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Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Saghk Calisanlarinin
Yasadigi Sorunlar ve Coziim Onerileri
Problems Experienced By Healthcare Professionals Caring For Palliative Care Patients and

Solution Suggestions

Tugba MENEKLI*

0z

Palyatif bakim hizmeti multidisipliner yaklagim gerektiren, bircok daldan saglik calisaninin dahil oldugu
bir takim ¢alismasidir. Deneyimli ve egitimli saglik personeli ve goniilliilerden olusan bir ekip tarafindan
hizmet sunulur Palyatif bakim uygulamasinda yasanan problemleri; politika, egitim, ila¢ ulasilabilirligi ve
uygulamaya yonelik engeller olarak siralanmaktadir. Saglik c¢alisanlari hem karsilagtiklar1 giigliikler
yilizlinden hem de giigliiklerle miicadele etme siirecinde 6liim kaygisi, stres ve tiikenmislik, is doyumunda
azalma, etik sorunlar, merhamet yorgunlugu yasamaktadirlar. Calisanlarin egitilmislikleri, donanimlari,
calistiklar1 brangla ilgili beklentileri ve disiinceleri verdikleri hizmetin kalitesini direkt olarak
etkilemektedir. Calisanlarin yeterliliklerinin saglanmasi, egitimlerinin standardizasyonu; Palyatif bakim
uygulamalarina hakimlikleri agisindan 6nemlidir. Palyatif bakim {initelerinin kalitesinin arttirilmasi,
ulagilacak hasta sayisinin yiikseltilmesi, saglik sisteminde daha aktif rol almas1 bu sekilde saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Problem Cézme, Saglik Calisani

ABSTRACT

Palliative care service is a team effort that requires a multidisciplinary approach and includes health
professionals from many branches. Service is provided by a team of experienced and trained health
personnel and volunteers. Problems experienced in palliative care practice; policy, education, drug
availability, and barriers to practice. Health workers experience death anxiety, stress and burnout, decrease
in job satisfaction, ethical problems, compassion fatigue, both because of the difficulties they face and in
the process of struggling with them. The training, equipment, expectations and thoughts of the employees
directly affect the quality of the service they provide. Ensuring the qualifications of employees,
standardization of their training; It is important for their mastery of palliative care practices. In this way, it
will be possible to increase the quality of palliative care units, increase the number of patients to be reached,
and take a more active role in the health system.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimi
kapsamli bir degerlendirme ve tedaviyle hastalar
tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve manevi
semptomlarin giderilmesini, ayn1 zamanda ailenin,
arkadaslarin, bakim verenlerin desteklenmesini ve
acilarinin hafifletilmesi olarak tanimlamaktadir
(1,2). Palyatif bakim hizmeti multidisipliner
yaklagim gerektiren, bircok daldan saglik
calisaninin dahil oldugu bir takim calismasidir.
Deneyimli ve egitimli saglik personeli ve
goniilliilerden olusan bir ekip tarafindan hizmet
sunulur (1-3). Palyatif; hekim, hemsire, hasta
bakim personeli, fizyoterapist, beslenme uzmani,
eczacl, psikososyal destek uzmanlari, goniilliiler
gibi ¢ok yonli yaklasimi saglayacak karma
ekipten olusan bir takim oyunudur (2, 4) (Sekil 1).
Hastalara dogrudan hizmet veren saglik
calisanlarinin amaci hayatinin son déneminde olan
hastalara ve ailelerine yardimci olmaktir. Ancak
bu ama¢ dogrultusunda hareket eden saglik
calisanlar1  gorevlerini icra ederken birgok
giicliikle miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar
(3,4). Saglhik calisanlar1 hem karsilastiklar
giicliikler yiiziinden hem de giigliiklerle miicadele
etme siirecinde 6liim kaygis, stres ve tilkkenmislik,
i3 doyumunda azalma, etik sorunlar, merhamet
yorgunlugu yasamaktadirlar (1, 4).
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Sekil 1. Palyatif Bakimda Multidisipliner
Yaklasim ve Hasta

Palyatif Bakim Uygulamasinda
Sorunlar ve Engeller

Palyatif bakim uygulamasinda yasanan problem-
leri; politika, egitim, ila¢ ulasilabilirligi ve
uygulamaya yonelik engeller olarak sira-
lanmaktadir (5,6).

Yasanan
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Politika ile ilgili engeller; Palyatif bakimin kanun
ve mevzuatlarla yeterince desteklenmemesi, evde
bakim uygulamalar1 gibi bazi1 Palyatif bakim
uygulamalarinin sigorta kapsami disinda kalmasi
ve yeteri kadar mali destegin olmamasi, Palyatif
bakimi anlatan ve tanimlayan ulusal standartlar,
klinik rehberler ve protokollerin olmamasidir (5-
7).

Egitim ile ilgili engeller; Palyatif bakim
adima tanmimlanmis tibbi uzmanlik, alt (yan dal)
uzmanliklarin kurulmamasi, hekimler olmak iizere
saglik calisanlarinin egitiminin Palyatif bakim
egitimini igermemesi, Palyatif bakim kavrami

hakkinda gerek toplumda gerek saghk
profesyonelleri arasinda farkindaligin  olma-
masidir (2, 6).

llag ulasilabilirligindeki engeller; saglik
personeli ve hastanin opioid fobisi, bagimlilik
korkusu, opioidlerin teminindeki zorluklar, kirmi-
71 ve yesil receteye ulasilabilirlikte ve regete
yazma mevzuatinda giicliikler, opioidlerin ¢esitli-
liginin az olmast ve eczanelerde temin
edilmesindeki engellerdir (1, 4).

Uygulamaya yonelik engeller; agri ve
diger semptomlarin kontrol altina alinmasi ya da
giderilmesi i¢in semptom yonetimi ve standartlar
bilmemek, saglik personelinin i yiikiiniin fazlalig1
ve personel eksikligi, belirtileri tanimama ve
“llizum halinde” olan ilaglarin iyi uygulanmamasi,
hastalarin semptomlarini sdylememesi ve ifade
edememesi ile hastanelerde uygun Palyatif bakim
alanlarinin olmamasidir (5, 7).

Palyatif bakim siireglerinde iizerinde
durulan olgulardan biri de agridir. Bu agidan agn
kontroliiyle alakali baz1  engeller ortaya
¢ikabilmektedir. Bu engeller sunlardir (5, 8):

e Saglik calisanlart ile hastanin opioid
korkusunun mevcut olmasi (bagimlilik
korkusu vb.),

e Kirmiz1 ile yesil regete teminindeki
zorluklarla bu recetelerin yazilmasiyla
alakali mevzuattaki zorluklar,

e Farkli  opioidlerin  olmamas1t ile
eczanelerden saglanmasinin zor olmasidir.

Palyatif Bakim Cahsanlarimin Karsilastiklar
Giicliikler ve Coziim Onerileri

Terminal donemin hasta, hasta yakinlar1 ve
terminal donemdeki hastalarla ¢alisan saglik ekibi
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icin zorlayic1 bir durum oldugu asikardir. Hastanin
icerisinde bulundugu fiziksel ve psikolojik
degisikliklerden kaynaklanan zorlu durumlar,
palyatif bakim servislerinde g¢alisan hastane
personelini hem fiziksel hem de psikolojik agidan
zorlamaktadir (4, 7, 8). Saglik calisanlarinin
terminal donemdeki hastalara hizmet verirken
yasadiklan giicliiklerin tespiti i¢in yurt disinda da
bircok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
sonuglar1 da yukarida sayilan giigliikleri destekler
niteliktedir (3, 8). Palyatif bakim calisanlar1 sik sik
Olimle karsilasmalarindan dolayr yogun bir
sekilde oliim kaygisi yasayabilmektedirler. Ayrica
palyatif bakim calisanlariin yasadiklar giicliikler
stres ve tikenmiglik sendromuna sebep
olmaktadir. Merhamet yorgunlugu, is doyumunda
azalma ve etik ikilimler de yasadiklar1 en nemli
sorunlar arasinda sayilmaktadir (2, 6).

Oliim Kaygisi

Oliim olgusu her zaman yasamin ayrilmaz bir
parcasi oldugu ig¢in, caglar boyu insanlar Sliim
iizerine diisiinmiis ve onu tanimaya calismistir.
Insanlar icin hala bilinmezligini koruyan 6liim
gecmisten glniimiize kadar birgok sekilde
tanimlanmistir;  “canli  varliklarda yasamsal
gorevlerin bir daha yinelenmemek iizere sona
ermesi, hayatin sonu, yasamin bitigi, 0mriin sona
ermesi, act bir kayip, katlanilmasi gereken bir
yasam gercegi, yasamin zenginlesmesi, hicligin
icinde erimek ya da degisim” bunlardan bazilaridir
(8, 9). Saglik alaninda 6liime iliskin tanimlarda ise,
canli sistemin fonksiyonelliginin sona ermesine
yapilan vurgu 6ne ¢ikmaktadir (10).

Gegmisten gilinlimiize kadar 6liime iliskin
yapilan tiim konularin kdkeninde 6liim kaygisi yer
almaktadir. Oliim kaygisi, insanin evrimsel
siirecinde hayatta kalmasina yardimeci olan bir
savunma mekanizmasidir.  Oliim  kaygisinin
altinda yatan temel beyin sistemleri; amigdala,
hipokampus ve ilgili kortikal alanlardir (9-11).
Insanlarda, iki duygusal hafiza sistemi paralel
hareket ettigi ve aym uyaranlar tarafindan aym
anda aktive edildigi i¢in 6liimle ilgili tehditle ilgili
algilar, insanlardaki hafiza yapilarinin
olusumundaki biligsel siireclerle birlesmektedir (9,
12). Insan yasaminin birgiin sona erecegini bilen
tek canlidir. Bu bilgi bireyi anlamli yasayip
yasamadigi  konusunda  kaygilandirmaktadir.
Oliim kaygisi, cogunlukla bireylerin bili¢disinda
yasanan kaginilmaz bir kaygidir (9, 11). insanlarin
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evrensel olarak tasidigi bu kaygi, 6liimle yakindan
iligkili olan hemsireleri genel popiilasyona oranla
¢ok daha fazla etkilemektedir (9, 10). Ozellikle
palyatif hastalarin bakimindan sorumlu saglik
calisanlar1 siklikla Oliimle yiizlesmektedir. Bu
deneyim, saglik calisanlarina kendilerinin ve
yakinlarinin dliimliiliiklerini hatirlatarak onlarda
anksiyete yaratabilmektedir (11, 12). Yapilan
calismalar, palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan
saglik calisanlarinin  6liim  kaygis1  yasadigini
bildirmektedir  (9-12). Saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 bu kaygi hastalara sunduklar1 bakimi da
etkilemektedir (11, 12). Yapilan bazi ¢aligmalarda,
caligsanlarda 6liim kaygisi arttikca bakim verdikleri
hastaya olan olumsuz tutumlarinin da artabilecegi
bildirilmektedir (10, 11). Dolayisiyla saglik
caliganlarinin  hastaya daha nitelikli bakim
sunabilmesi i¢in Olim kaygilarinin azalmasi
gerektigi savunulmaktadir (10-12).

Oliim kaygisim yas, cinsiyet, medeni
durum, Olim deneyimleri ve kiiltir gibi
degiskenlerin etkiledigi bilinmektedir (9, 10). Tiim
bu caligmalar gostermektedir ki palyatif bakim
calisanlarinin = kendi  oliim  kaygilann  ile
yiizlesmeleri, hasta ve yakinlartyla kurduklar
empati terminal donemdeki hastalarin bakim
kalitesini  etkileyecektir. Hemsgirelerin ~ 6liim
kaygisi ile gercek bir ylizlesme yasamasi, onlarin
empati diizeyinin artmasini saglayarak oliimciil
hastadan kaginici tutumunun azalmasinda etkili
olabilecektir (9, 11, 12). Kendisinin ve
sevdiklerinin 6liimliiliigii ile yiizlesebilen palyatif
bakim c¢alisanlar1 hastalarin ihtiya¢ duyduklart
biitiinciil bakimi sunabilirler (9, 11). Ayrica
Olimle yiizlesme c¢alisanlarin kendileriyle ilgili
farkindaliklarinin ~ artmasiyla  birlikte  hem
kendilerinin hem de hastalarin anlam arayisina
katk1 sunabilir (9, 12). Oliim kaygisin1 agiklamaya
calisan varolusgu yaklasim, bireylerin 6liimii inkar
etmeden kendi Oliimleri ile yiizlesmelerinin
bireylerin anlam arayisi yolculugunda yasamsal
bir dnemi oldugunu vurgulamaktadir (11, 12).
Ancak bireyler Oliimle ylizlesmenin giicliigii
karsisinda genellikle 6limliiliigii inkar ederek bu
yiizlesmeden kaginmaktadir. Oliim varolussal
gerceklerden biridir ve hastalarin anlam arayisinda
kilit rol oynayan saglik c¢aligsanlar1 oOliimle
yiizleserek sorumlulugu alabilmelidir (9-11).
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Stres- Tiikenmislik

Cagimizin en biiyiik hastalig1 olan stres toplumda
her kesimden insanmi etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki strese en ¢ok saglik
calisanlar1 maruz kalmaktadir. Saglik calisanlar
arasinda ise hasta ve hasta yakinlariyla siirekli
etkilesim ve iletisim halinde olan hemsirelerde
daha c¢ok stres goriilmektedir. Stres, Latince
kokenli bir sozcik olan “estrictia” dan
gelmektedir. 17. ylizyilda felaket, bela, musibet,
dert, keder gibi anlamlarda kullanilmigtir. 18 ve
19. yiizyillarda ise bir nesnenin veya insanin, bir
tiir giiclin etkisi ile bi¢ciminin bozulmasina,
carpitilmasina karsi olusturdugu direng anlaminda
kullanilmaya baglamistir (13, 14)

Saglik calisanlarimin yasadig: giigliiklerle
ilgili literatiire bakildiginda; kargimiza
“tikenmislik” ve “stres” kavramlar1 ¢ikmaktadir
(13, 15). Stres; bireyin fizyolojisi ve psikolojisi
iizerinde baski olusturan diislince, duygu ve
davranis olarak tamimlanmustir (16). Insanlara
dogrudan hizmet veren ve bu hizmet sirasinda
stirekli hizmet alan kisilerle yiiz yiize iliski i¢inde
olunan meslek gruplarinda belirli ruhsal sikintilar
yasanabilmektedir. Insana yonelik hizmetin &n
planda oldugu saglik kurumlar1 bu meslek
gruplarinin ilk siralarinda sayilabilmektedir. (14,
15). Hizmet alan grubun hastalardan olustugu
diisiiniildiigiinde bu zorlugun derecesi daha iyi
anlagilabilir. Ayrica palyatif bakimin terminal
donemindeki hastalara hizmet veren bir bdlim
olmasindan dolay1 c¢alisanlar yogun stresle
karsilagabilmektedir.  Tikenmislik sendromu,
uzun siireli strese bagli yorgunluk, bitkinlik,
gerginlik, yogun ¢alismaya karsin sonu¢ alamama
ve yetersizlik belirtileri ile kendini gosteren bir
ruhsal durumdur (17, 18)

is Doyumunda Azalma

Hemgsirelerin yasaminin biiylik bir boliimiinii is
yasami olusturmaktadir. Is yasamindaki olumlu-
olumsuz her durumun bireylerin genel yasaminda
da etkili olacagi diisliniilmektedir. Buna bagl
olarak,is doyumu ve yasam doyumunun i¢ ige
gecmis, Dbirbirlerini etkileyen ve tamamlayan
kavramlar oldugu disiiniilmektedir (19, 20).
Literatiirde is doyumunun, kisilerin yagamlarindan
doyum saglamalart i¢in gerekli bir unsur oldugunu
buna bagli olarak yasam doyumunun is
doyumunun saglanmasini icerdigini
belirtilmektedir (9, 19).Is yasammin farkli
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yonlerinin ve isten aldiklart doyumun hemsirelerin
yasam doyumunu ve iyilik durumunu giiclii bir
sekilde etkileyebildigi vurgulanmaktadir (7, 20).
Ciinkii i3 yasamindaki hayal kirikligi, mutsuzluk
ve isteksizlik durumlar1 ¢alisanlarin  genel
yasamlarini da etkilemekte ve yasamdan doyum
saglanamamasina neden olabilmektedir. Buna
bagli olarak kisilerin aile, arkadaslik ve gevresi ile
iliskileri de olumsuz etkilenerek, fiziksel ve ruhsal
sagliklar1 bozulabilmektedir (19, 20). Yasam
doyumu, aile, arkadas iligkileri, fiziksel ve ruhsal
saglik, is yasami gibi bircok alani biinyesinde
barindirmaktadir. Kisilerin bu alanlara gore kendi
yasamini degerlendirmesine dayanan, hayata karsi
genel tutumunu yansitan, ig digindaki yasama
yonelik duygusal tepkisi yasam doyumu olarak
tanimlanmaktadir (13, 20).

Merhamet Yorgunlugu
Palyatif bakim calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda
uygulanan tedavinin karmasikligi, hastalar ve
ailelerle uzun siireli yogun iliski, 6liime taniklik
etmek, kayiplara bagl basarisizlik hissi yasamak,
is yiki dahil olmak iizere ¢ok sayida stres
faktorleri yer almaktadir (21, 22). Merhamet
yorgunlugu, bakim vericinin baskalarina empati
kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve
enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda tiikenme
olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu,
bakim vericiyi kendi durumu ya da yasami
konusunda yorgun, bunalmis, ¢aresiz ve umutsuz
hale getirebilir (21, 23). Ozellikle uzun siire ac1
ceken bireylerle ¢alisan kisilerin beklenmedik bir
sekilde kendilerini ac1 ¢ekmis bir halde
bulduklarina dikkat ¢ekilmektedir (20-23).
Palyatif bakim biriminde calisan ekibin
merhamet yorgunluguna yonelik c¢aligmalara
bakildiginda ise; 387 saglik calisani ile yapilan
calismada,  palyatif = bakim  kliniklerinde
caliganlarin orta seviye merhamet yorgunlugu
yasadigr (22), bir diger arastirmada ise 22
hastanede yer alan 216 hospis hemsiresi ile
yaptiklar1  ¢alismada  hemsirelerin =~ %78'inin
merhamet yorgunluguna karsi orta riskli grupta yer
aldigimi, %26 'sinin ise yiiksek riskli grupta yer
aldigim bildirmektedir (23). Calismada, agir hasta
is yiikd, kisa siirede ortaya ¢ikan ¢oklu liimler ve
vardiyali ¢alismanin hemsireler {izerinde strese
neden oldugu ve buna bagli olarak merhamet
yorgunluguna yol agabilecegi bildirilmektedir
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(23). Literatiirde tiimii kadin olan ve 11-33 yillik
calisma deneyimine sahip 6 palyatif bakim
hemsiresi ile yiriittiigli ¢aligma sonucunda
hemsirelerinin tiimiiniin merhamet yorgunlugu
acisindan risk altinda bulundugunu ve 1 tanesinin
de arastirma esnasinda 24 merhamet yorgunlugu
belirtilerini gosterdigi bildirmektedir (24). Saghk

calisanlarinin ~ zorlu  ¢alisma  ortamlarinin
diizenlenmesinin, duygularina kars1  diiriist
olmalarinin, ¢alisma  arkadaslartyla  bilgi

aligverisinde bulunmanin, hastalarla simirlar
belirlemenin ve 1is disinda fiziksel aktivite
yapmanin merhamet yorgunlugunu Onlemeye
yonelik uygulanabilecek korunma stratejileri
oldugu belirtilmektedir (21-23).Frey ve ark.
(2018)’nin yaptig1 bir baska calismada ise palyatif
bakimda gorev alan 15 saglik calisanimi ele
almmakta ve hemsirelerin bir ¢ogunun merhamet
yorgunlugu riski tasidigr bildirilmektedir. Ayrica
is yiikii ve mola vermeden calismanin merhamet
yorgunlugu yasama riskini arttirdigi
belirtilmektedir (24). O’Mahony ve ark. (2018)'nin
palyatif bakim profesyonellerinin is yasamini ele
aldig1 calismada, calisanlarin %25 'inin merhamet
tatmini, % 20,6 'sinin merhamet yorgunlugu ve %
29,3 ‘iiniin tilkenmislik yasadig bildirilmektedir
(25). Aymi ¢aligmada, daha fazla farkindalik
seviyesine sahip saglik profesyonellerinin daha
diisiik merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
yasadigr belirtilmektedir. Literatiirde kanser
palyatif bakim merkezinde ¢alisan saglik
calisanlarin1 arasinda hekim-hemsirelerin haftada
gordiigii vaka sayisi ile merhamet yorgunlugu
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve
hemsirelerin %95,4'linlin merhamet yorgunlugu
yasadigimi ortaya koymaktadir (21, 23) Brito-Pons
ve Librada-Flores (2018) yaptiklar1 ¢aligma
sonucunda hemsirelerin ve hekimlerin %51,5°1
merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli,
%36,2’si orta riskli oldugunu bildirmektedir (26).
Ayni  ¢aligma sonucuna gore, 41-51 yas
araligindaki saglik ¢alisanlarinda, 12-22 yil
meslekte caligma siiresine sahip olanlarin 23-33 y1l
calisma siiresine sahip olanlara gore, erkeklerin
kadinlara gore, palyatif bakimla ilgilenmeyi
sevmeyenlerin sevenlere gore, bakim verdigi
hastadan etkilendigini ifade edenlerin
etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oranda
merhamet yorgunlugu yasadigi ifade edilmektedir
(26).
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Etik sorunlar

Palyatif bakim siire¢lerinde hemsireler ile diger
saglik calisanlarinin en zorlandig1 konulardan biri
etik kavramidir. Ozellikle palyatif bakim
siireglerinde saglik c¢alisanlar1 oldukca ikilem
yasayabilmektedirler ~ (27,  28).  Oliimciil
rahatsizlikla veya kanserli olarak hayati stirmenin
ruhsal ve sosyal durumu farkinda olan saglik
calisanlar1 tedavilerin etkinligini yiikselten, gecici
bakim metotlar1 bulan, hasta arzularimi karsilayan,
hastalar1  “ 6liim ” kavramma alistiran ve
hastaliklarin  yan etkileriyle bas etmelerini
saglayan calisanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(27,30). So6z konusu bu caligmalar kapsaminda,
saglik calisanlar1 biiyiik gorevler
istlenmektedirler. Bu a¢idan hemsireler bu
konularla alakali olarak agriyr dindirme, insani
bakim saglama, gercegi aciklama, aydinlatma
benzeri etik sorumluluklari yiiklenebilmektedirler
(28,30). Bu sebepten dolay1 palyatif bakim
sireglerinde gorev alan hemsirelerin  etik
yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin palyatif bakim siirecinde temel etik
ilkelere bagl kalmasi ve sorunlar bu ilkelere gore
¢ozmesi gerekmektedir (27, 29)

Palyatif bakim siirecinde agiga ¢ikan etik
sorunlarimin hasta haklari, insan haklari, 6liimi
geciktiren  uygulamalarmn  yasam  kalitesi
iizerindeki etkileri gibi konularla beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir (28, 29).

ER]

Etik Sorunlara Yonelik Prensipler
Palyatif bakim siirecinde ortaya cikabilecek etik
sorunlara iligkin bazi prensiplere bagli kalinmasi
sorunlarin ¢6ziime ulastirilmast agisindan etkili
olacaktir.

Bu prensipler sunlardir (27- 31):

e Ailenin, hastanin ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarina ve kararlarina saygi duymak,

e Aile ve hastanin ihtiyaclartyla ve
secimleriyle uyusan iletisim kanalinin
gelistirilerek, ailenin palyatif bakima tam
bir sekilde katilmasini saglamak,

e Palyatif bakim siiresince saglik ekibinin
aile fertleriyle goriismesi saglanmali ve
bakim amaglariyla alakali aileyle ayni
fikirde olunmali,

e Ihtiyaclar ve amaclarla alakali olarak belli
araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir.
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Palyatif Bakim Saghk Cahsanlarimin Sahip
Olmasi Gereken Nitelikleri

Etkin ve kaliteli bir palyatif bakim saglanabilmesi
icin palyatif bakim ekibinin empati yetenegi
gelismis olmalidir. Hastayr giinlik yasam
aktiviteleri ~ dogrultusunda  degerlendirmeli,
bagimsiz aktivitelerini  desteklemelidir (1-3).
Hasta ve bakim verenlerine yonelik bakim
planlarimi, giinlik yasam  aktiviteleri ve
psikososyal gereksinimlerine gore planlamalidir.
Hastanin ve bakim verenlerinin bas etme
yontemleri gelistirmesine yardimeci olmalidir.
Hastalarin semptom yogunlugunu degerlendirmeli
ve semptomlarin kontrol altina alinmasini
saglamalidir (4, 6). Hasta ve bakim verenlerinin
mahremiyetinin saglanmasinda yardimeci1
olmahdir. Hastanin tedavisi ve bakiminin
stirekliliginin saglanmasinda yardimci olmalidir.
Hasta ve bakim verenlerinin saglik ekibi ile
iletisiminde siirekliligi saglamalidir.  Ekip ici
koordinasyonu saglamalidir. Hasta ve bakim
verenlerinin haklarini korumalidir (11, 15). Tiim
bireyler essizdir. Bakim gereksinimleri farklidir,
bu sebeple bakim plani bireye 6zgii yapilmalidir.
Hastanin huzurlu bir sekilde o6lebilmesi igin
gerekli cevre diizenlemesini yapmalidir. Bakim
verenleri/aileyi, Oliim sirasinda olusabilecek
durum, belirti-bulgu yoniinden bilgilendirmelidir
(17, 32). Tedavide kullanilan ilaglar hakkinda
hastay1 ve bakim verenlerini bilgilendirmelidir
(etki, yan etki, uygulama sekli, etki siiresi vb.).
Hasta ve bakim verenlerinden geribildirim
almalidir (bilingsiz hastalar i¢in gecerli degildir),
soru sormalar1 i¢in cesaretlendirmelidir. Bakim
verenlerinin / ailenin gergeklestirmek istedigi dini
ya da kiiltiirel bir uygulama varsa, uygunlugunu
degerlendirip gerekirse destek saglamalidir. Hasta
ve bakim verenlerine diger disiplinlerden nasil
yardim alabilecegi konusunda danigmanlik
yapmalidir. Bakim, beceri ve 6zgiiven konusunda
stirekli egitim almalidirlar (19-23).

Palyatif bakim saghk calhisanlarimin yasadigi
sorunlara yonelik sorumluluklari

Saglik ekibi, hasta ve yakinlarinin beklenti ve
isteklerini gbz Oniinde bulundurarak bakimi1
planlama ve uygulama rolleri istlenmektedir (1,
7). Bakimin kanita dayali iyi uygulama 6rnekleri
dogrultusunda sunulmasi oOnemlidir. Bununla
birlikte hasta bakimi, hasta ve yakinlarmin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonleri dikkate

J Health Pro Res 2023;5(1):81-88

almarak kapsamli, koordineli, sefkatli ve biitlinciil
olarak planlanmalidir (9, 23). Hasta ve yakinlari
farkli kiiltiirel inan¢ ve degerlere sahiptir. Bu
dogrultuda ekip, spiritiiel ve dini inanglara saygili,
kiiltiirel farkliliklara duyarli, biitlinciil bir bakim
sunmalidir. Diger yandan 6liime yaklagmakta olan
hastaya sunulan bakim; barig¢il ve onurlu 6liime
katkida bulunabilecek nitelikte olmalidir (24, 29).
Saglik ekibi, Olime yaklagsmakta olan hasta
yakinlarin1 bakim, tedavi ve hastanin prognozu
hakkinda bilgilendirmelidir (6, 8). Yas siirecinde
olan hasta yakinlarina 6zenli ve destekleyici bir
bakim sunulmalidir. Hasta yakinlarinin kaybi ve
kederi kabul etmelerine ve yasadiklar1i durumla
basa ¢ikmalarma yardimeir olunmalidir (3, 7).
Saglik ekibi, hasta ve ailesinin Ogrenme
gereksinimlerini belirlemeli; hastalik ve tedavi
stireci, ilaglar, agr1 ve semptom ydnetimi, acil
durumlar hakkinda bilgi vermelidir (2). Klinik
problemleri tanimlama, veri toplama, arastirma
projelerini/galigmalarint  gelistirme, yiriitme ve
denetleme, kalite iyilestirme, kanita dayal
arastirma  sonucglarini  uygulamaya aktarma,
politika ve prosediirler olusturma gibi rollerini
yerine getirmelidir (11, 17). Hasta ve yakinlarina
zaman ayirma, etkili iletisim kurma, dinleme,
konugmaya cesaretlendirme, duygularmi ifade
etmelerine firsat verme, Olime yaklasan hasta
yakinlarinin yanlarinda bulunma gibi
sorumluluklari da bulunmaktadir (3-6).

Caliganlarin egitilmislikleri, donanimlari,
calistiklar1 brangla ilgili beklentileri ve diigiinceleri
de verdikleri hizmetin Kkalitesini direkt olarak
etkilemektedir.  Calisanlarin  yeterliliklerinin
saglanmasi,  egitimlerinin  standardizasyonu;
palyatif bakim uygulamalarina hakimlikleri
acisindan Onemlidir. Palyatif bakim iinitelerinin
kalitesinin arttirilmasi, ulagilacak hasta sayisinin
yikseltilmesi, saglik sisteminde daha aktif rol
almasi bu sekilde saglanabilecektir (8-10).

Sonuc¢

Palyatif bakim hastalarina bakim veren saglik
calisanlar1 palyatif bakim uygulamalarinda pek
cok engellerle karsilasmaktadir. Ayrica Olim
kaygisi, stres ve tikenmislik, is doyumunda
azalma, etik sorunlar, merhamet yorgunlugu
yasamaktadirlar. Dolayisiyla, saglik ¢alisanlariin
bu sorunlarimi diizeylerini azaltmaya yonelik
onlemler almmalidir. Oliimciil hastaya bakim
vermenin saglike¢ilar iizerinde yarattigi zorluklar
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caligmalar yapilarak anlasilir hale getirilmelidir.
Palyatif bakim servislerinde bu konuda egitim
almis kisiler calistirllmali ve diizenli hizmet ici
egitimler verilmelidir. Bunun yaninda hastalarin
bakim kalitesine etkisi g6z Oniine alinarak,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama
durumunun arastirilmasi ve bu durumla etkili
miicadele etmeye iligkin kurumsal politika ve
stratejilerin gelistirilmesi onerilebilir.
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