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6z

Giris: Palyatif bakim yasam kalitesini ylkseltmeyi hedefleyen, ok boyutlu bir bakim yaklasimidir. Palyatif
bakim strecinde aktif rol alan hemsireler, bakim stirecinde pek ¢ok gliglikle karsilasmaktadir.

Amag: Bu arastirma ile, palyatif bakim kliniginde galismakta olan hemsirelerin mesleki yagsam deneyimleri-
nin, palyatif bakim hemsirelik uygulamalarinin ve élime bakis acilarinin belilenmesi amaglanmistir.
Yontem: Nitel calisma deseninde yurdtilen calismanin evrenini, bir egitim arastirma hastanesinin palyatif
bakim kliniginde galismakta olan 13 hemsire olusturmaktadir. Calisma grubu segilmemis olup evrenin ta-
mamina ulasiimistir. Calismanin verileri 15.01.2022- 15.02.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan
veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilip tematik kodlama yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilanin hepsinin kadin oldugu, yas ortalamalarinin 33,30+745 (min:23, max:47) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin, meslekte calisma yili ortalamalan 1092780 (min:2, max:25), palyatif bakim
Kliniginde calisma siireleri 215+1,21 (min:1, max:5) yil olarak belirlenmistir. Verilerin betimleyici ve yorum-
layici analizleri sonucunda 5 ana tema, 19 alt tema olusturulmustur. Belirlenen 5 ana tema bagliklar su
sekildedir: Palyatif bakim hemsirelik yaklagimlari, palyatif bakim veren hemsirelerin duygu ve dustnceleri,
hemsirelerin 6lim algisi, 6lmek Gizere olan hastaya bakim veren hemsirelerin duygu ve dustinceleri ve hem-
sirelerin kisisel motivasyon kaynaklaridir.

Sonug: Calismamizda hemsirelerin palyatif bakimda en cok hastalarn yasam kalitesini arttirmaya, 6z
bakim uygulamalarina ve semptom yonetimine odaklandiklar belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin terminal
doénemdeki hastaya bakim verme konusunda zorluk yasadiklan belilenmistir. Bu kapsamda yasamin son
doneminde olan hastaya bakim verme ve sonrasinda yas stirecinde aileye destek olma gibi konularda hem-
sirelere hizmet igi egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire deneyimleri; 6lim algisi; palyatif bakim.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a multidimensional care approach that aims to improve the quality of life.
Nurses who take an active role in the palliative care process face many difficulties in the care process.
Objective: The aim of this study is to determine the professional life experiences, palliative care nursing practic-
es and perspectives on death of nurses working in the palliative care clinic.

Method: The universe of the study, which was conducted in a qualitative study design, consists of 13 nurs-
es working in the palliative care clinic of a training and research hospital. The study group was not select-
ed and the entire universe was reached. The data of the study were collected between 15.01.2022 and
15.02.2022. The collected data were evaluated by content analysis method and thematic coding was done.
Results: It was determined that all of the participants were women and their mean age was 33.30+745
(min:23, max:47). The mean working years of the nurses were determined as 10.92+7.80 (min:2, max:25)
and 215+1.21 (min:1, max:5) years in the palliative care clinic. As a result of the descriptive and interpretive
analyzes of the data, 5 main themes and 19 sub-themes were formed. The 5 main themes identified are
as follows: Palliative care nursing approaches, feelings and thoughts of nurses giving palliative care, nurs-
es' perception of death, feelings and thoughts of nurses caring for dying patients, and personal motivation
sources of nurses.

Conclusion: In our study, it was determined that nurses mostly focused on improving the quality of life of
patients, self-care practices and symptom management in palliative care. In addition, it was determined
that nurses had difficulties in providing care to terminal patients. In this context, it is recommended to pro-
vide in-service training to nurses on issues such as caring for the patient in the last period of life and sup-
porting the family during the grieving process.

Keywords: Nurse experiences; palliative care; perception of death.
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Giris

Palyatif bakim, yasami tehdit edici hastaligl olan bireyin semp-
tomlarinin azaltiimasini saglayan, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini arttirmayi hedefleyen, multidisipliner bir bakim yak-
lasimidir (Maciver ve Ross, 2018). Palyatif bakim kliniklerinde
kanser, kronik obstriktif akciger hastaligl, multiple skleroz gibi
nérodejeneratif hastaliklar, geriatrik ve romatolojik hastaliklar,
diyabet ve bobrek yetmezligi tanili hastalar bakim almaktadir
(Benlive Sunay, 2017; Turgut ve Soylu, 2020). Palyatif bakimin
temel amaci, hastanin konforunu saglamak ve agri basta olmak
lUzere semptomlari etkili bicimde ydnetmektir (Okan ve ark,
2019). Palyatif bakim kliniklerinde, yasami tehdit edici hasta-
liBa sahip bireylerin yasam sUresini uzatma hedefi olmaksizin,
kaliteli saglik bakim hizmeti sunulmasi ve bu siregte hasta ve
ailesinin yasam kalitesinin yiikseltiimesi hedeflenmektedir (Te-
melli, 2018).

Palyatif bakim streci multidisipliner bir ekip yaklasimi gerek-
tirmekle birlikte, bu alanda hemsirelere blyuk sorumluluklar
dismektedir (Temelli, 2018). Hemsireler, hasta ve ailesinin
fizyolojik ve biyopsikososyal ihtiyaclarinin farkli olabilecegini
g6z dnlnde bulundurmali ve etik ilkeler dogrultusunda baki-
mi planlamalidir. Bu nedenle hasta ve ailesi ile glivene dayall
bir iletisim ortami yaratiimali, mahremiyete dzen gosterilmeli
ve bakimin surekliligi saglanmalidir. Bu surecte birey ve bakim
vericilerinin manevi gereksinimleri de goz ardi edilmemelidir
(Andersson, Salickiene ve Rosengren 2016; Sen, Aygin ve Sert
2016). Palyatif bakim butincdl olmali, yasamin ve limun in-
san hayati i¢in dogal bir stre¢ oldugu felsefesi ile hizmet su-
numu gerceklestiriimelidir (Ozgelik ve ark, 2014; Andersson ve
ark, 2016; Sen ve ark,, 2016).

Palyatif bakim hasta ve ailesi kadar hemsireler agisindan da
zorlayici ve stresli bir sUrectir. Yasanilan bu stresin nedenleri
arasinda zorlu semptom yonetimi, mesleki tukenmislik ve is
yUkU yer almaktadir. Ayrica 6lum ile i¢ ice olmak ve palyatif ba-
kim sUrecine yonelik egitim yetersizligi de bu nedenler arasin-
dadir (Uzen Cura ve Ates, 2020).

Temel bakim uygulamalarinin yani sira hemsirelerin 6lUm kav-
ramina iliskin kendi duygu ve duslncelerini tanimasi palyatif
bakim verilme streci icin énemlidir (Temelli, 2018). Olimu
yaklasan birey ve ailesine verilen bakimin kalitesi, hemsirele-
rin 6lime yUkledikleri anlam ile iliskilidir. Bu kapsamda nitel
arastirmalar ile hemsirelerin yasadiklar zorluklarin, olumlu ve
olumsuz deneyimlerin, duygu ve dUslncelerinin incelenmesi
de 6nem kazanmaktadir (Uzuner, 2015; Baltaci, 2019; Oztiirk
Copur, Can, Cam ve Karasu, 2020).

Bu konu ile ilgili yapilan ulusal arastirmalarda nicel arastirma
sayisinin nitel arastirmalardan fazla oldugu gortimektedir. Buna
ragmen son zamanlarda nitel arastirma tasariminin kullanimi
yayginlasmaktadir (Uzuner, 2015). Nitel arastirma yontemleri
hemsirelik mesleginde kullaniimakta ve meslegin bilimselligi-
ne katki saglamaktadir (Oztiirk Copur ve ark, 2020). Literatiir
incelendiginde, Ulkemizde yapilan palyatif bakim uygulamalari

ve 6lum kavramini iceren, hemsireler ile yapilmis nitel arastirma
sayisinin kisith sayida oldugu gortlmastir (Teskereci, Stimen,
Esirgenler ve Abdullah, 2015; Okgin, 2019; Uzen Cura ve Ates
2020). Bu nedenle arastirmanin amaci; palyatif bakim klini-
ginde calisan hemsirelerin mesleki deneyimlerinin, 6lim kavra-
mina iliskin duygu ve dusUncelerinin, motivasyon kaynaklarinin
belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari
1. Palyatif bakim nedir? Nasil tanimlarsiniz?
2. Palyatif bakim ile 6lum kavramini nasil iliskilendirirsiniz?

3. Palyatif bakimda bir hemsire olarak calismak kendinizi nasil
hissettiriyor?

4. Olmek tizere olan hastaya bakim vermenin iyi yanlar neler-
dir?

5. Olmek tizere olan hastaya bakim vermenin kéti yanlar ne-
lerdir?

6. Palyatif bakima iliskin temel hemsirelik uygulamalariniz ne-
lerdir?

7. Palyatif bakim strecinde motivasyonunuzu nasil sagliyorsu-
nuz?

Yontem
Arastirmanin Tiirli

Bu calisma niteliksel tipte planlanmistir. Nitel arastirmalar feno-
menolojik temelde yapilan, arastirmacilarin strece iliskin analiz
ve yorumlarini ekledigi calisma tipidir (Baltaci, 2019).

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Ankara'da bulunan Gulhane Egitim Arastirma Hasta-
nesinin palyatif bakim kliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinin pal-
yatif bakim kliniginde calisan hemsireler olusturmustur. Bu
arastirma kapsaminda calisma grubu olusturulmamis, evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmaya go-
nallt olan, ses kaydi alinmasina izin veren 13 hemsire galisma-
ya dahil edilmistir. Arastirmanin amaci ve sorulari kapsaminda
tim evrene ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada derinlemesine gorisme yontemi kullanilarak veri-
ler toplanmistir. Veri toplama formunda hemsirelere yas, cinsi-
yet, medeni durum gibi sosyo-demografik bilgileri sorulmustur.
Hemsirelerin mesleki deneyimleri, palyatif bakim kliniginde ga-
lisma sureleri ve palyatif bakima iliskin egitim alip almadiklari
sorulmustur. Ayrica arastirmacilar tarafindan literat(r taramasi
yapilarak yari yapilandiriimis gérisme formu olusturulmus ve
uzman gorusu alinarak veri toplama formu gelistirilmistir (Tes-
kereci ve ark, 2015; Temelli, 2018). Veri toplama formunda
hemsirelere palyatif bakim ve 6lUmU nasil tanimladiklarini, pal-
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yatif bakim kliniginde hemsire olmaya iliskin olumlu ve olum-
suz goruslerini, bu alandaki temel hemsirelik uygulamalarini ve
bakim sUrecindeki motivasyon kaynaklarini iceren yedi soru
sorulmustur.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Medipol Universitesi'n-
den etik kurul onayi alinmistir (E-81477236-604.01.01-272
numarali). Ayrica arastirmanin yiritilecegi hastaneden resmi
izinler alinmistir. Hemsirelere gbrisme dncesinde galismanin
kapsami hakkinda bilgilendirme yapilmis ve aydinlatiimis go-
nalld onam formu imzalatilmistir. Arastirmacilar ile hemsireler
arasinda herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 15.01.2022-15.02.2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hemsirelere gorlisme éncesinde calismanin kap-
sami hakkinda bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlari alin-
mistir. Gorlsmeler arastirmacilar tarafindan, sessiz bir odada,
yUz ylze ve ses kaydi alinarak yapilmis ve ortalama 30 dakika
strmustuar. Goérdsmeler sonrasinda ses kayitlarinda yer alan ifa-
deler arastirmacilar tarafindan yazili metin haline dontstural-
mustur. Toplanan veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilip
tematik kodlama yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan yorumlayici igerik
analiz yontemi ile analiz edilmistir. Yazili metin haline dénUs-
tirllen ses kayitlar yUksek sesle okunarak, arastirilan konu ile
ilgili olduguna karar verilen cimleler farkli renkte kalemlerle isa-
retlenmistir. Nitel arastirmalarda anlamca birbirine yakin olan
ifadelerin degerlendiriimesinde igerik analizi yontemi kullanil-
maktadir. icerik analizi her verinin birkac kelimeyle kodlandig
bir sistemdir (Simsek ve Yildinm, 2003). Bu calismada verilen
yanitlardan kodlar gikarilmis ve tematik kodlama yapilarak te-
malar olusturulmustur. Analizler sirasinda ortaya cikan dnemli
ifadeler not edilip 6n kodlar atanmistir. Sonraki okumalarda, bu
on kodlar birlestirilmis ve daha sonra bir kodlama semasi olus-
turmak igin rafine edilmistir. Son olarak, kodlayicilar daha son-
raki toplantilarda kodlama semalari Uzerinde uzlasarak temalari
olusturmuslardir. Verilen yanitlardan tematik kodlama yapilarak
ana temalar ve alt temalar olusturulmustur. Bu analiz sonucun-
da 5 ana tema ve 19 alt tema belirlenmistir.

Bulgular

Katimcilarin tamami kadin olup, yas ortalamasi 33,30+745
(min:23, max:47) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %69,2’si-
nin lisans duzeyinde egitime sahip oldugu ve %61,5’inin evli
oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin mesleki deneyimlerinin
ortalama 10,92+7,80 (min:2, max:25) yil oldugu gordlmustar.
Hemsirelerin palyatif bakim kliniginde calisma sureleri ortala-
ma 2,15+1,21 (min:1, max:5) yil olarak belirlenmistir. Katilimci-
larin %30,8’i palyatif bakim kliniginde ¢alismayi kendileri tercih
ettiklerini, hemsirelerin %84,6’si palyatif bakima iliskin egitim
aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozellikleri (n=13)

n (%)
Yas
<30 5 384
31-40 6 46,2
=41 2 154
Ort.xSS 33,30+745 (min:23, max: 47)
Egitim durumu
Meslek lisesi 1 77
Lisans 9 69,2
Yuksek lisans 3 231
Medeni durum
Evii 8 61,5
Bekar 5 385
Mesleki deneyim
<5yl 5 384
6-10 yil 2 154
11-20 vl 4 308
=21yl 2 154
Ort.+SS 10,92+780 (min:2, max:25)

Palyatif bakim kliniginde mesleki deneyim

12y':| 5 384
5 yl 3 231
. y:‘ 4 308
Y 1 77
Ort.xSS 215+1,21 (min:1, max:5)

Palyatif bakim klinigini isteyerek secme

v 9 692
Palyatif bakim egitimi alma
Evet 11 84,6
Hayir 2 154

Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma; Min.: Minimum deger; Max.: Maksimum deger

Tablo 2: Calismanin Ana Tema ve Alt Temalari

Ana Temalar Alt Temalar

Tema 1: Palyatif bakim hemsirelik Yasam kalitesini artirmak

yaklasimlari Semptom yénetimi
Manevi bakim
Oz bakim destegi
Tema 2: Palyatif bakim veren Mutlu
hemsirelerin duygu ve dustnceleri Yorgun

Mesleki doyuma ulagmis

iyi 6lum
Dogal slreg
Acidan kurtulus

Tema 3: Hemsirelerin 6lUm algisi

Uzanta
Umutsuzluk

Yas sUrecine destek
Aciyr dindirememek

Tema 4: Olmek Uizere olan hastaya
bakim veren hemsirelerin duygu ve
dustnceleri

Tema 5: Hemsirelerin kisisel
motivasyon kaynaklari

Ekip ici sosyal etkinlik
Ekip uyumu

Hasta ve yakinlarinin
olumlu geri bildirimi
Yararl hissetmek
Meslegini sevmek
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Palyatif bakim alan hastalara bakim veren hemsirelerin, palya-
tif bakima ve 6lume iliskin yasadiklari farkli deneyimler bulun-
maktadir. Bu galismada belirlenen bes ana tema basliklari su
sekildedir: Palyatif bakim hemsirelik yaklagimlari, palyatif bakim
veren hemsirelerin duygu ve disutinceleri, hemsirelerin 6lim al-
gisi, 6lmek Uzere olan hastaya bakim veren hemsirelerin duygu
ve dusUnceleri ve hemsirelerin kisisel motivasyon kaynaklaridir
(Tablo 2).

Tema 1: Palyatif Bakim Hemsirelik Yaklasimlari

Olusturulan ilk tema; palyatif bakim hemsirelik yaklasimlaridir.
Bu ana tema kapsaminda dort alt tema olusturulmustur. Bunlar
sirastyla; yasam kalitesini artirmak, semptom ydnetimi, manevi
bakim ve 6z-bakimin desteklenmesidir. Bu kapsamda olustu-
rulan alt temalar ve onlar yansitan hemsire ifadeleri asagida
belirtilmistir.

Alt Tema: Yagsam Kalitesini Artirmak

“Ciddi ve kronik hastaligi olan hastalarin yasam kalitesinin arttiril-
mas! ve semptomlarinin azaltiimasi...” H8

“Yasamin zor déneminde olan hastalarin ve bu zor stirecte onlara
destek olunarak bu dénemi mimkuin olan en rahat seviyede gegir-
melerini saglamak. Mevcut yasamin kalitesini artirmak.” H2

Alt Tema: Semptom Yénetimi

“Vlicut temizligine yardimcei olmak, yatak yarasi acilmasini engelle-
mek, hastanin beslenmesine destek olmak, nazogastrik sonda ve
Uriner kateter takibi yapmak, enfeksiyon gelisimini engellemek.” H7

“Bence en temel uygulama agri kontroll, sonra beslenme destegi,
psikolojik destek, yara bakimlari.” H10

“Temelde semptom kontrolt, yani agri kontrol, dispne yonetimi,
basing yarasi pansumani, aspirasyon, hastanin beslenmesi, has-
tanin banyosunun yaptinimasi gibi...” H9

Alt Tema: Manevi Bakim

“Hastalar ve yakinlan terminal donemde olduklanni bildigi halde
duygulari her zaman canlidir. Oliime adim adim yaklassalar bile
nasil gittikleri ve giderken ne hissettikleri cok nemli.”H4

“Maneviyat ya da manevi bakim 6zellikle palyatif bakim hemsire-
liginde olmazsa olmazidir. Empati yaparak vicdani bakim vermek,
hastanin konforunu ve huzurunu saglamak”™ H9

Alt Tema: Oz Bakim Destegi

“Hastalarda bas etmesi oldukca zor semptomlar olabiliyor. Ozel-
likle benim hastalarda gozlemledigim semptom yénetimi; agrilarin
giderilmesi, 6z bakim ihtiyaglarini karsilama, yara bakim, 6lim
kaygisini azaltma gibi girisimlerdir.” H1

Hastadan hastaya gortlen semptomlar degisebiliyor. Bazi hasta-
larda agn ybnetimi zor olurken bazi hastada 6z bakim uygulamalari
ozellikle viicut temizligi hastayi zorlayabiliyor. Bu agidan agriyi din-
dirme ve 6z bakim uygulamalari benim gbézlemimle klinikte en

sik yapilan uygulamalardandir.”"H6

Tema 2: Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Duygu ve Dii-
stinceleri

Olusturulan ikinci tema; palyatif bakim veren hemsirelerin duy-
gu ve dusunceleridir. Bu ana tema kapsaminda Ug alt tema
olusturulmustur. Bunlar siraslyla; mutlu, yorgun ve mesleki do-
yuma ulasmis olmaktir. Bu kapsamda olusturulan alt temalar ve
onlar yansitan hemsire ifadeleri asagida belirtilmistir.

Alt Tema: Mutlu

“Palyatif bakim duygularin yogun oldugu bir ortam. Burada hem-
sire olmak hasta ve yakinlariyla iyi iletisimde olmayi da gerektiriyor.
Onlardan gelen kendimle ilgili, verdigim bakimla ilgili olumlu me-
sajlar beni de mutlu ediyor”H10

“Bazi zamanlar zorlayici olabiliyor. Semptom kontrol(i ve gerekli
bakimlari yapmak hastanin rahatlamis oldugunu gérmek beni de
mutlu ediyor.."H9

“Hastanin semptomlarini azaltmak hastanin biraz daha huzurlu
oldugu gérmek bana iyi ve mutlu hissettiriyor.”H12

Alt Tema: Yorgun

“Palyatif bakim klinigi her cesit duygunun yogun olarak yasandi-
g1 nadide bir klinik. Bazi zamanlar zorlayici olabiliyor. En yoruldu-
gum konu ise psikolojik boyutu oluyor. Bazen psikolojik olarak cok
yorucu oluyor.”"H8

“Hem fiziksel yorgunluk hem de zihinsel yorgunlugu ¢cogu zaman
yaslyorum. Bu durum beni bazi zamanlar tikenmis hissetmeme
neden oluyor. Aslinda yogun ve yorucu hissettiriyor.”H6

Alt Tema: Mesleki Doyuma Ulasmis

“Hastanin acisini azaltmak, onu ve ailesini aydinlatmak, gériismek,
doyum almak muikemmel bir duygu”H10

“Hastanin agrilarinin dindirilmesinde rol oynamak, bakimina des-
tek olmak mesleki anlamda doyuma ulastiryor.”H3

“Insani duygulan, merhamet ve vicdani, sevgi ve saygiy! en Uist saf-
hada hissedebildigimiz, yeri geldiginde saglikgi yeri geldiginde bir
aile olabildigimiz ortam. Bu sebeple bu klinikte calismak bana iyi ki
hemsireyim dedirttiriyor.” H4

Tema 3: Hemsirelerin Oliim Algsi

Olusturulan Uglnct tema; hemsirelerin 6lum algisidir. Bu kap-
samda iyi 6lum, dogal slreg ve acidan kurtulus olmak Gzere Ug
alt tema olusturulmustur. Bu alt temalari yansitan hemsire ifa-
deleri asagida belirtilmistir.

Alt Tema: Iyi Oliim

“Bence éliim olarak degil de iyi 61im, konforlu ve huzurlu 6lim ola-
rak degerlendirmek gerek” H11

“Ben bu klinikte 6ltim surecinin kaliteli olmasi gerektigine inandim.
Bence palyatif bakim sureci kaliteli 6Itim ile iliskili denilebilir.” H6
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Alt Tema: Dogal Siire¢

“Olim kelimesini konusmak her ne kadar zor olsa da yasamin
icinde olan bir durum. Oliimiinde dogum kadar dogal olmasi ge-
rektigine bu klinikte sahit oluyoruz.” H7

“Hayatin her alaninda 6ltim var, her Klinikte de élimle karsilasiliyor.” H10
Alt Tema: Acidan Kurtulug

“Ozellikle terminal dénemde olan hastalar ve yakinlar icin élim:;
kurtulus, acilarin dinmesi.” H2

“O zor zamanlarda hastay! hirpalamadan daha da aci cektirmeden
neler istedigini, kimi gérmek istedigini, kiminle konusmak istedigi-
ne yardim etmek; elini tutmak bile bence en basit ama aslinda ¢ok
anlamli.”H11

Tema 4: Olmek Uzere Olan Hastaya Bakim Veren
Hemsirelerin Duygu ve Diislinceleri

Bu tema kapsaminda UzUntd, umutsuzluk, yas surecine destek
ve aclyl dindirememek baslikli dort alt tema belirlenmistir. Bun-
lara iliskin hemsire ifadelerine asagida yer verilmistir.

Alt Tema: Uziintii

“Hastalarin aci cekmesi, yapmak istedigi seyleri yapamamasi
UzGyor."H1

“Insan yasaminin son bulmasina ve hasta yakinlarinin yasadi-
&1 olumsuz strece tanik olmak ister istemez UzUntU ve kedere
neden oluyor.”"H3

Alt Tema: Umutsuzluk

“Hastanin yakin zamanda 6lecegini bilmek ve bir sey yapamamak
bazen insani yipratabiliyor.”H13

“Hastanin hep olumsuz, hasta yakinlarinin umutsuz, acili aninda
yaninda olmak beni umutsuzluga strtklGyor.” H2

Alt Tema: Yas Siirecine Destek

“Bu zor strecte onlara manevi ve psikolojik destek vererek stirece
uyumunu saglamalarina yardimei olmak."H2

“Hasta ve yakininin sikintilarini gidermek onlari rahatlatmak, yas
strecinde hasta yakinlarina destek olmak.”"H10

Alt Tema: Actyr Dindirememek

“Bazen agr kontrol igin gesitli uygulamalar ve ilaglar yapsaniz
da hastanin agrisi tamamen dinmiyor bu benim en zorlandigim
sey."H12

“Hastanin yakin zamanda dlecegini bilmek ve bu strecte en ¢ok
zorlandigim konu agrisini kesememek. Elinde o kadar agr kesici
olmasina ragmen agryi bicak gibi kesememek
liyor.” H13

insani yipratabi-

Tema 5: Hemsirelerin Kisisel Motivasyon Kaynaklari

Olusturulan besinci tema; hemsirelerin kisisel motivasyon kay-
naklardir. Bu ana tema kapsaminda Ug alt tema olusturulmus-

tur. Bunlar sirasiyla; ekip ici sosyal etkinlik, ekip uyumu ve ya-
rarli hissetmektir. Bu kapsamda olusturulan alt temalara iliskin
hemsire ifadeleri asagida belirtilmistir.

Alt Tema: Ekip ici Sosyal Etkinlik

“Ekip ici paylasimlar, sosyal toplantilar, hasta ve ailelerinden gelen
mutluluk verici mesajlar..”"H11

Alt Tema: Ekip Uyumu

“Ekibin uyumu, ekiple yaptigimiz faaliyetler, sohbetler ve tabi ki
hasta ve yakinlarinin yazdiklar tesekkdr yazilari beni motive edi-
yor.” H9

“Palyatif klinigi hemsireler icin oldukga stresli ortamlar. Bu neden-
le ekibin uyumu oldukga énemli. Her klinikte ekip uyumu énemli
fakat palyatif kliniklerinde hem motivasyonu saglamak hem de is
doyumu acisindan daha énemli.”"H13

Alt Tema: Yararli Hissetmek

“Agrisi gecen hastanin gullimsemesi, rahat uyumasi, hasta yakin-
larinin bir tesekkdr motivasyonumu arttinir.”H7

“Yasanilan buttn zorlu streclerin yasamin bir parcasi oldugunu
dlstinmek ve bu streclerde fayda saglamak motivasyonumu
sagliyor.” H3

Tartisma

Palyatif bakim; aciy1 6ngorerek, dnleyerek ve tedavi ederek ya-
sam kalitesini optimize eden hasta ve aile merkezli bakimdir.
Bu calismada, literatlre uyumlu olarak palyatif bakimda en gok
yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin yapildigi anla-
silmaktadir (Sucakli ve Kosar 2016; Mercadante, Gregoretti
ve Cortegiani 2018). Palyatif bakim hastalarina bakim veren-
lerin yasam kalitesinin incelendigi bir calismada; ozellikle gelir
seviyesi dusUk olan, cocuk sahibi olan ve ailede baska bakim
verenin olmadigl durumunda, primer bakim verici aile Gyesi-
nin yasam kalitesinin distk oldugu saptanmistir. Bu sebeple
palyatif bakim gereksinimi olan hasta ve ailesinin butlncul bir
yaklasimla degerlendirilerek, yasam kalitesinin iyilestiriimesi
hedeflenmelidir (Karakaya ve Isikhan, 2020). Ileri evre kanser
tanili hastalar ile yapilan bir bagka ¢alismada; bu hastalarin ya-
sam kalitesinin istenilen dizeyde olmadigi belirlenmistir. En iyi
bakimi saglayabilmek icin yasam kalitesi ve palyatif bakim ihti-
yaclarinin degerlendirilip, buna gore hizmet sunumu yapilimasi
dnerilmistir (Asthana ve ark, 2019).

Bu calismada hemsirelerin vermis olduklari ortak cevaplara
gore semptom kontrolt bir diger alt tema olarak belirlen-
mistir. Semptom yénetiminin en sik uygulandigl durumlar;
agryl giderme, yara bakimi, dispne ydnetimi, beslenme ve
uykunun duzenlenmesi olarak ifade edilmistir. Palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarda gortlen semptomlarin incelendigi
bir calismada en ¢ok agri, yorgunluk, Gzunty, istahsizlik, nefes
darligl, bulanti, endise ve konstipasyon yasandigi belirlenmistir
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(Uysal ve ark, 2015). Kanser tanili hastalarda palyatif bakim
hizmetlerinin degerlendirildigi bir baska calismada ise sirasiyla
yorgunluk, kendini kotU hissetme, istahsizlik ve endise, GzUntu
ve agr semptomlarinin fazla gorildiigi belirtiimistir (Saygili ve
Celik, 2020).

Bu calismada palyatif bakim kliniginde g¢alisan hemsireler ver-
dikleri bakimin etkinligini gordikge kendilerini mutlu hissettik-
lerini ve mesleki doyuma ulastiklarini ifade etmislerdir. Ancak
bunun yani sira hemsireler bakim sirecinin yogun ve yorucu
oldugunu da belirtmislerdir. Literatlrde yer alan calismalarda
palyatif bakim kliniginde calisan hemsireler kendilerini bazen
caresiz hissettiklerini ve stresli bir is yaptiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bir calismada, palyatif bakim kliniginde gorev yapan
saglik calisanlarinin tikenmislik dizeylerinin ve stres belirtileri-
nin yiksek oldugu belirlenmistir (Tertemiz ve Tuyltoglu, 2020).

Yaptigimiz ¢alismada 6lmek Uzere olan hastaya bakim veren
palyatif bakim hemsireleri, hastalarin agrilarini dindiremiyor ol-
manin zor oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin 610-
me iliskin algilar ana temasi kapsaminda iyi 6lum, dogal surec,
acidan kurtulus seklinde alt temalar olusturulmustur. Olim,
siklikla konusulmakta zorlanilan, kultrel ve gegcmis deneyim-
lerle sekillenen 6nemli bir kavram olarak karsimiza gikmaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin 6lim kavramina yukledikleri anlamin
farkinda olmalarinin, 6lime yénelik duygu ve disUncelerini
paylasabilmelerinin palyatif bakim yaklagimina uygun bir adim
olacagl belirtiimektedir (Kiziltepe ve Kurtgdz, 2022). Olime
yonelik algilarin incelendigi bir galismada, hemsirelerin 6lumu
kaginilmaz son olarak gordUgu ve 6lumu dogal bir stireg olarak
algiladigr belirlenmistir (Menekli, 2014). Terminal dénem has-
talarla yapilan bir baska calismada, hemsirelerin 6lime karsi
deneyim ve tutumlari incelenmistir. Bu calismada hemsirele-
rin bazilari 6lumu bir yok olus seklinde tanimlarken, bazilari ise
yeni bir baslangic olarak tanimlamuslardir (Koku ve Ates, 2016).
Calismamizla benzer sonuglarin oldugu, yogun bakimda cali-
san hemsirelerin 6lUme ve 6lmekte olan bireye bakim verme-
ye yonelik goérlslerinin incelendigi bir calismada, hemsireler
OlUmU dogal karsiladiklarini, hastalarin acilarinin sonlandigini
distindUklerini ve cok Gzuldiklerini ifade etmislerdir (Yilmaz ve
Vermisli, 2015).

Calismamizda hemsirelerin motivasyon kaynaklari incelenmis
ve verilen cevaplara gore; ekip ici sosyal etkinlikler ve ekip
uyumu, meslegini sevmek ve vyararli hissetmek alt temalari
olusturulmustur. Ayrica hemsireler verdikleri bakimin olumlu
yansimalarini gorlp, yarar sagladiklarini hissettiklerinde de
motive olduklarini ve vyararli hissettiklerini belirtmislerdir.
Bu dogrultuda yapilan literatir incelemesinde hemsirelerin
takdir
odullendirme, ekip anlayisinin olmasi ve yapilan sosyal

etkinlikler oldugu gortlmektedir (Avel, 2012). Malezya'daki

motivasyonlarini arttiran  durumlarin; gorme,

palyatif bakim saglayicilarinin refah deneyimlerinin incelendigi

nitel calismada; ekip Uyelerinin desteginin, calisanlarin
dayaniklligini gelistirmede buyUk rol oynadigl belirtilmistir.
Buna rehberlik, deneyimlerin  paylasiimasi, meslektaslar
arasinda bilgi alma oturumlari dahildir. Ayrica aile ve arkadas
gibi sosyal destek varliginin énemi de vurgulanmistir (Tan ve

ark, 2020).
Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin 15.01.2022-15.02.2022 tarihleri arasinda bir egi-
tim ve arastirma hastanesinin palyatif bakim kliniginde calisan
hemsireler ile yapilmasi arastirmanin sinirhiligini olusturmakta-
dir. Bu nedenle galisma tUm topluma genellenemez. Ayrica yari
yapilandirimis gérisme formu disinda herhangi bir dlgiim araci

kullanilmamasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Sonug

Palyatif bakim hemsiresi olmak karmasik duygu ve dustnce-
leri beraberinde getirmektedir. Calisilan ortamin dogasi geregi
hastalarin kaybedilmesi/olimini gorme, élimeul hastaliklarin
karmasik semptomlarini yénetme, yasam sonu konusmalarina
sik sik katilma, yogun keder ve GzUntUye sahip insanlarla zaman
gecirme, orada gorev yapan hemsireleri olumsuz etkilemektedir.
Palyatif bakim klinigine 6zgl dizenlenecek hizmet igi egitimler
ile hemsirelerin desteklenmesinin, bu zorlu bakim surecinde
hemsireler igin yol gdsterici olacagi dusunulmektedir.

Hemsireler, hasta ve ailesini bir bUtln olarak ele alarak, 6lUm-
den &nce bireylere ve yas surecinde ailelerine psikososyal ba-
kim verirler. Bu nedenle hemsirelerin 6lim kavramina yonelik
duygu ve dusUncelerinin farkina varmalarini saglayacak egitim

iceriklerinin olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin  palyatif bakimda en ¢ok

uyguladiklari  hemsirelik  girisimlerinin;  yasam  kalitesini
arttirma, 6z bakim uygulamalari, semptom yénetimi oldugu
belirlenmistir. Palyatif bakimda galismanin yorucu ve zorlayici
oldugu kadar mesleki doyumu saglama gibi degerli hissettiren
taraflarinin da oldugu belirtilmistir. Olmek zere olan hastaya
bakim verme ve sonrasinda yas sUrecinde aileye destek olma
gibi konularda hemsirelere hizmet ici egitimler verilerek bakimin

kalitesi ve motivasyon dulzeyinin artmasi saglanmalidir.

Palyatif bakim kliniklerine 6zgl yapilan bu tarz nitel galismala-
rin yani sira nicel tasarimli calismalar ile hemsirelerin sorunlari-
nin derinlemesine incelenmesi, deneysel calismalar ile ¢dzim
odakli yaklasimlarin ele alinmasi énerilmektedir.
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Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi An-
kara Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Ta-
rih:07.02.2022 ve Sayi No: E-81477236-604.01.01-272)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi- GA, GA, BDS, HZ; Veri Toplama/Literatir Tarama—
BDS, GA, GA; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — GA, GA,
BDS; Makalenin Hazirlanmasi — GA, GA, BDS; Yayinlanacak
Son Haline Onay Verilmesi - GA, HZ.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Calismamizda bizimle deneyimlerini ictenlikle
paylasan kiymetli meslektaslarimiza, kurum yetkililerine ve
uzman gorusu aldigimiz hocalarimiza cok tesekkir ederiz.
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