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OZET

PALYATIF BAKIM VEREN HEMSIRELERIN OLUME ILiSKIN ALGISI
VE PALYATIF BAKIM UYGULAMALARI

Bu ¢alisma palyatif bakim hemsirelerinin 6liime iliskin algis1 ve palyatif bakim

uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Aragtirma verileri goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Calismanin katilime1 grubunu, Bolu’da gorev yapan
toplam 23 palyatif bakim hemsiresi olusturmustur. Elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde igerik analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin goriisleri, literatiirden yararlanilarak hazirlanan ve yedi sorudan

olusan goriisme formu ile toplanmistir. Arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

2 (194

Oliim algis1 incelendiginde “Sliimiin tanimi1”, “dliim siirecine iligkin alg1” ve
“hemsirelerin ¢alistigi birimde 6liimle karsilagtiklarinda duygu ve diistinceleri” olmak
lizere ili¢ tema; palyatif bakim uygulamalari incelendiginde ise “6lmekte olan hastanin
bakimina iligkin hemsirelik uygulamalar1”, “hemsirenin 6lmekte olan hastaya bakim
verirken olumlu ve olumsuz algiladigi durumlar”, “6lmekte olan hastaya bakim

verirken yasanan giicliikler” ve “hemsirelerin 6lmekte olan hastanin ideal bakimina

iliskin goriisleri” olmak iizere dort tema belirlenmistir.

Calismada palyatif bakim hemsirelerinin 6liimii dogal ve kacinilmaz bir siireg
olarak algiladiklari, calistiklar1 siire arttikca bakim verirken duyarsizlastiklari
belirlenmistir. Katilimcilarin palyatif bakim uygulamalarina iliskin genellikle agrinin
giderilmesi, 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yara bakim uygulamalarimi

gerceklestirdikleri sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Oliim, Palyatif bakim



ABSTRACT

PERCEPTIONS OF PALLIATIVE CARE NURSES RELATED TO DEATH
AND PALLIATIVE CARE PRACTICES

This study has been conducted with the purpose of identifying the perceptions
of palliative nurses about death and determining palliative care practices.

Quialitative research method was used in the research. The research data were
collected using interview techniques. The participants of this study are total of 23
palliative care nurses in Bolu. Content analysis was used in the evaluation of the data.

Participants' views were gathered by interview form consisting of seven
questions prepared by using the literature. The following results were obtained in the

study:

Three themes have been identified after the examination of the perception of
death. These themes are "definition of death", "perception related to death process"
and "what nurses think and feel when they encounter a death in their working units".
Furthermore, four themes have been identified after the examination of palliative care
practices. These themes are as follows: "Nursing practices concerning a patient who is
on the brink of death”, "feelings when a nurse feels positive and negative when
providing care service for a patient who is on the verge of death”, "difficulties observed
when providing care service for a patient who is about to pass away" and "views of

nurses regarding the ideal care of a patient who is about to die".

It was concluded that the palliative nurses perceive death as a natural and
inevitable process and that as long as their working period increases, they become
desensitized. It was identified that the participants generally perform the following
procedures in palliative care practices: Elimination of pain, meeting the self-care needs

and wound care practices.

Key Words: Nurse, Death, Palliative care
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Oliim insan yasaminin bir parcasi olarak gériilen kagmilmaz bir sondur.
Dogum nasil gergek ve evrensel bir olay ise, 6liim de gercek ve evrensel bir olaydir
(1). Insan yasamu fertilizasyon ile baslayip 6liimle birlikte sona eren bir siiregtir.
Oliim; insan, hayvan, bitki gibi herhangi bir canlmmn yasaminin tam ve kesin bir
bigimde sona ermesi anlamina gelir (2). Toplumlar 6liimii anlamlandirirken farkli
yaklasimlarda bulunmaktadir. Baz1 anlayislarda 6lim “tamamen bir son” olarak
goriiliirken, baz1 anlayislarda ise sadece “ruh ile bedenin birbirinden ayrilmasi” olarak
kabul edilmektedir (3). Tirk kiiltiiriinde ise 6liim, bir son olarak degil, bedenden
ayrilan ruhun ote diinyaya bir yolculugu olarak tammlamir (4). Oliim kiiltiirel
farkliliklardan etkilenen bir olgu olmakla birlikte bireyden bireye de farkli sekilde
algilanabilmektedir. Oliim bireylerin deneyimleyip davranis gelistirdigi bir olay degil,
bireylerin farkli insanlarin tecriibelerini gozlemleyip kendilerine gbre yorumladigi bir
durumdur. Dolayisiyla 6liim baz1 bireylerde kurtulus, acilarin son bulmasi, inanilan
yaratictya kavugsma olarak algilanirken; bazi bireylerde de yok olma, bilinmezlik, stres

kaynagi olan bir durum olarak tanimlanabilir (5).

Oliim birgok farkli nedene bagl gelisebilir. Gegmis dénemlerde &liimler
siklikla kaza veya enfeksiyon gibi ani bir olayin ardindan gerceklesirken, glinlimiizde
daha ¢ok kanser ve organ yetmezlikleri gibi ciddi kronik hastaliklar sonucu
gergeklesmektedir (6, 7). Degisen diinya diizeniyle birlikte tim diinyada kronik
hastaliklarm goriilme sikligi artmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore kiiresel
anlamda tiim Sliimlerin %71°1 kronik hastaliklardan kaynaklanmakta ve her yil 41
milyon insan bu sebeple hayatin1 kaybetmektedir (8). Benzer sekilde Tiirkiye’de de
kronik hastaliklar 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir (9). Kronik
hastaliklar tedavisi uzun zaman alan, cogunlukla semptom yonetimiyle sinirli olan, sik
ve uzayan hastane yatislarina neden olan durumlardir. Dolayisiyla bu siire¢ bireyin
hastane ortaminda ciddi bakimini gerektirmekte gerek psikolojik destek gerekse

fiziksel bakim acisindan saglik personeline bagimli hale gelmesine neden olmaktadir



(6, 10). Kronik hastaliklarda goriilen bu artis ve bakim yiikii palyatif bakima olan
ihtiyaci da artirmistir (11-20).

Palyatif bakimin temel hedefi tibbi tedavinin birey i¢in yetersiz kaldigi,
iyilesme siirecinin durdugu durumlarda bireyin son giinlerini rahat gegirmesi ve yagam
kalitesinin korunmasidir. Dolayisiyla palyatif bakimda 6nemli olan bireyin yasam
stiresi degil yasamin niteligidir (21). Bu nedenle igerigi bireyin ihtiyaglarina ve

hastaligin seyrine gore degisebilir (11).

Palyatif bakim multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir (22, 23).
Bireyle hastaliginin her agamasinda en ¢ok iletisim halinde olan hemsireler de bu
ekibin etkin bir tiyesi olarak tedavi siirecinde, yenilik¢i bakim vermede ve bireyle
ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde Onemli sorumluluga sahiptir (11).
Palyatif bakimda kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ve bireyin onceliklerinin
g6z Oniinde bulundurulmasi esastir. Hemsirenin bireyde meydana gelebilecek
semptomlara hakim olmasi, bireyin tedavisini uygulamasi ve ekip i¢i iletisimi
stirdiirmesi palyatif bakimin etkinligi agisindan gereklidir (12). Ayn1 zamanda birey
ve ailesi ile etkili bir iletisim i¢inde olmasi ve 6liim aninda meydana gelebilecek
durumlar yoniinden aileyi ve bireyi bilgilendirmesi birey ve ailesinin &liime hazirlig:
acisindan Onemlidir. Hemsirenin bireyin duygusal tepkilerine hazirlikli olmasi ve
mahremiyetine saygi gostermesi bireyin benlik saygisini siirdiirmesinde etkilidir.
Hemsirenin semptom yonetiminde etkili olabilmesi i¢in palyatif bakim
uygulamalarina iliskin yenilik¢i yaklagimlar1 takip etmesi ve uygulamalarina
yansitmasi gereklidir. Ayrica hemsirenin, 6lmekte olan hastanin fiziksel bakim
uygulamalarin1 yerine getirmesi, aile agisindan 6nem tasiyan spiritiiel ve kiiltiirel

uygulamalar1 gerceklestirebilmeleri i¢in onlar1 desteklemesi dnemlidir (12, 24-27).

Palyatif bakim ac1 dolu bir siireci igerdiginden hemsire i¢in duygusal yiikiin
agirh@inin hissedildigi zor ve travmatik bir durum olabilmektedir. Bu nedenle palyatif
bakim siirecinde bakim veren hemsirelerin de ruh sagliginin korunmasi 6nemlidir (28).
Hemsireler 6lmekte olan birey ve ailesine bakim verirken ayn1 zamanda kendi 6lim
diistinceleriyle de yiizlesmektedir (29). Hemsirenin 6liimii yaklasan hastaya etkin
bakim verebilmesi i¢in 6nce kendi 6liim algisini fark etmesi, 6liime iliskin duygularim

paylasabilmesi ve Olmekte olan birey ve ailesinin ihtiyaclarin1 anlayabilmesi



gerekmektedir (6, 30, 31). Kimi zaman bireyin ailesi ile birlikte iiziintli, korku ve
endise yasayan hemsireler kimi zaman ise bakim verdigi bireyin kaybi ile birlikte
basarisizlik, yetersizlik duygusu ve tiim gabalara ragmen sonucun degismeyecegi
diistincesi yasayabilmektedirler (26). Bu durum hemsireleri yasam sonu bakim

vermekten uzaklagtirabilmektedir (32).

Olmekte olan bireyin hemsirelik bakim uygulamalarma iliskin yapilan
calismalarda; hemsirelerin  bakim uygulamalarini  gergeklestirirken —anksiyete,
caresizlik, 6fke, sikint1 gibi duygular yasadiklar1 ve basarisiz olma korkusuyla bu
bireylerin yer aldig1 servislerde ¢alismayi tercih etmedikleri ortaya ¢ikmustir (26, 33-
35). Dolayisiyla kendi 6liim algilariyla yiizlesemeyen hemsireler 6lmekte olan bireye
bakim vermekten kaginmakta, kendi 6liim korkularini bireye ve aileye yansitmakta
veya bu bireylerle iletisimlerini en alt seviyede tutabilmektedirler (11, 29-31).
Literatiirde konuya ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde palyatif bakim
uygulamalarina iligkin sinirli sayida nitel arastirmaya ulasilabilmektedir (13, 14, 19,
31, 36-40). Oysaki hemsirelerin bu konudaki diistinceleri ve deneyimlerini tam olarak
ortaya koyabilmek i¢in nitel galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu deneyimlerin ifade
edilebilmesi ve palyatif bakim hemsirelerinin konuya iligkin duygularini kendi
ortamlarinda aciga ¢ikarilabilmesi, 6lim algis1 ve palyatif bakima iliskin nicel

calismalara yon verebilecek hipotezler kurulmasi agisindan 6nemlidir.

Bu calismada palyatif bakim siirecinin hemsirelere yansimasi ve konunun
derinlemesine irdelenebilmesi i¢in nitel arastirma deseninde, hemsirelerin 6liime
iliskin algilar1, palyatif bakim uygulamalari, karsilastiklar1 engeller ve ideal bir
palyatif bakim i¢in gereken uygulamalari hakkinda bilgi edinilebilir. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarini etkileyebilecegi
diisliniilen 6liim algilarinin, palyatif bakima iligkin gereksinimlerin ve hemsirelik
uygulamalarinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Arastirmada ulasilan sonuglarin
palyatif bakim uygulamalarinin niteligin artirabilmek acisindan literatiire katki
saglayabilecegi, hemsirelerin gereksinimlerine Uygun egitim programlarinin
diizenlenmesi ve kurumsal destegin saglanarak palyatif bakimin daha verimli hale

getirilebilmesinde yol gosterici olabilecegi dngodriilmektedir (41).



1.2.Amac¢

Bu ¢alisma palyatif bakim hemsirelerinin 6liime iliskin algis1 ve palyatif bakim

uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirma Sorulari

e Palyatif bakim hemsirelerinin 6liime iliskin algist nedir?

e Palyatif bakim hemsirelerinin palyatif bakima iliskin uygulamalar1 nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1.0liim

Oliim tiim insanlik i¢in kaginilmaz bir sondur. Literatiirde farkli 8liim tanimlar1
bulunmaktadir. Kiibbler Ross'a gore 6liim, “bir felaket degil, bir yikim degil, gercekte,
kiiltiir ve yasamin en yapici, pozitif ve yaratici unsurlarindan biri” dir (42). Tirk Dil
Kurumu’nun tanimina gore 6liim “bir canlinin hayatinin, sonsuz uykusunun ve ortadan
kaybolmasinin tam ve kesin sonu; sona erme, yok olma, ortadan kalkma” dir (43).
Amerikan Tabipler Birligi’'ne gore ise Olim “dolagim, solunum ve beyin
fonksiyonlarindaki tiim islevlerin geri ¢evrilemez sekilde sona ermesi” olarak

tanimlanmaktadir (44, 45).
2.2.0liimiin Tiirleri

2.2.1.Biyolojik 6liim

Eski zamanlardan beri Oliimiin meydana gelmesi anlik bir olay gibi
diistiniilmektedir. Ancak 6liim anlik bir olay1 degil, biyolojik fonksiyonlarin zamanla
yavaslayarak durdugu bir siireci ifade eder. Organizmada temel yasam
fonksiyonlarinin bozulmasi; dolasim ve solunumun yaklasik bes dakika kadar durmasi
beyinde geri doniisii olmayan hasarlara yol agar ve birey yasamsal fonksiyonlarimi
yerine getiremez hale gelir (46, 47). Bu durum “somatik 6lim” olarak tanimlanir.
Yasalarin kabul ettigi bu 6lim tanimindaki en temel Ol¢iit dolasimin ve spontan
solunumun geri ¢evrilemez olarak durmasidir (48, 49). Son zamanlarda oliimiin
belirlenmesi icin beyin 6liimii kavrami kabul gormiis ve beyin dliimiiniin {i¢ sekilde
tanim1 yapilmistir. Bunlar; neokortikal beyin 6liimii, beyin sap1 6liimii ve tiim beyin

olimudir (32, 50).

Neokortika/ beyin oliimii: Serebral korteks fonksiyonlarini kaybetmis ve canli
bir varligin tiim 6zellikleri ortadan kalkmistir. Bu durumda viicut sicakligi normal,
solunum spontandir ve kan basinci saglanabilir. Bu tanimi1 benimseyenler, bireysel
islevleri devam ettirmenin gerektirdigi kosullarda bulunmayan kisilerin 6li

sayilabilecegini ifade etmektedir (51, 52).



Beyin sapt oliimii: Beyinde elektroensefalografi (EEG) araciligiyla bir miktar
elektriksel akim 6l¢iilse dahi birey 6lmiis kabul edilir. Yapay solunum da dahil olmak
izere tiim destek tedavilere karsilik kalp atiglarinin en fazla iki hafta icinde duracagi
bilinmektedir (53). Beyin sap1 olimii ger¢eklestiginde kalp fonksiyonlar1 durur ve
dolasim yetmezIligi sonucu kaginilmaz bir sekilde tiim beyin oliimii gergeklesir (50,

54).

Tiim beyin oliimii: Beyin aktiviteleri geri doniis olmaksizin durmus, birey
zihinsel ve fiziksel aktivitelerini geri doniissiiz bir sekilde kaybetmistir (52). Bu
nedenle tiim beyin Oliimi, bireyin Olii sayilabilmesi ig¢in gergek kriter olarak

belirlenmistir (50).

Beyin oliimil tanist i¢in Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kriterler
“Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi” nde yer almaktadir. Bu kriterler;
s “Beyin Oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagh
olmamast:
e Primer hipotermi
e Hipovolemik ya da hipotansif sok
e Geriye donilisiimili saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve
diger sedatifler, depresan ve narkotikler) ile metabolik bozukluklar
+ Bilincin tam kaybi,
« Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara serebral —motor yanit
allmamamasi,

X/

¢ Spontan solunumun bulunmamast,

** Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi:

e Pupiller parlak 1s18a yanitsiz ve dilate (4-9 mm)
e Kornea refleksi yoklugu

e Vestibulo-okiiler refleks yoklugu

e QOkiilo- sefalik refleks yoklugu

e Faringeal ve trakeal refleks yoklugu

s Apne testi,



¢+ Daha Once tanist konmus bir nedenle, hasta en az 12 saat geri doniisiimsiiz
koma tablosuna girmisse, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24
saat bu kosullarin degismeden devamlilig1 gézlenmelidir,

¢+ Etiyolojisi belirlenmemis geri doniigsiiz komada, hekimler kurulunun uygun

gorecegi bir yontemle klinik bulgular teyit edilebilir” (55).

2.2.2.Psikolojikve sosyal olilm

Olim ve yasam arasindaki ¢izgi biyolojik agidan ¢ok belirgin ve kolay
tanimlanabilir olmasina ragmen, psikolojik ve sosyal agidan ayni kolaylikla
tanimlanamamaktadir. Psikolojik 06liim, zihnin bilingli islevleri yerine getirme
yetenegini kaybetmesi olarak tanimlanirken sosyal olim ise, tibbi tedavilerin
destegiyle fiziksel islevleri yerine getirebilen bireyin bilincinin yerinde olmadigi,
sosyal islevlerini gergeklestiremedigi ve sosyal etkilesimde bulunamadigi durumu

tanimlamaktadir (48, 56, 57).

Yasamin yitiren birey sadece fiziksel 6liimii yasarken, ¢evresindeki insanlar
olen birey ile ilgili sosyal 6liimii yasarlar. Oliim bireyin deneyimledigi bir olay
olmadigindan &tiirti, O6liim diisiincesinin olusmasinda c¢evresel faktorlerin etkisi
onemlidir (58). Herhangi bir kazada bireyin ani olarak fiziksel olimii gergeklesir.
Defin ve yas siirecinin ardindan, dlen bireyin arkasinda biraktigi boslukla basa
cikmaya calisgan ailede ise sosyal Olim siireci baslar. Bu durumun aksine,
norodejeneratif hastalig1 olan birey, fiziksel 6liim yasamadan 6nce sosyal varliklariyla
ilgili rollerini her giin bir miktar kaybederek psikolojik 6limii yasarlar (59, 60).
Dolayisiyla tiim bu faktorler dikkate alindiginda 6liim sadece fiziksel ve biyolojik

degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir durumdur.

2.2.3.Kiiltiirel 6liim

Kiiltiir bireyin yasantisi boyunca gelistirdigi ve 6grendigi inanglari, normlari
ve bireysel degerleri igerir. Bireyin yasam big¢imi ve siiresi, sosyo-ekonomik durumu,
cevresel konular kisilerin kiiltiirel deneyimlerine katkida bulunur (61). Oliim, hangi

kiiltiirden olursa olsun yasayan insanlarin tiimii i¢in evrensel bir gercektir.

Oliimiin insanlar i¢in mutlak bir son olmasinin yani sira, bazi kiiltiirlerde rahat

bir sekilde konusulabilirken bazi kiiltiirlerde 6liimle ilgili konusulmamaktadir (62).



Saglig1 gelistirmeye yonelik planlart devamlilik arz eden ve sagliga deger veren,
strekli gen¢ kalmaya c¢abalayan toplumlarda 6liim basarisizlik olarak goriilebilir.
Kore’de hemsirelerin 6liime iligkin diislincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada hemsirelerin gelisen tip ve bilime dayanarak yasam siliresini uzatamamayi

basarisizlik olarak gordiikleri ve 6liimii kabullenmek istemedikleri belirlenmistir (63).

Farkli dini inanglara sahip insanlar 6liime degisik agilardan bakabilmektedir.
Yahudilikte 6liim, korkung¢ bir gercek ve agir bir ceza olarak goriilmekteyken,
Hiristiyanlikta insanin, ruh ve bedenden olustuguna ve sadece bedenin 6ldiigiine
inanmlir. Oliimiin ardindan yasam sona ermez, yeni bir sekle biiriiniir. Islamiyette ise,
6liim ruhun bedenden ayrilmasi ve Allah katina yiikselmesi olarak goriiliir. Insanlar
hangi dini benimsemis olursa olsun 6liim karsisindaki davraniglar1 benzerlik gosterir.
Oliim siirecinde ve dliimden sonra gergeklestirilen yas torenleri ve gelenekler hiiznii
yansitmakla beraber, bir dayanisma ortami olusturmaktadir. Oliim, geride kalanlari

sosyal bir etkilesim igine alir, gelenekler araciligiyla da sosyal destek haline gelir (64).

2.3.Saghk Alaminda Oliim Kavram

Giiniimiizde kronik hastaliklarin artist ve terminal evrede hastaneye
yatirilmasindan dolay1 alismis oldugu ev ortamindan uzak kalan hasta bireyler hem
psikolojik destek hem de fiziksel bakim acisindan saglik personelinin destegine ihtiyag
duymaktadir (65). Rehabilitasyon uygulamalarindaki gelismeler sakatlik veya hastalik
sebebiyle baskalarina bagimli bireylerin daha bagimsiz bir yasam siirmesini olanakli
hale getirirken, tipta yasanan bilimsel gelismeler yasam siiresinin uzamasini saglamis
ve Oliime iligkin siireci de geciktirmeye baslamistir (5). Ancak bireylerin 6liimii
ertelemek adina kabul ettikleri tedavi yontemleri bazi durumlarda yipratici siireclere
neden olabilmektedir. Ornegin; ameliyat ve kemoterapi gibi tedaviler hastanin aci
¢cekmesine, yakinlarinin da 6fkesine ve hiizniine neden olabilmektedir (66). Hastalik
slireci ve 0liim bireysel bir deneyim oldugu i¢in hasta ve yakinlariin tepkileri birbirine
gore farklilik gostermektedir. Her hasta ve yakinlar1 farkli kiiltiirlerden geldigi ve
oliime iliskin algilart birbirinden farkli oldugu i¢in bu farkliligin bilincinde olmak ve
uyum gostermek saglik calisanlarinin 6liimii yaklasan hastaya bakim vermesini
kolaylastirmaktadir. Ayrica hangi goriiste olursa olsun saglik calisanlar1 hasta ve hasta

yakinlarina saygi gostermek durumundadir (58).



2.4.Hemsirelerin Oliime Karsi Tutumu

Oliimle daima i¢ ige olan hemsireler, 6liimii diisiinerek, dliime iliskin tutumlar
gelistirmektedir. Oliimle ilgili dogru algilar, yasama dair etkin ve dogru bir tutum
gelistirmede etkili olabilmektedir (67). Oliimii yaklasan bireye etkin bir bakim
saglamak ve ona psikolojik a¢idan destek olabilmek i¢in, hemsirelerin 6ncelikle kendi
duygularini tanimasi ve 6limii kabul etmeleri gerekir. Bireyin 6liimi kabul etmesini
sosyodemografik ozellikleri, dini inanci, etnik kokeni ve kisisel deger yargilar

belirleyebilmektedir (68).

Hemgirelerin 6lim kavramiyla yiiz ylize gelmek istemedikleri i¢in terminal
evredeki hastalarin bulundugu servislerde g¢alismay1 reddettikleri, bu servislerde
calismak durumunda kaldiklarinda ise siirekli yaptiklar1 uygulamalara yonelik
kendilerini savunmak zorunda hissettiklerini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (64).
Hemsgireler oliim karsisinda deneyimsiz olduklari ve bu siireci, birebir
yasamadiklarindan dolayi, anlamlandiramadiklar: i¢in kendilerini gergin ve rahatsiz
hissederek ve bu durumdan korunmak i¢in kendilerine savunma mekanizmalari
gelistirmektedirler. Hemsirelerin siklikla kullandigi savunma mekanizmalari arasinda;
hastadan kacinmak, tedavi yaparken hastaya bir esya gibi davranmak, hastayla
konusmamak icin donuk bir ifade takinmak, hasta ve yakinlariyla duygusal bag
kurmamak, hastanin durumuyla ilgili bilgilendirme yapmamak (31), hasta ve
yakinlarinin sorularini yanitlamamak i¢in bos vakti olmadigi imajini1 vermek, hasta ve
yakinlariyla diyalogda kontrolii kaybetmemek icin bazi seyleri duymamis gibi
davranmak (69) ve enerjisini iyilesme ihtimali daha yiiksek olan hastalara ayirmak yer
almaktadir (6).

Oliime kars1 stres ve anksiyete yasamak beklenen bir duygudur. Hafif anksiyete
durumunda hemsireler etrafindaki olaylara karsi agir1 dikkatlidir. Orta diizey anksiyete
durumunda saglik personelinin, hasta ve yakinlariyla iletisiminde bozulmayla birlikte
algilama diizeylerinde gerileme ve algilama diizeyi geriledik¢e anksiyetede artis
gorilebilir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan hemsireler bireyin bakimini aksatabilir,
tedavilerini uygun sekilde gerceklestiremeyebilir veya tibbi hatalara neden olabilir
(35). Hemsirelerin bu psikolojik siirecin bilincinde olmalari, palyatif bakimin etkinligi

acgisindan énemlidir.



2.5.Palyatif Bakim

2.5.1.Palyatif bakimin tanim

Palyatif bakim kritik hastaliga sahip bireylerde ortaya gikabilecek belirtileri
onlemek, bireyin konforunu ve yasam Kkalitesini arttirmak i¢in uygulanan
multidisipliner bir bakimdir. Tiirk Dil Kurumu palyatif sdzctigiinii “gecici, gegistirici”
olarak tamimlamaktadir (70). DSO’ye gore palyatif bakim “yasamu tehdit eden
herhangi bir sorunla karsilasildiginda, birey ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve
spiritiiel agidan yasam kalitesini arttiran bir yaklasim” dir (71). DSO’niin palyatif
bakim tanimini, 2003 yilinda kurulan Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide
Palliative Care Alliance-WPCA) daha ayrintili halde sunmustur. Yenilenen bu tanima
gore: “Palyatif bakim hem kronik hastaliklar hem de éliimciil hastaliklar i¢in bir
ihtiyagtir.” (72). Yasam kalitesinin artirilmasina yonelik uygulanan bir bakim olan
palyatif bakimda tani ve prognoza bagli degil hasta gereksinimine goére bakim

onerilmektedir. Onerilen palyatif bakim ii¢ farkli diizeyde sunulabilir:

Palyatif Bakim Yaklagimi: Gerekli egitimler verilerek tiim saglik

profesyonelleri tarafindan palyatif bakim sunma yaklagimidir.

Genel Palyatif Bakim: Kritik hastaligi olan bireyleri tedavi eden, birinci
basamak saglik personeli tarafindan iyi bir temel palyatif bakim bilgisi ile

gergeklestirilen bakimdir.

Uzman Palyatif Bakim: Kompleks sorunlar olan hastalara uzman ekip

yaklagimiyla verilen hizmettir.

Palyatif bakimin nerede verilecegine iliskin herhangi bir smirlandirma
bulunmamaktadir. Hastanin evinde, hastanede herhangi bir bakim merkezinde veya

ayakta tedavi esnasinda verilebilir (72).

2.5.2. Palyatif bakim hemsireligi

Palyatif bakim hemsireligi bireyin hastalik siirecini, terminal evrede yasaminin
son giinlerini ve Oliim silirecini daha rahat geg¢irmesini saglamak {izerine

temellendirilmistir. Her bireyin dili, dini, 1rki, cinsiyeti, yas1 ve ekonomik durumu
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gozetilmeksizin etkin ve kaliteli bir bakim alma ve saygin bir sekilde 6lme hakki vardir

(12, 73).

Kritik hastaliklara bagli olarak meydana gelen belirtilerin gecikmeden ve
kapsamli bir sekilde tanilanmasi ile 6nlenmesi ve azaltilmasi psikososyal, fiziksel ve
manevi ihtiyaglarin giderilmesi palyatif bakim igerisinde yer alir (20). Palyatif
bakimda belirtilerin kontrolii ve agr1 yonetimi ¢ok dnemlidir. Palyatif bakimin amaci,
hasta birey ve yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmek ve tedavi siirecinde duygusal
ve manevi olarak desteklemektir. Palyatif bakim hemsiresi, hasta birey ve yakinlarina
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda terapotik yaklagim
felsefesi ile hastanin umutsuzluk ve degersizlik gibi hislerini kontrol altina almasinda
yardimci olmali, bunun i¢in sosyal iliskilerini gelistirerek kendilerini ifade etmelerine
destek olmalidir (12). Palyatif bakim hemsiresi ahlaki ve etik ilkeleri gbz Oniinde
bulundurarak 6liim siirecine kadar bireyin konforunu saglamalidir. Palyatif bakimda
amag¢ bireyin yasam siiresini uzatmak olmadigir i¢in bakim, yasam kalitesini
yiikseltmek tizerine yogunlasmis durumdadir (26). Yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi
icin holistik yaklagim gosterilmesi 6nemlidir. Holistik yaklasimda hemsirenin tedavi,
hasta egitimi, bakim ve hastalik belirtilerinin kontrolii gibi rolleri bulunmaktadir (74).
Hemsire bu rolleri gerceklestirirken her bireyin kendine 6zel oldugunu unutmamali ve
bireysel ihtiyaglar dahilinde bakim vermelidir. Birey ve yakinlarinin mahremiyetine
ve mevcut duruma yonelik gosterdikleri tepkilere karsi saygi gostermelidir (12).

Hemsire Oncelik sirasina gore; fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel alanlar
icerecek sekilde bireyin ihtiyaglarmma yonelik bir bakim planlamalidir. Planlanan
bakimin ekip anlayisi i¢inde ve kanita dayali uygulamalara gore verilmesi eksiksiz bir
bakim anlayis1 agisindan 6nemlidir. Basta agr1 olmak iizere hastanin rahatin1 bozan
tiim belirtiler kontrol altina alinmaya ¢alisilmalidir. Etkili iletisim teknikleriyle hasta
birey ve yakinlariyla iletisim siirdiiriilmeli; hemsire, birey ve yakinlarmin palyatif
bakim ekibiyle iletisimini siirdiirmesinde de yardimci olmalidir. Hemsirenin, ekip
tiyelerinin rollerini anlatarak hangi durumda kiminle goriismeleri gerektigini
aciklamasi hasta ve yakinlarini daha rahat ve giivende hissettirebilmektedir.

Hemsirenin, hasta bireyin bakimina ek olarak yakinlarmin da ihtiyaglari
dogrultusunda egitim plan1 belirlemesi ve kendilerinin giiglii yonlerini kesfetmelerini

saglamas1 hasta yakinlarinin bakima daha istekli katilmalar1 bakimindan 6nemlidir.
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Egitim iceriginde hastalik siireci ve seyri, uygulanacak tedaviler ve yan etkileri,
agrinin giderilmesi, etkili iletisim teknikleri, fiziksel bakim ilkeleri ve gerekleri,
olusabilecek komplikasyonlar ve 6liim siireci yer almalidir (26). Bu siirecte hasta ve
yakinlar1 hastalikla ilgili akillarina takilan her tiirlii soruyu sorabileceklerine dair
cesaretlendirilmelidir. Ogrenmek istedikleri kisimlar agik ve anlasilir bir dille
anlatilarak yanlig anlagilmalarin 6niine gegilmelidir (12). Palyatif bakim hemsiresi
bireyin yagaminin son zamanlarinda en fazla bir arada oldugu saglik profesyonelidir.
Bu sebeple bireyin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi, tibbi tedavisinin
stirdiiriilmesi, psikolojik destek saglanmasi ve konforunun siirdiiriilmesinde rolii ¢ok
onemlidir. Etkin bakim veren palyatif bakim hemsireleri sayesinde bireyler

yasamlarinin son dénemlerini daha huzurlu ve agrisiz gecirebilmektedirler.

2.5.3.Tiirkiye’de palyatif bakim

Ulkemizde palyatif bakim {initeleri heniiz saglik sisteminde tam olarak yer
almamaktadir. Palyatif bakim iiniteleri genel olarak onkoloji, dahiliye ve cerrahi
servislerine bagl olarak islemekte ve gelisme asamasindadir. Giderek artan kronik
hastaliklar ve yash niifus goz onilinde bulunduruldugunda palyatif bakimin hizli bir
gelisime ihtiyaci vardir (71).

Tiirkiye'de 1990'larin basinda kanser hastalarina ve hastalarin agrilarina
yonelik algoloji kliniklerinin biinyesinde “Palyatif Bakim Birimleri” kurulmustur.
Tiirkiye'de hospis kavramina yakin, hastalara uzun siireli palyatif bakim verebilecek
diizeyde ilk kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan, Istanbul Yesilkdy'de kurulan
“Kanser Bakim Evi”dir ve 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet vermistir. Bu tiir
kuruluslarda yatan hastalara bagis kaynaklarinin yetersizligi ve hasta ve yakinlarinca
hospis kavraminin bilinmemesi bu kurulusun kapanmasina yol a¢mustir. Palyatif
bakim amach ikinci "Hospis" girisimi ise; Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi
tarafindan 2006 yilinda sonuglandirilmis ve Hacettepe Onkoloji Hastanesine ¢ok
yakin, tarihi bir Ankara evi yeniden 12 odali bir hospise doniistliriilmiistiir. Ancak
yasal diizenlemelerin olmayisi nedeni ile bu evin "Hacettepe Umut Evi” ad1 ile kanserli
hastalarin tedavi ve kisa siireli konaklamalarini ve az da olsa bakim hizmetlerinden
yararlanmalar1 éngoriilmiistiir. Daha sonra Ege Universitesi biinyesinde 2006 yilinda,

alt1 yatak kapasiteli palyatif bakim merkezi kurulmustur. Saglik Bakanligi Kanser
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Daire Baskanligi, Tiirk Onkoloji Grubu (Turkish Oncology Group), Palyatif Bakim
Organizasyonu (Palliative Care Organization), Medikal Onkoloji Organizasyonu ve
Agr1 Dernegi (Medical Oncology Organization and Association of Pain) tarafindan
2008 yilinda ulusal palyatif bakim programi icin bir ¢alisma baslatilmis ve 2009
yilinda palyatif bakimi da kapsayan bes yillik ulusal kanser kontrol programi

aciklanmistir.

Saglik Bakanlig1 2010 yilinda Palya-Tiirk projesiyle palyatif bakimi medikal
bir disiplin olarak kabul etmis ve palyatif bakimin ilk adimi olarak "Evde Saglik
Hizmeti” baslatilmistir. Su anda ise “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” kapsaminda bu hizmet yiiritilmektedir (75). Bu
dogrultuda hemsirelerin etkin bakim verebilmeleri ve alanda nitelikli hemsire
yetistirilebilmesi i¢in Saghik Bakanligi tarafindan “Palyatif Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim Programi” baslatilmis olup (75), bu sertifikaya sahip hemsirelerce
palyatif bakim hizmeti yiiriitiilmektedir. Egitim programina hemsireler, hemsirelik
yetkisi almis ebeler ve saglik memurlar1 ile hemsirelikte mezuniyet sonrasi egitim
almis hemsireler basvurabilmektedir. Sertifika programi hemsirelere verilen semptom
yonetimi, birey ve ailesi ile iletisim, yasam sonu bakim ve etik konularini igeren 35

saatlik teorik ve 80 saatlik uygulamali derslerden olugsmaktadir (76).

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligli, Kanser Daire
Baskanligi ve Ortadogu Kanser Konsorsiyumu (MECC) ile birlikte 2011 yilinda
palyatif bakimla ilgili ¢aligmalara baslanmistir ve 2011 yilinda toplam 11 palyatif
bakim ve destek tedavi merkezi mevcut oldugu ancak gergek anlamda palyatif bakim
standartlarinda olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica bu donemde toplam 72 adet agr1 tedavi
merkezi mevcut olmakla birlikte heniiz ¢ogu kapsamli ve multidisipliner palyatif
bakim tedavisi hizmeti vermemekteydi. Ornek model olarak 2012 yilinda Ankara Ulus
Devlet Hastanesi biinyesinde bir palyatif bakim merkezi kurulmustur (77). Palyatif
Bakim Merkezleri 09.08.2015 tarihli ve 29440 sayil1 Resmi Gazete’ de yayimlanan
yonetmelik ile 01.09.2015 tarihinden gecerli olmak {izere 6zellik arz eden birimler
arasina alinmistir Bunu takiben ihtiyaglar dogrultusunda yeni palyatif bakim

merkezleri kurulmaya devam etmistir. Giincel verilere gore 2018 yili mayis ay1
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itibariyle 80 ilde 3971 yatak ile 307 saglik tesisinde palyatif bakim hizmetleri
verilmektedir (78).

2.5.4.Diinya’da palyatif bakim

Dr. Cicely Saunders’in 1967 yilinda, Londra’da “Saint Christopher” adli ilk
modern hospisi kurmasi, diinyada palyatif bakimin temellerini olusturarak, bagka
iilkelere ve insanlara da ilham kaynagi olmustur. Bu hospisin kurulmasiyla beraber
terminal donemdeki hastalarin palyatif bakimina iliskin protokoller belirlenmis,
palyatif bakim verilen kurumlarin sayisi Ingiltere’de ve diger Avrupa iilkelerinde de
hizla artmistir. Bu durumu takiben DSO, 1986 yilinda ilk kez palyatif bakimin
tanimlamasini yapmis ve 2004 yilinda “Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi” ni
yayinlamistir (21, 79). Palyatif bakima olan ihtiyagtan ve hastalara etkin bakim verme
gereksiniminden dolay: ingiltere’de “palyatif tip” ad1 verilen bagimsiz bir uzmanlk
alan1 agilmis ve bu alanda uzmanlar yetistirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde palyatif bakim alan hastalarla ilgili calismalar
yapilmis ve palyatif bakim alan hastalarin, palyatif bakim ihtiyact oldugu halde
alamayan hastalara oranla daha uzun siire yasadigi, hastanede yatis siiresinin kisaldig
ve saglik bakim maliyetinin ciddi oranda azaldigi belirlenmistir (80). Almanya’da ise
1983 yilinda K&ln Universitesi cerrahi boliimiine bagl olarak palyatif servisin
kurulmasiyla palyatif bakim baslamistir. Alman Saghk Bakanligi’nin 1991-1996
yillart arasinda 6rnek ¢alisma baglatmasiyla palyatif bakim merkezlerinin sayisinda
hizli bir artis goriilmiistiir. Almanya’nin palyatif bakima iliskin 2005 verilerine gore
evde bakim hizmetleri dahilinde 111 hospis hizmeti, 131 yatakli hospis kurumu, 116
hastanede palyatif bakim tinitesi ve 40 evde bakim palyatif bakim hizmeti aktif olarak
yiriitiilmektedir (81).

Palyatif bakim hizmetleri iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farkliliklar
gostermektedir. Gelismis iilkelerde kapsamli bir bakim hizmeti sunulurken,
gelismekte olan iilkelerde ise bakim, yapilanma asamasindadir. Diinyada palyatif
bakim varlig1 ve icerigine gore;

Grup 1: Hospis-palyatif bakim aktivitesi bilinmeyen,

Grup 2: Yapilanma asamasinda olan,

Grup 3a: izole olarak palyatif bakim sunulan,
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Grup 3b: Genellestirilmis olarak palyatif bakim sunulan,

Grup 4a: Hospis-palyatif bakim hizmetlerinin ana hizmet sunumuna
entegrasyon asamasinda olan,

Grup 4b: Hospis-palyatif bakim hizmetlerinin ana hizmet sunumuna entegre

olan iilkeler olmak iizere, dort grupta degerlendirilmektedir (82).

2.5.5.Palyatif bakimda yasanan engeller

“Global Atlas of Palliative Care ” (2014) raporuna gore palyatif bakima iliskin
engellerin temelinde; iilke politikasi, egitim yetersizligi ve uygulama yetersizligi
oldugu ve bunlara ek olarak sosyokiiltiirel, fiziksel ve ekonomik engeller oldugu da

bildirilmektedir (72, 83).
Palyatif bakimin uygulanmasina iligkin engeller arasinda;

e Saglik personelinin palyatif bakimi, ihmal edilmis bir hastaligin sonucu olarak
gormesi,

e Saglik personelinin mesleki egitim siirecinde palyatif bakima iliskin yeterli
egitim almamis olmasi,

e Palyatif bakimin hem toplum hem de saglik personeline uzak bir kavram
olmasi,

e Oliime kars1 caresizlik diisiincesiyle 6liim hakkinda konusmaktan kaginma,

e Bakim kalitesinde yetersizlik,

e Saglik calisanlariin is yiiki,

e Agr yonetiminin istenen diizeyde olmamasi yer almaktadir (84).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu caligma nitel arastirma deseninde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda yari

yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismanin katilime1 grubunu Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi — Merkez
Unite palyatif bakim servisinde calisan 7, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi —
Kéroglu Unitesi palyatif bakim servisinde calisan 8 ve Bolu izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi palyatif bakim servisinde ¢alisan 8 hemsire olmak iizere toplam
23 palyatif bakim hemsiresi olusturmustur. Arastirmanin uygulandigi hastanelerde
gérev yapan palyatif bakim hemsirelerinin tamami g¢alismaya katilmaya goniilli

olmustur.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:
Aragtirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu, literatiir incelemesi yapilarak
(10, 13, 39, 40, 69, 85) hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu ve

aragtirmacinin gozlemlerinin kayit edildigi goriismeci gozlem formu kullanilmustir.

3.3.1. Kisisel bilgi formu

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calistigi kurum, palyatif bakim
biriminde ¢aligma siiresi, palyatif bakimi isteyerek se¢cme durumu, palyatif bakima
iligkin egitim alma durumu ve mesleki deneyim siiresini sorgulayan sorularin yer

aldig1 formdur (EK-I).

3.3.2. Yan yapilandirilmis goriisme formu ve goriismeci gozlem formu

Hemgirelerin  6liim algilar1 ve palyatif bakim uygulamalarina iliskin
literatiirden destek alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan yart yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir. Gériigme formunda; 6liimiin kavraminin ne ifade ettigi,
Olimle karsilagilinca hissedilenler, palyatif bakimdaki hemsirelik uygulamalari,
karsilasilan giigliikler ve ideal palyatif bakim uygulamalarin1 sorgulayan sorular yer
almigtir (EK-11). Goriismeci gézlem formunda; goriisiilen kisinin kod numarasi (H1,
H2, H3 vb...), gorlisme yeri, tarihi, saati ve hemsirelerin goriisme esnasindaki

davranislarinin kayit edildigi boliimler bulunmaktadir (EK- I11).
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmaci ¢alismanin dogru bir sekilde planlanip yiiriitiilmesi ve verilerin
uygun sekilde toplanabilmesi i¢in arastirmaya baslamadan once “Nitel Arastirma
Yontemleri Kursu” na katilmistir. Kurs katilim belgesi ekte yer almaktadir (EK-1V).
Ayrica aragtirmaci ¢aligmanin her agamasinda danisman 6gretim iiyesine danigmus,
aldig1 geri bildirimleri dikkate alarak ¢alismaya devam etmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasindan once hemsireler ¢aligmaya davet edilmis, arastirmanin igerigine
iliskin bilgilendirilmis ve caligmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden yazili
onamlar1 alinmistir. Veriler Subat-Mart 2018 tarihlerinde toplanmistir. Gortismeler,
0zel bir odada, sessiz bir ortamda ve baskasi tarafindan boliinmeden arastirmact
tarafindan yapilmistir. Hemsirelere goriigmenin esaslari agiklanarak, hemsirelerin
isimleri kullanilmadan, analizde kolaylik saglamasi bakimindan her hemsireye bir
numara verilmistir (H1, H2, H3, ..., H23 seklinde). Yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak hemsirelere “Kigisel Bilgi Formu” doldurulmustur. U¢ hemsire ile 6n
uygulama yapilmustir. On uygulamanin ardindan veriler incelenmis, herhangi bir
degisiklik yapilmasina ihtiyag duyulmadan arastirmaya devam edilmistir. On
uygulama verileri ¢alismaya dahil edilmistir. Gortigmeler 10-25 dakikalik siirelerde
tamamlanmistir. Goriismelerde hemsirelere vakit kayb1 yasatmamak ve analizin daha
saglikli yapilabilmesi amaciyla ses kaydi yapilmak istendigi belirtilmistir.  Ses
kayitlarin1 sadece aragtirmacinin dinleyecegi, baska kisilerle paylasilmayacagi ve
goriisme esnasinda hemsireler istedigi anda ses kaydinin kapatilabilecegi
aciklanmigstir. Kabul eden 22 hemsireden ses kaydi alinmistir. Hemsirelerden sadece
biri ses kaydmi kabul etmedigi i¢in goriisme esnasinda sOyledikleri arastirmaci

tarafindan not alinmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler igerik analizi ile ¢oziimlenmistir. Gorlismeler tamamlandiktan sonra ses
kayitlarinin ham dokiimleri arastirmaci tarafindan bilgisayara aktarilmistir. Ses
kayitlar1 dinlendikten sonra ham veriler yazili metin haline getirilmistir. Ses kayitlar
tekrar dinlenerek yazili metin kontrol edilmistir ve ses kayitlar1 dijital ortamdan

silinmistir. Yazili metin bircok kez okunarak goriisler anlamsal benzerliklere gore
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birlestirilmis, bu goriisleri temsil edebilecek kod isimleri ve tekrarlanma sikligi

belirlenmistir. Olusan kodlarin ardindan uygun temalar belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.12.2017 tarihli ve 2017/181 sayil1 etik kurul
izni (EK-V), arastirmanin uygulandigi Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi ve Bolu
Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden resmi yazili izin (EK-VI) ve

katilimeilardan yazili aydinlatilmis onam alinmigtir (EK-VI1).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Bu aragtirma 2018 yili ile ve Bolu ilinde goriisme yapilan, palyatif bakim veren

hemsirelerle sinirhidir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Hemsirelerin sosyodemografik verilerine iligskin bulgular Tablo 4.1.1.’de

verilmistir.

Tablo 4. 1.1. Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas
23-30 14 60.8
31-38 3 13.1
39-46 6 26.1
Yas Ortalamasi (X= 31.74+8.49)
Cinsiyet
Kadin 20 87.0
Erkek 13 13.0
Egitim Durumu
On Lisans 6 26.1
Lisans 17 73.9
Palyatif Bakimda Calisma Siiresi
3-12 ay 15 65.2
13-22 ay 5 21.8
22+ ay 3 13.0
Palyatif Bakim Birimini isteyerek Secme
Evet 13 56.5
Hayir 10 43.5
Palyatif Bakima iliskin Egitim Alma
Evet 4 17.4
Hayir 19 82.6
Mesleki Deneyim
0-8 yil 14 60.8
9-16 yil 4 17.4
16+ yil 5 21.8
TOPLAM 23 100
Tablo 4.1.1.’de palyatif bakim {initesinde ¢alisan hemgsirelerin

sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin

cogunlugunun 23-30 yas arasinda (%60.8) ve kadin (%87.0) oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin %26.1’inin 6n lisans, %73.9’unun lisans mezunu, ¢ogunlugunun 3-12
aydir palyatif bakim {initesinde ¢alismakta (%65.2) ve yaridan fazlasinin (%56.5) bu
birimi isteyerek se¢cmis oldugu, biiylik cogunlugunun palyatif bakima iliskin herhangi

bir egitim almadigi (%82.6) ve mesleki deneyimlerinin 0-8 yil arasinda degistigi
belirlenmistir (%60.8).

4.2. Hemsirelerin Oliime Iliskin Algilari

Hemsirelerin 6liime iliskin algilarinin yer aldigi temalar tabloda sunulmustur
(Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Oliime ait temalar

Tema No | Tema Bashgi

Temal Oliimiin Tanim1

Tema 2 Oliim Siirecine Iliskin Alg1

Tema 3 Hemsirelerin Calistig1 Birimde Oliimle Karsilastiklarinda Duygu ve
Disiinceleri

4.2.1. Oliimiin tanim

Hemsirelerin  6liim kavramina iliskin yaptiklar1 tanimlamalara yonelik
olusturulan tema ve kodlar Tablo 4.2.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1.1. Oliimiin tamim

-]
*

Temal Kodlar

Oliimiin Tamm | Hayatin sonlanmasi

Dogal bir siireg

Ahiret yasaminin baglamasi
Agrinin sona ermesi
Sonsuzluk, maneviyata gecis
Korkutucu

Aci ve liziicii bir durum

R DN WO o1 oo

*n katlanmstir (n= 25).

Hemsirelerin  6liim  kavramma iliskin tanimlamalar1 incelendiginde,
hemsirelerin  ¢ogunun (n=8) olimii hayatin sonlanmasi olarak ifade ettikleri
gorilmektedir (Tablo 4.2.1.1.).

Hemsirelerden biri 6liime iliskin diisiincesini;

“Tiim hayatin bitisi, her seyin sonlanisi.” (H2) seklinde ifade etmistir.

Bir hemsire, ayn1 zamanda agrilarin son buldugu bir dénem oldugunu;
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“Hayatimin sonuna gelmis ¢ok agri ¢eken bireyler icin agrinmn

sonlanacag bir durum.” olarak ifade etmistir (H7).

Hemsirelerin bir kismi oliimii dogal bir siire¢ olarak tanimlamistir (n=5),

hemsirelerde biri bu goriisiini;

“Hayatin bir par¢asi. Buraya geldigimden beri oliim
daha bir hayatin i¢inden oldu ve sosyal hayatimi da buna gore
yonlendiriyorum. Uziintiilerimi Ve sikintilarimi  ona  gére
sekillendiriyorum. Yani (hiiziinlii bir sekilde) ‘burada oliim var’
diyorum, ‘daha yeni gordiim’ diyorum. ” seklinde ifade etmistir
(H11).

Hemsirelerin bir kismi da (n=5) 6liimii bu diinyadaki yasamin bitip ahiret

yagsaminin baslangici olarak tanimlamaktadir. Hemsirelerden biri bu goriisiinii;

“Bence bu diinyadaki yasamin bitisi ama ahiretteki yasamin
devam ettigine inaniyyorum ve nasil yasarsak oyle oldiigiimiizii
diistiniiyorum...” (H1) seklinde ifade etmistir.

4.2.2. Oliim siirecine iliskin alg

Hemsirelerin 6liim siirecine 1iliskin algilarima yonelik tanimlamalarindan

olusturulan tema ve kodlar Tablo 4.2.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.2.1. Oliim siirecine iliskin alg

Tema 2 Kodlar n*
Oliim Siirecine | Aliskin oldugumuz dogal bir siirec 22
Tliskin Alg
Zor ve korkutucu bir siire¢ 5
Yasa ve duruma gore degisen bir siire¢ 1

*n katlanmugtir (n= 28).

Hemsirelerin 6liim siirecine iligkin algilar1 incelendiginde biiyiik cogunlugu
oliimii aliskin olduklart dogal bir siire¢ olarak ifade etmislerdir (n= 22). Bir kismu1 ise
zor ve korkutucu (n=5), yasa ve duruma gore degisen bir siire¢ oldugunu (n=1)
belirtmislerdir (Tablo 4.2.2.1.). Hemsireler bazen zor ve korkutucu bir siire¢ oldugunu;
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“Oliim dogal bir siire¢c ama eger kanser gibi bir hastaliginiz

varsa korkulacak bir siirece sokabiliyor sizi...” (H8),

“Aslinda oliim dogal bir siire¢ ama kiigiikliikten beri yetistivilme
tarzimizdan, dini kavramlarimizdan kaynakl bize hep korkmamiz gereken bir
sey gibi soylendi. O yiizden hep korkarak biiyiidiik 6liimden...”” (H12) seklinde
ifade etmislerdir.

Bir hemsire ise yasa ve duruma gore degisen bir siire¢ oldugunu;

“Kisiden kisive gore degisir herhalde diye diisiiniiyorum. ...yashlk
stirecinden sonra gelen oliim daha dogal, iiziicii degil de geng yasta ve kaza
sonucu, ani bir sey sonucu olan daha iiziicii gibi geliyor bana... (H10),

seklinde ifade etmistir.

4.2.3. Hemsirelerin ¢alistig1 birimde oliimle karsilastiklarinda duygu ve

diisiinceleri

Hemsirelerin  ¢alisgtigi  birimde oliimle karsilastiklarinda duygu ve
diisiincelerine yonelik tanimlamalarindan olusturulan tema ve kodlar Tablo 4.2.3.1°de
verilmistir.

Tablo 4.2.3.1. Hemsirelerin ¢cahistigi birimde 6liimle karsilastiklarinda duygu ve
diisiinceleri

Tema3 Kodlar n

Hemsirelerin Duyarsizlasma 5

Cahstig1 Birimde

Oliimle Aci gekenlere iiziilme 4

Karsilastiklarinda

Duygu ve Kurtulus 3

Diisiinceleri
Empati yapma 2
Saygi duyma 2
Hastanin yakinlarina iiziilme 2
Etkileyici 2
Manevi doyum 2
Olen kisinin durumuna gére degisken 1

22



Hemsirelerden ¢alistiklar1 birimde Olimle karsilastiklarinda duygu ve
diistincelerini ifade etmeleri istenildiginde duyarsizlagtiklarini (n=5) ve aci g¢eken
hastalara tiziildiiklerini (n=4) belirtmislerdir. Bir kism1 ise hastalarin kurtulusu olarak

gordiiklerini (n=3) ve empati yaptiklarini1 (n=2) belirtmislerdir (Tablo 4.2.3.1.).

Hemsireler 6len kisinin durumuna gore 6liime iligkin duygu ve diisiincelerinin
degistigini, geng¢ hastalarin 6liimiinden daha fazla etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu

duruma iliskin diislincelerini;

“Sadece gen¢ yastaki oliimlerde digerlerinden daha fazla
etkileniyoruz. ... Kendimizi koyabiliyoruz yerlerine (gozleri yasararak)

hem élen kiginin hem de yakinlarinin.” (H1),

“Otuz yasinda bir hasta gelip burada kanserden kaybettiginizde illaki
¢ok etkileniyorsunuz, tiziiliiyorsunuz, bazen de artik olstin istiyorsunuz ¢ok act
gekiyor goziiniiziin ontinde bir an once kurtulsun artik istiyorsunuz. ... (i¢
cekerek) ama etkilenmemek miimkiin degil.” (H8),

“Olen kisinin yasma, kendi durumuna, bakwm ihtivact olup
olmamasma, yakinlarina gore degisir. ... Bakima ihtivact olup da bakam
olmuyorsa, bir geri doniis de onun igin nasu olur...” (H22) seklinde ifade
etmislerdir.

Zamanla duyarsizlagsma gosterdiklerini ise;

“Yani onceden daha fazla etkileniyordum. ... Sonradan mesleki
deformasyon oluyor. ... Hasta ¢ok sikintili problemli bir siire¢ gegirirse
tiziiliiyorsun yine, ama onun disinda eskisi gibi ¢ok tiziilmiiyorum. Zamanla
duyarsizlasma oluyor.” (H4),

“Isinizi yaparken o insanlarin bir hayati oldugunu ya da bir birey
oldugunu algilayarak yaptika tiziiliirsiiniiz ... Ama isinizin bir par¢ast olarak
va da saygilh davrandiktan sonra birkag oliimden sonra bir sey
hissetmiyorsunuz agik¢ast (rahat bir ifadeyle).” (H11) seklinde ifade
etmislerdir.
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Bazi hemgireler palyatif bakimda ¢alistiklar siirede manevi doyum aldiklarimi (n=2) ve

kendi ailevi iliskileri konusunda kendilerini sorguladiklarim belirtmislerdir. Asagidaki alintida

bu ifadelere yer verilmistir:

“Buramin benim icin bir kazang oldugunu diistiniiyorum
(giiltimseyen bir ifadeyle) ... Deger yargilart ve aile baglart kuvvetli
olanlarin buradaki siireci ¢ok daha verimli geciyor. Ama birbirinden
kopuk, parcalanmis, insamin degerini bilmeyenlerin siiregleri daha
sanculi gegiyor. Kimsesiz ve sahipsiz kaldigy icin... Yani bunlar hayatimizda
diizeltmemiz gereken seyler var mu diye insan kendisini sorgulamaya

baslyor...” (H2).

Hemgireler bakim ihtiyact olan ve agrisi olan hastalar icin bir kurtulus oldugunu

diistinmektedirler. Bu diisiincelerini;

(13

. Ekibim miidahale ederken ben hastaya dua okuyorum

(durgun bir sekilde). ... Gergekten kurtulduklarim diisiiniiyorum yani

palyatifte yatan hastalarmn...” (H17),

“... ashinda yasamak denebilir mi buna? Yasay:s degil bence bir

kurtulus gibi oluyor...” (H22) seklinde ifade etmislerdir.

4.3. Hemsirelerin Palyatif Bakim Uygulamalar:

Hemysirelerin palyatif bakim uygulamalarina iliskin olusturulan temalar tabloda

sunulmustur (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Palyatif bakima ait temalar

Tema No | Tema Bashg

Tema 4 Olmekte Olan Hastanin Bakimina iliskin Hemsirelik Uygulamalar

Tema5 Hemsirenin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verirken Olumlu ve
Olumsuz Algiladigi Durumlar

Tema 6 Olmekte Olan Hastaya Bakim Verirken Yasanan Giigliikler

Tema 7 Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanin Ideal Bakimma Iliskin
Gortsleri
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4.3.1. Olmekte olan hastanin bakimina iliskin hemsirelik uygulamalar
Hemsirelerin ~ 6lmekte olan hastanin  bakimmna iliskin  hemsirelik
uygulamalarina yonelik tanimlamalarindan olusturulan tema ve kodlar Tablo

4.3.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.3.1.1. Olmekte olan hastamin bakimina iliskin hemsirelik uygulamalar

Tema 4 Kodlar n*

Olmekte Yara bakimi ve pozisyon verme 12

I?IIan Oz bakim gereksinimlerini karsilama 12
astanin

Bakimina Solunum destegi, trakeostomi bakimi 11

Lliskin Besl C e

Hemsirelik eslenme gereksinimini karsilama 11

Uygulamalar1 | Egitim verme
Agriy1 dindirme
Vital bulgu takibi
Iletisim

[lag uygulama

N N W AN O

Uygun ortam saglama

*n katlanmistir (n= 66).

Hemgirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin hemsirelik
uygulamalari incelendiginde hemsireler en ¢ok yara bakimlari ve pozisyon verme
(n=12), 6z bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar (n=12), solunum destek
uygulamalar1 (n=11) ve beslenme gereksiniminin karsilanmasina yonelik
uygulamalar1  (n=11) gergeklestirdiklerini  belirtmislerdir. Ayrica hemsirelik
uygulamalari arasinda vital bulgularin takibi (n=4), iletisimin siirdiirilmesi (n=3) ve
ilag uygulamalart da (n=2) yer almaktadir (Tablo 4.3.1.1.). Hemsireler palyatif
bakimda agrimin giderilmesine yonelik uygulamalarindan (n=4) bahsetmislerdir.
Asagidaki alintilar hemsirelerin agrinin giderilmesine yonelik yapmis oldugu

uygulamalara iligkin ifadeleri igermektedir:

“Bir kere agrisin dindirmeye cahsiyoruz. Ozellikle doktor orderinda
da oluyor ama hemsireler de ilgileniyor daha fazla ne yapabiliriz az aci ¢ekmesi

icin diye (endiseli)...” (H1),
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“...Agrisizligi saglyoruz. Olmazsa sakinlestiricilerle uyutuyoruz. ...

2

Hastarnin temiz olmasi bizim icin en onemlisi, agrisiz ve tok olmast da tabi. ....

(H8),

. Beslenmeye ve agriya yonelik bakimlart oluyor zaten

beslenme durumlart zayif oldugu igin...” (H20).
Hemsireler 6z bakim ihtiyaclarina iliskin hemsirelik uygulamalarin1 (n=12);

“... Agiz bakimlar: ¢cok kotii oluyor yeterince beslenemiyorlar zaten.

Bu tarz seyler yapryoruz.” (H1),

“Hastaya agiz bakimu, viicut bakimi, sa¢ bakimi onlari veriyoruz. ... Biz
daha ¢ok agiz bakim, viicut bakimu, sa¢ bakimi tarzinda perine bakimi tarzinda
ve tedavi bazinda daha ¢ok hastalarla ilgileniyoruz.” (H5),

“...biz hasta olmeyecekmis gibi son ana kadar tiim bakimlarin
yapiyoruz. Banyo giinlerimiz var mesela ... hastamn durumu miisaade ettigi
stirece banyolarin yaptirtyoruz.” (H8),

“... beslenme, yara bakimi, PEG bakimlari, trakeostomili hastanin
trakeostomi bakimi, aspirasyonu hemsgirelik bakimi olarak bunlar yapryoruz.
... kendi oz bakimlarim kendi kendine gergeklestiremeyen hastalar olduklar:
i¢in 0z bakimlarimin ¢ogunu hasta yakinlar ile beraber biz yapryoruz. Agiz
balamlari, banyolart ve aklimiza gelebilecek her tiirlii 6z bakimda bire bir
yardimei oluyoruz. Yakinlarim destekliyoruz.” (H12),

“Bizim rutin hemsirelik bakimlarimiz var. Cogu hastamizin dekiibuitii
oluyor, kateteri oluyor, sondast oluyor. Yatak banyosu yaptirtyoruz, tirnak
balami, sa¢ bakumi, goz bakimi, agiz bakim bunlart yapryoruz.” (H13) seklinde
ifade etmislerdir.

Hemsireler yara bakimlarina ihtiyaglarina iliskin hemsirelik uygulamalarin;

“...Sonugta hastamn yaraswmn olmamaswma ... dikkat ediyoruz.” (H1),

“... Yara pansumanlarim mutlaka yapryoruz...” (H8),

“Uygulama olarak yaralar oluyor hastalarin onu en aza indirmeye
calisyoruz...”” (H14) seklinde belirtmislerdir.
Hemsireler pozisyon degisimine iliskin hemsirelik uygulamalarinda

bulunduklarini belirtmislerdir:
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“Genellikle pozisyonlari dgretiyoruz, ilk basta pozisyonlar. Yani
topuklarin ya da kal¢adan siivekli iki saatte bir degismesi gerektigini en azindan
soyliiyoruz ¢iinkii biz yapamiyoruz, yetisemiyoruz. ... “(H11),

... Yapamadiklari zaman hastayr ¢eviremedikleri zaman personeller ya

da biz yardim ediyoruz... ” (H14) seklinde ifade etmislerdir.

4.3.2. Hemsirenin 6lmekte olan hastaya bakim verirken olumlu ve olumsuz

algiladig1 durumlar

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken olumlu ve olumsuz olarak
algiladigi durumlara yonelik tanimlamalarindan olusturulan tema ve kodlar Tablo
4.3.2.1.°de verilmistir.

Tablo 4.3.2.1. Hemsirenin 6lmekte olan hastaya bakim verirken olumlu ve
olumsuz algiladig1 durumlar

Temabs Kodlar — Olumiu Algiladigi Durumlar n*

Hemsirenin Hastalari kendilerini iyi hissetmesi 11

Olmekte Olan

Hastaya Bakim | Hastaya 6z bakim vermek 6

Verirken

Olumlu ve Empati yapmak 6

Olumsuz

Algiladig Manevi doyum almak 2

Durumlar
Agrinin giderilmesi 2
Hastalara yardim etmek 2
Hastalarin yerinde olmadigini diigiinmek 1
Kodlar — Olumsuz Algiladig1 Durumlar n*
Hastalarin ac1 gekmesi 10
Refakatci problemleri 7
Geng hasta kayiplan 4
Hastayla iletisim kuramamak 2
fleri evre yaralarin bakimimi yapmak 2
Istedikleri performans: sergileyememek 1
Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 1
Acil miidahalede bulunmak ve mavi kod vermek 1

*n katlanmuistir.
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Hemsireler 6lmekte olan hastaya bakim verirken; siklikla (n=11) hastalar
kendilerini iyi hissettiginde, hastalarin 6z bakim gereksinimleri karsilandiginda (n=6),
empati yaptiklarinda (n=6), hastanin agris1 giderildiginde (n=2) ve manevi doyum
aldiklarinda (n=2) bulunduklari durumu olumlu olarak algiladiklarini belirtmislerdir.
Hemsgireler hastalarin aci ¢ektigini gordiiklerinde (n=10), refakatcilerle problem
yasadiklarinda (n=7), geng hastalar1 kaybettiklerinde (n=4), ileri evre yaralara bakimi
yaptiklarinda (n=2) ve mavi kod verildiginde (n=1) bulunduklar1 durumu olumsuz
olarak algiladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.2.1.).

Hemgireler hastanin agrist giderildigi zaman rahatladiklarini, aksi takdirde

tizildiiklerini (n=2) asagidaki alintilarda yer aldig1 sekilde belirtmislerdir:

“Oncelikle eger agrisi yoksa digerleri zaten rutin tedaviler ve
uygulamalar. Onlar uygulantyor eger agrisi da yoksa hemsire kendini rahat
hissediyor. ... Dindiremiyorsa (yviiz ifadesini degistirerek) hemsire de rahatsiz
oluyor zaten.” (H1),

“Hastay1 rahatlatacak uygulamalar yapinca ben de kendimi iyi
hissediyorum. ... agrist giderildigi zaman daha iyi oldugunu gorviince mutlu
oluyorum. Ama agrilar gegmiyorsa, son doneme girdiyse o halini goriince
viziiliiyorum.” (H19).

Hemsirelerden biri geng hasta kayiplarinda tiziildiiklerini;

“... aci ¢eken hasta 90 yasn tistiinde ise ¢ekmesin diyorsun. Onu
normal karsilayabiliyorsun (rahat bir tavirla), geng olursa iiziiliiyorsun.” (H3)
seklinde belirtmistir.

Hemsirelerden biri ileri evre yara bakimlarim gerceklestirirken hissettiklerini;

“... Sadece koku olunca rahatsiz ediyor ama, rutin bakum yapildigi
zaman koku da olmuyor.” (H18) seklinde ifade etmistir.

Hemsireler hastalarin 6z bakim ihtiyaclarini giderdiklerinde kendilerini daha
iyi hissettiklerini belirtmislerdir (n=6). Asagidaki alintilar bu duruma yonelik ifadeleri

vermektedir:

hastaya bakim  verdigimiz zaman ozellikle banyosunu
yaptirdigimiz zaman, temizlendigi zaman hosumuza gidiyor, kendimizi iyi

hissediyoruz...” (H7),
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“... hastann yanina gidiyoruz hasta daginik, carsaflart kinigik veya alt
bezi kirli. Hastamin genel durumu giizel durmuyor. Onu temizlemek, yatag
diizeltmek, uygun pozisyon vermek insam mutlu ediyor.” (H15),

“... ¢cok kotii bir durumda hasta, yatak berbat, hasta ¢ok kotii kokuyor
ama biitiin bakimlar: yaptiktan sonra soyle bir bakiyorsunuz hasta ¢icek gibi
(giiliimseyerek). Onu goriince mutlu oluyorsunuz.” (H16).
Hemsirelerden biri yaptiklart bakimdan manevi doyum alinca mutlu

olduklarini;

“... Karsindaki insanlardan da bir tesekkiir aldiginda (giiliimseyerek)
bir tebessiim aldiginda bir ‘Allah razi olsun kelimesini duydugunda insan o
zaman daha mutlu ve huzurlu oluyor. ”” (H10) seklinde belirtmistir.

Hemgireler bakim verirken empati yaptiklarini (n=6);

“Yani insann boyle bir duruma diismesi aslinda ¢ok ko, her odadan
ciktigimda siikrediyorum. Siikrediyorum kendime (hafif endiseli) yani ‘Iyi ki ben
béyle degilim, lyi ki boyleyim’ dive. O duyguyu ifade edemiyorum... ” (H11),

“... damar yolu agryoruz mesela ‘senin canmn acimiyor tabi istedigin
kadar denersin’ diyorlar. Biz de iiziiliiyoruz onu yaparken ama yapmak
zorundayiz...” (H14) seklinde belirtmiglerdir.

Hemgirelerden biri, bakim verirken hastalarm aci ¢gekmesinden etkilendigini;

“Ben aspirasyon yapryorum ama bu uygulama esnasinda ¢ok
etkileniyorum. Hem hasta sikinti ¢ekiyor hem de o swrada hastanin sikintisint
gordiigiim zaman ben kendim de bunalima giriyorum. Terliyorum onun
stkintisindan dolayi, diger bakimlart benim igin hig¢ problem degil. Sadece
aspirasyon birazcik sikinti benim igin...”” (H20) seklinde ifade etmistir.

Bir hemsire hastalarin bakiminda istedigi performansi sergileyemedigini;

“... bazen de ne kadar bir seyler yapsan da bir sekilde toparlayamiyor
ve sonu kotiiye gidiyor. O zaman bazen umutsuziuga kapilyyorsun ...”" (H21)
seklinde ifade etmistir.

4.3.3. Olmekte olan hastaya bakim verirken yasanan giicliikler

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken yasadiklari giigliiklere

yonelik tanimlamalarindan olusturulan tema ve kodlar Tablo 4.3.3.1°de verilmistir.
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Tablo 4.3.3.1. Olmekte olan hastaya bakim verirken yasanan giicliikler

Tema 6 Kodlar n*
Olmekte | Tedaviyi reddetme 19
alaas?ay a Hasta yakinlarinin tutumu 17
Bak'lm Zorlukla karsilasmadim 2
¥§;LT;: Personel cksikligi 2
Giicliikler | Hastaya pozisyon vermede giicliik 1
Hastalarin psikolojik sikintisi 1
Birebir karar verememek 1
Malzemelerde yetersizlik 1
Ekip i¢i ¢atismalar 1

*n katlanmistir (n= 45).

Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken karsilastigi giicliikler
incelendiginde hemsirelerin siklikla hasta ve yakinlarinin tedaviyi reddetmelerinin
(n=19) ve hasta yakimlarinin tutumlarmin (n=17) kendilerini zorladigin
belirtmislerdir. Personel eksikligi (n=2), hastalarin psikolojik sikintis1 (n=1), pozisyon
verme zorlugu (n=1) ve nadiren malzeme eksikliginden dolay1 (n=1) bakimda gii¢liik
yasadiklarii belirtmislerdir. Tki hemsire zorlukla karsilasmadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.3.3.1.). Birebir karar veremedikleri i¢in giicliik yasadigini belirten bir hemsire

buna iliskin goriislerini;

“Birebir karar veremedigimiz i¢gin, bir merciye damgmak zorunda
kaldigimuz igin... Mesela agri kesici icin, biz diyoruz ki hasta zaten dlecek
surada belki 2 giinii kaldi, ilact daha fazla daha yiiksek dozda ve siklikta
yapabiliriz ... Ama verilen orderda yapmamiz gereken stireler ve miktarlar belli,
bunun disina ¢ikamyoruz. Bu rahatsizlik verici.” (H1) seklinde ifade

etmistir.

Hemsireler siklikla hasta yakinlarmin tutumuna iliskin giiclik yasadiklarim
belirtmislerdir. Asagidaki alintilarda hemsirelerin bu duruma iligkin ifadeleri yer

almaktadir:

“Hasta yakanlart burayr bir bakim evi gibi diisiiniiyorlar. Bizim
ogretmeye ¢calistigimiz seyleri direngli bir sekilde asla kabullenmeyenler var. ...
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Ik énce hastamzin 6z bakimini karsilamaniz gerekiyor dedigimizde hasta
yvakimnmn ilk kurdugu ciimle; ‘Bu benim diisiinceme ters, biz bunlart
yapacaksak neden burada yatiyoruz’. Ben de ‘palyatif bakinin amact bu
bakimi yapmak degil, yakinlarina 6gretmek’ dedim (sinirli). ... En ¢cok bunlarla
ugraswyoruz. .... Evde bikiyorlar ve burada da yapmak istemiyorlar...” (H2),

“Biz burada hasta yakinlaryla gelisiyoruz hep. Bazist bakimi kabul
etmiyor mesela, banyo giinlerimiz var. ... Banyo yaptwmak istemeyen hasta
yakinlart oluyor. “Gerek yok iisiitiir, biz ayda bir yikiyoruz” tarzinda
direnglerle karsilasryoruz ve hastalarina 6z bakim vermeyen hasta yakinlart ile
karsilasyyoruz (saskin bir ifadeyle). ... Ya da biz hastamin odasina gidip
pozisyon veriyoruz iki saat boyle kalmasi gerekiyor bozma diyoruz. Ama o bizim
pesimizden hemen yastiklar: alyyor hastamn arkasindan. Hastaya pozisyon
vermeye ¢ok karsilar. ... (H8),

“Genelde hasta yakinlar ile giiclik yasiyoruz. Huzurevinden gelen
hastalar oluyor. Hasta yakinlar: bakacagim deyip veya baktiklarim iddia edip
bakmamasi, anlatllanlar: séylenenleri yapmamalart iiziiyor...” (H22).

Iki hemsire hasta yakinlarinin tedaviyi reddetmelerine yonelik tutumlarimi;

“Mesela  hasta  yakinlarnmn  artik  dokunmaym — miidahale
etmeyin diyerek direngleriyle karsilasiyoruz. “Benim hastama hicbir sekilde
dokunulmasin”’ denildiginde o zaman evde bakacaksimiz diyoruz.”” (H3),

“Daha ¢ok hasta yakinlar ile sorun yasiyoruz. Hastaligi kabul edenler
ve kabul etmeyenler olarak ayirdigimizda ikisi de problem. Hastalig
kabullenenler direkt biitiin esyalar: toplayip hastamn goziiniin igine bakiyorlar
ne zaman 6leceksin der gibi...” (H16) seklinde ifade etmistir.

Hemsireler ayrica hastanin tedaviyi kabul etmediklerini ve onlara pozisyon
vermede giicliik yasadiklarini belirtmislerdir. Asagidaki alintilarda bu duruma yénelik

ifadeler yer almaktadir:

“Hastanin sorunu sikintisi oldugunda mesela solunum sikintist
oldugu zaman stirekli satiirasyonu kontrol ediyoruz oksijen tedavisi
uygulamamiz gerekiyor oksijen maskesi takiyoruz. Ama hasta bundan
rahatsiz oluyor maskeyi falan ¢ikarmak istiyor ¢ikaryyor. Sonra biz

tekrar takmak istiyoruz bunun gibi sorunlar olabiliyor.” (H6),
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“Hastanin pozisyon almamast bizi ¢ok zorluyor (gergin). ...
Bazen de hasta kendisi pozisyon almak istemiyor siirekli ayni gekilde
yatmak istiyor. ” (H11),

“Eger hasta boyle ¢ok kendini kaybetmediyse genelde bakim
almak istemiyor. En ufak bir agiz bakimi yaparken bile ya agzin
agmiyor ya elimizi kolumuzu tutup yaptirmak istemiyor en ¢ok

karsilastigimiz sey direng...” (H12),

“Hastamn tedaviyi kabul etmemesi ¢ok zorluyor. Istemiyorum
diyor ¢ikmak istiyorum diyor takmana gerek yok ilaglar: falan zaten
olecegim diyor bazen...” (H14).

Hemsireler personel eksikligi oldugunu ve bakim elemanina

ithtiya¢ duyduklaring;

“...burada bir bakum eleman yok. Hastamin zaten bana ihtiyaci var
hasta yalamndan destek alarak yapmaya calistyorum ¢ok seyi. Ciinkii tek
basima da yeterli olamiyorum.” (H13),

“... hastalarm bakim ihtivact ¢ok. Bakim elemam da ben de
yetisemiyorum bazen...” (H19) seklinde,

ve nadiren malzeme sikintis1 yasadiklarin;

“Bazen malzeme yetersiz olabiliyor, baska yerlerden temin
edebiliyoruz, inflizyvon pompalarinda ¢ok hastamiz olunca bazen malzemede
stkinty oluyor...” (H20) seklinde belirtmislerdir.

4.3.4. Hemsirelerin 6lmekte olan hastanin ideal bakimina iliskin goriisleri

Hemsirelerin 6lmekte olan hastanin ideal bakimina yonelik tanimlamalarindan

olusturulan tema ve kodlar Tablo 4.3.4.1°de verilmistir.
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Tablo4.3.4.1. Hemsirelerin 6lmekte olan hastanin ideal bakimina iliskin goriisleri

Tema7 Kodlar n*
Hemsirelerin | Multidisipliner yaklasim 8
8};r:]ekte Psikolojik destek saglanmasi 6
Hastanmn Hemsire sayisinin arttirilmasi 6
{Bdaelfllmma Bakim personeli sayisinin artirilmasi 6
Hiskin Palyatif bakimin ayr1 bir birim olmasi 5
Gorisleri Hasta yakinlari ile iletisimin siirdiiriilmesi 4
Hastanin agr1 gekmemesi 4
Hastanin kendi evinde olmasi 3
Aileye egitim verilmesi 3
Fiziki kosullarin iyilestirilmesi 3
Oz bakimlarin verilmesi 2
Solunum  sikintistnin - giderilmesi  ve  tedavinin 2
stirdiiriilmesi
Refakatci destegi 2
Personel egitimi 2
Hastanin kisitlanmamasi 1
Yatak sayisinin arttirilmasi 1
Randevulu sistem uygulamasi ve geng hastalara 6ncelik 1
verilmesi

*n katlanmistir (n=59).

Hemsirelerin ideal palyatif bakima iliskin diisiinceleri incelendiginde ¢ogunun
multidisipliner bir ekiple bakim verilmesi gerektigi (n=8), hemsire sayisinin
arttirilmasi gerektigi (n=6), palyatif bakimin ayri bir birim olarak ¢aligmas1 gerektigi
(n=5), agr1 (n=4) ve solunum sikintisinin (n=2) giderilmesi ve fiziki kosullarin
tyilestirilmesi (n=3) {lizerinde durmuslardir (Tablo 4.3.4.1.). Hemsireler agrinin

giderilmesine yonelik bir bakim gerektigini;

“Bir kere agrisimi tamamen kesmemiz gerekiyor, hi¢ agri ¢cekmeden o
sekilde gerekirse uyutulabilir de hasta. Ama genellikle boyle bir uygulama
yapumyor...” (H1),
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“Agnist varsa agrist giderilmeli. Solunum sikintis1 varsa o konuda
vapman gerekenleri yapryorsun. Doktorun yazdigi ilaglart uyguluyoruz.”
(H3),

“Bence son donemde artik tedavi kismindan ¢ok endikasyonlari
giderici, yani agrist varsa agri giderme solunum sikintist varsa bunu giderme
gibi. ...” (H4),

“...en omemlisi birinci asamada agrilarindan kurtulmast lazim
hastalarm...”” (H16) seklinde ifade etmislerdir.
Hemgireler 6liimii yaklasan hastalarin huzurlu ve agrisiz bir sekilde kendi evlerinde

bakim almalar gerektigini belirtmislerdir. Bir hemsire bu diisiincesini;

“Ozellikle yash hastalarda kendi evinde yasamasi kendi evinde
oliimiinii beklemesi lazim ama acisiz bir sekilde. ... Onun disinda hasta evde
yatarken de ailelere bilgi vermek lazim. Bu donemde neleri yapabileceklerini
nasil yapilabilecegini tedavilerin ya da bakimlarim nasil olabilecegi seklinde.”
(H5) seklinde ifade etmistir.

Hemgireler palyatif bakimin ayri ve tek basina bir birim olmasi gerektigini;

“... Palyatif balam ayn bir servis olmali, hemsiresi ayrt olmal ki ona
gore yaklasim gosterilebilsin. ... Ozel bir servisi, hemsiresi doktoru her seyi ayr
olmali bence.” (H6),

“Ayr bir birim ayn bir servis seklinde olmali ve ona yonelik ¢calismalar
yapilmal.” (H10)

“... Entegre olmali yani tek basina olmal. Tiim branglar barindiran
tek basina bir palyatif hastanesi olmali. Palyatif hastalarmin bakildigi tiim
donammlarimin ve palyatif bakaim verecek ekibin oldugu kendi basina bir birim
gibi...” (H12) seklinde ifade etmislerdir.
Hemsirelerden biri randevu sistemi olmasi ve geng hastalara dncelik verilmesi

gerektigini,

“... palyatif balam randevulu ¢alismali. Kanser hastast bile olsa 15
guinliik randevu ile gelmeli, duruma gore tabi randevu da uzayabilir. ... geng
hastalara oncelik verilmeli, trafik kazalarmna filan da...” (H8) seklinde ifade
etmistir.
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Hemgireler bakimin daha fazla ve egitimli saglik personeli ile verilmesi gerektigini;

“Palyatif bakimda daha fazla saglik personeli olsaydi ve bakim daha
primer kisiler tarafindan verilseydi daha iyi olurdu. Primerden kastim bir
hemsgirenin maksimum bir veya iki hastaya bakim vermesi. Yani bir hemsirenin
13 hastaya birden bakmas: degil de her hastanin hemsiresinin ayrt ayrt Olmast
ve 0 hastalarla daha fazla ilgilenmesi. ” (H11),

“Su anda bizim personel sayimiz biraz eksik ama maksimum bir
hemsire iki hastaya bakmali, hadi hi¢ bilemediniz 3 hasta... 3 hastann tizere
olmamali. Fizyoterapisti ve fizik tedavi rehabilitasyon alabilecegi yer ¢ok
yvakiminda olmal. Aym sekilde bir fizyoterapistin maksimumda alabilecegi
hasta sayist 3-4 i gecmemeli...”" (H12),

“Yani biraz daha ¢ok hemsireyle olabilir, daha hasta bazl ¢calisilabilir.

1

... Burada hasta bakim personelimiz destek personelimiz eksik o olabilir.’
(H21).
Hemgireler palyatif bakim biriminde multidisipliner bir yaklagim olmast gerektigini
belirtmislerdir. Asagidaki alintilarda bu duruma iligkin ifadeler yer almaktadir:
“... Onun dsinda hastalarmmzin  berber ihtiyacim disaridan
getirmelerini saglyoruz. Berber kuafor hizmetlerinin olmast gerekiyor erkek
hastalarda. Bayan hastalarin da kendilerini iyi hissetmesi icin gerekli en ufak
bir bakam aminda, sagimizi taradigimizda veya hafif bir makyaj yaptigimizda biz
kendimizi nasil iyi hissediyorsak, onlarin da kendilerini hissetme ihtivaglari var.
... din hizmetlerini palyatif bakuim igin verecek birileri olmast gerekiyor. ...
Oliimii dini boyutlaryla anlatacak ve onlart bu anlamda teselli edecek kisiler
palyatif icin ayri olmal. ... Hastalara yardim edecek bakim personelinin
artmasi lazim ¢inkii, hemgire bir yere kadar yetebiliyor. ... Hemsire sayisi da
daha fazla olmalL. .... Fizik tedavi hizmetini haftada 2 giin alabiliyoruz. Ashinda
her giin gelmesi lazim.” (H12)
“Oncelikle palyatif bakim verecek olan doktorun ¢ok iyi olmasi lazim.
... bence anestezi olabilir belki dahiliye olabilir... ekip anlayisi gerekiyor yani.
... Farkly disiplinlerden de ¢ok fazla destek goremiyoruz bu da gerekli bence.”
(H15) seklinde ifade etmiglerdir.
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Hemgireler fiziki kosullarmn iyilestirilmesi gerektigini;

“Yikama yerleri ayn olmali, tedavi hazirlamak igin uygun ortam
olmalr ve malzemelerin tam olmasi gerekiyor...” (H14),

“... hemgire sayisi ¢ok eksik, personel yok, bakim eleman yok. ... bir
banyomuzun olmasint ¢ok istiyorum. Her odada banyo var ama genel biiyiik ve
vikamanmn rahat olabilecegi bir oda ¢ok daha iyi olacaktir, tasima sistemi ile
hasta yikamak...”” (H17) seklinde ifade etmislerdir.

Hemsirelerden biri hasta yakinlar ile iletisimin siirdiiriilmesi gerektigini;

“Palyatif bakum hasta ve hasta yakimina beraber verilmeli, sadece
hasta odakli olmamal. Haftada en az bir kez hasta yakinlaryla da ortak bir
konu bulup sohbet ortami olusturulmalr...”’ (H22) seklinde belirtmislerdir.
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5.TARTISMA

Oliimle karsilasma durum ve sikligi her bireyde farkli bir 6liim algist
olusturmaktadir. Saglik calisanlari da oliimle sik karsilasan gruplar arasinda yer
almaktadir. Palyatif bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler yasam sonu donemde olan
hasta grubuna bakim verdikleri i¢in siklikla 6liimle karsilasmaktadirlar. Dolayisiyla
yasamin son anina kadar hastanin konforunun ve tedavisinin siirdiiriilebilmesi i¢in
nitelikli bir palyatif bakimmn verilmesinde, hemsirenin &liime iliskin algisinin ve
palyatif bakim uygulamalarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu goriisten yola ¢ikarak bu
calismada palyatif bakim veren hemsirelerin Sliime iliskin algilar1 ve palyatif bakim

uygulamalari incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Oliime iliskin Algilarinin Tartisiimasi

Arastirmada hemsirelerin cogu 6liimiin ac1 ve tliziicli bir ger¢cek oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsirelere gore 6liim kaginilmaz, dogal ve hayatin sonlandigi bir olay
olmakla birlikte hem bir son hem de baslangi¢ olarak goriilmektedir. Yapilan diger
calisma sonuglart incelendiginde bu calismanin bulgulariyla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir (86-91). Menekli ve Fadiloglu (2014)’nun hemsirelerin 6liim algisini
belirlemek igin yapmis oldugu caligmada Olimiin dogal olmasimnin yani sira, bu
calismadan farkli olarak giinimiizde artik miicadele edilecek bir hastalik olarak da
goriildiigii belirtilmektedir (91). Diinya yasaminda oliimden Gtesi bilinmedigi igin,
Olim her seyin sonu olarak algilanmaktadir. Bunun yani sira ahiret inanci geregi
diinyadaki yasamin son bulmasinin ardindan manevi bir yasam baslamaktadir ve 6liim
bir son degil yeni bir baslangi¢ olarak da gériilebilmektedir. Oliimiin ac1 ve {iziicii bir
durum olmasi ve hemsirelerin bu duruma mesleki ve duygusal olarak hazirlikh
olmamalar1 hastalarla gecirdikleri zaman kisitlamalarina, hemsirelik uygulamalarini
hizli bir sekilde gerceklestirip hasta odasindan ¢ikmalarina ve iletisimi en alt seviyede
tutmalarina neden olabilmektedir (92, 93). Dolayisiyla hemsireler ig¢in 6limiin ne
anlam ifade ettigini bilmek, hemsirelerin 6liime kars1 bakis agilarmin ve hasta ile
iletisimlerini hangi seviyede tuttuklarinin anlasilmasina yardimer olur. Hemsirenin
olim algisi, terminal evredeki hastaya yaklasimmi ve gerceklestirecegi bakimin

kalitesini etkileyebilecegi i¢in onemlidir.
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Calismada hemsireler genel olarak 6limii dogal bir siire¢ olarak gordiiklerini
ifade etmislerdir. Hemsirelere gore 6liimiin dogal olmasinin yani sira bazi durumlarda
korkutucu, yasa ve duruma gore degisen, ileri yaslarda normal ama geng yaslarda ve
ani olaylarda lziicii bir slire¢ olarak goriilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarin
sonuglar1 incelendiginde, 6liimiin dogal bir siire¢ olarak goriilmesi bakimindan bu
caligmanin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (87, 90, 91, 94).
Hemsireler ileri yaslardaki bireylerin hayatlar1 boyunca gerceklestirmek istedikleri
isleri gerceklestirmis olabilecekleri diisiincesiyle bu bireylerin 6liimiinii normal
karsiladig1 diisiniilmektedir. Fakat gen¢ yasta hastalik veya ani bir olay/ kaza
sebebiyle palyatif bakim alan bireyler i¢in iiziilmelerinin temelinde, bu bireylerin
yasamalar1 gereken giizel zamanlari oldugu diisiincesinin yer aldigi sdylenebilir (6).
Farkli bulgulara ulasan calisma sonuclari incelendiginde, Menekli ve Fadiloglu
(2014)’nun hemsirelerin 6lim algisim1 belirlemek i¢in yapmis oldugu calismada
hemsireleri Korku kadar etkileyen bir diger duygunun da iiziintii oldugu belirlenmistir
(91). Dolayisiyla hemsirelerin palyatif bakimda siklikla 6liimle karsilagsmalarindan ve
6limiin kacinilmazlhigindan dolay1 ¢ogunlukla dogal ve alisilagelmis bir siire¢ olarak
diistiniildiigii soylenebilir. Oliimiin dogal olmasmin yani sira ahiret inanci, dini
gerekleri yerine getirememis olmak ve palyatif bakim alan hasta ile ayni1 hastalik
tanisini  alma distincesi olimii korkulacak ve tiziilecek bir olay haline de

getirebilmektedir (95).

Calismada hemsireler oliimle karsilastiklarinda ¢cogunlukla kendi 6liimlerini
diisiinerek empati yaptiklari i¢in etkilendiklerini, duygu ve diisiincelerinin len kisinin
durumuna goére degistigini, gen¢ hastalar i¢in {iziildiiklerini ve ac1 ¢cekmemeleri i¢in
dua ettiklerini belirtmislerdir. Uzun siire ve ¢ok sayida oliimle karsilasan hemsireler
zamanla 6liime karsi duyarsizlastiklarini, 61iim aninda yapilacak uygulamalar1 sadece
is olarak gordiiklerini ve oncelikle uygulamalar1 gereken girisimleri uyguladiklarini
ifade etmislerdir. Dong ve ark. (2016)’nin Cin’de 6lmekte olan hastaya bakim veren
hemsirelerin deneyimlerini incelemek i¢in yapmis oldugu calismada hemsirelerin
uzun siire O0liimle karsilastiklarinda olumsuz etkilenmedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu
bakimdan yapilan bu ¢alismanin sonuglar ile aragtirmamizdan elde edilen sonuglar
benzerlik gostermektedir. Yine ayni ¢alisma sonuglarina gore, bizim g¢alismamizdan

farkli olarak, 6liimle karsilasma durumunda hastanin ve ailesinin yaninda bulunduklari
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fakat hasta ve yakinlarindan 6liime iliskin zorlayict sorular geldiginde iiziildiikleri ve
sessiz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (85). Oliimle siklikla karsilasilan servislerde
calisan hemsireler i¢in 6liim ilk zamanlarda daha {iziicii bir siire¢ olabilmektedir.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tibbi tanilari, yakinlarmin durumu vb. ozellikleri
bakimindan kendileriyle 6zdeslestiren hemsireler 6liimiin kendilerine ve ailelerine
daha yakin oldugunu diisiinebilmektedir. Bu durum da 6liim karsisinda empati yapma
sikhigmni ve hiiziin duygularmi arttirabilmektedir. Olim dogal olmasina ragmen
diinyadaki yasamin sonu olmasi, 6len insanin artik onlarla bir arada olamayacagi
diisiincesi ve yakinlarimin duygusal tepkileri siireci daha da {iziici hale
getirebilmektedir (91, 96). Bunun yani sira hemsirelerin 6liimle karsilasma sikliginin
artmasi zamanla duyarsizlagmaya, palyatif bakim egitimi almalari1 da daha profesyonel
bir yaklasim gostermelerine, Olimle karsilastiklarinda duygularimi uygun sekilde
yonetebilmelerine ve sadece miidahale edilecek bir durum olarak gérmelerine neden
olabilmektedir (94). Sonug olarak palyatif bakim hemsireligi hastalara etkin bir bakim
vermeyi ve yasamlarinin sonuna kadar agrimin giderilmesine yardimci olmayi
gerektirir. Palyatif bakimda hastalarin ¢ektigi acilar1 gérmek ve hasta yakinlarinin
bakim verme diizeylerindeki eksiklikleri fark etmek hemsireleri lizdiigii igin,
hemsireler agrisi fazla olan ve etkin bakim alamayan hastalarin 6liimii karsisinda

onlarin kurtulduklarini diisinmektedirler (26, 69).

5.2.Hemsirelerin Palyatif Bakim Uygulamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarina iliskin en ¢ok 6z bakim
ihtiyaglarmin  giderilmesine, basing yaralarmin pansumanlari  ve pozisyon
degisikligine yonelik girisimlerde bulunduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
hemsireler solunum destek uygulamalari, beslenme ihtiyacinin karsilanmasi, hasta
yakinlarina egitim verilmesi ve agrinin giderilmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarinda da bulunduklarimi ifade etmislerdir. Konu ile iligkili ¢alismalar
incelendiginde, bazi arastirma sonuglar1 arastirma bulgumuzla benzerlik gosterirken
(10, 40, 97, 98), baz1 ¢alismalarda ise arastirma bulgumuzdan farkli olarak hasta
bireyin ailesi ile iletisimi ve hemsirenin destegini vurgulayan sonuglara ulasildigi

goriilmektedir (39, 99, 100). Palyatif bakim biriminde hastalar ¢ogunlukla terminal
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donemde bakim ve tedavi almaktadir. Ozellikle kanser hastalari hayatlarinin son
donemlerinde dayanilmaz derecede agri deneyimi yasayabilmektedir (101). Cogu
zaman ilaglarin etki etmedigi veya kisa siire etki ettigi goriilmektedir. Hayatlarinin son
donemlerinde yasadiklar1 agri ve yorgunluk hissi hastalarin hareket etmelerini
engelleyebilmektedir. Uzun siire hareketsiz ve ayni pozisyonda kalan hastalarda
basing altinda kalan bolgeler olmakta ve bu bolgelerde zamanla dolasimin
bozulmasindan dolay1 basing yarasi olusumu gozlenmektedir. Uygun tedavi / yara
bakimi uygulanmadig1 ve en fazla iki saat araliklarla pozisyon degisimi yapilmadigi
takdirde yaralar ileri evrelere kadar kdtiilesebilmekte ve cerrahi operasyon ihtiyaci
gelisebilmektedir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in uygun yara bakimi, pozisyon degisimi,
yatak i¢i mobilizasyon ve hasta yakinina egitim verilmesi gereklidir (102). Fakat uzun
yillar ayn1 hastaya bakim vermenin neden oldugu yorgunlukla hasta yakinin yasam
kalitesindeki diislise bagli olarak verdigi bakimda aksakliklar goriilebilmektedir. Kaya
ve ark. (2018)’nin kanserli hastalara bakim veren yakinlarinin yasam kalitesini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmaktadir (103). Hasta
yakinlar1 ¢ogu zaman hastalarinin taburcu edilmesini istemediginden dolay1 hastanede
kalis siiresi uzamaktadir. Tibbi tanilari, ilerleyen yas, hastanede kalis siiresi ve hareket
kisithiligindan dolayr hastalarin  bireysel hijyen uygulamalarinda eksiklikler
goriilebilmektedir. Hastalarin 6z bakim ihtiyaglar1 giderilmedigi durumda da
enfeksiyona daha acgik hale gelmektedirler. Tas ve Kahveci (2018)’nin palyatif bakim
merkezlerinde gelisen hastane enfeksiyonlarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada da enfeksiyon kontrol dnlemlerinin ve hijyene dikkat edilmesinin 6nemi
vurgulanmistir (104). Konuya iligskin yapilan diger calismalarda da hasta yakinlarina
psikososyal destek verilmesi lizerinde durulmustur (13, 19, 39, 99, 105). Calismanin
yiirtitiildiigli hastanelerde psikolog hizmeti yeterli olmadigi ve hasta yakinlari
duygularin1 paylasmak istemedigi i¢in palyatif bakim igeriginde aktif bir sekilde ifade
edilmedigi diisliniilmektedir. Andersson ve ark. (2016)’nin iki yildan daha fazla
deneyimi olan hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapmis oldugu calismada, bizim c¢alismamizdan farkli olarak, hemsirelerin sik
karsilagilmayan durumlara ve semptomlara hazirlikli olmak i¢in tibbi kayitlar1 okuyup
bilgi edinerek kendilerini gerekli bakim davranislarina hazirladiklar1 belirlenmistir

(100). Dolayisiyla palyatif bakim hemsiresinin siirekli egitimlerle kendini gelistirmesi,
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kanita dayali uygulamalari kullanmasi, hastanin ihtiyacina yonelik bir bakim
planlamasi ve gerektiginde hastasinin haklarini savunabilmesi hasta ve ailesine etkin

bakim verilmesi yoniinden 6nemlidir (106).

Arastirmada hemsireler palyatif bakim verirken hastanin agrisi giderildigi veya
hafifletildiginde, hastalarin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirdiklerinde, 6zellikle
hastalar kendilerini iyi hissettiginde ve manevi doyum aldiklarinda i¢inde bulunduklari
durumu olumlu olarak algiladiklarin1 belirtmislerdir. Palyatif bakim hastalar
cogunlukla kanser tanis1 alan hasta grubunda yer almaktadir. Bundan dolay1 yogun bir
sekilde agr1 yasamakta ve bunu fiziksel veya sdzel olarak ifade etmektedirler. Hastanin
ac1 ¢cektigini goren hemsireler hasta adina liziilmekte ve hastanin kendini iyi hissetmesi
icin farmakolojik veya farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerinde
bulunmaktadirlar (85). Bu girisimlerden hasta yarar gordiigii ve agrisi dindigi zaman
hemsireler de kendini iyi hissetmektedir (10, 17, 18). Her birey yasaminin son anina
kadar etkin bakim ve tedavi alma hakkina sahiptir. Hemsireler hastanin bireysel hijyen
gereksinimini karsiladiklarinda, iyilesme belirtilerini gordiiklerinde, taburculugu
gerceklestiginde, hasta ve ailesinden tesekkiir aldiklarinda yaptiklari isin basariya
ulagtigini gérmektedirler (85). Hemsirelik mesleginin temelinde yardim ve destek
vardir. Bu nedenle hemsireler bireylere yardimci oldugunda ve yaptiklar girisimler
sonucunda onlarin durumundaki olumlu degisimi gordiiklerinde mesleki doyuma
ulastiklarindan i¢inde bulunduklar1 durumu daha olumlu olarak algiladiklari

diistiniilmektedir.

Hemsireler gen¢ hasta kayiplarinda, refakatcgilerle problem yasadiklarinda,
hemsirelik girisimleri sirasinda hasta aci ¢ektiginde ve ileri evre yaralarin bakimini
gerceklestirdiklerinde iginde bulunduklari durumu olumsuz olarak algiladiklarini ifade
etmiglerdir. Georges ve ark. (2002)’ nin palyatif bakim hemsirelerinin rolleri ve
karsilastiklar1 sorunlara iliskin yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin hastalarin act
¢ekmesinden tiziintii duyduklart belirlenmistir (10). Bu bakimdan bizim ¢alismamizin
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Yine ayni ¢alismada, bizim sonuglarimizdan
farkli olarak, palyatif bakimda ¢alismanin tiikenmislige neden oldugu ve bu sebeple
hemsirelerin bu birimlerde uzun siire ¢aligmak istemedigi sonucuna ulasilmistir (10).
Palyatif bakimda aile bireylerinin de desteklenmesi ve bakima katilimi onemlidir.

Hemsirenin aile bireyleri ile etkin iletisimi saglamasi, onlarin hasta bakimina
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katilimlarinin  desteklenmesi hastalar1 ile birlikte gegirdikleri son zamanlarda
paylasimlarin1 artirir, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilir. Hemsirenin
kisilerarasi iletisim becerilerini kullanarak hasta ailesi ile kuracagi iletisimin, hasta
bakimina iliskin aileden kaynakli algilanan giigliikleri azaltabilecegi soylenebilir.
Hemsireler palyatif bakim verirken hasta veya yakini ile benzer olan yas, cinsiyet,
meslek, yakinlik, tibbi tani vb. durumlar bakimindan empati kurarak kendilerini
onlarla Ozdeslestirebilmektedirler. Kendilerini zor ve act dolu bir siire¢ ig¢inde
hissetmeleri veya ge¢cmiste kendi aileleriyle benzer bir deneyim yasamis olmalar1 da
palyatif bakim esnasinda olumsuz duygular yasamalarina neden olabilmektedir (85).
Ayrica hastalarin iyilesme belirtileri gostermemesi, hemsirelerde yaptiklar
uygulamalarin sonucunu alamadiklar1 yoniinde olumsuz diisiincelerin olusmasina da
yol acabilmektedir. Ancak palyatif bakimin tedavi odakli degil hastalarin
rahatlatilmasina yonelik bir bakim oldugunun hatirlanmas1 hemsirenin bakim sirasinda
daha olumlu diistinmesine katki saglayabilir. Ciinkii palyatif bakimda 6nemli olan

yasam siiresini uzatmak yerine yasam kalitesini arttirmaktir (21).

Hemsirelerin palyatif bakim verirken yasadiklar giigliiklerin gogunun tedaviyi
reddetme durumu oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hemsirelere karsi
tutumlari, hastalarin psikolojik sikintist ve personel eksikligi de en sik yasanan
giicliikler olarak ifade edilmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonuglari bu ¢alismanin
sonuglariyla benzerlik gosterirken (11, 14, 19, 107-114) baz1 ¢alismalarda da bu
arastirmadan farkli olarak; saglik politikalari, uygulama alanlarinin yetersizligi ve
palyatif bakimin tam olarak anlasilamamis olmasi yasanan giicliikler olarak
belirlenmistir (14, 109, 115, 116). Ong ve ark. (2018) ile Valiee ve ark. (2012)’nin
yasam sonu bakimi veren hemsirelerin algilarini incelemek icin yapmis oldugu
calismada ise, terminal donem hasta bakimi planlamasinda doktorlarin gerisinde
kaldiklar1 ve otonomilerini kullanamadiklari sonucuna ulagilmistir (13, 117).
Hemsirelerin otonomilerini kullanamamalar1 bakimindan bu ¢alismanin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin yasadigr diger giicliiklerden biri de hasta
yakinlarinin hemsirelere ¢esitli sekillerde giicliikler ¢ikarmasi olarak ifade edilmistir.
Bazi hasta yakinlar1 hastaligi hasta “yarin 6lecekmis gibi” kabullendikleri i¢in hastanin
bakimin1 gergeklestirmeyerek hemsirelere giigliikk yasatirken, bazilar1 da hastalig

kabullenmeyerek giicliik yasatabilmektedirler. Hastaligin tanisi ve seyri belli olmasina
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ragmen hastanin hastalik 6ncesi durumuna donmesini bekleyen hasta ve hasta
yakinlarinin, hastanin durumu kétiiye gittikce psikolojik bir yikim yasadiklar: (118)
ve hemsireleri etkin bakim vermemekle sugladiklar1 gézlenmistir. Elde olan
imkanlarla miimkiin olan en etkin bakimi verme ¢abasinda olan hemsireler i¢in, bu tiir
davranislar tiziintli ve giigliik yasatabilmektedir. Baz1 durumlarda da hastalar en kisa
zamanda ¢ektikleri acilardan kurtulmak icin tedavi ve bakimi kabul etmemektedirler.
Hemsirelerin personel ve hemsire sayisinin yetersizligine ragmen goérevlerini yerine
getirmeye ¢alisirken, hastanin tedavi almamak i¢in direnmesi de giigliik yasanmasina
neden olabilmektedir. Hem vicdani hem de yasal sorumluluk geregi, hastalar

hastanede kaldiklart siirece hemsireler bakim vermekle yiikiimliidiir (119).

Aragtirmada hemsireler ideal palyatif bakim i¢in 6ncelikle multidisipliner bir
ekip yaklasiminin gerektigini, psikolojik destek saglanmasi, hemsire sayisinin
artirtlmasi, bakim personeli eksiginin giderilmesi, palyatif bakimin ayr1 bir birimde
verilmesi ve personelin egitilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Hemsireler hastanin
kendi evinde ve sevdikleriyle, agrisiz, etkin bakim ve tedaviyle, mutlu edilerek palyatif
bakim almasi gerektigini belirtmislerdir ve daha c¢ok hastaya ulasabilmek adina
palyatif bakim servislerinin randevulu bir sistemle ve belirli zaman araliklar1 dahilinde
hizmet vermesi gerektigini ifade etmislerdir. Georges ve ark. (2002)’ nin palyatif
bakim hemsirelerinin rolleri ve karsilastiklar1 sorunlara iliskin yaptiklari calismada da
benzer sonuca ulasilmistir (10). Hemsireler hastanin fiziksel ve psikososyal
ithtiyaglariin tamaminin karsilanmasi gerektigini belirtmislerdir. Calisma sonuglar
incelendiginde literatiirle benzer sonuglara ulasilmstir (14, 77, 112, 120, 121). Olmek
tizere olan ve kronik hastaliga sahip hastalara bakim vermek iiziintii, 6fke, basarisizlik
gibi ¢ok gii¢lii stres faktorlerini de beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle ideal
palyatif bakim siirecinde hastalara psikososyal destek verilmesinin yani sira
hemsirelerin de psikolojik destege ihtiyact olabilmektedir (13, 26). Calismanin
gerceklestirildigi palyatif bakim birimlerinde ¢alisan hemsire sayisi yetersiz olmasina
karsin bakim verilen hasta sayisinin fazla oldugu goézlemlenmistir. Hasta/hemsire
sayisindaki bu uyumsuzluk bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve hemsirelerin
gorevlerini tam olarak yerine getirmelerini engelleyebilmektedir. Nitekim Uzelli
Yilmaz ve ark. (2017)’nin bir palyatif bakim kliniginde bakim kalitesini ve bakim

kalitesine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada da hasta sayisinin
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fazlalig1 karsisinda hemsire sayisinin az olmasi, bakim kalitesini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (25). Bu durum da bakimda hasta yakinlarina gereginden daha
fazla sorumluluk verilmesine neden olabilmektedir. Oysa ki palyatif bakimin 6zel
egitim almis hemsireler (63, 100, 113) ve saglik ¢alisanlarindan olusan multidisipliner
bir ekip tarafindan verilmesi etkin bakim ihtiyacinin giderilmesi bakimindan daha
uygundur (23, 100, 112). Bu ekip i¢inde hareket kisitliligi ve yogun eklem agrilari
yasayan hastalar i¢in fizyoterapist, hasta ve hasta yakinlarina psikososyal destek i¢in
psikolog, beslenme problemleri ve kilo kayb1 yasayan hastalar i¢in diyetisyen, ileri
evre basing yaralari i¢in yara bakim uzmani vb. alaninda uzman kisiler yer almalidir.
Tibbi destegin yani sira kuafor/ berber ve din gorevlisi gibi sosyal ihtiyaclarin da
giderilecegi bir bakim olmasi hasta ve yakinlarinin kendilerini daha iyi hissetmesi

bakimindan 6nemlidir (122).

Calismada hemsireler palyatif bakimin 6zellikli ve kapsamli bir bakim olmasi
nedeniyle bagimsiz bir klinik veya palyatif bakim hastanesinde verilmesi gerektigini
ve hemsire sayisi artirilarak, bakimlardan tamamen kendilerinin sorumlu olmasi
gerektigini digiinmektedirler. Calismanin yapildigi hastanelerin birinde palyatif bakim
klinigi baska bir klinigin i¢inde yer almakta ve hemsireler iki klinigin de hastalariyla
ilgilenmektedirler. Birbirinden farkl: iki klinigin hastasiyla ayni anda ilgilenmeye
caligmak hemsireler igin ig yiikii olusturmakla birlikte, zaman ve etkin bakim agisindan
da verimli olmadig1 soylenebilir. Arastirmanin uygulandigi diger iki hastanede ise
palyatif bakim klinigine ulagsmak i¢in farkli bir klinik i¢inden gegmek gerekmektedir.
Bu durum ise diger kliniklere gelen ziyaretgilerin palyatif bakim hastalarini da ziyaret
etmek istemesine ve dolayisiyla enfeksiyon etkenlerinin artmasina neden olmaktadir.
Ayrica bu durum hasta ve yakinlarinin mahremiyetini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenlerden otiirli palyatif bakimin ayr1 ve 6zel birimlerde verilmesinin 6nemli

oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Hemsirelerin Oliim Algilarina iliskin Sonuglar

e (Calismanin sonuglarmma goére hemsirelerin 6lime iliskin algilarinda
“6limiin tanim1”, “6liim siirecine iliskin alg1” ve “hemsirelerin ¢alistig
birimde 6liimle karsilastiklarinda duygu ve diisiinceleri” temalar1 6n plana
¢cikmustir.

e Oliimiin tammminda sonsuzluk diisiincesi, hayatins onlanmasi, ahiret
yasamu, agrili siirecin sona ermesi ve Olimiin dogal bir siire¢ oldugu
sonuclarma ulasilmistir.

e Oliim siirecine iliskin algilarda ilerleyen yaslarda normal goriildiigii, bazi
durumlarda korkutucu bir siire¢ oldugu ve aligkin olunan dogal bir siireg
oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Hemsirelerin ¢alistigi birimde 6liimle karsilastiklarinda kendi yasantilarini
sorguladiklari, 6limle karsilagsma siklig1 arttikga duyarsizlastiklari, empati
yaparak kendi oliimlerini diisiinmeye basladiklari, hasta ve yakini igin
tizildiikleri, hastalar i¢in dua ettikleri ve onlara karsi saygi duyduklari

sonuglaria ulagilmistir.

6.2. Hemsirelerin Palyatif Bakim Uygulamalarina fliskin Sonuglar

e (Caligmanin sonuglarina gore hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarinda
“Olmekte olan hastanin bakimina iligkin hemsirelik uygulamalari”.
“hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken olumlu ve olumsuz
algiladigi durumlar”, “6lmekte olan hastaya bakim verirken yasanan
glicliikler” ve “hemsirelerin 6lmekte olan hastanin ideal bakimina iliskin
gorlsleri” temalar1 6n plana ¢ikmustir.

e Hemsirelerin 6lmekte olan hastanin bakimina iliskin agrinin giderilmesi,
solunum destek uygulamalari, 6z bakim ihtiyaglarinin giderilmesi, basing
yaralariin 6nlenmesi ve mevcut yaralarin bakimina iligskin uygulamalari
gerceklestirdikleri belirlenmistir.

e Hemsirelerin palyatif bakim verirken hastanin agrist giderildigi, aile ile
olumlu iletisim kuruldugu, hastanin rahatladigi ve iyilesme siiecinde

oldugu, hastay1 temiz gordiikleri ve gerceklestirdikleri bakim sonucunda

45



hastadan tesekkiir aldiklar1 zaman kendilerini iyi hissettikleri
belirlenmistir. Bunun yaninda geng hastalar1 kaybettiklerinde, istedikleri
performansi sergileyemediklerinde, hasta yakinlar1 bakima katilmadiginda,
bakim esnasinda hasta irrite oldugunda, hasta mahremiyeti
gozetilmediginde ve hastanin prognozu kotiiye gittiginde kendilerini iyi
hissetmedikleri belirlenmistir.

e Hemsirelerin bakim esnasinda birebir karar veremediklerinde, hasta ve
yakinlarini bakima katilmadiginda veya tedaviyi reddettiklerinde, hasta ve
yakinlart psikolojik sikintilar yasadiginda, hastaya pozisyon verme
esnasinda ve personel eksikligi oldugunda giiglik yasadiklari
belirlenmistir.

e Hemsireler ideal bir palyatif bakim i¢in son donem hastalarin evlerinde ve
yakinlariyla olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Ideal bir palyatif bakimda
0z bakim ihtiyacinin eksiksiz karsilanmasi, hasta ve yakinlariyla iletisimin
saglanmasi, bakima iligkin aile egitimi olmasi gerektigi, hastanin agrisiz
bir siire¢ yasamasi gerektigi, multidisipliner ekip yaklasimiyla yeterli
sayida saglik ve bakim personeli olmasi gerektigi, dini ve psikolojik destek
saglanmast gerektigi, hemsirelerin egitim almasi gerektigi ve palyatif
bakim biriminin hastanedeki diger birimlerden ayri ve 6zel olarak

kurulmasi gerektigi sonuglarina ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik egitim miifredatinda 6liim kavraminin, sadece teorik ders olarak
degil uygulamalarla da desteklenmesi, 6lime iliskin tutumlar ve palyatif bakim
temalarini igermesi,

Ozellikle palyatif bakim alaninda calisacak hemsirelerin, klinikte calismaya
baslamadan Once alana 0zgii bilgi ve becerileri edinebilmeleri igin bir
oryantasyon egitimine tabi tutulmalar1 ve egitim sirasinda hemsirenin 6liime
iliskin duygularin1 ve degerlerini tanimasina, yasam sonu dénemdeki bireyin
Olim korkusunun nasil ele alinacagina, ailesinin bu siiregte nasil

desteklenebilecegine iliskin becerilerin kazandirilmasi,
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Palyatif bakim veren hemsirelere verilecek egitimlerin siirekli ve giincel
olmast,

Hemsirelerin  kurumsal olarak palyatif bakima iligkin c¢esitli seminer,
konferans, kurs ve arastirmalara katilimlarinin desteklenmesi,

Hemsirelerin 6lmekte olan hasta bakimina iligkin farkindaliklarini arttirmaya
yonelik iletisim ve bas etme yontemlerini giiglendirecek programlar

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-I: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU
Katihmei Numarasi ......
Yas L
Cinsiyet () Kadin () Erkek _
Egitim Durumu () SML ()Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans

Cahstips Kurum () Bolu fzzet Baysal Devlet Hastanesi — Merkez Unite
() Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi — Kéroglu Unitesi
() Bolu izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bulundu@unuz birimde ne kadar siiredir ¢cahsiyorsunuz?

Bu birimi isteyerek mi sectiniz?

() Evet () Hayir

Olmekte olan hastamin bakimma iligkin egitim aldinz mi?

() Evet () Hayr

Evetise nereden aldmz : ..............oovovvnnennnnn.

Mesleki deneyim siireniz nedir?

............
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EK-11: Goériisme Sorular

Ll

B

GORUSME SORULARI

Oliim kavram sizin igin ne ifade ediyor?

Sizce 6liim korkulacak bir olay midir veya dogal bir siire¢ midir? Neden?

Calignfimz  birimde o6limle karsilaghginizda neler hissediyorsunuz? / Ne
diistiniiyorsunuz? : ‘

Olmekte olan hastaya bakun vermeye iligkin hemsgirelik uygulamalariniz neler?
Olmekte olan hastaya bakim verirken neler hissediyorsunuz? Kendinizi iyi ve kotii
hissettiginiz durumlar/ uygulamalar nelerdir?

Olmekte olan hastaya bakim verirken kargilagtiginiz giicliikler nelerdir?

Sizce 6lmekte olan hastaya ideal bir bakim nasil verilmelidir?
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EK-I11: Gortismeci Gézlem Formu

GORUSMECI GOZLEM FORMU

Katilimc1 Numarasi;

Gorligme Tarihi:

Goriisme Yeri:

GoOrilisme Saati:

Gozlemler:
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EK-1V: Nitel Arastirma Yontemleri Kurs Belgesi
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EK-V: Etik Kurul Onay1

ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Sayi O+

Konu: Kararlar

0300018

ARASTIRMANIN ADI
(TITLE OF THE PROJECT)

Palyatif Bakim Veren Hemgirelerin Oliime iliskin Algisi ve Palyatif Bakim Uygulamalari.

SORUMLU ARASTIRMACI

(PRINCIPAL INVESTIGATER)

Yrd.Dog.Dr.Birgiil CERIT

BASVURU BiLGILERI
(APPLICATION
INFORMATION)

DIGER ARASTIRMACILAR

(OTHER lNVESTlGATERS) Ars.GtSr.Gillnur TEMELLI

ARASTIRMA MERKEZI Bolu !zzet Baysal Devlet Hastanesi (Merkez Qnite)

(RESEARCH CENTER) Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi (Koroglu Unite)

Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
g Karar no (Decision No): 2017/181 Tarih (Date):14.12.2017
=)
é z Yrd.Dog.Dr.Birgiil CERIT ‘in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyasi ve
§ & ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda arastirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina mevcudun oy
2 birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.
Uyeler Uzmanlik alam Kurumu imzasi =
Prof. Dr. Nebil YILDIZ o i
(Bagkan) Naroloji AD Tip Fakilltesi
Prof. Dr. Safiye GUREL . i
(Bagkan Yrd.) Radyoloji AD Tip Fakiiltesi
$105 Dt gy UEUN Farmakoloji AD Tip Fakaltesi
(Uye)
Dog. Dr. Hiisamettin CAKICI Ortopedi ve Travmatoloji .
(Uye) AD Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Mervan BEKDAS Cocuk Sagligi ve 92\n\ \'
(Uye) Hastaliklari AD Tip Fakilltesi ‘ \
Yrd. Dog. Dr. [sa YILDIZ Anesteziyoloji ve /(’-"V'\/L(g(-
(Uye) Reanimasyon AD Tip Fakltesi ) D
P

Yrd. Dog. Dr. Erkan KILINC oot AD
(Bildirimlerden sorumlu iiye) FipelgiA Tip Fakiiltesi \éa* dta Ck‘
Yrd. Dog. Dr. Oya KALAYCIOGLU o :
(Uye) Biyoistatistik AIBU

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Hayati ATALA
(iye)

Protetik Dis Tedavisi

AIBU Dis Hekimligi

G
L\

Yrd. Dog. Dr. Tamer CANKAYA

(tiye) Fizik Tedavi AIBU (AW M
Yrd. Dog. Dr. Makbule TOKUR KESGIN Hemgsirelik AIBU Bolu Saglik Yiksek i

(liye) Okulu b

Yrd. Dog. Dr. Kutlu AYDIN Antrendrlitk AIBU BESYO > XK

(tye) Z e

Hatice Selen SOYLEMEZ ! 7 7 Z

(Oye) Eczaci Ozel ) 5.4 7/

‘?lVJy *:)U" Hiilya GUNE§ COSKUN Hukukgu (Ozel Hukuk Biirosu fw MD/?
Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOLU) ‘@/—%*ﬁ
(Sivil-Uye) RN (s T8
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EK- VI: Hastanelerden Resmi Yazili izin

BOLU fL SAGLIK MCDURLUGU - BOLU EGITIM VE AR-
E Bl

GE BIRDMI
i ||m|l|| |||

X
|

(5) WA
T.€ 00062163223
BOLU VALILIGI

11 Saglik Midirligi

7694 9-E.

Say1 : 49769843-619
Konu :  Gilnur TEMELLI 'nin Arastirmasi

VALILIK MAKAMINA

[limiz Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik
Anabilim Dali Programinda 6grenci olan Gilnur TEMELLI 'nin "Palyatif Bakim Veren
Hemgirelerin Olime iliskin Algisi ve Palyatif Bakim Uygulamalari"konulu tez galigmasini
Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Merkez
ve Koroglu Unitesinde yapmas1 Mudirligimiizce uygun bulunmustur.

Makaminizca da uygun gorildigi takdirde bahsekonu aragtirmanin yapilmasini
tensiplerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Yrd.Dog.Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL
11 Saghik Mudiiri

OLUR
w/.n/2018
e-imzalidir.
Ahmet ATILKAN
Vali a.
Vali Yardimeist

EKLER:
Giilnur TEMELLI arastirma Dosyasi

Adres: Borazanlar Mah.Hattat Emin Bann Cad.No:108 Bilgi igin: Yasemin KONUK
Faks No:03742151252 Unvan:EBE
e-Posta:yasemin.konuk 1 @saglik.gov.tr Int. Adresi: Personel ve Destek Hizmetleri

Bagkanhg Egitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 Telefon No:0(374) 215 03 40/231

e-mail: yasemin konukl@saglik.gov.tr  Hem: Yasemin Konuk
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 330386b3-H845-4303-abh2-82406MB68794 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile imzal
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EK-VII: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Kanldigimz bu ¢alisma bilimsel bir avagtrma olup, aragtrmanin adi “Palyatf Bakim Veren

Hemsirelerin Oliime iligkin Algist ve Palyatif Bakim Uygulamalar™ dir. Bu arastirmanin amac

hemgirelerin - Olam algisi ve  dlmekte  olan hastanin bakimina iligkin - uygulamalarinin

belirlenmesidir. Bu aragtirmada size dnceden hazirlanmis, konuya ihskin goriisme sorulan
voneltilecek ve cevaplamamz beklenecektir. Bu arastirmada yer

almaniz i¢in 6ngoritlen siire
vaklagik 30 45 dakikadir,

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk, zarar veya rahatsizhik soz konusu degildir.

Sizin araguirmaya dair sorumluluklarimiz sorulan sorulara cksiksiz cevap vermektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
derhal bildirilecektir. Arasurma hakkinda ck bilgiler almak igin ya da ¢ahisma ile ilgili herhangi
bir sorun. istenmeyen ctki ya da diger rahatsizhklanmz igin 0374 253 4520/ 4777 no.lu
telefondan Ars. Gér. Giilnur TEMELLI® ye bagvurabilirsiniz.

Bu aragurmada yer almaniz nedeniyle size higbir deme yapilmayacakur ve sizden higbir
ticret almmayacakur,

Bu arasirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlanniza engel duruma yol agmayacakur. Arastirmanin sonuglar bilimsel
amagla kullanilacakur: ¢alismadan gekilmeniz ya da arastinen tarafindan ¢ikariimaniz durumunda,
sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacakur ve arasurma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde verilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verilere
ulasabilirsiniz.

Cahiymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorularn araguriciya sordum, yazih ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari aynnulariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katlmay:
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait
ubbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictistine yctki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katuhm davetini hi¢bir
zorlama ve baskr olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Gondllinin, Agiklamalan yapan aragtrmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi Gorevi:
Tel -Faks Adresi
Tel -Faks

Tarih ve Imza:

Tarih ve lmza:

\vdayu veya vesayet altnda bulunanlar igin veli veya vasinin, ine bagindan sonuna Kadar tamkik eden Kurulus
ligme tamgmin,

Adi-Soyadi

Adresi (m|u'| :
Tel -Faks Adresi
: Tel -Fuks

Tarih ve Imza

Tanh ve lmza

* Bu drmek farm aragtiriclara fikir vermek igin firmda buhimniass gerchen asgart bilgler veriereh haznkanmigtic, gorekuginde eblemelr yapioutdie ssendignde EOk Kunilsskisied
da Typ Fakiltesi wel: sayfasindan temm cdilcrck ve tzernmde gerekli dizenkemelor yaplmak srctiyle kntlandabili (o b paragra wetndeks nokial Ksimlar v paranteahe yikainai w
aygun yekide dzenbnmelidi ). Cantilantn beyan ve imzass, bilgilendinns metninim devamy sk linds oluabdic; kesinllkle ay sayfalarda olmamald

Glanwelleme tahs 2% 112013 \
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9.0ZGECMIS

Aragtirmact 1990 yilinda Ankara’da dogmustur. Ilkdgrenimine Ankara’da
baslayp, Istanbul’da tamamlamistir. Lise dgrenimini Istanbul Kadir Has Anadolu
Lisesi'nde 2008 yilinda tamamlamustir. inonii  Universitesi Malatya Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nden 2013 yilinda mezun olmustur. Ayni1 y1l Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi’nde Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
olarak calismaya baslamustir. 2014 yilinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programi 33.
Madde kapsaminda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu
Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dali’na arastirma gorevlisi olarak atanmustir. Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi’nda
2015 yilinda yiiksek lisansa baglanmustir. Hala Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Bolu Saglik Yiiksekokulu’nda arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktadir.

e-posta: gulnurtemelli@ibu.edu.tr

63



10. TEZ ORIJINALLIK RAPORU

T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL (':NIV}:_MSI'I‘}:SI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ GALISMASI
ORNINALLIK RAPORU

31/08/2018

AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine
Ogrencinin Adi Soyadi:  GULNUR TEMELLI
Numarasi: 45676598932
Anabilim Dali:  HEMSIRELIK

Lisansiisti Egitim Yiiksck Lisans (]
Diizeyi:
Doktora (]
Tez PALYATIF BAKIM VEREN HEMSIRELERIN OLUME ILISKIN ALGISI VE

Bashg:  PALYATIF BAKIM UYGULAMALARI

Yukanda baghg yazili olan tez ¢aligmasinin kapak sayfas, giris, ana boliimler ve sonug béliimlerinden olusan
42 sayfahk kismina iliskin 31/08/2018 tarihinde tarafimdan/tez damgmanimca Turnitin intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar
hari¢” yapildiginda %35 “alintilar dahil” yapildiginda ise %6 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynakg¢a Harig,
2- Alnular Harig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlart harig.

“AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslan™ nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez gahgmamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin
tespit edilecegi durumda her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim. NQ q z .

ilgileriniz rim. -
Bilgilerinize arz ede Cotllnise “TEmBLL]
Ogrencinin Ad Soyad ve Imza

LK 1 adet tezin tam baghgim bgrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin gosterecek gekilde raporlama iglemi bittikten sonra
alinmug ekran goruntusu eklenecektir 1

TEZ DANISMAN ONAY
A
UYGUNDUR
31/08/2018

Dr. Ogr. Uyesi Birgil CERIT

64







