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Palyatif Bakim Kliniginde Calisan Hemsirelerin
Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermede Yasadiklari

Zorluklar

The Difficulties That Palliative Care Unit Nurses Have While Caring

the Dying Patients
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Amag: Bu arastirma, palyatif kliniginde ¢alisan hemsirelerin élmekte olan hastaya bakim verme-
de yasadiklari zorluklari belirlemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Arastirma nitel arastirma tasarimi olarak planlandi. Orneklemini, istanbul ilinde yer alan
bir kamu hastanesinin palyatif bakim kliniginde ¢alisan 9 hemsire olusturdu.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular; hemsirelerin 6liim kavramina iliskin
diisiinceleri, lmekte olan hastaya bakimda yasadiklari zorluklar, hasta yakinlari ile ilgili yasadik-
lari zorluklar, kisisel yasamlarinda yasadiklari degisiklikler ve 6liim hakkindaki diisiinceleri olmak
tizere 5 tema altinda incelendi. Bu temalar incelendiginde, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim vermede yasadigi zorluklarin, hep olumlu geri bildirim verme zorunlugu hissetme, iletisim
kuramama, kiiltiirlerarasi farkliliklarin fazlahgi, acilari dindirememe, hasta yakinlarinin tepkileri-
nin ve beklentilerinin fazlahdi, hasta ve ailelerinin siire¢ hakkinda diger saglik personeli tarafin-
dan yeterince bilgilendiriimemesi gibi durumlar oldugu belirlendi.

Sonug: Calismanin sonucunda, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermede ve hasta yakin-
larinin beklentilerini karsilamada zorluklar yasadigi ve ayni zamanda palyatif bakimda ¢alismanin
kendi kisisel ézelliklerinde ve é6liime iliskin bakis agilarinda degisikliklere neden oldugu gériildi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, palyatif bakim, 6liimciil hasta, yasanilan zorluklar
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the difficulties that nurses working at pallia-
tive clinic had while caring dying patients.

Method: The research was designed as a qualitative research design. The sample consisted of 9
nurses working in the palliative care clinic of a state hospital in Istanbul.

Results: The findings of the study were examined under 5 themes which are nurses’ opinions on
the concept of death, the difficulties they experience in caring for the dying patient, the difficul-
ties they experience with patients’ relatives, the changes they experience in their private lives and
their thoughts about death. When these themes were examined, the difficulties nurses had while
providing care to dying patients were to be as follows: feeling the necessity to give constant
positive feedback, not being able to communicate, the abundance of intercultural differences, the
inability to relieve the pain, the excess of the reactions and expectations of the relatives of the
patients, the patients and their families’ not being informed enough about the process by other
health personnel.

Conclusion: As a result of the study, it was found that nurses had difficulties in caring for the
dying patient and meeting the expectations of patients’ relatives, and meanwhile, working in
palliative care unit caused changes in their personal characteristics and perspectives on death.

Keywords: Nurse, palliative care, dying patient, difficulties experienced
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilinda palyatif baki-
min amacini, “ciddi ve tedavi edilmeyen hastaliklari
olan hastalarin, yasam kalitesini iyilestirmek ve opti-
mize etmekle yikimli olan bir hasta bakim yaklasi-
mi1” olarak tanimlamistir. Ayrica hastalarin ve aileleri-
nin ciddi bir hastalik stiresince palyatif bakim almasi
gerektigini vurgulamistir Y. Semptom kontrolu, psi-
kolojik ve ruhsal bakim ve bitiinsel bir yaklagim,
palyatif bakimin énemli bilesenleridir . Dinya
capinda palyatif bakima giin gectikce talep artmakta
ve palyatif bakim kavrami yayginlasmaktadir ©, Bu
artan talep saglik bakim sisteminin her alaninda yer
alan hemsirelere 6nemli sorumluluklar yiiklemekte-
dir. Hemsireler, sikhkla galistiklari saghk kurumlarin-
da 6limcul hastaligl olan hastalarla karsilasmaktadir.
Bu durum, hemsirelerin saglik sistemi icerisinde
calistiklari her alanda palyatif bakim konusunda bilgi
sahibi olmalarini ve uzmanliklarini arttirmalarini
gerektirir. Modern palyatif hareketinin kurucusu
Cicely Saunders’da 6limcil hastaligin yonetiminde
yalnizca vasifli ve deneyimli hemsirelere gereksinim
duyuldugunu vurgulamistir @,

Her ne kadar hemsireler palyatif bakim konusunda
bilgi ve donanimli olsalar bile 6liimcul hastaya bakim
vermek hemsireler agisindan zorlu ve stresli bir
durumdur. Hemsire igin 6liiman anlami, 8lum korku-
lari, 6lmekte olan hastalara empati yapmanin zor
olusu, hastalik ve etkilerinin agir olmasi, hasta ve
ailenin gergin ve stresli olmasi nedeniyle cesitli ileti-
sim sorunlari yasanmasi, hasta ve yakinlarinin tedavi-
ye direng gostermeleri, hasta ve ailelerin talepleri en
fazla stres yaratan nedenler arasindadir ©. Ayrica
olimin kaginilmazhigl hemsirelerin hem aci hem de
etik sikinti yasamasina neden olmaktadir 7,

Literattirde 6limcul hastaliga bakim veren saglhk cali-
sanlarinin isten kaynakl fiziksel rahatsizlik ve psikolo-
jik bozukluk yasadigina vurgu yapilmaktadir ©,
Yapilan galismalarda, fiziksel olarak siklikla bas agrisi,
sinirlilik, Glser/gastrit ve uyku problemleri gorulduga,
psikolojik olaraksa anksiyete, depresyon, kendine
gliven sorunu, caresizlik hissi ve tikenmislik sendro-
mu goruldigu belirtiimektedir ©9). Saglik hizmetleri-
nin aksamamasi kaliteli bakimin istenilen diizeyde
verilebilmesi icin saglik ¢calisanlarinin yasadigi sorun-
larin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu
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calismada, palyatif bakim kliniginde calisan hemsire-
lerin 6lmekte olan hastaya bakim vermede yasadigi
zorluklari belirlemek ve elde edilen sonuglar dogrul-
tusunda alinabilecek 6nlemler igin rehber olustur-
mak amaglanmistir.

YONTEM

Arastirma nitel arastirma tasarimi olarak planlandi.
Calismada yararlanilan nitel aragtirma turt ise tanim-
layici fenomenoloji idi. Arastirmanin 6rneklemini,
istanbul ilinde yer alan, bir kamu hastanesinde ve pal-
yatif bakim kliniginde c¢alisan 9 hemsire olusturdu.

Bu arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan calis-
manin amaglari dogrultusunda literatiir taramasi
yapildiktan sonra olusturulan soru formu ve yapilan-
dirillimis goérisme formu ile ylz yize goérusilerek
toplandi. Soru formunda, hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin
yanisira, egitim durumu, toplam mesleki deneyimi ve
palyatif bakim kliniginde ¢alisma deneyimi gibi mes-
leki 6zellikleri yer aldi. Yapindiriimis gériisme formu
ise, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme-
de yasadigi zorluklari belirlemek amaciyla yonlendiri-
ci olmayan, yansiz, genel nitelikte ve agirlikli olarak
siireci ve anlamini kesfetmeye yonelik agik uglu soru-
lardan olustu. Bu sorular, 6limin onlar igin ne ifade
ettigi, 6lmekte olan hastaya bakim vermenin en zor
yaninin ne oldugu, bu hastalarla iletisim kurmanin
zorluklarinin neler oldugu, olimcil hastaya bakim
vermenin 6lim hakkindaki diistincelerini nasil etkile-
digi seklindeydi. Goriismeler yaklasik 20-25 dk./da
tamamlandi ve yapilan her gorismenin ses kaydi
alindi. Veriler Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasin-
da bir aylik stire zarfinda toplandi.

Elde edilen nitel verilerin degerlendirilmesinde
Malterud’un (icerik) analiz yontemi kullanildi.
Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan gériigsmeler-
den alinan ses kayitlari arastirmacilar tarafindan
word dosyasina kelime kelime yazilarak veri dokimi
yapidi. Bu veriler iki farkli arastirmaci ile arastirma
amaglari dogrultusunda kodladi ve olusan kodlar
siniflandirilarak uygun tema ve alt tema basliklar
belirlendi. Bu basliklar kapsaminda ¢6ziimlemeler ve
degerlendirmeler yapildi.
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Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi icin, etik kurul izni

alindi (ATADEK-2017-16/20). Arastirmaya katilan
hemsirelerden, ¢alismanin amaci ile ilgili agiklama
iceren yazili aydinlatiimis onam formu okutularak yazi-
I onaylari ve ses kaydi 6ncesi sozel onaylari alindi.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri incelendi-
ginde, yas ortalamasinin 28.28+15.12 oldugu, 7’sinin
kadin, 5’'nin bekar, 6’sinin lisans mezunu, mesleki
deneyim yil ortalamasinin 4.1 yil ve palyatif bakim

Tablo 1. Hemsirelerin Oliim Hakkindaki Diisiincelerine iligkin Temalar ve Hemsire Gériigleri

Temalar

Alt temalar

Hemgire Goriisleri

Olmekte olan
hastaya bakim
vermede yasadigi
zorluklar

Kotu haber vermenin
zorlugu

“... Hani durumu hep olumlu bir sekilde dile getirmek zorundasin. Zorunda degilsin de iste.
Oyle hissediyorsun.” “Mesela bazen hasta hastaligini bilmiyor, yakinlari da séylememizi iste-
miyor. Bu durumda onlara umut verici sekilde davranmadan yaklasmak gok zor oluyor. Tam
olarak ne tepki verecegimizi bilemiyoruz bazen.”

iletisim kuramama

“Genel olarak bilingsiz oluyor hastalar, o ylizden sozle ya da s6zsiiz iletisim kurma olanagimiz ol-
muyor. Bilingli olan hastalarimizda var, onlarla genelde ¢ok sikinti yasamiyoruz iletisimle ilgili.”

Bedensel ve ruhsal
yorgunluk

“Fiziksel olarak su an hastanede genel bir hemsire sayisinda azlk var. Palyatif bakim klinigi
tamamen bakima dayali bir klinik. Sonugta, is ylkinin bir yorgunlugu var. Bunun yaninda
ruhsal yorgunlukta var.”

Kaltarlerarasi farkhhklar

“Su an kliniktekilerde Karadenizli, dogulu hastalar ¢ok fazla. Ben o kiltiirde olmadigim igin
onlarin 6lime verdigi tepkileri anlamak ya da onlarin beklentilerini karsilamak zor olabili-
yor.”

“Bazen hasta tanisini ve hastaligin gidisatini biliyor hani arttk benimle ugrasmayin, ben za-
ten 6lecegim, rahat birakin beni gibi tepkiler olabiliyor. Bazen de hani tam tersi asiri korku-
dan dolayi daha fazlasini niye yapmiyorsunuz, beni 6lime mi terk ediyorsunuz, gibi tepkiler
oluyor. Kisinin kabullenmesinden dolayi farkliliklar meydana geliyor. Cogu da zaten klturle
ilgili.”

Acllari dindirememe

“En zor yani, kurtulusu olmadigini biliyorsun ve onun acisini, agrisini dindiremiyorsun. Bu
benim igin kotl bir durum.”

“Bilingli hastalarda da agriyi ifade ediyor ama 6rnegin, agri diizeyine gore ila¢g yaptigimiz
halde yetmiyor. O durumda da ¢ok zorluk gekilebiliyor.”

Hasta yakinlari ile
ilgili yasadig
zorluklar

Tepkileri ve beklentilerinin
fazlalig

“Hastalarin gogu zaten geldiginde bilinci ve iletisimi tamamen kapali kisiler oluyor. O ylizden
hasta yakinlarinin beklentileri daha fazla.”

“Hasta yakinlari 6lim aninda bazen hastaya miidahale etmemi zorlastiriyorlar. Disari ¢ik-
miyorlar ya da bize daha siddete yonelik tepkiler verebiliyorlar. Bizi suglayabiliyorlar. Ken-
dinden de emin olunca insan o suglamalari kabullenmek 6lim ani bile olsa biraz agir ge-
lebiliyor. Susunca kabulleniyormus gibi oluyor. Susmasak o an o tepki vermek onlara fazla
gelebiliyor. En ¢ok durum zorluyor beni.”

“insanlarin kiiltiirel yapisi ok farkli, 6liime bakis acisi, bunu algilayisi, kabullenisi cok uzun
bir sure alabiliyor. Bliyik bir kayip yasiyorlar sonugta, o dénemde hastanin solunum sikintisi
ya da agrisi olmasa bile hasta yakinlari onlarin aci ¢ektigini dislinliyorsa, o donemi atlatmak
hasta yakini agisindan gok btiylik sorun oluyor, aslinda hastanin beklentisini karsilayabiliyo-
ruz ailenin beklentisi karsilamak daha zor.”

Siureg hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme

“Oltimle ilgili gerekli hazirliklari yapamadiklari icin hazirlanmamis oluyorlar.. Bundan dolayi
sikint1 yasaniyor. Bence tam bir ekip galismasi olsa bu sikinti olmaz. Manevi destek birimi
olabilir yada psikolog olabilir. Palyatif bakimda yalnizca hemsirenin hastayi hazirlamasi ye-
terli olmuyor ¢uinkl hasta yakinlari bir umut olarak, bir tist merci olarak goriinen doktora
veya klinik sefine veya asistan doktora miiracaat ediyor. Hani burada ilk bastan hazirlanma-
ya baslayip ondan sonra teker teker diger kademelere gecilmesi gerekiyor.”

Kabullenme dzeylerindeki
farkhhklar

“Olen kisi 6lliyor, benim hasta yakinlarinda gézlemledigim kendini hazirlama evresinin zor-
lugu. 35 yasindaki hastanin yakinlari hig tepki gostermezken, 95 yasindaki hastanin yakinlari
cok tepki gosterebiliyor. Bu benim biraz dikkatimi ¢ekti. Bu bag midir ya da farkl bir sey
midir bilemiyorum.”

“Hasta yakinlari 6limi kabullenmiyor. Palyatifte yatiyorlar ama 6lim kabullenmiyorlar.
Turkiye genelinde palyatif bakimin anlatiimasi gerekiyor”

Kuglk sorunlari
dnemsememe

“Ozel yasamda 6nemsiz kiiglik seylere iziilmiiyorsun ama arkadaslarin sana onlar igin
onemli bir seyle geldiklerinde, onlara bekledikleri tepkiyi gosteremediginden kendilerini
degersiz hissediyorlar.”

“Palyatifte o kadar hastaliklar, kanser hastaliklari, gok acilar, bir stirii sey gordikten sonra eve
gittiginde gocugunun suram kizardi burasi agriyor tarzinda soylemlerini Gnemsemiyorsun.”
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Tablo 1. (devam)

Kisisel yagaminda
yasadig
degisiklikler

Yasami kurtarmaliyim
duslincesinden aci
cektirmeyelim dislncesine
gegis

“Oncesinde acilde calistim. Acilde isterse 100 yasinda gelsin elimizden gelenin fazlasini kat
kat fazlasini yapmaya galisiyoruz. Clinkii hep kurtarmaya yonelik bir alan ondan 6nce dogu-
da ¢alishm orda kaybettigim hasta profili 18-20 yas arasi. Orada 6lime bakis agim ¢ok ¢ok
daha farkliydi orda ben aci ¢ekiyordum biri 6ldigii zaman ama burada 6yle olmadi. Burada
artik séyle distniyor insan kag yil yasamis ve ¢ok zor bir taniyla gelmis ve kurtarmak zaten
zor, en azindan aci gcektirmeyelim niyetine gectim acikgas!.”

invaziv miidahalelerin
uygun bulunmamasi

“Midahaleye burada bende ¢ok dogru bulmuyorum. Daha dogrusu ¢ok fazla agri aci vere-
cek miidahaleye uygun bulmuyorum. iste giin icinde siirekli kan alinmasini ya da ne bilim
bir strd ilacin uygulanmasini... Zaten bobrekler iflas etmis, dolasim bozuklugu var hani ben
bunlari uygun bulmuyorum. Ama énceden boyle degildi.”

Sabir diizeyinin azalmasi

“Artik u¢ noktada 6rnegin kag aydir izne ¢ikmiyoruz biz. Ben en son agustosta izne ¢iktim.
izne cikngimda da ne degisiyor ki. Calisma temposu bu kadar cokken 5-6 giinliik izin hicbir
sey ifade etmiyor. Boylelikle bizim sabrim, toleransim ¢ok azaliyor.”

Tukenmislik

“Saghk sektorindeyken de hani 6rnegin 6gretmen olur hosuna birsey gitmez isi boykot ede-
bilir. Makinist olur boykot edebilir. Ama bizim burada boykot etme gibi bir liksimiz yok
tamamen kendimizden fedakarlk oluyor. Higbir zaman mesaiden vaktinde ¢iktigimiz olma-
di. Yemek yemeden gtin bitiryor, belki haftada bir ya da iki giin 6gle yemegini yiyebiliyoruz.
Yalnizca kendimizden Ozveride bulunuyoruz. Bu da daha ¢abuk yipratiyor. Benim meslekte
dordinct yilim ama hig dort gibi degil.”

Calisma sevkini azaltmasi

“Bir onceki serviste konusan hastalar, giilen, seninle muhabbet eden, saglkli bir sekilde
gittigini gordUgln hastalar... Burada iletisim kuramadigin bir siiri hasta. Bu da insanin galis-
ma zevkini azaltiyor, aldigin hazzi azaltiyor. Cunku bir iletisim yok. Bakimi verdigin hastayla
konugsmayi unutabiliyorsun ¢linkli hastada tamamen oryantasyon yok, kolunu bile hareket
ettiremiyor. Giriyorsun, tedavini yapip ¢ikiyorsun. Bu moda giriyorsun.”

Oliim 6ncesi siirecin
zorlugu

“Olememenin gok zor bir sey oldugunu anladim. Oliimden ziyade &liim &ncesi siire¢ cok
etkiliyor. Olim ¢ok etkilemiyor bu arada.”

Olim hakkindaki
dustnceleri

Oliim korkusu

“Onceden o kadar korku olmazdi ama simdi buraya geldigimden beri 6liim korkusu daha
fazla olmaya basladi. Yaslaninca acaba yatalak kalacak miyim? Kalacaksam nasil olacak ya
da aniden 6lecek miyim trafik kazasi mi gegirecegim, daha ¢ok 6lim dustniyorsun. Strekli
yani aklinizdan ¢ikmiyor. Normalde ben ¢ok distnirdiim ama buraya gelince daha fazla
artt. ikinci yasami daha fazla diisiiniiyorum.”

“Eskiden ani olimlere ¢ok Gzlllirdim ama aslinda Gzlilmemek gerekiyormus. Boyle aci
¢ekmek uzun siire 6lima beklemek daha kotiymus. Birazcik daha 6lim konusuna eskiden
korktugumdan daha az korkuyorum aslinda.”

Oliimiin kurtulus oldugu
disuncesi

“Eskiden ¢ok Gzultrdiim yaslida olsa aniden 6ldugtinde, ...yazik 6lmis falan derdim. Su an as-
linda onun bir kurtulus oldugunu palyatif bakimda kalmanin daha kéti oldugunu anladim.”
“Bir palyatif bakim donemi gecirmektense hizl bir sekilde 6lmeyi tercih eder insan.”

Oliim hakkindaki
distincenin degismemesi

“Sanirim ¢ok fazla olmadi, dedigim gibi palyatif bakim benim igin 1,5 yillik bir stire¢ ama
once dedigim gibi 15 yildir bu isin igerisindeyim, bide érnegin benim 4 yil Diyarbakir asker
hastanesi. Orda mesela daha trajikti 6limler gengler, yaralilar... ister istemez yasinizin ge-
tirdigi tabiki bir dislince farkliigi oluyor. Palyatif bakimda ¢alismak mesleki agidan 6lim
distincemi degistirmedi saniyorum.”

Bilinmezlik korkusu

“Sonugta, bilinmeyen bir sey 6lim, tabiki inaniyoruz, inancimiz var ve bundan sonrasinin
da var olduguna inaniyoruz. Ama sonugta, bilmiyoruz orda neyle karsilasacagiz ne olacak.
Bilinmezlik korkusu benimki ama trajik bir 6lim korkusu da yok.”

Aci ¢ekerek 6lme endisesi

“Ben oncesinde dahiliye servisinde galisiyordum buraya geldikten sonra en biytk korkum
kendimden ¢ok annem, babam nasil 6lecek acaba, bu sekilde yatalak mi kalacak, bakima
gereksinimi olacak endise ediyorum. ilk zamanlar riiyalarim kadar kabuslara kadar gitti. Cok
endise duydum. Simdi o kadar etkilemiyor tabii ama dusiindirlyor nasil 6lecegiz acaba, aci
cekerek mi, yoksa huzur iginde mi 6lecegiz.”

*Oliim kavramina iliskin temada, hemsireler tek kelime ile 6liimii ifade etiklerinden bu temaya tabloda yer verilmemistir.

kliniginde calisma deneyim ortalamasinin 11.57 ay

oldugu saptanmistir.

486

Palyatif bakim kliniginde calisan hemsirelerle goris-
melerden elde edilen nitel veriler analiz edilmis ve
asagidaki temalar olusturulmustur;
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Oliim kavramina iliskin diisiinceleri: Hemsirelerin
Olim kavramina iliskin goérusleri sorgulandiginda
hemsireler 6lim kavraminin anlamini; son ve yeni bir
baslangig, kurtulus, acinin bitmesi, endise, enerjinin
bitmesi olarak tanimlamistir.

Olmekte olan hastaya bakimda yasadigi zorluklar:
Hemsirelerle yapilan goriismelerde bu temayla iliski-
li alt temalar, olumlu geri bildirim verme zorunlulugu
hissetme, iletisim kuramama, bedensel ve ruhsal
yorgunluk, kultlrler arasi farklliklar, acilari dindire-
meme olarak belirlendi.

Hasta yakinlari ile ilgili yasadigi zorluklar: Bu temayla
iliskili alt temalar; hasta yakinlarinin tepkileri ve bek-
lentilerindeki fazlaligi, sire¢ hakkinda yeterince bilgi-
lendirilmeme, hastalik siirecini kabullenme diizeyin-
deki farkliliklar olarak belirlenmistir.

Kisisel yasaminda yasadigi degisiklikler: Palyatif
bakim kliniginde ¢alismanin kisisel yasaminda yasadig
degisiklikler temasi; kiiglik sorunlari gormeme, hastayi
kurtarmaliyim diistincesinden aci gektirmeyelim diigiin-
cesine gegis, invaziv midahalelerin uygun bulunmama-
si, sabir diizeyinin azalmasi, tikenmislik, calisma sevki-
nin azaltmasi olarak alt temalara ayrilmistir.

Oliim hakkindaki diisiinceleri: Bu tema; 6lim 6ncesi
sirecin zorlugu, 6lim korkusu, o6limin kurtulus
oldugu dusilincesi, 6lim hakkindaki duslincenin
degismemesi, bilinmezlik korkusu, aci cekerek 6lme
endisesi gibi alt temalara ayrilmistir.

TARTISMA

Bu calisma, palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsire-
lerin 6lmekte olan hastaya bakim vermede yasadigi
zorluklar belirlemek amaciyla yapildi. Calismanin
bulgularinda, hemsirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim vermede ve hasta yakinlarinin beklentilerini
karsilamada zorluklar yasadigi ayni zamanda palyatif
bakimda c¢alismanin kendi kisisel 6zelliklerinde ve
olime iliskin bakis acilarinda degisikliklere neden
oldugu saptandi. Calismanin “6lim kavramina iliskin
disinceleri” temasinda hemsireler 6limi son ve
yeni bir baslangig, kurtulus, acinin bitmesi, enerjinin
bitmesi gibi soylemlerle tanimlamaktadir. Genel
anlamda olimin kisiler izerinde yok olus ve diinya-
dan gog gibi anlamlar ifade etmesine ragmen, palya-

tif bakimda ¢alisan hemsireler icin acilarin son buldu-
gu bir kurtulus olarak algilandig1 gérilmektedir. Hong
ve ark’nin 19 onkoloji hemsirelerinin dlim algisi,
olum kaygisi ve 6lum tutumlari galismasinda hemsi-
reler tarafindan 6lim kavraminin olumlu algilandig
belirtiimektedir. Ulkemizde vyapilan ve &rneklemini
250 hemsirenin olusturdugu bir ¢calismada ise, hem-
sirelerin yalnizca %16’sinin 6limu acilarin sona erme-
si olarak dile getirdigi belirtiimektedir ¥, Onkoloji ve
palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin en sik
karsilastiklari semptomlarin baginda agri gelmesin-
den dolayi bu kliniklerde galisan hemsirelerin 6lima
bir kurtulus olarak algiladigi ve 6liime karsi olumlu
baktigi disliniilmektedir.

“Olmekte olan hastaya bakim vermede yasadig| zor-
luklar” temasinda, hemsireler hastalarin 6lim sire-
cine karsi tepkilerini anlamakta zorluk cektikleri
konusunda, “Su an kliniktekilerde Karadenizli, Dogulu
hastalar ¢ok fazla. Bende o kiltiirde olmadigim icin
onlarin 6lume verdigi tepkileri anlamak ya da onlarin
beklentilerini karsilamak zor olabiliyor.” seklinde
gorls bildirmislerdir. Literatirde kiltirel ve dini
degerlerin, inang ve geleneklerin yasam sonu dene-
yimi Gzerinde biylk etkiye sahip oldugu belirtilmek-
tedir 2. Brown ve ark./nin ®3) vyaptiklari literatir
taramasinda, ailelerin saglik ve hastalik gibi kavram-
lari nasil algiladiklarini; dil, aile degerleri, inang, kisi-
sel deneyim ve klltirel etkilesimlerin belirledigi
sonucuna ulasiimistir. Baska bir ¢alisma sonucunda,
saglik personelinin palyatif bakimda hasta ve aileleri-
ni bituncil olarak destekleyebilmesi icin dini ve
manevi uygulamalarinin farkinda olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir . Ulkemizde bircok farkli kiiltiir-
lerden insanin yasadigl ve son yillarda go¢men ve
muiiltecilerin sayisinin da giderek artmasiyla kiltirel
cesitliligin daha da farklilastigl gbz 6niinde alindigin-
da hemsirelerin kiltire uygun bakim vermede zor-
landiklar dusiiniilmektedir. Olmekte olan hastaya
bakim vermede zorluklar temasinda hemsirelerin
zorluk yasadigi bir diger durum ise iletisim kurama-
madir. Bu konuda hemsireler “genel olarak bilingsiz
oluyor hastalar, o ylizden sozle ya da sdzsiz iletisim
kurma imkanimiz olmuyor......”seklinde goris bildir-
di. Banerjee ve ark/nin ® onkoloji hemsirelerinin
hasta ve aileleriyle olan iletisim gli¢liglnu inceledik-
leri nitel galismalarinda, hemsirelerin hasta ve ailele-
ri ile iletisim kurmada sorun yasadiklari belirtilmis ve
iletisim kurmaya engel olan nedenler arasinda; kot
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haber verme yilkii, empati saglama becerisindeki
eksiklikler, aile 6zellikleri ve kurumsal engeller oldu-
gu belirtilmistir. Banerjee ve ark./nin #® calismalarin-
da, ise onkoloji kliniginde galisan hemsirelerin ileti-
simle ilgili yasadiklari zorluklari gidermek amaciyla
egitim programina alinmistir ve bu egitim programda
g egitim modull uygulamistir. Bu egitim modulinde
hemsirelerin empati yapma becerilerinin gelistiril-
mesi, yasam sonu bakim hedeflerinin tartisilmasi ve
ailelerle olan zorlu iletisime yanit verebilme duzeyle-
ri esas alinmistir. Egitimin sonunda onkoloji hemsire-
lerinin iletisim becerilerinin gelistigi belirtilmistir.
Olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin ileti-
sim becerilerinin gelistirilmesi bu hastalara etkili
bakimverilebilmesiicin olduk¢a 6nemlidir. Calismada,
hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermede
yasadigi bir diger zorluk ise, kotli haber vermedir. Bu
konuda hemsireler, “Ornegin bazen hasta hastaligini
bilmiyor, yakinlari da soéylememizi istemiyor. Bu
durumda onlara umut verici sekilde davranmadan
yaklasmak cok zor oluyor. Tam olarak ne tepki vere-
cegimizi bilemiyoruz bazen.” seklinde ya gorus bildir-
di. Warnock ve ark. ®” galismalarinda, hemsirelerin
hastalara kot haber vermede zorluk yasadiklarini
belirtmistir. Ayni calismada koti haber vermede
yasadiklari zorluklari arttiran etkenler, aile ile yeterli
iletisimin gelistirilmemesi, kalttrel ve dil farkhliklari,
hemsirenin hasta ve ailesi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi ve beklenmeyen 6lim olarak siralan-
mustir. Abbaszadeh ve ark.nin 8 hemsirelerin hasta
ve ailesine kotl haber verme yaklasimlari konusunda
yaptiklari nitel calismada, hemsireler koétlu haberi
hastalarin ailelerine nasil ileteceklerini bilmediklerini
ve bu sorumlulugu her zaman diger meslektaslarina
biraktiklarini belirtmislerdir. Bu ¢calismadan elde edi-
len bulgular diger galisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Calismanin “hasta yakinlari ile ilgili yasadigi zorluk-
lar” temasinda, hasta yakinlarinin hastalik sureci
hakkinda diger saglik personeli tarafindan da yete-
rince bilgilendirilmesi gerektigi konusunda “....yalniz-
ca hemsirenin hazirlamasi yeterli olmuyor c¢inki
hasta yakinlari bir umut olarak, bir Gist merci olarak
gorinen doktora veya klinik sefine veya asistan dok-
tora miracaat ediyor..” seklinde gorig bildirildi.
Andersson ve ark/nin ¥ yaptiklari ¢alismada ise,
hastanin semptomlari yeterinde tedavi edilmedigin-
de ve ilag yonetimi konusunda endiseleri agiklanma-
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diginda hemsirelerin bakim verirken c¢aresiz kaldikla-
rini dile getirdikleri belirtilmektedir. Bltuncil yakla-
simda hastayla birlikte ailede bakima dahil edilmeli-
dir. Palyatif bakimin amaci hakkinda hasta ve aile
diger saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmedi-
ginde hemsirenin bakim yikinin daha da arttig
dusinilmektedir. Kirby ve ark./nin 29 calismalarinda,
gorismeler sirasinda hemsireler hasta ve ailesi ile
iletisimde zorluklar yasadiklarini ve iletisimle ilgili
yeteneklerini gelistirmek zorunda kaldiklarini vurgu-
lanmistir. Hasta yakinlarina iliskin temayla iliskili
diger bir soylem ise, “Hasta yakinlari 6limu kabullen-
miyor. Palyatifte yatiyorlar ama o6limi kabullenmi-
yorlar. Turkiye genelinde palyatif bakimin anlatiimasi
gerekiyor” veya “Bazen Oyle geliyor ki 100 yasinin
Uzerinde bir strl hasta gordim mesela ama aile
israrla kabul etmiyor.” seklindedir. Cagle ve ark.nin
@) cahsmalarinda, 6lumcil hastaya bakim veren
hemsirelerin olumsuz deneyimler icin segilen tema-
lari arasinda kabul edilmemis 6lim kavrami yer
almaktadir. Baska bir ¢alisma sonucunda, hemsirele-
rin %57’si 6lumu kabul edilmesi zor, %29 ise ¢ok zor
olarak belirtmislerdir ©??. Calismada, 6lmekte olan
hastaya bakmada zorluklarla iliskili temada ise hem-
sirelerin hep olumlu geri bildirim vermeye, umut
verici olmadan hastaya yaklasmanin zorlugu konu-
sundaki gorislerinin kabul edilmemis o6lim kavra-
miyla iliskili olabilecegi dusuiniilmektedir.

Calismanin “kisisel yasaminda yasadigi degisiklikler”
temasinda “....bilmiyorum bu kadar 6lmek Uzere
olan hastalara karsilastiginda dogal olarak bir yerden
sonra sey yapamiyorsun psikolojini etkileniyor....”
seklinde bir goris bildirildi. Boroujeni ve ark.nin ©
yaptiklari ¢calismada da, hemsirelerin hastanin 6lu-
miinden sonra derin, aci verici bir keder yasadiklari
belirtilmistir. Literatiirde bu konuyla iliskili yapilan
calisma sonuclari benzerlik géstermektedir 4%, Buna
ragmen, hemsirelerin hastalarla olan duygusal iliski-
lerini kontrol etmelerinin hemsirelik bakimini olumlu
yonde etkiledigi de belirtiimekte ve hemsirelerin
duygularini belirli derecelere kadar kontrol etmeleri
gerektigi savunulmaktadir ©. Ayrica kisisel degisimler
temasinda hemsireler su soylemlerle “Artik u¢ nokta-
da mesela kag aydir izne ¢ikmiyoruz biz. Ben en son
agustosta izne ¢iktim. izne ¢iktigimda da ne degisiyor
ki. Calisma temposu bu kadar ¢cokken 5-6 ginlik izin
hicbir sey ifade etmiyor. Boylelikle sabrim, toleran-
sim ¢ok azaliyor.” ve “Yalnizca kendimizden 6zveride
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bulunuyoruz. Hani bu da daha ¢abuk yipratiyor. hani
benim meslekte 4. yiim ama hani hig 4 gibi degil.”
seklinde sabir diizeylerinin azaldigini ve tikenmislik
yasadiklari belirttiler. Bu durum hemsirelerin ruhsal
ve fiziksel sagligini olumsuz etkilemenin yani sira
hemsirelik bakimina yonelik girisimleri de olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle palyatif bakimda calisan
hemsirelerin is yakinln azaltilarak yasam kalitesinin
arttirlmasinin sonucunda bakim kalitesinin de arta-
cagl dugiintilmektedir.

Calismada, hemgirelerin “6lim hakkindaki dislince-
leri” ile ilgili temada, “Eskiden ani 6liimlere ¢ok Gzi-
lGrdiim ama ashinda tziilmemek gerekiyormus. Boyle
aci cekmek, uzun siire 6lima beklemek daha kotiy-
mis.” ve “Bir palyatif bakim dénemi gegirmektense
hizli bir sekilde 6lmeyi tercih eder insan.” yoniinde
goris bildirmislerdir. Palyatif bakim, ciddi hastaliga
sahip hastalarin teshis ve prognozuna bakilmaksizin
acl cekmelerini ve diger semptom yklerini azaltmak
amaci giden bir bakim felsefesine sahiptir 23,
Hemgsireler tarafindan bildirilen bu gorusler, hemsi-
relerin hastalarin son donemde yasadigi acilardan
dolayr rahatsizlik duydugunun gostergesidir.
Ulkemizde palyatif bakim konusunda egitimli perso-
neli sayisinin azligi, agrinin giderilmesinde 6nemli
yere sahip morfine ulasimin zorlugu ve morfin gesit-
liligin az olmasinda dolayisiyla palyatif bakim felsefe-
si goz ardi edilebilmektedir ?%. Buna ragmen, Ulke-
mizde her gecen glin palyatif bakimin 6nemi artmak-
tadir. Saglik Bakanliginda 2018 yilinda, palyatif bakim
uygulama usul ve esaslari hakkinda yénergeyi giin-
celleyerek yonergenin ilk maddesinde palyatif baki-
min amacini ayrintili olarak belirtmigtir 2%,

SONUC ve ONERILER

Calismanin sonucunda; hemsirelerin hastalarin yasa-
diklari aciyr dindirememe, iletisim kuramama, kilti-
rel olarak bakim verme de zorlanma, hasta yakinlari-
nin tepki ve beklentilerinin fazlaligi ve hastalik sire-
cini kabullenme diizeyindeki farkliliklarin hemsirele-
rin bedensel ve ruhsal olarak yorgunluk yasamalarina
yol actigi belirlendi. Ayrica 6lim 6ncesi siirecin zorlu-
gunu yasamanin hemsirelerin calisma sevklerini ve
sabirlarini azalttigl gézlemlendi. Bu dogrultuda hem-
sirelerin bedensel ve ruhsal yorgunluk dizeylerini
azaltmaya yénelik dnlemler alinmalidir. Olimciil has-
taya bakim vermenin hemsireler lzerinde yarattigl

zorluklar farkh calismalar yapilarak daha anlasilr
hale getirilmelidir. Palyatif bakim servislerinde bu
konuda egitim almis hemsireler calistirilmali ve
diizenli hizmet igi egitimler verilmelidir. Palyatif
bakim kliniklerinde hasta ve yakinlari igin manevi
destek uzmanlari goérevlendirilmelidir.
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