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Amag: Bu arastirmada, palyatif bakim Unitesinde goérev yapan hemsirelerin 6lim sirecindeki
mudahale ve bakimlarini etkileyen faktorler degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin galisma grubunu bir egitim ve arastirma hastanesinin palyatif bakim
Unitesinde gbrev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 22 hemsire olusturdu. Arastirma, Mart
2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda yapildi ve nitel fenomenolojik ydntem kullanildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu” ve “Yari Yapilandiriimis Soru Formu” ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.05+7.20 olup, %77,3'U kadindi. Palyatif
bakim (initesinde calisma sireleri (ay) 37,2+18,8'di. Ug tema elde edildi. Bunlar “6liime bakis agisinin
degismesi”, “6liim anindaki miidahale ve bakim sirecinde hemsirelere hasta yakinlari tarafindan
¢lkarilan zorluklar” ve “palyatif bakim lnitesindeki mevcut yapilandirmada yasanilan sorunlar’.

Sonug: Palyatif bakim Unitesinde c¢alisan hemsirelerin 6lim slrecine iliskin géruslerinin degistigi ve
mudahalelerde degisen kosullarin sorunlar olusturdugu tespit edildi.

Anahtar Soézciikler: Hemsirelik, palyatif bakim, lim.

ABSTRACT

Aim: In this study, the factors affecting the intervention and care of nurses working in the palliative
care unit during the death process were evaluated.

Materials and Methods: The study group of the research consisted of 22 nurses who worked in the
palliative care unit of a training and research hospital and agreed to participate in the research. The
research was carried out between March 2017 and August 2017 and qualitative phenomenological
method was used. The data were collected with the "Information Form" and "Semi-Structured
Questionnaire" prepared by the researchers. Content analysis method was used in the evaluation of
the data.
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Results: The mean age of the nurses participating in the study was 33.05+7.20, and 77.3% of them
were women. Working time (months) in the palliative care unit was 37.2+18.8. Three themes were
obtained. These are "change of perspective on death", "difficulties caused to nurses by patient
relatives during the intervention and care process at the time of death" and "problems in the current

configuration in the palliative care unit".

Conclusion: It was determined that the views of nurses working in the palliative care unit regarding
the dying process have changed and that the changing conditions in the interventions create

problems.
Keywords: Nursing, palliative care, death.

GiRiS

Dinyada ve Turkiye'de yaslilik oranlarinin ve
kronik hastaliklarin hizli bir sekilde artmasina
karsin biyomedikal ve Kklinik tiptaki ilerlemeler
yasami suresini uzatirken oOlumud geciktirmesi
saglk politikalarinda yeni ihtiyaglarin dogmasina
yol agmistir. Artan kronik hastaliklar nedeniyle
saghk sisteminde olusabilecek krizleri ve
maliyetleri azaltmak, hastalarin son dénemlerinde
yasam Kkalitesini artirmak icin palyatif bakim
hizmetinin 6nemi ortaya c¢ikmistir (1). Dinya
Saglik Orgiti (DSO)'ne gére palyatif bakim; agir
semptomlarin ve agrinin azaltiimasi, palyatif
bakim slrecinde olan hasta i¢in 6limUin normal
bir sire¢ oldugunun kabul edilmesi, 6limd ne
erkene almak ne de ertelemek gibi bir amacinin
oldugu, hasta bakiminda psikolojik ve manevi
yonlerde butlnlestirici bakim saglanmasi, 6lim
surecine kadar hastaya huzurlu bir bakim
saglanmasi, ailelere hasta bakiminda destek
hizmet saglanmasi, yas surecinde ailelere ve
hastalara saglik ekibi ile yardimci olunmasi,
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi surecinde
olan hastalarda semptomlari daha iyi yonetiimek
amaclyla yasam Kkalitesini artirmayi hedefleyen
sureci icerir (2). Genel olarak bakildiginda
palyatif bakim éncelikle yasamin son déneminde
olan hastalara bakim vermek amaciyla kurulmus
olsa da son yillarda tanilamadan baslayip tedavi
sureci iceren yasami tehdit eden tim hastaliklari
icermektedir (3).

Palyatif bakima alinan hastalarda
multikomorbidite yaninda c¢oklu semptomlar da
aynl anda yasanmaktadir (4, 5). Ayrica palyatif
bakim tim semptomlarin  yaninda 6lim
surecindeki hastalar ve ailesi ile uzun zaman
geciren zorlu bir hemsirelik alanidir (6). Palyatif
bakimda karsilasilan bu agir bakim sireci, her
hastanin bakiminda bireysellestirilmis, butincul
ve duyarli bir hemsirelik siUrecinin saglamasini
gerektirir. Palyatif bakimda bu sireci saglayan
hemsirelik profesyonelleri, 6limle daha fazla yiz
yuze gelen, 6lime iliskin kendi duygularini analiz
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etmeye c¢alisan, beklenilen 6lime karsin ailelere
destek olunarak bu duygulari anlamaya c¢alisilan
guc¢ bir alanda bakim surecini yUrutmektedir (7).
Sadece O6lumle karsilasilan bir sire¢ olmayan
palyatif bakim, bakim &énindeki engelleri,
bireyselligi, hastayi/aileyi, sistem ve g¢evresel
faktorleri hemsirelik bakimini etkilemektedir (8).
Tum bu faktdrlerle birlikte hemsgireler palyatif

bakimda semptomlar, psikososyal sorunlar,
manevi bakim ile yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir.  Palyatif bakim gerektiren

hastalara bakim veren hemsirelerin, alaninda
tecribe ve deneyim sahibi olmasi, semptomlari
iyi yonetebilmesi, o6lum sulrecinde hasta ve
ailelerine destek saglanmasi gibi birgok bakim ve
destek yetenegine sahip olmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada palyatif bakim Unitesinde o6lim
surecindeki mudahale ve bakimda hemsgireleri
etkileyen faktorlerin dederlendiriimesi amaclandi.
Buna ilaveten palyatif bakim Unitesinin mevcut
imkanlari dahilinde hemsirelerin karsilastiklari
sorunlar saptanarak ¢ézium onerileri sunuldu.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirmanin sorusunu; ‘palyatif bakim
linitesinde gbrev yapan hemsirelerin  6lim
stirecindeki miidahele ve bakimlarini etkileyen
faktérler nelerdir” olusturmaktadir.

Arastirmanin Turi

Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik yontem kullanildi. Nitel arastirma
bir probleme yonelik 6znel gorisleri kapsayan
yine o problem ile ilgili sorunlarin taranmasinda
belirli bir sosyal ortam icerisinde derinlemesine
inceleme olanadini  ortaya ¢ikaran alan
arastirmalari olarak tanimlanmaktadir (9). Nitel
arastirmalarda veri  toplama  yonteminde;
gorisme, g6zlem, dokiman analizi
kullaniimaktadir. Fenomenolojik arastirma
metadolojisi  nitel arastirma c¢atisi  altinda
kullanilan yaygin yontemlerden biridir.
Fenomenolojik yéntem insanlarin belirli  bir
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kavrama ydnelik duygu, bakis acisi, algi gibi
tanimlamak icin kullanilir (10).
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma
hastanesi palyatif bakim nitesinde gérev yapan,
aragtirmaya katilmayl kabul eden 28 hemsire
olugturdu. Arastirma vyapilan palyatif bakim
Unitesi 2 Uniteden olugsmakta, her bir Unitede
toplamda 15 hasta olup, gundliz mesai
saatlerinde bir hemsire 5 hastaya bakim
vermektedir. Glaser ve Strauss’un nitel arastirma
yontemlerinde arastirma sorusu tekrar edilmeye
basladigi yani doyum noktasinda ulagilana kadar
veri toplanmasini énermektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada 22 hemgire ile tamamlanmigtir (11).

Katilimcilar ~ kimlik  bilgileri  kullanilmadan
(katilimer) K1, K2, K3, ...... , K22 seklinde
kodlandi. Arastirmaya katilma kriterleri; palyatif

bakim Unitesinde c¢alisiyor olmak ve arastirmaya
katiilmay! kabul etmekti. Arastirma Mart 2017-
Adustos 2017 tarihleri arasinda yliz vyluze
gérusme yontemi ile toplandi. Katilimcilarin
timinden bilgilendiriimis yazili onam alindi.
Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan
literatir dogrultusunda hazirlanan veri toplama
formu ile toplandi. Veri toplama formu
sosyodemografik 6zelliklerden (yas, cinsiyet,
mezuniyet durumu, hemsirelik meslegi c¢alisma
yili), palyatif bakim Unitesine yonelik 6zellikler
(palyatif servisinde g¢alisma siresi, haftalik
calisma saati, palyatif servisinde gonulli galisma
durumu, palyatif bakim Unitesinde hemesirelerin
calismasi igin belirli bir yasta olmasi disuncesi,
palyatif bakim Unitesinde ¢alismadan dnce klinige
yonelik egitim alma durumu, palyatif bakim

Unitesinde  karsilan  6lum  sayisi), yari
yapilandiriimis sorulardan 4 nitel sorudan
BULGULAR

Tablo-1. Sosyodemografik 6zellikler (n=22).

olusturuldu (12-14). Arastirmada veri toplama
suresi yaklasik 20 dakika surda.
Sorular;
1. Size go6re Olimin
nedir?
2. Palyatif bakim unitesinde hemsgire olarak
calismak sizin Uzerinizde ne gibi etkiler

ifade ettigi anlam

birakiyor?

3. Olim aninda miidahale ve bakimda
sorunlarla karsilasiyor musunuz?
Karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

4. Palyatif  bakim Unitesine  ydnelik

elestirileriniz ya da onerileriniz nelerdir?
Aragtirmanin Etik Yéni

Arastirmanin uygulanabilmesi igin 2017/133 karar
sayisl ile bir Universitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay! alindi. Buna ilaveten arastirmaya goénullt
olarak katiimayi kabul eden her bir katihmciya
“Bilgilendiriimis Onam Formu” kapsaminda
gerekli agiklamalar yapildi ve katilimcinin imzasi
alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yartlda.

Veri Analizi

Verilerde sosyodemografik, palyatif bakim Unitesi
ve Olim deneyimleme sureglerine yodnelik
Ozelliklerinin analizi igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 23.0 programi kullanildi.
Bu verilerin tanimlanmasi igin ytzdelik, ortalama,
standart sapma testleri kullanildi. Nitel verilerin
analizinde igerik analizi ydntemi kullaniimistir.
Ses kaydina alinan veriler arastirmacilar
tarafindan  manuel olarak  raporlanmistir.
Arastirmacilar tarafindan en uygun ortak temalar
olusturulmustur. Arastirma gecerliligi ve
glvenirligi agisindan katilimcilara raporlar tekrar
okutulmus ve dogru raporlandidi teyit edilmigtir.

Sosyodemografik 6zellikler

Ort£SS (Min.-Max.) n %

Yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi

On lisans

Lisans/Ylksek lisans

Hemsirelik mesleginde total ¢galigsma yil

33.05%7.20 (24-45)

17 77,3
5 22.7
6 27,3
8 36,4
8 36,3

12.547.2 (3-25)

Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.
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Arastirma palyatif bakim Unitesinde c¢alisan 22  katilanlarin %77,3'G kadin, %36,4’G 6n lisans
hemsire ile yapildi. Calismaya katilan mezunudur. Hemsirelik mesleginde c¢alisma yil
hemsirelerin yas ortalamasi 33,05+7,20 olup, en ortalamasi 12,5+7,2’dir (Tablo-1).

kigugu 24, en blyuglu 45 yasindadir. Calismaya

Tablo-2. Hemsirelerin palyatif bakim Unitesi ve élim deneyimleme sureglerine yonelik ézellikler (n=22).
Palyatif bakim iinitesine ve 6liim deneyimleme siireglerine

yonelik dzellikler Ort+SS(Min-Max) n. %
Hemsirelerin palyatif bakim linitesinde ¢aligma siiresi (ay) 37,2£18,8 (2-72)

Haftalik calisma saati 51,0+8,8 (40-72)

Palyatif bakim iinitesinde goniillii calisma durumu

Evet 18 81,8
Hayir 4 18,2
Palyatif bakim iinitesinde hemsirelerin galismasi igin belirli bir yasta olmasi diiglincesi

Evet 14 63,6
Hayir 8 36,4
Palyatif bakim linitesinde galismadan 6nce klinige yonelik egitim alma durumu

Evet - -
Hayir 22 100,0
Palyatif bakimda goriilen semptomlar®

Agrni 20 90,9
Bulanti—kusma 4 18,2
Solunum sikintisi 14 63,6
Ates 1 45
Depresyon 6 27,3
Basi yarasi 5 22,7
Uykusuzluk 1 4,5
Maln(trisyon 7 31,8
Palyatif bakim uinitesinde 24 saat ulasilabilecek doktor durumu

Evet 10 45,5
Hayir 12 54,5
Palyatif bakim iinitesinde ortalama karsilastiginiz 6liim sayisi 94.0+91.8 (5-400)

Palyatif bakim iinitesinde KPR uygulanmali mi?

Evet 6 27,3
Hayir 16 72,7
Hastalara KPR uygularken hasta yakinlari tarafindan gii¢liik yaganmasi

Evet 12 54,5
Hayir 10 45,5
Palyatif bakim uinitesinde caligmadan 6nce bir yakininizi kaybettiniz mi?

Evet 10 45,5
Hayir 12 54,5
Palyatif bakim uinitesinde galigmadan sonra bir yakininizi kaybettiniz mi?

Evet 6 27,3
Hayir 16 72,7

Not*¢oklu yanit, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon, Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.
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Arastirmaya katillan hemsirelerin palyatif bakim
Unitesinde c¢alisma suresinin ay ortalamasi
37,2+18,8, haftallk calisma saati 51,0+8,8,
ortalama karsilagilan 6lim sayisi 94,0+91,8'dir.
Hemgirelerin %81,8’i palyatif bakim Unitesinde
génllli  olarak calismakta, %63,6's1 palyatif
bakim Unitesinde c¢alismak igin hemsirelerin belli
bir yas araliginda  olmasi gerektigini
distnmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
tamami palyatif bakim Unitesinde ¢alismadan
once palyatif bakima yodnelik egitim almamistir.
Palyatif bakim Unitesinde takip edilen hastalarin
profili hemgireler tarafindan degerlendirildiginde
hastalarin tamaminin kanser akabinde nérolojik
sorunlar ve travmaya bagh meydana gelen

tanilardan hastalar olugmaktadir. Hemsirelere
takip  ettikleri hastalarda  gdzlemledikleri
semptomlar sorgulandiginda hastalarin

%90,9'unda agri, %63,6'sinda solunum sikintisi
oldugunu ifade etmiglerdir. Hemsirelerin %72,7’si

resusitasyon (KPR) uygulanmamasi gerektigini
distnmektedir. Hemsirelerin  %54,5’i KPR
yaparken zorluk yasadigini belirtmistir.
Hemsirelerin %45,5’i palyatif bakim Gnitesinde
c¢alismadan 6nce bir yakinini kaydetmis, %27,3’U
ise palyatif bakim Unitesinde galistiktan sonra bir
yakinini kaybetmistir (Tablo-2).

Arastirmanin  bu kisminda g¢alisma grubuna
yoneltilen yari yapilandiriimis sorulardan elde
edilen verilerden 3 tema olusturuldu.

Tema 1. Oliime Bakis Agisinin Degismesi

Size goére Olumin ifade etti§i anlam nedir?
sorusuna katilimcilarin - ¢odu (n=12) &lumu
“kurtulug” olarak algiladiini ifade etti. Bunun
yani sira katiimcilarin 6lime yukledigi diger
anlamlar asagida verildi. Yasam fonksiyonlarinin
sona ermesi, sonbahar, son, gizginin Gtesinde,
ayrilik gibi cevaplar élumin yasamin sonu ile
iliskilendirilse bile katilimcilarin  ¢ogu  6limu
kurtulus olarak algilamaktadir (Sekil-1).

palyatif bakim Unitesinde kardiyopulmoner
//' Yasam
./ fonksiyonlari T
.’/ Sonsuza “,  hinsona N\
| kadar . _ermesi | Kurtulus |
\_ uyumak /-" T\ /ﬂ
s - N ” ™
;-’/ X [ ®liim N
\ Sessizlik ) i \ haktir
\\\ ) / e \ \\\ /
//-':“ *'*"\\ : OI .. \ “Bir giin ™.
/ Cizinin \ um / herkesin
| &tesinde | AN // | basma
\ / — \_ gelebilecek
A { ) _birsey
— T P e
‘_/ Aci ama \.‘ I,’/ \.‘
i bir o | son |
\ k L . ~ N /
\\\gerce / N/ \\ %
~ | Aynlik | Sonbahar | ]
\ A J
\ N s

Sekil-1. Katilimci hemsirelere gore 6limun ifade ettigi anlamlar.

Katihmcilara palyatif bakim Unitesinde calisiyor
olmak oOlime kargi bakis acinizi etkiledi mi?
sorusu soruldu. Soruya evet yanitini veren
katilimcilarin cevaplari irdelendiginde asagidaki
sonuglara ulasildi.

K1: “Evet etkiledi. Dogada hicbir madde yok
olamaz.”

K5: “Evet. Oliimiin her an bagimiza gelebilecegini
dusiniyorum.”

286

K12: “Evet. Palyatif bakim (nitesinde ¢alismak
6limiin daha yakin oldugunu hissettiriyor.”

K13: “Evet. Aldigimiz  her nefes igin
Stikrediyorum.”
Katihmcilarin  bu ifadelerinden yola c¢ikarak

palyatif bakim Unitesinde hemsire olarak
calismanin OlimU daha sik hatirlattigini  ve
yasamin degerini bilmek i¢in bir firsat oldugunu
sOylemek mumkuindir. Bunun yani sira palyatif
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bakim Unitesinde galisiyor olmanin katilimcilarin
Olime karsi hassasiyetleri Uzerine de efkisi
oldugu saptandi. Bu baglamda;

K11: “Evet etkiledi. Sogukkanlhigim azaldi.
ifadesiyle 6lim durumu ile sik kargilasmanin
daha hassas yapil bir tutum sergilemesine sebep
oldugunu ifade ederken,

K14: “Evet etkiledi. Artik 6liimden
etkilenmiyorum. Siradan bir olay.” ifadesiyle 6lim
ile sik karsilastidi igin 6lumuU artik siradan bir olay
olarak algilanmaktadir. Bunlara ek olarak;

K6: Palyatif bakim (nitesinde ¢alismasi ile 6limu
iliskilendirdiginde “yas! bliyik hastalara CPR
yapiimamasi gerektigini” duaslinmektedir. Bu
duslince yapisi etik agidan adaletli olma ilkesi
geregdi kabul edilir bir durum degildir.

K17: “Evet etkiledi. Oliim toplumda zor kabul
edilen bir durum.”

K22: “Olmekte olan hasta icin bakim én planda
olmalidir” seklinde dusincelerini ifade etmistir.
Palyatif bakim Unitesinde hemsire olarak
calismak sizin Gzerinizde ne gibi etkiler birakiyor?
sorusuna katiimcilarin  ¢gogu palyatif bakim
Unitesinde hemsire olarak ¢alismanin kendilerini
psikolojik ve fizyolojik agidan olumsuz etkiledigini
ifade etti. Bu baglamda katihmcilardan bazilarinin
ifadeleri su sekildedir:

K3: “Burada ¢alismak istemiyorum.”

K2: “Palyatif bakim lnitesinde ¢alismak (izerimde
baski olugturuyor.”

K4: “Psikolojik olarak demoralize oluyorum.
Yogun g¢alismanin da etkisiyle kendimi yorgun ve
bitkin hissediyorum.”

Kb5:  “Hastalik  kaygisi,  yorgunluk  hissi,
umutsuzluk, kanser gibi hastaliklarin basimiza
gelebilecegini daha sik diigtiniiyorum.”

K7: “Bedensel ve zihinsel agidan yorucu
hissediyorum.”

K8: “Yorucu bir durum.”

K9: “Psikolojik yénden yipratiyor.”

K10: “Uzun sdre palyatif bakim (nitesinde
calismak yipratici, yorucu ve kiginin Uzerinde
olumsuz etkiler birakiyor.”

K12: “Umutsuz hissediyorum.”

K14: *“Yasam enerjimi sémiirdii. Hayattan
bezdirdi. Hasta yakinlari ¢ok sey bekliyor. Bizim
ise elimizden higbir sey gelmiyor.”

Bu ifadelere karsin bazi katihimcilar tim bu
olumsuzluklara ragmen palyatif bakim Gnitesinde
hemsire olarak ¢alismayl olumlu agidan
yorumladi. Katilimcilarin ifadelerine gore;

”

Cilt 63 Sayi 2, Haziran 2024 / Volume 63 Issue 2, June 2024

K1: “Uzun sireli yatislarda hasta ve hasta
yakinlari ile siki baglar olusturuyoruz. Artik bir
hemsgireden ¢ok ogul, torun, kardes olabiliyoruz.
Ex olduklari zaman hiziin ve Gzinti duyuyoruz.
Karsimizdaki insanin kisa bir zamani kaldigini
bilmemize ragmen onu hep hayata tutunmaya
tesvik ediyoruz. Bu durum bizde glizel anilar
biraktigi gibi hatirlayinca duygulandigimiz anlari
da beraberinde getiriyor.”

K13: “Yorucu, yipratici ama bir o kadar da size
muhta¢ bu insanlara hizmet vermenin mutlulugu
da oluyor. Yakinlari tarafindan ¢ogu hasta yalniz
birakilirken bizlerden gelen destek ve yardimla
daha itinayla bakilmalari biz saglik ¢alisanlarina
disen en bliylik gbrev ve sorumluluk.”

K15: “Hayata pozitif bakmayr &grendim. Ama
yorgunum.”

K17: “Hasta yakinlarina hastanin son déneminde
oldugunu hissettirmek ve bu silirece onlari
hazirlamak igin miicadele veriyoruz. Bire bir ayni
duyqulari ve ayni acilari yasiyoruz. Uzun stireli
yatislarda hastalarla ve yakinlariyla sosyal
paylasimlarda bulunuyoruz. Oliim siirecinde
bizler de (ziiliyoruz.”

TUm bu karmasik duygularin neticesinde g¢alisma
grubunu olusturan palyatif bakim hemsireleri
kendi 6zlerine dénerek, empati yaparak, Olim

surecinde olma durumunu sorgulaylp bu
durumdan anlam g¢ikarmaya c¢alisti. Bu
baglamda;

K6: “Oliime artik farkli agidan bakmayi
o6grendim.”

K11: “Cok hassaslasiyor insan, 6liim gercegini
daha c¢ok hissediyorsunuz. Gelecekte bizi,
yakinlarimizi neler bekliyor? Allah yardimcimiz
olsun.”

Tema 2. Oliim anindaki miidahale ve bakim
stirecinde hemsirelere hasta yakinlari
tarafindan c¢ikarilan zorluklar

Olim aninda midahale ve bakimda sorunlarla
karsilasiyor musunuz? Karsilastiginiz sorunlar
nelerdir? sorusuna; KPR esnasinda o6zellikle
hasta yakinlarinin zorluklar ¢ikardigi belirlendi
(n=12). Bu baglamda katiimcilarin bazilarinin
ifadeleri asagidaki gibidir.

K 2: "“Bazi hasta yakinlari KPR yapmamizi
istemiyor.”

K 6: “Hasta yakinlari ile bire bir miidahale etmek
zorunda kaliyoruz.”

K 8: “Ajite hasta yakinlari isimizi zorlagtiriyor.”

K 10: "Hasta yakininin miidahaleyi istememesi
gibi sorunlarla karsi karsiya kaliyoruz.”
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K 11: “Hasta yakinlari sorun olusturuyor.”

K 13: "Hasta yakinlarinin bazilari miidahale
isterken bazilari istemiyor. Doktorun Kkararsizligi
ile karsilasiyoruz.”

K 21: “Hasta yakinlari midahale edilmesini
istemiyor.”

K 22: “Ailelerle sorun yagiyoruz.”

Katihmcilar hasta yakinlari ile ilgili sorunlara ek
olarak ekipman eksikligi (K9), midahale ile ilgili
kararsizlik (K3) ve terminal dénem kanser
hastalarinda miidahalenin sonugsuz kaldigi (K17)
yénlinde de gorus bildirdi.

Tema 3. Palyatif bakim linitesindeki mevcut
yapilandirmada yasanilan sorunlar

Palyatif bakim Unitesine yonelik elestirileriniz ya
da O&nerileriniz nelerdir? sorusuna bir tanesi de
(K22) palyatif bakim Unitesinde daha nitelikli bir
saglik bakim hizmeti sunabilmek igin calisan
sayisinin artirilmasi gerektigini ifade etti. Bunlara
ek olarak bir baska katilimci (K1) “Hastalarin kan
ve tetkik sonuglarinin yaninda igsel duygu ve
arzulariyla da yakindan ilgilenilmeli” ifadesiyle
palyatif bakim Unitesinde takip edilen hastalarin
sadece fizyolojik agidan degil manevi yonden de
degerlendiriimesi gerektigine dikkat ¢ekti.

Katihmcilarin  bazilari  (n=6) palyatif bakim
Unitesinin mevcut yapisina elestirel bir yaklagim
sergiledi. Bu baglamda bazi katiimcilarin
ifadeleri su sekildedir:

K8: “Palyatif bakim Ulinitesinden sorumlu hekimin
bu bélim ile ilgili yeterli bilgi diizeyine ulasmig
olmasi gerektigini digiiniiyorum (Ornegin; gece
nébetlerde mikrobiyologun sorumiu sef olmasi
bazen islerimizi zora sokuyor)”,

K7: “Palyatif bakim Ulinitesinden sorumlu hekimin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir”
K14: “Bir giin palyatif bakim (nitesinden tam
manada acgimasi dilegiyle gercek hizmeti
sunmayi istiyorum.”

K17: “Hasta bagina disen hemgire sayisi
yetersiz. Yogun bakim kliniklerinde hasta ile bire
bir ilgilenilirken palyatif bakim (initesinden hasta
yakinlariyla da muhattap olmakta. Bitmeyen
sorularla miicadele etmekte.” ifadeleriyle dzellikle
palyatif bakim Unitesinde goérev yapan ekibin
niteligi ve niceliginin iyilestiriimesi gerektigine
dikkat cekti.

TARTISMA

Palyatif bakim Uniteleri 1842 yilindan beri
kurulmus bir son dénem bakim olmasina karsin
Tarkiye'de 2010 yilinda 2 yatakli bir kurum ile
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baslatilmistir (15). Turkiye’de palyatif bakimin
yeni sekillenmesi calisan saglik ekibinin goérev
tanimlamalarinda eksikligine yol acabilmektedir.
Bu calismada hemsgirelerin %81,8’'nin palyatif
bakim Unitesinde goénulli g¢alismasina ragmen
hemsirelerin tamami palyatif bakim Unitesinde
calismadan 6nce palyatif bakima ydnelik egitim
almamistir. Palyatif bakim igin énerilen politikalar
arasinda palyatif bakim hemsireligi bir uzmanlik
alani olmasi nedeniyle hemsirelerin bu alana
yonelik egitim almasidir (16). Danacrnin
calismasinda da palyatif bakim Unitesinde

calisan hemsirelerin yaridan fazlasi palyatif
bakima yobnelik egitim almadiklarini (%59)
belitmistir ~ (12).  Yine  palyatif = bakimin

yapilandiriimasinda 7/24 mesai sistemine bagl
calisan bir Unite olmasi her an karsilasilan
olumsuzluklari ve ekibe ulasilmasinda yasanilan
glglukleri beraberinde getirmektedir. Arastirmaya

katilan hemsireler c¢alistiklari sire boyunca
ortalama 95’e yakin Olim vakasiyla
karsilagsmistir. Ayrica arastirmamizda

hemsirelerin %54,5'i hekime ulasamadigini ifade
etmistir.  Palyatif bakim  doktor, hemsire,
fizyoterapist, mesguliyet terapisti, dil bilimci,
diyetisyen, psikolog gibi multidisipliner bir ekip
anlayisi ile calisir. Belirtilen tim ekip Uyeleri
palyatif bakimda kendi rolleri ile bakimin
vazgecilmez pargasini  olusturmaktadir (14).
Ayrica bu arastirmada hemsirelerin palyatif
bakim Unitesinde alan disi hekim galismasina ve
hemsire sayisina yonelik elestirel yaklagimlari
ifade ettikleri goralda.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu (n=12)
Olima  “kurtulus” olarak anlamlandirmaktadir.
Hastalarin son doénemlerinde yasadiklari agri,
solunum sikintisi gibi semptomlar hemgirelerde
O6lumu kurtulus ifadesi ile bagdastirabilir. Bu
calismada hemsireler hastalarin  %90,9’unda
agri, %63,6’sinda solunum sikintisi gérdagunu
bildirmistir. Bu sonuglarda hastalarla 7/24 zaman
geciren ve bakim uygulayan hemsirelerde élumd,
agri ve solunum sikintisi gibi yénetmesi gu¢ olan
semptomlardan kurtulug olarak yorumlandigi
seklinde disindlirmektedir. Temelli’'nin
calismasinda palyatif bakim Unitesinde calisan
hemsirelerinin 6lUmUu kaginilmaz bir stre¢ olarak
algiladiklari, c¢alistiklari stre artttkgca bakim
verirken duyarsizlastiklari  belirtiimistir ~ (13).
Menekli’'nin galismasinda da ¢alismamiza benzer
olarak palyatif bakim Unitesinde c¢alisan
hemsirelerin %57,8’i 6limu aci gekmeden slreci
yasamak olarak ifade etmigtir (17). Baska
calismalarda da palyatifte yapilan tedavinin

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



sonu¢ vermemesi hemsirelerde yorgunluga,
umutsuzluga neden olurken, uzun sdre
karsilagilan olimler ise merhamet yorgunluguna
neden oldudunu belirtiimektedir (18, 19). Ayni
zamanda arastirmamizda hemsirelerin  %45,5’i
palyatif bakim Unitesinde c¢alismadan 6nce,
%27,3'0 ise sonra herhangi bir yakinini
kaybettigini ifade etmistir. Hemsirelerin palyatif
bakim Unitesinde ¢alisma sirecinde Olime bakis
acilarina bakildiginda o6lime farkli anlamlar
yukledigi, karsilastiklari  6lum  sireglerindeki
zorluklarinin hemsireleri etkiledigi gérilmustur.
Nitelikli ve agir bakim gerektiren bu Unite
zamanla hemsirelerde 6limiu ve o6lim slrecini
farkli  sekilde yorumlarina neden oldugu
sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin %72,7’si hastalara
KPR uygulanmamasi gerektigini disinmektedir.
Ayrica hemsireler KPR uygularken hasta
yakinlarinin; ajite olmalari, bazilarinin KPR
isterken bazilarinin istememesi gibi karsit fikir ve
sorunlar yasadiklarini  belirmigtir. Kjgrstad’in
calismasinda O6zellikle kanser hastalarina KPR
uygulamanin beyhude oldugunu belirtmistir (20).
Mdasliman bir Ulkede yapilan g¢alismada ise bu
sonucun aksine, kardiak arrestin erken tespit
edilmesi ve etkin KPR’In hasta sonuglarini
iyilestirmesini  6nemli  derecede  etkiledigi
vurgulanmaktadir (21). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise arastirmamiza benzer olarak
palyatif bakim Unitesinde c¢alisan hastalarda
yapilan uygulamalarda aile kararlarinin KPR
uygulamayi zorlastirdigi, hemsgirelerin ileri evre
kanser hastalarinda KPR uygulamasinin gereksiz
oldugunu ifade etmistir (22). Tlrkiye'’de her ne

kadar KPR uygulanmamasina iligkin farkli
calismalar olsa da bir hastaya KPR
uygulamamak etik ve hukuki acgidan kabul

edilebilir bir durum degildir. (22-24).

Arastirmamizin  diger 6nemli bir bulgusu ise
hemsirelerin uzun sire takip ettikleri hasta ve
hasta yakinlari ile  kurduklar iletisimdir.
Hemsireler uzun sire takip ettikleri hasta
yakinlari ile bakim verme sirecinde verdikleri
destek ve yardimla mutlu olduklarini, diger
taraftan uzun sureli bakim verdikleri hastalari
kaybettiklerinde  ise  huzin ve  Uzuntu
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Palyatif bakim
Unitesinin genel yapisi, takip edilen hastalarin
tanilari, prognozu, bakim ve yas sureci ¢aligsanlar
Uzerinde psikolojik ~ ve fiziksel yukler
olusturmaktadir (25). Yapilan bir c¢alismada
palyatif bakim Unitesinde hasta veya hasta
yakinlara  verilen koéti  haber  slrecinde
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calisanlarin  yogun duygu vyasadiklari ve
duygularini gizlemeye c¢alistiklari bulunmustur.
Duygularini  yonetme  slrecinde; iletisime
Onceden hazirlanmalari, iletisimde g6z
temasindan kaginmalari gibi bircok strateji
belirledikleri ve bunun iletisim surecini etkiledigi
de tespit edilmistir (26). Bu arastirmada
hemsirelerin bazilari kendini umutsuz hissettigini
ifade ederken, bazilan ise bakim vermenin
yasattigi mutlulugu ifade etmistir. Ayrica bakim
verilen hastanin 6lim sonrasinda calisan
hemsirelerde etkisinin sirdidd de bulunan
sonuglar arasindadir. Cura’nin galismasinda da
palyatif bakim d&lmekte olan hastaya bakim
vermekte ve hasta yakinlarinin beklentilerini
karsilamada iletisimde zorluk  yasadiklari
vurgulanmistir (27). Bu arastirmada
katilimcilardan karsit sonuglar elde edilse de bu
sonuglar literatirt desteklemektedir.

Bu arastirmada palyatif bakim
calismanin hemsirelerin  psikolojileri
olumsuz etki ve baski olusturdugu, umutsuz
hissettirdigi ve palyatif bakim Unitesinde
calismay istemedigi sonuglari da elde edilmistir.
Saglik profesyonellerinde ki 6zellikle palyatif gibi
agir sorumluluk tasiyan bir alanda ¢alisan
hemsirelerde surekli strese maruz kalinmasi
tikenmisligi beraberinde getirmektedir. Saglik
alaninda tikenmis; emosyonel, fiziksel ve
psikolojik sendrom sonuglari ile agiklanmaktadir
(28). Bu sonuclarda hemsirelerde bas agrisi,
uykusuzluk, sinirlilik gibi fiziksel yansimalarinin
yaninda (29), is yerinde hata yapma olasiliginin
artmasi, bakim kalitesini etkilemesi,
duyarsizlagsmay! artirmasi, is izni ve meslekten
ayrilmay tetikledigi yapilan calismalarla ortaya
ctkmaktadir (30, 31).

Sinirlilik

Bir egitim ve arastirma hastanesinin palyatif
bakim Unitesinde gergeklestiriimis olmasi bu
arastirmanin sinirhligidir. Benzer arastirmalarin
daha buylk popllasyonda yapilmasi literatiire
katki saglayacaktir.

Unitesinde
Uzerinde

SONUGC
Palyatif bakim  Unitelerinin  hasta  bakim
sureclerinde gelisen zorluklar, ortamin

olusturdugu atmosfer ve yasanilan deneyimler
burada c¢alisan hemsirelerin 6lim olgusuna ve
O0lime bakis agisini etkilemek ve zamanla
degistirmektedir. Bu arastirmanin sonucunda
bazi farkhliklar olmakla birlikte hemsirelerin
fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilendigi
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bilinen bir gercektir. Bu nedenle palyatif bakim

Unitesindeki hemsirelere yonelik fiziksel ve
psikolojik danisma desteginin verilmesi, etik
ikilemlerin Ustesinden gelmenin pratik

yontemlerinin paylasilmasi, burada galisan ekibin
insan glcu ve tibbi ekipman agisindan surekli
desteklenmesi gerekmektedir. Sonug¢ olarak
palyatif bakim Unitesi 6zel bir anlayis gerektiren
ve etik duyarlilk orani yiksek bir ortamdir.

Mesleki tukenmiglidi artirma olasiligi olan bu tip
calisma alanlarinda etik agidan hastanin yararini
gbzetebilmek icin bu konuya 6zen gdsterilmesi,
palyatif bakim hemsirelerinin  klinik  egitim
sureglerinde  motivasyonunun  saglanmasina
dikkat ¢ekilmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar
catismasi bulunmamaktadir.

arasinda c¢ikar
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