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Giris ve Amag; bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimda algiladi§i engeller ve destekleyici
davraniglarini incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve yontem; Tanimlayici tipteki calisma Eylil — Aralik 2021
tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan dért egitim ve aragtirma hastanesinin yogun bakim Gnitesinde calisan
201 hemsireyle gerceklestirildi. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davraniglar Olgegi” ile yiiz ylze goriisme yoluyla toplandi.
Bulgular; Algilanan Engeller Davranislar puani 5,88+2,43; Algilanan Destekleyici Davranislar puani 4,71+2,83'tiir.
PIS puani en yiiksek iic madde; “Aileler hastanin k6t prognozunu kabullenmek istemez”, “Aile ziyaret saatleri
oldukga kisitlayicidir” ve “Ailenin yas siireci yeni hasta yatiglarindaki zamana kadar sinirlidir”. PSBS puani en
yiksek Gc madde; “Hekimler hastanin dlimiinden sonra aile Gyeleri ile gérusirler”, “Saglik calisani aile tyeleri
tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklari tiniteden ayrilmadan énce hazir hale getirir” ve “Hemsireler birbirlerine
destekleyen sozler ifade etmektedirler”. Ailelerin hastanin kétii prognozunu kabullenmemesi, ziyaret saatlerinin
ve yas sUrecinin kisitl olmasi yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima ydnelik algiladiklar engelleyici
davranislar; hekimlerin hastanin 6limiinden sonra aile Gyeleriyle griismeleri, aile tiyelerine imzalatilacak belgelerin
6nceden hazirlanmasi ve hemsirelerin birbirlerine destekleyen sézler soylemesi yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik algiladiklan destekleyici davranislar olarak belirlenmistir. Sonug; Yasam sonu bakim verirken
bakim éniindeki en biiyiik engellerin aile kaynakli oldugu, destekleyici davraniglarin ise hekimlerin aile tiyeleriyle
goriismesi, saglik profesyonellerinin gerekli evraklar zamaninda hazir hale getirip birbirlerini bu stirecte manevi
olarak desteklemeleri olusturmustur.

ABSTRACT

Objective; This study was conducted to examine the perceived barriers and supportive behaviours of intensive
care nurses in end-of-life care. Method; The descriptive study was conducted with 201 nurses working in the
intensive care units of four training and research hospitals in Istanbul between September — December 2021.
Research data were collected through face-to-face interviews with the “Personal Information Form” and the
“Perceived Barriers and Supportive Behaviours Scale of Intensive Care Nurses in End-of-Life Care”. Results; Their
mean score from Perceived Barriers Behaviours (PIS) was 5,88+2,43 and 4,71 2,83 from Perceived Supportive
Behaviours (PSBS). The 3 items with the highest PIS score were “Families do not want to accept the poor
prognosis of the patient”, “Family visiting hours are very restrictive” and “The family can only grieve until a new
patient is admitted.” The 3 items with the highest PSBS score were “Physicians talk to family members after
the death of the patient”, “Healthcare worker prepares all documents to be signed by family members before
leaving the unit” and “Nurses say supportive words to each other”. The barrier behaviours towards end-of-life
care the intensive care nurses perceived included families not accepting the poor prognosis of the patient and
limited visiting hours and the grieving, while the supportive behaviours they perceived were physicians talking
to family members after the patient’s death, preparing documents to be signed by family members in advance
and nurses saying supportive words to each other. Conclusion; The biggest barriers while providing end-of-life
care are family-related.Supportive behaviors while providing end-of-life care are the physicians’ interview with
family members, health professionals preparing the necessary documents in a certain time and supporting
family members spiritually in this process.
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GIRIS

Oliim hakkinda konusmaktan, kabullenmekten,
hazirlanmaktan ve agik¢a paylasmaktan kacindigimiz,
korktugumuz tirkiitiicii bir stirectir. Kisinin 6lmek tizere
oldugunu bilmesi, bu gercegi yasayip kabullenmesi
bas etmeyi daha fazla giiclestirmektedir. Mevcut olan
tiim tedavi yontemlerinin denenip sonug alinamamasi
halinde, saglik ekibinin bireye ve aileye gercegi
soyleyebilmeleri ve sorularmi yanitlamalar: hi¢ kolay
degildir. Bunun sonucu olarak birey ve aile belirsizlikler
ve kaygilar icerisinde kalmaktadir (Erzincanli ve Sayin
Kasar, 2022). Diinya tizerinde her yil 50 milyon kisi
yasam sonu bakima ihtiya¢ duymakta ancak bir¢ogu
bu ihtiyaca ulasamadan 6lmektedir (Paice et al.,
2008). Diinya Saghk Orgiitiiniin Yasam Sonu Palyatif
Bakim Kiiresel Atlasinda belirtildigine gore 2014’te 30
milyondan fazla bireyin yasam sonu bakima ihtiyag
duyulan hastaliklar sebebiyle yasam1 son bulmustur
(World Healty Organization [WHO], 2021). Bu 30
milyon kisiden 20 milyonunun ayni zamanda yogun
bakim iinitelerinde tedavi almaya ihtiya¢ duyduklar:
bildirilmistir. Yagam sonu bakim kavrami, Yogun Bakim
Tibbi Dernegi (Society of Critical Care Medicine)
tarafindan stirekli gelistirilmesi gereken, uygulama
standartlarinda iyilesme kaygilar1 olan bir kavram
olmayi siirdiirmektedir (Coombs & Long, 2008).
Kesin olarak literatiirde tanimlanamasa da yasam
sonu bakim kavrami genel olarak son haftalar, son
glinler ve son saatler icerisinde verilen bakim olarak
tanilanmaktadir (Van Giersbergen ve Gegit, 2017).
Yagam sonu bakimin amaci ailenin yagsam kalitesini
arttirirken bireye de iyi 6liimii saglayabilmektir. Yagam
sonu bakim, bu siireci yasayan bireyin agr1 ve diger
rahatsiz edici semptomlarini minimize ederek ya da
ortadan kaldirarak hem manevi hem psikolojik agidan
destekleyerek, yiiz yiize oldugu 6liim beklentisine karsin
yasamuni aktif sekilde siirdiirebilmesi, ailenin de egitilip
desteklenmesini igeren bir siiregtir ( Sucakli, 2013).

Yagam sonunda olan bireylerin hem fiziksel hem
psikolojik ihtiyaglarinin fazla olmasi, durumlarinin
giderek ciddilesmesi, hastaya ac1 veren semptomlarin
onlenmesinin zorlagsmasi, yasam sonundaki bireyin
yakinlarinin da ihtiyaglarinin karsilanmaya ¢alisilmasi
gibi durumlardan dolay: bireyin bakiminda basta
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri biiytik
zorluklarla kars: karsiya kalmaktadirlar (Uysal ve
ark., 2019). Yasam sonu bakim siirecinde yasamin
sonundaki hastaya bakim veren hemsireler hem
hastayla hem aile ile hem de siiregle basa ¢ikmada sik
sik kendilerini rahatsiz hissetmektedirler (Gross, 2006).
Hemsireler 6liim oranlarinin diger alanlara oranla
daha sik yagandig1 yogun bakim dnitelerinde yagam
sonu bakim verirken bazi engellerle karsilastiklar:

612

gibi bakim siirecini destekleyici bazi durumlarla da
kargilasmaktadirlar (Paice et al, 2008). Amerikada 2010
yilinda 180 hemsire ile yapilmis olan bir ¢alismaya
gore, siireci kabullenemeyen hasta yakinlari, hasta
isteklerini g6z ontinde bulundurmayan aile tyeleri,
hayat kurtaric1 6nlemler konusunda yetersiz bilgi
sahibi olunmasi, yogun bakim mekéin tasarimlarinin
uygunsuz olmasi ve mahremiyet agisindan yetersiz
olusu hemsirelerin yagsam sonu bakim verirken
kargilagtiklar1 engeller olarak belirtilmistir (Crump et
al., 2010). Amerikada 2012 yilinda hemsire ve doktorlar
tizerinde yapilan bir ¢caligmaya gore hemgirelerin yasam
sonu bakim verirken bakimin kalitesini engelleyen
davransslar olarak hastalarin farkli irklardan olmasindan
kaynakl: lisan problemleri nedeniyle etkili bir iletigim
saglanamamasi, hastalarin kendilerini ifade ederken
egitimsizlikten kaynakli yetersiz ifadeleri, hastalarin
olume iligkin farkli kiltiirel inang¢ ve inanislarinin
olmasi, doktorlarin tedavi hususunda net olamamalari
gibi nedenlere ulagilmistir (Friedenberg et al., 2012).
Misirda 2013 yilinda 70 hemygire tizerinde yapilan bir
calismaya gore, yasam sonu bakim verirken hemsirelerin
karsilastiklar: engeller; yogun bakimlarin uygunsuz
tasarimlari, bilgi yetersizliklerinden dolay: siirekli
tniteyi telefon ile arayip hemsireleri mesgul eden
hasta yakinlari, hasta yakinlarinin zamansiz ziyaretleri,
hemsirelerin yasam sonu bakimdaki bilgi yetersizlikleri,
doktorlarin tedavi konusunda ortak karar verememeleri,
hemgirelerin bakimdaki fikirlerinin dikkate alinmamasi,
hemgirelerin agir is ytikleri olarak belirtilmistir (Attia
et al., 2013). Yine 2013 yilinda gerceklestirilen bir
calismaya gore, 14 lisansiistii hemsire, hemsirelik
Ogrencilerinin yasam sonu bakimi tibbi ve fiziksel
acidan verdigini ancak hastanin ihtiyaglarina tam olarak
hitap edemediklerini ve miifredatta bu konuda biiyitk
yetersizliklerin bulundugunu ayni zamanda ¢aligilan
kurumlarda hemsirelere siirekli yasam sonu bakim
egitimi verilmediginden bu konuda bakim vericilerin
yetersiz kaldigini bunun da yagam sonu bakim verme
ontinde 6nemli engeller olusturdugunu belirtmislerdir
(King & Thomas, 2013). Hong Kong’ da 2020 yilinda
175 yogun bakim hemsiresi tizerinde yapilan bir
caligmaya gore, yasam sonu bakim verme oniindeki en
buiylik engeller; bakim sunucularin is yiiklerinin fazla
olmasi, uygunsuz tasarimda olan yogun bakim {initeleri,
hemsirelerin bu konudaki bilgi eksiklikleri ve ailelerin
hastalarinin gidisatlar1 hakkindaki ytiksek umutlar
olarak belirtilmistir (Chan et al., 2020).

Hemgireler agisindan her ne kadar yagam sonundaki
hastalar ve 6liim durumu sik¢a karsilagilan durumlar olsa
da her 6liim keder vericidir (Olgun ve Van Giersbergen,
2018). En kritik hastalara bakim verilen birimler olan
yogun bakimlar hemsireler agisindan 6limle en sik
kargilasilan birimlerdir. Bu birimlerde gérev alan
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hemygireler yasam sonundaki hastalara en yakin olan
ve onlarla en sik iletisime gegen kisilerdir. Bu nedenle
hemsireler yasam sonundaki hasta bireylerle diger saglik
profesyonellerinden daha fazla zaman gecirmekte ve
bu siirecteki zorluklara daha fazla taniklik etmektedir
(Yilmaz ve Vermigli, 2015). Oliimii yaklasmakta olan
bireylerle birebir ilgilenmek durumunda kalan yogun
bakim hemsirelerinin yasamin bu son déneminde bakim
verirken algilamis olduklar: engeller ve destekleyici
davranislarin saptanmas: bu zor stirecte hem hasta
hem ailesi hem de hemsireler acisindan 6nem arz
etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢ok sinirlt
saylda arastirmaya rastlanmistir (Aggiin, 2021). Bu
sebeple yapilan bu ¢alisma, literatiire bu konuda yeni
veriler saglayacaktir. Cikan sonuglar dogrultusunda,
yogun bakimlarda gorev alan hemsirelerin yagsam sonu
bakimda algiladig1 engeller ve destekleyici davranislarina
yonelik girisimler planlanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte olup yogun bakim
tnitesinde ¢alisgan hemsirelerin yasam sonu bakimda
algiladiklar1 engeller ve destekleyici davraniglarinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bulunan dért kamu
hastanesinin yogun bakim tinitesinde ¢aligan hemgireler
ile Eylil-Aralik 2021 tarihleri arasinda ytz ytize
goriisme yontemiyle gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapilacagi
kurumlarda bulunan dahili ve cerrahi yogun bakim
initelerinde ¢alisan 310 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem secimine gidilmeyip dahil edilme
kriterlerine uyan 201 (%64 katilim) hemsire ile veri
toplama islemi gerceklestirildi. Mevcut drneklem sayist
icin GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢ analizi
hesaplandi. Bu ¢aliymanin sonucunda %95 gii¢ ve 0,05
hata paytile 0,25 etki buytikligi elde edildi. Giig analizi
sonucuna gore orneklemenin ( orta etki biyiklagii)
yeterli oldugu goriildii (Carpik, 2014).

Dahil Edilme Kriterleri;
Hemsire olmak, yogun bakim tnitesinde en az 6 ay
caligtyor olmak, ¢aligmaya katilmaya gonillii olmak

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu ve Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yagam Sonu Bakimda Algilanan
Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi ile topland1.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsireleri tanimlamak icin
aragtirmaci tarafindan hazirlandi. Formda cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki 6zellikleri
(meslekte toplam calisma siiresi, birimdeki ¢aligma
siiresi, caligma sekli) ve yagsam sonu bakimi da igeren on
bes soru yer almaktadir. Yasam sonu bakim ile ilgili olan
sorular; Terminal donemdeki hastaya bakim verdiniz
mi/ veriyor musunuz? , Olmekte olan hastanin fiziksel
bakimini vermekte ve hastaniza dokunmakta zorluk
yasadiniz m1?, Olmekte olan hastaya bakim verirken
hangi duyguyu hissettiniz?, Terminal donemde yakininiz
oldu mu?, Terminal dénemdeki yakininiza bakim
verdiniz mi? olarak ifade edilmistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Olcegi

Olgek yogun bakim hemsirelerinin hem hastalara
hem de ailelerine yasam sonu bakimi saglamada
karsilastiklar: engeller ve destekleyici davranislarin
yogunlugunu ve sikligini 6lgmek i¢in Beckstrand ve
ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi Akyol ve ark. (2017) tarafindan
yapilmistir. 53 maddeli 6lgek engeller ve destekleyici
davranislar olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.

Engeller boyutu; yirmi dokuz sorudan olusmaktadir.
Engeller boyutu maddelerinin yogunluk, siklik ve
algilanan yogunluk puanlari hesaplanmaktadir.
Engeller boyutunun her bir maddesi igin siklik ve
yogunluk puanlar: ayr1 ayr: altili likert yontemi ile
degerlendirilmektedir. Engeller boyutu maddelerinin
yogunlugunun degerlendirilmesi (yogunluk puan
ortalamast x siklik puan ortalamasi) hesaplanmaktadir.

Destekleyici davranislar boyutu; yirmi dort maddeden
olugmaktadir. Destekleyici davranislar boyutu
maddelerinin yogunluk, siklik ve algilanan destekleyici
davranislar puanlari hesaplanmaktadir. Destekleyici
davranislar boyutunun her bir maddesi igin siklik ve
yogunluk puanlar: ayr1 ayr: altili likert yontemi ile
degerlendirilmektedir. Destekleyici davranislar boyutu
maddelerinin yogunlugunun degerlendirilmesi elde
edilen veriler ile; destekleyici davraniglar boyutu
maddelerinin en destekleyici ve sik olani belirlemek igin
algilanan destekleyici davranislar puani (yogunluk puan
ortalamast x siklik puan ortalamasi) hesaplanmaktadir.
Bu hesaplamalar sonucunda engelleyici davranislar
boyutunda en yiiksek puan alan ii¢ madde yagsam sonu
bakimda hemsireler 6niindeki engelleyici davranislar,
destekleyici davraniglar boyutunda en yiiksek puan alan
tic madde hemsgirelerin yasam sonu bakim verirken
algiladiklar1 destekleyici davranislar olarak kabul
edilmigtir. Olgegin Cronbach Alfa Degeri “Engeller
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Boyutu” 0,85 ve “Destekleyici Davranislar Boyutu” 0,83
olarak bulunmustur (Akyol vd., 2017). Bu ¢aligmada
Olgegin Cronbach Alfa Degeri “Engeller Boyutu” 0,90
ve “Destekleyici Davraniglar Boyutu” 0,85 olarak
saptanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS ( Statistical Package for
the Social Sciences) 25 paket programinda yapild.
Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler ytizdeler,
sayl, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak
verildi..

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurul Bagkanligrndan (28.05.2021 tarih
ve 2021/05 say1) onay alindu. Ilgili hastanelerden ¢aligma
yapilmasina iliskin {l Saghk Miidiirliigiinden (18.08.2021
tarih ve E-15916306-604.01.02- 7125 say1) kurum izni
alindr. Orneklem kapsamina alinan her bir hemsireye
arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik
aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu
ile yazili izin alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesinin

etik standartlarina uygun olarak gerceklestirildi. Goniilli
katilimcilar ¢caligmaya dahil edildi ve kisisel kimlik
bilgileri gizli tutuldu.

Arastirmanin Sinirhliklari

Caligmanin sonuglari ¢alismaya dahil edilen bireyler i¢in
gegerlidir bu nedenle tim yogun bakim hemsirelerine
genellenemez. Verilerin giivenirligi arastirmaya katilan
tim yogun bakim hemsirelerinin vermis olduklar:
yanitlarin dogrulugu ile sinirlidir.

BULGULAR

Hemgsirelerin yas ortalamasi 27,55+3,91 yil, yogun
bakimda ¢aligma stiresi ortalama 38,94+32,81 ay,
meslekte ¢alisma siiresi ortalama 54,09+46,01 ay
olup giinliik bakilan hasta sayisi ortalama 2,87+1,36
bulunmustur. Hemsirelerin, %66,2’si kadin, %75,1’i
bekar ve %81,5’i lisans mezunudur. Hemgirelerin,
%83,1’1 glindiiz ve nobet seklinde ¢alismakta, %79,2’si
dahili yogun bakim iinitesinde ¢alismakta, %40,5’i
yapilan isten kismen memnundur. (Tablo 1).

Hemsirelerin, %911 terminal donemde hastaya bakim
vermis, %56,2’sinin terminal donemde hastast olmus,

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerin Sosyo - Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagilimi (n =201)

Ozellikler

Yas
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (Ay)
Meslekte Caligma Siiresi (Ay)

Giinliik Hasta Sayis1
Kadmn
Cinsiyet
Erkek
Bekar
Medeni Durum
Evli
Lise
On lisans
Egitim Durumu
Lisans
Lisansiistii
Siirekli Giindiiz
Calisma Durumu Siirekli Gece
Giindiiz ve Nobet
Dahili Yogun Bakim Unitesi
Caligilan Birim .
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Evet
Yapilan isten Memnun
Olma Durumu Hayir
Kismen
614

Ort+Ss Min-Max (Median)
27.55+3.91 20-45 (27)
38.94+32.81 6-180 (36)
54.09+46.01 6-324 (48)

2.87+1.36 1-15 (3)
n %
133 66.2
68 33.8
151 75.1
50 24.9
11 5.5
8 4.0
164 81.5
18 9.0
13 6.5
21 10.4
167 83.1
156 79.2
41 20.8
75 37.5
44 22.0
81 40.5
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%32,3’li terminal donemde olan yakinina bakim vermis,
%44,8’i 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte
ve hastaya dokunmakta zorluk yasamis, 6lmekte olan
hastaya bakim verirken en ok tiziintii (%62,2), caresizlik
(%37,8) ve ac1 (%32,8) duygusunu yagamistir (Tablo 2).

Yogun Bakim Hemysirelerinin “Yagsam Sonu Bakimda
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Ol¢egi”
6lgiim ortalamalar tablo 4,3’te verilmistir. Algilanan
Engeller Davranislar (PIS) puan ortalamasi 5,88+2,43;
Algilanan Destekleyici Davraniglar (PSBS) puan
ortalamasi 4,7142,83 bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelerin yariya yakini yasam
sonundaki hastaya bakim saglamakta ve dokunmakta

Astam & Ozer: Perceived barriers to end-of-life care

zorluklar yasamis, yasam sonundaki bireye bakim
verirken en gok iiziintd, ¢aresizlik ve ac1 duygularini
hissetmistir. Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
yasamin sonunda olan hastalar i¢cin hemsireler tedavi
planlarina dahil olamadiklarini yalnizca doktorlar ve
aileler tarafindan tartisilan ve karar verilen eylemleri
gerceklestirdiklerini diigiinmektedirler (Espinosa et al.,
2010). Palyatif bakimda gérev alan 23 hemsire tizerinde
2018 yilinda Temelli tarafindan yar1 yapilandirilmis
olarak yapilan bir caligmaya gore hemsireler 6liim olay:
ile kargilastiklarinda en fazla duyarsizlasma ve ac1 ¢ekme
durumlarini yagadiklarini, 6lmekte olan hastaya bakim
verirken yasadiklari en olumsuz duygunun ise hastalarin
act ¢ekmeleri oldugunu ifade etmislerdir (Temelli,
2018). 2016 yilinda Enderson ve digerlerinin yapmis
olduklar: bir ¢aligmaya gore hemsireler hastalarin

Tablo 2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Terminal Dénemdeki Hastaya Bakim Verme Durumlarinin Dagilimi (n:201)

Ozellikler N %

Evet 182 91.0
Terminal Donemdeki Hastaya Bakim Verme Durumu

Hayir 18 9.0

Evet 113 56.2
Terminal Donemde Yakin Olma Durumu

Hayir 88 43.8

Evet 65 32.3
Terminal Donemde Yakininiza Bakim Verme Durumu

Hayir 136 67.7
Olmekte olan Hastanin Fiziksel Bakimini Vermekte ve Evet 90 44.8
Hastaniza Dokunmakta Zorluk Yasama Durumu Hayir 111 55.2

Ofke 9 45

Uziintii 125 62.2
. - Caresizlik 76 37.8
Olmekte olan Hastaya Bakim Verirken Hissedilen Duygu

Korku 21 10.4

Ac 66 32.8

Hissetmeme 51 254

Tablo 3: Hemsirelerin Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi

Ol¢tim Ortalamalar1 (n: 201)
Degiskenler
Algilanan Engeller Davranislar

Algilanan Destekleyici Davraniglar

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Ort+Ss Min-Max (Median)
5.88+2.43 0.21-14.65 (5.28)
4.71+£2.83 0-17.36 (3.86)
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semptomlarinin yeterince tedavi edilemedigi ve bu
nedenle tedavi ve ilag yonetimi konularinda bakim
verici olarak ¢aresiz hissettiklerini ifade etmislerdir
(Endersson et al., 2016). 2020 yilinda 9 palyatif bakim
hemsiresi tizerinde yapilan fenomenolojik ¢alismada
hemgsireler baglarda ani 6limlere ¢ok tziildiklerini
ancak uzun siire ac1 ¢cekmenin 6liimden daha kot
bir durum oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Uzen Cura ve Ates, 2020). Yilmaz ve Vermislinin 2015
yilinda 120 hemsire tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada,
hemsirelerin hemen hemen yarisinin, 6liim ile hastalarin
acilarinin sonlandigini distindiikleri, yarisindan
fazlasinin yogun bakimlarda 6lmekte olan hastalara
yeterli bakim verilmedigini diisiindiikleri, yine bitytik
bir ¢ogunlugunun 6lmek iizere olan hastaya bakim
vermek istemedikleri belirtilmistir (Yilmaz ve Vermisli,
2015). Ince’nin 2014’te 130 hemsire iizerinde yapmus
oldugu diger bir calismada ilk kez 6limle karsilasma
durumunda olduklarinda hemsirelerin %63,8’i tizlintil,
%32,3 01 korku hissettiklerini ifade etmis, su an 6lim
olayiyla karsilastiklarinda ise %65,4intin bu durumu
dogal karsiladigi, %27,2’si tiztintli yasadig1 sonucuna
ulagilmistir (Ince, 2014). Literatiir incelendiginde
genel itibariyle 6lmekte olan hastaya bakim vermede
hemsirelerin tiziintii duygusunu daha sik yasadig:
ve bununla beraber ac1 ve garesizlik duygusunu da
hissettikleri sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden 201 hemsire tarafindan
engeller icerisinde en yiiksek puan alan ilk ii¢ madde
soyledir: “Aileler hastanin kétii prognozunu kabullenmek
istemez”, “Aile ziyaret saatleri olduk¢a kisitlayicidir” ve
“Ailenin yas siireci yeni hasta yatiglarindaki zamana
kadar smirlidir”. Aile, sevdikleri aile iiyesini bir giin
aniden kaybedecekleri gercegiyle yiiz ylize geldikleri
zaman kotii prognozu kabullenmek istememektedirler
(Smith & Boardman, 1995).

Hasta bireylerin bilingsiz olmasi ve yogun teknolojik
arac¢ gereclerle ¢aliyma durumu hemsirelerde
hasta bireyselliklerini ikinci plana atma egilimleri
olusturabilmektedir (Adams et al., 2011; Khaleghparast
et al,, 2016). Yapilan bazi ¢alismalar yogun bakimdaki
hemsirelerin hasta birey ve ailesinin ihtiya¢larina karsin
hastalarin hemodinamik durumlarini veya hemsireligin
gerektirdigi rutin isleri daha 6n planda tuttuklarini
gostermektedir (Adams et al., 2011). Ailenin hasta
bireyle beraberligini saglayan en hassas noktalardan biri
olan olan ziyaret saatleri hemsireligin bakim odaklilig1
acisindan hem hasta hem aile hem siire¢ icin olduk¢a
kritiktir. Fakat hemsirelerin ziyaret saatlerine yonelik
bakis agilar1 genellikle verilen bakimin aksamasina
sebebiyet veren ve hastaya yarardan ¢ok zarari olan
zaman dilimleridir (25). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda
hemsireler agisindan, ziyaret saatlerinin acik sekilde
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yapilmasinin yogun bakimlardaki isleyisin aksamasina
ve hastalarin gereken kadar dinlenememeleri gibi
durumlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vereceginden
endise duyuldugundan bahsedilmistir (Gibson et al.,
2012). Haghbin vd. (2011), agisindan gerekli disiplinin
saglanmasi ayni zamanda enfeksiyon kontroliiniin de
gerceklestirilebilmesi YBU’lerde ziyaret kisitlamasi
yapilmasiyla miimkiin olmaktadir. Aile ve hastanin
beraberligi acisindan biiyiik 6nem arz eden ziyaret
saatleri hemsirelerce desteklenmedigi siirece hasta
ailesi i¢in 1zdirap verici bir siire¢ meydana gelebilir
(Giannini, 2013; Kean & Mitchell, 2014; Torun ve ark.,
2012; ACSQHC, 2010). YBU ile ilgili yapilmis diger
bir¢ok ¢alismada da aile merkezli bakim yaklagiminin
hasta birey agisindan ¢okg¢a 6nemli oldugu tizerinde
durulmustur (Torun ve ark., 2012). Avusturalya Saglik
Bakiminda Kalite ve Hasta Giivenligi Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care, (ACSQHCQ)), 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin
aileleri dikkate almalari, hasta bakimina dahil etmeleri
ve ziyaret saatlerinin sikligini arttirmalar1 konusunda
savunucu olduklarini belirtmislerdir (Giannini et al.,
2008). Ancak genel itibariyle bakildiginda pek ¢ok iilkede
yapilan ¢aligmalar dogrultusunda yogun bakimlarda
ziyaret saatlerinin kisitli oldugu gériilmektedir (Giannini
et al., 2008; Hunter et al., 2010).

2014 yilinda Borhani ve digerlerinin yaptiklari calismaya
gore yasam sonu donemde olan hasta i¢in, ailelerin
kotii prognoza ragmen bireyin uzun yillar yasayacagina
olan umutlar1 ve beklentileri yasam sonu bakim veren
hemsirelerde psikolojik agidan strese neden olmakta
ve hemsireler agisindan engeller olusturmaktadir.
2020 yilinda Chan ve digerlerinin yaptiklar: ¢alismada
da yasam sonu bakim 6niindeki en biiyiik engeller
“ailelerin hastanin prognozu hakkinda gergek¢i olmayan
beklentilerinin olmast”, “hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmas1” ve “hasta ailesi i¢cin uygun olmayan servis
diizenlemeleridir” maddeleridir. Ganz ve Sapir’in
2019da yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin yasam sonu
bakim saglarken algiladiklar1 engeller arasinda pek ¢cok
katilimcr ailelerin kotii prognozu kabullenememesi ve
yasam sonundaki bireyin beyin 6liimii gerceklesse dahi
tedavinin stirdiiriilmesini talep ettiklerini belirtmislerdir.
2013 yilinda Lee ve digerlerinin yapmis olduklar: bir
caligmaya gore yasam sonu bakim saglama oniindeki
en bityiik engellerin, ailelerin kotii prognozu kabul
etmemesi ve bunu kabullenemeyen aile tiyelerinin
otkesiyle basa ¢ikma zorlugu oldugu belirtilmistir (Lee
et al., 2013). Yapilan farkli ¢alismalarda da gergekgei
olmayan hasta veya aile beklentilerinin YBU’lerde
yasam sonu bakim saglamadaki 6nemli engeller oldugu
belirtilmistir. Aile bireylerinin hem tibbi agidan bilgisiz
oluslarinin hem de yasam sonundaki bireyin durumunu
tam olarak kavrayamamalarinin gercek¢i olmayan
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beklentilerinin sebepleri olabilecegi belirtilmisgtir
(Espinosa et al, 2010; Iglesias et al., 2013; Kyeremanteng
et al,, 2020). Yogun bakim hemsireleri, aile iiyelerini
barindiracak daha biiyiik odalar ve yas tutmak igin
mahremiyetin saglanmasi ve zaman ayarlanmasi gibi
degisikliklerin yasam sonu bakimu iyilestirebilecegini
belirtmisleridir (Beckstrand et al., 2017). Dogru iletisim,
hemsirelerin hasta bireyler ve aileleriyle daha erken,
dogru ve daha gercekgi sekilde iletisime gegilmesini
saglamaktadir (Attia et al., 2013). Etkili sekilde bir
iletisimin aile ve saglik profesyoneli arasinda sikinti
ve kaygilar1 azaltmaya yardimci olacagi ayn1 zamanda
yasam sonu bakimi da iyilestirici yonde etkileyecegi
bildirilmistir (Beckstrand et al., 2017). Yapilan diger
bir ¢alisma ile ailelerin yogun bakim ziyaretleri i¢in
yeterli zamanin taninmasi gerektigi belirtilmis olup
bunu ailelerin hasta i¢cin duyacag: stresi azalttig, verilen
bakimdan aile memnuniyetini arttirdig1 ve bakim
vermeyi kolaylastirdigi belirtilmistir (Isaac et al., 2020).

Literatiir incelendiginde Tirkiyede yapilan yogun
bakim hemsireleri tarafindan algilanan destekleyici ve
engelleyici davranislara ait bir aragtirmaya rastlanilmugtur.
Aggiin’in (2021) yaptig1 calismada, algilanan engel
maddelerinden en yiiksek puanli ii¢ olani: “Ailelerin
hastanin kotii prognozunu kabullenmek istememeleri”,
“Ailenin hastanin 6lim aninda onunla birlikte
olmamasr’, “Aile yasam kurtarici 6nlemler teriminin
ve onun etkilerinin ne anlama geldigini bilmemesi”
olarak belirlenmistir. Acil hemgirelerinin yasam sonu
bakim algilarini belirlemek amacryla 2019 yilinda
Sener tarafindan yapilan ¢aligmada tanimlanan engel
maddeleri aragtirmanin bulgularini destekler nitelikte
olup bu maddeler; “aile tiyelerinin hastanin giincel
bilgisini 6grenmek igin siirekli hemsireyi aramasr’,
“ailenin hayat kurtarma uygulamalarinin ne anlama
geldigini anlamamalarr”, “hastanin kétii prognozunun
aile tarafindan kabul edilmemesi” ve “servis tasariminin
yeterli olmamasi nedeniyle hasta ve aile tiyelerinin
mahremiyetinin korunamamasidir” seklindedir. Yapilan
¢aligmalar sonucunda ¢alisma bulgularini destekleyen
ortak madde “ailelerin hastanin kétii prognozunu
kabul etmemesi” dir. Arastirmadan elde edilen bulgular
ve literatiirde mevcut olan arastirma sonuclarina
gore, yasam sonu bakimda engelleyici davranislarin
¢ogunlugunun hasta yakinlarindan kaynaklandig:
gorilmistiir. Ozellikle kétii prognozunun aile
tarafindan kabul edilmemesi hemsirelere diigen gorevi
arttirmaktadir. Hemsireler aile tiyelerine eksik olunan
konularda egitim ve danigmanlik yapmaly, aile tiyelerinin
sosyal, duygusal ve spiritiiel acidan desteklenmelerini
saglamalidir. Boylelikle aile tiyelerine verilen egitim ve
danigmanlik ile aile iiyeleri bilgilendirilmis olacak ve
yagsam sonu bakimin éniindeki engeller azaltilacaktir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Astam & Ozer: Perceived barriers to end-of-life care

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 201 hemsire
tarafindan yasam sonu bakim verirken destekleyici
olarak algilanan bulgulardan yogunluk olarak en yiiksek
puan alan ifadeler: “Hekimler hastanin 6liimiinden
sonra aile iiyeleri ile goriisiirler”, “Saglik calisani aile
tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar:
tiniteden ayrilmadan énce hazir hale getirir” ve
“Hemgireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (s6ylemektedirler)” olarak belirlenmistir.
Yogun bakimda gorev almakta olan hemsgireler
hastanin oliimiinden sonra hekimiyle gériigmelerinin
énemini vurgulamiglardir. Ulkemizde de hastane kalite
standartlar1 kapsaminda yer alan “ex bilgisi hekim
tarafindan verilir” maddesi 6limden sonra aile tiyeleri
ile gortisen kisinin hekim olmas: gerektigini destekler
niteliktedir (Yasam Sonu Hizmetler, 2021). Aile ile
ilk iletisim kuran kisi hekimi olmalidir. Gereken tim
bakimin yapildig1 ve gereken destegin profesyonel bir
ekip tarafindan saglandigini aile tiyelerine agiklayarak
varsa sorularini yanitlayarak hekimler bu durumu aile
tiyelerine bildirmelidir (Truog et al., 2008). Benzer
sekilde Mitnick ve digerlerinin 2010 yilinda yapmuis
olduklar1 caligmada hasta ailesine bilgi veren kisinin
hekim olmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir (Mitnick
et al,, 2010). 2020 yilinda yapilan bir diger ¢alismada
Isaac ve digerleri su sonuca ulagsmistir; 6limden
sonra hekim aile iiyeleri ile goriistigiinde aile tiyeleri
hastalarina saglanabilecek tiim bakimin saglandigini ve
bunun profesyonel bir ekip tarafindan yapildigini daha
kolay kabullenmektedirler (Isaac et al., 2020). Farkli bir
caligmada da yasam sonu bakim sunarken hemsirelere
yardimci olan en 6nemli davranis “Hekimlerin hastanin
6limiinden sonra aile iiyeleri ile goriismesi” olarak
belirlenmistir. Aggiin’iin ¢alismasina gore hekimlerin
olimden sonra tztintdld aile bireyleri ile goriigmesi
ailenin 6liimii kabullenmesini saglayip ayni zamanda
tiziintit durumlarini da azaltmistir (Aggiin, 2021).

Calismadaki diger destekleyici davranislar “Saglik
calisani aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim
evraklari iiniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir”
ve “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (sdylemektedirler)” olarak belirlenmistir.
Hem 6liim nedenlerinin dogru olarak bilinmesi, hem de
koruyucu ve tedavi edici bakim hizmetleri devamlilig
acisindan hastalarin 6liim verilerinin dogru ve kapsaml
sekilde kayit altina alinmasi 6nem arz etmektedir (Tozlin
ve ark., 2014). Oliim belgeleri evrensel, standart ve
ozgiin sekilde kayit altina alinmalidir (Yavuz Emik ve
Onal, 2019). 2021 yilinda Aggiin tarafindan yapilan
caligmada, yasam sonu bakimi destekleyen davranislar,
“Saglik galigani aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak
olan tiim evraklar: tiniteden ayrilmadan 6nce hazir
hale getirir” ve “Hemgireler hastanin 6limiinden
sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine
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ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda
sorumluluk alir” seklinde bildirilmistir. Evraklarin saglik
profesyonelleri tarafindan zamaninda hazirlanmas:
hem vyas icerisinde olan aile iiyeleri acisindan hem de
hemsirelere ihtiyag duyan diger hastalarin bakimlarimin
aksamamast agisindan 6énemli olup siireci kolaylastiran
yaklagimlardandir. Oliim olgusu ile sik¢a kargilagsan
hemsireler bu durumdan olduk¢a muzdariptirler
ve tzlintll duymaktadirlar. Hemsirelerin birbirine
destek vermesinin 6nemi, hastalardan éncelikli olarak
sorumlu olan hemsirelerin bir siireligine birimden
ayrilmasi durumunda dahi hastalara saglanan bakim
atlanmamasi ve diger hemsirelerin gorev paylasimi
yaparak {initeden ayrilan hemsirenin kendisini
toparlamasi i¢in ona tolerans taniyip destek olmasi
yagam sonu bakim saglayicilar acisindan 6nemli yagam
sonu bakim destek maddelerindedir (Aggiin, 2021).
Attia ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢aligmada da
destekleyici davraniglar “hastanin 6limiinden sonra
etkilenen hemsirenin bir siireligine ayrildiginda
hemsirelerin diger hastalarin bakiminda sorumluluk
almas1”, “hemsirelerin birbirlerine destek olmasr”,
“6limden sonra hekimlerin aile tiyeleri ile goriigmesi”
olarak saptanmugtir. Sener tarafindan 2019'da yapilan bir
¢alisma sonucu bulunan destekleyici davranislar ¢alisma
bulgulariyla yakin sonuglar gostermis olup “hastanin
olumiinden sonra bundan etkilemis hemsire bir siire
ayrildiginda diger hastalarin bakiminda hemsirelerin
sorumluluk almas1”, “ailenin servisten ayrilmadan 6nce
imzalanmasi gereken tiim evraklarin saglik personeli
tarafindan bir araya getirilerek hazir hale getirilmesi”
seklinde bildirilmistir (Sener, 2019). 2013 yilinda Acehan
ve Ekerin yaptig1 bir ¢alismada acil kliniginde ¢alisan
saglik profesyonellerinin 6liim sebebiyle ortaya ¢ikan
duygularla basa ¢tkma yollarindan “diger calisanlarla
konugma” etkili olarak bulunmugtur (Acehan ve Eker,
2013). Yapilan diger caligmalarda, hemsirelerin yasam
sonundaki bireye bakim verirken kendilerini ¢aresiz,
yetersiz ve bazen giigsiiz hissettikleri, 6liimle hakkinda
konugmaktan kacindiklar1 ve bu konuda destelenmeye
ihtiya¢ duyduklarini géstermistir (Sapeta & Lopes,
2007; Inci ve Oz, 2012; Menekli ve Fadiloglu, 2014;
Ceyhan ve ark., 2018). Her ne kadar profesyonel meslek
tiyeleri olsalar da hemsirelerin de birer insan olduklari,
onlarin da duygusal durumlarinda degisimler meydana
geldigi, yakinlarimin kayiplarina sahit olmalari ve diger
hemgirelerle ayni ortamda ayni durumlarla karg1 kargiya
kalmalar: onlar1 ortak bir paydada bulusturmaktadir.
Bu perspektiften baktigimizda hemgirelerin birbirlerine
destek verici sozler soylemeleri hepsinin hemen hemen
ayn1 ortam ve durum igerisinde olmasindan kaynakli
oldugunu bizlere diigiindiirmektedir.
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SONUC

Hemgsirelerin biiyitk ¢ogunlugu terminal dénemde
hastaya bakim vermis, yarisinin terminal dénemde hastas:
olmugstur. Hemsirelerin yariya yakini yasam sonundaki
hastaya bakim saglamada ve bireye dokunmakta
zorluklar yasamis, yasam sonundaki hastaya bakim
verirken en fazla tizintii, ¢aresizlik ve ac1 duygularini
yasamislardir. Yagsam sonundaki bireyin yakinlarinin
hastanin kot prognozunu kabullenememesi, ziyaret
saatlerinde ve yas siirecindeki kisitliliklar yogun bakim
hemsirelerinin yagsam sonu bakima iliskin algiladiklar:
engelleyici davranislar; hekimlerin hastanin 6limiinden
sonra aile liyeleriyle goriismeleri, aile iiyelerine
imzalatilacak belgelerin 6nceden hazirlanmas: ve
hemsirelerin birbirlerine destekleyen sozler sdylemesi
yogun bakimlarda gorev alan hemsirelerin yasam sonu
bakima yonelik algiladiklar: destekleyici davranislar
olarak saptanmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular
15181nda; Yas siireci agisindan hasta ailelerine yeterince
zaman taninmast ve bu siireci yasayabilecekleri konforlu
bir alan yaratilmasi, ziyaret saatlerinin sikliginin
hemgirelerin bakim kalitesini etkilemeyecek sekilde
yeniden diizenlenmesi gerektigi, yasam sonu bakima
yonelik hissedilen duygularla bas edebilmeleri i¢in
saglik calisanlarina yonelik kurumlarda egitimlerin
diizenlenmesi, hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma
memnuniyetlerini arttirmak amaciyla ¢alisma kosul
ve saatlerinin tekrar diizenlenmesi, yasam sonu bakim
kalitesini arttirmak, hastalara olabildigince konfor alan
saglamak ve yakinlarinin da siirece dahil edilmesi gibi
durumlarin en dogru sekilde yonetilebilmesi i¢cin yasam
sonu bakim ile alakali daha fazla ¢aligma yapilmasi
onerilmigtir.
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