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Palyatif Bakim Hastalar1 ve Hemsirelerinin Goziinden itibarh Bakim

Looking at Dignified Care with The Eye of Palliative Care Patients and Nurses
Yasemin Eskigiilek?, Sultan KAV?

Oz

Amag: Insan onurunun korunmasi, saglik hizmetinin gerekliliklerinden biridir. Bu ¢aligma palyatif bakim
hastalarinin ve bu alanda calisan hemsirelerin itibarli bakim hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yurttilmiistir.
Gerec ve Yontem: Nitel tipteki bu ¢alisma Haziran-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Ankara’da iki tiniversite
hastanesinde palyatif bakim alan 10 hasta ve bu kliniklerde ¢alisan 10 hemgireyle gerceklestirilmistir. Veriler
hasta ve hemsireler i¢in farkli hazirlanmig demografik veri formu ve yari yapilandirilmig gériisme formu ile
toplanmustir. Gorligmeler yiiz yilize yapilmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir. Veriler desifre edildikten sonra
tema analizi yapilmustir.
Bulgular: Hemgirelerle yapilan goriismelerin analizinde sayginhigin siirdiiriilmesi, engeller ve ¢6ziim onerileri,
bakimin yararlari; hasta goriigmelerinin analizinde ise sayginlik, bakim uygulamalar1 ve yararlilik olmak iizere 3
tema elde edilmistir.
Sonug: Itibarli bakimin hastanin sayginhgimi koruyan, kendini degerli ve giivende hissetmesine, butiinciil ve
bireysellestirilmis bakim almasina olanak saglayan bir siire¢ oldugu; itibarli bakimi yayginlagtirmak igin bireysel
egitimin yan sira kurumsal politikalar olusturulmasinin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, itibar, itibarli bakim, palyatif bakim, tema analizi

Abstract
Aim: Preserving human dignity is one of the necessities of health care. This study was carried out to explore
views of palliative care patients and nurses working in this field about dignified care.
Material and Methods: This qualitative study was conducted between June-July 2018 with ten patients
receiving palliative care and ten nurses caring those patients in inpatient clinics of two university hospitals in
Ankara. The data was collected with demographic form and semi-structured interview form prepared separately
for patients and nurses. The interviews were conducted through face-to-face in-depth interviews and taped on the
audio recorder. Thereafter the data was transcribed verbatim, thematic analysis was performed.
Results: Three themes were derived for each group. Themes derived from data of nurses were maintaining
respectability, barriers and facilitators, benefits of care for nurses. Themes derived from patients were
respectability, caring practices, and usefulness.
Conclusion: The results of the study showed that dignified care is a process preserving patient's dignity, allows
one to feel valued and safe, and receive holistic and individualized care. It has been concluded that it is important
to establish institutional policies as well as individual education to promote dignified care.
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GIRIS
Palyatif bakim, yagami tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya gelmis hasta ve ailesinin yagsam
kalitesini artirmay1 hedefleyen bir yaklasimdir.! Palyatif bakimm temeli 1950°li yillarda
Cicely Saunders tarafindan atilmis olup terminal donemdeki hastalarin huzurlu bir 6lim
slirecinin yan1 sira semptom kontrolii ve destek saglanmasi yoluyla 6liim anina kadar konforlu
bigimde yasayabilmelerini hedefler.>® Palyatif bakim hizmeti, bireyin tam1 aldig1 andan
baglayarak ev, hastane, bakim evleri gibi bireylerin bulundugu her ortamda, bireyin
gereksinimine gore sunulmaktadir.*® Palyatif bakim, tanidan itibaren baslanan ve hastaligin
progresyonu ile birlikte yogunlugu artarak devam eden, yasam sonu donemde semptom
kontrolii ve bireyin konforunu saglamaya odaklanan, 6liim siirecinde ve sonrasinda aileye yas
destegi saglanmasini igeren bir siirectir.*®

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum
hastaliklar1 ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu gibi ¢esitli kronik hastaliklara sahip olan
bireylerin palyatif bakim gereksinimi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére
diinyada her y1l yaklasik 40 milyon birey palyatif bakima gereksinim duymaktadir.® Palyatif
bakim hastalarinin en sik yasadigi semptomlar agri, bulanti ve kusma, dispne, yorgunluk,
istahsizlik, konstipasyon, uyku sorunlar1 gibi fiziksel semptomlar; depresyon, anksiyete,
igsellestirilmis stigma ve sosyal izolasyon gibi spiritiiel ve psikososyal semptomlardir.”*
Palyatif bakim hastalar1 toplum ve saglik bakim politikalar1 tarafindan sekillendirilen ileri
bakim direktifleriyle ilgili legal ve kiiltiirel sorunlar da yasayabilmektedir.** T{im bu sorunlar,
palyatif bakim hastasinin yasamini kisitlayarak yasaminin hastalik tarafindan kontrol edildigi
duygusuna, kontrol duygusunun kaybina ve yasam kalitesinin diismesine neden olur.*?
Palyatif bakim hastalarinda yasam kalitesinin 6nemli bilesenleri biligsel, emosyonel, fiziksel,
sosyal ve spiritiiel yonlerin yani sira saglik hizmetine erisim ve duruma hazir olmaktir.3
Palyatif bakimdaki uygulamalarin amaci bireyin yasaminin sonuna kadar yasam kalitesinin
mimkiin oldugunca korunmasi ve Oliim siirecinin huzurlu olmasidir. Bireyin otonomisi
azaldik¢a itibar duygusu da azaldigi i¢in palyatif bakimin temelini bireyin itibarmin
korunmasi olusturmaktadir.'41®

Itibar, della Mirandola’ya gore insanlarin Tanri’min yarattigi miikemmel varliklar
olmasindan dolayi; Kant’a gore ise kendi kararlarmmi &zgiirce alabilen “rasyonel ajanlar”
olmasindan ve yerine bir bagkasinin konulamayacagindan dolay1 dogal olarak hak ettikleri bir
degerdir.}”*® Bakimda itibar1 tanimlamak i¢in yapilan bir kavram analizinde, insan itibarmin

‘bireysel insan itibar’’ ve °‘sosyal itibar’ olmak iizere iki tanimlayici o6zelligi oldugu
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saptanmig; hasta itibar1 yerine “bakimda itibar” veya “itibarli bakim” kavramlarinin
kullanilabilecegi belirtilmistir.2

Itibarli bakim bireyin mahremiyetinin korundugu, karar verme siirecine katildig,
iletisim ve sayginin siirdiirtildiigii, bireye 6zgili bicimde sunulan, giivene dayali bakim olarak
tamimlanmustir.?t?? tibarli bakim, bireyin giivende ve degerli hissetmesine olanak saglayan
davranig ve tutumla sunulur. Bu davranis ve tutumlarin temelini empati, nezaket, sefkat ve
iletisim olusturmaktadir. Itibarl1 bakim davranislari viicut dilini etkin kullanma, iletisim icin
zaman ayirma, bireyin kiyafetlerini giydirirken veya diger bakim uygulamalarini yerine
getirirken izin isteyerek otonomisini koruma, temiz ve sakin bir bakim ortam sunma gibi
kapsamli detaylardan olusmaktadir.?® Bunlara 6zen gosterilmemesi, bakim verilen bireyin
spiritiiel sanc1 yasamasina ve kendini degersiz hissetmesine neden olur.?*

Itibarli  bakim; empati ve saygl cercevesindeki etkilesimlerle bireylerin
gereksinimlerine yonelik verilen hemsirelik bakiminin temel taslarindan biridir.?® Saghk

hizmetleri, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyinin Hemsirelik Etik Kodlarinda®®

ve Avrupa
Hasta Haklarinmn Iyilestirilmesi Bildirgesinde?’ de belirtildigi iizere insan itibarma uygun
sunulmalidir. Temel bir insan hakki olan itibarli bakim Danimarka, Birlesik Krallik, Kanada
ve Avustralya’da saglik politikas1 haline gelmistir.?®3! Bu politikalar kapsaminda suiistimalin
Onlenmesi, mahremiyetin korunmasi ve bireysellestirilmis bakima odaklanmis on ilke
belirlenmistir.?®! Ayrica Birlesik Krallik’ta diizenlenen “itibar savunuculugu (dignity
champion)” kampanyasina ve her yil 1 Subat’ta diizenlenen “itibar hareketine (dignity action
day)” hem saglik profesyonelleri hem de halktan goniilliilerin katilimi desteklenerek itibarl
bakimin yayginlastirilmas: saglanmaktadir.? Uluslararasi literatiirde yaymlanan ¢aligmalarda
itibarlt bakimi etkileyen faktorlere, hastalarin ve saglik profesyonellerinin konuya iliskin
goriislerine ve itibarli bakim modellerine odaklanilmistir.®33" Ulkemizde ise konuya iliskin
caligmalar incelendiginde yalnizca bir aragtirmaya ulasilmistir. Akin Korhan ve arkadaslar
tarafindan palyatif bakim alaninda c¢alisan hemsire ve hekimlerin insan itibarina iliskin
yaklasimlarinin incelendigi calismada palyatif bakim profesyonellerinin insan itibarim
zedeleyen yaklasimlarda bulunabildikleri saptanmustir.®® Bu calisma palyatif bakim
gereksinimi olan hastalarin ve bu alanda bakim veren hemsirelerin itibarli bakima iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Nitel tipteki bu arastirma 4 Haziran- 30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Ankara’da iki
tiniversite hastanesinin erigkin onkoloji hastalarina hizmet veren yatakli kliniklerinde

yiiriitiilmiigtir.
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Orneklem Ozellikleri

Calisma Orneklemini palyatif bakim hastalarina bakim verilen kliniklerde ¢alisan 10 hemsire
ve bu kliniklerde yatarak tedavi goren 10 ileri evre kanser hastasi olusturmustur. Calismada
orneklem secimine gidilmemis; verilerin doygunlugu®® dikkate almmistir. Orneklemin
hemsire grubuna lisans mezunu, en az 1 yildir palyatif bakim hastalarinin bulundugu
kliniklerde calisan, bilgilendirilmis olur formunu onaylayan hemsireler dahil edilmistir.
Arastirmanin hasta grubuna Palyatif Performans Skalasi*® (PPS) skoru en az %40 olan,
bilissel bozuklugu bulunmayan; bilgilendirilmis olur formunu onaylayabilecek durumda olan,
Turkce okuma-yazma bilen, iletisim kurmaya engel bir durumu olmayan, 18 yas ve iizeri
hastalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Aracglan

Veriler palyatif bakim hastalar1 ve hemsireler i¢in olusturulan demografik veri formlari,
Palyatif Performans Skalas1*’, hasta ve hemsireler i¢cin olusturulmus olan yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile toplanmustir.

Palyatif Bakim Hastalar1 icin Demografik Veri Formu

Bu form, arastirmaya katilan hastalarin PPS skoru, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, algiladiklar1 sosyo-ekonomik diizeyleri, birlikte yasadiklar1 bireyler, caligma
durumlari, tan1 ve hastalik evresine iligkin bilgileri toplamak i¢in olusturulmustur.

Hemsireler icin Demografik Veri Formu

Bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alismakta olduklar1 klinik, palyatif
bakim hastalariyla calistiklar1 toplam stire, toplam deneyim siireleri, palyatif bakima iligkin
egitim alip almadiklar1 ve itibarli bakim konusunda herhangi bir bilgiye sahip olup
olmadiklarii belirlemeye yonelik sorular1 igermektedir.

Palyatif Performans Skalasi

Palyatif Performans Skalasi (PPS) hastanin hareket durumu, faaliyet ve hastalik bulgusu, 6z
bakim, beslenme ve biling diizeyi yonlerinden degerlendirilmesi amaciyla saglik personelinin
kullanimi igin gelistirilmis bir tarama aracidir.** Derecelendirme diizeyi %0’dan baslayip
%10’luk artiglarla %100’e ulasmaktadir. Degerlendirmede en solda bulunan hareket
durumundan baslanip hastaya en uygun yiizdelik dilim bulunduktan sonra diger siitunlardaki
performans alanlar1 da degerlendirilerek hastaya en uygun yiizdelik PPS skoru atanir®.
Calismamiza dahil edilecek hastalarin PPS skoru alt limiti, bireylerin goriisme sirasinda
yorulmamalar1 ve biling dizeylerine baglh etkilenmelerin olmamasi i¢in en az %40 olarak

belirlenmistir.
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Palyatif Bakim Hastalar icin Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Hastalarin itibarli bakima iligkin goriislerini belirlemek amaciyla dort soru olusturulmustur:

1. Size gore itibar nedir?

2. Size gore hastanede itibarli bakim nedir?

3. Size gore itibarli bakim uygulamalari neler olabilir?

4. Sizce “itibarl1 bakimin” sagliginiz iizerine etkisi nasil olur?

Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Hemsireler Icin Yar1 Yapilandirilmis
Goriisme Sorulari

Hemysirelerin itibarli bakima iligkin goriislerini alabilmek i¢in alt1 soru olusturulmustur:

1. itibar kavramini tanimlar misimiz?

2. Size gore itibarli bakim nedir?

3. Size gore itibarli bakimda hangi uygulamalar bulunmalidir?

4. Sizce itibarli bakim hasta ve ailesini nasil etkiler?

5. Sizce itibarli bakim vermeyi engelleyen faktorler nelerdir?

6. Itibarl1 bakimi gelistirmek icin 6nerileriniz nelerdir?

Verilerin Toplanmasi

Veriler birinci yazar tarafindan yiliz yiize, yar1 yapilandirilmig sorularla, derinlemesine
goriisme yoluyla toplanmistir. Birinci yazar, bu goriismeleri yapabilmek i¢in nitel arastirma
konusunda egitim almistir. Bu egitim, Ankara’da bir {niversitenin hemsirelik doktora
programinda, 2017-2018 egitim yilinin giiz doneminde, haftada 3 saat alinmis olup 10 hafta
sUrmustiir. Hasta ve hemsirelerle yapilan goriismeler ortalama 10 dakika siirmiis olup ses
kayit cihazina kaydedilmistir.

Hasta gortismeleri hastanin odasinda yapilmis olup mahremiyetin korunmasina 6zen
gosterilmistir. Hasta ile yapilan goriismelerde refakatcilerin odada bulunmamasi rica
edilmistir, ancak c¢alismaya katilan iki hastaya refakatgileri eslik etmistir. Bu refakatcilerin
hastalara destek olmak amaciyla verdikleri yanitlar degerlendirmeye alinmamistir. Hemsire
goriismeleri hemsire odasinda yapilmistir.

Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin goriislerine ait ses kayitlar1 birebir desifre
edildikten sonra elde edilen verilerden tema analizi yapilmistir. Temalar1 olusturmak igin ses
kayitlar1 birinci yazar tarafindan ¢oziimlenmis ve ifadelere yorum eklenmeksizin tiim
katilimcilar i¢in birer ¢oziimleme dosyasi olusturulmustur. Elde edilen kodlar ve olas1 temalar
birinci yazar tarafindan olusturulduktan sonra ikinci yazar tarafindan tekrar degerlendirilmis;
bu asamadan sonra hemsirelik alaninda dgretim iiyesi bir uzmanin gériisii alimmistir. Ikinci

yazar tarafindan temalara son sekli verilmistir.



Eskigulek ve Kav THDD 2020, 1 (1), 1-18
Arastirma

Verilerin Analizi

Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin demografik verilerinin analizinde ylizde ve
ortalama degerler hesaplanmistir. Palyatif bakim hastalarinin ve hemsirelerin itibarli bakima
iliskin goriislerinin degerlendirilmesinde Braun & Clarke’nin alti basamakli tematik analiz

yontemi  kullanilmistir.*!

Bu basamaklar; verilerin detayli incelemesi, ilk kodlarin
olusturulmasi, temalarin aranmasi, temalarin gézden gecirilmesi, temalarin tanimlanmasi ve
isimlendirilmesi ve nihai raporun olusturulmasidir.** Verilerin sunumunda katilimcilarin
ifadelerine dogrudan alintilarla yer verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in etik kurul onayr alinmistir (etik kurul onay tarihi ve numarasi: 01.11.2017/
KA17/280). Calismanin yapildigir kurumlardan yazili izin alinmistir. Katilimcilarin onamlari,
goriismeye baslamadan 6nce alinmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin Ankara’da palyatif bakim klinigi bulunan hastanelerde yapilmasi planlanmas,
ancak kurum izinleri alinamadig i¢in iki tiniversite hastanesinde erigskin onkoloji hastalarina
bakim verilen 8 farkli klinikte yiirtitiilmistiir.

BULGULAR

Bulgular, hasta ve hemsire goriismelerinden elde edilen veriler dogrultusunda dort baslik
altinda agiklanmustir.

Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Caligsmaya iki
universite hastanesinde calisan toplam 10 hemsire katilmig olup hemsirelerin yas ortalamasi
29.3 yildir (min-max: 24-37 yil). Hemsirelerin toplam deneyim siiresi ortalama 5.6 yil (min-
max:1-11 yil) olup palyatif bakim hastalarina bakim verme siiresi ortalama 5.2 yildir (min-
max: 1-10 yil). Hemsirelerin yalnizca biri, itibarli bakim konusunda ““hastaya herhangi bir
etiket vermeden, nesnelestirmeden, insanca bakim almasina yardimci olmak” seklinde bir
bilgiye sahip oldugunu, bu bilgiyi de bir arkadagindan edindigini agiklamistir.

Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Itibarh Bakima iliskin Goriisleri
Hemsirelerle yapilan goriismelerin igerik analizinde ti¢ ana tema elde edilmistir. Bu temalar
sayginhigin silirdiiriilmesi, engeller ve oneriler, bakimin yararlar1 seklinde isimlendirilmistir.
Engeller ve Oneriler temasi, bireysel ve kurumsal olmak (zere iki kategoriye ayrilmistir.
Bakimin yararlar1 ise hasta agisindan, hemsire agisindan ve hasta ve hemsire agisindan olmak

Uzere U¢ grupta agiklanmistir. Temalar Sekil 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Cahsmaya katilan hemsirelerin demografik ézellikleri

Katihmc1 Yas Cinsiyet Egitim Durumu Cahsma itibarh bakim
(yi) siiresi (y1l) konusunda bilgisi
H1 35 Kadin Lisans 11 Yok
H2 32 Kadin Lisans 7 Yok
H3 30 Kadin Lisans 8 Yok
H4 34 Kadin Lisans 11 Yok
H5 37 Kadin Lisans 10 Var
H6 24 Kadin Lisans 1 Yok
H7 25 Kadin Yiksek lisans 2 Yok
H8 27 Kadin Lisans 3 Yok
H9 24 Kadin Lisans 2 Yok
H10 25 Kadin Lisans 1 Yok

Itibar kavrami hemsireler tarafindan yasamini ahlaki degerlere uygun olarak siirdiirmek,
bireyin kisiligine saygi duymak, sayginlik ve onur seklinde tanimlanmustir. itibarli bakimim
taniminda bireyin sosyal statiisinden bagimsiz olarak mahremiyetin korunmasi, bireyin
etiketlenmemesi ve kisiligine biitlinciil yaklagilmas: vurgulanmig; bakimin dogasinda
kendiliginden bulundugu belirtilmistir.

“Itibarli bakim da kisinin kendisine herhangi bir sekilde sayginligimi kaybetmeyecek,
mahremiyetine engel olmayacak sekilde verilen bakimdir. Boyle tamimlayabilirim.” (H7)
Hemgsireler bireyin mahremiyetinin ve gizlili§inin korunmasi, onaminin alinmasi, tedavi
stirecine katilimimin saglanmasi, iletisim kurarken bireyin anlayabilecegi ifadelerin
kullanilmasi, bireye ve yakinina nezaketle yaklasarak psikolojik destek saglanmasinin da
itibarli bakim uygulamalarinda olmasi ve bu yaklasimin tiim ekip {yeleri tarafindan
benimsenmesi gerektigini belirtmislerdir.

“Yani mahremiyeti korumak, hastanmin bilgilerini herkesin oniinde agiklamamak, hastalik
durumunu herkesin 0Onlinde sOylememek, hastayla tabi ki paylasmak ama hastanin
bilebilecegi ol¢iide paylasmak... Bunlar hastanin mahremiyetini korumak icin yapilabilecek
seyler.” (H6)

“Itibarli bakimda... Istenilen tedavi, hastamin bilmedigi ilaclart yapmamak; ilaclart nasil
yaptigimizi anlatmak, tedavisinin ne yonde oldugunu anlatmak, biz mesela béyle seyleri
yapryoruz burada da baska... Itibarli tedavide... Baska bir sey gelmedi aklima.” (H6)

“Ilk énce kisinin de tedavi siirecine katilmasi, primer kendi hastahigi hakkinda, kendisine
uygulanan tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmasi; onamlarimin alinmasi, mahremiyetinin
korunmasi... Onun disinda hastamin izni olmadan ona bir sey yapiimamasi, onun disinda tiim

tedavilerinin uygun prosediirlerle yapilmasi denilebilir.” (H3)
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Bakimin Yararlan

| Beden dili
Deger verme
Empati
Etiketlememe
Etkili iletisim
Mahremiyeti koruma
MNezaket
Otonomi
Yagam kalitesi

Yasam tarzina saygl

Sekil 1: Hemsirelerin itibarh bakima iliskin goriisleri: temalar ve kodlar

Bireysel Engeller:

Egitim diizeyi

I5 yiikii

Kurumsal Engeller:

Kurum kiltlrinin yetersizligi
Mobbing

Takim ruhunu benimsememe
Bireysel Coziimler:

Bilgi diizeyini artirma

Kurum kiltiirind benimseme

Prosediirlere uygun bakim
sunma

Kurumsal Coziimler:
Denetleme
Kurum ¢apinda egitim

Liyakate &nem verme

Hasta Agisindan
Yararlar:

Bitlincdl bakim
Given
Memnuniyet
Olumlu etki

Hemgire Agisindan
Yararlar:

is doyumunda artma
Vicdanen rahat olma

Hasta ve Hemgsire
Agisindan Yararlan:

Karsilikh memnuniyet

“Hastanin mahremiyetini mesela koruyabiliriz, daha nazik davranaraktan ona zarar

vermeden, onu koruyaraktan bakim verebiliriz. Baska yok.”” (H1)

“Hastanmin  mahremiyetini mesela koruyabiliriz, daha nazik davranaraktan ona zarar

vermeden, onu koruyaraktan bakim verebiliriz. Baska yok.” (H1)

Hemsireler itibarli bakimin bireyin iyilesme siirecinde hem psikolojik hem de fizyolojik

anlamda olumlu etkiye sahip olmasi nedeniyle hastanede yatis siiresinin kisalmasina yol

acacak rahatlatict bir bakim oldugunu bildirmislerdir. Iki hemsire, itibarli bakimmn mesleki

doyumu artirp vicdanen rahat olmalarmi saglayacak etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimc1 hemsirelerden birisi itibarli bakimin ne oldugunu tam bilemedigini; ancak calistigi

klinikte ¢ok iyi bakim verdiklerine inandigini belirtmistir.
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“Bizi mi? Tabi ki meslek olarak doyum elde ederiz. Hastalarin daha ¢abuk hastalig
yvenmesinde, tedaviye daha ¢abuk yanit verdiginde, hastanin emosyonel durumu iyi oldugunda
biz de meslegimizden doyum aliriz.” (H10)

“Yani olumlu yonde etkiler, hastanede kalis siiresini kisa tutar, hastamn daha ¢abuk
iyilesmesini tesgvik eder.” (HI10)

“Vicdanimi rahatlatryor.” (H9)

“Tabii ki olumlu yéonde etkiler. Memnun edici bir durum ¢iinkii. Itibar zaten iyi bir sey;
itibarli bakim daha iyi olabilir diye diistiniiyorum. Biz zaten servisimizde de itibarli bakimin
tam anlamint bilmiyorum ama ¢ok iyi bakim verdigimizi diistintiyorum.” (H4)

Itibarli bakimi uygulama konusundaki engeller “is yiikii fazlalig1, iletisim sorunlari,
konuyla ilgili bilgi ve bilgi edinebilecek kaynak eksikligi, calisanlarin egitim ve kiiltiir
diizeylerinin bu bakimi vermeye uygun olmamasi, mobbing ve tiikkenmislik” seklinde
bildirilmistir. Bu goriislerden bazilar1 asagida verilmistir.

“Dedigim gibi hi¢ yayimimiz yok, internette bile arastirdigimizda hi¢bir sey bulamiyoruz.
Tiirk¢e kaynagimiz yok bizim. O yonden cok zayifiz. Insallah olur. Yani yok, kitabimiz yok,
yaymmmiz yok, bu konuda ¢ok eksigiz.” (H5)

“Yani tipta bir sey var... Yetersizlik, is yiikii var. Hani doktorlarda da éyle. lletisimsizlik var.
Onlarin belki iletisimin daha iyi hale getirilmesi, eleman eksikliginin, tiikenmisligin oniine
gecmek adina bir seyler yapilmali yani. Onu soyleyebilirim. Sey de yok bizim hastalarimizda
da stiregelmis doktora c¢ok fazla soramama, bir seylerden c¢ekinme... Belki egitime,
ogrencilerin muayene etmesine izin vermeyecek ama o an veriyor ister istemez. Cekince,
korku vesaire. O sekilde yani. Hastalara da bu cesareti verdirmek gerekiyor.” (H3)

Katilimc1 hemgireler itibarli bakimin sunulmasindaki engellerin kaldirilmasi kurumsal
ve bireysel ¢ozlimler dnermistir. Kurumsal ¢oziim Onerileri arasinda itibarli bakima yonelik
politikalar olusturulmasi, calisanlara egitim verilmesi, denetleme yapilmasi ve insan
kaynaklarmin verimli kullanilarak tiikenmisligin Onlenip liyakatin ©ne ¢ikarilmasi
bulunmaktadir. Bireysel ¢oziimler ise c¢alisanlarin takim g¢alismasin1 benimsemesi, bilgi
eksikliklerini gidermek icin bilgiye ulasma firsatlarim1 kullanmalari, hastalara empatik ve
biitlinciil yaklagmalar1 seklinde ifade edilmistir.

“Iste... Hemgire is yiikiiniin, yani onlarin tiikkenmisliginin azaltilmasi; yine personel, destek
ekibinin artirtlmasi olabilir. Egitimler olabilir. Hasta ile iletisim bazinda iste... Mahreminin
korunmasi agisindan ekstra egitimler olabilir. Bu eksiklerin de belirlenip kisilerin de
vapamama durumlarinda bu alanlardan c¢ekilmesi, yeteneklerinin ol¢iilmesi, uzun siirede

tiikenmigslik yasamadan hani doniisiim, ¢oziilmesi iyi olur diye diistiniiyorum.” (H3)
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“Su anda itibarli bakimda... Bireysel egitimler verilebilir, denetlemeler siklastirtlabilir. Yani
egitim, denetlemeler sonucunda kisinin hastaya karsi yaklasimi, tutumu... Hastayla irtibat
kurulabilir, hastalardan bilgi alinabilir. Memnuniyeti degerlendirilebilir. Itibar kriterleri,
neler olmasi gerekiyor... Bir de bakim veren hemgirenin itibar konusundaki yaklasimi ¢ok
onemli. Hastaya nasil yaklasacak? Kendisi itibar kavramini biliyor mu? Hani hastayla
iletisim kurmasinda olabilir, bakiminda olabilir. Yani itibar hastayla iletisimde de itibarli
olmak gerekiyor aslinda, sadece bakim vermede degil. Ciinkii sozel olarak da mimikler bile
hastamn psikolojisini olumsuz etkileyip onu nasil diyeyim itibarsizlastirabilir kendi icinde
yani.”” (H1)

Palyatif Bakim Hastalarinin Demografik Ozellikleri

Goriigleri alman toplam 10 palyatif bakim hastasinin demografik bilgileri Tablo 2’de
verilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.8 yil olup, araligi 28-71 yildir.
Arastirmaya katilan hastalarin 6’s1 kadin, 4’0 erkek olup 5°i evli, 3’ bosanmig/dul ve 2’si
bekardir. Katilimcilarin 4’4 ilkokul; 1°i ortaokul; 4’i lise ve 1°i tiniversite mezunudur.

Katilimcilarin 6’s1 evre 3 ve 4’1 evre 4 kanser hastasi olup, en diisiik PPS skoru %60 tir.

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

Katilimca Yas Cinsiyet Medeni Durum  Egitim Kanser Tipi Evre PPS
(y) Durumu %
P1 71 Kadin Dul/bosanmis Tlkokul Endometrium 3 90
P2 28 Erkek Bekar Lise Kolon 4 80
P3 48 Kadin Dul/bosanmis Ortaokul Meme 4 90
P4 40 Kadm Evli Universite  Vulva 3 70
P5 68 Erkek Dul/bosanmis Lise Pankreas 4 70
P6 62 Erkek Evli Lise Hepatoselltler 3 90
P7 53 Kadin Evli Lise Lenfoma 3 80
P8 55 Kadmn Bekar Tlkokul Over 4 60
P9 62 Erkek Evli Ilkokul Mide 3 80
P10 61 Kadin Evli Tlkokul Hepatoselliiler 3 70

PPS: Palyatif Performans Skoru

Palyatif Bakim Hastalarimn Itibarh Bakima Iliskin Gériisleri

Hastalarin itibarli bakima iligkin goriislerinden elde edilen verilerin analizi sonucu sayginlik,
bakim uygulamalar1 ve yararlilik seklinde 3 ana tema elde edilmistir. Bu temalar Sekil 2°de
gosterilmistir.

Itibar kavrammnin alt temalarmdan biri olan sayginlik temasi, hastalar tarafindan “deger
vermek, cirkin gormemek, giivenmek, sevgi ve sefkat gostermek” biciminde ifade edilmistir.
“Itibar saygi, sevgi, boyle yani insanlara iyilik yapmak yani, cirkin gormemek, onlari
uzmemek. Bence itibar odur yani.” (P5)

“Itibar giivenmektir. Basta karsindaki insana giivenmektir.” (P10)

10
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Sayginlik temasi birey ile saglik profesyoneli arasinda saglikli iletisim kurulmasini ve
hasta bireye deger verilmesini kapsamaktadir.

Itibarli bakim uygulamalar1 temas1 ise genel anlamiyla giiler ylzlii ve gliven verici
hizmet sunma, samimi ve saygili davranma ifadelerini igermektedir. Bir katilimci itibarl

bakimin “hastanede dogal olarak olmasi gereken bir bakim” oldugunu belirtmistir.

itibarli Bakim Kategorileri

Bakim Uygulamalar

Yararlilik

Sayginlik

Deger vermek Etkili iletisim Giiven

Onemsemek Giiler yiizlii hizmet Karsilikli memnuniyet
Sevgi Lezzetli yemek Moral

Sefkat Maliyetlerin azaltilmas Olumlu etki

Nitelikli saghk hizmeti

Saghk cahsaninin
Samimiyet kariyerine ilerleme firsati

Yapici gozimler

Sekil 2: Hastalarn itibarh bakima iliskin goriisleri: temalar ve kodlar

“Deger verilerek hizmet edildigini, edilmesi diye diisiiniiyorum yani. Oncelikle saglik
konusunda titiz davranilmasi, yani itibar olarak demeyeyim de hastanenin zaten yapmasi
gereken sey... Hastamin saghiginin én planda, titiz davranilmasi... Hani boyle oluversincilik
degil de her konuda daha titiz, saghk oldugu icin konu daha hassas davranilmas: gerektigini
diigtintiyorum.” (PT)

“Ne anliyorum... Hastane ¢alisanlarimin hastalara saygili davranmasi; giiven vermeleri... Ne
bileyim, baska bir sey gelmiyor aklima.” (P3)

Calismaya katilan hastalarin ifade ettigi itibarli bakim uygulamalar1 temasinda sorunlara
yonelik yapici ¢oziimler sunulmasi, hasta ve saglik ¢alisaninin karsilikli iyi niyetli, iletisime
acik ve samimi olmasi, yemeklerin daha lezzetli hale getirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi

bulunmaktadir.

11
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“Yemeklerden memnun degilim. Corba tam bir ¢orba yani. Yani as¢inin eline ne gegtiyse
atmak yerine koymus yani. Tek sikdyetim yemek. Yoksa hizmet degil, hizmetten memnunum.
Bakimdan memnunum, tedavi seklinden memnunum.” (P8)

Guven verecek boyle, samimi olacak; ne bileyim ben bdyle psikolojik olarak destek olacak.
Olumlu olur yani, olumlu etkiler. (P3)

Yararlilik temasi ise itibarli bakimin hastanin moralini yiikselterek hastalik siirecinde olumlu
etki saglayacagini, bu nedenle saglik profesyoneline duyulan giivenin artacagini, tiim bunlarin
hem hastanin hem de saglik profesyonellerinin memnuniyetini artiracagint ve saghk
calisanina kariyerinde ilerleme firsat1 verecegini belirtmektedir.

“Yani onlart sen de bilmiyorsun o da seni bilmiyor. Bir siirii insan geliyor, onlara da hak
veriyorum. Tabii ki kag¢ kisiyle karsilasiyor ama o doktor oldugu igin sen hasta oldugun igin
daha hurmetli, daha guler yuzli olarak hitap ederlerse daha iyi olur yani. Onlarca da iyi
olur, sence de iyi olur. Sen hosnut olmug olursun, onlar da kendi mesleklerinde daha kariyer
vapmalart diizenli olur. Yani ben boyle biliyorum.” (P1)

“Yani tabi ki saghgimiza bir faydasi olur. Memnun kalirsiniz, en azindan moraliniz iyi olur.
Aldiginiz ilgiden, tedavi sekillerinden iste ne bileyim tek tarafli olacak diye bir sey yok yani.
Sen huzursuz olduktan sonra karsi tarafin hosgoriilii olmasint bekleyemezsin yani, herkesin
bir sabri var. Bunun gibi seyler ya.” (P2)

TARTISMA

Herhangi bir hastalik nedeniyle bir saglik kurulusuna basvurmak, insanlarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayan ve kaygi uyandiran bir durumdur. Ozellikle palyatif bakim gerektiren
kronik hastaliklarda deneyimlenen stres, anksiyete ve belirsizlik, bireylerin yasam kalitesini
diisiirmekte ve degersizlik duygusu yasamalarina neden olmaktadir. Itibarli bakim, saglik
hizmeti alan bireylerin insan onurunu koruyan bakim alabileceklerini garanti ederek
degersizlik duygusunu azaltan bir saglik hizmetidir.>*%’

Bu calismada palyatif bakim hastalar1 ve hemsirelerinin bakis agistyla itibarli bakim
kavrami degerlendirilmistir. itibarli bakim palyatif bakim hastalar1 tarafindan “saglikli bir
iletisimle sunulan giiler yiizlii ve kalifiye hizmet” seklinde tanimlanmistir. Hasta gortislerinin
analizi sonucunda sayginlik, bakim uygulamalar1 ve yararlilik olmak iizere ii¢ ana tema elde
edilmistir. Itibarli bakim hemsireler tarafindan “hastay: etiketlemeden ve sosyal statiisiinden
bagimsiz olarak sayginligini korumak ve bakim gereksinimlerini belirlemek” olarak
tanimlanmistir. Bu c¢alismaya katilan hemsireler itibarli bakim uygulamalarinin bireyin
mahremiyetinin ve otonomisinin korunmasini, tedavi siirecine katilimini saglayan ve

iletisimde sade bir dilin kullanildigi uygulamalar oldugunu; bu uygulamalarin kurum
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kiiltiiriiniin  bir parcast olmast gerektigini belirtmislerdir. Palyatif bakim hemsirelerinin
goriislerinin analizi sonucunda itibarli bakima iliskin “saygmligi siirdiirme; engeller ve
Oneriler ve bakimin yararlar1” olmak {izere ii¢ ana tema elde edilmistir.

Hastanin nesnelestirilmesi, saglik hizmeti kaynakl1 ac1 cekmesine neden olmaktadir.*
Nesnelestirme, bireyin tedavi ve bakimini sekillendirirken belirli algoritmalar kullanilmasi,
fakat iizerinden planlamalar yapilan bireyin insan oldugunun unutulmasidir. Bu durum bireyin
otonomisini kiran, i¢ diinyasinda parcalanmalara yol acan ve gii¢siiz hissetmesine neden olan
olumsuz bir siirectir.*? Calismamiza katilan ve konu hakkinda daha énceden biraz bilgi sahibi
oldugunu belirten bir hemsire de “bireyi nesnelestirmemek” kavramini vurgulamistir.
Nesnelestirmek bireyi bir hastalik, bir yatak veya oda numarasi ile ifade etmekten®® tiiketmesi
gereken beslenme soliisyonunu “mama” olarak isimlendirmeye, tedavi ve bakim siirecinde
bireysel faktorleri goz ardi etmeye kadar farklilik gosterebilir.

Kinnear ve ark. (2014) calismasinda yasli bireylere bakim veren saglik ve sosyal
hizmet profesyonelleri, itibarli bakimin giivende hissettiren, ince detaylardan olusan ve
bakimin bel kemigini olusturan bir hizmet oldugunu belirtmislerdir.?? Bizim ¢alismamizda ise
giiven duygusu hasta grubu tarafindan vurgulanmistir. Kinnear ve ark. (2015) yash bireylere
itibarli bakim verilmesini kolaylastiran faktorleri saptamak icin saglik profesyonelleriyle
yaptiklar1 bir diger ¢alismada bu faktorlerin kurumsal diizeyde, yatakli servis diizeyinde ve
bireysel diizeyde olmak iizere 3 grupta toplanabilecegi saptanmustir.** Bu ¢alismada engeller
ve Oneriler temasi, bireysel ve kurumsal olmak iizere iki ana grupta toplanmaistir.

Walsh ve Kowanko’nun (2002) hasta itibar1 konusunda hasta ve hemsirelerin
goriislerinin karsilastirildigi ¢alismasinda her iki grupta da benzer temalar saptanmis olup
saygl, mahremiyet ve kontrol kavramlarinin hasta itibarinin 6nemli bilesenleri oldugu ifade
edilmistir.3* Calismamizdaki katilimeilar, Walsh ve Kowanko’nun (2002) ¢alismasina benzer
sekilde, itibarli bakimin temelini mahremiyetin korunmasi ve sayginin olusturdugunu ifade
etmislerdir. Ayrica ¢alismamizin hem hasta hem de hemsire grubunda “sayginlig: siirdiirme”
ve “bakimin yararlar1” olmak {izere iki temanin benzer oldugu saptanmistir.

Baillie’nin (2009) bir cerrahi kliniginde 24 hasta yaptigi ¢alismada hasta itibarini
etkileyen faktorlerin bakim ortami, personel davraniglar1 ve hastadan kaynaklanan durumlar
oldugu saptanmis, mahremiyetin korunmasinin hasta itibarin1 artirdig1 sonucuna ulasilmistir.
Benzer sekilde, bu calismada da katilimcilar saglik personelinin iletisim seklinin,
mahremiyete 6zen gosterilmesinin ve ortamin temiz olmasinin hasta itibarinin korunmasinda
onemli oldugunu belirtmislerdir. Henderson ve ark. (2009) c¢alismasinda hastanede yatan

hastalarda itibarli bakimi siirdiirmede fiziksel ¢evrenin devamliligt ve hemsirenin iletisim
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kurma tarzinin énemli oldugu belirtilmistir.®® Bizim ¢alismamizda da hasta ve hemsire grubu
tarafindan iletisim tarzinin 6nemli oldugu ifade edilmistir. Matiti’nin (2008) 102 hasta ile
yaptig1 ¢alismada hasta itibarimin stirdliriilmesinde alt1 ana tema saptanmis olup bunlar saygi
ve nezaket; hitap sekli; mahremiyet; gizlilik; iletisim ve bilgi gereksinimi; se¢enek, kontrol ve

bakima katilmadir.3®

Enes’in  (2003) palyatif bakim hastalar1 ve aileleriyle yaptigi
fenomenolojik caligmada itibarin insan olma, kontrol sahibi olma, iliski ve aidiyet, kendi
Oziinli slrdirebilme boyutlarindan olusan kompleks bir fenomen oldugu sonucuna
ulasilmistir.*®

Williams ve ark. (2016) saglik profesyonelleri ve ydneticilerinin itibarli bakim
perspektiflerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada iki ana tema belirlenmis olup
bunlar; hem hasta hem de saglik profesyonelleri i¢in O6nemli olan “kiigiik” detaylara
odaklanmak ve bakim kalitesini artirarak ortiik halden “gériiniir” hale getirmektir.*® Ortiik
bakim hastaya degil hastanin ihtiyacina 6zel bakim verilmesidir.*’ Hastaya viicut bakimi
verirken, ¢arsaflarini degistirirken hastanin degil yapilan isin farkinda olunmasidir. Bir baska
ifadeyle glnliik uygulamalarin ve bakim ortamindaki fiziksel ¢evrenin rutinlesmesi nedeniyle
hastanin ve verilen bakimin gériinmez hale gelmesi, siradanlasmasidir.*’” Kiiglik detaylar ise
saglik profesyonelinin kendini tanitmasindan yemek tepsilerinin ¢esitli renklere boyanmasina
kadar siralanabilecek bir uygulamalar dizisidir. Bireyin hosuna gidecek kiigiik degisiklikler,
bireyin anda yasamasina ve hastalik siirecindeki belirsizliklerle daha kolay bas etmesine
yardime1 olmaktadir.*’ Bizim ¢alismamizda bir hastanin yemeklerin lezzetli hale getirilmesi
istegi de kii¢lik detaylara bir 6rnek olabilir.

Hasta, hasta yakini, hemsire ve hekimlerin palyatif bakimda itibarin korunmasini
saglayacak uygulamalar1 belirlemek i¢in Chochinov ve ark. itibar modelini temel alarak
yapilan bir ¢alismada itibar koruyucu bakimin yalnizca hasta i¢in yapilanlar olmadigi, ayni
zamanda hastanin nasil bir gozle goriildiigiinii de kapsadigi belirtilmistir.*®4° Palyatif bakim
hastalarinda itibarli yasamin kapsaminin incelendigi bir baska c¢alismada “ben hasta
olabilirim, fakat hala insanim” ana temasi saptanmig; bireyin itibarinin siirdiiriilmesinde
toplum desteginin 6nemi vurgulanmistir.>® Bizim ¢alismamizin hemsire grubu itibarm, bireyin
sosyal statlistinden bagimsiz ve etiketlenmeksizin yapilan uygulamalarla siirdiiriilebilecegini
vurgulamistir. Karma yontemli bir sistematik derlemede ise itibarli bakimin bireyi dinleyerek,
empati kurarak, bireyin bakima katilmini saglayarak ve iletisimle gerceklestirilebildigi
sentezine ulagilmistir.>! Benzer sekilde bizim calismamizda da itibarli bakimda etkili iletisim,

empati ve bireyin bakima katilimmin onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Turkiye’de
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yapilan bir baska c¢alismada ise hastalar itibarli bakimda ‘“haklarinin korunmasinin”,
hemsireler ise “bireyin mahremiyetinin korunmasinin” énemli oldugunu belirtmislerdir.>?

Bu arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu farkli iilkelerde, farkli hasta ve saglik profesyoneli
gruplariyla yapilmistir. Bizim ¢alismamiz da dahil olmak ftizere literatirdeki calismalarin
orneklem gruplart egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler bakimindan birbirinden
farklidir. Bu farkliliklara ragmen “itibar” ve “itibarli bakim” konusunda benzer sonuglar elde
edilmesi, itibarmn en temel insan hakki oldugunu dogrular niteliktedir. itibarli bakimla ilgili
higbir fikri olmayan bir birey ile bu konuda bilgi sahibi olan bir bireyin benzer diislinceler
ortaya koymasi, itibarli bakimin, birbirlerinden habersiz bireylerin farkinda olmaksizin
olusturdugu gizli bir dil ve ortak bir insanlik miras1 oldugunu diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Itibarli1 bakim hastanin saygmligini koruyan, saglik calisanlari ile hasta arasinda saglikl
iletisim kurulmasina, bireyin kendini degerli ve gilivende hissetmesine, hastanin biitlinciil ve
birey odakli bakim almasina olanak saglayan bir siiregtir. Bir diger ifadeyle ufak detaylarla
oriilen bakimin, hasta birey iizerinde pozitif etkili yankilara doniistiigli bir hizmettir.
Bireylerin yasam kalitesini ve saygmligini artirmak i¢in saglik hizmeti veren kurumlarin
itibarlt bakimi kurum kiiltliri haline getirmesi ve bu konunun, saglik egitimi verilen egitim
kurumlarmin miifredatina eklenmesi Onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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