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Amag: Palyatif bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim konusundaki goriislerini belirlemektir.

Yontem: Bu nitel galisma I¢ Anadolu Bolgesi'nde bulunan bir palyatif merkezinde calisan yedi hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri hemsirelerin  sosyo-demografik &zelliklerini igeren anket formu ve derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmustir.
Derinlemesine goriisme yonteminde yar1 yapilandirilmig soru formu kullanilmistir. Toplanan veriler "say1 ve ortalama" ve “igerik analizi
ve veri indirgeme” yontemleriyle irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan yedi kisi hemgire ve lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢ogunlugu palyatif bakim konusunda egitim
almamiglardir. Calismada dort tema (yasam sonu bakim, iletigsim, gereksinim, zorluk) ve yedi alt tema (her tiirlii bakim, iletisim kurmada
gliclikk, empati, hastanin ve hasta yakinlarun palyatif bakim gereksinimleri, personel sayisinin azlig1, malzeme ve fiziksel kosullarm
yetersizligi) belirlenmistir.

Sonug: Ulkemiz i¢in yeni ve &nemli bir kavram olan palyatif bakim daha gok yasam sonu dénemde verilmektedir. Goriismelerde,
hizmetleri gelistirmek i¢in dikkate alinmasi gereken eksiklikler tespit edilmistir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda mezuniyet 6ncesinde
egitim sirasinda ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle palyatif konusunun yapilandirilmasi ve palyatif bakim merkezlerinin
planlanmasi, gereksinimlerin belirlenmesinde yasanan sorunlari goz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Nitel arastirma, Palyatif bakim

ABSTRACT

Objective: To determine the views of nurses working in palliative care centers on palliative care.

Methods: This qualitative study was conducted with seven nurses working in a palliative center located in the Central Anatolia Region.
The data of the study were collected using a questionnaire containing the socio-demographic characteristics of the nurses and an in-depth
interview method. In the in-depth interview method, a semi-structured question form was used. The collected data were analyzed using
"number and mean™ and "content analysis and data reduction™ methods.

Results: Seven people participating in the study are nurses and graduates. Most of the nurses are not trained in palliative care. In the
study, four themes (end-of-life care, communication, need, difficulty) and seven sub-themes (all kinds of care, difficulty in
communicating, empathy, palliative care needs of the patients and their relatives, low number of personnel, insufficient materials and
physical conditions) were determined.

Conclusion: Palliative care, which is a new and important concept for our country, is mostly given at the end of life. In the interviews,
shortcomings were identified that should be taken into account in order to improve the services. In line with the results of the study, it is
recommended to consider the problems experienced in determining the needs, structuring the palliative issue with in-service trainings
before and after graduation and planning palliative care centers.
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Giris

Bir felsefe ve bir uygulama disiplini olarak
tammlanan palyatif bakim (Mcllfatrick, 2007),
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 2002 y1linda,
"Yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya
¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin
ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci
cekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldigt ve yasam kalitesini
gelistirmenin amaglandigr bir yaklagim" olarak
tanimlamistir (WHO, 2014). Diinyada 2011 yili
itibariyle yilda 54.6 milyon 6lim oldugu tahmin
edilmektedir. 29 milyonun {izerindeki insan ise
palyatif bakim gerektiren hastaliklardan 6lmektedir.
20.4 milyon insanin ise yasam sonu palyatif bakima
ihtiyact bulunmakta (WHO, 2014), bunun yalnizca
%141 karsilanmaktadir. Diinyanin = %42’sinde
palyatif ve hospis bakim servisleri bulunmakta,
iilkelerin %32’si bu servislerden c¢ok az sekilde
yararlanmaktadir (WHO, 2014). Kronik hastaliklar
ve yaghh niifusun artmasi palyatif bakim
merkezlerinin  aciliyetini ortaya c¢ikarmaktadir
(Azami-Aghdash ve ark., 2015).

Palyatif bakimin amaci hasta ve onun ailesi igin
yasam kalitesinin artirilmast  ve sikayetlerinin
rahatlatilmasidir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Palyatif
bakim hizmetleri agr ve semptom yonetimi gibi
klinik hizmetlerin disinda, dini, ekonomik ve
psikososyal destek hizmetlerini de icermektedir
(Giiltekin ve ark., 2010). Bu hizmetlerin sunumunda;
hasta ve aile merkezli, kapsamli siirekli bakim,
yasami tehdit eden ve ciddi bir hastaligin tanisinda
palyatif bakim konusunda erken bilgilendirme,
disiplinler aras1 is birligi ve iletisim, hasta ve
ailesinin fiziksel, psikolojik, duygusal ve manevi
sikintilarini azaltmak ve palyatif bakim merkezlerine
esit erigimi saglanmasi dikkat edilmesi gereken
ilkelerdir (Dahlin, 2013).

Ulkemizde palyatif bakim yeni bir yaklasim olup,
belirli merkezlerde etkin bir ekip yaklagmmi ile
sirdiriilmektedir (Ak¢igek ve ark., 2013). Palyatif
bakim hizmetlerinin giiniimiize kadar gelismesini
engelleyen faktorler arasinda; Tirk aile yapisi,
palyatif bakim farkindalign ve egitim azhii,
onemsememe (Glltekin ve ark., 2010; Turgay ve
Kav., 2012) olarak sdylenebilir.

Palyatif bakim sadece kanserle sinirli olamayip
alzheimer, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, siroz,
KOAH, HIV/AIDS, multiple skleroz, tiiberkiiloz,
diyabet gibi hastaliklar yer almaktadir (WHO, 2014).
Bu hastaliklarin tedavisinde modern medikal bakim
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atif tedaviye kars1 giiclii bir yan tutma egilimindedir.
Gelir seviyesi yiiksek iilkelerde oliim siklikla
medikalizedir ve kiiratif tedaviler palyatif bakimin
oniinde oncelikli olarak durmaktadir. Orta ve diisiik
gelirli lilkelerde ise palyatif bakim ihtiyacit vardir
ama saglik sistemlerinin gelisimi i¢in uygun degildir
(WHO, 2014).

Teknolojinin  gelismesi ve yasam siiresinin
uzamasi bakim durumunun karmagiklasmasini ve
palyatif bakim taleplerini artirmaktadir. Yasam
kalitesinin saglanmasinda hasta ve ailesinin is birligi
ile hemsirenin rolii, bilgisi, tutumu kilit rol
oynamaktadir (Pavlish ve Ceronsky, 2009; Skéar
2010). Hemsireler tarafindan verilen bakim,
hemgirelik sanati (empati, etkili iletisim, sefkat) ve
bilimini (kritik diislinme, semptom ydnetimi ve
degerlendirme) icerdigi zaman hasta ve aileleri bu
bakimdan fayda saglamaktadirlar (Mayer ve Winters,
2016). Pavlish ve Ceronsky (2009)’in bildirdigine
gore; palyatif bakimda hemsirenin roliinii inceleyen
cok az calisma bulunmaktadir. Palyatif bakim
konusunda hemsirelerin bilgilerinin yetersiz olmasi
hastalarin bakimi almasinda negatif etki gosterebilir
(Nguyen ve ark., 2014; Moir ve ark., 2015).Yapilan
nitel bir c¢alismada; hemsireler  psikolojik
giigsiizlikle yiizlesme ve agrinin azaltilmasi igin
palyatif bakimin gerekliligi belirtilmekte, iranli bir
hemsire "Eger bir hasta hemsire tarafindan iyi
destekleniyorsa palyatif bakimi daha iyi kabulleniyor
ve durumuyla daha iyi bas edebiliyor" seklinde ifade
etmektedir (Seyedfatemi ve ark., 2014). Diger bir
calismada, hemsire ve ebelerin %47’ sinin palyatif
bakim konusunda bilgi sahibi oldugu, bu bilgiyi en
fazla hizmet i¢i egitimlerden (%71) aldiklari,
%73.8’inin  hasta ve ailesi ile oliim hakkinda
konugmadiklar1 belirtilmistir (Uslu ve Terzioglu,
2015).

Palyatif =~ bakimda hemsire deneyimini
derinlemesine arasgtirmak icin nitel c¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Bu bulgular 1s181nda palyatif bakim
ilkemiz i¢in yeni ve onemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelerin palyatif bakima
yonelik tutumlarini, engellerini ve kolaylastiricilarini
degerlendirmek, etkili hemsirelik bakimi i¢in
onemlidir. Bakim veren hemsireler agisindan palyatif
bakim konusundaki goriislerinin nitel bir ¢alismayla
belirlenmesi ¢alismamizin amacini olusturmaktadir.
Calismada “palyatif bakim veren hemsirelerin bu
konudaki yasadigi deneyimler nelerdir?” sorusuna
yanit aranmigtir. Calisma bulgulari, hemsgirelik
egitim iceriginin diizenlenmesi, palyatif bakim
merkezlerinin planlanmasi, gereksinimlerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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Yontem

Arastirmanin tipi

Bu calisma palyatif bakim servisinde caligan
hemsirelerin  palyatif =~ bakim  konusundaki
gorislerinin  belirlendigi tamimlayici, nitel bir
calismadir. Caligma kalitatif arastirma raporlama
konsolide kriterleri (COREQ)’ne gore
raporlandirilmistir (Tong ve ark., 2007).

Arastirmanin yapildigi yer

Calisma, I¢ Anadolu Bélgesinde bulunan bir
palyatif bakim merkezinde Aralik 2017 tarihinde
yiritilmigtiir. Arastirmanin yapildigi yerdeki tek
palyatif bakim merkezi olup, devlet hastanesinin bir
katinda hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini palyatif bakim merkezinde
calisan hemgireler olusturmaktadir. Literatiirde,
niteliksel — aragtirmalarin ~ 6rneklem  hacminin,
aragtirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk
noktasina  ulagmasina (tekrarlamast) gore
belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli
oldugu bildirilmektedir (Aksayan ve Emiroglu,
2004; Baskale, 2016). Bu bilgiler 1s18inda
arastirmanin 6rneklemini yedi kisi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, goriisme siiresince rehberlik
edici ve yol gosterici olmasi amaciyla literatiire
dayanarak (Turgay ve Kav, 2012; Nguyen ve ark.,
2014; Azami-Aghdash ve ark., 2015) hazirlanan
goriisme formu ile toplanmigtir. Gériisme formunda
katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
meslek, egitim diizeyi ve palyatif bakim konusunda
egitim alma durumu) ve alti agik uglu soru
kullanilmigtir.  Goriisme  formunun  kapsam
gecerligini  saglamak ic¢in aragtirma konusunda
deneyimli iki uzmanin goriisleri alinarak yeniden
diizenleme yapilmistir. Katilimcilar i¢in olusturulan
goriisme formu asagidaki alti acik uclu soruyu
icermektedir.

1.Palyatif bakim denilince ne algiliyorsunuz?

2.Terminal = donemdeki  hastayla  Oliimil
konusurken neler hissediyorsunuz/hissedersiniz?

3.Palyatif bakim merkezlerinin gelismesindeki
engellerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?

4.Hastalara  bakim  verirken  yasadiginiz
engeller/sinirliliklar nelerdir?
5.Hastalar hangi konu/konularda daha ¢ok

destege ihtiya¢ duyuyorlar?
6.Palyatif bakim almak i¢in merkeze gelen bir
hastayla karsilastiginizda, tanisin1 bilen bu hastayla
hastalig1 hakkinda konusgabiliyor musunuz?
a. konusuyorsaniz neler hissediyorsunuz?
b. konusamiyorsaniz neler hissediyorsunuz?

Gorilisme nitel arastirma dersi alan bir arastirmaci
(S.K), analizler ise daha Onceden nitel calisma
deneyimine sahip iki arasgtirmaci (K.A., E.E.)
tarafindan gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda katilimcilarin goriisleri, sikayetleri ve
deneyimleri hakkinda bilgi elde etmede etkili bir
yontem olan (Erdogan 2014) derinlemesine goriisme
teknigi kullanilmistir. Rahat, etkili bir goriisme
yapabilmek ve goriisme siliresince rahatsiz
edilmemek i¢in goriisme oncesi, uygun fiziksel
ortam saglanmigtir. Goriismeye baslamadan Once,
goriigiilen bireye giiven kazandirmak ve goriismenin
birey acisindan daha rahat ge¢mesini saglamak
amaciyla,

* Goriisme nedeniyle gorisiilen Dbireye
herhangi bir zarar gelmeyecegi,
*  Gorlismenin yazili kaydedilmesinin

tamamen goriigillen bireyin iznine bagli olacagi,
aciklamasi yapilmistir.

Hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme
formu rehberliginde her katilimci ile derinlemesine
goriigme yapilmistir. Goriismeler klinigin goriisme
odasinda yiiz yiize gergeklesmistir. Her bir katilimci
ile yapilan goriisme yaklastk 20-30 dk dakika
siirmiistir.  Goriisme ile elde edilen verilerin
kaydedilmesinde, sadece mnot tutma yontemi
kullanilmistir. Alinan notlar goriismeden hemen
sonra  gozden  gecirilerek  eksik  veriler
tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sosyodemografik verileri say1 ve
ortalama ile degerlendirilmistir. Toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve kavramlar arasindaki
iligkiyi agiklamay1 saglayan, tlimevarimci bir analiz
olan igerik analizi ve veri indirgeme yontemleriyle
irdelenmistir  (Erdogan, 2014; Baltaci, 2019).
Hemsireligin ¢ok yonlii 6zellik tasiyan olaylarini
analiz etmek i¢in uygun bir yontemdir. Igerik analizi
dort agsamada yapilmustir (Erdogan, 2014).

1.Asama (Verilerin Dokiimii): Not tutma
yontemiyle toplanan veriler, goriisme formunda yer
alan sorulara gore, goriisme sonrasinda bilgisayar
ortamina birebir olarak aktarilmistir. Tiim sayfalar
numarandirilmis ve her sayfaya goriisiilen kisi
numarasi belirtilmistir. Yazili metin iki kez okunarak
kontrol edilmistir.

2.Asama (Verilerin Kodlanmasi): Islenmemis
veri metninin  her satiri arastirmanin  amaci
dogrultusunda okunarak anlamli béliimlere ayrilmis
ve kodlama yapilmistir. Boylece bireysel goriisme
notlarinin azaltilmasi saglanmstir.

3. Asama (Verilerin Siniflandirilmasi): Veriler
arasinda yer alan anlamli boliimlere (bir sozciik,
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climle, paragraf gibi) ve olaylara verilen anlamlar ise
kavram olarak tanimlanir (Baltaci, 2019). Veri
metninin benzer ya da farkli olan olan kelimeleri
kavramlastirarak bir biitiin olusturulmustur.

4. Asama (Temalarin olusturulmasi): Tematik
kodlama, farkli 6zellikleri olan kodlarin benzerlik ve
farkliliklarinin tespit edilmesi ve birbiriyle iliskili
olan kodlarin gruplanarak kategorilere ayirma
islemidir. Aym tlirden kategoriler ise temalar1
olusturur (Baltaci, 2019). Kategorilere ayirma
sonucunda calismaya oOzgli dort ana tema
belirlenmistir.

Yazili kayitlar alanda uzman iki kisi tarafindan
analiz edilmis ve daha sonra arastirmacilar bir araya
gelerek veriler tekrar gézden gegirilmistir. Verilerin

sunumunda katilimcilarin  vurgulayict  ifadeleri
alintilarla verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya  baslamadan once Selguk

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2016/06 sayili toplant1 ve 2016/42 sayili karar1 ve
Konya Kamu  Hastaneler  Birligi  Genel
Sekreterligi'nden 2016/08 tarih ve 21347889/799
sayili karar1 ile izin alinmugtir. Calisma Oncesi
katilimcilardan s6zIlii onam alinmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33.14£590 olup, hepsi lisans mezunudur.

Hemsirelerin palyatif bakim konusunda egitim
almadiklari, sadece iki hemsire hizmet i¢i egitime
katilmigtir (Tablo 1).

Hemsirelerin palyatif bakima iliskin goriisleri
degerlendirilmis, verilerin analizi sonucunda dort
ana ve yedi alt tema olusturulmustur (Tablo 2).
Asagida, verilen cevaplar temalara ayrilmis sekilde
sunulmustur:

Tema 1: Yasam sonu bakim

Calismaya katilan hemsirelerin palyatif bakimi
yasam sonu verilen bakim olarak gérmektedirler.

1.1. Her tiirlii bakim

Ilk tema hemsirelerin  palyatif  bakim
tanimlamalarindan belirlenmistir. Bu temaya ait
palyatif bakimi iletisim, egitim ihtiyacinin
karsilandigi, konforun ve beslenmenin saglandigi
yasam sonunda verilen her tirlii bakim olarak
belirtmisglerdir.

K1: “Hastadan ¢ok hasta yakinlariyla iletisim
kurmak....”

K3: “Son donemde hastalarin agrisiz, sikintisiz,
bakimlarin ve egitimlerin yapildigi bir bakim
seklidir.”

DO1:10.38108/ouhcd.896557

K4: “Son dénemdeki hastalarin kalan stirelerinde
kontrollii bakimin verilmesi ve hayat1 yataga bagiml
hastalarin bakimlariin saglanmasi ...”

KS: “Hastalarin son donemlerinde hasta ve hasta
yakinlarinin bu siireci daha rahat ve konforlu
gegirilen bir klinik olarak diistiniiyorum”

Ké6: “... Albumin destegi, beslenme bakimi, yatak
yarasi yaninda tedavi yapilan destek bakimdir.”

Tema 2: iletisim

Calismaya  katilan  hemsireler,  hastalarin
durumundan dolayr iletisim kurmakta giicliik
cektikleri ve hasta/hasta yakinlariyla iletigimde
kendisi ya da ailesinde kanser hastaligi Gykiisiiniin
olmasinin etkiledigini ifade etmislerdir.

2.1. Tletisim kurmada giicliik

Palyatif bakim boliimiinde agirlikli olarak bilinci
kapali hastalarin yatmasi sebebiyle, hemsireler
bakim verirken hastalarla iletisim kuramadiklarini,
daha ¢ok hasta yakinlariyla iletisim kurduklarim
belirtmislerdir.

K1: Hastayla degil, hasta yakinlariyla
gdriisiiyoruz. Konusamiyoruz. Uziiliiyorum.

K4: “Son donemdeki hastayla bilinci agik
olmadigr icin iletisimimiz olmuyor, ...Hastayla
konusamiyorum. Hasta yakinlartyla konusuyorum.”

K5: “Hastayla degil de hasta yakinlariyla
gorilisiiyoruz.”

K6: “Birebir hastayla ¢ok konusamiyoruz. Yiiz
hareketiyle agrisin1 ifade ediyor. Sadece agr
konusunda iletisim kuruyor. Sadece ailesiyle
goriigiiyoruz. Yaslh hastalarla konusamiyorum.”

K7: “Hastalarin bilinci kapali oldugu iletisim
kuramiyoruz.”

2.2. Empati

Hemsgireler palyatif bakim verirken kendisi ya da
ailesinde kanser hastast olanlar empati vurgusu
yapmiglardir.

K2: “...Hasta gengse ve yeni tani1 alan hasta
hemen kétiilesiyorsa kendimi kotii hissediyorum.”

K3: “...Annemde meme ca olunca kendimi
onlarin yerine daha ¢ok koyuyorum. Gelecekte biz
nasil olacagiz diye korkuyorum.”

K4: “...Cok ac1 ¢ekmesini istemiyorum. Ayni
seyi kendimde yasadigim i¢in kendimi koti
hissediyorum.”

KS5: “...Abimde kanser hastasiydi onlar1 daha iyi
anlryorum. Empati yapabiliyorum. Inancimiz oldugu
icin o bizi rahatlatiyor...”

194



Palyatif Bakim

Ordu University J Nurs Stud

2022, 5(2), 191-199
DOI:10.38108/ouhcd.896557

Tablo 1. Bakim vericilerin tanitici ozellikleri

Ozellikler Yas Meslek  Egitim  Palyatif
isimler Durumu bakim
konusunda
egitim
alma
durumu
Katilime1 1 30  Hemsgire Lisans  Hayir
Katilme12 34 Hemsire  Lisans  Evet Hi
Katilime13 26 Hemsgire Lisans  Hayir
Katilime14 37  Hemsgire Lisans  Hayir
Katilime15 39  Hemsgire Lisans  Hayir
Katilme16 40 Hemsire  Lisans  Evet Hi
Katthme17 26 Hemsire  Lisans  Hayir

*HI. Hizmet ici egitim

Tablo 2. igerik analizine gore belirlenen temalar

Tema Alt tema
1.Yasam sonu bakim e Her tiirlii bakim
2. {letisim e iletisim kurmada giigliik
o Empati
3. Ihtiyag e Hastanin palyatif bakim

gereksinimleri
e Hasta yakinlarinin
palyatif bakim
gereksinimleri
4. Zorluk e Personel sayisinin azhigi
e Malzeme ve fiziksel
kosullarin yetersizligi

Tema 3: Palyatif bakim gereksinimleri

3.1. Hastalarin palyatif bakim gereksinimleri

Hemgireler palyatif bakim sirasinda hastalarin en
cok ihtiya¢ duydugu palyatif gereksinimlerinin,
bakim ve bilgi eksikligi oldugunu vurgulamislardir.

K1:“Hastalar hastalig1 konusunda
bilgilendirilmeli, bilgi eksikligi var.”

K2: “Psikolojik destek.”

K3: “Beslenme ve agr1 konusunda destege ihtiyag
duyuyorlar.”

K5: “Bakim ve beslenme. Bilinci biraz agiksa
bagka insanlarla konugmak.”

K7: “Bakim (alt temizligi, beslenme, banyosu),
¢ocuk gibi birgok destege ihtiyacglari var.”

3.2. Hasta yakinlarimin palyatif bakim
gereksinimleri

Palyatif bakim sirasinda hasta yakinlarinin
psikolojik destege ihtiyaci oldugu belirtilmistir.

K4: “ ...yakinlarinin psikolojileri iyi olmadig
icin psikolojik destege ihtiya¢ duyuyorlar.”

K6: “...Hasta yakinlariin ise psikolojik destege
ihtiyaclar1 var.”

Tema 4: Zorluklar

Hemgirelerin hastalara bakim verirken personel,
malzeme ve fiziksel kosullar konusunda yasanan
zorluklar bakima olumsuz yansimaktadir.

4.1. Personel sayisinin azhgi

Calisma siirecinde personel sayisinin yetersiz
olmasi hemsirelerin is yiikiinii artirdigin1 ve bakim
vermede zorlandiklarini ifade etmislerdir.

KI1: “Personel eksikligi, bakim
yetersizlik...”

K2: “Bakim konusunda yetersiz kaliyoruz...”

K3: “Nobette tek kisi nobete kalmamiz. Biz bir
hastayla ilgilenirken diger hastaya destek
elemanimiz yok. Eleman yetersiz olunca bakimi
yetersiz kaliyor.”

K6: “Is yiikii agir, yasam bulgular1 degil sadece
odadan ¢ikinca hasta fenalasabiliyor, bir ndbette iki
tane ex verebiliyoruz. Siirekli takip zorunlu, yalniz
olmak isi zorlagtiriyor.”

K7: “Personel eksikligi...”

4.2. Malzeme ve fiziksel kosullarin yetersizligi

Palyatif bakim hemsirelerinin bakim verme
stirecinde malzemenin ve fiziksel kosullarin yetersiz
olmasi belirttikleri diger zorluklardir.

K1: “...Monitdrizasyon ve malzemenin yetersiz
olmasi.”

K2: “...0zel bir merkez olmali, hastanede bir
koridor olmamali, hasta yakinlari burada uzun siire
kaliyorlar onlar i¢in sosyal alanlar olmali.”

K3: “... bos yatak olunca diger servisten hasta
yatiriliyor. Odalar ¢ift kisilik, hasta yakinlariyla
birlikte oda dar oluyor, hastalar bunaliyor. Tek kigilik
oda olmal1 ve monitdrizasyon olmal1.”

K4: “Buras1 kiigiikk bir hastane oldugu icin
malzeme sikintili. Viicut bakiminda dalin ve bone ile
yikiyoruz. Hastalar tek yatirilmasi lazim.”

K6: “ ...yogun bakimlik hastalara monitor yok”

verirken

Tartisma

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik
alaninda bir¢ok yenilik ve ilerleme olmus, bunun
sonucu olarak beklenen yasam siiresi artmuis,
Olimlerin azalmasi beraberinde ciddi kronik
hastaliklarin  artisgin1  getirmistir (Oztekin, 2017).
Hastalarin daha uzun siire yasamalarinin sonucu ise;
bu hastaliklara ve tedavilerinin yan etkilerine daha
uzun siire maruz kalmalaridir (Cinar ve ark., 2017).
Bu durumu en aza indirebilmek i¢in palyatif bakim
kavrami ortaya ¢ikmustir. Palyatif bakim egitimi ve
egitim olanaklarinin eksikligi, palyatif bakimin
gelistirilmesinde bildirilen engellerden  birisidir
(Elgigil, 2011; Turgay ve Kav, 2012; Can, 2015).
Hemgirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi eksikliginin
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bakim kalitesini etkilemekte ve bilgi eksikligi
nedeniyle Olmekte olan hastalarla yiizlesme
konusunda hazirliksiz hissetmektedirler (Andersson
ve ark., 2016). Bulgularimizla tutarli olarak Turgay
ve Kav (2012)’1n calismada katilimcilarin yarisindan
fazlast palyatif bakimda herhangi bir egitim
almadiklarin1 belirtmislerdir. Baska bir calismada
saglhik  personelinin %25’ palyatif bakimi
duydugunu, ancak ne oldugunu bilmedigini, %73.8’1
palyatif bakimin kanser hastalarina verilmesi
gerektigini belirtmistir (Yildizer ve Ogur, 2018).
Hemgirelerin  palyatif bakim bilgisi diizeyinin
artmasiyla birlikte tutumlar1 daha olumlu hale
gelmektedir (Wilson ve ark., 2016). Onkoloji
servisinde ¢aligsan hemsirelere verilen egitim sonrasi
palyatif bakim konusunda bilgi, tutum ve
davranislarinda anlamli olarak degisiklik
gozlenmistir (Harden ve ark., 2017). Benzer sekilde
palyatif bakim konusunda egitim alma ile hematoloji
ve onkoloji servisinde calisma deneyimi palyatif
bakimm verilmesi konusunda pozitif iliski
bildirilmistir (Pan ve ark., 2017). Farmani ve ark
(2019)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin cogunlugunun
olumlu tutuma sahip oldugunu ancak palyatif bakima
yonelik bilgi ve uygulamanin zayif oldugu
belirtilmistir. Bagka bir ¢aligma da kanser konusunda
bakim verme deneyimi daha az olan ve lisansiistii
palyatif bakim egitimi olmayan hemsirelerin kaliteli
palyatif bakim saglamalarinda yetersiz olduklar
(Sato ve ark., 2014), egitim ve deneyim eksikligi,
baz1 kiiltirel ve profesyonel kisitlamalar,
hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki diisiik bilgi
diizeyine neden oldugu gosterilmektedir
(Iranmanesh ve ark.,, 2014). Palyatif bakim
egitimlerinin siirli Orgiin egitimde alinmakta ve
cogu egitim iste ger¢eklesmektedir (Saad ve ark.,
2020). Hem iilkemiz hem de diger iilkelerdeki
calismalar goz oOniine alindiginda palyatif bakimin
hemsirelik miifredatinin bir parcasi haline getirilerek
klinik uygulamayla biitiinlestirilmelidir.

Palyatif bakim bir ekip olarak ¢aligmasi olmasinin
yaninda ekibin en onemli iiyelerinden birisi olan
hemsirenin (Ko¢ ve Okan, 2017), palyatif bakim
kavrammi nasil algiladign  6nemlidir. DSO’niin
palyatif bakim taniminda bedensel, psikososyal ve
manevi konularla birlikte verilen kisiye ve ailesine

verilen Dbiitlincil bakim iizerinde durmaktadir.
Caligmamizda hemsireler hastalarin son
donemlerinde ve yash insanlarin her tiirli

bakimlarinin yapildigr yer olarak tanimlamistir.
Yapilan caligmada “palyatif bakim™in temel olarak
“o6liim agamas1” sirasinda saglanan hizmeti kisitlayan
“terminal bakim” anlaminda kullanildigt
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belirtilmistir  (Mcllfatrick, 2007). Etiyopya’da
yapilan ¢alismada hemsirelerin yaris1 palyatif bakimi
Olmek Ttizere olan hastalara verilen bakim olarak
tanimlamiglardir (Zewdu ve ark., 2017). Palyatif
bakim konusunda bilgisi olmayan saglik personeli ve
hastalar palyatif bakim ve yogun bakim kavramlarini
birlikte  degerlendirmektedir. Yogun bakimin
hastalig1 tedaviye yonelik bir tibbi yaklagim oldugu,
palyatif bakimin ise hastalig1 tedavi etmeden sadece
semptomlar1 gidermeye yonelik bir sistem oldugu
konusundaki bilginin dogru islenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Tibbi tedavi ile diizelmesi
beklenmeyen yogun bakim hastalarina palyatif
bakim yogun bakim {initesinde de, palyatif bakim
biriminde de, hastanin evinde de
uygulanabilmektedir (Kabalak, 2017).

Etkili iletisimin palyatif bakimin o6nemli bir
bileseni oldugu kabul edilmistir (Mcllfatrick, 2007;
Oztekin, 2017). Hastalar ve ailelerle etkili bir sekilde
iletisim kurma yetenegi, herhangi bir palyatif bakim
hemsiresi i¢in onemli bir beceridir (Monterosso ve
ark., 2016). Palyatif bakim merkezine yatan
hastalarin ¢ogunlugunun bilinci kapali olmasi1 hasta
ile hemgire arasindaki iletisimi zorlastirdigi ya da
kuramadiklar1 saptanmustir. Ote yandan bilinci kapali
olsa bile onlarla konusulursa anladiklarini diisiinen
hemsirelerde  bulunmaktadir. Bazen de yiiz
ifadeleriyle agrilarini anlatabildikleri belirtmislerdir.
fletisim  kuramadiklarinda  daha ¢ok  hasta
yakinlariyla iletisim kurduklarimi belirtmislerdir.
Yapilan ¢alismada hemsirelerin hastalara yanlis bir
sey soyleme korkusu nedeniyle daha az iletisim
kurduklari, ayn1 zamanda palyatif bakima hazir
olmamalar1 etik olarak ¢aresiz hissetmelerine neden
olmaktadir (Thorn ve Uhrenfeldt, 2017).

Palyatif bakimin verilmesinde, sosyal durumlarin
karmagikligi, tanilarin ve semptom ydnetiminin
zorlugu (Monterosso ve ark., 2016), insanlarin act
¢ekmesi ve 0lmesiyle ilgili iletisim ve tlikenmislik
riskinin artmasi, yasam sonu kararlarin verilmesini
icermesi gibi nedenlerden dolay1 hemsireler i¢in
palyatif bakim ciddi zorluklar i¢ermektedir (Parola
ve ark., 2018). Calismamizda da genellikle hastalarin
son zamanlarinda olmalar1 nedeniyle caligmanin
oldukg¢a zor oldugu belirtilmektedir. Hastalarin
yasadigi sikintilar1 kendisinde ya da yakinlarinda
yasayan hemsirelerin kendilerini kotii hissettiklerini
ifade etmislerdir. Bes hemsireyle yapilan ¢alismada,
hemsirelerin 6liime karsi yasadiklar1 deneyimlerinin,
giinliik ¢alismalarinda ve 6zel hayatlarinda biiyiik bir
etkiye sahip oldugunu gosterilmektedir (Karlsson ve
ark., 2008). Bagka bir ¢alismada ise, kisinin kendi
Olimiiyle yiizlesmesi, yasamin gegici niteligine dair
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bir farkindalik yaratir. Kisisel problemler goreceli
hale gelir, dahasi, kisilerarasi iligkiler yeni bir anlam,
yeni bir deger kazandig1 vurgulanmaktadir. Hemsire
sOyle ifade etmektedir: “Bugiin hayati gordiigiim yol,
bir siire 6nce gordiiklerimden farkliydi. Simdi bagka
seylerin tadin1 ¢ikarmaya ¢alisiyorum ve daha once
yapmadigim seyleri yaptyorum. Simdi bana yakin
olan insanlarla olmaya c¢alisiyorum; yarin ne
olacagini bilmiyoruz.” (Parola ve ark., 2018).

Palyatif bakim merkezlerin fonksiyonel ve
fiziksel yapilanmasi hastalarin tibbi, psikolojik,
sosyal ve manevi yonden bakim alabilecek sekilde
olmalidir. Calismamizda odalarin kalabalik olmasi,
ara¢ gere¢ ve monitor eksikligi, sosyal alanlarin
yetersizligi bakim kalitesini etkileyen sorunlar olarak
dile getirilmistir. Yapilan calismada is ylkiiniin
fazlaligl, egitim diizeyinin ve personel sayisinin
yetersizligi bireysel engeller olarak tanimlanirken,
kurumsal engeller olarak; kurum kiiltliriiniin
yetersizligi, takim ruhunun benimsememe ve mobing
olarak belirtilmistir (Eskigiilek ve Kav, 2020).
Uygulamada yasanan bu zorluklar hastaya verilen
bakimin kalitesini diistirebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma, c¢alisma yapilan bir devlet
hastanesinin ~ palyatif =~ bakim  merkezindeki
hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizda hemsirelerin  palyatif bakim
konusunda egitim almadiklar1 ve bu merkezde uzun
siredir calismadiklart gorilmiistiir. Hemsgirelerin
¢ogu palyatif bakimi, hastalarin son dénemlerinde ve
yagli hastalara verilen her tiirli bakim olarak
tanimlamistir. Tim hemsgireler hasta ve hasta
yakinlar1 adina empati yaptiklarint vurgulamislardir.
Hastalarin ¢gogunun bilincinin kapali olmasi iletigimi
engellemekte ve personel eksikliginin is yiikiini
artirarak bakim yetersizligine neden oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda odalarin kalabalik
olmasi, ara¢ gere¢ ve monitdor eksikligi, sosyal
alanlarin yetersizligi bakim kalitesini etkileyen
sorunlar olarak dile getirilmistir.

Palyatif bakimin verilmesindeki gereksinimler ve
eksiklikler — uygulama  siirecinde  daha  iyi
gozlenmektedir. Bu sonuclarm 1s18inda; palyatif
bakim egitimi lisans ve lisansiistli egitime kapsaml
bir sekilde entegre edilmeli, mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir. Palyatif
bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin daha
etkin bakim verebilmesi i¢in, Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlenen “Palyatif Bakim Hemsireligi
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Sertifika Program1” kursuna katilimlar1
saglanmalhdir.  Palyatif bakim  merkezlerinin
planlanmasi,  gereksinimlerin  belirlenmesinde

yasanan sorunlarin gbéz Oniinde bulundurularak,
gerekli diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Palyatif bakim merkezinde ¢alisan hemsirelerin egitime
gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

e Palyatif bakimda engellerin belirlenmesi
hemsirelik bakimi i¢in 6nemlidir.

etkili

® Merkezlerin planlanmast ve hizmet sunumundaki
gereksinimler, hemsireler goziiyle tespit edilmistir.
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