0,178**,p<0,005 0,177,p>0,05 0,172,p>0,05

yasadiklan giicliik (VAS 0-10)

Beyin oliimii gerceklesen hastalarda tibbi uygulamalarin 0,044, p>0,05 0,018, p>0,05 -0,144, p>0,05 -0,043, p>0,05

devam ettirmeye yonelik diisiinceleri (antibiyotik vb.

ilagar, enteral/parenteral beslenmenin strdUridimesi) ( VAS

0-10)

Beyin oliimii gerceklesen hastamin 6z bakim uygulamalarini 0,278**,p<0,005 0,210*, p<0,05 0,225*,p<0,05 0,0359**,p<0,001

(agiz bakimi, genel viicut bakimi, perine bakimu...)

yaparken yasadiklan giicliik (VAS 0-10)

Beyin 6liimii gerceklesen hastalarin yakinlariyla iletisim 0,120,p>0,05 0,012, p>0,05 0,063, p>0,05 0,112, p>0,05

kurmada yasadiklar giicliik (VAS 0-10)

Beyin oliimii gerceklestigi diisiiniilen hastalara uygulanan 0,187*,p<0,05 0,207,p<0,05 0,171, p>0,05 0,273**,p<0,005

prosedirlere dahil olmada yasadiklan giigliik (VAS 0-10).

*** pearson korelasyonu
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu bdimde hemsirelerin tanitict 6zelikleri, beyin o6lim ve hasta bakimi
konusundaki diislinceler ve Oliime karst tutumlart asagida verilen sira ile

tartigilacaktir.
5.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

5.2. Hemsirelerin Beyin Oliimii ve Beyin Oliimii Gergeklesen Hastalara iliskin

Diisiincelerinin Tartigilmasi

5.3. Hemsirelerin Beyin Oliimii Ger¢eklesen Hastalara Bakim Vermede Yasadiklari

GuUgiklerin Tartisilmasi
5.4. Hemsirelerin Oliime Kars1 Tutumlarmin Tartisilmas:
5.1.Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Yapilan c¢alismalarda yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin  yas
ortalamalarinin 20-30 arasinda oldugu goriilmektedir (Altindz ve Demir, 2017; Balik
ve OztUrk, 2016; Kavak ve ark., 2009). Bizim @lismamizda da hemsirelerin yaridan
fazlas1 (%63,7) 20-30 yas aralifindadir ve yapilan ¢alismalara benzerdir.

Ucgiincii basamak yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Crump ve ark. (2010)
calismasinda %87,5°1, Kira ve ark. (2019) ¢alismasinda %851, Kose ve ark. (2019)
calismasinda %78,4’1 kadindi. Bu ¢alisma da yogun bakim hemsirelerinin %73,3’1
kadin hemsiredir. Literatlire gore bu oranin diger calismalara gore diisilk olmasi
toplumsal ve mesleki cinsiyet kavraminin azaldigi, erkek hemsirelerin calisma

alanlarinda daha aktif olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.
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Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina incelendiginde Ozdemir (2014)
calismasinda %57,4’1, Cevik ve Kav (2013) ¢alismasinda %58,7’si, Hinderer (2013)
calismasinda  hemsirelerin =~ %83’ evliydi. Bu c¢alismada hemsirelerin
yalnizca %44’Unii evli hemsireler olusturmaktadir. Evli hemsire oranindaki
farkliligin nedeni diger c¢aligmalarda mesleki ¢alisma siirelerinin  ve yas
ortalamalarinin yliksek olmasindan olabilir. Literatiir incelendiginde yogun bakim
{initesinde calisan hemsirelerin Ay (2013) calismasinda %50’sinin, Ozdemir (2014)
calismasinda %44,8’inin, Kumas (2015) ¢alismasinda %62,4’iiniin, Dizer ve lyigiin
(2009) @lismasinda %71,4’liniin ¢ocugu yoktur. Bu ¢alisma da yogun bakim
hemsirelerinin %62,9’unun ¢ocugu yoktur. Yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin
yas ortalamalar1 evlilik ve ¢cocuk sahibi olma durumlarini etkiledigi diisiiniilebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin hizli karar verebilme, arastirma yapma, kendini ¢alistig
alanda gelistirebilme niteliklerine sahip olduklari, bu niteliklerin hemsirelerde egitim
diizeyine bagl olarak arttig1 (Ozel ve ark., 2011), lisans ve iizeri egitimi olan yogun
bakim hemsirelerinin daha profesyonel davrandig: belirtilmektedir (Kavak ve ark.,
2009). Ulkemizde yapilan calismalarda yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin
cogunun lisans ve izeri egitim diizeyinde oldugu g&Umektedir (Menekli ve
Fadiloglu, 2014; Kayaoglu ve Ekinci, 2016; Yilmaz ve Vermisli, 2015). Diger
caligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yogun bakim hemsirelerinin biiyiik

cogunlugunun lisans mezunu ve lizeri egitime sahip oldugu bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin tamamina yakini 6liim olgusu ile karsilagmaktadir (Yilmaz ve
Vermisli, 2015). Ancak birinci dereceden yakininda oliim olgusu ile karsilagsmayan
hemsirelerin sayisi yaridan fazladir (Ayhan, 2013; Onsoz, 2013). Bu calismada hemsirelerin
blytk bdUmii(%84,5) birinci derece yakinini kaybetmemistir. Yogun bakim hemsirelerinin
yas ortalamalariin diisiik olmasi, birinci derece yakinlarinin da geng¢ yasta olmasinin bu

durumu etkiledigi diistiniilebilir.

YBU’leri is yiikiiniin oldukca fazla oldugu alanlardan bir tanesidir. Bununla birlikte
YBU’lerinde calisan hemsirelerin genel olarak bu {initelerde calismaktan memnun
olduklar1 gorilmektedir (Altindz ve Demir, 2017; Guido ve ark., 2009). Bu
calismada hemsirelerin yaridan fazlasinin (%64,7) meslegini isteyerek sectigi ve
biiyiik bir kisminin (%87,9) Ugiincii Basamak YBU’ de ¢alismaktan memnun oldugu

goriilmiistiir. Bir ¢aligmada hemsirelerin yarisinin yogun bakim {initesini isteyerek
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sectigini, ancak kritik hasta bakimi ile iliskili zorluklar, fiziksel kosullarin olumsuz
olmasi, eleman eksikligi nedeni ile sorunlar yasadigi saptanmistir (Altindz ve Demir,
2017). Is ortamindan kaynakl stres fazla olmakla birlikte meslegini isteyerek secen
hemsirelerin ¢alisirken daha az stres yasadiklar belirtilmektedir (Uzen ve ark., 2015).
Bizim ¢alismamizda hemsirelerin %75’inin YBU’ de calisma siiresi 0-5 yil arasinda
degismekte, yarisindan fazlasi meslegini isteyerek se¢mektedir. Bu sonug yeni
mezun hemsirelerin YBU’lerinde istihndam edilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Yapilan cesitli calismalarda da YBU’de c¢alisan hemsirelerin on yildan daha az
tecriibeye sahip olduklar1 goriilmektedir (Masoumian Hoseini ve ark., 2015, Terkes
ve ark. 2018, White, 2003). Ayrica YBU’de genellikle hizli ¢calisma temposuna uyum

saglayabilen hemsirelerin tercih edildigi diisliniilebilir (Y1lmaz ve Vermisli, 2015).

Oliimii kabullenmek hemsireler icin zorlu bir siiregtir (Menekli ve Fadiloglu, 2014).
YBU’de karsilasilan &liimlerin bir kismi (%10,7) beyin dUmidir (Hodde ve ark., 2004). Bir
caligmada hemsirelerin yarisindan fazlasi (%70) dmek Ceere olan en az 30 hastaya bakim
verdigini ifade etmistir (Beckstrand ve ark., 2019) ve birgogu beyin 6limii ile kargilagmig
(Kim ve ark., 2006) ve hasta bakimma dogrudan katilmistir (Cevik ve Kav, 2013). White
(2003) calismasinda hemsirelerin %35’inin 2-5 arasinda beyin dUmugergeklesen hastaya
bakim verdigini belirtmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin neredeyse yarisi yilda 0-50 hasta
olimi ile karsilastigim belirtilmis ve biyik bir kismi yilda 0-10 arast beyin dimu

gerceklesen hasta ile karsilagmigtir daha 6nceki ¢aligmalarla benzerdir.

5.2. Hemsirelerin Beyin Oliimiine ve Beyin Oliimii Gergeklesen Hastalara

Y nelik Diisiincelerinin Tartisilmasi

Diinyada oliime sebep olan kronik hastaliklarin baginda iskemik kalp hastaligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve kanserler gelmektedir (World Health
Organization, 2018). Tiirkiye verileri incelendiginde Ocak-2011 ve Kasim-2018
arasinda toplam 14.190 beyin Olimi vakasi1 gerceklestigi rapor edilmektedir

(Kamuya Acik Yogun Bakim Istatistikleri, 2018).

Beyin duUmii gergeklesen kisi tibben o6lii kabul edilir ve tekrar hayata d&mesi
miimkiin degildir (Karaman, 2015). Saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugu beyin
diminui ger@k dim olarak kabul etmektedir (Unal ve ark., 2010). Hot ve ark.
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(2009) ¢alismasinda, hemsirelerin beyin liimiinii ger¢cek 6liim olarak kabul ederken,

hasta yakinlarinin beyin 6liimii kavramini kabul etmekte zorlandiklar1 belirlenmistir.

Organ bagis1 hem aile hem de saglik profesyonelleri igin stresli bir deneyimdir.
Organ bagisi ile ilgili saglik personelleri, hekimler, hemsireler, 6grenciler ve hasta
yakinlar1 ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Balc1t ve Sahing, 2014,
Cillimoglu ve ark., 2016; Kentish-Barnes ve ark., 2017; Naqr ve ark., 2001; Ozbek
Yazici ve ark., 2015; Tarhan ve ark., 2013).

Bizim c¢alismamizda hemsirelerin  kendilerinde beyin o6limii  gergeklesmesi
durumunda 9%68,1’1 organlarminin  bagislanmasini  istedikleri  belirlenmistir.
Hemsirelerin bir kismi organlarinin bagislanmasini istemezken (%10,3), bazilar1 bu
konuda kararsiz olduklarint (%11,2), beyin olimii gergeklesmesi halinde organ
bagist kararmi yakinlarinin vermesini istemektedir (%7,8). Saglik c¢alisanlar
tizerinde yapilan calismalarda genel olarak hekimlerin ve hemsirelerin organlarini
bagislamak istedikleri goriilmektedir (Cillimoglu ve ark., 2016; Naar ve ark., 2001;
Tepehan ve Elmas, 2014). Balc1 ve Sahingoz (2014) yaptigi ¢calismada hemsirelerin
organ bagisinda bulunmadigi, ancak ailesinden birisine organ bagisi gerektiginde
bagis yapmak istediklerini ifade etmislerdir. Hasta yakinlar ile yapilan bir ¢aligmada
ise, eger aileleri kabul ederse organ bagislamay: diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Tarhan ve ark., 2013). Kim ve ark.(2006) calismasinda hemsirelerin organ
transplantasyonu sayesinde alicilarin yasam kalitesinin artacagimi diisiindiikleri
belirlenmistir. Farkli iki ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin organ bagisi konunda
istekli olduklari (Ozbek Yazic ve ark., 2015; Cillimoglu ve ark., 2016), bazilarinin
ise (%46,9) kendi bedenlerine midahale edilmesini istemediklerini belirlenmistir
(Ozbek Yazic, 2015).

Beyin oliimii gerceklesen hastalarin bakimi ve tedavisi ile pek ¢ok tartisma mevcut
olmakla birlikte, beyin 6limii gerceklesen hastalarda bakim ve tedavinin devam
etmesi, buna yonelik egitimin daha kapsamli olmasi gerektigi {izerinde
durulmaktadir (Guido ve ark., 2009). Baska bir ¢alismada da hemsirelerin %20,1’i
beyin oliimii  gerceklesen olgularda yasam  desteginin  kesilmemesini,
hekimlerin %26,8’1 bu kararin ekip tarafindan verilmesi gerektigini diistinmektedir

(Tepehan ve Elmas, 2016).
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Calismamizda hemsirelerin  beyin Sliimiiniin hasta yakinlari i¢in oldukg¢a zor ve
kabul edilmesi zor bir siire¢ oldugu (%12), ancak %20’si beyin oliimiiniinCn organ
nakli bekleyen hastalar i¢in umut 15181 oldugunu diistiniirken, bazilarinin bunu {iziicii
bir durum olarak degerlendirdikleri g&Umektedir. Bu bulgulara dayanarak
hemsirelerin hem umut hem de iizlintii gibi karmasik duygular1 bir arada yasadiklari

s&ylenebilir.

Bu calismada YBU’de calisan hemsirelerin az bir oran1 (%6) beyin oSliimii
gerceklesmeden Once ve sonra hastalar i¢in her seyin (gerekli tedavi ve testler)
yapildig1 diistincesinde olduklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsirelerde beyin 6limii
kavramu ile ilgili bazi soru isaretlerinin oldugunu distindiirmektedir. Keshtkaran ve
ark. (2016) calismasinda hemsirelerin bazilarmin insan beynin karigsik oldugunu,
serebral bircok olaym kesin agiklamasi olmadig ifade ederek beyin 6limiini kabul

etmedikleri ve hastalarin iyilesmelerine yonelik umut besledikleri belirlenmistir.

Calismamizda YBU’de ¢alisan hemsirelerden bazilarinin beyin dliimii gerceklesen
hastalara bakim verirken {iziintii hissederken (%43,3), bazilar1 diger hastalar icin
hissettiklerinden farkli bir sey yasamadigini belirtilmistir. Bu sonugar beyin dimu
gerceklesen hastalara bakan hemsirelerin {iziinti ve acit gibi ¢esitli duygular
deneyimledikleri (Magalh&s ve ark., 2018), dmek iizere olan hastalara bakim
verirken hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin keder, ¢aresizlik, kaygi ve korku
yasadiginin belirlendigi ¢alismalarla benzerdir (Cevik ve Kav, 2013; Ozer ve ark.,
2015). YBU’de hemsireler icin bakim kavramu fiziksel gereksinimini karsilayamayan
hastalarin bu ihtiyaclarin1 gidermelerine yardim etmek olarak algilanmaktadir.
Hemsireler bakim1 hem fiziksel hem de psikolojik agidan ele almakta ve hastalara
bakim verdikten sonra vicdanen rahat ve mutlu olduklarini ifade etmektedirler (Tekin,
2017). Calismamizda hemsirelerin %11,36’smin ise bu hastalara bakim verirken
hicbir sey hissetmedigini ifade ettigi goriilmiistiir. Bu oran diisiik olmakla birlikte,

hemsirelerin bu tutumlar1 {izerinde diisiiniilmesi ve arastirilmasi gereken bir konudur.

5.3. Hemsirelerin Beyin Oliimii Gerceklesen Hastalara Bakim Verirken

Yasadiklar: Giicliiklerin Tartisilmasi
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Literatirde hemsirelerin  beyin oliimii testlerinin  gecikmesi, kurumun idari
yapisindan kaynakli sorunlar, beyin AUminin kabul(} hasta yakinlarinin beyin
Oliimii kabullenme siireci ve verilen bakim ile ilgili bilgi eksikligi konularinda bazi
zorluklar yasadiklar1 ifade edilmektedir (Keshtkaran ve ark., 2016). Baska bir
calismada da beyin Oliimii kavramini anlamanin hemsirenin stresini azalttigi ve

bakim kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (Moghaddam ve ark., 2018).

Calismamizda beyin oliimii gergeklesen hastaya bakim vermede yasadigi giigliigiin

puani ortalamasi 5,76+3,03 olarak hesaplandi.

Hemsirelerin cinsiyeti ile beyin 6liimii gerceklesen hastalara bakim verirken genel
olarak yasadiklar1 giicliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha fazla giicliik yasadig1 saptandi. Bu sonug
kadin hemsirelerin daha duygusal yaklastiklar1 seklinde yorumlandi. Bir yilda
taniklik edilen olim sayisi ile hemsirelerin bakim verirken yasadiklar1 giiclik
derecesi arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmasi, ¢ok sayida oliim olgusu ile
karsilagsmanin hemsirelerin bakim vermede zorlanmalarina yol agtig1 seklinde
degerlendirildi. Hemsirelere ait diger degiskenlerin (yas, medeni durum, ¢ocuga
sahip olma, ¢aligilan kurum... vb) beyin 6limii gergeklesen hastalari bakim vermede

giicliik yasamalarina neden olmadig goriildii.

Calismamizda hemsirelerin hastalara uygulanan tibbi uygulamalarda (medikal tedavi,
enteral/parenteral beslenmenin strdirdmesi) devam ettirmekle ilgili diisiincelerine
yonelik puanlar1 4,68+3,69’dir. Buna gore hemsirelerin bu tiir uygulamalarin devam
ettirilmesine yonelik ne ¢ok olumlu ne de olumsuz bir tutum icinde olduklar
s@ylenebilir. Hemsirelere ait tanimlayici Ozelliklerin beyin olimii gerceklesen
hastalarda devam ettirilen bakim uygulamalarina yonelik diislincelerini etkilemedigi
g&dda Bir calismada hemsirelerin bazilarmin terminal déemdeki hastalarda sivi
tedavisi ve beslenmesinin devam etmesini (Hergenroeder ve ark., 2013; Tripaty ve
ark., 2017), ziyaret yasaginin olmamasini, invaziv islemlerin yapilmamasini ancak
hasta bakiminin siirdiiriilmesi  gerektigini belirtmektedir (Tripaty ve ark., 2017).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da ac1 veren uygulamalarin terminal
d&emdeki hastalarda devam etmemesi gerektigi belirtilmistir (Giirkan ve ark., 2011).

Ozden ve ark. (2012) calismasinda hemsirelerin bir kismi beyin 6liimii olan hastalara
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yapilan tedavi ve uygulamalari yararsiz tedavi olarak tanimlamaktadir. LiteratUrde
beyin AUmu gergeklesen olgularda bazi tedavilerin ve beslenme uygulamalarinin
siirdiiriilmesine yonelik hemsirelerin diisiincelerinin ne olduguna iliskin ¢ok fazla
calismaya rastlanmamustir. Ancak beyin 6limii gergeklesip dondr olan hastalarda
tibbi tedaviler ve beslenme destegi organlarin normal islevini sUrdCrebilmesi ign
gerekli oldugu &hg&rUmektedir. Ozellikle hipotansiyonu onlemek icin  sivi
replasmani ve inotrop tedaviler hastanin yeterli hemodinamisini saglamak ign

Aemlidir (Pirat ve Zeyneloglu, 2015).

Oliimciil hastaya bakim veren hemsirelerin duygusal yipranma, garesizlik/yetersizlik,
lizlintli, bakim giicliigli yasadiklar1 ve bu durumdan olumsuz etkilendikleri
bildirilmektedir. Hemsirelerin bir kismi (%8) oOliimciil hastaya verilen bakimi
gereksiz bulurken bir kism1 (%6) ise bakim yaparken giigliik yasamamaktadir (Ay,
2013). Hemsireler beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarin bakimi, tedavi ve prosediirler
ile ilgili organizasyonu saglamakta ¢nemli bir role sahiptir (Ozbayir ve Tasdemir,
2017). Beyin oliimii gergeklesen hastalar hassas, zor ve dikkat gerektiren olgulardir.
Hemsirelerin egitim eksikligi ve duygusal basa ¢ikmadaki yetersizliklerinden dolay1
beyin Oliimii gergeklesen hastalara zaman ve ¢aba harcamak istemedikleri,
yasadiklar1 duygusal ve fiziksel yiikiin bakim siirecini zorlastirdig1 belirtilmektedir

(Magalh&es ve ark., 2018).

Hemgsirelerin bazilart beyin dliimii gerceklesen hastalarin bakiminda kendini yeterli
goriirken, bir kismi bakim verirken duygusal olarak higbir sey hissetmediklerini ve
diger hastalara uyguladiklar1 bakimdan bir fark gdrmediklerini ifade etmektedir
(Lima ve ark., 2013). Calismamizda hemsirelerin hastalarin 6z bakim uygulamalarini
yaparken bir oOlglide giiclik yasadiklari (3,7543,30) belirlenmistir. Hemsireleri
tanitict  Ozelikleri ile 6z bakim uygulamalarinda giigliikk yasamalar1 arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. Bu sonu¢ hemsirelerin beyin Olimii
gerceklesen hastalarin 6z bakim ihtiyaglarini karsilamayi diger hastalara bakim
vermekten farkli gormedikleri seklinde yorumlanabilir. Benzer ¢alismalarin daha

bliylik 6rneklemde yapilmasi dnerilebilir.

Hasta yakinlarinin biiylik kismi beyin 6liimiinii anlamakta giicliik ¢cekerken (Hot ve

ark., 2009) hastalara bakan hemsireler de 6liimden sonra hasta yakinlarina destek
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olmada yetersiz hissettiklerini ifade etmektedirler (Menekli ve Fadiloglu, 2014).
Oliim konusunda ne konusacagini bilemedigi, o6liim konusunu doktorlarin
konusmasinin daha uygun olacagim1 ve Oliimiin konusulmasinin zor bir konu
oldugunu diisiinen hemsirelerin hasta yakinlar1 ile iletisime girmek istemedikleri
gGumektedir (Koku ve Ates, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin de terminal déonemde
olan bireye bakim verme konusunda okulda aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklar

belirtilmektedir (Ozer ve ark., 2015).

Beyin dimu gergeklesen hastaya kaliteli bakim verilmesi hasta yakinlarinin yogun
bakim ekibine olan giiveni arttirmaktadir (Karaman, 2015). Hemsirelerin profesyonel
yaklagimi dondr bakiminda ekibin oryantasyonunda, aile desteginin siirdiiriilmesini
saglamada etkili olmakta ve aile kararlarin1 etkilemektedir (Lima ve ark., 2013).
Bizim c¢alismamizda hemsirelerin beyin Oliimii gergeklesen hasta yakinlart ile
iletisim kurmada zorlandiklar1 (7,5942,75) ve kadin hemsirelerin hasta yakinlari ile
iletisimde erkeklere gore daha fazla giicliik yasadiklar1 goriilmektedir. Hemsirelere
ait diger degiskenlerin hasta ailesi ile iletisimde yasadiklar1 giigliiklere bir etkisi
olmamakla birlikte, egitim durumu SML diizeyinde olan hemsirelerin iletisimde
daha fazla zorlandiklar1 gériilmektedir. Bu sonuglara dayanarak hemsirelerin yeteri
kadar profesyonel davranamadiklar1 ve bu konuda bazi eksikliklerinin buliundugu
diistiniilmektedir. Kumcagiz ve ark. (2011) ¢alismasinda c¢alisma yil1 20 yil ve tizeri
olan hemsirelerin iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim

calismamizda bunu destekleyen bir sonu¢ bulunmamastir.

Beyin oliimii gerceklesen hastalarda hemsirelerin prosediirlere dahil olmada
yasadiklar1 giigliiklerin puan ortalamalar1 6,2543,21°dir. Prosediirlerin yerlesmis
olmasi hemsirelik bakimimi kolaylastiracagi ongoriillmektedir (Magalh&s ve ark.,
2018). Calismamizda yas ve yogun bakim {iinitesinde ¢alisma yili ile prosediirlere
dahil olmada yasadig: giigliik arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur. Meslek
hayatinin basinda olan hemsirelerin kurum politikasina bagli evrak islerini ve dondr
bakimini ayni1 anda ytiriitmekte zorluk yasadig: diisiiniilmektedir. Hemsirelerde hem
hastaya bakim vermek hem organizasyonu yonetmek is ylkiini arttirdigl igin
prosediirlerle ilgili isleri yiirlitmede zorlanmakta olduklar1 Ongoriilebilir. Diger

yandan bir yilda taniklik edilen 6liim sayisi1 ile prosediirlere dahil olmada yasadigi

50



giicliik arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Yogun bakim {initesinde 6liim
olgular1 ile karsilasma sayist arttikga hemsirelerin yasadigi gliclik de artmaktadir.
Hemsirelere ait diger degiskenlerin hastalara uygulanan prosediirlere iliskin algilari

etkilemedigi goriilmektedir.
5.4. Hemsirelerin Oliime Karsi Tutumlarimin Tartisiimasi

Isik ve ark. (2009) ¢alismasinda cronbach alfa degeri 6lgegin TKYK alt boyutu ign
0,82, KK degk alt boyutu ign 0,72; OKOK alt boyutu ign 0,70; TOKTO ign
0,81"dir.

Dunn ve ark. (2005) ¢alismasinda dgegin cronbach alfa degerleri; OKOK alt boyutu
ign 0,78; OKOK alt boyutu ign 0,87; TKYK alt boyutu ign 0,42, KK alt boyutu
ign 0,76 ve TOKTO 0,93 olarak hesaplanmustir.

Wong ve ark. (1994) calismasinda tarafsiz kabullenme o&lgek alt boyutu 0,65,
yaklasim kabullenme 6l¢ek alt boyut cronbach alfa degeri 0,97, 6liimden kaginma
Olcek alt boyutu cronbach alfa degeri 0,88, 6liim korkusu 6lgek alt boyut cronbach
alfa degeri 0,84 ve kacis kabullenme dgk alt boyut cronbach alfa degeri 0,84

bulunmustur.

Bu ¢alismada TKYK 6l¢ek alt boyutu cronbach alfa degeri 0,84, KK dk alt boyutu
cronbach alfa degeri 0,71, OKOK &lgek alt boyutu cronbach alfa degeri 0,77,
TOKTO 6lgek alt boyutu cronbach alfa degeri ise 0,81°dir. Bu ¢alisma literatiir ile

uyumludur.

Hemgirelerin OKTO alt boyutlarindan tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme
puan ortalamasi 62,14 * 11,61’dir. Buna gore hemsireler 6liimii yasamin dogal,
kagimilmaz bir sonucu olduguna inanmakta ve TKYK alt boyutuna karsi olumlu
tutum sergilemektedir. Cinar’in (2018) calismasinda TKYK &lgek alt boyutunda
puan ortalamast 42,29 ve Isik’in (2008) c¢alismasinda 53,49 oldugu tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme 6lgek alt boyutuna karst olumsuz tutumu

ortanin Uistiinde oldugu saptanmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin KK 6l¢ek alt boyut puan ortalamasi 17,9635,87dir.

Hemgsireler oliimiin agr1 ve acidan kurtulus olarak goérmekte ve Oliimiin biitlin
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sikintilar1 bitmesini saglayacagini diisiinmekte ve olumlu tutum gostermektedir.
Cmar’in (2018) calismasinda kagis kabullenme oOlgek alt boyutu puan ortalamasi
19.33 +£2.69, Isik’in (2008) calismasinda 21,22 ve olumlu tutumlar1 yiiksek oldugu
belirlenmistir. Wessel ve Rutledge’nin (2005) calismasinda da benzer olarak oliime
kars1 tutum Olgegi kagis kabullenme alt boyutuna karsi tutumu ortanin altinda

bulunmaktadir.

Zaybak ve Erzincanli’nin (2016) calismasinda 6liimden korkma ve dliimden kacis alt
boyutu puan ortalamasi 35,247,8; Isik’in (2008) calismasinda 33,80; Cinar’in (2018)
calismasinda 37,4134,23 olarak bulunmustur ve tutumu ortanin altinda bulunmustur.
Bu calismada o©liimden korkma ve oOliimden kagis oOlgek alt puan ortalamasi
33,4149,69 olarak saptanmistir. Hemsirelerin Gliimden sonraki hayatin nasil

olacagini, kendi 6liimlerini diisinmenin onlarda kaygiya sebep oldugu goriilmektedir.

LiteratUrde toplam d@k pumalarina bakildiginda Zaybak ve Erzincanli’nin (2016)
116,9413,4; Isik ve ark. (2008) 104,65+20,12; Cinar’in(2018) 99.0346.72 oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismada ise 113,51+18,48 olarak bulunmustur. Sonug Isik ve ark
(2008) ve Cmar (2018) calismasindaki toplam puandan yiksektir. YBU
hemsirelerinin 6liime karsi genel anlamda daha 6nceki ¢alismalara benzer bir tutum

icinde olduklar1 sdylenebilir.

Hemsirelere gore 6liim, kayip, act veren bir olay, yasamin sonu olarak tanimlanan ve
keder caresizlik, anksiyete ve korku ile 6zdeslesen bir kavramdir (Cevik ve Kav,
2013; Zaybak ve Erzincanli, 2016). Oliime kars1 tutum yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve meslek gibi ¢esitli faktcrlerden etkilenmektedir (Menekli ve
Fadiloglu, 2014). Baz1 caligmalarda yasin artmasi 6liim korkusu ve d6liimden kagisla
ilgili tutumu etkiledigi belirtilirken (Lange ve ark., 2008; Zyga ve ark., 2011),
bazilarinda ise yasin belirleyici bir faktdr olmadigr goriilmektedir (Zaybak ve
Erzincanli, 2016). Benli ve Yildirim’in (2017) calismasima gore hemsirelerin yasi
artttkca OKTO toplam ve tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme puan

ortalamalarinin azaldig1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin yasi ile OKTO toplam puami ile dlgegin TKYK alt

boyutlar1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Hemsirelerin yaslar1 arttik¢a
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Olcekten aldiklari toplam puan azalmaktadir, bu sonuca dayanarak hemsirlerin 6liime
kars1 olumsuz tutum sergiledikleri diistiniilebilir. Ayn1 sekilde hemsirelerin tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme (TKYK) puanlarinin da yasla ters orantili
oldugu goriilmektedir. Yas arttikca Oliimii yasamin bir parcasi olarak algilama ve
baska bir diinyaya gegis olarak yorumlama egilimi azalmaktadir. Ancak bu ¢aligmada
hemsirelerin yas ortalamalarinin genel olarak ¢ok yiiksek olmamast (%97,3 20-30
yas arasinda) sonucu etkilemis olabilir. Yas ortalamasi diisiik olan hemsirelerin
6liime kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu %65,5’inin 6liimii yasamin dogal sonucu
olarak gordigili; sosyodemografik yapinin, kisisel 6zelliklerin, yakinini kaybeden

hemsire sayisinin az (%15,5) olmasinin etkisi olabilecegi diisiiniildii.

Farkli calismalarda oOliimden korkma ve oOliimden kaginma puan ortalamasi
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulunmustur (Asadpour ve ark., 2016;
Benli ve Yildirim, 2017; Selguk ve Ar1, 2015; Ozer ve ark., 2015). Cinsiyetin dliime
ve Oliimii yaklasan hastaya bakim vermede tutumu etkileyen bir etmen oldugu,
kadinlarin 6liim anksiyetesi yasadiklart ve bu nedenle olimden kagtiklari
bildirilmektedir (Selguk ve Ari, 2015). Erkek hemsirelerde kadinlara kiyasla 6limii
daha tarafsiz kabullenme vardir (Kayaoglu ve Ekinci, 2015). Benzer bir sonucda
saglik meslegine aday olan (hemsire, ebelik, beslenme diyetetik, saglik memurlugu)
ogrencilerde de saptanmistir (Bilge ve ark., 2013). Bu ¢alismada cinsiyet ile dUme
kars1 tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte kadin
hemsirelerin 6liimden korkma ve oliimden kagis puan ortalamalar1 erkeklere gore

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olmalar1 ve son bir yil
icinde birinci dereceden bir yakinlarini kaybetme durumu ve egitim durumlarinin
OKTO ve 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puani etkilemedigi goriilmektedir.
Selcuk ve Ari’nin (2015) ¢alismasinda “tarafsiz kabullenme” 6l¢ek alt boyutundan
aliman puan evlilerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bir baska ¢aligmada ise
O0liimden ka¢ma ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Asadpour ve ark., 2016). Kose ve ark. (2019) ¢alismasina gore evli
olmayan hekim ve hemsirelerin kacis kabullenme alt boyutundan evli olan saglik

calisanlarina gore daha yiliksek puan aldiklari saptanmistir. Benli ve Yildirim’m
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(2017) calismasinda medeni durum ile tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme,
kacis kabullenme ve toplam 6lgek puani arasinda bir fark olmadigi, 6liimden korkma
ve Olimden kagis alt boyutunun evlilerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde Isik ve ark. (2009) calismasinda da medeni durum ile OKTO’nin tiim alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bizim ¢alismamizda medeni durum ile 6liime karsi tutum arasinda anlamli bir fark
olmamasi ile birlikte Olgek alt boyutlarindan ve Olgegin toplamindan aldiklar
puanlarin evli olmayan hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
hemsirelerin kendilerine ait bir aile dizeni olmamasi sebebi ile AUmU daha

kabullenebilir gordiikleri seklinde yorumlandi.

Kayaoglu ve Ekinci’nin (2016) calismasinda cocuk sahibi olan hemsirelerin 6liim
kaygisinin ¢ocugu olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cocugu olmayan hemsirelerin 6lim olgusu ile ilgili daha olumlu tutum
sergilemesinin nedeni birine karsi1 sorumluluga sahip olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ancak bu calismada ¢ocuk sahibi olmanin OKTO ve alt boyutlarindan

alinan puanlar etkilemedigi goriilmiistiir.

Birinci derece yakininda oliim olgusu ile karsilasan hemsirelerin 6liimii kabul
edilmesi gereken zorlu siire¢ olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir (Menekli ve
Fadiloglu, 2014). Hemsirelik 6grencilerinin 6liimle bas etmede kendini yetersiz
hissettigini (%58,2), 6liimii rahat konusamadigi (%64,5) saptanmistir (Selguk ve Ari,
2015). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan baska bir calismada, 6grencilerin 6lmek
lizere olan hastaya bakim verirken 6fke, ¢aresizlik, keder, timitsizlik hissettikleri,
yakinini kaybetmeyen dgrencilerin dliime karsi tutumlarinin etkilenmedigi (Ozer ve
ark., 2015), yakin g¢evresinde Oliimle karsilasan Ogrencilerde Olime karsi
tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirtilmektedir (Selguk ve Ari, 2015). Birinci
derece yakinimi kaybeden hemsirelerde oOliim kaygisinin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir (Kayaoglu ve EKinci, 2016). Bizim ¢alismamizda, yakin gevresinde
Olimle karsilasan hemsirelerin Oliime kars1 tutumlar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir. Bu durumun aragtirmanmn  yapildigi  6rneklem  grubunun

cxelliklerinden kaynaklanabilecegi disiinilmiistiir. Hayatinda kayip yasayan
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hemsirelerin 6liimii dogal bir olay olarak algiladiklart (%50), yasamin bir sonucu

oldugu kabullendikleri (%65,5) diistiniilmektedir.

Hemgirelerin egitim diizeyinin 6liime karsi tutumlarini nasil etkiledigi incelendiginde;
bir ¢alismada egitim diizeyinin 6liime karsi1 tutum puanlarini etkilemedigi (Zaybak ve
Erzincanli, 2016), baska bir ¢alismada egitim diizeyi ile ka¢is kabullenme alt boyutu
arasinda anlamli fark oldugu (Benli ve Yildirim, 2017), Isik ve ark. (2009)
calismasinda ise egitim diizeyi arttikca Oliime karst olumlu tutumu gelistigi
belirlenmistir. Bu calismada hemsirelerin egitim diizeyinin OKTO’den ve alt
boyutlarindan alinan puanlar1 etkilemedigi goriilmektedir. Bu sonu¢ Zaybak ve

Erzincanli’nin (2016) ¢alismasi ile benzerdir.

Terminal donemdeki hasta bakimi ile ilgili egitim alan hemsirelerin egitim sonrasi
Olim korkusu ve tarafsiz yaklasim kabullenme puan ortalamasinin anlamli olarak
arttigr goriilmistiir (Goris ve ark., 2017). Benzer sekilde 6lmekte olan hastaya bakim
verme konusunda egitim alan hemsirelik Ogrencilerin daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir (Wang ve ark., 2017). Bu ¢alismada hemsirelerin 6liime
yaklasan hastaya bakim konusunda 6zel bir egitim alip almadiklar1 sorulmadigindan,

bu konuya iligkin bir yorum yapilamamustir.

Kamu hastanesine bagli yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ¢gogunun (%43)
meslek deneyim siiresi bes yil ve altidir (Ay, 2013). Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme” puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin 6liime karst olumlu tutum sergiledigi, oliimle
karsilagsmak olumsuz duygulara neden olsa da AUmtn yasamin bir pargast oldugu
gorlisiiniin hakim oldugu belirlendi. Bu sonug¢ hastanelerde yatan hasta profilindeki
farkliliklar, tiniversite hastanelerindeki isleyis ve daha komplike vakalarin bulunmasi
hemsirelerin 6liime karsi tutumalarmi etkilemis olabilir. Literatiirde hemsirelerin
calistiklar1 kurum ve Oliime karsit tutum Olceginin karsilastirildigi herhangi bir

calismaya rastlanmamustir.

Mesleki deneyim hemsirelerin 6liime karsi tutumlarini etkileyen bir unsurdur (Wang

ve ark., 2017). Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin klinikte calisan
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hemsirelere gore (Zaybak ve Erzincanli, 2016); mesleki deneyimi fazla olanlarin
olmayanlara gére OKTO’nin “6liim korkusu ve dliimden kaginma” alt boyutundan
aldiklar1 puanin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cevik ve Kav, 2013; Lange ve ark.,
2008). Yilmaz ve Vermisli (2015) ¢alismasina gore, ¢alisma siiresi 10 yildan fazla
olan hemsirelerin kabul edici yaklasim puanlar1 daha yiiksektir. Bir baska ¢alismaya
gore meslekte calisma yili ile tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme puan
ortalamas1 arasinda 6nemli bir fark oldugu, en yiiksek puana 5 yil ve daha az siire

calisanlarin sahip oldugu bildirilmistir (Benli ve Yildirim, 2017).

Bu c¢alismada meslekte calisma siiresi ile ‘“tarafsiz kabullenme ve yaklasgim
kabullenme” ve OKTO puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski vardir (p<0.05).
Meslekte ¢alisma siiresinin artmasinin hemsirelerin dUmukabullenmelerini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmiistir. Bu sonug, ayni zamanda hemsirelerin tiikenmislik
yasamakta olduklarmi da diisiindiirmektedir. Ozer ve ark. (2015) calismasinda
hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olan 6grencilerin “tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar yiiksektir. Bu durumun
meslegini isteyerek yapan hemsirelerin 6liim olgusuna daha gergek¢i yaklastigi,
yasamin bir pargasi olarak kabul ettigi seklinde yorumlanabilir. K&e ve ark. (2019)
calismasinda YBU’ de calismay1 istemeyen saglik ¢alisanlarmin, birimde isteyerek
calisanlara gore 6liim korkusu ve oliimden kacis alt boyut ortalamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bizim calismamizda meslegi isteyerek se¢cme durumunun
OKTO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda bir farka neden olmadig
g&Umektedir ve K&e ve ark. (2019) ¢alismasindan farklidir.

Yogun Bakim Unitesi’nde calisma siiresi ile 6lcegin “kacis kabullenme” alt
boyutundan alinan puanlar arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Yogun
bakim iinitesinde ¢alisma siiresi uzun olan hemsirelerin 6liime karsi olumlu tutum
sergilemedikleri, 6limii  yasamin acilarindan kurtulma olarak algilamadiklart

belirlendi.

YBU’de calismaktan duyulan memnuniyetin “tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme” alt boyutundan alinan puanlari etkiledigi goriildii. YBU’ de galismaktan
memnun olan hemsirelerin OKTO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu. Memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin 6liime karst olumlu tutum
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icinde olduklar1 belirlendi ve memnun olmayanlara kiyasla toplam ol¢ek ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan daha yiiksek bulundu. Bizim ¢alismamizdan fakli olarak,
YBU’de calismayr olumlu olarak degerlendiren hemsirelerin  kritik hastalara
bakmak, dUme yakin olan hastalara bakim vermenin onlarda o&liime karsi negatif
tutum gelismesine yol agtigina vurgu yapan ¢alismalar da mevcuttur (Onscz, 2013).
Genel olarak diim ile sik karsilasan hemsirelerin 6liimden kagma ve 6liim korkusu
daha azdir (Ayhan, 2013). Bu ¢alismada taniklik edilen 6liim sayis1 ya da karsilasilan
beyin 6liimii sayis1 arasinda OKTO ve 6lgek alt boyutlar1 arasinda bir korelasyon

bulunmadi.

Bu @lismada, YBU’de calisan hemsirelerin beyin &liimii yaklasan hastalara bakim
verirken 0Ozellikle 6z bakim uygulamalarinda 6liime karsi tutumlarinin etkilendigi
6limii daha kabullenici, dogal bir sonug olarak algilama egilimlerinde artis oldugu,
bununla birlikte 6liimden kagindiklar1 ve sakinma tutumu i¢inde olduklar1 da
g&ddu Beyin oliimii gergeklesen hastalara bakim vermede genel olarak yasadiklar
giicliik arttikga, 6liimii yasanan acilardan kurtulus olarak gérme egilimi artmaktadir.
Beyin oliimii gerceklesen hastaya verilen bakimin kapsamli ve karmasik olmasi
hemsireler i¢in bir stresordiir (Moghaddam ve ark., 2018). Hemsirelerin bilgi ve

pratigi ile tutumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,03) (Hoseini ve ark.,
2015).

Sonucolarak;

e YBU hemsireleri beyin dUminin hastalar ign (z{tu bir durum olmakla
beraber potansiyel organ vericisi olmasi sebebiyle bagka hayatlar ign umut
15181 olduklarina inandiklari,

e Hemsirelerin beyin O6limii gerceklesen hastalara bakim verirken iizlintii
hissettikleri (%43,3), %38,06’sinin hicbir sey hissetmedigini ifade ettigi,

e Beyin dliimii gerceklesen hastaya bakim verirken, hasta yakinlar ile iletisim
kurmada yiksek dieeyde giicliik yasadiklar1 goriildi,

e (Calismamizda tarafsiz kabullenme (TKYK) 6l¢ek alt boyut puan ortalamasi
62,14 + 11,61, Kac¢is kabullenme (KK) dgk alt boyut puan ortalamasi
17,96+ 5,87; Oliim korkusu ve dliimden kaginma (OKOK) degk alt boyut
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puan ortalamas1 33,41+9,69; OKTO toplam puam 113,51+18,48 olarak
belirlendi,

Beyin oOliimii gerceklesen hastaya bakim verirken giiclik yasayan
hemsirelerin 6liimii yasamin acilarindan kurtulmaya olan inanglarinin daha
fazla oldugu gorildii.

Beyin olimii gerceklesen hastanin 6z bakim uygulamalarini yaparken
yasadiklar giicliik ile dlgegin TKYK (p<0,05), KK (p<0,05), OKOK (p<0,05)
ve OKTO toplam puani (p<0,001) arasinda pozitif ydnde bir iliski bulundu.
Hastanin 6z bakim uygulamalarinda giigliik yasayan hemsirelerin, 6limii
yagamin bir parcasi ve baska bir diinyaya gecis( TKYK) olarak gordiikleri,
yasamin acilarindan kurtulma olarak algiladiklann (KK), 6limden
sakindiklar1 ve 6liim iizerine diisiinmekten kac¢indiklar1 (OKOK), 6liime kars1
tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu (OKTO) gériildii.

Prosediirlere dahil olmada giicliik yasayan hemsirelerin, 6limii yasamin bir
parcasi olarak gorme egilimin arttigi, yasamin acilardan kurtulma inanci
olarak algiladiklari, genel olarak Oliime karsi olumlu tutum sergiledikleri

belirlendi.

Yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alismamiz ile ayni sonucu bulmasina ragmen

bazi c¢aligmalarda farkli yorumlar yapildigi i¢cin bu g¢aligmalar kapsam dist

birakilmistir. Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelere Oliimle bas etme

yontemleri, 6liime kars1 farkindalik egitimlerinin verilmesinin hemsirelerin 6liime ve

Olime yaklagan hastalara karsi tutumlarmmin da degismesine yardimci olacagi

diisiiniilmektedir. Hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin daha iyi anlasilmasi ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan benzer ¢alismalarin farkli gruplarda da

yapilmas1 Onerilmektedir. Ayrica 6liime karsi tutum 6lgegindeki analiz sonuglarinin

bundan sonraki yapilacak ¢aligmalardaki karisiklig1 6nlemek adina daha iyi anlasilip,

yorumlamalarin dogru yapilmasi dnerilmektedir.
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7.SIMGE VE KISALTMALAR

AAN: Amerika Noroloji Birligi

ACTH: Adrenokortikotropik hormon

ANOVA: Tek Y@lUVaryans analizi

EEG: Elektroensefalik grafik

GKS: Glaskow Koma Skalasi

HELLP sendromu: Hemolitik anemi, artmis karaciger enzimleri, trombositopeni ile
seyreden gebelik hastaligi

KK: Kagis Kabullenme

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

OKOK: Oliimden Korkma ve Oliimden Kagis

OKTO: Oliime Kars1 Tutum Olgegi

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

SML: Saglik Meslek Lisesi

SUAM: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

SVO: Serebrovaskierolay

SPSS: Statistical Package fort the Social Sciences
TDK: Tuk Dil Kurumu

TKYK: Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme
TND: Tiirk Noroloji Dernegi

TSH: Tiroit stimiile edici(uyarict) hormon

TODS: Tukiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi

USG: Ultrasonografi

VAS: Gdsel Analog Skala

WHO: World Health Organization(Diinya Saglik Orgiitii)
YBU: Yogun Bakim Unitesi
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8.EKLER
EK 1: VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimer;

Sizi “Ugdincii basarmak YBU’da calisan hemgirelerin  jlitme kargt tutumlar: ve beyin dliimii
gergeklesen hastalara bakim verirken yagadiklar: giiclitkler ” baslikll bir tez calismasina davet
ediyoruz.

Anket formu 2 bolimden olusmaktadir. Birinci béliimde hemgirelere ait genel bilgiler ve  beyin
oliimil gergeklesen hastalara bakim verirken yasadiklari giiglikleri belirlemeye y&nelik sorular yer
almaktadir.

fkinci blimde ise sizin 6lime karst duygulariuz ve hisleirnizi degerlendiren  sorulardan
olusmaktadir (32 madde)

Sizden anket formundaki sorulart eksiksiz bigimde doldurduktan sonra size verilmis olan zarfa kapali
bir sekilde koyarak teslim etmenizi rica ediyoruz.

Her soruya verecefiniz  samimi cevaplar cahsmanm saghkh bir sekilde siirdiiriilmesi ve
sonlandirlmas: agisindan biiytik dnem tagimaktadir,

Bu galismadan elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla kullantlacaktir,
* Degerli katthimlarimz igin tegekkiir ederiz.
Hemsire Tugba Kira

Dog.Dr. Neriman Akansel ( danigman)

Universitesi
Ulu%i“?gFaletesi
Klinik Ara: En‘na!ar Etik Kurulu
raﬂnc?an onaylanmigtir.

T 28 Ly Lt b
warNe b g S e-1a /26

1
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BIiRINCI BOLTM

GENEL BiLGI FORMU
Cabstigimz hastane......................

1. Yagmz :................
2.Cinsiyetiniz : D 1.Kadm [:]2.Erkek

3.Medeni durumunuz: I_—_II.EVH DE. Bekar D 3.Diger ( Bosanmig/ dul)

5.Mezun oldugunuz okul:
O 1.8aglik meslek lisesi
O 2.0n lisans
O 3.Lisans
0 4.Yiksek lisans
0 5.Doktora

6. Hemsirelik meslegini ne kadar siiredir yapiyorsunuz?............. — ay/yil

7.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? D I. Evet Dz.Hayzr

8 Ugiincii basamak Yogun bakim iinitesinde ne kadar zamandir ¢alisiyorsunuz? ........ ay/yil

9. YBU de calismay: seviyor musunuz? D 1. Evet D 2.Hayir

10. Son bir-iki yilda birinci derece bir yakimmizi kaybettiniz mi?

O 1Bvetioooiieo (vakmnlik derecesi) D 2.Hayir
11.Bir yilda tahmini olarak kag hastanin 8liimiine taniklik ediyorsunuz? .................... hasta
12.Bir yilda tahmini olarak kag hastanin beyin §liimiine tamkhk ediyorsunuz?............... hasta

13.Unitenizde beyin 8liimii gercellegen hastalar haklunda genel olarak ne diigiiniiyorsunuz? Bir
iki ciimle ile agiklar misimz?

Uludag Universitesi
........................................ TingakuItesi
Hlinik Arar?llnmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigte

Teih 129 402006
«rar No @ 23)16« 3_0/25
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15. Kendinizde beyin tliimii gergeklegse sizinle ilgili nasil bir karar veril mesini istersiniz?

en hastalara bakim verirken va adifiniz giicliiklere

iliskin ifadelerde size en uygun olan rakam isaretleviniz.

16.Beyin 6liimii gereklesen hastaya bakim verirken genel olarak yasadigimiz giigliigi tamimlayan
rakam nedir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukea fazla
17.Beyin &liimii gergeklesen hastalarda tibbi uygulamalarin devam etmes;i (antibiyotik vb. ilaglar,
enteral/parenteral beslenmenin sirdiirilmesi) sizce ne kadar anlamiidir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukea fazla

18 Beyin liimii gergeklesen hastann 6z bakim uygulamalarin (ag1z bakimt, genel viicut bakimi,
perine bakimi...) yapmak sizin i¢in ne kadar zor oluyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zor degil Oldukga zor

19.Beyin oliimii gergeklesen hastalarin yakmlartyla iletigim kurmada ne derece giigliik yagiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukea fazla

20.Beyin 6liimii gergeklestigi diistiniilen hastalara uygulanan prosediirlere dahil olmak sizin igin ne
kadar giig?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla

Universitesi
L‘“u"l,’ﬁ:ug Fak(itesi “
Klinik Aragtirmalar Etik K\i.::u
tarafindan onaylanmigtir.
Tari t 9

Tear Sl ik
wMe ) il 20/26
/ >
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IKINCI BOLUM

Bu tablo sizin sliimle ilgili duygularimzy, hislerinizi ifade edebileceginiz 7 ayri siitundaki

cevaplardan olusan bir slcektir, Her bir
gecerlilik ve giiveninin saglanmas: icin s

soru igin tek bir kutucuk isaretlenmelidir. Olgegin
orulan liitfen bog birakmayimz.

tamamen
katilmiyorum
katiimiyorum
biraz katilmiyorum
kararsizim
biraz katiliyorum

katiiyorum

tamamen
katiliyorum

]

1.0liim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

2, Kendi sliimiimi diigiinmek, bende kaygi olusturur,

3. Kosullar ne olursa olsun aliimi disstinmekten
kagimirim,

4. Cldi.ikten sonra cennete gidecegime inamrim.

5 Olﬂm; biitiin sikintilanmin bitmésini saflayacak.

6. Olitm; dogal, inkar edilemez ve kaginilmaz bir olay
olarak goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

8. Olum, mitkemmel bir yere girigtir.

9. Oliim, bu korkung dunyadan bir kagigtir.

10. Qliim, ne zaman aklima gelse ondan uzaklasmaya
caligirim, '

11. Oliim; agni ve acidan bir kurtulugtur,

12. Oliim1 higbir zaman diisinmemeye gahgirim.

13. Cennetin bu dilnyadan daha iyl bir yer olacagina
inanirim,

14. Olitm, yagamm dogal bir sonucudur,

15. Olum; Allah’a kavugma ve sonsuz bir mutiuluktur.

16. Oliim, yeni ve miikemmel bir Yyasamin anahtaridir,

17. Olimden ne korkarim, ne de 6lamun gelmesini
isterim,

Jlugag Universitesi
Tip Fakditesi

<linik Aragtirmalar Etik Kuruiu

tarafindan onaylanmigtir,

Taih 223\ 1oAG
'uté_la/z_g

A
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tamamen
katilmiyorum
katilmiyorum
biraz katilmiyorum
kararsizim
biraz katihyorum
katihyorum

tamamen

katiliyorum

18. Yogun bir 6liim korkum var.

19. Oliim hakkindaki her seyi disiinmekten kaginirim.

20. Oliimden sonraki yasam konusu bana biiyiik bir
sikint1 verir.

21. Oliimiin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek
beni korkutur.

22. Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi
umut ederim.

23. Olumii diinyevi acilardan kurtulus olarak gériirtim.

24. Oliim ne yasamin bir pargasidir ne de degildir.

25. Oliimi sonsuz ve kutsal bir yere gegis olarak
goriirim.

26. Oliim konusu ile ilgili higbir ey yapmamaya
¢aligirim.

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bigimde serbest kahgidir.

28.0Oliimle ytizlestigimde beni rahatlatan tek sey;
oliimden sonra bir hayata inanmamdr.

29. Olimi, bu yasamun yiikiinden bir kurtulug olarak
goriiriim,

30. Olim ne iyi, ne de kotidar.

31. Olimden sonra bir yasam oldugunu iimit ederim,

32. Oliimden sonra ne olacagini bilmemek, beni
endiselendirir

Uludag Universitesi
Tip FakGlttesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kuru!u
tarafindan onaylanmigtir.

Talh s NI UA L wpLl
T 2oabiw 26
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EK 2: OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

ifadeleri okumamz ve her birini
yamtlandirmaniz 6nemlidir. ifadelerin ¢ogu
aym goriinecektir fakat hepsi tutumlardaki
kii¢iik farkliiklar: gostermede gereklidir.

Kesinlikle

katilmiyorum

IKatilmiyorum

Orta derece

katilmiyorum

|Kararsizim

Orta derece

katiliyyorum

IKatiliyorum

Kesinlikle

katillyorum

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

2. Kendi dUmiUmudisiinmek, bende kaygi
olugturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6limii
diistinmekten kaginirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime
inanirim.

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini
saglayacak.

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve kag¢inilmaz
bir olay olarak g&Umelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

8. Oliim, miikemmel bir yere giristir.

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir.

10. OlUm, ne zaman aklima gelse ondan
uzaklagmaya caligirim.

11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

13. Cennetin bu dinyadan daha iyi bir yer
olacagina inanirim.

14. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

15. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir
mutluluktur.

16. Oliim, yeni ve milkemmel bir yasamin
anahtaridir.

18. Yogun bir 6liim korkum var.

20. Oliimden sonraki yasam konusu bana
biiyiik bir sikint1 verir.
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Ifadeleri okumaniz  ve her  birini
yanitlandirmaniz 6nemlidir. Ifadelerin ¢ogu
ayn1 goriinecektir fakat hepsi tutumlardaki
kiigiik farkliliklart gostermede gereklidir.

Kesinlikle

katilmiyorum

IKatilmiyorum

Orta derece

katilmiyorum

[Kararsizim

Orta derece

katihlyorum

Katillyorum

Kesinlikle

katillyorum

21. Oliimiin her seyin sonu anlamina geldigini
bilmek beni korkutur.

22. Oldikten sonra sevdiklerimle yeniden
bulusacagimi umut ederim.

23. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak
g&irim.

25. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gegis
olarak g&uUrim.

27. Oliim, ruhun muhtesem bir bigimde
serbest kalisidir.

28. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek
sey; olimden sonra bir hayata inanmamdir.

29. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus
olarak g&urim.

31. Oliimden sonra bir yasam oldugunu iimit
ederim.

32. Oliimden sonra ne olacagii bilmemek,
beni endiselendirir.
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EK 3: ETiK KURUL VE ULUDAG SUAM iZNi

TC.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :52588837-000/ SAD A L/AL/2016
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Dog¢.Dr.Neriman AKANSEL
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Bsliimii Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimz ve sorumlu aragtirmacisi oldugunuz “Usgiincii
basamak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin oliime karst tutumlari ve beyin oliimii
gergeklesen hastalarla bakim verirken yasadiklar giigliikler” konulu arastirmaniza iliskin
Kurulumuzun 29 Kasim 2016 tarih ve 2016-20/26 nolu karar1 ekte génderilmektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

EKLER:

1-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket formu (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorlik Binast, Goritkle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029

e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Ugiincii basamak yogun bakimda cahsan hemsirelerin 6liime karsi tutumlari ve

ARASTIRMANIN ACIK ADI beyin §liimii gerceklesen hastalara bakim verirken yasadiklan giicliikler
ETIK KURULUN ADI | Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
5 ¢ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorlitk Binast Kat.] Gorikle
ETIKKURUL |  ACIKADREST |y, 56 Nilufer/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224, 295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANUADI/SOYADI Dog.Dr.Neriman Akansel
SOR T TUMARASTIRMACINN | Uludag; Universitesi Sagik Bilimleri Fakiitesi Hemsirelik Bslima
YARDIMCI ARASTIRMACININ Hemsire Tugba Ki
UNVANI/ADISOYADI oMo ~ugha i
YARDIMCL ARASTIRMACININ Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ 8
BILGILERI DESTEKLEYICI -
ARASTIRMANIN TURU Hemsirelik etkinliklerinin siirlari igerisinde yapilan aragtirma
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Yiiksek lisans tez calismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/
SURESI 15.12.2016 /3 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 178
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ‘ ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER & O a
Belge Ad) Tarihi Dili
DECR?S&'LRE‘LEN GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR IGIN BASVURU FORMU | 17.11.2016 Tiirkge
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 17112016 Tuirkge
ANKET FORMU - Tiirkge
Belge Adi : Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU &4 | Tarih: 17.11.2016
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU X [ Tarih: 17.11.2016
- ix PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN 0
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI
DIGER IKU klavuzunun okunduguna dair taahhii B | Tarih: 17.11.2016
BELGELER SONUG OZET RAPORU 0
Aragtirma ilk bagvuru 6n yazisi (21.11.2016),
DIGER: 5] AD izin yazisi, sorumlu arastirmac: Szgegmisi,
) < | arastinicilar tarafindan imzalanmig Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, literatiir,

Sayfa 1
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ugiincii basamak yogun bakimda calisan hemsirelerin 6liime kars: tutumlari ve

beyin dliimii gerceklesen hastalara bakim verirken yasadiklan giicliikler

KARAR
BILGILERI

Karar No : 2016-20/26 Tarih : 29 Kasim 2016

Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna, ancak ¢alismanin yapilacag ilgili kurumlardan alinacak izin
yazilarinin kurulumuza iletilmesinden sonra galismaya bagslanilmasina,
2-Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullanilmasi ve bu formun
caligmaya katilan géniilliilere galisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmast

gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ALISMA ESASI [ Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

UYELER

; Uzmanhk g Arastirma ile &
Unvan/AdvSoyad: Alsni Kurumu Cinsiyet Hiski Katihm !rnu ‘
U.OTF.

;.;i:‘x.Mmufu HACIMUSTAFAOGLU Co;:l: :;gl‘:g:’ ve Cocuk Saglia ve ER | k0O |e0 |v® |em | w0

Hastahiklan AD.
Prof Dr.Elif BASAGAN MOGOL UOTE
B iyoloji ve EO |k® |e0 |[H® |E® | u0O

agkan Yardimeisi 3
Reanimasyon AD.
(4 1
Prof Dr.Mehmet CANSEV " U.O.TF. "
%6 Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD. | E ® (kO |0 |HR® |E® | HO /V
Dog.Dr. Alpaslan TURKKAN Halk Saghg WTE, ER (kO |0 |HR® |0 |HR Derste
Oy 8 Halk Saghg AD.
U.UTF.
Dog.Dr.Pinar VURAL Gowiis Cocuk ve Ergen Ruh "
Oye Psikiyatri Saghip ve Hastalklan | B 0O | k® [0 [H® |[ER | uO
AD. B
. . U.U.TF. 7 »

g;:-‘)’-”"" OZKAN ek Su ve Cocuk Saghi ve E0 |kR |0 |HR® [ER |uO

Hastaliklan AD.

w
Dog.Dr.Hasan ARI — Bursa Yiksck [htisas )
One Kardiyoloji EAH KardiyolojiKimgg | E® | X0 |EO [HE [ER | w0 N
pal
- R T
Yrd.Dog.Dr. Tuna GULTEN . ’ U.O.TF.
o Tibbi Genetik S GG kD E0 (k@ |e0 |H® |[ER® | uO O/{/W\Q_
Yrd Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ
Oye Hukuk U.U.Hukuk Fakiiltesi E0 |[k® [0 [H® [0 [HR Gorevli
Yrd.Dog.Dr.Engin SAGDILEK A 2 U.O.TF.
Uye Biyofizik Biyofisik AD. ER® (kO |0 |H® [E® |[uO
Yrd.Dog.Dr.Sezer ERER KAFA Tp e UU.TF. k%v
Yrd Dog.Dr.Sezer ve Etik
Uye TipTanhive Bk a0, | ED) | K@ | EO | HE [ER |60 A
UzDr.Kagan HUYSAL . Bursa Yiksek [htisas
Oye Biyokimya EAH Biyokimya ER kO | O HR | ERX HO | Q_Ah
Ahmet GOREN Saghk meslegi
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek ER |k0O |0 |H® |EO |HER Katilmad:
dye
*Toplantda Bulunma
Sayfa 2
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EK 4: KAMU HASTANELER BIRLIGI I1ZN

=,

BURSA ILTKAMU HASTaxEL snp BIRLIGT GENEL
;ﬁ;ﬁf\?‘.\% -BURSATL! KHEGS IDARI BIZMETLER
2F1047 17.95 - 88553508 . 72400 E 2295
re g
SAGLIK BAKANLIG] SEl
_ Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bursa il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi )
Sayr 88553808-774.90
Konu - Tugba KIRA'WR Yitksek Lisans Tez
! Arastirma Jznj
DAGITIM YERLERINE
b Uludag ["'ni'\'-'ersi[cg:i Saglik Bilimleri Enstirisg Hemsirelik Viksek Lisans &grencisi
ke Tugba KIRA'min “Ugiineli Basamak Yogun Bakimlarda Cabsan  Hemgirelerin Olilme Karg
ﬁ Tutumlarr ve Beyvin Oliimii Gerceklesen Hastalara Bakim Verirken Yasadiklar Gigliikler”
f; bashikli tez ¢alismasinmn anke sorularim birligimize bagl; SB() Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
i Arastirma Hastanes;. Bursa Devlet Hastanesi ve Cekirge Devlet Hastanesinde uygulama
i yapabilmesi i¢cin Gene| Sekreterligimizin 27.01.2017 1arih ve 2392 sayili Makam Oluru Ek’te
] sunulmustur,
: ’ Avrica. vapilacak calismanin, Tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriiilmesi,
i unke!:'arasm-ma,\-'u kauhimlarin gonilliilalk csasina gre yapilmasi, kisisel verilere ve tzel
'; hayatin korunmasina Gzen gosterilmes; hususunda:
‘? Geregini rica ederim
{
i
5 Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN ;
, . Idari Hizmetler Baskan !i
%
EKLER: i
[- Kurum Yazs (3 sayfa), 5 H
2- Euk Kurul Karan (2 sayfa),
3-Tez Projesi Formu ve Ekleri (4 sayvfa).
4- Aragtirmacr ve Arastirmaya Ait Belge (2 sayfa).
3- Bilgilendirilm is. Géniilli Olur Formu (2 sayfa),
6-Malkam Oluru () sayla).
Dagitim:
Bursa Deviet Hastanes;
Bursa Cekirge Devler Hastanesi
Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thijsas Egitim Ve Arastirma Haslan::ii
“Crgarize Saan Ritlgesi 7S VT RaRan Pt Caddon o] Niilufer BT RSA i et y £
Faks N2 24600339y Unvan HEASIR]
g DA T 24 o) Feleton Mo 0224 600 33 00 1152
surctine i o hel L2 1IN 30204 kodu jle erisehilirsin,
Bu belge 5070wy clehrom!, meg, .,
B e S,
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---------- Yanlendirilmis lef -

Gondersn: YURDANUR DIKMEN <dikmen(@sakarya edu.ir>
Tanih: 23 Mart 2017 13:20

Konu: Re: Oliime Kars! Tutum l;eini

Alici: NERIMAN AKANSEL <nakansel@uludag.edu.ir>

Sayin Akansel

EK 5: OLCEK KULLANIM iZNi

Planladiginiz calsmanizda Olime Kars: Tutum Olgegini kullanabilirsiniz. Olgek ile iigili aynnti bilgi ekieki dosyadadir, Tekildiginiz bir noktz olursa her zaman

yazabilirsiniz. Sonuglan bizimle e paylasirsaniz seviniriz.

fyi galismalar dilerim,

22 Mart 2017 13:04 tarihinde NERIMAN AKANSEL <nakansel@uludag.edutr> yazdr

Degerli Hocam,

Hemar-G dergisinde yayinlanan makalenizde gegeriiik givenilrik calismasini yaptiginiz Olime Karsi Tutum dlcegini bir calimamizda kullanmak istiyoruz.

Bu konuda onayiniz olursa sevinirim.

Sayglanmla

79



9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli fikir ve katkilarindan, gosterdigi
sonsuz sabir, anlayis ve desteklerinden @Url danisman hocam Sayin Dog. Dr.
Neriman Akansel’e tesekkiirlerimi sunarim.

Calismama yogun is temposuna ragmen katilim saglayan sevgili
meslektaslarim ve Cekirge Devlet Hastanesi Uglincli Basamak Yogun Bakim
Unitesinde c¢alisan ekip arkadaglarima tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan, bana kars1 olan sevgisini ve destegini hep lizerimde
hissettigim esim Aydin Ozhan’ a, beni bugiinlere getiren ve basarilarimdaki
katkilarindan dolay1 annem, babam ve kardesime tesekkiirlerimi sunarim.
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