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OZET Amag: Bu arastirma, palyatif bakim iinitelerinde calisan hemsi-
relerin deneyimledigi etik sorunlari ve etik dis1 davranislar derinleme-
sine kesfetmek amaciyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
kalitatif arastirma, tanimlayici1 fenomenolojik tasarim tipindedir. Kar-
topu ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmis olan 6rneklem gru-
bunu kamu hastanelerinin palyatif birimlerinde calisan 10 hemsire
olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olustu-
rulan goriisme rehberi veri toplama aract olarak kullanilmistir. Arastir-
mani verileri ¢evrim i¢i, yar1 yapilandirilmis, bireysel derinlemesine
goriisme yontemi ile Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustr.
Goriigmelerin tamami, arastirmanin birinci yazari tarafindan gergekles-
tirilmis olup ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler, MAXQDA 2020 programinda Colaizzi tarafindan 6neri-
len 7 adimli yontem kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Bu aras-
tirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak, palyatif bakim tinitesinde
¢alisan hemsirelerin etik olmayan davranis deneyimleri; “bakim hiz-
metlerinde etik dig1 davraniglar”, “yonetsel ve orgiitsel etik dis1 davra-
nislar” ve “etik dis1 davraniglara kars1 duygusal yansimalar” olmak tizere
3 ana temada toplanmistir. Sonug¢: Bu arastirma, palyatif bakim iinite-
lerinde caligan hemsirelerin saglik bakim hizmeti sunumunda etik dis
davraniglar deneyimleyebildiklerini ortaya koymaktadir. Ek olarak,
hemsireler palyatif birimlerde etik iklime sahip bir is ortami olustur-
maya engel olan bir yonetim yaklasimi sergilenebildigini bildirmektedir.
Son olarak, hemgireler tarafindan deneyimlenen etik dis1 davranislarin
duygusal agidan olumsuz yansimalari oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; etik;
kalitatif arastirma; hemsireler

ABSTRACT Objective: This research was conducted to explore in
depth the ethical problems and unethical behaviors experienced by
nurses working in palliative care units. Material and Methods: This
qualitative study is a descriptive phenomenological design type. The
sample group, which was determined using the snowball sampling
method, consisted of 10 nurses working in palliative units of public
hospitals. The interview guide created by the researchers in line with the
literature was used as a data collection tool. The research data were col-
lected between September-December 2023 with an online, semi-struc-
tured, individual in-depth interview method. All interviews were
conducted by the first author of the study and recorded with a voice
recorder. The data obtained from the study were analyzed using the 7-
step method suggested by Colaizzi in the MAXQDA 2020 program.
Results: Based on the findings of this study, the unethical behavior ex-
periences of nurses working in palliative care units were grouped under
3 main themes: “unethical behaviors in care services”, “managerial and
organizational unethical behaviors” and “emotional reflections on un-
ethical behaviors”. Conclusion: This study reveals that nurses working
in palliative care units may experience unethical behaviors in the pro-
vision of health care services. In addition, nurses report that a manage-
ment approach that prevents creating a work environment with an
ethical climate in palliative units may be exhibited. Finally, unethical
behaviors experienced by nurses appear to have negative emotional
repercussions.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinya genelinde
palyatif bakima ihtiyaci olan her 10 kisiden yalnizca
birinin bu bakimi alabildigi bildirilmekte olup tibbi
teknolojinin ilerlemesi ve niifusun giderek yaslanmasi
nedeniyle oniimiizdeki yillarda palyatif bakim gerek-
siniminin diisiik ve orta gelirli iilkelerde 6nemli 61-
ciide artmasi beklenmektedir.' Palyatif bakim, yagami
tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlar1 olan hasta-
larin (yetigkinler ve ¢ocuklar) ve ailelerinin yasam ka-
litesini iyilestiren bir yaklagim olarak tanimlamakta
ve palyatif bakimda fiziksel, psikolojik, sosyal, emos-
yonel kaynakli acilarin hafifletmesinin kiiresel bir etik
sorumluluk oldugu belirtilmektedir.>?

Etik, “ahlak bilimi”, “cesitli meslek kollart
arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken
davraniglar biitiinii ”, etik ilkeler “bir meslegin de-
gerlerinin, goriiglerinin ve ideolojisinin bir aktarumi”
olarak tanimlanmaktadir.** Meslek tiyelerinin uymasi
gereken bu etik ilkeler meslek Orgiitleri tarafindan be-
lirlenmektedir. ABD’de faaliyet gosteren Ulusal Hos-
pis ve Palyatif Bakim Orgiitii (National Hospice and
Palliative Care Organization) tarafindan hastalarin ve
ailelerinin hospis ve palyatif bakim ihtiyaclarini kar-
silamak, hasta ve bakim vericilerine diiriist, dogru ve
adil davranmak, yerel ve ulusal topluluklari hospis ve
palyatif bakim felsefesinin ilkeleri konusunda bilgi-
lendirmek, palyatif bakim hizmetinin verilmesinde
personel ve goniilliilerin en iist diizeyde beceri ve uz-
manliZa sahip olmasi i¢in siirekli ¢aba gostermek sek-
linde etik kodlar belirtilmistir.°

Tiirkiye’de 2022 yilinda gergeklestirilen “Pal-
yatif Bakimda Etik baslikli ¢alistay sonucunda ha-
zirlanan raporda, palyatif bakim saglik hizmet
sunum bileseni olarak tanimlanmaktadir. Bu raporda,
palyatif bakimda yasanan gii¢liikkler ve etik zorluklar;
akademisyenler ve sivil toplum kuruluslari ile ¢ali-
silmamasi sonucu yonergede yasanan eksiklikler, egi-
tim yetersizligi ve farkindaligin olmamasi, tilkemizde
saglik profesyonelleri i¢in uzmanlik alan1 olmamasi,
multidisipliner ekibin olusturulamamasi, fiziki ko-
sullarin uygunsuz planlanmasi, diinyada palyatif
hasta bakiminda uzlaginin saglanamamasi (beslenme,
antibiyotik kullanimi kan transfiizyonu gibi), yasal
boyutlar, bakim verenin yasam kalitesinin belirlene-
memesi, hasta ve ailenin yasam kalitesini artirtlama-
mast olarak tanimlanmaktadir.’
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Palyatif bakim ve etik konusundaki uluslararasi
literatiir incelendiginde hemsirelerinin deneyimledigi
etik dis1 davranislar ve karsilastiklar: etik sorunlari
ele alan ¢alismalara rastlanmakla birlikte, bu tanim-
layict ¢aligmalarda anketler ve dlgekler araciligryla
sorunlarin belirlemeye ¢aligtigi goriilmektedir.®'? Si-
nirli sayida ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme-
lerle palyatif bakim hemsirelerinin deneyimledigi etik
sorunlar kapsamli bir gekilde incelenmektedir.'!!?
Daha 6nce yapilmis ulusal ¢aligmalarin ise, ¢ogun-
lukla derleme niteliginde oldugu tespit edilmistir.'>!*
Calismalardan bazilarinda ise palyatif bakim hemsi-
relerinin etik tutum ve ahlaki duyarliliklari, palyatif
bakim hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 sorunlar incelenmektedir.'>'® Bu kapsamda,
palyatif ve yagam sonu bakimda etik konular i¢in ka-
nitlarin heniiz sinirh oldugu, konuya iliskin belirsiz-
ligin devam ettigi ve arastirilmaya ihtiya¢ duyuldugu
dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢caligmanin amaci, Tiirkiye’de
palyatif bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerinin
karsilagtig1 etik sorunlar ve etik dis1 davraniglara ilig-
kin deneyimlerini ve goriislerini derinlemesine kes-
fetmektir. Caligmada, asagidaki aragtirma sorusuna
yanit aranmistir:

1) Palyatif bakim hemsirelerin deneyimledigi
etik sorunlar ve etik dis1 davranislar nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TASARIM TiPi

Bu kalitatif ¢alismada, tanimlayic1 fenomenolojik
aragtirma tasarimi kullanilmigtir. Arastirmayi yapi-
landirmak igin “Nitel Arastirma Raporlamas: I¢in
Konsolide Kriterler [Consolidated Criteria for Re-
porting Qualitative Research (COREQ)]” kontrol lis-
tesi rehber olarak kullanilmistir."”

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde amagl 6r-
nekleme yontemlerinden biri olan kartopu drnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirmaya déhil edilme kri-
terleri; a) hemsire olmak, b) palyatif biriminde ¢alis-
mis/¢alistyor olmak ve c¢) en az 6 ay palyatif
hemsireligi deneyimine sahip olmak olarak belirlen-
mistir. Literatiirde fenomenolojik arastirmalar igin or-
neklem biiyiikliigliniin 3-25 arasinda olmasi gerektigi
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vurgulanmakla birlikte, 6rneklem biiyiikliigiiniin he-
saplanmasinda veri doygunlugu ilkesinin bir dlgiit
olarak ele alinmasi onerilmektedir.'® Bu 6lglite dayali
olarak, dahil edilme kriterlerini kargilayan 10 hem-
sire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARACI

Palyatif bakim {initelerinde gorev yapan hemsirele-
rin etik dis1 davranislara iligkin deneyimlerini ve go-
rislerini derinlemesine kesfetmek i¢in mevcut
literatiire dayal1 olarak bir gériisme rehberi hazirlan-
mustir.®'112 Goriisme rehberinin ilk bdliimiinde hem-
sirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, mes-
leki deneyim siiresi, kurumsal deneyim siiresi ve pal-
yatif bakim deneyim siiresi) degerlendiren 7 soru yer
almustir. ikinci béliimii ise, etik sorunlar1 ve etik digt
davraniglari ortaya koymay1 amagclayan yari yapilan-
dirtlmis 3 sorudan olusmustur. Goriisme rehberinde
yer alan sorularin uygun olup olmadig1 “palyatif
bakim” ve “kalitatif aragtirma yontemleri” konusunda
uzman olan 2 kigiden goriis alinarak degerlendiril-
mistir. Uzmanlardan elde edilen geribildirimlere da-
yal1 olarak sorular {izerinde diizeltmeler yapilmistir.
Ardindan, goriisme sorularinin anlagilirligini ve net-
ligini test etmek i¢in sorumlu yazar tarafindan 2 6n
goriisme yapilmistir. Caligma disinda tutulan bu go-
rlismelerin ardindan goriisme rehberine son hali ve-
rilmistir. Goriisme formundaki anahtar sorular Tablo
1’de goriildigi gibidir:

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri ¢evrim i¢i, yar1 yapilandirilmis
ve bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle top-
lanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsi-
relerle uygun goriisme tarihi ve zamani belirlemek
icin iletisim kurularak gorlismeler planlanmistir.
Planlanan goriisme glinlinde, goériisme saatinden 1
saat once hemsirelerin goriisme yapmak icin uygun
olup olmadig1 sorgulanmis ve uygun olmalar1 halinde

goriismeye 6zgii olusturulan link paylasilmistir. Ka-
tilimeilarin tamami goriismelere evlerinden katilim
saglamistir. Goriismelerin yapildigi sirada katilimei
ve arastirmacinin bulundugu ortamda kimsenin ol-
mamasina dikkat edilmistir. Tki gériismede internet
sorunu nedeni ile kesinti yaganmis olup bu goriisme-
ler ayn1 giin i¢inde tekrarlanmistir. Goriismelerin ta-
mami, arastirmanin baslica yazar1 tarafindan
gergeklestirilmistir. Ses kayit cihazi ile kayit altina
alinan goriigmelerin siiresi 25-54 dk arasinda degis-
mistir (Ortalama=39 dk). Onuncu katilimciyla yapi-
lan goriigmeden sonra verilerin tekrar ettigi tespit
edilmis olup veri doygunlugu 6lgiitiine dayal olarak
veri toplama siireci sonlandirilmigtir. Goriismeler,
Agustos-Ekim 2023 tarihleri arasinda gergeklestiril-

mistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi, MAXQDA Analytics Pro 2020
(VERBI GmbH Berlin, Almanya) programinda tii-
mevarim igerik analizi yontemi kullanilarak gergek-
lestirilmistir."” Arastirmanin sorumlu yazari tarafindan
yapilan tiim goriismeler ses kayit programu ile elek-
tronik olarak kayit altina alinmigtir. Gériismelerin ta-
mami, ikinci yazar tarafindan kelimesi kelimesine
yaziya dokiilmiis ve toplamda 211 sayfalik bir go-
rlisme raporu elde edilmigtir. Sorumlu yazar tarafin-
dan ses kayitlar1 dinlenerek goriisme raporlarinin
kontrolil saglanmistir. Goriisme raporlart katilimei-
lara gonderilerek ifadeler konusunda onay alinmistir.
Yapilan goriigmelerin daha detayli hatirlanmast ve
veri analizinin desteklenmesi amaciyla, arastirmaci
tarafindan aragtirma giinliigii tutulmus olup bu giin-
liikkte hemsirelerin goriisme sirasindaki mimikleri,
davranislari, tepkileri ile goriisme ortami ve goriis-
mede verilen aralara iliskin bilgiler yer almistir. Her
iki yazar tarafindan goriigme raporlart birbirinden ba-
gimsiz olarak okunmus ve katilimcilara ait 6nemli
alintilar kodlanmistir. Yazarlar, 3 kez bir araya gele-
rek kodlar ve alt temalardaki benzerlikler ve ayrilik-

TABLO 1: Gorlsme rehberindeki yar yapilandiriimis sorular

1. Galisma ortaminizda deneyimlediginiz/karsilastiginiz etik sorunlardan ve etik disi davranislardan bahsedebilir misiniz?
2. Saglik bakim uygulamalarinda deneyimlediginiz/karsilastiginiz mesleki etik ilke ve dederlerinize uymayan durumlari émek vererek agiklayabilir misiniz?

3. Palyatif servisinde calismis/calisan bir hemsire olarak etik sorunlar ve etik disi davraniglar hakkinda neler distintiyorsunuz/ hissediyorsunuz? Biraz agiklayabilir misiniz?
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lar konusunda ortak bir goriise ulagmis ve ana tema-
lar1 olusturmustur. Sonuglar, katilimcilardan elde edi-
len alintilar kullanilarak yazili olarak sunulmustur.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in ¢calismanin
her agsamasini i¢eren protokol, bir kamu iiniversite-
sinin Sosyal ve Beserl Bilimler Bilimsel Arastirma
Etik kurulu tarafindan incelenerek yazili olarak
onaylanmistir (tarih: 16 Agustos 2023; no: E-
38510686-000-2300046064). Potansiyel katilimci-
lara aragtirmanin amaci, icerigi, kapsami, gizliligi,
verilerin yalnizca bu arastirma kapsaminda kullani-
lacagy, istedikleri herhangi bir zamanda higbir ge-
rekce gostermeden aragtirmadan ayrilma hakkina
sahip olduklarina iligkin tiim bilgiler a¢iklanmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsireler-
den hem yazili hem de sozlii bilgilendirilmis onam
almmistir. Bu hemsirelerin anonimligini saglayabil-
mek i¢in her birine K1’den K10’a kadar numara
verilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin gizli-
ligini saglamak amaciyla goriismelere ait ses kayit-
lar1 ve tiim dokiimanlar elektronik ortamda sifreli
dosyalarda saklanmistir. Goriismeleri yapan arastir-
mact ile hemsgireler arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun olarak gercek-
lestirilmistir.

GECERLILIK VE GUVENIRLILIK

Bu aragtirmada, nitel calismalarda gegerlilik ve gii-
venirligi saglamak icin dnerilen 4 6l¢iit (inanilirlik,
giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik)
dikkate alinmistir.”® Bu 6l¢iitleri karsilayabilmek igin
sunlar yapilmistir: a) yetersiz sonuglar almay1 engel-
lemek i¢in arastirma konusu ve yontemiyle ilgili uz-
manlardan elestirel bir bakis agisiyla goriis alinmustir
ve pilot goriismeler yapilmistir, b) dogru cevaplar
elde etmek icin katilimcilarla giivene dayali ve sicak
bir iliski kurulmustur, ¢) miimkiin oldugunca ¢ok ve-
riye ulasabilmek i¢in katilimecilarla uzun siireli etki-
lesime girerek yeterli zaman ayrilmistir, d) veri
kaybin1 6nlemek i¢in goriismeler ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve goriisme giinliikleri tutulmustur, e)
nitel veri analizi konusunda egitime sahip 2 bagimsiz
aragtirmaci tarafindan analiz yapilmistir, f) aragtirma
bulgularimin katilimeilarin diisiincelerini dogru yan-
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sitip yansitmadigini belirlemek i¢in katilimeilardan
geri bildirim ve degerlendirme alinmistir, g) arastir-
madan elde edilen veriler, dogasina sadik kalarak
dogrudan alintilar araciligryla okuyucuya sunulmus-
tur.

ARASTIRMA EKIiBI VE OZELLIKLERI

Arastirmanin her iki yazar1 da kadindir ve hemsire-
likte yonetim alaninda doktora derecesine sahiptir.
Bu 2 yazar, nitel aragtirma yontemleri konusunda ileri
diizeyde egitime sahiptir ve doktor 6gretim iiyesi ola-
rak gorev yapmaktadir. Goriismelerin tamami birinci
yazar tarafindan yonetilmis olup, ikinci yazar mode-
rator yardimeisi (gorliisme esnasinda 6nemli ve hatir-
latic1 notlarin tutma ve teknik destek saglama) olarak
gorev yapmistir.

I BULGULAR
HEMSIRELERIN OZELLIKLERI

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemogra-
fik ve mesleki o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim, kurumsal
deneyim, palyatif bakim deneyimi) ile ilgili bulgular
Tablo 2’de gosterilmektedir. Hemsirelerin 3’1 erkek,
7’si kadindir; yalnizca biri evli olup digerleri beka-
dir ve yaslar1 24-30 arasindadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin mesleki deneyimleri 1,5-8 yil arasinda,
kurumsal deneyimleri 1-6 yil arasinda ve palyatif
bakim deneyimleri ise 1-5 yil arasinda degismekte-
dir (Tablo 2).

TEMALAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak,
palyatif bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerin etik ol-
mayan davranis deneyimleri; “bakim hizmetlerinde
etik dig1 davranislar”,
davraniglar” ve “etik dis1 davraniglara kars1 duygusal

yansimalar” olmak {lizere 3 ana temada toplanmustir

yonetsel ve orgiitsel etik dis1

(Tablo 3). Ana temalara bagl kodlar frekanslarina
gore Olceklendirilmis diigiimlerden olusan bir kod ha-
ritast araciligiyla gosterilmektedir. “Yetersiz gorev-
lendirme ve multidisipliner destek acig1 (30)” ve
“ayrimcilik (28)” en yiiksek frekansa sahip etik dig1
davranis olarak one ¢ikarken, “utang (3)” ve “vicdan
azabi (4)” en diisilik frekansli duygu olarak belirlen-
mistir (Sekil 1).
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TABLO 2: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri (n=10).

etk disi davraniglar uygun olmayan bilgilendirme

Bakimin ihmal edilmesi

Ayrimeilik

Kayirma

Profesyonel sinirin korunamamasi

Tekrarlayan ve uzayan hastane yatislari

Yetersiz goreviendirme ve multidisipliner destek agig

Raporlama eksikligi

Yonetsel ve érgltsel
etik digi davraniglar

Etik disi davraniglara  Utang
karsi duygusal Vicdan azabi
yansimalar Ambivalans

Katilimei numarasi Yas Cinsiyet Medeni durum Egitim diizeyi Mesleki deneyim  Kurumsal deneyim Palyatif bakim deneyimi
K1 30 Erkek Bekar Lisans 8yl 6yl 1yl
K2 30 Kadin Bekér Yiksek lisans 6yl 2yl 2yl
K3 28 Kadin Bekar Lisans 5yl 1yl 2yl
K4 30 Erkek Bekér Yiksek lisans 6yl Gyl 4yl
K5 28 Kadin Bekar Lisans 7yl 2yl 5yl
K6 28 Erkek Bekér Yiiksek lisans 4yl 4yl 1yl
K7 25 Kadin Bekar Lisans 2yl 2yl 1yl
K8 24 Kadin Bekér Lisans 1,5yl 1,5yl 1yl
K9 27 Kadin Evli Lisans 55yl 55yl 35yl
K10 27 Kadin Bekér Yiksek lisans 5yl 3yl 1yl
TABLO 3: Temalar ve alt temalar BAKIM HIZMETLERINDE ETIK DISI DAVRANISLAR
Bu aragtirmada, bakim hizmetlerinde etik dis1 dav-
Bakim hizmetlerinde ~ Hasta ve hastalik hakkinda yetersiz ve

ranislar olarak isimlendirilen birinci tema; hasta ve
hastalik hakkinda yetersiz ve uygun olmayan bilgi-
lendirme, bakimin ihmal edilmesi, ayrimcilik, ka-
yirma ve profesyonel sinirin korunamamasi olmak
iizere 5 alt temada toplanmustir.

Hasta ve Hastalik Hakkinda Yetersiz ve

Uygun Olmayan Bilgilendirme

Arastirmaya katilan hemsirelerin bazilar1 hastaligin
gidisat1, tedavi segenekleri ve olasi sonuglarr hak-

Etik Dist

e

Palyatif Bakim O leki Etik Sorunlar

Yonetsel ve Orgi k Dist Davranisiar

ersiz Goreviendirme

Tekrarlayan ve Uz: stane Yatislan (14)

ipliner Destek Acigi (30)

Bakimin ihs lilmesi (11)

Profesyonel Sini

runamamas! (6)

Hasta ve Hast:
ve Uygun Ol

kinda Yetersiz
gllendirme (16)

sEKiL 1: Temalar, kodlar ve frekanslar
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kinda hastalar1 ve yakinlarini yeterince bilgilendir-
medikleri durumlar oldugunu belirtilmistir. Ayrica,
hastalara fazla umut verilebildigi ve ger¢ekei olma-
yan sekilde davranilabildigi vurgulanmistir. Bu
durum K2 ve K10 tarafindan asagidaki gibi ifade
edilmistir:
Gereksiz umutlar veriliyor. Bizler de ayni se-
kilde. Belki iyilesir diyorum, ama iyilesmeyece-
gini biliyorum. O hastaya gereksiz bir sekilde
umut veriyorum. Bu bence yanhs bir sey (K2).

Son donem hastalarina baglanan ilaglardan biri
de morfin biliyorsunuz... Hastalara yiiksek
dozda bir agr kesici oldugu soylenir. Ama mor-
fin bagimlihig yiiksek bir ila¢ oldugu icin genel-
likle M diye bahsedilir (K10).

Bakimin ihmal Edilmesi

Bu arastirmada, baz1 hemsirelerin hastalarin ihtiyag
duydugu bakima gerekli 6nemi gostermedigi ve ba-
kimi1 g6z ardi edilebildigi saptanmistir. Bu, K6 ve K7
tarafindan su sekilde yansitilmigtir:

Karsimizdaki profil zaten bize ¢ok bir sey vade-
derek gelmiyor. Boyle olunca igleri aksatma egi-
limi oluyor. Bizim palyatif servisinde tedavi olup
hayatina devam ediyor diyebilecegimiz hasta
sayisi bir elin 5 parmagimi ge¢mez. Boyle
olunca bazi seyler gézden ¢ok rahat kagiyor
(K6).

Kendimizin yogunlugundan hastanin ne halde
oldugunu unuttugumuz oluyor. Herkes ayni de-
recede hastanin ihtiyacina énemsemiyor (K7).

Ayrimcilik

Bu arastirmada, hastalik seyirlerinin kotii olmasi ya
da genellikle ileri yasta olmalar1 nedeniyle palyatif
bakim hastalarinin diger hastalara kiyasla hemsireler
tarafindan daha degersiz goriildiigiinii bildirmistir. Bu
durum K5 ve K6 tarafindan su sekilde dile getiril-
mistir:
Palyatif biraz daha disarida tutulmus. Zaten
sonug belli diisiincesi giidiilen bir servis oldugu
icin cok énemsendigini séyleyemem. Ornegin,
benim sorumlum palyatif hastalarimin diginda-
kileri kiymetli hasta diye tammlardi. Genel
tutum o sekildeydi (K5).
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Hastanenin bosaltilma konusunu giindemimiz
oldu. Béyle bir durumda, burast palyatif has-
tast -zaten samanlikta igne arar gibi bir sekilde
hastayt tekrar hayata baglamaya ¢alisiyoruz.
Thtimalimiz o kadar diisiik. Artik kendimizi kur-
tarmaliyiz. Ik kimler kagmasi gerekiyor? Has-
talart birakmali myyi1z? konusu olunca da arada
kalyyorsunuz (K6).

Kayirma

Bu aragtirmada, hemsirelerden bazilarimin saglik ca-
lisan1 ya da yoneticilerin yakini olan hasta ve yakin-
larina digerlerine kiyasla daha farkli ve ozel
davranildigi belirlenmistir. Bu durum, K8 tarafindan
su sekilde agiklanmistir:

Bazi hasta yakinlari, doktorlarin yakinlart olu-
yordu. Doktorun bir yakini oldugu igin o servi-
sin demirbast gibiydi. Malzeme istedigi zaman
verilmek zorunda, veriyoruz. Bir dolap vard, o
dolap tamamen bizim depo gibiydi. Her seyi
stoklamiglardi. Bu bence diger hastalara karst
yapilan haksizlik. Ciinkii nefes almay: kolaylas-
tiran maskeleri stoklayp sonrasinda diger has-
talara da sikinti yasatiyordu, bu maskeler sayili
geliyordu (K8).

Profesyonel Sinirin Korunamamasi

Bu arastirmada, hemsireler hastalar ve hasta yakinla-
riyla kurulan iletisimde profesyonel sinirlarin agila-
bildigini ileri siirmiislerdir. Buna iliskin K2 ve K8
sunlari dile getirmistir:

Bazen hemsireler hastalarla kendilerini ozdes-
lestiriyor. Hasta kotiiye gittiginde oturup agla-
yan bir hemygire arkadas gordiim. Bana bu biraz
fazla geldi. Bu kadar da olmamas: gerekir. Biraz
daha profesyonel davranmak gerektigini diisii-
niiyorum (K2).

Insanlara iyi davraniyoruz, yakinlar: da hasta-
laria ¢ok iyi baksinlar diye ¢abalyyoruz. Ama
bazen onun siirini bilemiyoruz (KS8).

Ana Tema 2: Yénetsel ve Orgiitsel Etik Disi Davranislar

Bu arastirmada yonetsel ve orgiitsel etik dis1 davra-
nislar olarak etiketlenen ikinci ana tema; uzayan ve
tekrarlayan hastane yatiglari, uygun fiziki kosullarin
saglanmamasi, yetersiz gorevlendirme ve multidisip-
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liner destek acig1, raporlama eksikligi olmak {izere 4
alt temada toplanmustir.

Uzayan ve Tekrarlayan Hastane Yatislari

Bu arastirmada, palyatif birimde amaca uygun olma-
yan sekilde gereksiz yatiglarin yapildigi ¢cogu hem-
sire tarafindan dile getirilmistir. Bu durum, K1 ve K3
tarafindan agagidaki gibi ifade edilmistir.

Bazen doktor arkadaslarimiz bu konuda gereken
hassasiyeti gostermiyor maalesef. Evde bakimin
bakmasi gerekirken, bazen serviste yatirdigimiz
hastalar da oluyor benim gozlemledigim kadar
ile. Hastaneyi bu sekilde mesgul etmek bence
etik degil (K1).

Hastayr eve gonderiyoruz. Hasta tekrar polikli-
nige geldiginde doktor gériiyor. Hasta daha ko-
tiilesmis ve vicdanen rahatsiz oldugu igin hasta
serviste kalsin diyor (K3).

Yetersiz Gorevlendirme ve Multidisipliner Destek Agigi

Hemgireler, yonetim tarafindan yeterli sayida hem-
sirenin gorevlendirilmedigini, hemsirelere gorevleri
disinda fazla sorumluluk yiiklendigini ve multidisip-
liner bir yaklagim sergilenmedigini vurgulamaktaydi.
Bunu K5 su sekilde dile getirdi.

Her seyi hemsireler sirtlanmuig, hekim istemi gi-
riyordu, konsiiltasyon atiyordu... Enfeksiyon
tirediyse enfeksiyon hemgireleri ile goriismeye
calistyordu. Bizim elemana ihtiyacumiz var. Biz
hastalaruimiza yeterli bakimi saglayamiyoruz
diye ben siirekli bunun kavgasini ettim. Isteme-
yerek de olsa yetersiz kaldigimiz dénemler ¢ok
fazla oldu (K5).

Raporlama Eksikligi

Bu arastirmada, hemsirelerin saglik bakiminin gii-
venligini ve kalitesini olumsuz etkileyebilecek du-
raporlanmasina  iliskin  ydnetimsel
yaklagimlar nedeniyle bazi engellerle karsilastiklarini

rumlarin

bildirmigtir. Bu, K4 ve K5 tarafindan asagidaki gibi
dile getirilmistir:
Hasta bana geldigi zaman, bu hastanin basist
yarast varsa ben hemen kaydediyordum. Sonra-
dan da denildi ki, ¢ok fazla ¢tkmis, bunlar: yap-
mayalim artik. O zaman neden béyle bir sistem
yapiyorsun (K4).
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Birebir biiyiik ila¢ hatalari ya da uygulamalar
yasamadik. Ama birim disina ¢ok ¢ikamiyordu,
agtkeast ben raporlandigina ¢ok denk gelmedim
(K5).

Etik DisI Davranislara Karsl Duygusal Yansimalar

Bu arastirma, palyatif ve yagam sonu bakim {initele-
rinde ¢alisan hemsireler tarafindan deneyimlenen etik
dis1 davranislarin duygusal agidan bazi olumsuz yan-
simalart oldugunu ortaya koymustur. Bu ana tema;
vicdan azabi, utang ve ambivalans olmak tizere 3 alt
temada toplanmustir.

Utang

Hemsireler, palyatif birimde yatan hastalarin tedavi
ve bakimlarinda aksamalar olabildigini ve bu davra-
nis1 sergileyen meslektaglarla birlikte caligmanin
utang verici olabildigini dile getirmistir. Bununla il-
gili K9 sunu dile getirmistir:

Hastanin agr kesicisi vardi. Hasta yakini, ben
agrist oldugunu soyledim ama gerekli tedavi ya-
pilmadi diyor. Bu sekilde oldugunda, ben bu in-
sanlarla ayni meslegi yapmaktan utandigim
durumlar da oluyor (K9).

Vicdan Azabi

Arastirma, palyatif bakim {initelerinde yagsam sonu
bakim hastalara yonelik uygulanan etik dig1 davra-
nislar deneyimleyen hemsirelerde vicdan azabi olus-
tugunu ortaya koymustur. Bunu K3 su sekilde
aciklamistir:

Palyatif hastalar: son dénem hastalar: oldugu
i¢in pesine diigtilmiiyor etik dist durumlarin. Ben
hala vicdan azabi ¢ekiyorum, gidip gerekli yer-
lere gereken seyleri sdylemedigim igin (K3).

Ambivalans

Arastirma etik ikilem i¢eren davraniglar veya olaylar
kargisinda hemsirelerin 2 zit duyguyu ayni anda his-
sedebildiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum, K7
tarafindan asagidaki yansitilmaktadir:

Ben ¢ok zorlanmistim agikgasi. Aslinda ¢ok kotii,
siz destek oluyorsunuz ama bir yandan o ilag ¢ok
farkli bir sey yapryormussunuz gibi... Hastaya
da iyi gelmisti aslinda. Ne taktiysaniz devam
edin bile diyordu (K7).
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I TARTISMA

Bu arastirma, palyatif bakim tnitelerinde c¢alisan
hemsirelerin etik dis1 davranislara iligkin deneyimle-
rini ve gorislerini kapsamli bir sekilde ortaya koy-
maktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, saglik
sektoriinde tartigilan ve ¢oziim bulunmaya calisilan
etik olmayan durumlarin tespit edilmesine 11k tutu-
labilir.

Arastirmanin ilk temasi, hemsirelerin bakim hiz-
metleri sunumundaki etik dis1 davranig deneyimlerini
yansitmaktadir. Bu davraniglardan birincisi, hasta ile
ilgili kotii bir haberi hemsirenin hasta ve yakinlarina
uygun olmayan sekilde iletmesiyle iligkiliydi. Yakin
tarihte yapilan bir aragtirmalarda benzer sekilde pal-
yatif birimde ¢alisan hemsirelerin kotli haber vermeyi
en biiyiik zorluklardan biri olarak degerlendirdigi ve
zorlu konugmalar yapmak i¢in kendilerini yetersiz
hissettigi bildirilmektedir.?'>> Nitekim, yapilan ¢alig-
malarda bunun bir siire¢ oldugu, klinik ortamda sii-
rekli saglik hizmeti saglayicisi olan hemsirelerin
yaklagim ve rollerinin kisilerin simdiki ve gelecek-
teki algilarini degistirebildigi ve yasamlari iizerinde
etkili oldugu vurgulamaktadir.®> Bu arastirmada, ay-
rica hemsirelerin bazi durumlarda gercegi sdylemek-
ten uzak durdugu ve umut vadeden bilgilendirmeler
yaptiklar ortaya koyulmaktadir. Bu durum, hemsire-
lerin siirekli bakim saglayici olmasi, hekimlerin eksik
bilgi paylagiminda bulunmasi ya da hemsirelerin has-
tanin durumu ile ilgili bilgi vermesinin hekimler ta-
rafindan engellenmesine dayali olabilir.** Saglik
bakiminin sunulmasina iligkin diger etik dis1 davra-
niglar arasinda palyatif bakim hastalarinin bakimla-
rinin ihmal edilmesi ve yasamlarmi siirlayan bir
hastaliga sahip olma veya yaslarinin ileri olmasi ne-
deniyle ayrimc1 tutumlara maruz kalmasi yer almak-
tadir. Yapilan bir calismada, aragtirmanin bulgusuna
ek olarak, saglik bakimi saglayicilart arasinda cinsi-
yet yonelim ¢esitliligine iliskin ayrimcilik igeren tu-
tumlarin oldugu ve bu gruplarda da temel palyatif
bakim gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi bil-
dirilmektedir.?® Bir bagka ¢alismada ise, hastalara yo-
nelik en ayrimci tutumu hemsirelerin sergiledigi ve
hastalarin yasinin ayrimeilik nedeni olarak belirlen-
digi raporlanmakta olup mevcut aragtirma bulgusu ile
tutarlilik gostermektedir.?® Bu durumun, kiiresel sag-
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lik politikas1 kapsaminda herkes i¢in saglig: ve baki-
min erisilebilirligini engelleyebilecegi sdylenebilir.
Arastirmanin ortaya koydugu bir diger etik dis1 dav-
ran1s ise, hastalar arasinda kayirmacilik ile iligkilidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, Iran’da yapilan
bir arastirmanin sonuglariyla tutarlilik géstermekte
olup saglik profesyonellerinin iistlerine kars1 gele-
meme ve meslektaslarini kiramama gibi nedenlerle
hastalar arasinda kayirmacilik yaptigi bildirilmekte-
dir.”” Bu durum, saglik hizmetlerinde esitligi ve ada-
leti engellemekte ve tibbi etigi tehdit etmektedir.
Saglik bakim hizmetlerindeki etik dis1 davraniglardan
sonuncusu ise, hemsirelerin hasta ve hasta yakinla-
riyla kurdugu iliskide sinirlarin korunamamasi ile il-
gilidir. Bu aragtirmada, palyatif bakim alan hastalarin
uzun siireli yatiglart nedeniyle hemsirelerin hasta ve
yakinlartyla mesleki sinirlar1 asan bir terapdtik iligki
kurduklari ortaya koyulmaktadir. Mevcut ¢alismadan
farkl1 olarak, pediatrik palyatif bakim hemsireleri
iizerinde yapilan bir aragtirma hemsirelerin profes-
yonelce davranma ve kisisel olarak baglanti kurma
rollerini biitiinlestirerek acik¢a tanimlanmis bir tera-
potik iliskinin yiiksek kaliteli bakim sunmada etkili
oldugunu raporlamaktadir.”® Yine bir baska ¢alis-
mada ise, bagimli hastalara bakmanin olusturdugu
yakin iligkilerin hemsirelerin kisisel gelisimlerini des-
tekleyebilecegi bildirilmektedir.” Arastirmadan elde
edilen bulgular ve diger caligmalarin sundugu bakis
acisina dayali olarak hemsirelerin etik agidan yararl
olma ilkesini ¢ignememeleri ve bilgiye erisimi, sag-
lik hizmetlerinde seffaflik ve adaleti ihlal etmeyecek
sekilde davranmalarinin saglik bakimiin kalitesi ve
giivenligi i¢in oldukea kritik oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle, hemgirelerin palyatif ve yasam sonu ba-
kima yonelik etik olmayan davranislar sergilemele-
rinin Oniine gegebilmek i¢in mesleki yasamlari
boyunca uygun araliklarla etik degerler ve ilkelere
yonelik (kotii haber verme, hasta bilgilendirme,
hasta-hemsire iligkisi, ayrimcilik, damgalama ka-
yirma gibi konularda) siirekli egitimlerin planlan-
masi ve uygulanmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin ikinci temasi, yonetsel ve orgiitsel
etik dis1 davraniglart yansitmaktadir. Bu etik dis1 dav-
raniglardan birincisi, palyatif bakim {initesinde ge-
reksiz hastane yatiglarinin olmasi ile ilgilidir.
Destekler sekilde, bir arastirmada palyatif bakim has-
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talarmin yasamlarinin son yilinda yasadiklar: semp-
tom yiikii nedeniyle hastaneye yatirilarak hayatlarimi
kaybettikleri, saglik profesyonellerinin ¢abalarina
kargin hastanede yasamlarinin sonuna kadar optimum
bakimi alamadiklar1 raporlanmaktadir.’* Bu durum,
ihtiyacglara odaklanilmadan palyatif bakim hastala-
rinin erken ve dogru sekilde tespit edilmemesi ile
iliskili olabilir. Bir diger arastirmada ise, ayaktan
palyatif bakima sevk edilen hastalarin yagam sonu
bakiminin, yatan palyatif bakim hastalarina kiyasla
daha ¢ok iyilestigi bildirilmektedir.’! Mevcut bul-
gular, palyatif bakim kliniklerinin kullanilabilirligi-
nin artirilmasi ve sevk siirecinin basitlestirmesi
ihtiyacin1 desteklemektedir. Bu arastirmanin ortaya
koydugu 6nemli sonuglardan biri, hemsire sayis1 ve
multidisipliner ekip yetersizliginin saglik bakiminin
sunumunda etik dig1 davraniglara yol a¢gmasidir.
Tiirkiye’de palyatif ve yasam sonu bakim hemsgire-
leri iizerinde yapilan bir arastirmada benzer sekilde
hemsire yetersizliginin saglik bakiminin saglanma-
sina engel oldugu ve etik sorunlar yarattig bildiril-
mektedir.**> Son olarak, bu tema altinda ortaya
koyulan bir diger etik dis1 davranis, yonetim ve Or-
giitsel yaklasimlar nedeniyle raporlama eksikligi ile
ilgilidir. Yakin tarihli sistematik bir derlemede yone-
timden gelen olumsuz tepkilerin hemsirelerin olay
bildirimlerinin 6niindeki engellerden biri oldugu bil-
dirilmekte ve arastirma sonuglartyla benzerlik gos-
termektedir.”® Arastirmadan elde edilen mevcut
bulgular, yonetsel ve orgiitsel etik dis1 davraniglarin
ortadan kaldirilmasina iliskin politikalar gelistirmeye
gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmanin ii¢lincii temasinda, etik dis1 davra-
nislarla karsilasan palyatif bakim hemsirelerin utang,
vicdan azab1 ve ambivalans gibi ¢esitli olumsuz duy-
gular yasadiklar1 ortaya koyulmaktadir. Koronaviriis
hastalig1-2019 salgin1 doneminde 6n safhada gorev
alan hemsirelerin etik deneyimlerini analiz eden bir
caligmada, benzer sekilde dogru yapmayi bildikleri
seyleri yapmaktan alikonulan hemsirelerin ac1, utang
ve sucluluk hissederek manevi agidan zarar gordiik-
leri raporlanmaktadir.’ Etik dis1 davranislarla kars
karsiya kalan hemsirelerin 6zellikle mevcut duruma
uygun sekilde miidahale edememeleri olumsuz duy-
gular deneyimlemelerine neden olmus olabilir. Bu
nedenle, hemsirelerin kisisel ve mesleki agidan koru-
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nabilmesi i¢in basa ¢ikma becerilerinin gelistirilme-
sine yonelik uygun stratejilerin ve destek programla-
rinin olusturulmasi oldukg¢a onemlidir. Son olarak,
saglik bakim kuruluslarinda etik komisyonlarin ku-
rulmasi, hemsirelerin etik sorunlarla ilgili danigman-
lik alabilmelerine firsat saglayarak bu siirecte
yasanabilecek olumsuz duygularin 6nlenmesine kat-
kida bulunabilir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, arastirmaya yalnizca kamu has-
tanelerinin palyatif bakim {initelerinde ¢alisgan hem-
sirelerin dahil edilmesidir. Dolayistyla, sonuglar 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin deneyimlerini yan-
sitmamaktadir. Ikincisi, arastirma konusunun hassa-
siyeti ve hemsirelik mesleginin dogasi nedeniyle
katilimcilar sosyal ve normatif anlamda gercekgei bil-
giler sunmaktan ¢ekinmis olabilir. Bunlar, arastirma-
nin genellenebilirligini sinirlandirmakta olup daha
ileri ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

0 SONUG

Bu arastirma, palyatif bakim birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin etik dig1 davranis deneyimlerini ve go-
riislerini derinlemesine inceleyerek saglik bakiminda
etik dis1 davraniglari, yonetsel ve orgiitsel etik disi
davraniglari, etik dig1 davraniglarin hemsireler lize-
rindeki duygusal yansimalarin1 kapsamli bir sekilde
ele almaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore: 1) saglik bakimimnin sunumunda palyatif bakim
hastalar1 ve yakinlarinin uygun sekilde bilgilendiri-
lemedigi, bakimlarin ihmal edilebildigi, ayrimcilik
iceren tutum ve davraniglarla kargilasabildikleri ve
terapotik iligskide karsilikli olarak sinirlarin koruna-
madigi; 2) palyatif birimlerde uzayan ve tekrarlayan
hastane yatiglarinin olabildigi, hatalarin bildirilme-
sinde eksikliklerin olabildigi, saglik profesyonelleri-
nin gorevlendirilmesinde yetersizlikler olabildigi; 3)
etik dis1 davranislarla karsilasan palyatif bakim hem-
sirelerinin utang, vicdan azab1 ve ambivalans gibi
duygular yasadiklari belirlenmistir.

Tesekkiirler

Bu ¢alismaya katki saglayan tiim palyatif bakim hemsgirelerine te-

sekkiir ederiz.”
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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kiroglu; Veri Toplama ve/veya Isleme: Giizin Ayan, Oya Celebi
Cakiroglu; Analiz ve/veya Yorum: Giizin Ayan, Oya Celebi Caki-
roglu;, Kaynak Taramasi: Giizin Ayan, Oya Celebi Cakiroglu,
Makalenin Yazimi: Giizin Ayan, Oya Celebi Cakiroglu, Elestirel
Inceleme: Giizin Ayan, Oya Celebi Cakiroglu; Kaynaklar ve Fon
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