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Research Article Arastirma Makalesi

Palyatif Bakim Biriminde Calisan Hemsirelerin
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Palyatif
Bakim Konusundaki Gorusleri: Nitel Bir Calisma

Views of Nurses Working in Palliative Care Units on
Consultation Liaison Psychiatry and Palliative Care: A
Qualitative Study

(074

Amacg : Bu arastirma, palyatif bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin konsultasyon liyezon psikiyatrisi
ve palyatif biriminde ¢alisma konusundaki goraslerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler : Nitel arastirma desenlerinden olan fenomenolojik desene uygun olarak yapilan
arastirma Mayis- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Tirkiye'nin batisindaki bir ilde yer alan
hastanenin palyatif biriminde calisan 11 hemsire ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullaniimistir. Katihmeilar ile yapilan gorismeler ses kaydina
alinmistir. Arastirma verilerinin analizi, betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular : Palyatif bakim biriminde calisan hemsirelerle yirutilmus olan niteliksel olan bu
arastirmada Ug temaya ulasiimistir. Bunlar palyatif biriminde ¢alismaya iliskin duygular/distnceler,
palyatif bakim Unitesinde yasanan glclikler ve konsiltasyon liyezon psikiyatrisi konusundaki
dustnceler seklindedir.

Sonug : Arastirma sonucunda, palyatif bakim biriminde c¢alisan hemsirelerin caresizlik, 6lime yakin
hissettikleri ancak hastalara yardimci olduklari icin kendilerini verimli, ise yarar hissettikleri, palyatif
bakim biriminin hemsirelik bakiminin en iyi yapildigi yer oldugunu distndikleri ve mesleki doyum
yasadiklari belirlenmistir. Hemsireler calisma kosullarinin zor oldugunu ifade etmektedirler.
Hemsirelerin konsultasyon liyezon psikiyatrisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.
Hemsirelerin, hasta ve yakinlarinin fiziksel ve ruhsal saglik diizeylerini gelistirmek icin konsultasyon ve
liyezon psikiyatrisinin gelismesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, konsultasyon liyezon psikiyatrisi, hemsirelik, nitel arastirma

ABSTRACT

Objective : This research was conducted to examine the opinions of nurses working in the palliative
care unit about consultation-liaison psychiatry and working in the palliative unit.

Methods : The research, which was conducted in accordance with the phenomenological design,
which is one of the qualitative research designs, was conducted between May and July 2022 with
11 nurses working in the palliative unit of a hospital located in a province in the west of Turkey.
"Semi-Structured Interview Form" was used to collect data. Interviews with participants were
audio recorded. The analysis of the research data was evaluated using the descriptive analysis
method.

Result : Three themes were reached in this qualitative research conducted with nurses working in
the palliative care unit. These are feelings/thoughts about working in the palliative unit, difficulties
experienced in the palliative care unit, and thoughts about consultation-liaison psychiatry.
Conclusion : As a result of the research, it was determined that nurses working in the palliative
care unit felt helpless and close to death, but they felt productive and useful because they helped
patients, they thought that the palliative care unit was the place where nursing care was best
provided, and they experienced professional satisfaction. Nurses state that working conditions are
difficult. It was determined that nurses did not have sufficient knowledge about consultation-
liaison psychiatry. There is a need for the development of consultation and liaison psychiatry to
improve the physical and mental health levels of nurses, patients and their relatives.

Keywords: Palliative care, consultation liaison psychiatry, nursing, qualitative research
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GIRIS

Hemsireler, tim saghk hizmeti profesyonellerinin
cogunlugunu temsil eden saglik hizmetlerinin sunumunda
etkin rolii olan en blyilik profesyonel gruptur ve ¢ok cesitli
baglamlarda palyatif bakim saglanmasina dahil olan meslek
grubudur.*? Diinya Saglik Orgiiti palyatif bakimi, yasami
tehdit eden hastaliklarla bogusan hasta ve ailelerin acilarini
dindirmek, 6nlemek ve yasam kalitelerini iyilestirmek igin
bir yaklasim olarak tanimlamaktadir.?

Palyatif bakim hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ruhsal ihtiyaclarina hitap eden bir yaklasimdir. Hastalarin
ve ailelerinin gerekli bakimi almalari ve gereksinimlerinin
karsilanmasi icin  multidisipliner ekip yaklasiminin
uygulanmasi gereklidir. Kaliteli palyatif bakim sunarken
hasta ve hasta yakinlariyla en fazla zaman geciren meslek
grubu hemsirelerdir. Hemsire bakimi koordine ederken,
bakimin strekliligini ve kalitesini saglamakta, hasta ve
ailesine destek olmaktadir.*> Palyatif bakim birimlerinde
olime yakin ve kronik hastaligi bulunan hastalarin tedavi
aliyor olmasi nedeniyle hemsireler, hastalardaki degisimleri
gozlemlerken ve ruhsal bakimlarini saglarken yardima
gereksinim  duyabilmektedirler. Bu durumda hem
hemsirelere yol gosterici olmasi hem de hastalara sunulan
bakimin kalitesinin artmasi igin Konslltasyon liyezon
psikiyatrisi hizmetlerinden yararlanmak uygun olacaktir.
Konslltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) biyopsikososyal
anlayisi uygulamaya gecirmeye, fiziksel bakim ile ruhsal
tedavi ve psikososyal bakimi biitiinlemeyi hedefleyen 6zel
bir alandir. Bir bagska deyisle, tibbi hastaliklarin
psikiyatrisidir.® Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, tibbi
komorbiditeleri olan hastalarda psikiyatrik hastaliklarin ve
psikososyal sorunlarin tani ve tedavisine odaklanan 6zel bir
alandir. Bu yaklasim, hastalar i¢in psikososyal bakimin yani
sira tibbi ve psikiyatrik tedavilerin birlesimini icerir.® Fiziksel
tedavi ve bakim ile birlikte ruhsal tedavi ve psikososyal
bakimi beraber yiritmeye calisan konsiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP), genel hastane icinde psikiyatri hizmetleri
sunarak  énemli  bir  gereksinimi  saglamaktadir.”
Konstiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemsireleri alanlailgili
dnemli boslugu doldurmaktadir.” KLP hemsireligi; gercek
veya herhangi bir fiziksel fonksiyon bozuklugu sebebiyle
saglk bakim sistemine giren hastalarin ve ailelerin, primer
koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar devam
eden siirecte ortaya gikan “emosyonel, felsefi, gelisimsel,
bilissel ve davranissal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal
sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan,
izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini
saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri
hemsireliginin bir Gist uzmanhgidir.®°

Ancak KLP hizmetlerinin 6nemine karsin hastanelerde
Journal of Nursology

yeterince kurumsallasmamasi ve hemsirelerin bu birim
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi gerekgceleri ile 6zel
bir birim olan palyatif bakimda ¢alisan hemsireler ile
yapilan ¢alismanin literatiire katki verecegi diistinilmusgtdr.

AMAC

Bu niteliksel arastirmanin amaci, palyatif bakim biriminde
¢alisan hemsirelerin konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ve
palyatif biriminde c¢alisma konusundaki gorislerinin
belirlemektir.

Aragtirma sorulari
e Palyatif biriminde ¢alisan hemsirelerin deneyimleri
nelerdir?
e Palyatif biriminde c¢alisan hemsirelerin duygulari
nelerdir?
e Palyatif biriminde ¢alisan hemsirelerin konstltasyon
liyezon psikiyatrisi konusundaki diistinceleri nelerdir?

YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Palyatif bakim biriminde calisan hemsirelerin konstltasyon
liyezon psikiyatrisi ve palyatif biriminde c¢alisma
konusundaki gorislerini belirlemek amaciyla yurutilen bu
arastirma nitel arastirma desenlerinden olan
fenomenolojik desene uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Mayis-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
Tirkiye'nin batisindaki bir ilde yer alan hastanenin palyatif
biriminde ¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Arastirmanin
yapildigl hastanede toplam yatak sayisi 256’dir. Calismanin
ylratdldigla palyatif bakim biriminde ise 20 vyatak
bulunmaktadir. Bu klinikte cogunlukla Serebrovaskiiler
hastalik (SVO) tanili, inme tanili, kanser tanisi olup terminal
donem kabul edilen hastalar ile alzheimer tanili bireyler
yatmaktadir.

Katilima Ozellikleri

Calisma grubu, amagl 6rnekleme ydntemlerinden olan
Olgit ornekleme ile belirlenmistir. Nitel arastirmalarda
amacli 6rnekleme yéntemi, olgu ve olaylarin agiklanmasina
olanak tanimakta, olglit 6rnekleme yontemi ise dnceden
belirlenmis olcltleri karsilayan durumlari belirlemeyi
icermektedir.’® Bu dogrultuda, palyatif bakim biriminde
calisan, iletisim sorunu olmayan ve calismaya katilmayi
kabul eden hemsireler calisma grubunu olusturmustur.
Arastirmanin  ylrataldtga klinikte 14  hemsire
cahsmaktadir. Dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelerin
tamamina ulasiimasi hedeflenmis ancak veri doygunluguna
ulasildigl icin veri toplama sireci sonlandirilmistir. Nitel
¢ahsmalarin uygunlugu igin 5 ile 25 katilimcidan olusan
kiicuik bir drneklem buyikltgi énerilmektedir.'® Bu kosullar



dikkate alinarak arastirmanin  6rneklemini palyatif
biriminde calisan 11 hemsire olusturmustur. Katiimcilarin
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Yari Yapilandiriimis Goriisme Formu’ndan olusan Anket
Formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyim, palyatif biriminde c¢alisma
siresi) 6 adet soru yer almaktadir.

Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu: Hemsirelerin palyatif
bakim biriminde ¢alismaya iliskin, duygu ve diistinceleri ile
konsiltasyon liyezon psikiyatrisi ile ilgili sorular olmak
Gzere toplam 4 adet soru bulunmaktadir. Sorular uzman
arastirmacilar tarafindan literatlir gbézden gecirilerek
hazirlanmistir. Sorular asagida belirtilmistir;

e Palyatif bakim biriminde
distnduariyor/ ne hissettiriyor?

e Psikososyal bakimin ne oldugunu sorsam ne dersiniz?

e Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi kavrami ile ilgili neler
soylersiniz?

e KLP hemsireligi hakkindaki dlstincelerinizi iletir
misiniz? (KLP hemsiresi kimdir, ne yapar, (invan nasil
alinir)

¢alismak size ne

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
toplam 10 sorudan olusan Anket Formu kullanilarak
toplanmustir.  Veri toplama esnasinda katilimcilara
¢alismanin  amaci agiklanmis, katilmayir kabul eden
gondllilere tim verilerin glivenle korunacagl konusunda
bilgi verilerek so6zlii onamlari alinmistir. Goérismeler,
katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilmesi i¢in klinik
icindeki goriisme odasinda, tim gorismeler l¢lncl yazar
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu sayede katilimcilara
yapilan agiklamalarin benzer bir yapida olmasi saglanarak
arastirmanin tutarlihigina katki saglanmistir. Katiimcilardan
onay alinarak goérismeler ses kaydina alinmistir.
Katilmcilarin tamami gorismenin ses kaydina alinmasini
onaylamistir. Yapilan her bir goriisme yaklasik 15 dakika
sirmistir. Veriler, veri doygunlugu noktasina, vyani
arastirma sirecinde veri analizinde higbir yeni bilginin
kesfedilmedigi noktaya gelene kadar toplanmstir.’® Yeterli
veri toplanmasi nedeniyle tekrar gorlismelere gereksinim
duyulmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verileri, betimsel analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Betimsel analizde amag¢ goriisme ve
gozlem sonucu toplanan verilerin dizenlenmis ve

yorumlanmis bicimde okuyucu ile bulusturulmasidir.l®
Betimsel analizde dort basamakli bir siireg izlenir. ilk olarak
betimsel analiz icin cerceve olusturma, ikinci basamakta
tematik cerceveye gore verilerin islenmesi, Uclnci
basamakta bulgularin tanimlanmasi ve son basamakta da
bulgularin yorumlanmasi ve aciklanmasi asamasidir.1*12 Ses
kaydina alinan goériismeler metin haline donistirilmastir.
Veriler oncelikle iki ayri arastirmaci (MK, ST) tarafindan
titizlikle tekrar tekrar okunmus ve satir satir kodlanmistir.
Sonrasinda birbiri ile iliskili kodlar bir araya getirilerek
kategoriler ve son olarak kategorilerden bir ist anlam ifade
eden temalara ulasilmistir ve vyazarlarin ortak gorusi
sonucunda veri degerlendirme sireci sonlandiriimistir.
Ayrica glvenirlik kriteri icin hemsirelerden arastirmacilarin
yorumlarini degerlendirmeleri saglanmis ve geribildirimleri
alinmistir. Calismanin raporlanmasinda, Kalitatif Arastirma
Raporlama Kriterleri (COREQ) yonergeleri kullaniimistir.
COREQ, nitel arastirmanin raporlanmasi slrecinde
arastirmacilara rehberlik eden 32 maddeden olusan bir
kontrol listesidir.*?

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, insan deneklerin yer aldigi tibbi arastirmalara
yonelik Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkeleri uyarinca
gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan 6nce, Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir
(03.02.2021 tarih, 10 numaral karar). Ayrica arastirmanin
yapildigl hastaneden kurum izni ve arastirmaya katilan tim
hemsirelerden s6zIii onamlar alinmistir. Katilmcilara
gorlisme oncesi arastirmanin amaci verilerin arastirma
disinda kullanilmayacag ve istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirmaya gonullu
olarak katilan hemsirelerin tamami gériismeyi tamamlamis
olup hicbiri arastirmadan ayrilmamistir. Bu arastirmada
verilerin elde edilmesi, analizi ve saklanmasi slirecinde etik
ilkelere uygun davranilimistir.

Arastirmanin inanilirhgi (Gegerlik ve Giivenirlik)

Nitel  arastirmanin  inandiricillig icin  inanilirhk,
glvenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak
Uzere doért olcut kullaniimaktadir.’? Arastirma sireci
boyunca bu dort 6l¢iit géz 6niinde bulundurulmustur. Bu
arastirmada gorismeler vyiz ylze, uzman psikiyatri
hemsiresi olup goriisme yapma deneyimi olan 3. yazar
tarafindan 10-15 dakika sireyle gergeklestiriimesi,
hemsirelerin temalari kontrol etmeleri ve arastirmacilarin
yorumlarini degerlendirmeleri inanirhg arttirmak igin
kullanilan yontemlerdir. Verilerin toplanmasi ve analizi
sirecinde birden fazla arastirmaciya yer verilerek
arastirmaci lggenlemesi yapilmis, boylece arastirmanin
glvenilebilirligi arttirlmaya c¢alisiimistir. Onaylanabilirlik
Olgitind  saglamak igin  arastrma  bulgularinda,
katilimcilarin kendi ifadelerini iceren dogrudan alintilara
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yer verilmistir. Arastirmanin aktarilabilirligi ise 6rneklem
yontemi, katilimci 6zellikleri ve gorisme yapilan ortam
aciklanarak saglanmaya calisiimistir.

BULGULAR

Arastirmaya palyatif bakim biriminde ¢alisan toplam 11
hemsire katilmis olup tamami kadin ve lisans mezunudur.
Yaslari en duslik 25 yas ile en ylksek 49 yas arasindadir.
Palyatif bakim biriminde g¢alismayi arastirmaya katilan 11
hemsireden 7’si kendi istegiyle, 4’0 ise idarenin Onerisi ile
tercih etmistir. Palyatif bakim siiresinde ¢alisma siireleri ise
en az 3 vyl ile en fazla 14 yil arasinda degisiklik

gostermektedir (Tablo 1).

Palyatif biriminde c¢alisan hemsirelerin konsultasyon
liyezon psikiyatrisine iliskin goruslerinin incelendigi bu
calismada, (ic ana tema belirlenmistir. ilk tema palyatif
biriminde c¢alismaya iliskin duygular/disiinceler’dir. Bu
temanin alt temasinda Duygular ve Disinceler
bulunmaktadir. ikinci tema, palyatif bakim nitesinde
yasanan guglikler bigcimindedir. Calismanin son temasi ise
konstltasyon liyezon psikiyatrisi konusundaki distinceler
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Katilima Cinsiyet Yas Egitim durumu Palyatif biriminde Palyatif biriminde
¢alismayi isteme durumu ¢alisma siresi
K1 Kadin 30 Lisans idare 6nermis 7 yil
K2 Kadin 49 Lisans idare dnermis 12 yil
K3 Kadin 48 Lisans Kendi istemis 2yl
K4 Kadin 28 Lisans idare &nermis 4yl
K5 Kadin 34 Lisans Kendi istemis 4yl
K6 Kadin 43 Lisans Kendi istemis 3yil
K7 Kadin 43 Lisans Kendi istemis 5yil
K8 Kadin 36 Lisans idare dnermis 14 yil
K9 Kadin 30 Lisans Kendi istemis 6 yil
K10 Kadin 25 Lisans Kendi istemis 4yl
K11 Kadin 47 Lisans Kendi istemis 9 yil

K; Katihmci

Tema 1: Palyatif Biriminde Calismaya iliskin Duygular/
Diislinceler
Katilmcilarin Duygular alt temasindaki ifadeleri;
“Kendimi ise yarar hissediyorum.” (K3; K5)
“Hasta odakli hizmet verdigim igin verimli oldugumu
hissediyorum.” (K1; K5)
“Mutluluk hissediyorum.” (K6)
“Mesleki doyumu oldukg¢a yogdun hissediyorum.” (K3; K7)
“Oliime yakin hastaya bakim vermek ézel hissettiriyor.”
(K3; K8)
“Manevi haz duyuyorum.” (K3; K5)
“Elimizden cok bir sey gelemedidini hissediyorum.” (K3;
K9)
“Hastalar  uzun sire yattiklari  igcin  hastalara
baglaniyorsun kaybedildiginde de o durum vyipratici
oluyor.” (K11)

Katihmcilarin Diistinceler alt temasina iliskin ifadeleri;
“Hemsirelik bakiminin en iyi sekilde yapildigi birim.” (K4,
K11)
“Oliimii diisiinddirtiiyor.” (K9)
“Empati yapmayi 6grendim.” (K7)

Journal of Nursology

“Hasta yakinlari genelde bizi zorlar ama burada
olmamalarindan memnunum.” (K2)

“Diger servislere gére sakin bir birim.” (K3)

“Saghgin, stresi yénetmenin ve saglikli beslenmenin
6nemini 6grendim.” (K10)

“Her giin gelmiyoruz nébet tutup ardindaki giinler izinli
oluyoruz o giizel.” (K1)

Tema 2: Palyatif Bakim Unitesinde Yasanan Giigliikler
Katilimcilarin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir;
“24 saat nébet tutmak ve aileden uzak kalmak en zor
olani.” (K1, K2)
“Profesyonel olmak lazim bazen duygular karisiyor
yoruyor.” (K4)
“Konusamayan hastalarla iletisim zor oluyor.” (K9)
“Hastalarin ajitasyonu oldugunda zorlaniyorum.” (K8)

Tema 3: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Konusundaki

Diisiinceler

Katilimcilarin bu temaya iliskin ifadeleri soyledir;
“Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi hakkinda bilgi sahibi
degilim.” (K2; K4, K7; K8; K11)
“Biliyorum lisans egitimim esnasinda s6z edilmisti kendim



Tablo 2. Hemsirelerin Palyatif Biriminde Calismaya iliskin Duygulari/Diisiinceleri

Temalar Alt Temalar
Palyatif Biriminde Calismaya iliskin Duygular

Duygular/Diisiinceler

Palyatif Bakim Unitesinde Yasanan Giigliikler

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Diigilinceler

Konusundaki

ise yarar hissetme.

Verimli oldugumu hissetme

Mutluluk hissetme.

Mesleki doyumu saglama.

Oliime yakin hissetme.

Manevi haz duyma.

Vicdani olarak iyi hissetme

Caresizlik hissetme.

Hastalara baglanildigi igin kaybedildiginde ise yipranma.

Diisiinceler

Hasta ve bakim odakli oldugu igin gayet iyi.

Hemsirelik bakiminin en iyi yapildigi birim

Olimi disiindiirtiyor.

Empati yapmayi 6grendim.

Hasta yakinlari bizi zorluyor burada yoklar

Diger servislere gore sakin bir birim.

Sagligin, stresi yénetmenin ve saglikl beslenmenin 6nemini 6grendim.
Her giin gelmiyoruz nobet tutup ardindaki gtinler izinli oluyoruz o glizel.
Daha sakin bir insan oldum.

24 saat ndbet tutmak.

24 saat boyunca aileden uzak kalmak

Kapali ortam olmasi zorluk olabilir.

Profesyonel olmak lazim bazen duygular karisiyor yoruyor.

Bakim verme sirasinda fiziksel sikintilar olabiliyor (hasta kilolu ise eger).
Hastaya bakim verirken destek olacak personel olmadiginda zorlaniyorum
(6rnegin hastaya banyo yaptirirken).

Konusamayan hastalarla iletisim zor oluyor.

Hastalarin ajitasyonu oldugunda zorlaniyorum.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hakkinda bilgi sahibi degilim.

Yaygin olmadigini biliyorum.

Fikrim yok.

Biliyorum lisans egitimim esnasinda s6z edilmisti. Kendim icinde isterim saglik
calisanlarinin hepsinin ihtiyaci var hastalarin hatta ailelerinde ihtiyaci var.

is verimini arttirmak ve tiikkenmislikle bas etmekle ilgili destek verecek bir birim
diye biliyorum.

Bu hastanede de olsa ¢ok iyi olur.

Hastalarin anksiyetesini yonetmede destek alirim.

icinde isterim saghk ¢alisanlarinin hepsinin ihtiyaci var

hastalarin hatta ailelerinde ihtiyaci var.” (K3)

zaman gegiren saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Palyatif
bakim biriminde calisan hemsirelerin konstiltasyon liyezon

“Is verimini arttirmak ve tiikenmisle bas etmekle ilgili
destek verecek bir birim diye biliyorum.” (K1)

TARTISMA

Palyatif bakim hayati tehdit eden hastaligi olan bireylerin
hastalik belirtilerinin azaltilmasini saglayan, hasta ve
ailesinin  fiziksel ve psikososyal tim  sorunlarini
degerlendiren ve yasam kalitesini ylikseltme amaciyla
calisan bir disiplindir.1**® Bu siirecte hastalarla en fazla

psikiyatrisi ve palyatif biriminde c¢alisma konusundaki
gorUslerini  incelemek amaci ile vyapilan bu nitel
arastirmada, ¢ ana tema olusturulmustur. Tartisma bu
temalar lzerinden yapilmistir.

Tema 1: Palyatif biriminde
duygular/diisiinceler

Palyatif bakim biriminde ¢alisan hemsireler bu sirecte
bircok zorluk yasamaktadirlar.2® Bu baglamda hemsirelerin

calismaya iligskin
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yasadiklari glgliklerle duygu ve diisiincelerinin anlasiimasi
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimlerinin
sorumlulugundadir. Bu calismada hemsirelerin palyatif
biriminde calismaya iliskin duygularinin genel anlamda
olumlu oldugu anlasiimaktadir. Hemgsireler s6z konusu
birimde c¢alismakla ilgili olarak kendilerini ise vyarar
hissettikleri, ancak hastalara uzun siire bakim verdikleri
hastayr  kaybettiklerinde ise  durumdan  olumsuz
etkilendiklerini  ve  caresizlik  yasadiklarini  ifade
etmektedirler. Bu sonug, hemsirelerin hastalarla bag kurup
duygusal yakinlik hissetmelerinden  kaynaklanabilir.
Literatir  incelendiginde;  hemsirelik  birinci  sinif
ogrencilerinin  palyatif  bakim  birimindeki  klinik
uygulamalarinda yapilan bir arastirmada farkh sonuglar
elde edilmistir.** Ogrencilerin palyatif bakim hastasina
bakim verirken hastaya iliskin deneyimlerinin ¢ogunlukla
korku, umutsuzluk, Umitsizlik ve caresizlik seklinde ifade
etmislerdir. Bu farklihgin nedeninin heniz birinci sinif olan
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik alaninda yeterli bilgiye
sahip olmamalarindan ve palyatif bakimda ilk defa klinik
uygulamaya c¢ikmalarindan  kaynaklamis  olabilecegi
disindlebilir.

Bu calismada hemsireler palyatif biriminin hemsirelik
bakiminin yapildigi en iyi yer oldugunu ifade ettikleri, 61imi
diisinme ve empatik davranis sergileme agisindan klinigin
ogrenme ortami sagladigini eklemektedirler. Calismada yer
alan bircok hemsire palyatif biriminde calisma ile kendilerini
daha sakin birine donlistiiglinl ve stres yonetimini daha iyi
yapabildiklerini belirtmektedir. Baska bir ifadeyle, palyatif
hemsirelerinin calistiklari birimle ilgili ¢ogunlukla olumlu
disincelerinin  oldugu  gorilmektedir. Hemsirelerin
tamamina yakininin palyatif biriminde kendi istekleriyle
calisiyor olmalari bu sonucun ortaya cikmasini saglamis
olabilir.  Arastirmamizda palyatif hemsireleri ndbet
saatlerini fazla bulmakta, 24 saat boyunca ailelerinden uzak
kaldiklarini belirtmektedirler. Literatlrde saghk
calisanlariyla yapilan bir calismada, calisma sekline gore 24
saat calisan bireylerin ise bagli gerginlik, tlikenmislik ve
duyarsizlasma puan ortalamalarinin  yiksek oldugu
bulunmustur.t” Hastanede 24 saat calisiyor olmak hem
fiziksel hem de ruhsal etkiler olusturarak stres, anksiyete,
tikenmislik sendromu gibi bircok soruna neden
olabilmektedir. Bu sorunlari azaltmak icin yogun calisma
sartlarinin  dizeltilmesi, is ortamindaki sorunlarin
giderilmesi, birimler arasi rotasyon yapilmasi dnerilebilir.

Tema 2: Palyatif bakim linitesinde yasanan giigliikler

Bu calismada hemsireler konusamayan hastalarla iletisim
kurmada gliclik yasadiklarini ifade etmislerdir. Calisma
bulgumuza benzer sekilde, yogun bakim hemsirelerinin
bilinci kapali hastayla iletisim kurarken bazi konularda
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zorluk vyasadiklari, hastanin isitme yetisini kaybetmis
olabilecegi diisiincesi ve hastanin sorulan sorulara sozel
cevap vermemesi  hemsirelerin  kendi  kendine
konusuyormus gibi hissetmelerine neden olmakta bu
durumda iletisim sekteye ugramaktadir.® Konustuktan
sonra karsi taraftan cevap alamamak bosuna konusuyormus
gibi bir hissiyat verdiginden, iletisim kurmanin gereksiz
oldugu disiniliyor olabilir. Bu durumda hemsirelere
konusamayan entlibe hastalarla iletisim gibi konularda
ayrintili egitimler verilmesi dnerilebilir.

Calismamizda yer alan hemsireler palyatif kliniginin kapal
ortam olmasindan dolayi zorluk yasadiklarini, kimi zaman
profesyonel  davranamadiklarini, sempatik tepkiler
verdiklerini bu durumunda yorucu oldugunu ifade
etmislerdir. Bakim verme esnasinda hasta yakini
olmadiginda giglik yasadiklarini ancak kendilerini ise yarar
hissettiklerini  belirtmektedirler.  Literatlirde palyatif
hemsirelerinin  6lim kaygisi, stres ve tiukenmislik, is
doyumunda azalma, etik sorunlar ve merhamet yorgunlugu
yasadiklari belirtiimektedir.® Yapilan bir baska ¢calismada da
benzer sekilde, palyatif hemsirelerinin bakim sirecinin
yogun ve yorucu olmasina ragmen verdikleri bakimin
olumlu etkilerini gordiikge mutlu olduklarini ve mesleki
doyum vyasadiklari ifade edilmektedir.® Yasanilan bu
glgcliiklerin profesyonel psikiyatri hemsireleri tarafindan
ylritilen duygu ve deneyim paylasimi toplantilarinda dile
getirilmesinin yararli olabilecegi diisiinilmektedir.

Calismamizda palyatif hemsireleri  ajite  hastalari
sakinlestirme konusunda zorlandiklari belirlenmistir. Bunun
nedeninin hemsirelerin kriz ydonetimi konusunda yeterli
bilgilerinin olmamasindan kaynaklandigi dustindlebilir.
Palyatif hekimleri ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
depresyon belirtilerini degerlendirmede ve yonetmede
yetersizlik hissi yasadiklari bildirilmektedir.2® Psikiyatrik
belirtileri yonetmek psikiyatri profesyonelleri hari¢ tiim
saghk calisanlariicin bas edilmesi zor bir durum olarak ifade
edilmektedir.

Tema 3: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi konusundaki
diisiinceler

Palyatif bakimin kalitesi hasta ve vyakinlarinin yasam
kalitesini etkilemektedir.?! Yasam Kkalitesinin yiikselmesi
sadece fiziksel degil ayni zamanda psiko-sosyal ve spiritiiel
gereksinimlerin karsilanmasiyla mimkiin olmaktadir.2? Bu
slrecte hasta ve yakinlarinin bu gereksinimlerini karsilamak
hemsirelerin sorumlulugundadir.?® Konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsiresi hastanin fiziksel durumuna ve
tedavisine katilmasini engelleyen psikolojik ve gevresel
faktorlere  odaklanarak bu  sorumlulugunu yerine
getirmektedir.? Yaptigimiz calismada katilimcilarin cogunun
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hakkinda bilgi sahibi



olmadiklari  tespit edilmistir.  Konsiltasyon liyezon
psikiyatrisi hakkinda bilgisi olan bir katihmci ise bu birimin
kurulmasina hasta, hasta yakinlari ve hemsirelerin de
ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada,
hemsirelerin ruhsal sikinti yasayan hastaya bakim verirken
zorluk vyasadiklari ve profesyonel destege ihtiyaclarinin
oldugu belirlenmistir.  Ayni  zamanda hemsirelerin
biyopsikososyal bakim, konsiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsireligi konularinda bilgi gereksinimlerinin oldugu
sonucuna ulasilmistir® Bu baglamda hemsirelik lisans
egitiminde konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi
konusunda daha detayli bilgi verilmesi ve uygulama
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Mevcut calismanin ilk sinirhhgr o6rneklemi ile ilgilidir.
Calismanin o6rneklemi (lkenin batisinda yer alan bir
hastanenin palyatif bakim biriminde ¢alisan hemsirelerden
olustugu icin arastirma sonuglari tiim Tirkiye'yi kapsayacak
sekilde genellenemez. ikincisi ise, verilerin dogrulugu
katilimcilarin ifadeleriyle sinirli olup kisisel bildirimlere
dayanmaktadir.

Bu calisma sonuglarina gore, palyatif bakim biriminde
¢alisan hemsirelerin 6zellikle psikiyatrik belirtileri olan
hastalara bakim vermede, profesyonel sinirlari korumada
zorlandiklari ve KLP hemsireligi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari anlagilmaktadir. Bu nedenle hasta, hasta
yakinlari ve saglik personellerinin ruh saghginin korunmasi
ve yukseltilmesi icin psikiyatri hemsireligi alaninda uzman
olan hemsirelerin KLP biriminde gorevlendirilmesi
onerilmektedir. KLP hemsiresi tarafindan belirli araliklarla
palyatif kliniginde c¢alisan hemsirelere yonelik iletisim,
empati, 6lim kavrami, kriz yonetimi ve tikenmislik
sendromuyla bas etme konularinda duygu ve deneyim
paylasimi yapilacak etkinliklerin planlanmasinin 6nemli
oldugu dastnilmektedir.  Palyatif  hemsireleri ile
derinlemesine  goriismelerin  yapildigi  calismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.
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