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Cerrahi Yoğun Bakım Ünitelerinde Çalışan
Hemşirelerin Ölüm Sürecinde Olan

Hastaların Bakımına Yönelik Uygulamaları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin ölüm sürecinde
olan hastaların bakımına yönelik uygulamalarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmış-
tır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırmanın örneklemini Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma
Hastanesi,  Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi Kalp Merkezi cerrahi
yoğun bakım ünitelerinde çalışan 100 hemşire oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak, araştırmacı
tarafından literatür incelenerek geliştirilen “Cerrahi Yoğun Bakım Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin
Ölüm Sürecinde Olan Hastaların Bakımına Yönelik Uygulamaları” ve “Hemşirelere Ait Tanıtıcı Özel-
likler” olmak üzere iki bölümden oluşan soru kağıdı kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel değerlendi-
rilmesinde yüzdelik hesaplaması kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışma sonuçlarına göre hemşirelerin
%75.0’i 25-30 yaşları arasında ve %55.0’i 1 ay-4 yıldır cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışmaktadır.
Cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin %42.0’sinin ölüm sürecinde olan hastaların ba-
kımını yetersiz bulduğu saptanmıştır. Bakımı yetersiz bulan hemşirelerin çoğu hemşire sayısının ye-
tersiz olması ve yoğun bakım ünitelerinde huzurlu bir ölüm için uygun ortam oluşturulmaması
nedeniyle bakımı yetersiz bulduklarını ifade etmişlerdir. Hemşirelerin %95.3’ünün hastalara düzenli
olarak yatak banyosu, el-yüz bakımı verdiği saptanmıştır. Ayrıca, hemşirelerin %31.4’ünün hastanın
psikolojik ve duygusal ihtiyaçlarını dinleyip, bunlara önem verdiği ve %84.0’ünün ölüm haberini
hasta yakınlarına zamanında ve uygun şekilde bildirdiği belirlenmiştir. SSoonnuuçç::  Araştırma bulguları
doğrultusunda hemşirelerin, fiziksel gereksinimleri karşılamaya yönelik uygulamalarının psiko-sos-
yal gereksinimlere yönelik uygulamalardan daha fazla olduğu belirlenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Terminal dönem bakımı; yoğun bakım üniteleri; hemşirelik bakımı  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was carried out as a descriptive study to determine practices of
the nurses working in surgical intensive care units for the patients who are in death process. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The sample of the study comprised of one hundred nurses working in surgical
intensive care units in Turkish Education and Research Hospital, Ankara University Ibn-i Sina Hos-
pital, and the Heart Central of Cebeci Hospital. For data collection, “Practices of the Nurses Work-
ing in Surgical Intensive Care Units for the Patients Who Are in Death Process” and “ Descriptive
Characteristics of the Nurses” forms are used as instruments, which were developed by the re-
searcher based on the literature reviews. Percentage Calculation was used in evaluation of the data.
RReessuullttss::  According to results of the study, 75.0% of the nurses were between 25-30 ages, and 55.0%
worked in surgical intensive care units for least 1 month- longest 4 years. It was determined that
42.0% of the nurses working in surgical intensive care units found the care of the patients who are
in death process insufficient. The majority of the nurses finding insufficient care stated that the
care given was insufficient because the number of nurses were very limited and the intensive care
units were not suitable for a restful death. It was defined that 95.3% of the nurses gave bed bath and
hand-face care to the patients regularly. In addition, it was determined that 31.4% of the nurses
made a point of all these as listening to patient’s psychological and emotional needs, and 84.0%
called on time and properly of death knell to patient family. CCoonncclluussiioonn::  According to results of this
study, it was determined that the nurses had more practices for physical needs than the psychoso-
cial needs of patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hospice care; intensive care units; nursing care 
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i lim sel ge liş me ler ve bu na pa ra lel ola rak tıp
ala nın da ki iler le me ler, kro nik has ta lık lar ve
trav ma gi bi ne den ler le ölüm sü re cin de olan

has ta la rın ya şam la rı nın uza tıl ma sı na ve ölü mün er-
te len me si ne ola nak ta nı mak ta dır. Bek le nen ölü-
mün er te len me siy le de ya şam so nu ba kım ter mi nal
dö nem ve ölüm sü re cin de olan has ta kav ram la rı
önem ka zan mak ta dır.1-4 “Ter mi nal dö ne m” ya şam -
sal fonk si yon la rın be lir li bir sü re için de son lan ma -
sı nın bek len di ği sü re ola rak ta nım lan mak ta dır.
Has ta lı ğı nın son ev re sin de bu lu nan ya da her han -
gi bir ne den le öl mek üze re olan, ya şam sal fonk si -
yon la rı nı ge ri ye dö nüş süz ola rak kay bet miş olan ve
be lir li bir sü re için de ölü mü bek le nen has ta ya
‘ölüm sü re cin de olan has ta’ ya da ‘ter mi nal dö nem
has ta sı’ de nil mek te dir. Ter mi nal dö nem de olan
has ta lar bu dö nem de prob lem le riy le ba şa çı ka bil -
mek ve ge rek si nim le ri ni kar şı la ya bil mek için yar-
dı ma ih ti yaç duy mak ta dır lar. Bu sü reç te has ta la rın
ge rek si nim le ri ni kar şı la ma yı ve on la ra da ha iyi bir
ya şam sür me yi amaç la yan fa a li yet le re ‘ya şam so nu
ba kım’ den mek te dir.1,2,11,12,19

Ül ke miz de ve dün ya da ter mi nal dö ne min ya-
şan ma sı na se bep olan has ta lık la rın ba şın da kan ser
yer al mak ta dır.4,5 Ye ni le nen ve ge liş ti ri len tıb bi
araç, ge reç ve yön tem ler özel lik le has ta ne le rin yo -
ğun ba kım üni te le rin de kul la nıl mak ta dır. Bun lar
yo ğun ba kım üni te le rin de has ta lık la rın ta ki bin de
ya da ölüm sü re cin de olan has ta la rın ge rek si nim -
le ri nin kar şı lan ma sın da ve ya şam sü re si nin uza tıl -
ma sın da kul la nıl mak ta dır. Bu se bep le ölüm
sü re cin de olan has ta la rın ba kı mı yo ğun ba kım üni-
te le rin de ya pıl mak ta ve has ta la rın ölü mü de ço ğun-
luk la bu üni te ler de ger çek leş mek te dir.6-8

Ölüm sü re cin de olan has ta lar acı ve ra hat sız lık
ve ren bir çok prob lem ler le kar şı la şır lar. Bun lar dan
en yay gın olan la rı; ağ rı, yor gun luk, hal siz lik, so lu -
num güç lü ğü, uy ku suz luk, ki lo kay bı, kon füz yon,
kons ti pas yon, bu lan tı, kus ma, ba sı ya ra la rı, ank si ye -
te ve dep res yon dur. Bu prob lem ler has ta lık ya da te-
da vi ye bağ lı ola rak ge liş mek te dir. Ay rı ca psi ko lo jik
ve sos yal fak tör ler de fi zik sel prob lem le rin or ta ya
çık ma sı na ya da şid det len me si ne kat kı da bu lun mak -
ta dır.1,2,9,10-13 Ya pı lan bir araş tır ma da ölüm sü re cin de
olan has ta lar da ta nım la nan prob lem le rin %73.0’ ü
güç süz lük, %71.0’ i ha re ket siz lik, %66.0’sı ağ rı,

%61.0’i iş tah sız lık, %55.0’i ağız da kö tü tat, %50.0’ si
me sa ne kon tro lü nün kay bı ol du ğu bu lun muş tur.14

Ay rı ca yo ğun ba kım üni te le rin de ölüm sü re cin de
olan has ta la ra uy gu la nan te da vi yön tem le ri nin ve
tıb bi gi ri şim le rin ol duk ça çe şit li lik gös ter di ği ve bu -
na bağ lı ola rak yo ğun ba kım üni te le rin de ölen has-
ta la rın acı çek ti ği ve ağ rı ve ri ci gi ri şim ler le
kar şı laş tı ğı, komp li kas yon la rın kon trol al tı na alı na -
ma dı ğı, uy gu la nan te da vi nin has ta la rın is te dik le ri gi -
bi ol ma dı ğı ve ölüm den çok, na sıl öle cek le ri
ko nu sun da en di şe duy du ğu be lir til mek te dir.15-17

Has ta la ra su nu la cak iyi bir ya şam so nu ba kım
ile bu en di şe ve kor ku lar azal tı la bi lir ve böy le ce
ölüm sü re cin de olan has ta la ra ka li te li bir ölüm sağ-
la na bi lir. Ka li te li bir ölüm ile he def le nen has ta nın
ya şam sal fonk si yon la rı nı ko ru mak, acı yı azalt mak
ya da or ta dan kal dır mak, has ta nın ba ğım sız lı ğı nı
sür dür mek, kon trol kay bı nı ön le mek, say gı de ğer
bir ölüm or ta mı sağ la mak, ai le üye le ri ni des tek le -
mek, has ta ve ai le nin is tek le ri ni dik ka te al mak,
kül tü rel ve etik stan dart la ra uy gun yak la şım lar da
bu lun mak tır. Bu he def le re uy gun dav ra nıl ma ma sı,
ge rek siz acı la rın ya şan dı ğı, has ta ve ai le si nin is tek -
le ri nin önem sen me di ği, is ten me yen te da vi le rin
zor la uy gu lan dı ğı, has ta nın say gın lı ğı nın ko run -
ma dı ğı, prob lem le rin kon tro lü nün sağ la na ma dı ğı
bir ölü me ne den olur.2,10,12,18,19

Hem şi re ler ölüm sü re cin de olan has ta nın ba-
kı mın da di ğer sağ lık per so ne li ne gö re has ta ile da -
ha faz la za man ge çir mek te; ağ rı, so lu num güç lü ğü,
bu lan tı, kus ma, hal siz lik gi bi ra hat sız lık la rı da ha
ya kın dan gö re bil mek te dir ler.20-22 Ya pı lan araş tır -
ma lar da, yo ğun ba kım üni te le rin de ya şam so nu ba-
kım da hem şi re le rin tüm sağ lık per so ne li için de
da ha faz la rol al dı ğı ve da ha önem li bir gö rev üst-
len di ği gös te ril miş tir.18,22 Bu üni te ler de ça lı şan
hem şi re le rin öl mek te olan has ta la ra yö ne lik gö re -
vi on la rın bi rer nes ne ola rak de ğil, dü şü nen, al gı -
la yan, sos yal ko nu mu ve anı la rı olan bir bi rey
ola rak öle bil me le ri ni sağ la mak tır. Ya pı lan bir araş-
tır ma da, hem şi re le rin ölüm sü re cin de olan has ta -
la rın ba kı mın da da ha faz la söz sa hi bi ol mak
is te dik le ri ay rı ca yo ğun ba kım da sağ lık eki bi içe ri -
sin de bu ko nu da uyum ol ma dı ğı ve yo ğun ba kım
or ta mı nın bu has ta la rın ih ti yaç la rı nı tam ola rak
kar şı la ya ma dı ğı bu lun muş tur.23
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Göz lem le ri miz ve ya pı lan araş tır ma lar24,25 yo -
ğun ba kım üni te le rin de ölüm le rin çok sık ya şan dı -
ğı ve ve ri len ba kı mın bu bi rey le rin fi zik sel, psi ko-
lo jik ve sos yal ge rek si nim le ri ni ye te rin ce kar şı la -
ma dı ğı doğ rul tu sun da dır. Hem şi re le rin, ölüm sü-
re cin de olan has ta la rın ba kı mı na yö ne lik uy gu la -
ma la rı nı sap ta mak ama cıy la ger çek leş ti ri len bu
araş tır ma dan el de edi len so nuç la rın, ba kı mın ge-
liş ti ril me sin de ve has ta la ra da ha iyi bir ölüm or ta -
mı nın sağ lan ma sın da yol gös te ri ci ola ca ğı dü şü nül-
mek te dir.

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Araş tır ma, cer ra hi yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı -
şan hem şi re le rin ölüm sü re cin de olan has ta la rın
ba kı mı na yö ne lik uy gu la ma la rı nı be lir le mek ama -
cı ile ta nım la yı cı ola rak ya pıl mış tır. Araş tır ma, An-
ka ra il sı nır la rı içe ri sin de yer alan, üni ver si te ve
Sağ lık Ba kan lı ğı has ta ne le ri ara sın dan ba sit rast ge -
le ör nek le me yön te miy le se çi len Tür ki ye Yük sek
İhti sas  Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si, An ka ra
Üni ver si te si İbn-i Si na Has ta ne si ve Ce be ci Has ta -
ne si Kalp Mer ke zi cer ra hi yo ğun ba kım üni te le rin -
de ya pıl mış tır.

Araş tır ma nın ev re ni ni Tür ki ye Yük sek İhti sas
Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si ile An ka ra Üni ver -
si te si İbn-i Si na Has ta ne si ve Ce be ci Has ta ne si Kalp
Mer ke zi cer ra hi yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı şan
top lam 149 hem şi re oluş tur muş tur. Araş tır ma nın
ör nek le mi ne araş tır ma ev re ni ni oluş tu ran 149
hem şi re nin hep si alın mış tır. Ör nek lem içi ne alı nan
149 hem şi re den, araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul et me-
yen 39 ki şi ve so ru kâğıt la rı nı ek sik dol dur muş olan
10 ki şi ör nek lem dı şın da bı ra kı la rak top lam 100
hem şi re ör nek le mi oluş tur muş tur. Araş tır ma nın
etik açı dan uy gun lu ğu nun de ğer len di ril me si ama-
cıy la Ha cet te pe Üni ver si te si Tıp Fa kül te si De kan lı -
ğı Etik Ku ru lu na baş vu rul muş ve etik ku rul ona yı
alın mış tır. Tür ki ye Yük sek İhti sas Eği tim ve Araş-
tır ma Has ta ne si Baş he kim li ğin den, An ka ra Üni ver-
si te si İbn-i Si na Has ta ne si Baş he kim li ğin den,
An ka ra Üni ver si te si Ce be ci Has ta ne si Baş he kim li -
ğin den araş tır ma nın ya pıl ma sı için ya zı lı izin alın-
mış tır. Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le re ça lış ma nın
ama cı ile il gi li bil gi içe ren ya zı lı onam for mu oku-
tul muş, ya zı lı ya da söz lü izin le ri alın mış tır. 44

hem şi re den ya zı lı, 56 hem şi re den söz lü izin alın-
mış tır. 

Araş tır ma ve ri le ri, araş tır ma cı ta ra fın dan li te -
ra tür ta ra na rak ge liş ti ri len ve iki bö lüm den olu şan
so ru ka ğı dı kul la nı la rak top lan mış tır. Hem şi re le re
ait ta nı tı cı özel lik le ri içe ren bö lüm; hem şi re le rin
ya şı nı, cin si ye ti ni, ça lı şı lan has ta ne yi, en son bi ti -
ri len oku lu, hem şi re ola rak ça lış ma yı lı nı, cer ra hi
yo ğun ba kım üni te sin de ki ça lış ma yı lı nı, ça lı şı lan
cer ra hi yo ğun ba kım üni te si ni, ölüm sü re cin de
olan has ta ba kı mı ko nu sun da eği tim alıp al ma ma
du ru mu nu, alı nan eği ti min tü rü nü, ölüm kar şı sın -
da his se di len le ri, ölüm sü re cin de olan has ta nın ba-
kı mı nı yap ma ko nu sun da his se di len le ri, ölüm
sü re cin de olan has ta nın ba kı mı nı ye ter li bu lup bul-
ma ma du ru mu nu, ba kı mı ye ter siz bul ma ne den le -
ri ve ya şam so nu ba kı mı ge liş ti re bi le cek öne ri le ri
içe ren 13 so ru dan oluş mak ta dır. Cer ra hi yo ğun ba -
kım üni te le rin de ça lı şan hem şi re le rin ölüm sü re -
cin de olan has ta la rın hem şi re lik uy gu la ma la rı nı
içe ren bö lüm; ölüm sü re cin de olan has ta la rın fi zik-
sel, psi ko lo jik, sos yal ge rek si nim le ri ne iliş kin top-
lam 12 so ru yu içer mek te dir. So ru ka ğı dı nın ön
uy gu la ma sı An ka ra Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma
Has ta ne si cer ra hi yo ğun ba kım üni te le rin de
04.09.2006 -15.09.2006 ta rih le ri ara sın da 15 hem-
şi re ile ger çek leş ti ril miş tir. Or ta la ma 30 da ki ka da
dol du ru lan so ru ka ğı dı na, ön uy gu la ma son ra sı ge-
rek li dü zen le me ler ya pı la rak son şek li ve ril miş tir. 

So ru ka ğı dı nın uy gu lan ma sı 10.11.2006-
15.12.2006 ta rih le ri ara sın da ger çek leş ti ril miş tir.
So ru ka ğı dı nın hem şi re ler le gö rüş me yön te mi kul-
la nı la rak dol du rul ma sı plan lan mış tır. Fa kat yo ğun
ba kım üni te le ri ne gi riş ler de so run ya şan ma sı ve
hem şi re le rin gö rüş me için ye te rin ce za ma na sa hip
ol ma ma la rı  ne de niy le bi re bir gö rüş me ya pı la ma -
mış tır. Araş tır ma cı ta ra fın dan, cer ra hi yo ğun ba -
kım üni te le rin de ça lı şan hem şi re ler le 07.00-16.00,
15.00-23.00 ve 08.00-16.00 ça lış ma sa at le ri içe ri -
sin de gö rü şe rek, ça lış ma nın ama cı ile il gi li bil gi içe-
ren ya zı lı onam for mu hem şi re le re oku tul muş, so ru
kâğıt la rı nın na sıl dol du ru la ca ğı an la tıl mış, ya zı lı ya
da söz lü izin le ri alın mış tır. Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka -
bul eden hem şi re le re so ru kâğı dı ve ril miş, bir haf-
ta lık sü re için de dol dur ma la rı ve dol du ru lan so ru
kâğı dını kli nik so rum lu hem şi re le ri ne tes lim et me-
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le ri is ten miş tir. Bir haf ta lık sü re so nun da kli nik so-
rum lu hem şi re le rin den dol du ru lan so ru kâğıt la rı
alın mış tır. Ve ri top la ma aşa ma sın da, so ru ka ğı dı
dol du rur ken unut ma fak tö rü göz önü ne alı na rak
hem şi re ler den  en son ba kım ver dik le ri has ta nın
ele alın ma sı is ten miş tir.

Ve ri ler, SPSS 11.5 (Sta tis ti cal Prog ram me for
So ci al Sci en ces) pa ket prog ra mı kul la nı la rak, yüz-
de lik he sap la ma ile de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR  
Hem şi re le rin %60.0’ı Tür ki ye Yük sek İhti sas Eği-
tim ve Araş tır ma Has ta ne sin de, %31.0’i An ka ra
Üni ver si te si İbn-i Si na Has ta ne sin de, %9.0’u An-
ka ra Üni ver si te si Ce be ci Has ta ne si Kalp Mer ke -
zi’nde ça lış mak ta dır. Hem şi re le rin %75.0’i 25 -30
yaş la rı ara sın da, ta ma mı ka dın, %40.0’ı sağ lık mes-
lek li se si, %29.0’u ön li sans, %31.0’i li sans me zu nu -
dur. Hem şi re le rin %40.0’ı 5-9 yıl ara sın da hem şi re
ola rak ça lış tı ğı, %55.0’i 1 ay - 4 yıl ara sın da cer ra -
hi yo ğun ba kım üni te sin de ça lış tı ğı be lir len miş tir.
Hem şi re le rin %70.0’inin ölüm sü re cin de olan has-
ta nın ba kı mı ko nu sun da eği tim al ma dı ğı, eği tim
alan la rın %60.0’ı nın bu eği ti mi okul da al dı ğı sap-
tan mış tır.

Tab lo 1 in ce len di ğin de hem şi re le rin %61.0’inin
ölü mü, has ta nın ya şı na ve has ta lı ğı na gö re fark lı his-
set ti ği, %34.0’ünün çok kar şı la şı lan bu du ru ma alış-
tı ğı ve %27.0’si nin zo run lu kal ma dık ça bu
has ta la rın ba kı mı nı üst len mek is te me di ği sap tan -
mış tır. Ölüm sü re cin de olan has ta nın ba kı mı nı ye-
ter siz bu lan hem şi re le rin (n:42) %78.5’i hem şi re
sa yı sı nın ye ter li ol ma ma sı, %76.1’i yo ğun ba kım
üni te le ri nin hu zur lu bir ölüm için uy gun or tam
oluş tur ma ma sı, %73.8’i has ta ve has ta ya kın la rıy la
ye ter li ile ti şim ku ru la ma ma sı ne de niy le ba kı mı ye-
ter siz bul mak ta dır.

Hem şi re le rin (n:41) ba kı mı ge liş tir me ye yö ne-
lik öne ri le ri in ce len di ğin de %43.9’u has ta nın ya-
kın la rı ile ye ter li ile ti şim ku ra bil me si ne ve za man
ge çir me si ne fır sat ve ril me si, %34.1’i ölüm sü re cin -
de olan has ta lar için kli nik ya da has ta ne içe ri sin -
de ay rı bir bö lüm oluş tu rul ma sı ve %31.7’si ölüm
sü re cin de olan has ta nın ba kı mı ko nu sun da hiz met
içi eği tim ve ril me si ge rek ti ği ni ifa de et tik le ri gö-
rül müş tür (Tab lo 1).            

Tab lo 2’ye ba kıl dı ğın da hem şi re le rin (n:85)
%95.3’ünün has ta ya dü zen li ola rak ya tak ban yo su,
el, yüz ba kı mı ver di ği ve has ta ya ta ğı nın te miz li ği -
ni sağ la dı ğı, %92.9’unun ge rek si ni me gö re ka te ter,
dren ve ya ra ba kı mı ver di ği, %90.6’sı nın dü zen li
ola rak pe ri ne ba kı mı ver di ği gö rül mek te dir. Cilt
bü tün lü ğü nün sür dü rül me si ne iliş kin uy gu la ma lar
in ce len di ğin de; hem şi re le rin (n:93) %95.7’si nin ha-
va lı ya tak kul lan dı ğı, %94.6’sı nın cil di te miz ve ku -
ru tut tu ğu, %93.5’inin has ta ya ta ğı nı te miz, ku ru
ve dü zen li tut tu ğu, %91.4’ünün ba sı böl ge le ri ni ba -
sı ya ra sı ge li şi mi açı sın dan dü zen li ola rak de ğer -
len dir di ği be lir len miş tir (Tab lo 2). 

Tab lo 3’te hem şi re le rin has ta la rın psi ko lo jik
ge rek si nim le ri ni kar şı la ma ya iliş kin uy gu la ma la rı
yer al mak ta dır. Tab lo ya ba kıl dı ğın da has ta lar la et-
ki li ile ti şim ku rul ma sı na yö ne lik ola rak; hem şi re -
le rin (n:35) %77.1’inin has ta la rın ai le üye le ri ne
söy le mek is te dik le ri ni ifa de et me si için fır sat ver di -
ği gö rül mek te dir. Ay rı ca hem şi re le rin sa de ce
%8.6’sı has ta nın ölüm le il gi li duy gu, dü şün ce ve
kor ku la rı nı ifa de et me si ne fır sat ver di ği ni ve kı sa
sü re li, üs tü ka pa lı ko nuş ma lar dan ka çın dı ğı nı ifa de
et tik le ri be lir len miş tir. Has ta nın is tek le ri ne uy gun
yak la şım lar da bu lu nul ma sı na yö ne lik ola rak;  hem-
şi re le rin (n:35) %71.4’ü önem li ka rar lar ve rir ken
has ta ve ya kın la rı na da nış tı ğı nı ve ya pı lan tüm iş-
lem le ri açık la dı ğı nı be lirt miş tir. Ay rı ca hem şi re le -
rin (n:35) sa de ce %8.6’sı nın has ta nın is tek le ri
doğ rul tu sun da uy gu la ma lar yap tı ğı ve has ta ta ra -
fın dan red de di len uy gu la ma lar dan ka çın dı ğı sap-
tan mış tır. Tab lo da has ta la rın fiz yo lo jik ge rek si nim-
le ri nin kar şı la na rak psi ko lo jik ra hat lı ğı nın sağ lan -
ma sı için hem şi re le rin (n:35) %91.4’ünün aji tas yon,
hu zur suz luk, fer yat et me, in le me du rum la rın da
has tay la ko nu şa rak hu zur suz lu ğun ne de ni ni araş-
tır dı ğı gö rül mek te dir. Bi linç dü ze yi azal mış ya da
bi lin ci ka pa lı olan has ta lar da psi ko lo jik ra hat lı ğın
sağ lan ma sı na yö ne lik ola rak; hem şi re le rin (n:65)
%56.9’u ai le üye le ri ne söy le mek is te dik le ri şey le ri
söy le ye bil me le ri için fır sat ver di ği ni, %55.4’ü has-
tay la sö zel iliş ki yi de vam et tir di ği ni be lirt miş tir.
Has ta/has ta ya kın la rı nın bil gi ge rek si nim le ri nin
kar şı lan ma sı na iliş kin; hem şi re le rin (n:65) %66.2’si
has ta/has ta ya kın la rı nın dok tor la ile ti şi mi ni sağ la -
mak ta, sa de ce %15.4’ü has ta/has ta ya kın la rıy la ya -
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şam so nu te da vi ile il gi li is tek le ri ko nu sun da ko-
nuş mak ta dır. 

Tab lo 4’te hem şi re le rin has ta la rın sos yal ge-
rek si nim le ri ni kar şı la ma ya yö ne lik uy gu la ma la rı
yer al mak ta dır. Tab lo in ce len di ğin de hem şi re le rin
(N:100) %84.0’ünün ölüm ha be ri ni has ta ya kın la -
rı na za ma nın da ve uy gun şekil de bil dir di ği ve
%74.0’ünün ölüm anın da has ta nın ya nın da bi ri nin

bu lun ma sı nı sağ la dı ğı gö rül mek te dir. Bu nun ya nı
sı ra hem şi re le rin %13.0’ü di ni inanç la rı nı uy gu la -
ya bi le cek or tam sağ la mak ta ve %2.0’si has ta nın ki-
şi sel iş le ri ni bi tir me si ne yar dım et mek te dir. 

TAR TIŞ MA
Ölüm sü re cin de olan has ta ya ba kım ver mek ve sık-
lık la ba kım ver di ği has ta la rın ölü mü nü gör mek

Ölüme İlişkin Duygu ve Düşünceler* Sayı %

Hastanın yaşına, hastalığına göre farklı hissetme 61 61.0

Çok karşılaşılan bu duruma alışma 34 34.0

Çok üzülme 7 7.0

Hiçbir şey hissetmeme 4 4.0

Korkma, kendi ölümünü düşünme 2 2.0

Ölüm Sürecinde Olan Hastaların Bakımını Üstlenmeye İlişkin Duygu ve Düşünceler 

Diğer hastalarda olduğundan daha farklı hissetmeme 61 61.0

Zorunlu kalmadıkça bakımı üstlenmek istememe  27 27.0

Diğer hastalara göre öncelikle tercih etme 12 12.0

Ölüm Sürecinde Olan Hastaların Bakımını Yeterli Bulma Durumu 

Yeterli bulan 58 58.0

Yeterli bulmayan 42 42.0

Bakımı Yetersiz Bulma Sebepleri (n:42)**

Hemşire sayısının yetersiz olması 33 78.5

Yoğun bakım ünitelerinin huzurlu bir ölüm için uygun ortam oluşturmaması 32 76.1

Hasta ve hasta yakınlarıyla yeterli iletişim kurulamaması 31 73.8

Yaşam sonu bakım konusunda verilen eğitimin yetersiz olması 30 71.4

Hemşire, doktor, hasta iletişiminin yetersiz olması 26 61.9

Hastalara yeterince zaman ayrılmaması 26 61.9

Hastaların isteklerine uygun davranılmaması 24 57.1

Ölümün evde gerçekleşmesine fırsat verilmemesi 24 57.1

Hemşirelerin istekleri dışında ölüm sürecinde olan hastalara bakmak zorunda kalması 19 45.2

Yaşam Sonu Bakımı Geliştirmeye Yönelik Öneriler (n:41)***

Hastaların yakınları ile yeterli iletişim kurabilmesine ve zaman geçirmesine fırsat verilmesi 18 43.9

Hastalar için klinik ya da hastane içerisinde ayrı bir bölüm oluşturulması 14 4.1

Ölüm sürecinde olan hastanın bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesi, bu eğitimin sürekliliğinin ve güncelliğinin sağlanması 13 31.7

Hemşire ve diğer sağlık personelinin sayısının artırılması, bakım için kullanılan malzeme miktarının yeterli olması 12 29.3

Hemşirelerin hastalara yeterince zaman ayırması 7 17.1

Hastaların son zamanlarını mümkün olduğunca evinde geçirmesine fırsat verilmesi 4 9.8

Hastaların dini inançlarını uygulamasına fırsat verilmesi 4 9.8

Hastalarının bakımına katılmak isteyen hasta yakınlarına bu fırsatın verilmesi 4 9.8

Sağlık ekibi içinde işbirliğinin artırılması, işbölümünün doğru yapılması 3 7.3

Hastanın alışkanlıklarını hastane ortamında sürdürebilmesine fırsat verilmesi 2 4.9

Hemşirelerin ölüm sürecinde olan hastaların bakımını üstlenmeye zorlanmaması 1 2.4

TABLO 1: Hemşirelerin ölüm sürecinde olan hastalara ve bu hastaların bakımına ilişkin duygu ve düşünceleri (N: 100) 

*Birden fazla yanıt verilmiştir.
** Bakımı yetersiz bulanların sayısıdır, birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
*** Bu soruya cevap veren hemşire sayısıdır, birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
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hem şi re ler için bü yük bir stres kay na ğı ola bil mek -
te dir. Ölüm sü re cin de olan has ta la rın ba kı mın da
gö rev alan sağ lık ça lı şan la rı nın bu has ta la rın ba-
kı mın da ve te da vi sin de du yar sız ve dik kat siz dav-
ran dık la rı, stres ya şa dık la rı ve has ta lar la ile ti şim
kur mak ta güç lük ya şa dık la rı be lir til mek te dir.2,3,26

Bu ça lış ma da ise hem şi re le rin ya rı sın dan faz la sı -
nın, ölüm sü re cin de olan has ta la rın ba kı mı nı üst-
len mek ko nu sun da ki du yar lı lık la rı nın di ğer
has ta lar dan fark lı ol ma dı ğı nı be lirt tik le ri gö rül -
mek te dir (Tab lo 1). Bu nun ne de ni ola rak yo ğun
ba kım üni te le rin de ça lı şan hem şi re le rin sık lık la
ölüm sü re cin de olan has ta la ra ba kım ver me le ri -
nin ve bu du ru mu ka bul len miş ol ma la rı nın et ki li
ol du ğu söy le ne bi lir.

Li te ra tür de ölüm sü re cin de olan has ta la ra iyi
bir ölüm sağ la ya ma ma ne den le ri ara sın da; hem şi re
sa yı sı nın ye ter siz ol ma sı, bu ko nu da eği tim li hem-
şi re le rin ol ma ma sı, ölüm sü re cin de olan has ta la ra
ye te rin ce za man ay rıl ma ma sı ve ile ti şim so run la rı -
nın ol ma sı be lir til miş tir.18,26-28 Enes ve ar k. nın yap-
mış ol du ğu bir ça lış ma da29 hem şi re ler ya şam so nu
ba kım ve ölüm ka li te si ni ge liş tir me ye yö ne lik
semp tom kon tro lü, has ta ve has ta ya kın la rıy la ile-
ti şim ko nu la rın da ve ri len eği ti min ar tı rıl ma sı nı
öner miş tir. Levy30 ise yo ğun ba kım üni te le rin de ya -
şam so nu ba kı mın iyi leş ti ril me si için sü rek li li ği
olan eği tim prog ram la rı nın ge rek li ol du ğu nu be-
lirt miş tir. Bu ça lış ma da ise, hem şi re ler; hem şi re sa-
yı sı nın ye ter siz ol ma sı, has ta ve has ta ya kın la rı ile

Bireysel Bakıma İlişkin Uygulamalar (n:85)* Sayı %

Düzenli aralıklarla yatak banyosu verilmesi 81 95.3

El, yüz bakımı verilmesi 81 95.3

Hasta yatağının temizlettirilmesi 81 95.3

Gereksinime göre kateter, dren ve yara bakımlarının verilmesi 79 92.9

Düzenli olarak perine bakımı verilmesi 77 90.6

Düzenli aralıklarla saç banyosu verilmesi 67 78.8

Düzenli olarak ağız, diş bakımı verilmesi 66 77.6

Bakım verirken hasta mahremiyetinin korunması 66 77.6

Nemlendiricilerle cilde masaj yapılması 46 54.1

Çamaşırların düzenli olarak değiştirilmesi 39 45.9

Düzenli olarak ayak bakımı verilmesi 39 45.9

Düzenli olarak göz bakımı verilmesi 36 42.4

Düzenli olarak tırnak bakımı verilmesi 29 34.1

Cilt Bütünlüğünün Sürdürülmesine Yönelik Uygulamalar (n:93)*

Havalı yatak kullanılması 89 95.7

Cildin temiz ve kuru tutulması 88 94.6

Yatağın temiz, kuru ve düzenli tutulması 87 93.5

Bası bölgelerinin bası yarası gelişimi açısından düzenli olarak değerlendirilmesi 85 91.4

Yatak içinde düzenli olarak pozisyon değişikliğinin sağlanması 81 87.1

Bası yarası gelişme riskinin değerlendirilmesi 73 78.5

Fizyoterapistler ile işbirliği yapılması 54 58.1

Doktor ve diyetisyenle işbirliği yaparak yeterli beslenmenin sağlanması 48 51.6

Basınç bölgelerine düzenli masaj yapılması 46 49.5

Doktor ve diyetisyenle işbirliği yaparak yeterli sıvı alımının sağlanması 46 49.5

Yatak içinde aktif pasif egzersizler yaptırılması 44 47.3

TABLO 2: Hemşirelerin Hastaların Fiziksel Gereksinimlerini Karşılamaya İlişkin Uygulamaları (N:100)

* Bu soruyu cevap veren hemşire sayısıdır. Birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır
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Hastalarla Etkili İletişim Kurulmasına İlişkin Uygulamalar (n:35)* Sayı %

Hastanın, aile üyelerine söylemek istediklerini ifade etmesi için fırsat verilmesi 27 77.1

Hastanın soru sormasına fırsat verilmesi 13 37.1

Psikolojik / duygusal ihtiyaçların dinlenmesi ve bunlara önem verilmesi 11 31.4

Diğer sağlık personeli ile iletişiminin sağlanması 11 31.4

Hastanın duygularını ifade etmesine fırsat verilmesi 10 28.6

Hastanın sevgi, umut, teselli, huzur, dinsel ihtiyaçlarının dikkate alınması ve yardım edilmesi 9 25.7

İletişim için yeterince zaman ayrılması 8 22.9

Hastanın gereksinim ve endişelerinin dinlenmesi 7 20.0

Kısa süreli, üstü kapalı konuşmalardan kaçınılması 3 8.6

Hastanın ölümle ilgili konuşmasına, duygu, düşünce ve korkularını ifade etmesine fırsat verilmesi 3 8.6

Hastaların İsteklerine Uygun Yaklaşımlarda Bulunulmasına İlişkin Uygulamalar (n:35)*

Önemli kararlar verirken hasta ve yakınlarına danışılması 25 71.4

Yapılan tüm işlemlerin açıklanması 25 71.4

Yaşam sonu tedavi ile ilgili istekler konusunda konuşulması 5 14.2

Hastanın istekleri doğrultusunda uygulamalar yapılması 3 8.6

Hasta tarafından reddedilen uygulamaların yapılmaması 3 8.6

Hastaların Fizyolojik Gereksinimlerini Karşılayarak Psikolojik Rahatlığın Sağlanmasına İlişkin Uygulamalar (n:35)*

Ajitasyon, huzursuzluk, feryat etme, inleme durumlarında konuşarak huzursuzluk nedeninin araştırılması 32 91.4

Ağrı kontrolünün sağlanması 25 71.4

Hastanın mahremiyetine özen gösterilmesi 23 65.7

Günlük yaşam aktivitelerinin devam ettirilmesine yardım edilmesi 22 62.9

Gerektiğinde doktorla işbirliği yaparak sakinleştirici ilaçların verilmesi 15 42.9

Uyuma ve dinlenmeye imkân verecek sakin bir ortam sağlanması 13 37.1

Hastanın her türlü gereksiniminin belirlenmesi ve karşılanması 8 22.9

Hastanın istekleri doğrultusunda uygulamalar yapılması 3 8.6

Bilinç Düzeyi Azalmış ya da Bilinci Kapalı Hastanın Psikolojik Rahatlığının Sağlanmasına İlişkin Uygulamalar (n:65)**

Aile üyelerine söylemek istedikleri şeyleri söylemeleri için fırsat verilmesi 37 56.9

Hastayla sözel ilişkinin devam ettirilmesi 36 55.4

Ağrı verici girişimlerin mümkün olduğunca engellenmesi 34 52.3

Yüksek sesli uyaranların engellenmesi 29 44.6

Hastanın yanında çok fazla konuşmanın engellenmesi 19 29.2

Sonuna kadar yalnız kalmayacağının hissettirilmesi 17 26.2

Hasta / Hasta Yakınlarının Bilgi Gereksinimlerinin Karşılanmasına İlişkin Uygulamalar (n:65)***

Hasta / hasta yakınlarının doktorla iletişiminin sağlanması 43 66.2

Önemli kararlar verirken hasta / hasta yakınlarına danışılması 36 55.4

Doktorla işbirliği yaparak hasta / hasta yakınlarına tanının söylenmesi 33 50.8

Bilgilendirme için yeterince zaman ayrılması 27 41.5

Hasta / hasta yakınlarıyla etkili iletişim kurulmasının sağlanması 20 30.8

Hasta / hasta yakınlarıyla tedavi seçenekleri konusunda konuşulması 16 24.6

Kısa süreli, üstü kapalı konuşmalardan kaçınılması 15 23.1

Hasta / hasta yakınlarıyla yaşam sonu tedavi ile ilgili istekleri konusunda konuşulması 10 15.4

TABLO 3: Hemşirelerin hastaların psikolojik gereksinimlerini karşılamaya  ilişkin uygulamaları (N:100)

* Bu soruyu bilinci açık hastaya bakım veren 35 hemşire cevaplamıştır, birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
**Bu soruyu bilinç düzeyi azalmış ya da bilinci kapalı hastaya bakım veren 65 hemşire cevaplamıştır,  birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 
***Bu soruya cevap veren hemşire sayısıdır,  birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
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ye ter li ile ti şim ku ru la ma ma sı, ya şam so nu ba kım
ko nu sun da ve ri len eği ti min ye ter siz ol ma sı ne de -
niy le ba kı mı ye ter siz bul mak ta dır. Hem şi re le rin
ba kı mı ge liş tir me ye yö ne lik öne ri le ri ise, has ta la rın
ya kın la rı ile ye ter li ile ti şim ku ra bil me si ve za man
ge çir me si ne fır sat ve ril me si; ölüm sü re cin de olan
has ta nın ba kı mı ko nu sun da hiz met içi eği tim ve-
ril me si; bu eği ti min sü rek li li ği nin ve gün cel li ği nin
sağ lan ma sı; hem şi re ve di ğer sağ lık ça lı şan la rı nın
sa yı sı nın ar tı rıl ma sı dır (Tab lo 1). Hem şi re ve di ğer
sağ lık ça lı şan la rın sa yı sı nın ye ter li ol ma sı, ölüm sü-
re cin de olan has ta nın ba kı mı ve ile ti şim ko nu la -
rın da sağ lık ça lı şan la rı na sü rek li ve et ki li eği tim
ve ril me si, ölüm sü re cin de olan has ta la ra ka li te li bir
ölüm sağ la ya cak tır.

Ölüm sü re cin de olan has ta la rın yor gun luk,
güç süz lük, ağ rı gi bi ne den ler le fi zik sel ak ti vi te sin -
de azal ma ol du ğu ve bu na bağ lı ola rak bi rey sel ba-
kı mı nı kar şı la ma da ye ter siz kal dı ğı bil di ril mek-
te dir. Bi rey sel ba kım uy gu la ma la rı; has ta ya dü zen -
li ara lık lar la ya tak ve saç ban yo su, el, yüz, göz,
ayak, tır nak, pe ri ne, ağız ve diş ba kı mı ve ril me si ni,
ge rek si ni me gö re ka te ter, dren, ya ra ba kı mı ya pıl -
ma sı nı, nem len di ri ciy le ma saj ya pıl ma sı nı, has ta -
nın ça ma şır la rı nın de ğiş ti ril me si ni, has ta ya ta ğı nın
ve oda sı nın te miz li ği nin sağ lan ma sı nı içer mek te -
dir.1,10,13,31-33 Bu ça lış ma da da hem şi re le rin ta ma mı -
na ya kı nı nın bi rey sel ba kı ma iliş kin uy gu la ma la rı
yap tı ğı be lir len miş tir (Tab lo 2). Ça lış ma mı zın bul-
gu la rı li te ra tür ile uyum lu bu lun muş tur. Hem şi re -
le rin ta ma mı na ya kı nı nın bi rey sel ba kı ma yö ne lik

uy gu la ma la rı yap mış ol ma sı nın ne den le ri; ça lış ma -
nın ya pıl dı ğı has ta ne ler de bu uy gu la ma la ra yö ne lik
de ne tim le rin ya pıl ma sı ve hem şi re le rin psi ko-sos -
yal ba kım ve ile ti şim ko nu la rın da ye ter li bil gi ye sa -
hip ol ma ma sı sa yı la bi lir.

Ölüm sü re cin de olan has ta la rın do ku per füz -
yo nu nun azal ma sı, ye ter li be sin ve sı vı ala ma ma sı,
ağ rı, yor gun luk ve güç süz lü ğe bağ lı ola rak fi zik sel
ak ti vi te le ri nin azal ma sı gi bi ne den ler le cilt bü tün -
lü ğü bo zu la bi lir. Bu ne den le ölüm sü re cin de olan
has ta lar da cilt bü tün lü ğü nün bo zul ma sı na ne den
olan risk ler bi lin me li ve ge rek li ön lem ler alın ma lı -
dır. Cilt bü tün lü ğü nün sür dü rül me si ne yö ne lik uy-
gu la ma lar; has ta nın ba sınç böl ge le ri nin ba sı ya ra sı
ge li şi mi açı sın dan dü zen li ola rak de ğer len di ril me -
si ni, ma saj ve ak tif, pa sif eg zer siz ler ya pıl ma sı nı, sık
po zis yon de ği şik li ği nin sağ lan ma sı nı, cil din ve ya-
ta ğın te miz, ku ru tu tul ma sı nı içer mek te -
dir.1,10,13,31,33-35 Bu ça lış ma da hem şi re le rin ço ğu nun
has ta nın cil di ni te miz ve ku ru tut tu ğu, ba sı böl ge -
le ri ni ba sı ya ra sı ge li şi mi açı sın dan dü zen li ola rak
de ğer len dir di ği ve has ta la ra ya tak için de dü zen li
ola rak po zis yon de ği şik li ği sağ la dı ğı bu lun muş tur
(Tab lo 2). Ölüm sü re cin de olan has ta da ba sı ya ra sı
ge liş me ris ki nin yük sek ol ma sı ne de niy le hem şi re -
le rin ço ğu cilt bü tün lü ğü nü sür dür me ye yö ne lik
uy gu la ma la rı yap mış ola bi lir.

Ölüm sü re cin de olan has ta la rın ya şam so nu
ba kım ve ölüm ka li te si ni ar tı ra bil mek için fi zik sel
ge rek si nim le ri nin ya nı sı ra psi ko lo jik ve sos yal ge-
rek si nim le ri nin de kar şı lan ma sı ge rek ti ği be lir til -

Hastaların Sosyal Gereksinimlerini Karşılamaya Yönelik Uygulamalar Sayı* %

Ölüm haberinin yakınlarına zamanında ve uygun şekilde bildirilmesi 84 84.0

Ölüm anında yanında birinin bulunması 74 74.0

Aile ve arkadaşlarıyla görüşülmesi için fırsat verilmesi 61 61.0

Rahat ve sakin bir ortam sağlanması 45 45.0

Sevdikleri ile vedalaşabilmesi için fırsat verilmesi 38 38.0

Sonuna dek yanında olunacağının ve yalnız kalmayacağının hissettirilmesi 25 25.0

İtibar ve saygınlığını son ana kadar koruyabilmesi için fiziksel ve psikolojik yardımda bulunulması 17 17.0

Son ana kadar kendi kontrolünü sürdürebilmesi için yardım edilmesi 16 16.0

Dini inançları uygulayabilecek ortam sağlanması 13 13.0

Kişisel işlerini bitirmesine fırsat verilmesi, yardım edilmesi 2 2.0

TABLO 4: Hemşirelerin hastaların sosyal gereksinimlerini karşılamaya ilişkin uygulamaları (N:100)

* Birden fazla yanıt verilmiştir ve yüzdeler N üzerinden alınmıştır.
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mek te dir.2,3,13 Ya pı lan ça lış ma lar da hem şi re le rin
da ha çok has ta la rın fi zik sel prob lem le ri ni çöz me ye
yö nel dik le ri, bu ne den le psi ko sos yal ih ti yaç la rı
kar şı la ma da ye ter siz kal dık la rı ve güç lük ler le kar-
şı laş tık la rı bu lun muş tur.36,37 Becks trand ve ar ka -
daş la rı nın yap mış ol du ğu ça lış ma da18 sağ lık
ça lı şan la rı ile has ta ve has ta ai le si ara sın da ye ter li
ile ti şim ku ru la ma dı ğı ve bu nun ölüm ka li te si ni
olum suz yön de et ki le di ği be lir til miş tir. Ay nı ça lış -
ma da ile ti şim so run la rı nı ön le mek için has ta ve
has ta ai le siy le açık ve ger çek çi bir ile ti şim ku rul -
ma sı, üs tü ka pa lı ko nuş ma lar dan ka çı nıl ma sı ge-
rek ti ği ifa de edil miş tir. Bu ça lış ma da da has ta lar la
et ki li ile ti şim ku rul ma sı na yö ne lik hem şi re le rin
çok azı nın has ta nın ge rek si nim ve en di şe le ri ni din-
le di ği, kı sa sü re li, üs tü ka pa lı ko nuş ma lar dan ka-
çın dı ğı ve has ta nın ölüm le il gi li ko nuş ma sı na,
duy gu, dü şün ce ve kor ku la rı nı ifa de et me si ne fır sat
ver di ği sap tan mış tır (Tab lo 3). Bu nun ne de ni hem-
şi re le rin ölüm sü re cin de olan has ta lar la ile ti şim
kur ma ko nu sun da ye ter li eği ti me sa hip ol ma ma la -
rı ve hem şi re sa yı sı nın ye ter siz li ği ne de niy le has ta-
la ra ye te rin ce za man ayı ra ma ma la rı ola bi lir.

Bu ça lış ma da hem şi re le rin çok az kıs mı nın
has ta ve has ta ya kın la rı nın bil gi ge rek si ni mi ni kar-
şı la ma ya yö ne lik hiç bir gi ri şim yap ma dı ğı be lir -
len miş tir (Tab lo 4). Bu nun ne de ni ola rak hem şi -
re le rin has ta ve has ta ya kın la rı nı bil gi len dir me nin
ken di so rum lu luk la rı ol ma dı ğı nı dü şün me le ri ola-
bi lir.

Has ta la ra di ni inanç la rı nı uy gu la ya bi le cek bir
or tam sağ lan ma sı nın ve inanç la rı doğ rul tu sun da
duy gu ve dü şün ce le ri ni ifa de et me si ne fır sat ve ril -
me si nin has ta ya hu zur lu bir ölüm sağ la ya ca ğı bil-
di ril mek te dir.10,11,13,38 Bu ça lış ma da hem şi re le rin
ço ğu nun has ta la ra di ni inanç la rı nı uy gu la ya bi le -
cek le ri bir or tam sağ la ma dı ğı be lir len miş tir (Tab lo
4). Bu nun ne den le ri ola rak; yo ğun ba kım üni te le -
ri nin bu uy gu la ma için uy gun or tam oluş tur ma ma -
sı ve hem şi re le rin bu ge rek si ni mi kar şı lan mak için
za man ayı ra ma ma la rı gös te ri le bi lir. 

SO NUÇ
Hem şi re le rin ço ğu nun fi zik sel ge rek si nim le re yö-
ne lik uy gu la ma la rı yap tı ğı be lir len miş tir. Ay rı ca
has ta la ra ve ri len ba kı mı ye ter siz bu lan hem şi re le -
rin ço ğu nun  hem şi re sa yı sı nın ye ter li ol ma ma sı,
yo ğun ba kım üni te le ri nin hu zur lu bir ölüm için
uy gun or tam oluş tur ma ma sı, has ta ve has ta ya kın -
la rıy la ye ter li ile ti şim ku ru la ma ma sı ne de niy le ba-
kı mı ye ter siz bul duk la rı sap tan mış tır.

Araş tır ma dan el de edi len so nuç lar doğ rul tu -
sun da; ya şam so nu ba kım ko nu su na, te mel hem şi -
re lik eği ti mi ve hiz met içi eği tim ko nu la rı
içe ri sin de sü rek li li ği ve gün cel li ği sağ la na rak da ha
çok yer ve ril me si, yo ğun ba kım üni te le rin de has ta-
la rın ya kın la rı ile ye ter li ile ti şim ku ra bil me si ni ve
za man ge çir me si ni sağ la ya cak or tam oluş tu rul ma -
sı öne ri le bi lir. 
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