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Amac: Metropol bir kentte yer alan hastanenin onkoloji kliniginde ¢aligmakta olan ve palyatif bakim deneyimi olan
hemsirelerin mesleki yasam deneyimlerinin incelenmesidir.
Gere¢ ve yontem: Bu arastirma niteliksel bir ¢alisma deseni olan fenomenolojik bir temele dayanmaktadir.
Calismanin Orneklemini, metropol kentte yer alan bir hastanenin onkoloji kliniginde ve palyatif bakim
iinitesinde ¢alisan ve palyatif bakim hemsirelik deneyimi olan toplam 7 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri,
Mayis—Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Bulgular: Katilimcilarin tamami kadinlardan olugmaktadir. Yas ortalamalar1 32.7 olarak hesaplanmistir.
Katilimeilarin %71.5°1 evli, %57.4’0 esi ile birlikte yasamakta, tamami lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma yili
ortalamalar1 12.8 y1l, palyatif bakim hemsireligi ortalamalar1 5.2 yil araligindadir. Katilimcilarin yagadiklart meslek
deneyimleri incelenmis, verilerin betimleyici ve yorumlayici analizlerinin ardindan olusturulan {i¢ ana tema ve 7 alt
tema olusturulmugtur. Zorluklar temasinin; yorgunluk, bas etmede zorlanma / tiikenmislik, iletisim sorunlarindan
olusan ti¢ alt temasi, kazanimlar temasinin; profesyonellesme/ doyum, hayat1 anlamlandirma: yasam ve oliim, ekip
uyumun yer aldigr ii¢ temasi ve basetme yoOntemleri temasinin; alana O6zel deneyim/egitim bir alt temasi
belirlenmistir.
Sonug: Calismamizda, onkoloji palyatif bakimda ¢alisan hemsirelerin, meslek deneyimleri sonucunda bir takim
zorluklara maruz kaldiklari, buna ek olarak kazanimlarininda oldugu ve bunlarla bas etme becerilerinin yakin
iligkili oldugu saptanmistir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. .
Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Palyatif Bakimda Hemsirelik Deneyimleri, Nitel Caligmalar.

Abstract
Goal:The aim of this study is to examine the professional life experiences of nurses who have palliative care
experience working in the oncology clinic of a metropolitan city hospital.
Materials and Methods: This research is based on a phenomenological basis which is a qualitative study design.
The sample of the study consisted of 7 nurses with palliative care nursing experience working in an oncology clinic
and palliative care unit of a metropolitan city hospital. The data of the study was collected between May and June
2017.
Results: All participants were women. The mean age was calculated as 32.7. 71.5% of the participants are married
and 57.4% live with their spouses. The average year of work in the profession is 12.8 years, and the average of
palliative care nursing is 5.2 years. After the descriptive and interpretative analysis of the data, three main themes
and 7 sub-themes were created. Challenges of the theme; fatigue, difficulty coping / burnout, three sub-themes of
communication problems, gains theme; professionalization / satisfaction, meaning of life: life and death, three
themes of team harmony and the theme of coping methods; A sub-theme of field-specific experience / training has
been identified.
Result: In our study, it was found that nurses working in oncology palliative care were exposed to some difficulties
as a result of their professional experiences, in addition, they had gains and coping skills were closely
related. Further studies are needed on this subject.Keywords: Palliative care, nursing experiences in palliative care,
qualitative studies.
Keywords:Palliative Care, Nursing Experiences In Palliative Care, Qualitative Studies. .
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1. Giris

Son yirmi yilda saglik bakim reformunda, hastanelerden
topluluklara kadar 6zellikle son donem bakimi almakta
olan hastalarin, bakimina iliskin pek ¢ok yenilik
giindeme gelmistir [1]. Palyatif bakim (PB), yasami
tehdit eden hastaligi olan bireylerin ve ailelerinin, bu
hastaliga bagl yasadiklart problemlerle
karsilagtiklarinda, erken tanilama ve degerlendirme ile
fiziksel, psikososyal ve spritiiel  gereksinimlerinin
kargilanmast ile act ¢ekmenin  Onlenmesi ve
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesinin amaglandig1 bir yaklasim
olarak tanimlanmistir [2-4].

Palyatif bakim kavram, insancil olan ve sona yaklagan
yolda hastay cesaretlendirici stratejilerin kullanilmasin
iceren bir felsefeye dayanir [4]. Palyatif bakimda amacg;
hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde tehdit eden;
agrimin  kontrolii, beslenme sorunlarmin giderilmesi,
hasta  konforunun  saglanmast ve  bakiminin
stirdiiriilmesine yardim edilmesi, psikolojik ve sosyal
destegin saglanmasi, saglik profesyonelleri arasindaki
etkin iletisim ile bunlarin siirdiiriilmesini igermektedir
[2,5].

Palyatif bakim tan1 konuldugu andan itibaren
gereksinimler ve beklentilerin farkli boyutlarindaki
degisikliklere ragmen, aslinda siirekliligi icinde
barindiran bir siirectir [5]. Ulusal Kapsamli Kanser Agi
(NCCN, 2006) cok fazla hastanin hicbir zaman palyatif
bakim uzmanlarina sevk edilmedigini veya tam
kapsamli bakim almak i¢in ¢ok ge¢ basvurdugunu ifade
etmiglerdir [6]. Yasam sonu deneyimlere taniklik eden
bireylerle yapilan bir ¢alismada, ¢ogu kisinin (%69)
evde 6lme tercihine ragmen bir hastanede veya bakim
evinde 6ldiigli saptanmustir [7]. Palyatif bakim hizmeti
alma konusundaki bagvurularin gecikmesi, hasta ve

aileler acisindan PB  programlarimin  etkinligini
smirlandiran bir durumdur.
Saglik  calisanlariin =~ klinikk  durumlari  nasil

algiladiklari, hangi klinik uygulamalari neden tercih
ettiklerini kismen belirlemektedir. Palyatif bakim
konusunda yasanan kavramsal karisikliklarm, palyatif
bakima uygun olan hastalara ve ailelerine verilen
hizmetlerin yetersiz sunulmasma katki sagladig:
diigiiniilmektedir [6]. Buna ek olarak PB konusundaki
kavramsal tutarsizliklarla iligkili olarak profesyonel
ekibin yasadigr rol catigmalari ve net olmayan rol
sinirlariin olmasi da diger nedenlerdir [3].

Palyatif bakim  gereksinimlerinden  kaynaklanan
cesitlilik, bakim veren profesyonel bir ekip ¢aligmasini
zorunlu kilmaktadir. Palyatif bakim saglamada, saglik
bakim profesyonelleri 6nemli roller iistlenmektedirler
[1]. Ekibin 6nemli bir parcas1 olan hemsireler, hastalarin
bakiminin strdiiriilmesi, hasta ve ailesinin
desteklenmesi gibi sorumluluklarinin yani sira yasam
ve Oliim ile ilgili varolussal sorularinda merkezinde rol
almaktadirlar [4]. Onkoloji hemsireleri, palyatif bakim

konusunda var olan engeller hakkinda bilgi
saglayabilecek konumdadirlar [6].
Hemsirelerin palyatif bakimdaki klinik rollerinin

incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin temel roliiniin
destek oldugu saptanmustir. Palyatif bakimda hemsirelik
destegi, i¢ ice gegmis alt1 boyut olarak ifade edilmistir.
Bunlar; deger verme, iletisim kurma, gii¢clendirme, onun
icin yapma, anlam bulma ve biitiinligini koruma
boyutlaridir. Hemsireler PB hemsireligini, hasta ve
aileleri i¢in ac1 ¢ekmenin onlenmesi, rahatlik saglama,
hastalarin yasam kalitesi hedeflerine ve tercihlerine
ulagsma olarak tanimlamiglardir. Pavlish& Ceronsky
(2009) palyatif bakim deneyimi olan onkoloji
hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada, hemsireler palyatif
bakimin  uygulanmasinda, bes hemsirelik  rolii
tanimlamuglardir: 6gretici, bakim veren, koordine eden,
savunucu olan ve harekete gecendir. Hemsirelerin
zaman zaman, hastalara yapilacak bazi uygulamalarda,
yetki  sinirlarmin - elverdigi  Ol¢iide  hastanin
duyarliliklarina saygi duyarak, bunu ifade etmesi,
hastalar tarafindan olumlu ve savunuculuk seklinde
yorumlanmaktadir [3].

Hemsirenin, hasta savunucu roliinde, hastanin kendini
ifade etmesine ve haklarimin korunmasma yardimci
olmasin1 ifade etmektedir [8]. Bu rolin olumlu
kazanimi, sistemi hasta haklart konusunda daha duyarls,
denetimli ve haksizliklara karsi kabullenici olmaktan
uzaklagtirmasidir [9].

Degner ve arkadaglar1 (1991), palyatif bakim
hemsiresinin yedi kritik sorumlulugunu
tanimlamuglardir. Bunlar: rahatlik saglamak, o6lim

sirasinda hastaya cevap vermek, 6fkeye yanit vermek,
kisisel gelisimi arttirmak, meslektaglara ve aileye cevap
vermek, Olim siirecinde yasam kalitesini yiiksek
tutmaktir [10].

Onkoloji palyatif bakiminda ¢alisan hemsirelerin alana
spesifik egitimi, meslek yillari, profesyonellik algilari
ve Ogretileri hasta, hasta yakinlar1 ve ekip i¢indeki diger
hemsireler igin biiyiik dnem tagimaktadir. Is yiikiiniin
fazla, egitim diizeylerinin diigik olmasi, bakim
kalitesini, hasta giivenligini ve hasta 6lim oranlarim
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin egitimi,
sagligin desteklenmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve
acinin  hafifletilmesi konularinda da son derece
onemlidir [4].

Etkili palyatif bakim sunulmasinin 6niindeki iki temel
engel, konuya iliskin arastirma eksikligi ve saglik bakim
profesyonellerinin yeterli egitilmemesidir [6].

Aragtirmanin  amact;  onkoloji  palyatif  bakim
hemsirelerinin, mesleki yasam deneyimlerinin onlarin
agilarindan incelenmesidir.
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2. Materyal ve Metot

Bu aragtirma niteliksel bir c¢alisma deseni olan
fenomenolojik bir temele dayanmaktadir.
Fenomenolojik c¢aligmalar tanimlayici, kesfedici ve
bireysel gercek yasam deneyimlerini anlamay1 hedefler.
Nitel caligmalar, esnek olabilme ve ger¢cek yasam
deneyimlerinin derinlemesine, incelenmesine olanak
saglayan calismalar olmasi 0Ozelligi ile nicel
calismalardan ayrilirlar. Fenomenoloji yalnizca bir
betimleme degildir, arastirmacinin aynm zamanda
paylasilan deneyimlere iligkin yorum yaptig1 bir siirectir
[11-13].

2.1. Arastirmanin Evreni

Metropol bir kentte yer alan bir hastanenin onkoloji
kliniginde ¢alisan tiim hemsireler arastirmanin evrenini
olugturmaktadir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini, metropol kentte yer alan bir
hastanenin onkoloji kliniginde ve palyatif bakim
tnitesinde  c¢aligan ve  palyatif bakim hemsirelik
deneyimi olan hemsireler olusturmustur. Arastirmaya
katilma kriterleri 1) 18 yasindan biiyiik olmak 2)
onkoloji palyatif bakim hemgiresi olarak ¢alismis veya
calistyor olmak 3) arastirmaya katilmaya istekli
olmaktir. Caligmaya, kriterlere uygun olan toplam 7
hemsire dahil edilmistir. Calismanin verileri, Mayis—
Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Literatiirde niteliksel aragtirma kapsamina alinacak kigi
sayisina yonelik kesin bir kural belirtilmemekle beraber,
nitel arastirma modellerinde O6rneklem belirlemede
birka¢ yontemden yararlanilmaktadir. Bunlar; arastirma

odagi, veri miktar1 ve kuramsal Ornekleme
yontemleridir.  Planladigimiz  ¢alismada  kuramsal
ornekleme yonteminin kullanilmast  planlanmistir.

Glaser ve Strauss’un (1967)’de ortaya attiklari bu
kavram c¢ercevesinde, arastirma sorusunun yanitini
olusturabilecek kavramlarin ve siireclerin tekrar etmeye
bagladigi asama olan (doyum noktasi) adimina kadar
veri toplamaya gereksinim duyulmaktadir [13,14].
Arastirmact  veri toplama sirasinda  6rneklemin
biiyiikliigiiniin ne kadar olacagindan emin degildir.
Arastirma verilerinden elde edilen bilgiler kendini
tekrarlamaya baglandiginda veri toplama
sonlandirilabilir. Bu aragtirmanin 6rneklemi ise nitel
arastirmalarin dogas1 geregi arastirma sorusu ve amaci

dogrultusunda  veri  toplama  siireci  igerisinde
belirlenmistir ve istenen sayr 7. goriismede
tamamlanmustir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin  basinda hemsirelere yonelik, “Birey
Tanitim Formu” kullanilmigtir. Formda  sosyo-

demografik (yas, sosyal giivence, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, kronik bir hastalik varlig1) ve
meslek ge¢misleri ile ilgili (toplam ¢alisma yili, palyatif
bakim hemsiresi olarak ¢aligma siiresi gibi) toplam 10
soru yer almaktadir.

Arastirmada veri toplama formu olarak yar
yapilandirilmis goériisme formu kullanilmistir. Soru

formunda 3 temel soru ve gereginde kullanilmak tizere 4
soru yer almigtir. Goriismeler ortalama 15-45 dk.
arasinda tamamlanmistir. Goriigme 6ncesinde katilimci
adaylara, aragtirmanin amaci ve yontemi aciklandiktan
sonra goriismelerin saglikli sekilde kaydedilmesi icin
ses kaydinin aliacag: ifade edilmis, yazili onamlar1
alindiktan sonra, katilimcilarin kendilerini rahatca ifade
edebilmelerine olanak saglayacak uygun ve sessiz bir
ortamda gorlismeler yapilmistir. Goriismelerin basinda
“Birey Tanitim Formu” doldurulduktan sonra, ses kayit
cihazi ile goriismeler kaydedilmig, her goriismenin
ardindan goriisme dinletileri yaziya dokiilmiistiir.

2.4. Verilerin Analizi

Veriler yorumlayic1 analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde (Graneheim ve
Lundman, 2004) icerik analizi yontemi kullanilmig ve
kodlama elle yapilmistir [4]. Yazili dokiimanlar tekrar
tekrar okunduktan sonra hemsgirelerinin meslek
deneyimleri ile ilgili ifadelerin her biri formiile edilmis
ve anlamlar tanimlanmistir. Bu uygulama tiim yazili
dokiimanlar i¢in tekrarlanmig ve ortaya ¢ikan anlamlar
temalar halinde diizenlenmigtir. Buna gore li¢ ana tema
belirlenmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligmaya baslamadan o6nce ilgili hastanenin Etik
Komisyonundan (Pro.n0:139-2017) ve arastirmanin
yiriitiilmesi planlanan metropol hastanesinin ilgili
kliniginden yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilara c¢aligmanin amaglar1 agiklandiktan sonra
katilmak isteyenlerden yazili izinleri alindiktan sonra
ses kayitlart alinmustir.

Titizlik

Calismalarda aragtirmanin gegerlik ve giivenirligini
saglamaya yonelik bazi yaklagimlar bulunmaktadir.

Gegerligi saglanmaya yonelik adimlar; sonuglarin
aktarilabilir olmast ve izlenen siirecin c¢alisilan
gercekligi  ortaya c¢ikarmadaki yeterliligidir [15].

Giivenirlik adimlari; arastirma sonuglarinin  benzer
ortamlarda ayni sekilde elde edilip edilemeyecegi ve
bagka aragtirmacilarin ayni veriyi kullanarak aym
sonugclara ulasip ulasamayacagi ile iliskilidir [11,16].

Caligmamizda, gecerligi saglamaya yonelik adimlar
olan uzun siireli etkilesimin siirdiiriilmesi ve katilimci
teyidi  iglemleri  saglanmistir.  Ayrica  g¢alisma
sonuclarinin aktarilabilir olmasini saglamak i¢in agik ve
net ifadelerin yer aldig1 bir anlatim sekli kullanilmgtir.
Gilivenirligi saglamaya yonelik;  kapsamli literatiir
aragtirmasi, aragtirma yonteminin, ortamin  ve
kosullarin ayrintili agiklanmasi saglanmistir. Ek olarak;
aragtirmanin analiz  sonuglari, calisma alaninda
deneyimli olan bir uzmana aktarilmis, temalara iligkin
fikirleri aragtirmaci tarafindan gerekgeleri ile agiklanmis
ve aragtirmacinin kendi yaklasimina elestirel bir gozle
bakabilmesi ve kontrol edebilmesi saglanmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Kanser hastalarina bakim veren palyatif hemsgireleri,
meslek yasamlar1 boyunca pekcok farkli deneyim
yasamaktadirlar. Meslekle ilgili yagam deneyimlerini
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etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; meslekte ¢aligma yili, egitim diizeyi, alana 6zel
alman egitimler ve bireysel farkliliklar olarak
sayilabilir.

Calismada, palyatif bakim hemsirelerinin meslek
deneyimlerinin pek ¢ok faktdrden etkilendigi ve bazi
ana bagliklar altinda toplandigi  goriilmektedir.
Katilimeilarin ~ yasadiklart  meslek  deneyimleri
incelenmis, verilerin betimleyici ve yorumlayici
analizlerinin ardindan olusturulan {i¢ ana tema ve 7 alt
tema olusturulmustur. Bunlar; zorluklar, kazanimlar ve
bas etme yontemleridir.

Temalar Alt temalar
Zorluklar 1. Yorgunluk
2. Bas etmede zorlanma /
Merhamet yorgunlugu
3. lletisim sorunlar
Kazanimlar 4. Profesyonellesme/ Meslekte
Doyum
5. Hayati anlamlandirma:
Yasam ve 6lim
6. Ekip uyumu
Basetme 7. Alana 6zel deneyim/Egitim:
Yontemleri

Hemsirelerin tanmitic1 6zelliklerine iliskin bulgular:
Katilimeilarin tamami kadinlardan olusmaktadir. Yas
ortalamalar1 32.7 olarak hesaplanmistir. Katilimecilarin
%71.5’1 evli, %57.4°1 esi ile birlikte yagsamakta, tamami
lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma yili ortalamalari
12.8 yil, palyatif bakim hemsireligi ortalamalar1 5.2 yil
olup, %42.8’nin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Katilimcilar arasinda 2 hemsirenin birinci derecede
yakinlarinda kanser tanisi olanlar bulunmaktadir. Her
iki hemsire de kanserli yakinlariin bakimlarini
stirdiirmektedirler. Bir diger hemsirenin ise 2. derece
yakinlarinda birden fazla kiside kanser tanisi
bulunmaktadir.

Palyatif bakim hemsirelerinin gorev tanimlart zaman
icinde  degisiklik  gostermesine  karsin  temelde
degismeyen alt bagliklar, hastanin huzurlu ve sakin bir
O0lim  yolculuguna  ugurlanmasi igin  gereken
uygulamalarin yapilmasi, hasta ve ailenin psikolojik
olarak bu siireci en az ac1 ve liziinti ile yasamasina
olanak saglanmasidir. Bu yasayanlar icin tek ve ¢ok
O0zel olan siirecte hemsirelere onemli gorevler
yliklenmektedir. Palyatif bakim hastasina bakim veren
hemsireler ve yaptiklart iste O6zeldir. Hemygirelerin
deneyimleri, konu hakkinda donanimli olmalar1 ¢ok
onemlidir. Bu silirecin hemsireler agisindan dogru
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, hasta ve aileleri igin
hayati anlam tagir.

Peplau’nun (1952) “hemsire-hasta iliskisi iizerine olan
teorik calismasi, hemsirelik uygulamalarinin fiziksel
bakimdan daha fazlasim1 kapsadigi fikrinin gelismesi
igin kritik bir 6nem tagimaktadir. Peplau hemsire-hasta
iliskisini dort asamali; oryantasyon, tanimlama, istismar

ve ¢ozliim, ile “hastalik modeli” diginda bir hemsirelik
bilgisi gelistirmek olarak tanimlamigtir [17].

Palyatif bakim (PB) hemsiresi, her hasta ve ailesinin
kendine o6zel bir yapist oldugunu g6z Oniinde
bulundurmalidir. Hemgsireler, i¢ gorii saglamak ve
hastane ortamlarinda palyatif bakim kalitesini artirmak
icin Onemli Onerilerde bulunmak igin hayati bir
konumdadirlar [16].

Tema 1: Zorluklar

[lk tema, palyatif bakim hemsirelerinin meslek
yasantilar1 boyunca onlari zorlayan alt basliklarin ortak
ifadelerinden yola ¢ikilarak belirlenmistir. Palyatif
bakim hemsirelerinin deneyimleri fiziksel yorgunluk,
manevi zorlanmaya bagl olarak yasadiklar1 bas etmede
zorlanma/Merhamet yorgunlugu ve iletisim kaynakli
sorunlardan olugmaktadir.

Alt tema 1:Yorgunluk

Hastalarin palyatif bakim gereksinimlerinin fazla olmasi
(agr1  kontrolii, giinliik yasam  aktivitelerinin
stirdiirilmesinin desteklenmesi vb. gereksinimler), hasta
sayisinin fazla olmasi, uzun mesai saatleri ile ¢aligma
zorluklarindan dolay1 hemsirelerin biiyiik bir kismi ciddi
fiziksel yorgunluk yasadigini ifade etmislerdir.

“Fiziksel olarak tabii ki yorucu bir yer, bitmeyen bir is
var burada...” H1, H2

“Palyatif bakim yogun bir yer , yorucu bir yer, hem
manevi olarak hem fiziksel olarak ¢ok yogun bir
yer...”.H3

“Ben eve c¢ok yorgun gidiyorum, ¢ok yorgun.
Dinlenemeden tekrar geliyorum, yine ayni hastay
goriyorum, yine ayni olaylar, bu yogunluk benim
rahatlamama izin vermiyor, hep yorgunum”. H5

“Yorgunluk daha fazla, ¢iinkii palyatifte is ¢ok fazla
oluyor. Hastanin agrist ¢ok fazla oluyor, bulanti,
kusmasi olabiliyor ve siirekli yanma girip ¢ikmak
zorunda kaliyorum. Isimi bitirip odadan hemen
c¢itkamiyorum.  Siirekli  palyatifte  olma  ihtiyaci
hissediyorum uzun siire. O da yorgunluk olarak geri
doniiyor.” H6

“Ben buradan o kadar yorgun gidiyorum ki eve,
¢ocuguma zaman ayirmak icin bile kendimle
yarigtyorum” H7

Palyatif bakim gereksinimi olan onkoloji hastalarinin
ihtiyaglarinin pek¢ok alt bileseni bulunmaktadir. Bunlar;
temel yasam fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi (beslenme,
bosaltim, giyinme, banyo yapma, viicut bakimi vb.),
kanser ve/veya tedavi yan etkilerine bagll yasanan
sorunlarin yonetimi (agr1, bulanti, kusma kontrolii vb.)
ve manevi sorunlarla bas etme gibi konulardir. Tiim bu
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve yoOnetiminde
palyatif hemsiresi aktif rol oynamaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada, palyatif bakim alan hastalar i¢in
en siddetli sorunlarin basinda agri, yorgunluk ve
istahsizlik belirlenmistir [18]. Bu bulgulara ek olarak
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baska sorunlarin bulanti, kusma gibi baska sorunlarin
eklenmesi, hastanin giinlik yasam islevlerinin
sirdiirilmesine ~ yonelik  girisimler, hemsgirelerin,
hastanin yaninda kalma siiresini ve is yikiinii ciddi
oranda arttirmaktadir.

Yapilan bir calismada (2014) hemsireler arasinda
stiregen yorgunluk yasama siklig1 incelenmis, 120
katilimcinin %21.6’smin siiregen yorgunluk
sendromu-tidiyopatik kronik yorgunluk-+uzamis
yorgunluk baslig: altinda toplandigi belirlenmistir. Ayni
calismada katilimeilarin %68’i kendini siirekli yorgun,
bitkin ve halsiz hissettiklerini ifade etmislerdir [19].

Yeterli olmayan personel sayisti, sik nobetler ve ¢calisma
saatlerine maruz kalmak, hemsirelerin yasadig: fiziksel
yorgunlugun siddetini arttirmaktadir.

Alt tema 2: Bas etmede zorlanma/Merhamet
Yorgunlugu

PB hemgsirelerinin pek ¢ogu zaman zaman bas etme
sorunu yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Ozellikle geng
hasta  kayiplarinda  daha ¢ok  zorlandiklarim
belirtmiglerdir. Bas etme siireglerinin uzamasi, uygun
bas etme yontemlerini kullanmada yetersiz kalma
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalarina neden
olabilmektedir.

“Ben genelde burada yasadiklarimi aileme pek
anlatmam, esime de anlatmam, sadece boyle bazen geng
hasta kayiplart oldugunda onunla paylagiyorum...
onlarin da {izilmesini istemiyorum... genellikle kendi
icimde kaliyor” H1

“Cok yakin paylasimda bulundugum hastalar var
aslinda ¢ok yakin bir zaman dnce ¢ok geng bir hastamizi
kaybettik ... mesela o ¢ok etkileyiciydi, iste iki ay kadar
oluyor kaybedeli hastayr ama ben hala atamiyorum o
duyguyu, kaybettigimiz zaman hepimiz ¢ok iiziildiik
hepimiz ¢ok agladik, zor bir hasta kaybiydi bizim i¢in
(katilimer anlatirken agladi)” H2

“Duygusal olarak ¢ok etkileniyoruz, o&zellikle geng
cocuklarint kaybeden anne, babalarin durumlar1 ¢ok
etkiliyor beni.” H1,H3, H4.

“Palyatif bakim hastasina bakmak benim i¢in kesinlikle
daha farkli bir duygu yaratiyor, kendimi onlarin yaninda
daha cok tizgiin hissediyorum, daha ¢ok duygusal yiik
aliyorum...” H4

“Burada ilk calismaya basladigimda, servisten ¢ok
palyatifte calistyordum, geldigimde biitiin hastalarimin
6ldiigiint goriince, onlarla duygusal olarak ¢ok yakin
iliskiler kurmamaya ¢alistyorum, bag kurmazsak sanki
daha iyiymis gibi oluyor, ... ama ister istemez bag
kuruyor insan”. H4

“Disar1 ¢iktigimda herkesin Oyle hasta oldugunu veya
sadece kanser var bagka higbir hastalik yok gibi, sanki
herkesin 6liim sekli boyle olacak gibi. “ HS

“Hastalar i¢in son durak demek istemiyorum ama artik
yapilacak bir sey yok, saniye saniye giin giin onlarin
Olmesini beklemek bu ¢ok yipratict bir sey. Ben bunu
gdrmek istemiyorum bu beni ¢ok etkiliyor.” HS5.

“Her hastanin ayr1 bir hikayesi var, dinleyince onlarin
derinlerine inince o kadar hikayeleri var ki, ... ya ¢ok
iiziililyorum, ¢ok yiprantyorum”. H5

“Uyuyamadigim zamanlar oluyor, aklima kaybindan
etkilendigim hastalarim  geliyor, duygusal bag
kurdugumdan herhalde, ruhsal anlamda etkileniyordum
ama artik daha az, ¢ok nadir oluyor.”H6

“Ben yogun bakim (YB) hemsiresiydim, .... Oranin
(YB) bir matematigi var, ilaci verirsin hastaya ve o
ilacin cevabint alirsin o viicuttan. Ama burada o
viicutlarin belli bir matematigi kalmiyor artik, biitiin
metabolizma bozuldugu igin. Bilgiler ¢ope
atiltyormus gibi oluyor. Emeklerde... H7

“Burada yasadigimiz ¢oziimsiizlik duygusu ¢ok zor bir
sey. Sanki tamamlanamiyormugsun gibi bir sey. Yani
sonucunuz yok”.  Tiikenmis hissediyor insan kendini
burada”. H7

“Insanlar bizden siirekli giileryiizlii ve enerjik olmamizi
bekliyorlar, ¢ok haklilar, zaten olumsuz bir siirii sey
yastyorlar. Ama mesela biz, diger odada bir hastamizi
kaybetmis oluyoruz, bagka bir hastanin yanina giilerek
gelemiyorsunuz. Bazen profesyonellik kagiyor burda.”
H7

Onkolojide c¢alisan palyatif bakim  hemsireleri,
hastalarin yagam sonu bakimina eslik ettikleri i¢in ciddi
sekilde bu siirecten olumsuz etkilenebilmektedirler.

Yapilan bir c¢alismada hemsgireler, palyatif bakim
vermenin stresli ve iiziinti veren bir siire¢ oldugunu
belirtmiglerdir. Hastalarin 6liime yakinligr hakkinda
bilgi sahibi olmanin, hemsireleri 6nemli Jlcilide
etkiledigi gosterilmistir [20]. Hemgsireler bu durumu
duygusal bir zorlanma nedeni olarak algilamaktadirlar.
Baska bir c¢aligmada oliimiinii bekledikleri hastalara
bakim veren hemsirelerin, hizl1 geligsen bir duygusal ac1
yasadiklar1 gosterilmistir [16].

Calismamizda benzer sonuglar saptanmistir. Ailesinde
kanser hastast yakini olan iki katilimci, hastalarin
yagsam sonuna yaklastiklar1 bu siireci izliyor olmaktan
¢ok huzursuz olduklarini, buna maruz kalmaktan biiyiik
act duyduklarini ifade etmislerdir.

Fitch, Bakker ve Conlon (1999) yaptiklar1 c¢aligmada
onkoloji  hemsireleri en Onemli problemlerinin
anksiyete, stres yonetimi/basa ¢ikma, 6liim/yas konulari,
yorgunluk, agri kontrolii, yasam kalitesi ve tiikenmiglik
oldugunu belirtmigslerdir [21].

Isikhan ve ark.(2004) kanser hastalar1 ile ¢aligsan saglik
bakim profesyonellerinin ¢esitli nedenlere bagli olarak
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stres yasadiklarint saptamiglardir. Bunlardan bazilari;
hastalarinin durumlarmin ciddiyeti, bakimdan doyum
alamama, yapilanlarin sonucunu kontrol edememe,
hastalarin 6liimii, hasta aileleri ile yasanan problemler,
personel ve ekipman yetersizligi, is sorumluluklarinin
fazla olmasi, ekip {iyeleri ile iletisim problemleri
yasama, asir1 is yiki, yonetimle ilgili problemlerden
kaynaklanan sorunlardir. Ayrica is yikiiniin fazlalig
nedeni ile aile ve sosyal yasama yeterli zaman
bulamamaktan da kaynaklanan stres yasadiklar
belirlenmistir [22].

Inci ve Oz (2009), saglik bakim profesyonellerinin
terminal donemdeki hasta ve ailesinin yasadiklar kayip
ve yas siireglerine benzer tepkiler verdiklerini
saptamiglardir. Bag etmede uygun tavirlar
sergilenmediginde olumsuz duygu, diislince ve tutumlar
gosterdikleri belirlenmistir [23].

Yapilan bir baska caligmada, onkoloji palyatif bakim
hemsireleri, son donem hastalarina verilen yogun tedavi
uygulamalarinin, her hasta ig¢in gerekliligi konusunu
zaman zaman diigiindiiklerini ve kendi i¢ diinyalarinda
celiski yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumdaki
hastalarin  tercihlerine daha ¢ok Onem verilmesi
gerektigini diislinen hemsireler, baz1 uygulamalar
yapmak zorunda olduklarinda huzursuz ve ikilem icinde
hissettiklerini ifade etmislerdir [3].

Hemgireler, yagam ve 06lim sorunlar1 gibi duygusal
sorunlart idare etmekte zaman zaman zorluk
cekmektedirler [4]. Ozellikle geng hastalara ve
ailelerine karsi ¢ok daha hassas ve duyarli olduklarini,
profesyonelliklerini korumakta ¢ok zorlandiklarini,
hatta bazen bunu siirdiiremediklerini ifade etmislerdir
[20].

Calismamizda da tiim katilimer hemsirelerde geng hasta
kayiplarina daha fazla duyarlilik saptanmustir.
Profesyonel davranabilme ve bas etme sorunlarinin
¢ok az oldugunu ifade eden, meslekte deneyim yili fazla
olan hemsireler bile gen¢ kanser hastalarinin
bakimlarini siirdirmede, kayiplarinda ve ailelerinin yas
siireclerinde ¢ok zorlandiklarini belirtmislerdir.

Garrino ve arkadaglart (2017) yaptiklar1 g¢alismada,
ogrenci hemsirelerin palyatif bakim verdikleri hastalarin
kayiplarina taniklik ettiklerinde bas etme sorunlari
yasadiklar1 belirlenmistir. Ogrenciler, iiyesi olduklart
saglik  grubunun, birini  kurtarma konusunda
hissettikleri tim giiglillik ve hakimiyet duygusunun
kaybma yonelik karigik duygular yasadiklari ifade
etmislerdir. Stajyer hemsireler, yasadiklar1 giiclii hisler
kargisinda farkli basa c¢ikma stratejileri ortaya
koymuglardir. Bazilarimin duyarsizlasma ve kaginma
mekanizmalarini kullandiklar1 gosterilmistir [24].

Calismamizda oOzellikle ailesinde kanser hastasi
yakinlarinin bakimimi yiiriitmekte olan hemsirelerin bir
sire sonra duyarsiz davranmaya egilim gosterdikleri

gozlenmistir. Fiziksel yorgunluk, agir ve siirekli is yiikil,
ortamdan uzak kalma siirelerinin az olmasi, evde ve
kurumda benzer yiklere maruz kaliyor olmalari
hemsirelerin yasadig1 merhamet yorgunlugu duygularini
yogun yasamalarinin nedeni olabilir. Bu duygularin
etkisi ile duyarsiz kalma egilimi gostermeye baglamalari
bas etmeye ¢aligma davranislari olarak yorumlanmistir.

Inci ve Oz (2009) yaptiklar1 calismada, terminal
donemdeki hastaya bakim veren hemsirelerinde farkli
bicimlerde  etkilendikleri  gOriilmiistiir. Bunlar
duyarsizlasmak, doyum/motivasyon azalmasi ve
olumsuz duygusal yiik olarak ifade edilmistir [23].

Iran’da, PB hemsireleri ile yapilan bir calismada
hemsirelerin, islerini manevi bir bakis agisinin etkisiyle
Tanr’’ya  olan  inanglar1 ile iliskili  (manevi
odiillendirilme)  olarak  yaptiklar1  belirtilmistir.
Hemsirelerin  bakim  deneyimlerini etkileyen ve
belirleyen temalar; zor zamanlarda siikretme,
zorluklarla bas etmede giiglii olma, manevi inanglarin
pekistirilmesi, nazik olma, cennete gidebilme,
Ozgiivenin artmasi, yasamda daha minnettar olma, 6liim
korkusunu azaltma ve kisisel iliskilerde basari ile yakin
iliskili bulunmustur [16].

Inci (2009) yaptigi calismada terminal donemdeki
hastalara bakim veren hemsirelere Oliime iliskin
tutumlart gelistirmeye yonelik egitim verilmis, egitim
sonrasinda son-test sonuglari incelendiginde
hemsirelerin 6liim kaygt Olgegi ve Olime iliskin
depresyon Ol¢ek puanlart arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Buna karsin 6liimciil hastaya bakma ile
ilgili tutum olcegi puanlarinda degisiklik
saptanmamuistir [23].

Yapilan ¢alismalar bas etme yontemlerini kullanan
hemsirelerin, duygusal bakimdan asir1 yiiklenmeden
profesyonel bakimi saglayabildigini gostermistir [4].

Bazi  c¢aligmalarda,  onkoloji  palyatif = bakim
hemsirelerinin, stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve
yogun baski duygusuna maruz kaldiklar1 saptanmistir
[23]. Calismamizda da palyatif bakim egitimi ve 6liim
konusunda egitim almis olan hemsirelerin profesyonel
tavirlar1  stirdirmede daha rahat davrandiklari
saptanmigtir. Calismamizda ailesinde kanser hastasi
yakini olan 2 hemgire ve kanser nedeniyle kisa bir siire
once annesini kaybeden bir hemsire yiiksek kaygi ve
kanser olma korkusu yasadiklarini ifade etmisler, ayrica
bu klinikte ¢ok uzun siire g¢aligmak istemediklerini
belirtmislerdir.

Alacalioglu ve arkadaslari, onkoloji bolimiinde ¢alisan
doktor ve hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada, hemgirelerin = %5.41,
hekimlerin %7.8’1 yiiksek diizeyde mental yorgunluk alt
boyut puanlarmin yiiksek oldugu hesaplanmistir.
Hemgirelerin  duyarsizlasma alt boyut puanlari
hekimlerden daha yiiksek hesaplanmistir. Her iki grup
saglik profesyonellerinin de kisisel bagar1 alt boyut
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puanlart diisiik bulunmus ve iki grup arasinda farklilik
saptanmamugtir. Hemsirelerin  yasadiklari  manevi
yorgunluk daha yiiksek saptanmigtir. Hemsirelerin yas
ve is deneyimleri arasinda, ayrica duyarsizlagsma ve
mental yorgunluk alt boyutlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmistir. Mental yorgunluk ile kisisel
bagar1 alt boyutlar1 arasinda negatif bir korelasyon
saptanmugtir [25].

Engelli ve yasli bakim personellerinin de baktiklar
hasta gruplarmin gereksinimlerini karsilarken stres,

depresyon, anksiyete, yorgunluk, bitkinlik ve
titkenmisglik yasadiklari saptanmistir. Bakim
hizmetlerinde ¢alisanlarin  yasadiklar1  tiikkenmislik

duygusunu etkileyen faktorler; hizmet alan ve sunucu
arasindaki iletisimin uzun siireli olmasi, ¢alisanlarin
kisisel oOzellikleri, hizmetin Kkalitesi, c¢alisanlarin is
yiiklerinin fazla olmasi, rol ¢atigmalarimin yiiksek
olmasi, c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik yiiklerinin
fazla olmasi gibi nedenlerdir [26].

Hemysire Johnson (1992) tarafindan ilk kez ortaya atilan
bir kavram olan “merhamet yorgunlugu” travmatik
stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak
aciklanmistir. Bu kavrami belirlemede arastirmacilar,
kronik yorgunluk, sinirlilik, isten nefret etme ve
yasamdan zevk almamayi kullanmiglardir. Bu durumun
onemli derecede duygusal aci ve fiziksel stres icinde
olan kigilere bakmakla ilgili olarak fiziksel, duygusal ve
ruhsal tiikenmislige isaret etmektedir [27]. Figley’in,
“travmatik olaylardan aci geken bireylere yardim etme
veya yardim etme arzusundan dogan sekonder
trravmatik stres tepkisi” de siklikla kullanilan bir diger
tanimudir [28].

Merhamet yorgunlugunun, yardim saglayan
konumundaki kisilerin empati diizeyine bagli olarak,
travmaya ugramig ya da asirt stresli olaylar yasayan
kisilerle caligmadan kaynaklandigi ve bu durumun dogal
bir sonucu oldugu belirtilmektedir” [29]. Baska bir
goriise gore; iyilesme gdstermeyen hastalara, uzun siire
act ¢eken kisilere, yiiksek diizeyde enerji ve merhamet
gostermenin sonucunda ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir

[30].

Merhamet yorgunlugu yasama durumu, travmaya
ugramis bireylere yardim eden mesleklerin yarisinda
risk olarak goriilmektedir. Nedeni, bagka bir bireye
bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir bakim
iliskisi  icerisinde  olunmasidir.  Ozellikle adli
hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim, acil
hemsireleri ve hospislerde galisan hemsirelerde yaygin
olarak goriilmektedir [27].

Hemsireler arasinda, Olmekte olan hasta ve Olim
hakkindaki diisiincelere hazir olmamalar1 anksiyete,
stres ve tilkenmiglik yaratabilir [4]. Palyatif bakim
deneyimleyen dgrencilerden bazilari yasam sonu destegi
saglayan birimlerde ¢alismak istemediklerini ve bu

durumun ileri de onlant tikenmislik yasamaya
yonelteceginden endise duyduklar1 goriilmiistiir [24].
Alt tema 3: iletisim sorunlar

Palyatif bakim hemsireleri hastalarla uzun siire iletigim
halinde kalmaktadirlar. Hastalarla kurulan iletisim
stirecinde, uygun iletisimi siirdiirme ve smirlarim
korumakta bazen zorlanmalar yasadiklarini ve empatiyi
sempatiye doniigtiirdiiklerini ifade etmiglerdir.

“Palyatif onkoloji grubu hastalar 6zel bir hasta grubu
ve buradaki her hasta kendini &zel hissetmek istiyor,
ancak empatiyi her hasta i¢in her kosulda siirdiirmek
zor olabiliyor bazen, hemgire algak goniilli
oldugunda, karsisindaki insan1 daha kolay anlayabilir, o
zaman hem hasta, hem hasta yakini rahat ediyor”. H1

“Olmek iizere olan hastaya iyisin demek dogru degil,
bence higbir sey soylememek daha dogru boyle
oldugunu zamanla 6greniyorsun...” H2

“Palyatif bakimda pek olumlu sey yok, ¢ok hastalarim
oldu o s ben pek koruyamiyorum biitiin
hastalarla hemen hemen hepsi ile abla kardes gibi ¢ok
samimi oluveriyoruz...”. H3

“Tabii ki agir gelen yerler oluyor zaman zaman ¢iinkii
ister istemez duygusal bag kurdugumuz hastalar oluyor,
ne kadar o duvar1 6rmeye caligsak da olmuyor”.H6

Hemsireler, isleri geregi basta hasta ve aileleri ile,
meslektaglar1 ve diger saglik profesyonelleri ile siirekli
iletisim halindedirler [8].

PB hemsiresinin sorumluluklarindan biri de hastay:
dinlemektir. Kurulan iletisimin iyi olmasi, giivene ve
saygiya dayali olmasi, hastalarin derin duygularini ifade
edebilmelerine ve bu siireci kabullenmelerine yardimc1

olur. Giivene dayali kurulan iletisim hastalarin
yasamlarinda anlam  bulmalarina ve acilarinin
hafiflemesine yardimci olmaktadir [17].

Calismamizda  katilimcilar, hastalarla  kurduklari
iletisimin iyi bir temele dayandirilmasi i¢in, samimi
olmanin  gerektigini  vurgulamislardir.  Gereksiz
konusmalar ~ ve  asilsiz  haberlerle  hastalarin

umutlandirilmalari iletisimin devaminda hastalara daha
¢ok zarar vermektedir.

Palyatif onkoloji hastalar1 ile iletisim, tim diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi siirece ihtiya¢ duyar. Hastalar
ile hemsirelerin paylastig1 zamanin zorunlu nedenlerden
dolayr (bakim uygulamalari, agr1 yonetimi, hastanin
psikolojik durumu) uzun olmasi gerekliligi samimi ve
givene dayali bir iletisimi yapilandirmayr ve
stirdiirmeyi zorunlu kilar. Boyle bir iletisimi baglatmak
her zaman her hasta i¢in kolay olmayabilir, bunun i¢in
zaman ve emek harcanmali, sabirli olunmalidir.

Yapilan bir calismada, pek¢ok hemsire acik iletisim
kurmayr ve acik hedefler belirlemeyi Onemli
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bulduklarimi1  ifade  etmislerdir. Hasta bakimim
gelistirmek i¢in “hizmetleri koordine etmek™ ve “politik
davranma” konusunda biiyiik ¢aba harcadiklarii dile
getirmislerdir [3].

PB hemsireleri ile yapilan nitel bir ¢alismada,
katilimcilar hastalarla olan iyi ve giivene dayali bir
iletisimin ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir.
Hastalara, hastaliklari ile ilgili olumsuz haber vermenin
¢ok zor oldugunu ve bu siirecte iyi bir iletisim ortami
yaratmak i¢in sadece sozel degil bazen sézel olmayan
iletisim yollarint da kullandiklarini agiklamislardir [20].

Yapilan bir ¢alismada, hemsireler; hasta ve hemsgire
arasindaki iletisimin her iki tarafinda deneyimleri
baglaminda sekillenen karmagik, canli bir gercekligi
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalar hemsirelerle olan
iliskilerini bir “yakit ikmali” gibi gereken devam etme
enerjisini saglama yolu gibi goérmektedirler. Hastalar,
korkularim1 ve umutsuzluklarini herkese anlatmanin
kolay olmadigi bir durumda giiven duydugu hemsiresine
anlatmayr rahatlatict bulduklarini ifade etmiglerdir.
Hemgirelere gore; palyatif bakim hastasi ile hemgiresi
arasindaki iliskinin, hastanin zamaninin sinirli olmasi ve
acilardan tiiretilen bir kaynagi oldugu igin &zel bir
anlami oldugu sonucuna varilmigtir [17].

Bir¢ok hemsire diiriist olmanin hasta ve aile ile
iligkilerde giiveni ve terapotik bir iletisimi getirdigini
ifade etmiglerdir. Hastanin sorularina diiriist, atlatmaya
calismadan cevap vermek, hastayr Olim ve kendi
gercekligi  konusunda disiinmeye tesvik etmeye
caligmak, samimi bir iletisimi yapilandirmaya yardim
edecektir [3,17].

PB hemgireleri ile yapilan nitel bir ¢aligmada,
katilimeilar ~ hastalarin =~ yasadiklarimi  anlamaya
calistiklarini ve bazen kendilerini onlarin yerine koyarak
olaylar1 degerlendirmeye g¢alistiklarini ifade etmislerdir.
Kanser hastas1 bir yakinina bakim veren bir hemsire bu
stirecte hasta yakini olarak deneyimlerini paylasmistir.
Bu siirecte hastaya sadece bilgi vermeye odaklanmamak
gerektigini, hastalarin mizacina ve kisiligine saygili
olunmas1 gerektigini vurgulamistir. Ayni calismada
babasimi kaybetmis olan bir diger katilimci da hastalara
ve ailelerine kars1 daha duyarli hissetmeye bagladigini
ifade etmistir. Ailesinde kanser hastas1 olan hemsireler,
hastalara ve aile iiyelerine daha empatik davrandiklarin
ifade etmislerdir [20].

Yapilan bir c¢alismada hemsireler, hastalar ile
kurduklar: iletisimde kendilerini aileden biri olarak
hissettiklerini, hastalara biitiinsel bir bakis agisini
benimsediklerini, hastalarin fiziksel, psikososyal ve
manevi ihtiyaclarina yonelme egiliminde olduklarini,
ifade edilmis veya edilmemis ihtiyaclar1 hakkinda
farkindalik gosterdiklerini, gercek rahatlik saglamaya
calisan yaklagimlar sergilediklerini belirtmiglerdir.
Calismada, hastalar ve hemsireler arasinda karsilikli
anlayisa odaklanan profesyonel bir iligkinin Gtesinde

duygu ve sevginin de yer aldig1 bir iligki tanimlanmigtr.

[Ik tanimlanan iliski tiiri zorunlu islevleri ve
beklentileri yerine getirirken, ikincisi gliven ve
bagliliktir [17].

Tema 2: Kazanimlar

Kazanimlar temasinin altinda toplam 3 alt tema
toplanmistir. Bunlar: profesyonellesme/doyum, hayati
anlamlandirma, yasam ve 6lim, ekip uyumu.

Alt tema 4: Profesyonellesme/Meslekte Doyum

PB hemsireleri yasadiklari deneyimlerin zamanla
profesyonellesme  siireglerine  katki  sagladigin,
duygularim daha iyi kontrol edebildiklerini ve islerini
daha kolaylikla yapmalarina olanak sagladigimi
belirtmigslerdir. Palyatif bakimda ¢alismanin ayricalikl
bir konum ve 06zen gerektirdigini kavradiklar
goriilmektedir.

“Daha ¢ok bakim vermek, sabirli olmak, empati daha
cok kurmak palyatif bakimda... H4

“Oliime yaklagilan son dénemde artik onun yanindaki
son kisilerden biri olmak demek. Normal hemsirelikten
daha farkli tabii...”H6

“Eskiden, 6liime kars1 negatif algim vardi, kotil bir sey
gibi goriiyordum. Ama palyatifte calismaya bagladiktan
sonra Oliimiin ¢ok kutsal bir sey oldugunu, ¢evremdeki
kisilerinde insani bir 6liimii hak etmesi gerektigini daha
iyi kavradim”. H6

“Gergekten burada profesyonel davranmak gerekiyor.
GoOzyas1 goziniin ucuna gelse bile bazen tutmak
gerekiyor .O kirildig1 an burasi ¢ekilmez olur”. H6

“Palyatif hemsiresi olmak kolay bir sey degil, ayricalikli
bir yer burasi. Oliime ¢ok yakin oldugu icin, hastalar
hem korkarak geliyor, hem ¢ok caresiz hissediyorlar
kendilerini...”H7

Bazi hemsireler, meslekte deneyim siirelerinin
artmasina paralel olarak, hastalara yonelik davranis ve
tutumlarinda degisim yasadiklarini, hastalarla dogru
iletisimi kurma ve siirdiirmede deneyimleri arttik¢ca daha
rahat calistiklarini, bu birimde g¢alisiyor olmaktan
kazanimlar ¢ikardiklarini ifade etmislerdir.

“Ben 13 yildir burada galisiyorum ve buradan ayrilmay1
hi¢ diistinmiiyorum, ...” H2

“Ilk caligmaya basladigim yillarda zor geliyordu evet
ama simdi, mesleki olarak daha ¢ok doyum aldigimi
hissediyorum.” H6

“Palyatifte ¢aligmay1 yogunlugundan dolay: yiik olarak
degil, daha ¢ok tadmi ¢ikarmaya ve zevk almaya
calistigim bir yer olarak goriiyorum, kendime bir sey
katmaya c¢alistyorum, katabilirsem karsiya aktarmaya,
oldugu kadar yapmaya calistyorum” H6
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“Uziildiigiim, kederlendigim zamanlar oluyor ama

bunun i¢in lzililmiyorum, insanim bunlar1
yasayabilirim bu ozelligimi kaybetmek
istemiyorum....... ”"H6

Palyatif bakim hemsireligi hasta, ailesi ve calisanlar
acisindan profesyonellesmeyi zorunlu kilar. Bunun
nedenleri hastanin ¢ok yonlii bakim gereksinimleri; agri
ve diger semptomlarin kontrolii, tedavi uygulamalari,
hasta ve aileye psikososyal destek gereksinimlerinden
kaynaklanir. Meslekte profesyonellesme bir siireg
gerektirmektedir. Bu siire¢ alana &zel egitimler,
meslekte ve palyatif alanindaki ¢alisma deneyimi ile
yakin iligkilidir. Palyatif bakim 0Ozellikle kanser
hastalarinda daha dramatik bir seyri ifade etmektedir.
Beklenen sona yaklasan hasta ve ailesini zorlayan bu
stireg, saglik profesyonellerini de zorlamaktadir.

Hastalar ile dogru, etkin bir iletisimi yapilandirabilen,
bunu siirdiirebilen hemsireler, deneyimleri arttik¢a, bag
etmeyi etkin kullanmaya bagladiktan sonra, daha
profesyonel davranabilmeyi 6grendiklerinde bu siireci
kendileri i¢in ¢ekilmez olmaktan ¢ikarip manevi
doyumun da icinde yer aldigi bir siirece dogru
evrilmesine olanak saglarlar.

Yapilan bir calismada, katilimer hemsireler, palyatif
bakimin sadece profesyonel rol iglevlerini yerine
getirmekten Oteye, given ve sefkatli iligkiler
gelistirmeye yarayan duygu ve eylemlerin kullanildig:
bir siire¢ oldugu fikrini kabul etmektedirler. Hemsireler,
hastalarin 6liim korkularimi hafifletmek igin bilgilerini
uyguladiklarini ve bunu yaptiklarinda hastalarin nefes
darligr veya aci c¢ekme konusunda daha az endise

duyduklarin1 ~ ifade  etmislerdir ~ [3].  Bakim
gereksinimlerini  karsilama  konusunda  donanimli
hemsireler, hastalarla olan iligkilerinde yakin ve

mesafeli davranabilmeyi 6grendiklerinde, hasta ile ilgili
diistincelerini is ortaminda birakabilmeyi de Ogrenirler

[1].

Ogrenci hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilar,
palyatif bakim deneyimleri ile ilgili konusmaya tesvik
edilmeyi ve yonlendirilmeyi 6nemli bulduklarini ifade
etmiglerdir. Kendilerine bu deneyimlerini hata yapma
kaygist yasamadan ifade edebilecekleri ve bu durumu,
gelisimlerinin  bir parcasit haline doniistiirmelerine
yardimci olacak sekilde desteklenme ihtiyaclarini dile
getirmislerdir. Ogrenciler bu egitimlerin bireysel veya
grup bilgilendirme oturumlar: ile siirekli olmasina ve
onlarin  gelisimlerine  yarar  saglayacak  hizda
yapilmasina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir [24].

Hemsireler, palyatif bakimda, “Her zaman yapilabilecek
bir sey vardir” diisiincesinin dnemli oldugunu ve bilgili
olmanin, semptomlar1 hafifletmek ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in birgok fikir sagladigim1 ifade
etmislerdir [3].

Oliim olayina tanmklhk etmeyi deneyimleyen bazi
hemsireler yasadiklart bu siirecin kigisel gelisimlerine
yarar sagladigini ve manevi olarak iistlendikleri bu
roliin kutsalligin1 kavramalarina imkan verdigini ifade
etmiglerdir [8].

Palyatif bakim deneyimi yasayan  hemsirelik
ogrencilerinin 6lmekte olan hastalara bakim vermenin
zaman zaman Kkendilerini iyi hissettirdigini ifade
etmislerdir [24].

Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, manevi inang
temelli kisisel ve mesleki bas etme yontemlerini
kullanan hemsirelerin, hastanin agrisini azaltmayi, insan
onurunu korumay1 ve ¢ok yonlii destek almayr olumlu
kazanimlar olarak yorumladiklar1 gosterilmistir [16].

Caligmamizda da hemsirelerin biiylik kismu yaptiklar
isten doyum aldiklarini, boyle hastalara bakim vermenin
insani duygularini besledigini, yasam ve 6liimii daha iyi
kavradiklarini, insanlarin  saygideger bir 6limi
yagsamay1 hak ettiklerini daha iyi kavramalarina yarar
sagladigini ifade etmislerdir.

Hemgirelik 6grencilerinin palyatif bakim alan kanser
hastalart ile iligkilerine yonelik duygular1 ve
deneyimlerinin incelendigi bir ¢aligmada; 6grencilerden
bazilar1t  bu  deneyimin  kisisel ve  mesleki
farkindaliklara katki sagladigini ifade etmislerdir. Bu
deneyimin ayni zamanda yasam hakkinda da kendilerine
birsey dgrettigine inandiklarini belirtmislerdir [24].

Alt tema 5: Hayati anlamlandirma: Yasam ve oliim
PB hemsireleri yasadiklar1 deneyimlerle ilgili olarak
yagamlarinda  bazi  kavramlar1  tekrar  gdzden
gegirdiklerini ve varolussal sorulari kendileri agisindan
yeniden  degerlendirdiklerini  ifade  etmislerdir.
Hastalarla birlikte deneyimledikleri bu siirecin kendi
yasamlarinda da bir karsiligi oldugunu gordiiklerini
belirtmiglerdir.

“Ben buraya bagladiktan sonra plan yapmamaya
bagladim. Hafta sonu i¢in bile plan yapamamaya
bagladim c¢iinkii ne olacagmni bilemiyorum... inangli bir
insanim mesela olursa olur diyorum zamanla kendimi

sartlandirmiyorum,  hirslarimi  biraz  baskilamay1
ogrendim, maddi seylere takilmiyorum, saglik
olmayinca higbir seyin anlami gergekten  olmuyor

gergekten ... “ H1

“ilk zamanlar daha depresiftim... 6liime yakin hasta ile
calistyoruz ama sOyle bir katkist oldu hayata bakis
acimda, ..... ufacik problemleri ¢ok bilyiitmemeyi
6grendim burada, .... higbir zaman garantimiz yok, ani
anda yasamak gerekli....” H2

“Ailemden uzak yasiyorum, anne babami daha sik
aramaya basladim, herglin aramaya basladim
sevdiklerimi kaybetme korkusu , oOlim korkusu
var....H3
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“QOliime olan ilgim ¢ok artt1. O son dénemde insanlarin
yasadig1 duygular, ¢evremdeki kisilere karsi, dliimiin
varligini daha ¢ok hissetmeye basladim. Dogum gibi bir
gercek oldugunu daha da yakindan kavradim, 6liimle
ilgili kitaplar okumaya basladim, daha ¢ok ilgimi ¢ekti”
H6

Bir ¢calismada, PB hemsireleri kendi yasamlarinin stresli
ve anlamsiz yonlerinden kurtulabilmeyi, kisisel
yasamlarina olumlu bakabilmeyi, yeniden anlam
olusturma ve gelistirme firsatint saglamistir [17].

“Oliim gercegi ile yiizlesmek, yasami oldugu kadar
kendimizi de agik¢a ve bir biitiin olarak gérmemize,
yasami anlamamiza ve ondan zevk almamiza yardim
etmektedir’(Wahl, 1959) [31] . Insan 6liim gercegini
kabul ettiginde yasamini daha anlamli ve dolu dolu
yasamast miimkiin olmaktadir [26] Terminal
donemdeki hastaya bakan hemsireler olimii farkli
ifadelerle tamimlamuslardir. Oliim; ayrihik, yasamin
sonlanmasi, yeni bir yasama baslama veya yok olustur
[23].

Hemsireler hastalar1 ile giivene dayali bir iletisim
yapilandirdiklarinda, bu hemsireler agisindan da
zenginlestirici bir deneyim olmustur; bunlar kisisel
gelisim, bos verebilmek, (rahatlayabilmek) ve kisinin
hayatindan memnuniyeti temalaridir [17].

Calismamizda da benzer sonuglar saptanmigtir. “Bir
katilimc1 klinikten ayrilip ¢iktiktan sonra derin derin
nefes aldigini ve her aldigi saglikli nefes igin siikiir
ettigini  paylagsmistir. ~ Palyatif bakim  vermeye
basladiktan sonra hemsireler yasamlarindaki kiigiik
olumsuzluklart  biylitmemeyi  6grendiklerini  ve
yagamin, her saghkli anin kiymetli oldugunu
kavradiklarini ifade etmiglerdir. Sevdikleri ve yakinlar
ile daha yakin iligkiler siirdiirmeye c¢alistiklarin
belirtmiglerdir.

Bir ¢aligmada terminal donemdeki hastaya bakmanin,
hemsirelerin 6liim ve yasam hakkindaki diisiincelerinde
degisiklige neden oldugu belirlenmistir [16].

Alt tema 6: Ekip Uyumu

Hemgsireler ekip paylasimlarinin 6zellikle bu birimde
cok oOnemli oldugunu fark ettiklerini, bu durumun
palyatif  biriminin kendine 6zel dinamiginden
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

“Genelde bizim iletisimimiz iyidir, bizim onkoloji ekibi
iyidir, hemsire arkadaslarla zaten genellikle uyum
icindeyiz”. H1

“Klinik olarak ¢ok sansliyiz, birbirimizi ¢ok
destekliyoruz, is yogunlugunda birbirimize yardim
ediyoruz, psikolojik olarak zorlandigimiz zamanlarda,
0zel sorunlarimiz  veya hasta ile ilgili zorlandigimiz

durumlarda kendi i¢imizde c¢oziimler {iretiyoruz
birbirimizi  dinlendiriyoruz,  birbirimizi anlamaya
calisiyoruz, ...... o anlamda cok sanshi bir klinik ,

calisma ortaminda hi¢ gerginlik yok o bizim i¢in ¢ok
art1 bir sey.......... ” H2

“Klinigimizdeki tim ekip uyumlu
zorlandigimiz  her konuda birbirimize
oluyoruz... Ekibimiz o yonden ¢ok iyidir” H5

calistyoruz,
yardimet

“Stikiir ki burada tiim ekipteki herkes cok caliskan,
gercekten, ekip ¢ok calisiyor. Belki de burada olmak
¢ok hizl ve seri galismaya zorluyor ekibi...”H5

“Ekip olarak doktor ve hemsire arkadaslarla ekip
olarak bir sikinti yok c¢ilinkii herkes ekipte palyatif
bakimin ne demek oldugunu biliyor, biitiin ekip aym
anda elinden geleni yapiyor......”H6

“Bence biz iyi bir ekibiz” H7

Caligmamizdaki tiim katilimcilar c¢alistiklarn klinikteki
ekip isbirliginden ¢ok memnun olduklarini, ekip
iiyelerinin  birbirlerini tamamlayici, sahiplenen bir
yapida ve Ozveri ile galistiklarii vurgulamiglardir. Ekip
tiyeleri calistiklar: klinigin 6zel durumundan dolay1 ¢ok
hizli ve ¢dzlimleyici olmanin bir gereklilik oldugunu
ifade etmislerdir.  Hekimlerin bir kismi rotasyon
uygulamasi ile klinikte daha kisa siirelerde c¢aligmakta
olmalarma karsin, hemsireler ekip iginde daha uzun
stirelerle caligmaktadirlar. Katilimeilar yeni ekip
iiyelerinin klinige adaptasyonundan kaynaklanabilecek
uyum sorunlarinin, ekibin tamamlayict ve sahiplenici
tavrr sayesinde isleyisi bozmayacak sekilde ortadan
kaldirildigint ifade etmislerdir.

“Saglik kurumlarinda ekip, ortak hedefleri olan bireye
en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesinde
degisik saglik profesyonellerinin bir araya geldikleri,
her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin
alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir”
[32]. Ortak hedef ve amag farkli yetenekleri biraraya
getirerek daha fazla bilgiyi kullanma yolu ile hastanin
gereksinimlerini en iyi sekilde karsilamaktir [33].
Saglik ekibinde ¢ok cesitli, nitelie ve nicelige sahip
insan giicii, grup gayretleri ile saglik hizmet amaglarini
gerceklestirmeye ¢alismaktadirlar. DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) "Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve
gelistirmek i¢in" meslek gruplarmin ekip ¢aligmasinin
Oonemini kavramalarini ve bu dogrultuda hareket
etmelerini dngormiistiir” [32].

Pavlish’in ¢aligmasinda (2009), bir katilimci terminal
evredeki kanser hastasinin bakiminda hasta, ailesi ve
profesyonel bakim elemanlarinin bir arada olmadigi bir
yaklagimda hastanin yalniz kaldigini diisiindiigiinii ifade
etmistir [3].

Ekip calismasi, saglik hizmeti uzmanlarina gore; etkili
saglik hizmeti sunmanin temel bir pargasidir. Modern ve
karmasik saglik bakiminda ekip ¢alismasinin bakimin
olast bolinmesini ve aksakliklarin = siirdiiriilmesini
onledigi, bakimin kalitesini arttirmada énemli oldugi ve
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [34].
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Saglik bakim ekibinin bir {iyesi olarak ¢aligmak
hemgirenin islevleri arasindadir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunulmasi, gelistirirlmesi, diizenlenmesi ve
degerlendirilmesi konularinda birden fazla sektdr ve
disiplinden temsilcilerle olusturduklar1 ekipte yer alan
insanlarla igbirligi i¢inde olmalidir [35].

Hemsire hasta arasindaki iligki/iletisim  hemsire
bakiminin merkezini olusturmasina ragmen, hemsireler
ve diger saglik bakim profesyonellerinin aralarinda
stirdiirdiikleri korumaci isbirligi yaklasimi,  endise
yasayan ailelere bir giivensizlik olarak yansiyabiliyor

[1].

Tim calisma ortamlart i¢in 6nemli ve belirleyici olan
psikolojik etmenler 6zellikle hastanede ¢alismakta olan
tim ekip tyeleri icin son derece Onemlidir. Palyatif
bakim iiniteleri gibi yerlerde kalan hastalarin, giiven
duygularinin desteklenmesi bir kat daha fazla 6nem
tagir. Saglik ekibinde yer alan hekim, hemsire, yardime1
personelin uyumlu ve birbirlerini destekleyici, ¢6ziim
merkezli ¢aligmalari hasta ve yakinlarina da olumlu
yanstyacaktir. Meslekte profesyonel bireyler, kurumda
isleyisin sorunsuz yiiriitilmesinden sorumludurlar ve bu
bilingte davranmalar1 beklenir.

Tema 3:Bas Etme Yontemleri

Isleri ve meslekleri geregi oliim gercegi ve yas
stirecindeki bireylerle calismak zorunda kalan kisilerin,
6lim olgusu konusundaki bireysel farkindaliklarinin
artirtlmasi, olumsuz Olim tutumlarimin  olumluya
cevrilmesi ve yasami anlamlandirma becerileri
onemlidir [31].

PB hemsirelerinin yasadiklar1 deneyimlerle ilgili ortaya
¢ikan liglincli tema basg etme yontemleri olup, temanin
toplam 1 alt temas1 bulunmaktadir.

Alt tema 7: Alana 6zel deneyim/Egitim:

PB hemsireleri ¢alisma yasantilari boyunca yasadiklar
deneyimlerini sekillendiren faktorler arasinda, alana
Ozel egitim almanin ve deneyim siiresinin Onemli
oldugunu ifade etmislerdir.

“Onkolojiye gelmeden oOnce onkolojik hastayla
caligmanin nasil bir sey oldugunun anlatilmasi gerekli,
ben ilk ise burada basladim, onkoloji hastasi ile
caligmamistim, burada gordiim zamanla 6grendim ancak
O0grenmek zaman isteyen bir is ....... “H1

o Alana o6zel farkli kurs deneyimlerimiz oldu, bana
da kesinlikle yararli oldugunu disiiniiyorum” H1

“Yeni mezun bir hemgirenin palyatifte ¢caligmasi uygun
degil bence, once bir siire klinik deneyimden sonra ve
0zel egitimlerle desteklenip tam anlami ile palyatif
bakim hemsiresi olarak ¢alistirilmali” H2

“Burada ¢alismaya baglayan birinin 10-15 yil ¢caligmasi
gerektigini diiglinliyorum...... ”H2

“Is tecriibesi basladiktan en az 2-3 yil sonrasinda
palyatif bakimda ¢aligmast hemsirenin profesyonellige
gecisinde daha kolaylik saglar.” H3

“Yeni mezunlar buraya verilmemeli, daha deneyimli
hemsireler caligmali, egitimlerden gegmeliler” H4

“Burada calisacak hemsirenin 5 yillik meslek deneyimi
olmali, ¢ok meslek yili olanlarda burada galismamali,
zaten hemsirelik yipratict ama palyatif ¢cok zor” HS5

“ Benim s6yle bir sansim oldu, c¢alismaya basladiktan
bir sene sonra, 6liimle bas etme kursuna gitmistim, onun
bana ¢ok faydasi oldu ... dyle bir kurs alip, buraya
baglamak, hem daha profesyonel davranabilme, hem
manevi anlamda bas edebilmeme yardimer oldu” H6
Arastirmada, farkli kliniklerde ¢aligma deneyimi olan ve
ilk kez palyatif bakimda ise baslayan hemsirelerde yer
almistir. Katilimeilarin farkliligi ¢alismanin zenginligini
arttirmistir.  Hemgireler lisans egitimleri sirasinda
palyatif bakim konusunda ¢ok ayrntili  bilgi
almadiklarint belirtmiglerdir. Hemsirelik lisans egitim
igerikleri, derslerin kapsamlari temelde ayni olmakla
beraber kurumsal farkliliklar olmas1 muhtemeldir. Alana
6zel hizmet i¢i egitimlerle bu durumun desteklenmesi
gerekli ve Onemlidir. Bunu gerektiren bir diger
zorunlulukta yeni uygulamalarin O&grenilmesi ve
paylasilmas: ihtiyacindan dogmaktadir. Katilimeilarin
farkli klinik deneyimlerinin olmast palyatif birimde
calismanin farkliligin1 daha net ortaya koyabilmelerine
olanak saglamigtir. Bu silirece uyum saglamak
konusunda, 6zel durumlari olan (ailesinde kanser hastasi
bireyler) hemsirelerin zaman zaman zorlanmalarina
neden oldugu goézlenmistir.

Pekcok hemsirenin palyatif bakimda g¢ok az egitim
sahibi oldugu veya hi¢ egitim almadigi belirtilmistir.
Hemsirelerin egitiminde agr1 yonetimi ve palyatif bakim
onemli bir yer tutar. Yapilan bir ¢alismada tecriibeli
personelin ko¢lugunun, dlmekte olan bir hastaya bakim
veren Ozellikle az deneyimli hemsirelerin becerilerini
gelistirmek icin degerli bir kaynak oldugu ifade
edilmistir. Bu aligma siirecinde hemsirelerin stres,
belirsizlik ve hayal kirikliklarmmin  da  azaldigi
saptanmigtir. Yeni mezun hemsirelerin,  deneyimli
hemsireler ile bir araya gelerek duygularm ve
sorunlarini dile getirme konusunda istekli olduklar1 ve
tartigma ortamlarinda yer almak istedikleri ve bu
stireninde hergiin en az 30 dk. olmasi konusunda hem
fikir olduklar1 belirlenmistir [4].

Oliime iliskin egitim alan kisilerin farkindaliklarinin
arttigl, olim kaygilarinin azaldigi ve yasama iliskin
olumsuz tutumlarinda degisiklik goriildiigii saptanmistir
Birgok arastirmaci planli verilen Olim egitiminin
katilimcilarin  kaygilarina olumlu etkileri oldugunu
saptamiglardir. Buna karsin egitimin kaygiy1 arttirdigini
gosteren bazi caligmalar da bildirilmistir [26].
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Yeni mezun olan hemsirelerin hizli degisimler icin
zaman, esneklik ve hazir olma gerektiren 6liim siireciyle
ilgili deneyim kazanmalar1 gerekmektedir [4]. Yapilan
bir ¢aligmada hemsirelik dgrencilerinin dlmekte olan bir
hasta ile karsilagtiklarinda yasadiklar1 duygular: ifade
etmelerine olanak verildiginde bu durumun 6grencilerin
o0grenme siireglerine katki saglayacagi belirtilmigtir
[10].

Palyatif bakim hastalarina bakimi deneyimleyen 6grenci
hemgirelerle yapilan bir ¢alismada, Ggrenciler yasam
sonu bakim egitimlerine daha fazla zaman ayrilmasi ve

lisans egitimi boyunca daha kapsamli islenmesi
gerektigini ifade etmislerdir [24].
Farkli saglik disiplinlerindeki bireylerin  mentor

egitimine iliskin yapilan calismalarda, bir mentorun
tagimast gereken Ozellikler disiplinlere goére kismen
farkliliklar gostermistir. Buna gore hemsire mentdrlerde
olmasi1 ozellikler; diiriist, dost yaklasimli, sabirli, iyi
mizah anlayisi olan, olumlu tutum goésteren, ilgili, insani
tutum gosterebilen, bilgili olmalaridir [36].

Deneyimi az olan hemsireler ve 6grenci hemsireler,
O6lmekte olan bir hastaya eslik ettiklerinde dogru
ifadeleri kullanmakta ve segmekte hatali davranabilirler.
Egitici roliindeki hemsirelerin bunu dikkate almasi
onemli ve gereklidir [10].

Yapilan bir ¢aligsmada, iiniversite &grencilerine 6lim
kaygist konusunda egitim verilmis, deney grubunun
6lim kaygisinin son test sonuglarinin olumlu yoénde
degistigi, kaygilarinin azaldigi belirlenmistir. Oliim
hakkinda konusma, Oliimle yiizlesme, 6limii anlama
gibi konularin yer aldigi egitimin, 6lim kaygisini
azalttig1 belirlenmistir [31].

Yapilan bir ¢aligmada o6lim konusunda verilen
egitiminin  hemsirelerin ~ kaygilarint  azalttigim
saptamigtir. Buna karsin bazi1 c¢aligmalarda &liim

egitiminin kaygiyr arttirdigit da gosterilmistir. Bu
duruma gerekge olarak 6liim kaygisinin karmasik yapisi
ve verilen 6liim konusundaki egitimlerin farkliligindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Bazi c¢alismalarda
hemgirelerin 6liim karsisinda korku, ¢aresizlik, yalnizlik
hissettikleri belirlenmistir. Terminal donemdeki hastaya
fiziksel ve ruhsal bakim verme konusunda egitime
ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir.  Hemgsirelere, 6liim
kaygisii azaltmak icin verilen egitim sonrasinda kaygi
diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Bir caligmada 3 aylik
egitim sonunda bile 6liime iligkin olumsuz tutumlardaki
degisikligin istenen diizeyde olmadigi, degisim icin
daha wuzun zamanli egitime ihtiyag duyuldugu
gosterilmistir [23].

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda geng hemsirelerin &liim
kaygilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da olim konusunda egitim alan

hemsirelerin bireysel farkindaliklarinin arttig1 ve 6liime
iliskin kaygilarinin azaldig1 saptanmustir.

4.Sonug

Caligmamizda, onkoloji palyatif bakimda c¢alisan
hemsirelerin, meslek deneyimleri sonucunda bir takim
zorluklara maruz kaldiklari, buna ek olarak
kazanimlarinin da oldugu ve bunlarla bas etme
becerilerinin yakin iliskili oldugu saptanmistir. Bu
konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Saglik profesyonellerinin 6liime iligkin olumlu tutumlar
geligtirmeleri, nitelikli yasam sonu bakim igin
onemlidir. Hemsire egitiminde yasam sonu durumlari
tartigmaya olanak saglanmali ve lisans egitiminde buna
daha fazla yer verilmelidir. Terminal donemdeki
hastaya yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesinde,
bilissel bilgiye ek olarak, konuya farkindalig: artiran ve
yeni davranislarin denenmesine olanak saglayan uzun
stireli programlar yarar saglayabilir. Palyatif bakim
veren hemsirelerin meslege iliskin yasadiklarinin dogru
yorumlanmasi, sonraki adimlarim dogru planlamasi
acisindan gereklidir. Hemsirelerin onkolojik palyatif
bakim gibi 6zel bir birimde ¢aligmaya istekli olmalar
son derece 6nemlidir. Kurumlarm isleyis 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek zaman zaman uzun is saatleri
calismak zorunlulugu tiim saglik profesyonellerinin ve
hemsirelerin ig verimliligini olumsuz etkileyebilir.
Kurumda hemsirelerin desteklendigi belli araliklarla bir
uzman esliginde ortak goriismelerin olabildigi veya
gereksinim oldugunda destek aramaya imkan saglandigi
ifade edilmistir. Hemsirelerin bu goriismelerden yarar
saglamas1 muhtemeldir.

Hizmet i¢i egitimler tim klinikler i¢in yarar
saglayacaktir. Bu egitimler kurumlarin i¢ dinamikleri
dogrultusunda istenen sikliklarda diizenlenmelidir.
Calisanlarin i saatlerinin  azaltilmasi, rotasyon
uygulamalar1 ve sosyal aktivitelere katilmalarinin tesvik
edilmesi yarar saglayabilir. Palyatif bakimda calisma
konusunda belli siirelerle ¢aliganlarin palyatif bakimda
calismak isteyip istemedikleri sorgulanmali ve cevaplari
dikkate alinmalidir.

Hasta yakinlarmmin stk karsilagtigt  sorunlar  ve
yasadiklart memnuniyetsizlik nedenleri arasinda; ailenin
yeterince olaylara dahil edilmemesi, bilgi paylasimu,
duygusal destek ve taburculuk planlamasi konusunda
yeterli bilgi verilmemesi ifade edilmektedir. Yapilacak
planlamalarda bu basliklara daha fazla 6nem verilmesi
Onerilmektedir.

Hastalarina bakim veren aile yakinlarina, hasta bakimi,
palyatif siireci ve taburculuk konularinda danigmanlik
saglanmali, destek verilmeli ve diger saghk
profesyonelleri ile iletisimi desteklenmelidir.

Ulkemizde hasta yakilarmin yas siirecinde daha fazla
bilgi, danismanlik ve destege ihtiyaci bulunmaktadir. Bu
konuda yapilacak yeni c¢aligmalarin alana katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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5. TesekKiirler
Calismamizda bizimle deneyimlerini i¢tenlikle paylasan
tim katilimecilarimiza ve kurum yetkililerine ¢ok
tesekkiir ederiz
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