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Research article

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Algiladiklari Engellerin ve Destekleyici
Davranislarin Belirlenmesi

(o )

Giiler AGGUN YAVUZ!, Senay SARMASOGLU KILIKGIER?

oz

Amag: Bu arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakim sunarken algiladiklari en o©nemli engellerin ve
destekleyici davranislarin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tamimlayici tiirde olup,
evrenini Ankara Sehir Hastanesi'nde yogun bakim Unitesinde
¢alisan 278 hemsire olusturmustur.

Bulgular: Yogun bakim Unitesi hemsirelerinin yasam sonu bakim
sunmaya yonelik algiladiklari en 6nemli ilk Gg engel: “Hastanin kotu
prognozunun aile bireylerince kabullenilmemesi”, “Hastanin 6lim
aninda aile tyelerinin onunla olmamasi” ve “Aile bireylerince yasam
kurtarici tedbirler ile etkilerinin anlaminin bilinmemesi” iken;
algiladiklari en 6nemli ilk Ug¢ destekleyici davranis: “Hastanin
6luminden sonra aile Uyeleriyle hekimlerin goriismesi”, “Aile
tyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim evraklarin saghk ¢alisani
tarafinca Uniteden ayrilmadan hazirlanmas’” ve “Hastanin
oluminden etkilenen hemsirenin bir slreligine ayrilmasi
durumunda diger hastalar igin hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirmesi” olarak belirlenmistir.

Sonug: Yogun bakim Unitesi hemsireleri tarafindan yasam sonu
bakim sunmaya yonelik algilanan en 6nemli engeller hastalarin
aileleri ile ilgili olup, algilanan en 6nemli destekleyici davranislar ise
saglik galisanlari ile ilgilidir. Ailelere hastalarinin kéti prognozunu
kabul etmelerini kolaylastirici (psikolojik destek vb.) olanaklarin
sunulmasi ve hekimlerin vyaptiklarn bilgilendirmeyi saglayan
kosullarin anlasilmasina ve devamliliginin saglanmasina yonelik
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, hemsire, palyatif bakim, yasam sonu
bakim, yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Determining the Perceived Barriers and Supportive
Behaviors of Intensive Care Nurses towards End-of-Life
Care

Aim: The aim of this study was to determine the most important
barriers and supportive behaviors perceived by intensive care
nurses while providing end-of-life care.

Material and Methods: The sample of this cross-sectional
descriptive study consisted of 278 intensive care unit nurses who
have been working at the Ankara City Hospital.

Results: The three most highly perceived barriers to providing end-
of-life care by intensive care unit nurses are: “Families not accepting
poor patient prognosis”, “Family not with the patient when he/she
is dying”, “Family not understanding the term life-saving measures
and its implications” and the three most highly perceived
supportive behaviors to providing end of life care by intensive care
unit nurses are: “Physicians meet in person with the family after the
patient’s death”, “Staff compiles all paperwork to be signed by the
family before they leave the unit”, “Nurses take care of patients
while affected nurse gets away for a moment after the death of a
patient”.

Conclusion: The highly perceived barriers to providing end-of-life
care by intensive care unit nurses are related to the patient's
families, and the highly perceived supportive behaviors are related
to healthcare professionals. It is recommended that families should
be provided with opportunities (psychological support, etc.) to
facilitate their acceptance of the poor prognosis of their patients
and that research be conducted to understand the conditions that
enable the information provided by physicians and to ensure their
continuity.

Keywords: COVID-19, end-of-life care, intensive care unit, nurse,
palliative care
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GiRi$

Yilda yaklasik 56 milyon insan yasam sonu bakim (YSB)
ihtiyaci duyarken 6lmektedirl. YSB, olimin kaginilmaz
oldugu, hastaya tedavinin hicbir sekilde yarar
saglamadigi, ¢ok yonll bilgi ve becerilerin kullanilarak
hasta ve ailesinin bakim ve ihtiyaglarinin karsilanmaya
calisildigi palyatif bakim surecindeki bir yaklagimdir2.
Palyatif bakim ise; ileri yontem ve tedavilerin kronik
hastaliklarda fayda saglayamadigi durumlarda hasta ve
ailesine yonelik ihtiyaglarin karsilandigi kapsamli bakim
sistemidir3. YSB'nin amaci tedaviden ¢ok kaliteli bakim
sunarak hastanin konforlu yasamasini arttirmak, hayat
kalitesini iyi etmek, kosullari dahilinde bagimsiz
yasamasini destekleyerek yakinlarina kayip, keder, yas
konularinda danismanlik yaparak o6lim aninda onlari
desteklemektir?.

Angus ve ark. ABD’de meydana gelen 6limlerin yilda
%60’Inin hastanelerde, bu 6limlerin de yarisinin yogun
bakim Unitelerinde (YBU) meydana geldigi ve YBU’deki
hastalardan beste birinin hayatini kaybettigi gercegini
aciklamiglardirS. Benzer sekilde Avrupa’da da YBU’lerde
yatan hastalarin %6-27’si kompleks tibbi durumlari
nedeniyle YBU’de yasamlarini yitirmektediré. Diinya Saglk
Orgitiniin (DSO) verilerine gore YSB gerektiren hastalik
nedeniyle yasamlarini kaybeden her {ig kisiden ikisi yogun
bakim ihtiyaci icerisindedir’. Global dizeyde acil COVID-
19 pandemisi krizi ile 2019 yilinda karsi karsiya kalinmis ve
pandemi nedeniyle 5 milyonun {zerinde insan diinya
genelinde yasamini yitirmistir. Pandemi slirecinde
COVID-19 tanili hastalarin yaklasik %58’i YBU ihtiyaci
duymus ve YBU yatan COVID-19 hastalarinin mortalite
oranlari pandeminin seyriyle degiskenlik gostermekle
birlikte %35 ile %45 dizeyinde seyretmistir®12, Bu
nedenle COVID-19 pandemisi siirecinde YBU’de yatan
COVID-19 tanilh hastalara da optimum dlzeyde YSB
verilmesi oldukga 6nemli olmustur®3.

YBU’ler, farkh meslekten ve disiplinden saglik
profesyonelinin bir arada ¢alistigl, saghk durumu kritik
olan hastalara yogun tedavilerin ve kompleks bakim
hizmetlerinin sunuldugu ileri teknoloji ile donatilmig
karmasik bakim ortamlaridir’.  Bu kritik bakim
ortamlarinda hemsireler, hastalarina ileri diizey bakim
sunarlar, hastalarin ve yakinlarinin ihtiya¢ duyduklarinda
yaninda olarak fiziksel, psikososyal, duygusal ve spirittel
ihtiyaclarini yakindan izler ve karsilarlar’®. Ancak, yogun
bakim ihtiyaci olan hastalarin kritik tibbi durumlari
nedeniyle YBU hemsireleri, her giin 6limle ve yasamlari
sona ermek Uzere olan veya sona eren bireylerle
karsilasirlar. Bu nedenle YBU hemsirelerinin, hastalarin ve
hasta yakinlarinin agrisiz, acisiz, onurlu ve huzurlu bir
olim siireci yasayabilmelerine yardimci olacak etkin ve
kaliteli YSB sunabilmeleri, en 6nemli sorumluluklarindan
biridir. YBU hemsireleri, sunduklari YSB ile yasam sonu
donemde olan hastalarin ve yakinlarinin bu zorlu
donemlerinde biyik bir fark yaratabilecek oldukga gtigli
bir etkiye sahiptirler?>.

Hemsireler, YBU’de YSB sunarken siireci kolaylastiran
birtakim destekleyici davranislarla karsilastiklar gibi bazi
engeller ve zorluklarla da karsilagsmaktadirlart4.
Alanyazinda YBU hemsirelerinin  YSB  sunarken
karsilastiklari engeller ve destekleyici davraniglarin neler
olduguna iliskin c¢esitli Ulkelerden ve kulturlerden
arastirma sonuglari yer almakla birlikte®-23, tilkemizde ve
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dliinyada COVID-19 pandemisi slreci de dahil olmak tizere
bu konuya iliskin herhangi bir ¢calismaya rastlaniimamistir.
Oysa alandaki calismalarin da degindigi Uzere YSB
kiiltirel, etik ve yasal boyutlar barindiran gok boyutlu bir
konudur®23, Hangi (ilke ya da kultiirde olursa olsun
ozellikle kendi sartlarini ve durumunu yaratan COVID-19
pandemisi sirecinde de bu galismalarin yapilmasi tim
diinyada ve llkemizde son derece 6nemlidir. Bu nedenle
Ulkemizde COVID-19 pandemisinin  saghk sistemi
izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek icin YBU
hemsirelerinin YSB’ye yonelik algiladiklari engellerin ve
destekleyici davranislarin belirlenmesi sunulan YSB’nin
niteliginin  gelistirilmesi  igin  olduk¢a  hayatidir.
Hemsirelerin YBU’de yatan hastalara ve ailelerine hem
rutin kosullarda hem de COVID-19 pandemisi gibi olagan
Ustl kosullarda butlincil ve kaliteli YSB sunabilmeleri,
sirecte algiladiklari  engellerin  neler oldugunun
derinlemesine anlagilarak ilgili ¢dzimlerin hayata
gegirilmesiyle ve YSB’ye iliskin algiladiklari destekleyici
davranislarin tanimlanarak bu davranislari gelistirmesi ve
iyilestiriimesine yonelik eylemlerde bulunulmasi ile
mumkuindart14,

Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci YBU hemsirelerinin YSB ile ilgili
algiladiklari engellerin ve destekleyici davranislarin neler
oldugunu belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. YBU’de calisan hemsirelerin YSB sunmaya yénelik en
onemli algiladiklari engeller nelerdir?

2. YBU’de calisan hemsirelerin YSB sunmaya ydnelik en
onemli algiladiklari destekleyici davranislar nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu g¢alisma niceliksel arastirma desenlerinden kesitsel
tanimlayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Turkiye’de Ankara Sehir Hastanesi’'nde 691
yatak kapasiteli toplam 41 YBU’de (32 adet eriskin ve
dokuz adet ¢ocuk) yuritulmastir. Arastirmanin evrenini
Ankara Sehir Hastanesi'nde ¢alisan 1078 YBU hemsiresi
olusturmustur. Dahil edilme kriterleri olarak; YBU’de en
az alti ay hemsire olarak c¢alismak ve arastirmaya
katilmaya gonulli olmak belirlenmistir. Arastirmanin
yapildigi her bir yogun bakimindan o6rnekleme dabhil
edilecek hemsire sayisi tabakali rastgele o6rnekleme
yéntemi ile belirlenmistir. ilk olarak her tabakada hemsire
sayisi evrendeki birey sayisina bolinerek her bir
tabakanin agirhg bulunmustur. Daha sonra tabaka
agirhiklart 6rnekleme alinacak hemsire sayisi ile ¢arpilarak
her tabakadan ka¢ hemsire alinacagl hesaplanmistir.
Arastirmada tabakali 6rneklem yéntemi kullaniimis ve
arastirmanin 6rneklem hacmi 0.05 6rneklem hatasi ile
278 hemsire olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 350 hemsireye ulasiimistir. Bu hemsirelerden
50 hemsire galismaya katilmak istememis, 22 hemsire veri
toplama araglarini doldururken galismadan cekilmis ve
arastirmanin 6rneklemini 278 hemsire olusturmus ve
hemgirelerin %26’si aragtirmaya katilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu calismada veriler, Demografik Veri Formu ve Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik
Algiladiklar Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi ile
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toplanmigtir. Demografik Veri Formu, hemsirelerin
bireysel ve mesleki 6zelliklerine iliskin veri toplamak
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. 15
sorudan olusan formdaki sorulardan sekizi c¢oktan
secmeli, besi acik uglu ve ikisi puanlama (0-10 puan)
sorusu Ozelligindedir. Formun 6n uygulamasi 20 Eylil
2020’ de 10 YBU hemsiresi ile gergeklestirilmistir. On
uygulamaya katilan kisi sayisinin érnekleme orani %3’tir.
Geribildirimler dogrultusunda forma COVID-19 ile iligkili
sorular eklenmistir. On uygulamadan elde edilen veriler
arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Algiladiklari Engeller ve Destekleyici Davranislar Olcegi,
2005 yilinda Bekcstrand tarafindan gelistirilmistir24. Olcek
Engelleyici Davranislar (29 madde); ve Destekleyici
Davranislar (24 madde) olarak iki alt bélimden, toplamda
ise 53 maddeden olusmaktadir. Olcek besli likert yapida
olup engel yogunlugu (0=hi¢ engel yok, 5=¢cok fazla engel
var) ve sikligi (O=asla, 5=her zaman) puanlanmaktadir.
Destek yogunlugu (O=hi¢ desteklemiyorum, 5=cok fazla
destekliyorum) ve destek sikliginda (O=asla, 5=her zaman)
benzer sekilde puanlanmaktadir. Akyol ve ark. tarafindan
Olgegin Tirkce gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
gerceklestirilmistir?s. Olgekte puanlama her bir madde
icin algilanan engelleyici davranislarin yogunlugu ile
sikliginin ortalamasinin ¢arpimiyla Algilanan Engelleyici
Davranis Puani (AEDP), destekleyici davranislar igin de
yogunlugu ile sikhginin ortalamasinin carpimiyla Algilanan
Destekleyici Davranis Puani (ADDP) elde edilmektedir?4.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 (Engelleyici Davranislar
alt bolimii:0.83; Destekleyici Davraniglar alt bolimi:
0.86) bulunmustur. Bu galismada ise 6lgegin cronbach alfa
degeri 0.87 (Engelleyici Davraniglar alt bolimi: 0.88;
Destekleyici Davranislar alt boltimi: 0.83) bulunmustur.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma 22 Eylil- 15 Kasim 2020 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaci G.A. tarafindan tim
YBU’ler tek tek ziyaret edilmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan  hemsirelere arastirma hakkinda  bilgi
verilmistir. Calismaya katki vermeye gonilli hemsirelere
veri toplama araglari dagitiimis, araglarin doldurulmasi
beklenilmis ve bu sirada katilimcilarin  sorulan
cevaplanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 25 dakika
sirmistdr. Arastirmact G.A. formlar dolduruluncaya
kadar YBU’de beklemis ve sonrasinda doldurulan formlari
kendisi teslim almistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS versiyon 23 kullanilarak elektronik ortama
aktarilmig ve analizleri yapilmistir. Arastirma verileri
ortalama, standart sapma, sayi, ylizdelik gibi tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yoéntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) ile incelenmistir. Tanimlayici
analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve
standart sapmalar kullanilarak verilmistir. Normal dagihm
gostermeyen degiskenler igin Non-parametrik testler
kullanilmistir. iki grup arasinda sayisal bir degiskenin
farkini test etmek icin (degiskenlerin normal dagilmadigi
ve ordinal olan degiskenler) Mann-Whitney U testi
kullaniimistir.

ikiden gok grupta sayisal degiskenlerin farkini test etmek
icin  (tek yonli  varyans analizi  varsayimlari
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gerceklesmedigi ve degiskenler normal dagiimadigi)
Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. ikiden fazla gruplarda
farkin anlamhhginin belirlenmesi igin tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. ikili karsilastirmalarda Kruskall-
Wallis testine gére farkin anlamh ¢iktigi puanlar igin post-
hoc testi kullanilmis ve gruplar arasinda anlaml farkhhk
bulunmasi durumunda ikiserli post-hoc
karsilastirmalarindan Dunnet testi ile farkin hangi grup
veya gruplarla ilgili oldugu bulunmustur. istatistiksel
anlamlihk diizeyi %5 alinmistir. Bulgular %95’lik giiven
araliginda, p<0,05 dizeyinde anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kurul onayi bir
Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (GO 20/24 karar numaral, 17.03.2020 tarihli)
alinmistir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Algiladiklari Engeller ve Destekleyici
Davranislar Olgeginin orijinal gelistiricilerinden ve Tiirkce
gegerlik guvenirligini yapan yazarlardan, ilgili kurum ve
birimlerden izin alinmistir. Arastirmanin uygulamasina
katilmayr kabul eden YBU hemsirelerinden yazili
aydinlatilmig onam alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin COVID-19 pandemi kosullarinda
gerceklestirilmesinden ve 0Ol¢im aracindan kaynakl
sinirhliklari mevcuttur. ilk sinirlilik; pandemi siirecinde
hemsirelerin raporlu olmalari, karantinada olmalari,
¢alisma diizenlerinde ve yerlerinde durumluk ve plansiz
degisikliklerin yapilmasi gibi nedenlerle o6rnekleme
ulasmakta zorluklar yasanmasidir. ikincisi, yine COVID-19
pandemisi kapsaminda uluslararasi, ulusal ve kurumsal
boyutta alinan tedbirler geregince YBU girislerinin
kisitlanmasindan dolayr YBUlere giris izni almakta zorluk
yasanmasi drnekleme ulagsmayi zorlastirmistir. Ugiincii
sinirlilik arastirmacilarin uygulama sirasindaki
gozlemlerine ve katilimcilarin  s6zel  beyanlarina
dayanmaktadir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Algiladiklari Engeller ve Destekleyici
Davranislar Olgeginin madde sayisinin fazla olmasi,
maddelerin oldukga uzun ve dikkatle okunmasina ragmen
Tirkgelerinin anlasilmasinin ve ne demek istendiginin
kavranmasinin zor olmasi hemsirelerin arastirmaya
katiimakta isteksizlik gostermelerine ve/veya katilan
hemsirelerin 6lgegi doldururken zorluk yasamalarina
neden olmustur. Son olarak 6lgegin gegerlik glivenirlik
galismasinin sadece kongre bildirisi olarak yayinlanmasi,
Olcege iliskin toplam bir puanlamanin elde edilememesi,
engeller ve destekler alt boyutlarinin puanlamasinin
yapilamamasi arastirmanin analizlerinin yapilmasinda,
arastirma bulgularinin yorumlanmasinda ve
tartisiimasinda glgliik yasanmasina neden olmustur.

BULGULAR

Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan YBU hemsirelerinin yas ortalamasi
25.943.93 olup %78.4'(i kadin %85.6’sI lisans mezunudur.
Hemsirelerin mesleki deneyimleri ortalama 1.57+ 1.10 ve
YBU’de ¢alisma siireleri 1.39+ 0.86’dir. Hemsireler aylik
ortalama 198.12+ 23.51 saat calismakta ve ortalama
2.46+ 0.62 hastaya bakim sunulmaktadir. Hemsirelerin
%4.7’si sorumlu hemsire olarak ve %54.3’G COVID-19
YBU’de ¢alismaktadir. YBU hemsirelerinin %74.8’i eriskin
hastalara bakim sunmaktadir. Hemsirelerin %8.6’s1 yogun
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bakim sertifikasina sahipken %54.2’si bu sertifika
programlarina 2016-2019 vyillari arasinda katilmislardir.
Hemsirelerin %52.2 YSB hakkinda egitim almamistir ve
hemsireler zamanlarinin biyik bir boliminde [oldukga
stk /cok sik (%66.9); her zaman (%25.2)] YSB'ye ihtiyag
duyan hastalara bakim vermektedirler. Hemsirelerin
%62.2’si YSB sunma konusunda kendilerini yeterli
bulmaktadir. Calismaya katilan YBU hemsirelerinin tanitici
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri (n= 278)

X+SS Sayi Sayi (%)
(%)
Yas 25.96+ 3.93 YBU sertifika yil (n=24)
. 2010- 11 (45.8)
Cinsiyet 2015
218 | 2016- 13 (54.2)
Kadin (78.4) | 2019
60 YBU’de calismaktan
Erkek
rke (21.6) duyulan memnuniyet
Egitim 0-3 puan 49 (17.6)
durumu
Saghk 4-6 puan 87 (31.3)
17
Meslek (6.1)
Lisesi )
R 15 7-10 puan 142 (51.1)
On Lisans (5.4)
Lisans 238 YSB egitimi alma durumu
(85.6)
Yuksek 7 Evet 133 (47.8)
Lisans (2.5)
1 Hayir 145 (52.2)
Doktora (0.4)
Hemsire YSB egitim alma yeri
olarak 1.57+1.10
galisma
(v)
Yogun Lisans 106 (38.1)
bakimda 1.39+0.86
calismal(y)
Aylik Lisansustl 3(1.1)
ortalama | g4 1512351
galisma
(s)
Bakilan 2.4610.64 Hizmet igi 16 (5.8)
hasta
sayisi
Cahisma Diger* 4(1.4)
pozisyonu
Sorumlu 13 YSB egitim yil
hemgire (4.7)
Hemsire 265 | 1993- 13 (4.7)
¥ (95.3) | 2012
YBU 2013- 15 (5.4)
ozelligi 2015
150 2016- 105 (37.8)
CovID-19 (53.9) | 2020
- 128 YSB verme sikligi
Di
Ber (46.1)
YBU tiirii Bazen 22(7.9)
s (74.8)
sik
70 Her 70 (25.2)
Cocuk (25.2) zaman
YBU sertifikasina sahip olma YSB hakkinda yeterli
durumu hissetme
24 26 (9.4)
Evet (8.6) 0-3 puan
254 4-6 puan 79 (28.4)
Hayir (91.4)
7-10 puan 173 (62.2)

Diger* Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan bilgi verilmemistir. YBU= Yogun
Bakim Unitesi, YSB= Yasam Sonu Bakim
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Yogun Bakim Hemsirelerinin YSB’ye Yonelik
Algiladiklan Engeller ve Destekleyici Davranislara
iliskin Bulgular

YBU hemsirelerinin YSB sunmaya yénelik en énemli olarak
algiladiklart ilk Gg¢ engel; “Aileler hastanin koti
prognozunu kabul etmek istemez.” (AEDP=10.31) “Aile
hastanin  6lim aninda onunla birlikte degildir.”
(AEDP=9.41) ve “Aile yasam kurtarici onlemler teriminin
ve onun etkilerinin ne anlama geldigini bilmez.”
(AEDP=9.22) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

YBU hemsirelerinin YSB sunmaya ydnelik en 6nemli olarak
algiladiklar ilk t¢ destekleyici davranis; “Hekimler
hastanin 6liminGn ardindan aile Uyeleri ile gorasar.”
(ADDP=12.51), “Saghk calisani aile Uyeleri tarafindan
imzalatilacak olan tim evraklari Uniteden ayrilmadan
once hazir hale getirir.” (ADDP=11.78) ve “Hemsireler
hastanin 6liminden sonra bundan etkilenmis olan
hemsire bir sireligine ayrildiginda hastalarla diger
hemsireler bakiminda sorumluluk alr.” (ADDP= 8.96)
olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Yogun Bakim Hemsgirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar Engelleyici Davraniglar igin Yogunluk, Siklik ve Algilanan Engelleyici Davranis Puanlari (n=278)

Engelleyici Davranislar” YoBunluk? Sikdikct
getley i X ss s X ss s AEDP**
1. Aileler hastanin kéti prognozunu kabullenmek istemez. 3.06 1.44 1 3.36 1.11 5 10.31***
2. Aile hastanin 6lim aninda onunla birlikte degildir. 2.67 1.78 10 3.51 1.53 4 9.41%**
3. Aile yasam kurtarici 6nlemler teriminin ve onun etkilerinin ne anlama geldigini bilmez. 2.96 1.34 3 3.10 1.06 9 9.22%**
4. Aile ziyaret saatleri oldukga kisitlayicidir. 2.75 1.60 6 3.18 1.38 7 8.77
5. Aile Uyeleri hastanin oldugu yerde yas stirecini saglayabilecegi 6zel bir yere sahip degildir. 2.81 1.67 5 3.05 1.43 10 8.58
6. Al|enllj ya"sa.! g|r|§|mle.rde bulunabilecek olmasi bir tehdittir. Bu nedenle kétl prognoza ragmen hastalarin yogun 261 147 1 351 133 3 824
bakimi stirdiiriilmektedir.
7. Aileler yas siirecini kiiltirlerine bagl olarak farkl sekillerde yasarlar. 2.26 1.59 22 3.56 1.29 1 8.09
8 Hemslrg se.da.sy‘on yada noro!o_]lk sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini 6grenmek 271 152 3 2.90 121 14 .88
icin hasta ile iletisim kuramayabilir.
9. Aile hastanin tercihlerinin aksine hayat kurtarici 6nlemlerin uygulanmasini istemektedir. 2.30 1.56 21 3.30 1.26 6 7.61
10. Hastanin tedavileri agrilari ve rahatsiz edici de olsa strdurilir. 2.42 1.40 19 3.12 1.18 8 7.58
#Algilanan en &nemli ilk 10 engele yer verilmistir. * 0 = higbir engel yok, 5= Gok fazla engel var arasinda 0 ile 5 arasinda puanlama
t 0= Asla, 5= her zaman 0-5 arasinda puanlama
** Yogunluk ortalamasi ile siklik ortalamasinin garpimi
S~ Ortalama puanina gére sira numarasi ***AEDP’ye gore ylksek puanli tg ED
Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar Destekleyici Davraniglar i¢in Yogunluk, Siklik ve Algilanan Destekleyici Davranig Puanlari (n=278)
Yogunluk* Sikhkt
Destekleyici Davraniglar® = =
v i X SS S~ X SS S~ ADDP**
1. Hekimler hastanin 6limiinden sonra aile Gyeleri ile gortsur. 3.46 1.52 1 3.61 1.41 1 12.51%%*
2. Saglik calisani aile Uyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim evraklari Gniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir. 3.32 1.42 2 3.55 1.23 2 11.78***
3. Hemgireler hastanin 6limiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemsireler
3 : : gine ayriidie ¢ : 2.96 1.56 3 | 302 | 135 | 3 8.96%**
bakiminda sorumluluk alir.
4. Hemgireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler (séylemektedirler). 2.94 1.47 4 2.89 1.19 4 8.54
5. Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek olurlar. 2.61 1.40 5 2.58 1.19 7 6.77
6. Hasta bakiminin surekliligi saglanabilsin diye (saglanabilmesi igin) hemsirelere bir zaman gizelgesi hazirlanir. 2.42 1.55 7 2.66 1.36 6 6.47
7. Hekimler hastanin bakiminin ne sekilde olacagi konusunda hemfikirdirler. 2.36 1.37 9 2.71 1.11 5 6.41
8. Aile, ailenin bir Gyesini diger aile lUyeleriyle iletisim kurmak igin gérevlendirir. 2.49 1.38 6 2.52 1.19 11 6.29
9. Hemgire aile liyelerinin gecmis 6liim ya da kritik hastalik deneyimlerini degerlendirir. 2.39 1.36 8 2.57 1.24 10 6.16
10. Olmekte olan hastanin bakimi igin lisansi olmayan/yardimci saglik personeli vardir. 2.21 1.72 15 2.58 1.59 9 5.74

#Algilanan en &nemli ilk 10 destege yer verilmistir. * 0 = Asla, 5= Gok fazla engel var arasinda O ile 5 arasinda puanlama 1 0= Asla, 5= her zaman 0-5 arasinda puanlama

numarasi ***ADDP’ye gore yiksek puanli tig¢ DD

** Yogunluk ortalamasi ile siklik ortalamasinin garpimi S~ Ortalama puanina gére sira
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TARTISMA

Bu calisma YBU hemsirelerinin YSB sunarken yasadiklari
engelleri ve destekleyici davranislari belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya
yonelik en dnemli olarak algilanan ilk ic engelin hastalarin
aileleri ile iliskili oldugu (Bkz. Tablo 2) belirlenmistir.
Literatiirde en 6nemli olarak algilanan engellere iliskin farkli
sonuglar elde etmis arastirmalar ile karsilasmak
mimkiindir. Beckstrand ve Kirchhoffl®ile Crump ve ark.18
¢alismalarinda en 6nemli olarak algilanan engellerin aile
kaynakli oldugu sonucuna ulagsmislardir. Diger yandan
Aslakson ve ark.l” 32 YBU hemsiresi ile Amerika’da
gerceklestirdikleri odak grup goriismelerinde farkh sonuglar
elde etmis ve ailelerin 6limi kabullenememeleri bir engel
olarak bulunmustur. YSB konusunun ¢ok boyutlu ve
karmasik olmasi, her ulkedeki yasal diizenlemelerdeki
farkhihklar ve saglik politikalarindaki cesitlilikler ayni
konudaki calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesine
neden oldugu dislndlmektedir. Ayrica COVID 19
pandemisinin Ulkelerin saghk sistemi UGzerindeki farkh
etkilerinden dolayl da yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin
diger g¢alisma  sonuglari ile  farkhhk  gosterdigi
distniilmektedir.

Bu c¢alismada ailelerin  hastanin kot prognozunu
kabullenmek istememeleri YBU hemsireleri tarafindan YSB
sunmaya yonelik en yogun olarak algilanan engellerden biri
olarak belirlenmistir. Attia ve ark.2! tarafindan Misir'da,
Chan ve ark.?? tarafindan Japonya'da gergeklestirilen
calismada benzer sonuglara ulasiimistir. iran’da Borhani ve
ark.26 tarafindan gergeklestirilen ¢alismada YSB alan
hastanin kot prognozuna ragmen aile tyelerinin hastalarin
uzun vyillar yasayacagina inandiklari sonucuna varilmistir.
Aile lyelerindeki bu beklentinin YSB sunan hemsirelerde
strese neden olmasindan dolayr hemsireler igin YSB
sunmaya engel olusturdugu belirtilmistir26. Hastaya sinirsiz
erisim igin aile Uyelerine izin verilmesinin hastanin 6lmekte
oldugu gergeginin aile tarafindan  kabullenmesini
kolaylastiracagl, saghk calsanlari tarafindan hastanin
prognozu hakkinda aile goérismelerinin yapilmasinin ve
aileler igin 6zel bir alanin olmasinin aile tyelerinde yiiksek
diizeydeki anksiyete ve depresyonu azaltarak hemsireler
icin YSB sunmayi kolaylastiracagi disiinilmektedir.

YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya yénelik en yogun
olarak algilanan engeller arasinda ailenin hastanin 6lim
aninda onunla birlikte olmamasi bulunmaktadir. Birgok
Ulkede YBU'lerde ziyaret saatlerinde kisitlamalar
bulunmaktadir?7.28, Bununla birlikte Margaret ve ark.2° YBU
yatan hastalarin ziyareti igin yeterli sliresinin verilmesinin
ailelerin stresini azaltarak hasta bakimina dair aile
memnuniyetini  arttiracagini ve  bakim  vermeyi
kolaylastiracagini belirtmislerdir. Benzer sekilde Mack ve
ark.30 hastalarin aile bireylerinden ayri kalmalari sebebiyle
yasadiklari duygusal sorunlarin, Liu ve Chiang3!ise hastalarin
anksiyete  dizeylerindeki artisin  bakim  vermeyi
zorlastirdigini ifade etmislerdir. COVID-19 pandemisinden
dolayr alinan &nlemler kapsaminda YBU’lere ziyaret
yasaginin getirilmesi ya da ziyaretlerin 6zel kosullar ile gok
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sinirlandiriimasi  ailenin hastanin 6lim aninda yaninda
olmasi durumunu daha da zorlagtirmigtir. Hastanin
durumuna gore esnek aile ziyaret saatlerinin ayarlanmasi
hemsireler ile aile Uiyeleri arasinda glivene dayali bir iliskiyi
olusturarak hemsirelerin hastanin iyi bir 6lim sireci
gegirmeleri igin galistigina dair glveni aile (yelerine
verebilir. Ayrica hasta ziyaretlerine izin verilmesi aile
Uyeleriyle birlikte olan hastanin yalniz kalmadan iyi bir 6lim
sureci gegirmesini saglayacagi duygusal destegin artmasiyla
hastalarin kaygilarinin azaltilabilecegi dusiintlmektedir.
Gross’un gerceklestirdigi ¢alismada YBU hemsirelerinin
karsilastiklari engeller arasinda “ailelerin hayat kurtarici
onlemlerin anlami hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve aile
Uyelerinin ilerlemis kot prognoza ragmen hastalari igin
destek tedavilerine devam edilmesini istemeleri”l* yer
almaktadir. Benzer sekilde Crump ve ark.18 tarafindan
hemsirelerinin karsilastiklari engellerinden birinin “Hayat
kurtarici tedbirlerin ve etkilerinin aile bireyleri tarafindan
bilinmemesi” oldugu belirlenmistir. Attia ve ark.2!
tarafindan Misir'da yapilmis olan ¢alismada yakin bulgular
elde edilmis ve engel olarak “Hayat kurtarici 6nlemlerin
anlamini anlamayan aile Uyeleri” bulunmustur. Calisma
sonuglari literatirdeki calismalari destekler niteliktedir.
“Ailenin hayat kurtarici 6nlemler ve onun etkilerinin
anlaminin bilinmemesi” YBU hemsireleri tarafindan YSB
sunmaya yonelik en yogun algilanan engellerden biri olarak
bulunmustur. Hasta ailesinin YSB hakkinda bilgiye ihtiyaci
olmasindan dolayi aile liyelerine egitim verilmesi ve onlarin
hastanin bakimina katilmalarina izin verilmesi YSB sunmayi
kolaylastiracaktir. Ayrica hemsirelerin YSB konusunda aile
Uyelerine bilgi vermeleri, hastanin isteklerini savunmalari,
hasta ve aile liyelerine yardimcl olmalari
sorumluluklarindandir. Aile {yelerinin hayat kurtaran
onlemlerin ne anlama geldigini bilmemeleri ve bu
onlemlerin hasta igin nasil ek agri ve istiraba neden olacagini
anlamamalari YSB sunmayi zorlastirmaktadir. Aile tyelerinin
hastanin kotl prognozunu kabul etmek istememeleri ve
hayat kurtarici 6nlemlerin anlaminin bilinmemesi, tibbi
model ile hastanin bakim ve rahathigini vurgulayan
hemsirelik modeli arasinda  bir anlasmazlk da
yaratmaktadir.

YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya yonelik en énemli
algilanan ilk Ug destekleyici davranisin ise saglik calisanlari
ile iliskili oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3). Bu calismada,
YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya yénelik en énemli
algilanan destekleyici davranis “Hekimlerin  hastanin
o6luminden sonra aile (Uyeleri ile goérismesi” olarak
bulunmustur. Hastanin 6liminden sonra hekimlerin Gzlnti
hisseden aile Uyeleriyle gorismesi hastalarinin 6ldagina
kabullenmelerini  kolaylastirarak  onlarin  Gzlntisini
azaltacaktir.

Margarit ve Curtis?® de benzer bulgulari elde ettikleri
galismalarinda hastanin 6liiminden sonra hekimlerin aile
bireyleriyle goriismesinin mimkin olan tim tedavi ve
bakimin profesyonel saglik ekibi Uyelerince hasta igin
yapildigini aile bireylerine dusiindirmistlr. Aile Gyelerinin
hasta igcin mimkln olan tim bakimin verildiginden emin
olmalari YSB sunmayi kolaylastirmaktadir. Ayrica hastanin
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oluminden sonra aile lyeleriyle konusmak onlarin
kederlerini de azaltmaktadir.

Diger destekleyici iki 6nemli davranis igin “Saglik ¢alisani aile
Uyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim evraklari Giniteden
ayrilmadan 6nce hazir hale getirir.” ve “Hemsireler hastanin
oluminden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir
sureligine ayrildiginda  hastalarla  diger hemsireler
bakiminda sorumluluk alir.” maddeleri 6n plana gikmistir.
Hemesireler, yas tutan ailenin ihtiyaglarini karsilamayabilmek
icin  destek  personelinden  evraklari  toplamasini
istemektedir. Hazirlanan evraklar hemsirelerin hasta
yakinlarinin ihtiyaglarina odaklanmasini kolaylastirirken bir
yandan da hemsirelerin bakim verme sorumlulugunu da
kolaylastirmaktadir. Beckstrand ve ark.?* galismalarinda
farkli destekleyici davranislar bulmuslardir. Bunlar; “Oliimiin
ardindan aile Gyelerinin hastalariyla yalniz kalmasi igin
yeterli zaman tanimak”, “Hastanin 6limiiniin ardindan aile
Uyeleri icin hastalariyla vakit gegirecekleri huzurlu ve onurlu
bir ortam olusturmak”, “Aile lyelerine o6limi yaklasan
hastaya nasil davranilmasi  gerektigini  6gretmek”.
Beckstrand ve ark.32 tarafindan vyapilmis olan farkl
¢alismada hastanin o6liminden sonra aile bireylerinin
hastayla bas basa kalmasina izin verilmesi, hasta bakimi igin
saglk ekibinin Uyesi olarak sosyal hizmet ve palyatif bakim
personelinin olmasi ve hastanin 6liminin yakinlari
tarafindan kabullenilmesi destekleyici davranislar olarak
kabul edilmistir. Gross* tarafindan yapilmis olan ¢alisma
sonuglari Beckstrand’in galisma sonuglarini desteklerken
¢alismamiz ile farkli sonuglar icermektedir. “Hastanin bakimi
hakkinda hekimlerin fikir birliginde olmasi”, “Hastanin
o6luminin aile tarafindan kabul edilmesi”, “Aile tyeleri igin
hastanin 6limiinden sonra huzurlu ve onurlu bir ortam
olusturulmasi” destekleyici davranig olarak kabul edilmistir.
Crump ve ark.’8 tarafindan yapilmis olan galismada farkl
sonuglar elde edilmistir. Bunlar; “Aile bireylerince irtibat
kurulacak birinin belirlenmesi”, “Hastanin tedavisi hakkinda
hekimlerin fikir birliginde olmas’” ve “Aile bireylerine
hastanin 6liminin ardindan hastanin bulundugu yerde
onlar igin huzurlu ve onurlu bir ortam olusturmak”
seklindedir. Attia ve ark.?! tarafindan yapilmis olan galisma
bulgular benzerlikler igermis olup “Hastanin 6limiinden
etkilenen hemsirenin bir sireligine ayrilmasi durumunda
diger hastalar icin hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirmesi”, “Hemsirelerin birbirlerini desteklemesi”, “Olim
gerceklestikten sonra hasta yakinlariyla hekimlerin
gorismesi” destekleyici davraniglar olarak belirtilmistir.
Hemsirelerin hastanin 6liminden sonra birbirlerine destek
olmalari YSB sunmayi kolaylastiran destekleyici davranis
olarak algilanmaktadir. Herhangi bir hastanin 6limi, bu
hastaya bakan hemsireler igin stres ve Uziintliye neden
oldugundan bir sireligine ortamdan ayrilmalari ve
hemsirelerin  birbirlerine destek olmalari  hemsirelik
disiplininde 6nemli dayanismadir. Kisa sureligine hasta
bakimina ara vermeleri, bu sirada diger hemsirelerin hasta
bakiminda sorumluluk almalari hemgsirelerin bas etme
stratejilerini kullanarak sorumluluklarini azaltma ihtiyaci
oldugu distnilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar YBU hemsireleri tarafindan élmekte
olan hastalara ve ailelerine YSB sunmaya yonelik algilanan
en onemli engelleri ve destekleyici davraniglari agiga
cikarmistir. Arastirmada YBU hemsirelerinin YSB sunumuna
iliskin algiladiklari en 6nemli engeller hastalarin aileleri ile
ilgili olup ailenin hastanin koétl prognozunu kabul etmek
istememeleri, 6lum aninda ailenin hasta ile birlikte
olmamasi ve ailenin yasam kurtarici teriminin ne anlama
geldigini bilmemesi olarak belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda,

eAilelere hastalarinin kot prognozunu kabul etmelerini
kolaylastirici (psikolojik destek vb.) olanaklarin sunulmasi
eHasta yakinlarina YSB hakkinda psikolojik, sosyal ve
spiritiiel agidan danismanlik saglanmasi

eAile bireylerinin 6limi yaklasan hastalarini kolaylikla
ziyaret edebilecegi kosullarin saglanmasi ve hastalarinin
bakimlarini nasil gerceklestireceklerinin 6gretilmesi
*YBU’lerde YSB alan aileler icin 6zel odalarin saglanmasi
*YSB hakkinda hastalarin ailelerine yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi

eAilenin  YSB uygulamalari ve o6lim sidreci hakkinda
bilgilendirilmesi

*Olimii gerceklesmekte olan veya olimi gergeklesen
hastalarin aile bireyleri igin bag basa kalmalarinin saglanmasi
ve vedalasmalari igin yeterli siire taninmasi

*YSB saglamanin 6nlindeki engelleri azaltan miidahaleleri
ortaya koyacak arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Calisma sonucunda YBU hemsirelerinin YSB sunumuna
iliskin algiladiklari en 6nemli destekleyici davraniglar ise
saglik calisanlari ile ilgili olup, hastanin 6liminden sonra
hekimlerin aile Uyeleriyle gdrismesi, hastanin dliminden
sonra gerekli evraklarin saglik c¢alisanlari tarafindan hazir
hale getiriilmesi ve hastanin 6liminden etkilenen
hemsirenin kisa sireligine Uniteden ayrilmasi durumunda
diger hemsirelerin hastalarin bakiminda goérev almalari
olarak bulunmustur. Arastirma sonuglari dogrultusunda,
eHekimlerin ailelerinin sorularini yanitlamasinin ve hastanin
6lim nedeni, tedavi siireci ve sonuglari hakkinda yaptiklari
bilgilendirmeyi saglayan kosullarin anlagiimasina ve
devamliliginin  saglanmasina  yénelik  arastirmalarin
yapilmasi

eYBU'de dokiimantasyon ile ilgili is yikinin ve
sorumluluklarin incelenerek hemsirelerin YSB sunmalarini
kolaylastiracak sekilde planlamalarin gergeklestirilmesi
eYoneticiler tarafindan hemsirelerin duygusal saghginin
korunmasi igin cesitli destek programlari, danismanlik
hizmetleri veya egitimlerin verilmesi

eYoneticiler ve karar vericiler tarafindan YBU Hemsirelerinin
YSB sunumuna iliskin en yogun algiladiklari destekleyici
davranislarin gelistirilmesinin/ stirdiirilmesinin saglanacagi
kosullarin sunulmasi dnerilmektedir.

Ayrica, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Algiladiklari Engeller ve Destekleyici Davranislar
Olgeginin maddelerinin net anlasilmamasi nedeniyle
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