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OZET

Amac: Bu tezin amaci, yaglist bir palyatif bakim merkezinde palyatif bakim hizmeti
alan hasta yakinlarinin, palyatif bakim deneyimlerini ortaya koymak ve hem hasta
yakinlarinin hem de palyatif bakim hizmeti veren saglik personellerinin deneyimleri

1s181nda bir palyatif bakim merkezini anlamaktir.

Yontem: Arastirma, Ocak 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda Antalya TEV Kamile
Cephanecioglu Palyatif Bakim Merkezi’nde yiriitiilmistiir. Bu tarihler arasinda
kurumda calisan 10 saglik personeli ve 65 yas lstli hastasina refakat eden 10 hasta
yakini aragtirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Caligmada nitel arastirma yontemi
benimsenmis, katilimcilar ile yiliz yiize ve yart yapilandirilmis soru formu ile
goriistilmiis, goriismeler ses kaydina alinmis, Sahada bulunulan siire boyunca alan notlari
tutulmustur. Ses kayitlarinin transkripsiyonu ve saha notlar1 tiimevarim kodlama
yontemiyle kodlanmis, veri seti elde edilmistir. Veriler analiz edilirken Yorumlayict

Fenomenolojik Analiz yaklasimi1 benimsenmistir.

Bulgular: Kodlamalar sonucunda; “merkeze gelis siireci”, merkezde kalis Siireci” ve
“merkezden ayrilig siireci” olarak 3 ana kategori ve bu kategorilere bagli 7 alt kategori

olusturulmustur.

Sonug: Palyatif bakim merkezinde hasta yakinlarinin personeller ve birbirleri ile olan
iligkilerinin, palyatif bakim merkezini ve bakim deneyimini anlamlandirmada birincil
etken oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlari, yakinlarinin hastalikla tanigma stirecine gore
merkezi “korku verici bir yer” veya “rahatlatici bir yer” olarak tanimlamaktadir. Palyatif
bakim merkezi, yar1 formel bakicilar i¢in bir is merkezi iken, hasta yakinlari i¢in bakim
hizmeti aldiklari, yeni sosyal iligkiler insa ettikleri, sosyallestikleri ve manevi destek

aglan gelistirdikleri bir mekan anlami tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim merkezi, yaslilik, mekanin anlami



ABSTRACT

Objective: The aim of this thesis is to reveal the palliative care experiences of elderly
patients' relatives who receive palliative care services in a palliative care center, and to
understand a palliative care center in the light of the experiences of both patient relatives

and palliative care providings professionals.

Method: The research was conducted between January 2020 and June 2021 in Antalya
TEV Kamile Cephanecioglu Palliative Care Center. Between these dates, 10 healthcare
staff working in the institution and 10 patient relatives accompanying patients over the
age of 65 constitute the sample of the study. In the study, the qualitative research method
was adopted, the participants were interviewed with face-to-face and semi-structured
questionnaires, the interviews were recorded and field notes were kept during the time in
the field. Transcription of the audio recordings and field notes were encoded with the
coded inductive method, and the data set was obtained. While analyzing the data, the

Interpretative Phenomenological Analysis approach was adopted.

Results: As a result of the coding; 3 main categories were formed as “the process of

coming to the center”, “the process of staying at the center” and “the process of leaving

the center” and 7 sub-categories which are interconnection to main categories.

Conclusion: In the palliative care center, it has been observed that the relationships of
the relatives of the patients with the staff and each other are the primary factor in making
sense of the palliative care center and the care experience. Patient relatives describe the
center as a "fearful place” or a "relaxing place™" depending on the duration of having the
disease for their relatives. While a palliative care center is a business center for semi-
formal caregivers, it means a place where they receive care for their relatives, build new

social relationships, socialize and develop spiritual support networks.

Key words: palliative care center, old age, the meaning of place



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINi
SEKILLER DIiZiNi

SIMGELER ve KISALTMALAR

1.GIRIS

2.GENEL BILGILER
2.1. Literatiir ve Sorun
2.2. Palyatif Bakim Tanimi
2.2.1. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Temel Unsurlari
2.2.2 Palyatif Bakimin Tarihcesi
2.2.3 Palyatif Bakimin Tiirkiye’de Gelisimi
2.2.4 Palya Tiirk Projesi
2.2.5. Palyatif Bakim ve Hospis Bakimi
2.3. Palyatif Bakima Ihtiya¢ Duyan Gruplar
2.3.1. Yaslanma ve Yashlik
2.3.2. Demografik Yashlik Verileri
2.3.3 Geriatrik Palyatif Bakim
2.4. Fenomenolojik Kuram
2.4.1. Mekanin Fenomenolojisi

2.4.2. Bakimim Fenomenolojisi

3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi
3.2. Arastirmanin Yontemi
3.2.1. Yorumlayict Fenomenolojik Analiz

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Vi

vii

© 0 U1 W w

15
16
17
19
22
23
27
28
32

34
34
35
36
37



3.4. Veri Toplama Araci ve Teknikleri
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

3.5.1. Sahada Erisim Alanlari

3.6. Arastirma Alam

3.7. Verilerin Analizi

3.8. Arastirmanin Sinirliliklart

4. BULGULAR
4.1. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri
4.2. Merkeze Gelis Siireci
4.2.1. Hastanin Merkeze Kabulii
4.2.2. Bakici ve Hasta Yakini1 Catigsmalari
4.3. Merkezde Kalis Siireci
4.3.1. Merkezin Giinliikk Rutini
4.3.2. Refakatci Sayisinin Refakatciler Uzerindeki Etki
4.3.3. Mekanin Anlami1
4.3.4. Hasta Yakinlarinm {liskileri
4.3.5. Kurumun Yarattig1 Is Olanaklart
4.4. Merkezden Ayrilis Siireci
4.4.1. Hastanin Kaybinin Yasandigi An
4.4.2. Palyatif Bakim Merkezinin Anlam1

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR
EKLER

OZGECMIS

38
39
40
41
42
44

46
46
48
49
51
52
52
52

54
57

59
60
61
63

67

72

75

85

101



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

TABLOLAR DiZiNi

Diinya’da Palyatif Bakim Uygulamalar1
Palyatif Bakim Hizmetleri
Hasta Yakini Bilgileri

Palyatif Bakim Merkezi Calisanlarinin Bilgileri

13

26

46

47



Sekil 2.1.

Sekil 2.2

Sekil 2.3

Sekil. 2.4

Sekil. 2.5

Sekil.3.1

Sekil. 4.1

Sekil. 4.2

SEKILLER DIiZINi

Palyatif Bakim Siireci Giincel Model
Eski Palyatif Bakim Modeli
Palyatif Bakim Papyon Modeli

Palyatif Bakim Hastalik ve Yas Grafigi

Yas Grubuna Gore Niifus Orani, 1935-2080.

Temalar ve Alt Temalar
Palyatif Bakimin Bilesenleri

Palyatif Bakim Merkezinin Anlami1

10

11

18

23

44

48

65

Vi



AAHPM
CHPCA
COVID
NCPC
NHPCO
TDK
TUIK
WHO

WPCA

SIMGELER ve KISALTMALAR

: American Academy of Hospice and Palliative Medicine
: Canadian Hospice Palliative Care Association
: Corona Virus Disease
: National Council for Palliative Care
: National Hospice and Palliative Care Organization
: Tirk Dil Kurumu
- Tiirkiye Istatiktik Kurumu

: World Health Organization

: Worldwide Palliative Care Alliance

vii



1. GIRIS

Varolus ile beraber anilan yasam ve 6liim, insanlarin uzun zamandir iistiinde diisiindiig,
bazen yaklagsmaya bazen ise kaginmaya calistig1 hakikatler olmustur. Bilimin, modern
tibbin, medikal, ekonomik ve sosyal kosullarin gelismesi ile beraber insan 6mrii de
uzamustir (Gruman, 2003). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelere baktigimizda
yaslt sayis1 ve yaslilarin niifus i¢indeki orani giin gectikge artmaktadir. Ayni sekilde
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niifus projeksiyonlar1 incelendiginde de hem yasli saymin
hem de yaslilarin diger yas gruplarina oraninin artmaya devam edecegi ongoriilmektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health, Erisim tarihi: 5
Eylil 2020). Diinya genelinde 2019 yil1 itibari ile 60 yas iizeri insan sayist 1 milyari
bulurken, bu saymin 2030 yilinda 1,4 milyari, 2050 yilinda ise 2,1 milyar1 bulmasi
tahmin edilmektedir (https://www.un.org, Erisim tarihi: 8 Haziran 2020). Yash

bireylerin artmasinin ve insan omriiniin uzamasinin yaninda kronik ve yasami tehdit
eden hastaliklara tiim diinyada maruz kalma riskinin en yiiksek oldugu yas grubu yine
yaslilardir (Y1lmaz ve Bahat, 2019). Bu risklerden dolay1 yaslilar i¢in son dénem bakim
ihtiyacinin 6nemi de artmaktadir (Yilmaz ve Bahat, 2019). Bu doénemi yasayan
bireylerin bakimina destek olacak kurumlarin basinda da palyatif bakim hizmeti veren

palyatif bakim merkezleri gelmektedir.

Palyatif bakim; hastalig1 tedavi etme amaci olmadan, kisginin hastalik kokenli agrilarini
ve belirtilerini azaltmaya ve kisinin 6mriiniin geri kalaninda daha rahat ve kaliteli bir
yasam siirmesine yonelik uygulamalara verilen genel isimdir (Davies ve Higginson,
2004). Yaslilar 6zelinde ise Geriartrik Palyatif Bakim, hayati tehdit eden Gnemli
hastaliklara sahip olan yaslt bireylerin genel anlamda yasam kalitelerini arttirici bakimi
saglamayr amaclayan bir bakim yaklagimidir (Voumard ve ark., 2018). Biiyiik
cogunlukla kisa siirede hastanin oOlimi ile karsi karsiya kalinan palyatif bakim
hizmetinde, hastasina refakat eden ve hastasiyla beraber bu siireci yasayan hasta
yakinlari igin, yakiini kaybetme ve yas siireci zor ve yipratict olabilmektedir. Ozellikle
kayip sonrasi yas doneminde hasta yakinlarina sundugu destek hizmeti yoni ile palyatif

bakim, hastaya oldugu kadar hasta yakinlarina da odaklanmaktadir. Hastanin kabulii ile

1


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.un.org/

baslayan ve devam eden bu siirecte hasta yakinlari i¢in, fonksiyonel ve fiziksel destegin
yani sira, manevi ve psikolojik anlamda da destek sunmay1 hedeflemektedir (Voumard
ve ark., 2018). Bu noktada palyatif bakim hasta kadar hasta yakinina odaklanmasi yonii

ile diger bakim hizmetlerinden daha farkli dinamiklere sahiptir.

Ulkemizde palyatif bakim merkezlerinin biiyiik bir cogunlugu devlet hastaneleri
biinyesinde yer almaktadir. Bunun i¢in hasta yakinlarinin faydalandigi, destek aldigi ve
hastasina refakat ettigi yer hastanelerdir. Hastanelere bagh ¢alisan fakat kendine 6zel bir
binaya, ekibe ve organizasyona sahip olan palyatif bakim merkezleri ise hastanelere gore
yapisal ve sosyal hizmet yoniinden farkliliklar gosterebilmektedir. Hastaneler
biinyesinde ek bir boliim olarak agilan palyatif bakim hizmeti iinitesi, bir birim seklinde
hizmet verirken, palyatif alaninda 6zellesmis bir personel ve ekibe de ¢ogunlukla sahip
degildir. Fakat kendine 6zel bir hizmet binasina sahip olan palyatif bakim
merkezlerinde, bu merkezde bulundugu siire zarfinda sadece palyatif bakim destegine
ihtiya¢ duyan hastalarla ¢alisan personeller, palyatif bakim hizmetini sunma konusunda
uzmanlagsmaktadir. Bunun yani sira kapasite yoniinden de palyatif bakim merkezleri,
hastanelerdeki palyatif bakim iinitelerine gore daha yiiksek hasta kabulii sayisina sahiptir
(https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/palyatif.php, Erisim tarihi: 17 Mart 2021).
Sosyal yonden ise, devamlilik arz eden ve sadece palyatif bakim hizmeti veren bir
merkezde hizmet alan hasta yakini, hem muhatap oldugu saglik personellerinin
stireklilik arz etmesi yonii ile personellerle daha derin iletisim kurabilmekte hem de
sadece kendisi gibi palyatif bakim alan hasta yakinlari ile bir arada olmakta ve hastaneye
gore daha yakin temas kurabilme imkani bulabilmektedir. Bu calismada da bir devlet
hastanesine bagli olan fakat kendi binasina sahip olan bir palyatif bakim merkezinde
yasli hastasina refakat eden hasta yakinlarinin, palyatif bakim deneyimlerini
derinlemesine anlamak ve ortaya koymak amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda bu
tez ¢alismasi, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesine baglhi TEV Kamile Cephanecioglu

Palyatif Bakim Merkezi’nde hasta yakinlar1 ve saglik personelleri ile yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Literatiir ve Sorun

Palyatif bakim ve palyatif bakim merkezi ¢alismalarina bakildiginda; palyatif bakimin
ne oldugu (Yakar ve ark., 2021; Kabalak ve ark., 2013; Sepulveda ve ark., 2002),
diinyada ve Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri (Aslan, 2020; Uslu ve Terzioglu, 2015;
Kivang, 2017), bu hizmetlerin mevcut durumu (Yazici ve Dilek, 2021; Giiltekin ve ark.,
2010) ve gereksinimleri (Kabalak, 2014), palyatif bakim hizmetlerinin nasil uygulandigi
ve palyatif bakim hizmetlerinde anlayis farkliliklarina iligkin (Benli ve Erbesler, 2016)

calismalar mevcuttur.

Palyatif bakim merkezinde ¢alisan saglik personellerine yonelik, bu merkezlerde ¢alisan
hemsirelerin &liim algis1 (Damak, 2020; Temelli, 2019; inci ve Oz, 2012), palyatif
bakim merkezlerinde bakim veren c¢alisanlarin anksiyete, depresyon diizeylerinin
incelenmesi (Arkin, 2017) ve palyatif bakim merkezinde bakim verenlerin bakim yiikii

(Budak, 2019) konularinda arastirmalar yapilmistir.

Hasta yakinlarini ele alan caligmalara bakildiginda; palyatif bakim hizmeti alan hasta
yakinlarinin ihtiyaglarmin neler oldugu (Turgut ve Soylu, 2020), bu hasta yakinlarinin
yasam kalitelerinin bakim verme durumu ile nasil degistigi (Karakaya ve Isikhan, 2020),
hasta yakinlarmin bakim yiikiinii etkileyen faktdrlerin neler oldugu (Bilgehan ve Inkaya,
2021), yakini palyatif bakim alan aile liyelerinin palyatif bakim ile ilgili goriisleri (Kara,
2017) ve aile tiyelerinin palyatif bakimdan beklentisi ve bilgi diizeyleri (Topkaya, 2018)
ile ilgili caligmalar yiiriitiilmiistiir. Bunun yaninda palyatif bakim ve yogun bakim
hizmeti alan hasta yakinlarinin yas siireglerini karsilastiran arastirmalar mevcuttur
(Diizgiin ve ark., 2016). Palyatifte yatmakta olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise bu

hastalarin nerede 6lmek istedikleri tizerine bir odaklanilmistir (Isikhan, 2008).



Palyatif bakimda yasli merkezli ¢alismalarda ise, geriatrik hastalarda klinik yonden
enfeksiyon, tani ve prognozunda laboratuvar belirteclerin degeri (Karasahin ve ark.,
2016), yasliya verilecek palyatif bakimin nasil olmasi gerektigi (Yilmaz ve Bahat, 2019)
ve bu bakimin organizasyonuna yonelik (Ay ve ark., 2018) calismalar mevcuttur.
Uluslararasi literatiirde ise bu konular ile birlikte Tiirkge literatiirde rastlaniimayan;
palyatif bakimda hemsire ve doktorlarin hasta ile iliskisini (Mok ve Chiu, 2004; Yedidia,
2007) ele alan ¢alismalarin mevcut oldugu goériilmiistiir. Bunun yani sira hastanede son
donem bakim hizmeti alan ailelerin deneyimine odaklanan (Spichiger, 2009), palyatif
bakimda fenomenolojik ¢alismalarin 6zelliklerine (Seymour ve Clark, 1998), verilen
palyatif bakimin hastanin ve hasta yakinin yasam kalitesini ne yonde etkiledigine
(Taylor ve ark., 2013) odaklanmis, palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlar ile,
hizmeti veren profesyonellerin nasil iletisim kurmasi gerektigini agiklayan (Lo ve ark.,
1999) ve palyatif bakim merkezi hasta ve hasta yakininin ihtiyaglarini degerlendiren

(Higgison ve ark., 1990) ¢alismalara rastlanilmistir.

Palyatif bakim formel oldugu kadar informel sekilde de yiiriitiilmektedir. Hayat1 tehdit
eden hastaliklara sahip olan bireylere bakmak aile iiyeleri icin de zor ve mesakkatli
olabilmektedir (Spichiger ve ark., 2012). Hasta yakinlart hem hastalarin1 kaybedecek
olma korkusu yasarken hem de daha 6nce hi¢ deneyimlemedikleri bir bakim kiilfeti
altinda girmektedirler. Bunun i¢in palyatif bakimda hastaya oldugu kadar hasta yakinina
da nasil destek verilebilecegine odaklanilmaktadir. Palyatif bakim alan hastalardan,
Ozellikle demans gibi bazi sendromlarin geriatrik hastalarda daha yiiksek prevelansa
sahip olmasi ve ¢oklu kronik hastaliklarin diger yas gruplarina oranla yaslilarda daha
fazla goriilmesi, alinan palyatif bakimi1 daha karmagik hale getirebilirken bu konudaki
palyatif bakim deneyimini de 6zgiinlestirebilir (Erol ve Ergiin, 2019). Bakim verdikleri
yakinlar1 yasli olan hasta yakinlarinin ise palyatif bakim deneyimleri buna paralel olarak
daha farkli olabilmektedir ve palyatif bakimi nasil algiladiklar1 6zgiinlesebilmektedir.
Yapilan literatiir incelemesinde, Tiirkce ve Ingilizce literatiirde palyatif bakim
merkezinde hizmet alan ve yasli hastasina bakim veren kisilere odaklanan sinirh sayida
aragtirmanin oldugu goriilmiistiir. Tiirkce literatiirde ev veya hastane disinda, palyatif

bakim hizmeti veren bir palyatif bakim merkezinde bu konuda yapilan bir ¢alismaya ise



rastlanilmamistir. Bu nedenle yiiriitillen bu tez ¢alismasi, yaslis1 bir palyatif bakim
merkezinde palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin, palyatif bakim deneyimlerini
ortaya koymay1 ve bir palyatif bakim merkezini hasta yakinlar1 ve saglik personellerinin

deneyimleri dogrultusunda mekansal olarak anlamay1 amaglamaktadir.

2.2. Palyatif Bakim Tammi

“Palyatif’ sézcligliniin terminolojisine bakildigi zaman, Latincede yazilist “palliate”
olarak gecen bu sdzciik “koruyucu” ya da “kapsayic” anlamim tasirken, Ingilizcede
“palliative”, “hafifletici”, “gecici ¢are” anlamina gelmektedir (Kabalak ve ark., 2013).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1980’lerde ‘‘tedavilere yanit almamayan hastalarin
biitlinctil bakim1’’ seklinde tanimlanan palyatif bakim yine WHO tarafindan 2002
yilinda “Yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilagan
hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak iizere tiim fiziksel,
psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler

yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yollar: ile arttirma ¢abas1” seklinde tanimlanmistir
(WHO, 2019).

Ulusal Palyatif Bakim Konseyi’nin (NCPC, National Council for Palliative Care)
palyatif bakim tanimi ise; “asir1 ilerlemis hastaliga sahip olan hastalarin agr1 ve diger
septomlarinin yonetilmesi, fiziksel, sosyal ve ruhsal destegin olabildigince erken
saglanarak hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasin1 saglayan aktif holistik bir
bakimdir” seklindedir (http://www.ncpc.org.uk/palliative-care-explained, Erisim tarihi:
18 Mart 2021).

Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Birligi (AAHPM, American Academy of Hospice and
Palliative Medicine) palyatif bakimi: “Oliime dogru ilerlemesi beklenen ve bakimin
ozellikle aciy1 hafifletmeye ve yasam kalitesini yiikseltmeye odaklandigi, yasami tehdit
eden veya ileri derecede ileri bir hastalikla yasayan hastalara ve ailelere disiplinler arasi
bir ekip tarafindan saglanan kapsamli ve 6zel bakim’ seklinde tanimlamaktadir

(http://www.aahpm.org, Erisim tarihi: 20 Mart 2020).


http://www/

Amerikan Hospis ve Palyatif Bakim Organizasyonu (NHPCO, National Hospice and
Palliative Care Organization) ise palyatif bakimi; “bireylerin yasamlarinin son
evrelerinde yasam Kkalitelerini gelistiren ve konforlarini artiran tedaviler” olarak

tamimlamaktadir (Connor, 2017).

Palyatif Bakimi Gelistirme Merkezi (CAPC, Center to Advance Palliative Care)’nin
yaptig1 palyatif bakim tanimi ise: “Her yasta ve her asamada olan ve herhangi bir tani
nedeniyle hayati tehdit edici bir hastaliga sahip olan veya bu riski tasiyan hasta i¢in
semptomlarin giderilmesine odaklanan ve hem hastanin hem de ailesinin yasam
kalitesini yiikseltmeye ve stresten kurtarmaya odaklanan bir bakim” seklindedir

(https://getpalliativecare.org/ , Erisim tarihi 18.03.2021)

Diinya Saglk Orgiitii’niin yaptig1 tamimlarda da goriildiigii gibi palyatif bakim ilk
zamanlarda yalnizca hastaligin son doneminde O6liimciil hastalara verilen bir hizmet
olarak tanimlanirken giiniimiizde hastaya tani konuldugu andan itibaren baglayan
palyatif bakim siireci hem kronik hem de 6liimciil hastaliga yakalanan bireylerde ac1 ve
semptomlarin  azaltilmasini, yasam kalitelerinin arttirilmasini, hastaya fiziksel,
psikososyal ve ruhsal destek saglarken hasta yakinlarinin da desteklenmesini kapsayan

genis bir perspektif benimsenmistir.

\ Kuratif tedavi

o YAS
PALYATIF BAKIM
T TANI 1 6Lom sUreci P OLOMm
HASTA AILE ve BAK"V! \I.ERENLERE
- —_— DESTEKLEYICI BAKIM

- AILE

Sekil 2.1. Palyatif Bakim Siireci Gilincel Model

Kaynak: WHO, (2017)

Sekilde de goriildiigli gibi, palyatif bakim hastaliga dair tan1 konuldugu andan itibaren

baglamakta ve Oliim siirecine kadar hem aileye hem de hastaya verilmeye devam
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edilirken, 6liimden sonra gelen yas siirecinde hastasini kaybeden aileye destek olmaya

da devam etmektedir.

Palyatif bakimda, 6liim de yasam kadar normal bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle asil amag¢ 6liimii ertelemeye veya hizlandirmaya ¢alismak degil, yasamin
niteligini 6n planda tutmaya ¢aligmaktir. Bu dogrultuda kisinin insan onuruna yarasir bir
bicimde yasamini1 daha rahat ve acisiz gegirmesi i¢in hizmetler sunulmaktadir. Bu bakim
hizmeti sunulurken de hastanin yani sira hasta yakinina da odaklanilarak her iki tarafa da
psikososyal ve manevi destek saglamak amaglanmaktadir (Demir, 2016). Diinya Saglik
Orgiitiinii’niin  palyatif bakimi tanimlarken vurguladigi temel ilkeler asagida

siralanmaktadir:
Palyatif bakim;
Agr ve diger semptomlarin hafifletilmesini saglar.

Hastanin Oliime kadar miimkiin oldugu kadar aktif olarak yasamasma yardimci

olabilecegi bir destek sistemi sunar.

Hasta bakiminin psikolojik ve inang yonlerini biitiinlestirir.
Oliimii normal bir siire¢ olarak kabul eder.

Oliimii hizlandirma ya da geciktirme niyeti yoktur.

Hastalarin hastaliklari, ailenin yas siireglerinin tistesinden gelmesine yardimc1 olacak bir

destek sistemi sunar.
Yasam kalitesini arttirarak hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir.

Hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 andan itibaren hastanin yasam siiresini uzatmay1 hedefleyen
kemoterapi ya da radyoterapi gibi tedavilerle birlikte uygulanabilir ve hastaya sikinti
veren klinik komplikasyonlarin daha iyi anlasilmasi i¢in gerekli olan aragtirmalar igerir.

(http://www.who.int/cancer/ palliative/definition/en, Erisim Tarihi: 20 Mart 2019).
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2.2.1. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Temel Unsurlari

Palyatif bakim, hasta ve hasta yakinina verilen biitiinciil bir hizmeti kapsamaktadir.
Palyatif bakimin biitiinciil yaklasimi, palyatif bakim hizmeti verecek olan profesyonel
ekibin de ayni sekilde multidisipliner olmasini gerekli kilmaktadir. Bu biitiinciil hizmet
anlayisi, agri ve semptomlarin azaltilmasi veya giderilmesi i¢in hastaya sunulan
farmakolojik ve tibbi destekten baslayarak, hastanin yani sira ailesini de bu siirece dahil
ederek manevi ve psikososyal destek saglamakta, diger bir yandan ise insan haklar1 ve
hukiki konularda hasta ve hasta yakinlarina destek olacak genislikte bir hizmet alanim
kapsamaktadir. Palyatif bakimda hasta ve ailesine ¢ok yonlii bakim destegi sunulurken
dikkat edilmesi gereken temel bilesenleri Diinya Palyatif Bakim Birligi (WPCA, The
Worldwide Palliative Care Alliance) basliklar halinde agiklamaktadir:

Fiziksel: Degerlendirme ve semptomlarin yonetiminin yapilmasi, klinik tedavi
faaliyetlerinin gergeklestirilmesi ve gerektiginde diger kliniklere veya hastanelere uygun

sevklerin gergeklestirilmesini kapsar.

Psikososyal: ~ Duygusal  destegin  saglanmasi,  psikosoyal  gereksinimlerin
degerlendirilmesi, bireysel ve aile danismanliginin saglanmasi, yas siireci destegi ve
danmismanliginin verilmesi ve gerektiginde kisilere uygun olan diger hizmetlere

yonlendirmenin yapilmasini igerir.

Sosyal: Finansal ihtiyaglarin belirlenmesi, yoksullugun azaltilmasi, gida giivenliginin
saglanmasi, yetimler ve korunmasiz c¢ocuklar i¢in kimlik tespitinin yapilip bakimin

planlanmas1 ve gerektiginde uygun olan diger hizmetlere sevk edilmesini kapsar.

Yasal: Yasal gerekliliklerin belirlenmesi, insan haklarint sorunlarinin belirlenmesi ve

uygun hukuk hizmetlerine yonlendirmeyi kapsar.

Manevi: Manevi degerlendirme, uygun manevi bakim ve hastanin ihtiyaglarina gore

uygun manevi destek uzmanina yonlendirmeyi kapsar (Gwyther ve Krakauer, 2011).

Yukarida, farkli kurum ve kuruluslarin yaptigi (WHO, AAHPM, NCPC, CAPC) palyatif

bakim tanimlamalar1 karsilastirildiginda hepsinin  hemfikir oldugu t¢ ortak ifade



karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; “hastanin yasam kalitesini arttirmak”, “agri ve
semptomlarin1 azaltmaya yonelik bakim saglamak” ve “hastaligin seyrinin erken

doneminde miidahale etmektir.”

Ozetle palyatif bakim hem hasta ve hem de hasta yakinina odaklanan, kisinin yasaminin
geriye kalan donemini kaliteli, acisiz ve olabildigince aktif bir bigimde gecirebilmesini
amaglayan ve olabildigince hastaligin erken doneminde verilmeye baglanan biitlinctil bir

hizmet ve yaklasimdir (Gaertner ve ark., 2011).
2.2.2. Palyatif Bakimin Tarihcesi

Kokeni ¢ok eskiye dayanan, diiskiinlerin, gé¢ edenlerin ve misafirlerin konak yeri olan
hospisler palyatif bakimin temelini olusturmaktir (Small, 2001). Ilk palyatif bakim
kavraminin temelleri 19. yiizyilda Ingiltere’de, hemsire, tibbi sosyal hizmet uzmani ve
hekim olan Dr. Cicely Saunders’in 1960’1 yillarda Londra’da ilk modern hospisi
kurmasiyla atilmaya baslamistir (Silva ve Sudigursky, 2008). Saunders’in makalelerine
bakildiginda yaptig1 hospis tanimi genel hatlariyla su sekilde karsimiza ¢ikmaktadir:
Oliimciil ve ilerleyici hastaliga sahip olan, hastanelerin iyilestirmek igin bir tedavi
sunamadigr ve bakim sorumlulugunu artik aile veya toplumun yerine getiremedigi
hastalar i¢in, hastanin dmriinii uzatmaktan ziyade agrilarin1 azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in sunulan bir bakimdir (Saunders, 1981; Saunders, 1988). Saunders’in 1967
yilinda kurdugu St. Christopher Hospisine ve ekibine, palyatif bakimin 6nciilerinden
kabul edilen Balfour Mount 1974 yilinda dahil olmus ve palyatif bakim ¢aligmalarina
baslamistir. Balfour, Montreal’de yatan hastalar i¢in palyatif bakim {izerine arastirmalar
yaparken, hospis kavrami ile palyatif kavramimin ayni anda ve bakimi anlatmak i¢in
kullanildigin1 ve kavram kargasasinin s6z konusu oldugunu farketmistir. 1974’lin
sonlarinda Kanada’ya doniis yapmis ve bir Kuzey Amerika hastanesinde ilk palyatif
bakim birimini kurmustur (Buhrfiend ve Heydemann, 2018). Farkli kaynaklar
incelendiginde Kuzey Amerika Hastanesi’nde kurulan palyatif bakim birimi ile ayni
tarinte Winnipeg’in St. Boniface Genel Hastanesinde de palyatif bakim biriminin
acildig1 bilgisi yer almaktadir. Bunun i¢in agilan her iki palyatif bakim birimi de 6ncii
olarak kabul edilebilmektedir (CHPCA, 2020). Bu tarihten itibaren basta Ingiltere,
Kanada ve Amerika olmak {izere ¢ok sayida hospis kurulmus ve tiim diinyada hizla
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yayilmaya baslamistir (Buhrfiend ve Heydemann, 2018.) 1988 yilinda Avrupa Palyatif
Bakim Dernegi (EAPC) ve 2008 yilinda tiim {ilkelerde palyatif bakim hizmetlerine
erisim saglanabilmesi amaciyla Diinya Hospis Palyatif Bakim Birligi (WHPCA)

kurulmustur (http://www.thewhpca.org/resources/item/definging-palliative-care, Erisim

tarihi: 9 Eyliil 2020). Palyatif ile ilgili dnemli adimlarin atilmasit ve kuruluslarin
olusumunun baglamasimin ardindan palyatifin onciilerinden kabul edilen Balfour
Montreal’e palyatif bakimla ilgili yaptig1 ¢alismalar ve katkilar nedeniyle Kanada
Hospis Palyatif Bakim Dernegi tarafindan 2008 yilinda Liderlik 6diiliine layik
goriilmistiir (CHPCA, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti 1982 yilinda palyatif bakimi ilk olarak “tedavileri miimkiin
olmayan hastalarin bakimi1’’ olarak tanimlamistir (WHO, 1990). Bu tanima gore, palyatif
bakim sadece son donem hastalarin yararlandigi ve siirecin sadece dltimle sonlandig1 bir
bakim hizmeti olarak kabul edilmekteydi. Yani hastaya saglanabilecek herhangi bir
kiiratif tedavi ve bakim hizmetinin kalmadig1 kanisina varildiktan sonra, palyatif bakim
stirecinin basladig1 kabul edilmekteydi. Ayni zamanda bu tanima goére verilen palyatif

bakim hizmetinin, hastanin 6liimii ile beraber sonlandig1 goriiliiyordu (Sekil 2.2).

Kiiratif Bakim Palyatif Bakim Yas Siirecindeki Bakim

Tam Oliim

. @

Sekil 2.2. Eski Palyatif Bakim Modeli.

Kaynak: Michelson ve Steinhorn (2007).

Palyatif bakim alaninda yasanan yeni gelismeler ve ¢alismalarin ardindan Diinya Saglik
Orgiitii 2002 yilinda bu tanimi tekrar revize etmistir ve palyatif bakim1 “hasta ve ailesi,
yasami tehdit eden bir sorunla karsilagtiginda, agri ve diger fiziksel, psikososyal ve
manevi problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesiyle ac1 ¢ekmesi Onlenerek, hasta ve ailesinin yasam Kkalitesini gelistiren bir
yaklagim” olarak tanimlamistir (WHO, 2010). Yine Diinya Saglik Orgiitii 2014 yilinda
palyatif bakimin artik kiiratif tedavinin ardindan verilen bir hizmet degil hastaligin tanisi

ile beraber baslanan bir bakim olmasi gerektigini vurgulamistir (Elgigil, 2012).
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Amerika’da palyatif bakim kuruluslarinin bir araya gelerek kaliteli palyatif bakim
verilebilmesi i¢in hazirladig1 rehberde ise giiniimiizdeki palyatif bakim anlayisina vurgu
yapilmistir (Elgigili, 2012). Diinya Saglik Orgiitii 2014 yilinda erken palyatif bakim ile
ilgili, palyatif bakimin tan1 anindan itibaren giindeme alinmasinin gerekliliginin ve tan
anindan itibaren baglayan palyatif bakim, O6lim sonrast yas doneminde aileyi
destekleyici bakim siireciyle devam etmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin bu yeni taniminim dogrultusunda palyatif bakimin yas ve kiiratif tedavi ile

entegrasyonunu gosteren yeni model Sekil 2.1°de verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yeni tanim ve modelinde dzellikle yas siirecinde de hastasini
kaybeden aile ve yakinlarma verilmeye devam eden bir palyatif bakim diyagrami
goriilmektedir (Sekil 2.1). Bunun yaninda Hawley tarafindan ortaya konulan “Papyon
Modeli’nde ise verilen palyatif bakim sonrasi hayatta kalan hastaya ve aile bireylerine
de odaklanildig: goriilmektedir (Sekil 2.3). Bu modelde hastanin her zaman 6lmeyecegi
ve bu durumda hastanin rehabilitasyon siirecinin de palyatif bakimin altinda devreye
girecegi vurgulanmaktadir. Bunu da Hawley “en iyisini ummak, ama en kotiisiinii
planlamak™ seklinde agiklamaktadir. Bir diger noktada palyatif bakimin, 6liimciil olmasa
dahi ciddi bir hastalik tanis1 alan hastanin, bu siireci kabullenmesine yardimci olacagini
belirtmistir. Ayni1 zamanda Hawley, destekleyici ve palyatif bakim yaklasiminin sadece
“agr1 ve semptom” yonetimi ile birlestirilmesinin palyatif bakimi ve bakim verenleri
sadece semptomatologlar olarak tanimlama ve gdorme riskini tasidigini ve palyatif

bakimi multidisiplinerlikten uzaklastirilabilecegini dile getirmektedir (Hawley, 2017).

&

Hayatta

Tedavi Kalma

Semptom Yonetimi
& Destekleyici Bakim

Kontrol Hospis

Hastalik Yonetimi Palyatif Bakim

Sekil 2.3. Palyatif Bakim Papyon Modeli

Kaynak: Hawley (2017)’den alinarak Tiirkge’ye gevrilmistir.
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Palyatif bakim ve palyatif bakim hizmetleri; niifus farkliliklari, {ilkelerin saglik
politikalar1 ve gelismislik diizeylerine gore iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir.
Wright ve arkadaglarinin 2002°de 6zellikle Dogu Avrupa ve Orta Asya’da yer alan 28
iilkeyi kapsayan c¢alismalarinda, palyatif bakima “ulasilabilirlik” agisindan {ilkeler
arasinda anlamli farkliliklar oldugu ortaya konmustur. Bu anlamli farklilia ragmen
aragtirmaya dahil edilen {ilkelerin palyatif bakim hizmeti kurmak i¢in harcadiklar
cabalar kiyaslandiginda ise birbirlerine yakin efor sarf ettikleri gézlemlenmistir (Clark
ve Wright, 2003). Yine Wright ve arkadaslar1, 2008’de yaptiklar1 ¢alisma dogrultusunda,
palyatif bakim hizmetlerin durumunu {ilkelere gore dort ana baglikta toplamislardir:
Palyatif bakim ile ilgili hi¢bir olusumun ve kurumun olmadig: iilkelere “Grup 17,
palyatif bakimin kuruldugu fakat yapilanmanin yetersiz oldugu veya tam olmadigi
ilkelere “Grup 27, palyatif bakimin lokal olarak sunuldugu iilkelere “Grup 3 ve palyatif
bakimin dogru bir yapilanma ile saglik sistemi igerisinde biitiiniiyle yer aldig1 ve verilen
hizmetin palyatif bakim hizmetine tamamen uydugu iilkelere “Grup 4” denmistir. Bu
gruplar arasinda ise Tirkiye palyatif bakimim kuruldugu fakat yetersiz oldugu Grup 2
kategorisinde yer almaktaydi. (Wright ve ark., 2008). Sonraki yillarda yapilan
caligmalarda bu gruplar rezive edilerek grup 3 ve grup 4 diizeyindeki kategorilere farkli
alt kategoriler de eklenmistir. Yeni giincelleme verileri incelendiginde Tiirkiye’nin grup
3’te yer aldig1 goriilmektedir. Bu degislikleri igeren yeni tablo asagidaki gibidir (Lynch
ve ark., 2013).
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Tablo 2.1. Diinya’da Palyatif Bakim Uygulamalari

GRUPLAR OZELLIKLER ULKELER
Grup 1 BilenenHospis/Palyatif Palyatif bakim tniteleri kurulmamustic Palyauf | Afganistan.Andora,
Bakim Faaliyeti Olmayan | bakmmla ilgili herhangi bir politik cahsma | Suriye Ozbekistan, Yemen,
Ulkeler yapilmamaktadir. Bu grupta 75 iilke (%32) yer alir Cook Adalari, Somali, Cad,
Senegal, Nyer. Gine, Kore,
Turkmenistan, Gine Tonga gibi
Grup 2 Palyatif Bakim Hizmetler1 | Palyatif bakim tnitelern heniiz kurulmamustir. | Fui, Demoktatik Kongo
Yapil A d Palyatif bakim tinitelerinin kurulmas: igin lobi | Cumhurniyeti, Bahama Adalar:,
Olan Ulkeler caligmalan, konferanslar, semunerler, egitimler | Tacikistan, Azerbaycan,
verilmektedir. Bu grupta 23 ilke (%10) yer alir. Dominika, Bolivya, Haiti,
Vatikan, Surinam, Papau Yeni
Gine, Katar, Madagaskar gibi
Grup 3 Palyatif Bakim | Grup 3A Palyatif bakim hizmetlern yerel | Birlesitk Arap  Emurlikler:,
Hizmetlerinin Sadece Yerel duzeydeki  saglik  kuruluslaninda | Tayland, Jameika, Yunanistan,
veya Bolgesel Diizeyde verilmektedir. Palyatif bakim tniteleri | Kazakistan, Iran, Irak, Vietnam,
Oldugu 1zole Bakim kisisel desteklerle veya bagislarla | Venezuela, Banglades, Angola,
Hizmeti Saglayan Ulkeler kurulmustur. Palyatif bakim | Bahreyn gibi
hizmetler siyasal iktidarlar tarafindan
desteklenmemektedir. Bu grupta 74
iilke (%31.6) yer alir.

Grup 3B Palyatif bakim hizmetleri genel saglik | Turkiye, Amavutluk,
sistemu 1gerisinde olmayip daha ¢ok | Hirvatistan, Bosna-Hersek,
yerel duzeyde kalmustir. Ekonomuk | Portekiz, Kibnis, Anantin,
olarak kisisel bagslar, yerel yonetim | Malta, Hindistan, Nepal,
kaynaklar vb. kaynaklardan | Litvanya. Giircistan gibi
yararlanlir. Egiim faaliyetler:
simrlidir. Bu grupta 17 tilke (%7.3)yer
alir.

Grup 4 Saglik Sistemu ile Entegre | Grup 4A Palyatif bakim hizmetleri yaygin ve | Cin, Ispanya,, Danimarka,
Palyatif Bakim Servislen cesithidir. Toplumda palyatif bakima | Macaristan, Kenya, Yem
Olan Ulkeler yonelik biling vardir. Analjeziklere ve | Zelanda, Malezya, Mogoli
morfine ulasgim kolaydir. Palyatif | Hollanda, Kosta Rika, Israil,
bakimla ilgili politik ¢aligmalar simrli | Finlandiya Slovenya, Ispanya
duzeyde yapilmaktadir. Bu grupta 25 | gib1
ulke (%10.7) yer alir.

Grup 4B Palyatif bakim hizmetleri tlke | Romanya Ingiltere, ABD,
geneline yayilmagtar. Saglik | Avustralya, Hong Kong,
politikalar1 palyatif bakim sistemini | Izlanda, Irlanda, Avusturya,
desteklemektedir Palyatif bakima | Belgika, Kanada, Fransa,
destek veren sivil toplum kuruluslari | Almanya, Singapur, Isveg,
ve tniversiteler bulunmaktadir. Bu | Isvigre, Uganda. Italya,
grupta 20 ulke (%8.6) yer alir. Japonya. Norveg. Polonya gibi

Kaynak: Lync ve ark., (2013)
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2.2.3. Palyatif Bakimin Tiirkiye’de Gelisimi

Tiirkiye’de palyatif bakimin tarihsel gelisimine baktigimizda palyatif bakim verebilecek
ve hospis konseptine en yakin kurulus 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet vermis olan
Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan Istanbul’da kurulan Kanser Bakimevi’dir. Bu kurum
bagis ve sigorta destegi yetersizlikleri gibi nedenlerle faaliyetine devam edememis ve
kapatilmigtir. Onkoloji alaninda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006
yilinda 12 odali “Hacettepe Umut Evi” faaliyete gecirilmistir. Hacettepe Umut Evi’nde
onkoloji hastalarina ve yakinlarina konaklama ve saglik hizmeti verilmistir. Yine 2006
yilinda Ege Universitesinde 6 yatakli bir palyatif bakim birimi kurulmustur (Saglam,
2020). Ulkede palyatif bakima dair zel bir yandal veya uzmanlik egitimi bulunmamasi
sebebiyle alaninda uzman olan palyatif bakim elemanlarinin yetistirilmesi, nitelikli
palyatif bakim hizmetinin saglanabilmesi ve pilot palyatif bakim birimlerinin kurulmasi
amaciyla 2008 yilinda 3 ayri calistay yapilmig ve “Palyatif Bakim Programi Eylem
Plan1” olusturulmustur (Karakaya, 2020).

2010 yilina gelindiginde Saglik Bakanligi tarafindan palyatif bakim organizasyonu
gelistirmek amaciyla ¢alismalar yiiriitiilmiistiir ve 2010 yilinin ilk ¢eyreginde biiyiik
boliimi iiniversite hastanelerinde olmak tizere 10 adet palyatif bakim merkezi
kurulmustur. Erigkin hastalara yonelik ilk kapsamli palyatif bakim servisi, 2010 yilinda
hayata gecirilen Palya Tiirk Projesi kapsaminda Ankara Ulus Devlet Hastanesi pilot
hastane olarak belirlenerek burada, yogun bakim hizmeti uzun siirecek, eve taburcu
edilemeyen ve palyatif bakima ihtiyaci olan hastalara hizmet verilmeye baslanmistir
(Uslu ve Terzioglu, 2015). 2015 yilinda ise palyatif bakim merkezlerin tanimi ve
kapsami, merkezlerin kurulmasi, merkezlerin nitelik ve niceliklerinin nasil olmasi
gerektigi, personelin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ve diger kurum ve kuruluslarla is
birligini iceren Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Yonergesi

yiirtirliige girmistir (Kivang, 2017).
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2.2.4. Palya-Tiirk Projesi

2010 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan 2010-2015
Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda, Palya-Tiirk Projesi hayata gegirilmis ve
palyatif bakim, medikal bir disiplin olarak kabul edilmistir. Bu proje hem sivil toplum
kuruluslar1 hem de kamu destekli bir proje dzelligi tasimaktadir. Ozellikle bu projede
palyatif bakim alaninda yasanan sikintilara ve palyatif bakim hizmeti saglayan veya
saglayacak olan ¢alisanlarin egitilmesine yonelik konulara yer verilmistir. I¢ hastaliklar
uzmani, genel cerrah (cerrahi dallar), medikal onkolog, psikiatri uzmani, anestezi
uzmani (algolog), rasyasyon onkologu, gogiis hastaliklar1 uzmani, fizyoterapi uzmani,
psikolog, uzman diyetisyen, sosyal ¢alismaci ve din gorevlileri bu projede aktif ¢alisacak

olan meslek kollar1 olarak belirlenmistir (Utlu, 2015).

Palya Tirk Projesi kapsaminda palyatif bakim hizmetlerinin {i¢ seviyede verilmesi

kararlastirilmistir. Bunlar asagidaki gibidir:
1. Seviye: Palyatif bakim birimi (PBB)

Evde bakim hizmetleri, aile hekimleri, sivil toplum orgiitleri, belediyeler ve kanser erken
teshis, tarama ve egitim merkezleri tarafindan yiiriitilecek olan, genellikle palyatif
bakimin ayakta ya da poliklinik hizmet olarak uygulanacag: birimdir. Ihtiya¢ halinde 4
yataga kadar servisler agilip hizmet saglanabilir ve gerek goriiliirse ikinci basamaga
hastanin transferi saglanabilir. Bu birimin 2013-2023 yillar1 arasinda Saglik
Bakanligi’na bagli 216 adet ve 7 {iniversite hastanesinde agilmasi planlanmistir (Bilen,

2016).
2. Seviye: Palyatif bakim merkezi (PBM)

En az bir hekimin sorumlulugunda olan, multidisipliner bir ekibin y0nettigi ve asil
amacin hastanin en kisa siirede stabil hale getirilmesi oldugu palyatif bakim seviyesidir.
Bakanliga bagli 31 hastane ve 22 {iniversite hastanesinde acilmasi planlanmistir (Bilen,

2016).
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3.Seviye: Kapsamli palyatif bakim merkezi (KPBM)

Ihtiyaca gére 10-20 yatak kapasiteli olan multidisipliner bir ekibe sahip ve uzman bir
hekimin takim liderliginde olmasi planlanan kapsamli palyatif bakim merkezinde, en az
bir hobi odasi, bir mutfagi ve bir toplant1 odas1 olmasi planlanmistir. Buna ek olarak bu
birimle koordineli ¢alisan, evde saglik hizmeti verecek en az 3 saglik personelinin ekibe
dahil olmast beklenmektedir. Bu kapsamda olan birimlerin 18’inin dniversite
hastanelerinde ve 14’iinlin Saglik Bakanligina baglh hastanelerde agilmasi planlanmistir

(Utlu, 2015).

Ulkemizdeki palyatif bakim merkezlerinin niceligi incelendiginde, 2010 yilinda Il Saglik
Miidiirliiklerinden alinan veriler dogrultusunda, ¢ogu iiniversite hastanelerinde olmak
tizere 10 adet palyatif bakim merkezi bulunmaktaydi (Kivang, 2017). 35’1 devlet, 31’1
tiniversite hastanelerinde ve 6’s1 6zel sektor igerisinde hizmet veren 72 adet agr1 bolimii
mevcuttu. Bu merkezlerden 28’i Istanbul ve Ankara’da iken geri kalan 56 merkez Bat1
Anadolu ve Orta Anadolu’da bulunmaktaydi. 2014 yilinda 179 yatak kapasitesine sahip
15 palyatif bakim merkezi hizmet verirken, 2016 yilinda yatak kapasitesi 2.106’ya
cikartilmis, palyatif bakim tiinitesi sayis1 168’1 bulmustur. 2017 yilinda 14 iiniversitede
ve 238 tanesi Saglik Bakanligina baglh olmak iizere 252 adet palyatif bakim merkezi
sayisina ulasilmistir ve 2018 yilinda bu say1 294’e ulasmistir. Giincel palyatif bakim
merkezi sayilarina bakildiginda ise 2019 yilin ortalarindan itibaren palyatif bakim

merkezi sayis1 365°1 bulmustur (Akgakaya, 2020).

Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Birligi’nin (AAHPM) palyatif bakimi 2006°da bir yan
dal olarak tanimlamasina ve Tiirkiye’de palyatif bakim merkezlerinin sayisinin hizla
artis goOsteriyor olmasma karsin, heniliz tip fakiiltelerinde palyatif bakim dal
kurulmamistir ve bu bakim hala diger hekimlik alanlar1 tarafindan birinci ve ikinci

diizeyde yiiriitiilmektedir (Karakaya, 2020).
2.2.5. Palyatif Bakim ve Hospis Bakimi

Palyatif bakim ve hospis bakiminin terminolojik anlami her ne kadar yakin goriilse de

birbirine ikame olamayacak kadar farkliliklar icermektedir. Palyatif bakimin igerisinde
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yer alan hospisin tanimi su sekildedir: “Hospis, evde bakim anlamindan ¢ok bu
hastalarin 6lene kadar bakildigi fiziksel binay1 ifade etmektedir. Hospis hizmeti, ev
ortaminin ve kosullarinin saglanabildigi kurumlarda terminal donem hastalarina sunulan
hizmetlerdir” (Isikhan, 2008). Yani genel anlamiyla hospis bakimi terminal donemdeki
hastalarin bakim verildigi kurumlardir. Bu anlamda hospis bakimi palyatif bakim ile
degil, yasamin son dénem bakimi olan terminal donem bakimi ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Bu kapsamda hospis bakimi yagaminin son donemini yasayan
hastalarda hastanin acisim1 hafifletmek, yasam kalitesini yiikseltmek ve onurlu bir
sekilde O6lmesini saglamak amacina odaklanmaktadir. Yasamin son doneminden kasit
olarak belirlenen ve kesin olan bir zaman dilimi olmazken literatiirde genel olarak son

haftalar, giinler ve saatler olarak belirtilmektedir (El¢igil, 2012).

Palyatif bakimi ise hospis bakimini da kapsamaktadir fakat bununla smirh
kalmamaktadir. Palyatif bakim hastaya tani1 konuldugu andan itibaren hastaya ve hasta
yakinina verilen hizmetlerin biitiiniine isaret etmektedir. Bu nedenle hospis sadece son
donemde verilen ve hastanin olabildigince acisiz bir sekilde 6lmesine odaklanan bir
hizmetken, palyatif bakim tiim hastalik siirecinde hatta gerekli ise hastasin1 kaybeden
hasta yakinlar1 i¢in kayiptan sonra da devam eden bir bakim siirecini kapsamaktadir

(Elgigil, 2012).

Her iki bakim tiiriiniin ortak ozelliklerine baktigimizda, her iki bakim da ¢ogunlukla
hastane biinyesinde sunulur, ikisi de hastalik ve yasam siiresine odaklanmak yerine,
hastaliklar nedeniyle olusan semptomlarin siddetini azaltmaya veya ortadan kaldirmaya
odaklanir. Ikisi de kisinin ve ailesinin stres diizeyini azaltmay1 hedefler ve hem palyatif
bakim hem hospis bakimi 6tenazi ve 6liime yardim etme yontemlerinden uzak duran

sistemlerdir (Y1lmaz ve Bahat, 2019).
2.3. Palyatif Bakima Ihtiya¢c Duyan Gruplar

Palyatif bakim hizmetini alan hasta bireylerin ¢ogunu, kanser hastalar1 ve terminal
dénemde olan hastalarin olusturdugu goriilse de bu bakim hayati tehdit eden kronik
hastaliklara sahip olan tiim bireylere verilmelidir (Evers ve ark., 2002). Diinya Hospis

Palyatif Bakim Birligi'nin (WHPCA) yaymladigi caligmaya gore diinyada palyatif
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bakima ihtiya¢ duyan insan sayisi 20 milyonun iizerindedir ve bu insanlarin %48’ini
kadinlar, %52’sini erkekler olusturmaktadir. Palyatif bakima ihtiya¢ duyulmasina sebep
olan hastaliklar ¢ok ¢esitli olsa da bu hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaliklar %38,47
ile birinci sirada, kanser %34,01 ile ikinci siradadir. Bu hastaliklar1 %10,26 ile Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi ve %5,71 ile Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
(HIV/AIDS) hastalig1 takip etmektedir. Palyatif bakima ihtiya¢ duyan bireylerin yas
aralig1 incelendiginde, hastalarin %6’sini1 ¢ocuklarin, %25’ini 15-59 yas arasi bireylerin
olusturdugu gorilmektedir. En yliksek orani ise %69 ile 60 yas ve lizeri hastalar
olusturmaktadir (WHO, 2014). Sekil 2.4’te yasam sonu palyatif bakima ihtiya¢ duyan

yetigkinlerin yas ve hastalik gruplarina gére dagilimi goriilmektedir.
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Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalarin ¢cogunu 60 yas {izeri bireyler olustururken yine
60 yas istii bireylerin ¢ogunda ¢oklu kronik hastaliklarin bulunmasi, verilecek olan
palyatif bakimin daha karmasik hale gelmesine neden olmaktadir (Erol ve Ergiin, 2019).
Palyatif bakim servisinde 38 ay boyunca yiiriitilen bir ¢alismada 80 yas ve iizeri
bireylere, diger yas grubundaki bireylere oranla palyatif bakim hizmeti verilirken
yapilacak olan islemlere karar vermede daha fazla gii¢lilk yasandig1 ortaya konmustur.
Yine bu c¢alismada 80 yas ve iizeri bireyler i¢in demans prevelansinin daha yiiksek
olmasi sebebi ile yasl bireylerin bakiminin genglere gore daha kompleks ve zor oldugu
goriilmistiir ve yasl hastalarin palyatif bakim ihtiyaglarinin geng hastalardan 6nemli
olgiide farkli oldugu sonucuna varilmistir (Evers ve ark., 2002). Bu baglamda yash
hastalara sunulan palyatif bakimin yukarida agiklanan sebeplerin yani sira, neden daha
kompleks oldugunu ve hangi noktalarda diger yas gruplarina verilen palyatif bakimdan
farkliliklar gosterip ayrildigini daha ayrintili bir sekilde anlayabilmek icin Oncelikle
yaslilik ve yaslanmanin ne oldugunu kavramsal ve ¢ok yonlii bir sekilde agiklamak ve

diinyada degisen sosyo-domografik doniisiimlere deginmek gerekmektedir.
2.3.1. Yaslanma ve Yashhk

Yas, zaman ile es anlamli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tirk Dil
Kurumu’nun (TDK) tanimina gore; “Dogustan beri gecen ve yil birimi ile Olgililen

zaman” 1 ifade eder (https://www.tdk.gov.tr/, Erisim tarihi: 26.03.2021). Bu ydnden

bakildiginda yas tek basma dlgiilebilen bir zaman dilimini ifade etmektedir. insanlarin
hayati boyunca; farkli sosyal ortamlarda bulunurken ve farkli sosyal aktiviteler yaparken
genellikle adindan hemen sonra yasinin sorulmasi yasin bir 6l¢ii olarak kabul edildiginin
gostergesidir (Tufan, 2014). Yaslanma ise; tiim canlilar i¢in kaginilmaz olan, varolus ile
baslayan ve dliimle sonlanan bir siirectir. Yaslanmanin tiim insanlar i¢in evrensel yonii,
her bir bireyde mutlak ve kaginilmaz olmasi iken, herkes i¢in gecerli ortak normlarin

olmamasi yonii ile karmasik ve ¢ok boyutludur (https://itgevakiftr.com, Erisim tarihi: 20

Aralik 2020). Bu evrensel siire¢ bireysel diizlemde, “olusu” ve “tesiri” yoniinden
oldukca subjektif ilerleyebilmektedir. Genellikle yaptig1 cagrisimla yaslanma, yasamin
sonu olarak goriilen ve 6liim kavramiyla beraber anilan bir siire¢ oldugu igin sadece

yaslilik donemi ile iligkilendirilir. Oysaki yaslanma sadece kayiplarla degil, kazanglarla
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da ele alinmasi gereken karmasgik bir olgudur (Tufan,2015). Yasam ilerledik¢e yaslanma
da siirmeye devam etmektedir. Burada 6nemli olan nokta, her donemin kendine 6zgii
olan ve gozlemlenebilen farkli yaslanma kosullarinin olmasidir. Yaslanmanin bu
kendine 6zgii yapisi, beraberinde farkli yaglanma sekillerini de getirecektir. Tufan’a gore
en az 12 farkli yaslanma sekli ve bunlara isaret eden 12 farkli stire¢ vardir (Tufan, 2015).

Bu siireglere gore yaslanma;

“Kay1p ve kazanglarin oldugu dinamik bir siiregtir”.
“Biyolojik ve tibbi olgularin belirledigi siirectir”
“Omiir boyu devam eden biyografiye bagl siirectir”
“Sosyal olgularin belirledigi siiregtir”

“Birey ve mekansal ¢evre arasindaki interaksiyonlarin belirledigi siiregtir”
“Ekonomik faktorlerin belirledigi siirectir”
“Cinsiyete 6zgii siirectir”

“Ayristiricr (herkesin farkli yasadigi) bir siiregtir”
“Cok boyutlu siiregtir”

“Cok yonlii stirectir”

“Objektiflik ve siibjektiflik arasindaki siirectir”
“Sinirl esnekligi olan siirectir.”

Yaslilik; “yaslanmanin spesifik bir boliimiinii tanimlamak ic¢in kullandigimiz bir
kavramdir” (Tufan, 2016). Ilk ¢aglardan giiniimiize diisiiniirlerin ve filozoflarin yash
olmak ve yaslilik {lizerine olan diisiinceleri hem giinlimiize 151k tutmakta hem de bu
kavramin zaman igerisinde nasil doniistiigiinii  gozlemleyebilmemize imkan

tanimaktadir.
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Platon’un yashlik ile ilgili diisiincelerini Devlet adli eserinde, Sokrates ve Kephalos
arasinda gegen diyalog ile ortaya koydugu goriilmektedir. Bu diyalogda Sokrates
Kephalos’a yaslandigin1 sdylemekte Kephalos ise yasliligin sdylenen kadar kotii bir sey
olmadigini, kisilerin sikayetlerinin asil nedeninin yaslilik degil sahip olduklar1 karakter
oldugu karsiligint vermekte ve yashiligin onu, bedensel zevklerin neden oldugu
agiriliktan kurtardigini dile getirir. Bunun yaninda yine Devlet adli eserinde Platon
devletin, ancak yasini alan, bilgili ve tecriibeli kisiler tarafindan yonetilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Can, 2020). Bu noktada Platon’un sOylemlerinden yaslhiligi, bilgiyi ve

tecriibeyi temsil eden bir donem olarak tanimladig1 anlagilmaktadir.

Aristoteles (1.0 384-322) ve Hipokrat’in (1.0 460-377) yaslilig1 bir yipranma dénemi
olarak gordiikleri anlagilmaktadir. Aristoteles hastaligi, zamansiz gelen yaslilik, yashligi
dogal bir hastalik olarak tanimlarken Hipokrat yasliligi fiziksel degisim ve biyolojik
bozulmalarla iligkilendirerek 56 yasinda basladigini dile getirmistir (Lehr, 1994 akt.
Dogramaci, 2019).

Cicero (1.0 106- 43) yaslanma siirecinde toplumun etkisinden bahsederken ve yaslilik
déneminin ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik donemleri gibi bir dénem oldugundan ve bu
stirecin bireysel taraflarindan bahsetmektedir. Cicero’ya gore yashlik acinasi bir donem
degildir fakat baz1 nedenler yashiligin boyle goriilmesine neden olmaktadir. Cicero da
yashlik ile ilgili bu sebepleri paylasmak ve hepsini agiklayarak aslinda yasliligin

olumsuz bir donem olmadigin1 ortaya koymaktadir (Cicero, 2017).

Glinlimiizde “yaghlik” tanimlanirken genellikle kronolojik yas esas alinmaktadir. Fakat
gerontolojik agidan sadece takvimsel yasi baz olmak oldukg¢a yetersiz olacak ve eksik
kalacaktir. Yaslhiligin ¢ok boyutlu olmasi, tanimlanirken de ¢ok boyutlu ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Yashlik da yaslanmada oldugu gibi farkli deneyimlerin, durumlarin
ve siireglerin bir biitiiniidiir. Bu nedenle nasil yaslanma bedensel, psikolojik, sosyal,
tarithsel ve kiiltiirel boyutlar1 ile ele alinmali ve ona gore tantmlanmali ise yashlik da
yine farkli perspektiflerden bir biitlin olarak ele alinip kronolojik, psikolojik, sosyolojik
ve biyolojik agidan degerlendirerek tanimlanmalidir (Tufan, 2016). Buna gore farkli
perspektiflerden yashilik tanimlarinin degistigi goriilecektir. Biyolojik acidan yasliligin

tanimina bakildiginda; kisinin yas almasi ile paralel olarak ilerleyen ve bu siirece baglh
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olarak doku ve organlarda meydana gelen yaslanmalara odaklanarak aciklandigi
goriilmektedir (Oz, 2002). Psikolojik agidan ise yaslilik, tamamen 6znellik ifade ederken
ve kisinin kendini farkli nedenlerden oOtiirii yashi hissetmesi durumuna deginirken,
sosyolojik acgidan yaglhlik, yaslilig1 yapilandiran faktorlerden ¢evresel faktoriin isin igine
dahil oldugu ve yasanilan topluma gore sekillenen, toplumsal algiya bagl olarak ortaya
¢ikan yashilik tanimna isaret eder (Oz, 2002). Kronolojik acidan ise yashilik; Kisinin
dogumdan itibaren i¢inde bulundugu zamana kadar aldig1 takvimsel yasla orantili olarak
hesaplanip yapilan yaslilik tanimidir. Kronolojik yaslanmanin sinirlarini belirleyen,
yashilhigl; “cevresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tamimlayan Diinya Saglik Orgiitii, kronolojik agidan 65-74 yas arasin1 “yasl”, 75-89 yas
arasini “ileri yasl” ve 90 ve istiinii “ihtiyarlik” olarak siniflandirmaktadir (WHO, 2002).
Yasin kategorilesmesinde, kurumsal diizenleme ve bilimsel arastirmalarda genellikle

kronolojik siniflandirma degerlendirilmektedir.
2.3.2. Demografik Yashhk Verileri

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) giincel verileri incelendiginde, yash olarak kabul
edilen 65 yas ve lizeri bireylerin sayisinin giin gectikge arttigir goriilmektedir. 2014
yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olan 65 yas ve lizeri bireylerin sayist 5 yilda %21,9
artarak 7 milyon 550 bin 727’ye ulasmustir (TUIK, 2020). Yaslh niifusun toplam niifus
icerisinde 2014 yilinda %8 olan orani, 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir. Niifus
projeksiyonlart incelendiginde 2023 yilinda bu oran %10,2’ye, 2040 yilinda %16,3’e,
2060 yilinda %?22,6’ya ulasacak ve 2080 yilinda %25,6’y1 bulacaktir. Yash niifusun
toplam niifusa oranmin %10’u ge¢mesi bile niifusun yaslandiginin bir gostergesi iken
niifus projeksiyonlarina gore gelecekte Tiirkiye oldukga yasli bir niifusa sahip, yash bir

toplum olacaktir (TUIK, 2020).
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Niifusun giin gectikce yaslaniyor olmasinin yami sira, yasli bagimlilik oraninin da
zamanla arttig1 goriilmektedir. 2014 yilinda %11,8 olan yash bagimlilik orani, 2019
yilinda %13,4’tiir. Bu oranin 2023 yilinda %15,2 ye ¢ikacagi, artarak devam edecegi ve
2080 yilinda %43,6’y1 bulacagi 6ngériilmektedir (TUIK, 2020). Bu oranlarin yan1 sira
kronik ve yasami tehdit eden hastaliklara yakalanma riski ve sahip olma oraninin en
yiiksek oldugu grup yine yaslh bireylerdir (Davies ve Higginson, 2004). Tiim bu veriler
15181nda, saglik ve bakim hizmetlerine en ¢ok en ¢ok ihtiya¢ duyan kesimin yasl bireyler
oldugu soylenebilmektedir. Ozellikle yasami tehdit eden hastaliklara sahip olan yash
bireyler i¢in, geriatrik ve palyatif bakim hizmetlerine duyulan ihtiya¢ giin gectikce

artacaktir.

2.3.3. Geriatrik Palyatif Bakim

Saglik hizmetlerinde sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yayginlagmasi ve
etkili olmasi, hastaliklardan kaynaklanan geng¢ yastaki 6liimleri azaltmis, yasam siiresini
uzatmis ve Olim daha ileri yaslarda meydana gelmeye baslamistir. Bunun yaninda

giderek dogum oranlarinin azalmasi1 ve yagsam beklentisinin uzamasi ile beraber yash
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niifus artmakta, kronik ve yasami tehdit eden hastaliklara sahip yagh birey sayis1 da artis
gostermekte ve bu hastaliklara sahip yas gruplart igerisinde en yiiksek sayiya sahip olan
grubu da yaslilar olusturmaktadir (Davies ve Higginson, 2004). Bu hastaliklara sahip
olan ve bakim destegine ihtiyag duyan bagimli yashlarin bakimi, profesyonel hizmet
sunan kurum ve kuruluslar kadar aileler tarafindan da iistlenilmektedir. Ozellikle son
donem bakimi konusunda tecriibesiz olan aile bireyleri fiziksel zorlanmanin yaninda,
psikolojik yonden de zorlanmakta ve destege ihtiyag duymaktadir (Goldhirsch, 2014).
Bu nedenle palyatif bakima en ¢ok gereksinim duyan grup yaslilar ve yaslisina bakan
hasta yakmlaridir ve bu nedenle palyatif bakimda yaslilara ve ailesine odaklanan
geriatrik palyatif bakima olan ihtiyag¢ da giin gegtik¢e artmaktadir (Kahveci ve Gokginar,
2014).

Geriatrik palyatif bakim (GPB), yasamlarinin son donemlerine giren yagli hastalara ve
ailelere verilen kapsamli bakimi igeren, geriatri ve palyatif bakimin birlestigi bakimdir
(Goldhirsch, 2014). Geriatrik bakim hizmetleri ile ve palyatif bakimin hizmetlerinin
ortak anlayis1, hastaya sunulan bakim hizmetlerinin yaninda hasta yakinlarina da
odaklaniyor olmalandir. Geriatrik palyatif bakim, yashh hastalarin  agri  ve
semptomlarinin kontrol altinda tutulmasini saglarken, bakim veren aile bireylerine bu
hastalara nasil bakim verecegini 6gretmeyi hedefler. Ayn1 zamanda geriatrik palyatif
bakim, aile bireylerinin sunduklar1 bakimi koordine etme beceresini kazandirmaya
calisirken, onlar1 manevi anlamda desteklemeye odaklanir. Bu girisimlerle beraber
hastanin fonksiyonel bagimsizligini devam ettirebilmek de yine geriatrik palyatif
bakimin 6nemli amaglarindandir (Erol ve Ergiin, 2019). Bunlarin yani sira yas siirecinde

ailenin 6liimle bas etmesine de destek olmak, bu bakim hizmetinin bir par¢asidir.

Yaslt bireylerde diger yas gruplarma gore ¢ok daha sik rastlanan ¢oklu hastaliga sahip
olma durumu, farkli hastaliklarin sebep oldugu farkli semptomlar1 bir arada azaltmaya
veya yok etmeye calismasi yoniiyle de geriatrik palyatif bakimi1 daha kompleks bir hale
getirebilmektedir (Evers ve ark., 2002). Bu noktada Erol ve Ergiin (2019)’e gore

geriatrik palyatif bakim hastasinin ihtiyaclart su sekilde siralanmaktadir:
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Bakimin devamlilig1 ve koordinasyonu, kisa ve uzun dénem kronik hastaliklara uygun

bakim saglayabilme,

Coklu kronik hastaliklarin yonetimi,

Karmasik tibbi sistemde yon bulmaya yardim,

Fonksiyonel bagimsizligi devam ettirme,

Bakim ve tedavi hakkinda kararlar alma,

Agr1 ve semptom kontrolii,

Tedavinin yararlarina kars1 risklerini belirleme,

Ailede bakim verenler i¢in ev destegi

Toplum kaynaklar1 ve yardima ulasim i¢in bilgi (Erol ve Ergiin, 2019).

Geriatrik palyatif bakim hizmet sunumunda; iletisim, koordinasyon, semptom kontrolii,
bakim siirekliliginin saglanmasi, 6grenme aktiviteleri, bakim veren destegi ve yasam

sonu bakim gibi yedi kuraldan bahsedilmektedir (Erol ve Ergiin, 2019).

Ciddi hastaliklarla ve kronik problemlerle yiizlesmek zorunda olan yash bireyler ve
yakinlart i¢in palyatif bakim hizmeti alabilecekleri yerler de farklilik gostermektedir.
Hasta ve hasta yakinlari, uzman hekimler ve ekibinin de yonlendirmesi ile beraber
geriatrik palyatif bakim hizmetini nerede alacaklari ile ilgili s6z sahibi olabilmektedirler.
Giliniimiizde palyatif bakim hizmeti; ev temelli, toplum temelli ve hastane temelli olmak
tizere li¢ baglikta smiflandirilmaktadir (Uslu ve Terzioglu,2015). Tablo 2.2°de ev,

toplum ve hastane temelli palyatif bakimin genel 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 2.2. Palyatif Bakim Hizmetleri

Evde palyatif bakimda amag, hastanede verilebilecek palyatif bakim ortaminin hastanin
ve yakmmnin kendini daha huzurlu, iyi ve giivende hissedecek ev ortaminda
yaratilmasidir. Hasta ve yakini, ihtiyag duydugu semptom yonetimine ve bakimina
hastanelerde bulunan palyatif bakim tiniteleri ile iletisime gecerek ulagsabilmektedirler ve

kesintisiz 7-24 bu hizmetten faydalanabilmektedirler (Uslu ve Terzioglu, 2015).

Toplum temelli palyatif bakimi; ayakta tedavi olabilecek, genel anlamda semptom
kontrolii, beslenme, manevi ve psikososyal destek saglama amaciyla kurulan, hasta ve
hasta yakinlarina hizmet sunan palyatif bakim servisleri olusturmaktadir. Diger

yontemlere gore daha maliyet etkili bir yontemdir (Uslu ve Terzioglu, 2015).
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Hastanelerdeki palyatif bakim hizmetleri ise; agr1 ¢geken, bulanti, kusma, istahsizlik gibi
semptomlarla bas edemeyen ve yardima ihtiya¢ duyan, yiiksek risk grubunda olan
hastalarin bakim kalitesini arttirmak igin verilen hizmetleri kapsamaktadir (Uslu ve

Terzioglu, 2015).

Ev temelli ve toplum temelli palyatif bakim hizmetinde hasta ve hasta yakinlari, alinan
hizmetin sonunda toplumdan izole ve bas basa bir yasam siirmektedir. Yasli hastasina
yogun bir bakim verme siireci ile ugrasan ve bunun disinda kisith bir sosyal hayata sahip
olan hasta yakinlar1 i¢in ¢ogunlukla bu siireci manevi ve psikolojik olarak yonetmek
giiclesebilmektedir. Hastane veya kendine 6zel bir merkeze sahip olan palyatif bakim
merkezleri ise, hasta yakinlari igin evlerinin disinda farkli bir ortamda zaman
gecirmeleri, bakim veren personellerle uzun siire bir arada olmalar1 ve iletisim
kurabilmeleri ve hastasina refakat eden diger hasta yakinlar ile temas kurabilecekleri
ortak bir mekan yaratmasi yoni ile, hasta yakinlarina farkli bir mekansal deneyim
yasatabilmekte ve palyatif bakim deneyimini aile iiyeleri i¢in farkli kilabilmektedir. Bu
tez ¢alismasi da kendi hizmet binasina sahip bir palyatif bakim merkezinin hasta
yakinlari i¢in nasil bir deneyim yasattigini ve hasta yakinlar1 i¢in ne anlam ifade ettigini

anlamaya odaklanmaktadir.
2.4. Fenomenolojik Kuram

Phenomenon/fenomen “goriinen, dis goriiniis, olay anlamlarima gelen Yunanca bir
terimdir. “Fenomenoloji ise birey ve onun bilingli deneyimleri ile baslayan ve daha
onceden var olan kabuller, 6n yargilar ve felsefi dogmalardan kaginmaya c¢alisan bir
yontemdir ve olaylar1 (goriintisleri) toplumsal aktorler tarafindan ‘dogrudan dogruya’
algilandig1 sekliyle incelemektedir” (The Encyclopedia of Sociology, 2006; akt, Solak,
2017). Fenomenolojinin  Kurucusu olarak Edmund Husserl kabul edilmektedir.
Husserl’in bakis agis1 ile bir nesneyi algi, yargi ve duygu yonii ile bir biitlin olarak ele
almak gereklidir. Husserl’in “seylere donelim” g¢agrisi, Ogrenmis oldugumuz ve
benimsetilmis olan diisiincelerimizi, kartezyen felsefenin rasyonelligini sorgulamaya
yonelik bir ¢agridir (Solak, 2017). “Bu noktada fenomenoloji kurami, 6zne ve nesne

arasindaki iliskileri yeniden gozlemlemek ve yorumlamak amaciyla, olgularin nasil
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ortaya ciktigint koktenci bir yonelimle sorgulayan felsefe yaklasimidir” (Ulubay ve
Onal, 2020).

Husserl, Brentano’nin “yonelimsellik” sdyleminden yola ¢ikarak nesnelerin somut
olarak adlandirdigimiz dis goriiniisiin disinda, i¢sel olan fenomenini sorgulamaktadir.
Husserl’e gore deneyimler adini verdigi edinimler, olgular1 nasil anlamlandirdigimizi
ortaya koymaktadir. Bunu yaparken de onceden kabul goérmiis ve kategorilestirilmis
rasyonel kabuller yerine deneyimlerimiz ve zihnimizin ifadeleri ile olgulan

anlamlandirmak ve 6zii anlamak miimkiindiir (Ulubay ve Onal, 2020).

Fenomenoloji olgulara nasil bakildiginin, kisinin bilinciyle iliskili oldugunu dile
getirmektedir. Insan iliskileri acisindan da fenomenoloji, mekanlar1 anlamada kaynaga
ulagsmak ve 6zili yakalamak i¢in kisisel deneyimlerin, bilincin kaynaga ulasmada gerekli
enstriimanlar oldugu fikri iizerinde durmaktadir. Bunun i¢in &zellikle son yillarda
yapilan ¢aligmalarda, mekan ve insan iligkilerini anlamak ve bazi kavramlar1 agiklamak
icin felsefenin yaninda psikolojik dayanaklari da olan bu yaklasimdan bir¢ok ¢alismaci

yararlanmaktadir (Solak, 2017).

Bu tez caligmasinin odagi palyatif bakim merkezindeki yasl hasta yakinlarmin palyatif
deneyimleri ile hem palyatif bakim hizmetini, bu merkezin bu kisiler i¢in ne anlam ifade
ettigini anlamaktir. Palyatif bakim merkezini yalnizca hasta yakinlarinin saglik hizmeti
aldiklart bir saglik kurumu olarak ele almak miimkiin degildir. Burada bireylerin
yasadig1 6znel ve psikolojik siiregler, algiya ve deneyimlere doniigiirken, bu deneyimler,
kisilerin bu mekana ytikledikleri anlam1 da degistirmekte ve sadece bir saglik kurumu
olmaktan uzaklastirmaktadir. Bu noktada bireyin hem palyatif bakim deneyimi hem de
bu bakimi deneyimledigini mekanin anlami karsilikli olarak birbirini etkilemekte ve
biitiinlemektedir. Bu baglamda c¢alismada fenomenolojik kuramdan hareket edilmekte ve

mekanin ve bakimin fenomenolojisi ise teorik hareket noktalarini olusturmaktadir.
2.4.1. Mekanmin Fenomenolojisi

Mekan kavrami ilk akla gelen anlami ile mimari, cevrebiliminin bir konusunu

olusturmanin yan1 sira, sosyoloji, felsefe, psikoloji gibi pek ¢ok disiplinin de tartistigi
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fakat net olarak sinirlarinin belirlenmesinin zor oldugu bir kavramdir. Bunun baslica
sebebi ise mekanin somut varliginin yaninda, uzaya bagli sonsuz bosluga dogru
genislerken, soyut enstriimanlarin da mekan kavraminin parcgalarini olusturmasidir
(Zengin, 2013). Ek olarak, mekanin edilgen, insanin ise mekanin etkeni olmasi, insanin
degisiminin ve doniisiimiiniin siirekliligi ile beraber, mekanin da dinamik ve degisken
olmasina yol agmasidir. Sadece matematiksel diizlemde ve koordinatlarla tanimlanan
mekan ise, insan faktoriinden tamamen soyutlanmis olacagi i¢in bir anlamlar diizlemi
olmaktan ¢ok uzak olacagindan, sadece bir “nesne” ifadesi tasiyabilecektir (Kahraman,
2014). Bunun icin 1960’lara kadar mekan; insan, dogal ¢evre ve insanin dogal ¢evreyi
Ogrenebilmesi ve kodlamasi dogrultusunda mimari ve ¢evrebilimi alanlarinda
tartisilirken, diisiinsel, kiiltiirel, cografi, fiziki ve diger unsurlarin da mekanin varolusu
ile ilintisi tizerinde durulmaya baglanmasi ile farkli disiplinlerce de tartisilmaya
baslanmigtir  (Goregenli, 2010). Bu noktada o&zellikle mekanin anlasilmasi,
yorumlanmasi ve insan ile etkilesimine ydnelik calismalar sembolik, yapisalci,
fenomenolojik, davranigsal, kiiltiirel, antropolojik gibi bir c¢ok baslik altinda
incelenmektedir. Bu kadar farkli disiplinlerce ele alinmasinin sebebi ise her disiplinin,
mekan konusunda énem verdigi nesnelerin ve vurgularin farkli olmasindan kaynaklanir.
Mekan iizerinden yapilan sembolik ve yapisalct ¢aligmalara bakildiginda sembolik ve
yapisal merkezli ¢alismalar, mekanin sembolik bir {iretimle olustugunu savunmakta ve
bunun i¢in mekanin anlamini sembolik diinyada aramaktadir. Psikolojik caligmalar ise
mekan-kimlik iliskisi iizerinden sosyokiiltiirel yapilara dikkat ¢ekmekte ve mekani
kimligin olusumunda bir veri olarak kabul etmektedir. Fenomenolojik g¢alismalarda
mekan1 maddelestirmeden ve idealize etmeden ele alirken Marksist ¢alismalarda mekan
sosyal iiretimin bir sonucu olarak kabul edilmekte ve mekanin sosyal yasamdaki

kullanimi 6n plana ¢ikarilmaktadir (Solmaz, 2017).

Kelime anlami olarak mekan (space) Latincede “spatium” kelimesinden, Arapgada
“varlik, olus, sinirsizlik ve siireklilik; belli bir sekle girmek” gibi anlamlara gelen “kevn”
sdzciigiinden tiiremistir. Ortacag’da Islam felsefecileri mekani1 “cisimlerin isgal ettigi ve
boyutlariin etkilendigi zihinsel bir bosluk™ olarak tanimlarken, yine Ortagag’da bir ¢ok
diisiiniir mekan1 “kap” anlaminda kullanmistir (Temurcin ve Kegeli, 2015; Yildiz ve

Alaeddinoglu, 2007). Descartes mekan i¢in “yayilma ve dagilim” tanimiyla mekanin
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daha iyi anlasilacagini sdylerken, mekan1 maddeyle 6zdeslestirip bir kenarinin o mekani
isgal eden cisimden ayrilmadigini dile getirmistir. Aristotles ise mekani tiim yon ve
Ozellikleri igeren yerlerden olusan dinamik bir alan olarak tanimlamaktadir (Yildiz ve
Alaeddinoglu, 2007). Giiniimiizde de farkli kuram ve yaklasimlar mekani ve insan
mekan iliskilerini farkli sekillerde anlamlandirmakta ve acgiklamaktadir. Bu
yaklagimlardan biri olan Fenomenoloji kurami da insan ve mekan arasindaki iligkiyi ele

almaktadir.

Bilgine gore; “Fenomenolojik acindan mekan, yasamin hammaddesi olarak ve
dolayisiyla bir nicelik olarak degerlendirilmektedir”. Ciinkii her varlik mekanda bir yer
kaplar, mekan1 isgal eder ve mekani tiiketir. Bu nedenle mekan insanlar igin de,
eylemlerini gergeklestirmek ve durumlari i¢in gerekli bir hammadde haline gelir (Bilgin,
1990).

Ozii anlamaktan yola ¢ikarak “Eger var olanin gesitli anlamlar1 varsa, var olanin temel
anlami nedir?” sorusunu soran Heidegger, mekanin anlamini sorgularken de “(mekan,
zaman,yer) ¢esitli anlamlarla ifade edilirse, (onun) temel/ 6n/6z anlami nedir?” sorusunu
yoneltmistir ( Heidegger, 2001; Heidegger, 2002; akt, Ulubay ve Onal, 2020). Mekan1
bir etkilesim ve deneyim yeri olarak kabul eden Heidegger, giinliik yasamin mekan ile
insan arasindaki iligkisindeki 6nemine vurgu yapmaktadir. Heidegger’e gore mekan ile
olan temas fiziksel ve zihinsel anlamda giinliik yasam pratikleri edinimleri ile
sekillenmediktedir. Bunun yani sira insanlarin mekanlara yerlesip, duygusal tepkiler

olusturdugunda anlam kazandigini dile getirmektedir (Sharr 2013, akt. Solak, 2017).

Heidegger’in fikirlerinden etkilenen “genius loci” (yerin ruhu) kavramini sorgulayan
Norberg Schulz, mekanin tarihsel ve kdkensel algisini sorunsallagtirmig ve tartigmistir.
Genius loci kavrami, mekanin fizikselliginden ¢ok atmosferik durumuna ve ruhuna
vurgu yapmaktadir. Schulz her varligin kendine ait bir 6ze sahip oldugundan ve bu
Ozlerin yerleri mekansallastirdigindan, mekani ele alirken tiim bilesenleri ile ele alinmasi

gerektiginden bahsetmedir (Schulz, 1979).

Mekan1 fenomenolojik acidan degerlendiren bir diger isim olan Gaston Bachelard,

“Mekanin Poetikas1” adli ¢alismasinda, ev ve insan arasindaki iliskiye vurgu yaparak,
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evi, insan ruhunu anlamak i¢in bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Bachelard, insanin
dogasini anlamak, hayallerin 6znelligini yeniden kurmak ve hayalin genisligini, giiciind,
Ozneler-listii olmasinin anlamini belirlemek i¢in ancak fenomenolojinin yani bireyin
iradesinde gerceklesen imgelemi incelemenin gerekli oldugunu sdylemektedir.

(Bachelard, 1996).

Sehri olusturan enstriimanlarin insanlarin en giivenilir taniklarindan biri oldugunu
sOyleyen Aldi Rossi, mekanin anlamsalligini sorgulamaktadir. Rossinin “artifakt”
kavrami, insan eli ile yapilmis olan tiim cevreyi ifade etmektedir. Tarihsel kdkenci bir
yaklasim ile Rossi, kentin baglaminin, kartezyen felsefesi ile gelen rasyonel kabuller ile
anlasilmasinin miimkiin olmadigini, zamansal algilama ile “locus”a yaklasilabilecegini
sOylemektedir. Schulz’da yer olarak tanimlanan atmosferik icerik, Rossi’de kentin
zamansalligina vurgu yapan “locus” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir diger deyis ile
“kentin zamansalligin1” ve “yer”i locus yani “kentin baglamsallig1” ile iliskilendirmistir

(Ulubay ve Onal, 2020).

Vittorio Gregotti’nin mekansal yaklasimina bakildiginda “katmanlagma” kavrami ile
karsilagilmaktadir. Gregotti ge¢misten giiniimiize tarthsel ve toplumsal olgularin
timiinlin mekan: anlamada ve tanimlamada birer ara¢ olduguna inanmaktadir.
Gregotti’ye gore tarihsel ve toplumsal tiim olgular birikerek ve katmanlagsarak mekanin

derinlesen katmanlarini olusturmaktadir (Leatherbarrow, 2002).

Rossi gibi mekanin kartezyen yaklasimi ile tanimlanmasi ve anlasilmasinin dogru
olmayacagimi sdyleyen John Rajchman, “mekan”m tamamlanmig bir olgu olmadigini,
stirekli katmanlar olarak adlandirdigi edinimler ile siirekli degisip doniistiigiinii ve

anlamsallastigin dile getirmektedir (Ulubay ve Onal, 2020).

Merleau Ponty’nin mekani anlamlandirma sekline bakildiginda, duyularin ve biligsel
stireclerin tiimiiniin mekan1 ve mekanin algilanmasini sekillendirdigi goriilmektedir.
Tiim duyularin ve bilisin bir arada ve es zamanliligiyla mekansal bilincin olustugunu
vurgulamaktadir. Ponty kisiyi hem mekanin 6znesi hem de mekanin nesnesi olarak

tanimlamaktadir. Ponty’e gore beden, kendi deneyimini ve mekandaki durumunu
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gozlemleyemedigi i¢in nesne iken, mekandaki diger nesneleri gozlemleyebildigi ve

deneyimleyebildigi i¢in 6zne konumunda bulunmaktadir (Ponty, 1962).
2.4.2. Bakimin Fenomenolojisi

Bakim kavrami farkli disiplinlerden gelen insanlar tarafindan farkli yonleri ele
alimmaktadir. Bu c¢alismada ise bakim siirecini deneyimleyen bireylerin bu siireci nasil
anlamlandirdig1 ortaya koymak istendigi ic¢in fenomenolojik tanimlamalara agirlik

verilmistir.

Varoluscu psikolog olan Rollo May bakimi, insan varolusunun en kurucu fenomeni
olarak tanimlar ve bakimin vicdanin kaynagi oldugunu, insani insan yapan seyin bakim
oldugunu dile getirir. Carol Gereen Hernandez ve Fredriksson ise bakimi; hasta ve
profesyonel anlamda bakimi saglayan kisiler arasinda, karsilikli etkilesimler neticesinde,
bu kisiler arasindaki iliskiyi kapsayan bir siire¢ olarak tanimlamistir (Reich, 2014).
Filozof Kierkegaard’a gore bakim; bireysel, siibjektif ve psikolojik bir olusum olarak
insan1 anlamak i¢in temel olandir (Reich, 2014). Dunlop'a gore ise, bir bakimi anlamak
ancak evrensel ilkeler ve ongorii arayisiyla doga bilimleri metodolojisinden uzaklagan
bir yol segildiginde miimkiindiir (Dunlop, 1986). Bunun i¢in Dunlop bakimi anlamak
tizere yapilacak olan arastirmalarda hermenotik (yorumbilimsel) ¢alismalar yapmayi
onermektedir. Benner ve arkadaglari ise bakimin anlamini ortaya koymak i¢in yaptiklari
farkli caligsmalarda yorumbilimsel ¢alismalar ortaya koymuslar ve bu ¢alismalarda bakim
anlayislarin1 Heideggerci fenomenolojiye dayandirmiglardir (Benner, 1994; Sphicger ve
ark., 2005).

Heidegger bakim ile ilgili olarak; varolus i¢in zorunlu olan, 6teki insanlar i¢in endise,
kaygi, Uziinti duymak anlamina gelen “Sorge” terimini kullanir. Heidegger’e gore
bakim dogustan gelen ve duyussal bir boyutu olan, baskasi i¢in kaygili olma durumudur.
(Boz ve Kol, 2020). Ciinkii baskas1 i¢in “ilgi” (cura), kaygi olmaksizin yapilamaz ve
Heidegger, diinyada var olmanin “6ziinde ilgili olmak” oldugunu dile getirir (Reich,
2014). Heidegger bakimi fenomenolojik olarak agiklarken, “besorgen” ve “fiisorge”
terimlerini kullanmaktadir. Digerlerinin ihtiyaglarim1 saglamak i¢in onlarla ilgilenmek

anlamina gelen “besorgen” ile 6zenli bakimi ifade eden “fiisorge™yi kiyaslar.
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Heiddeggerci yaklasima gore “orada olmay1 ve varolusu” ifade eden ve 6z’lin tam karsiti
olarak kullanilan “dasein” bakim konusuna entegre edilirken, aile iiyelerinin yaslisina
bakim verirken yasadiklar1 deneyimleri anlamanin tek yoludur. Yani Heidegger’e gore,
bakicilarin kendi varoluglarina anlam atfetmelerini saglayan sey, yasadiklari bu bakim
deneyimlerini gormeleri ve bu deneyime anlam yiiklemeleridir. Bakim veren aile iiyeleri
icin durumlart ile yiizlesmek, bakim deneyimlerinin gercekliginin ortaya c¢ikmasini

saglamaktadir (Heidegger, 1962 akt. Ciigen, 2003).

Sonug¢ olarak, fenomenolojik kuramin, goriinenden c¢ok 6ze vurgu yapan yaklasimi,
bakimin ve mekanin ¢ok boyutlu sorgulamasina imkan tanimakta, mekan insan ve bakim
arasindaki iligki tizerine diisiinmeyi olanakli kilmaktadir. Ayni1 zamanda algi, deneyim,
toplumsal yasanti, zihinsel edinim gibi 6gelerin mekanin varolusuna ve algilanisina olan
etkisi lizerine bir perspektif sunmaktadir. Bu tez caligmasinda fenomenolojik bakis
acistyla mekanin bir etkilesim ve deneyim yeri olarak goriiliip, anlamlandirilabilecegi
diistintilerek, yiiriitiilen tez ¢aligmasinin 6znesi olan, palyatif bakim merkezinde yash
hastalarina refakat eden bireylerin ve palyatif bakim merkezinde g¢alisan personellerin

deneyimleri dogrultusunda, bir palyatif bakim merkezini anlamak hedeflenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci ve Onemi, arastirma yontemi, etik boyutu, evren ve
orneklemi, arastirma verilerinin toplanmasi ve verilerin analizi kisimlarina yer

verilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, yaglis1 palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin palyatif bakim
deneyimlerini ortaya koymak, ¢oziimlemek ve hem hasta yakinlarinin hem de palyatif
bakim hizmeti veren saglik personellerinin deneyimleri 1s1ginda bir palyatif bakim
merkezini anlamak amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda; palyatif bakim
merkezinde yatmakta olan yasli hastalarin  yakinlarimin palyatif bakimi nasil
deneyimledikleri, yash hastas1 palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim
veren personellerle ve palyatif bakim merkezinde hizmet alan diger hasta yakinlari ile
aralarindaki iligkinin ve mekansal etkilesiminin nasil oldugu ve yaslh hasta yakinlari ile
palyatif bakim hizmeti veren personellerin deneyimleri dogrultusunda bir palyatif bakim

merkezinin nasil bir anlam kazandig1 irdelenmektedir.

Tiirkge literatiirde genel olarak palyatif bakim ekseninde yapilan g¢aligsmalarin nicel
calismalar oldugu tespit edilmistir. Yapilan nitel caligmalarin geneli ise palyatif bakim
merkezlerinde hizmet veren saglik personellerine ve hastaya bakim veren aile liyelerinin
bakim yiikiine odaklanmaktadir. Palyatif bakimda yaslilara yonelik yalnizca klinik
temelli ve yine nicel calismalar yapildigi saptanmistir. Bunun yaninda palyatif bakim
stirecinde bakim personeli ile hasta yakini arasinda ve bu bakim siirecini deneyimleyen
hasta yakinlar1 arasinda kurulan iliskilere ve mekansal olarak palyatif bakim merkezine
odaklanan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan bu tez caligmasi da hem hasta
yakinlarinin, hem saglik personellerinin deneyimlerine, hem de mekana odaklanma yonii
ile biitlinciil ve 6zgiin bir nitel ¢aligma olma 6zelligi tagimaktadir. Yapilan bu arastirma

kapsaminda su sorulara yanit aranmigtir:

Palyatif bakim merkezinde yatmakta olan yagl hastalarin yakinlari, palyatif bakimi nasil

deneyimlemektedir?
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Yasli hastasi palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin bakim veren personellerle ve

palyatif bakim merkezinde hizmet alan diger hasta yakinlart ile iligkileri nasildir?

Palyatif bakim merkezi, hasta yakinlariin ve saglik personellerinin deneyimleri 1s181inda

bir mekan olarak nasil bir anlam kazanmaktadir?
3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu caligma, hem yash hastasina bakim veren hasta yakinlarinin hem de bu hastalara
hizmet veren saglik personellerinin deneyimlerini derinlemesine anlayabilmek ve bu
deneyimler 1s18inda bir mekan olarak palyatif bakim merkezinin anlamini ortaya
koyabilmek amaciyla nitel arastirma tiiriinde gergeklestirilmis ve arastirmada olgubilim

(fenomenolojik) yontemden yararlanilmistir.

Nitel arastirma, sosyal gergekliklerin icinde, ortaya c¢ikmayi ve anlamlandirilmay1
bekleyen bilginin giin yliziine ¢ikarilmasinda basvurulan bir arastirma yontemidir
(Ozdemir, 2010). insanlarin yasam tarzlarini, olaylara kars1 bakis agilarni, drgiitlenme
bicimlerini anlamaya yonelik bilgi {iretme bigimlerinden biridir. Bir diger deyisle kisinin
hem yasadig1 olaylara, deneyimlerine, hem de toplumsal olaylara nasil anlamlar

yiikledigi ile ilgilenir ve bu sorulara cevap arar (Dey, 1993).

Glaser ve Strauss (1967) Discovery of Grounded Theory adli kitapta; “geleneksel
teorilerin” gercekleri hep ayni1 gordiigiinden bahseder. Oysaki sosyal olgular siirekli bir
degisim igerisindedir ve bu yiizden bu teoriler sosyal olgular1 tanimlamada yetersiz kalir.
Sosyal olgular zamana ve mekana gore degisiklik gosterir ve bu yiizden siirekli ayni
perspektiften bakmak yanlis olacaktir (Glaser ve Strauss, 1967). Nitel arastirma ise tam

da burada, sosyal olgulart anlamlandirma konusunda devreye girmektedir.

“Olgubilim felsefesine gore gerceklik daima ona yonelmis ve onu tecriibe etmis bir
biling tarafindan bilinir, algilanir ve goriiliir. Onun i¢in de bu felsefe bilincin sistemli bir
bicimde incelenmesi i¢in c¢aba gostermelidir. Baska bir ifade ile bilincin 6ziiniin
betimlenmesi olgubilim deseninin temel amacidir” (Demirkiran, 2014). Yapilan

caligmada katilimcilarin géziinden mekani ve durumu anlamak istenildigi i¢in teorik
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kokenleri hermeneutik ve fenomenolojiye dayanan Yorumlayici Fenomenolojik Analiz

(YFA; Interpretative Phenomenological Analysis) yaklagimi benimsenmistir.
3.2.1. Yorumlayic1 Fenomenolojik Analiz

Yorumlayic1 Fenomenolojik Analiz, bu fikri ortaya koyan yazarlardan olan Jonathon
Smith’in tanimina gdre; katilimcilarin  bireysel ve sosyal diinyalarin1  nasil
anlamlandirdiklarini, objektif ¢ikarim yapma amaci glitmeden, derinlemesine kesfetmeyi
amaclamaktadir. Diger bir deyisle kisilerin olay veya durum hakkinda yasamis olduklar
deneyimleri ve bu deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini yorumlayici fenomenolojik
analiz ile ayrintili bir sekilde anlamaya c¢alismaktadir (Smith, 2004).  YFA,
katilimcilarin - diinyalarina  dogrudan erismenin zorlugunu kabul etmekte, hatta
katilimcilar icin bile kendi yasadiklari durumu anlamlandirmanin zor olabilecegi
vurgulamaktadir. Bunun i¢in katilimeilar kendi diinyalarini anlamlandirmaya calisirken,
bu yontemi benimseyen arastirmaci, kendi diinyalarmi anlamlandirmaya c¢alisan

katilimcilarin diinyalarin1 anlamaya ¢alisir (Smith, 1996).

Yorumlayici fenomenolojik analizi uygulan bir aragtirmaci, katilimeilari bilissel, fiziksel
ve duygusal bir varlik olarak kabul eder, katilimcilarin sozel aktarimlarindan hareket
ederek, zihinsel ve duygusal yonelimlerini yorumlar ve onlarin kendi deneyimlerini nasil
anlamlandirdigin1 anlamaya calisir (Smith ve Osborn, 2004). Arastirmact genel bir
ifadeye vardan Once ise, her bir bireyin bakis agisini kendi 6zgiin baglaminda
degerlendirir. Bunun i¢in yorumlayict fenomenolojik analiz, bir katilimcinin
derinlemesine incelenmesi ile baslamakta ve sonra ikinci katilimcinin derinlemesine

incelenmesiyle devam etmektedir (Pietkiewicz ve Smith, 2014).

Clarke’a gore; yorumlayict fenomenolojik analiz, insanlarin yasadigi deneyimleri ve
deneyimlere yiikledikleri anlamlar1 anlamak ig¢in, Ozellikle nitel calisma yapan
ogrenciler icin, nitel analizin gizemli diinyasina ge¢mek i¢in kullanilacak bir gegittir
(Clarke, 2010). Yapilan tez calismasinda da palyatif bakim merkezinde hizmet veren
personellerin ve hastasi palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin palyatif bakimi,

deneyimleri dogrultusunda nasil anlamlandirdiklarini anlayarak bir palyatif bakim
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merkezini ve palyatif bakim hizmetini anlamak amaclandigindan, Yyorumlayici

fenomenolojik analizin kullanilmasi, ¢alisma igin uygun gorilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu tez caligmas1 Antalya’da bulunan ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesine bagli olarak
hizmet veren fakat Kepez Ilgesinde kendine ait bir binaya sahip olan Tev Kamile
Cephanecioglu Palyatif Bakim Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Palyatif bakim merkezinin
yash hasta yakinlar1 i¢in nasil bir role sahip oldugunu detayli ve derinlemesine
anlayabilmek i¢in hem yash hasta yakinlari, hem de bu hasta yakinlarmin siirekli
iletisimde oldugu palyatif bakim merkezinde hizmet veren personellerle goriisiilmustiir.
Arastirmaya dahil edilecek olan katilimcilar segilirken asagidaki kriterler gozetilmistir.

Hasta yakinlari i¢in gerekli kriterler:
- Refakat ettigi hastasinin 65 yas ve lizerinde olmasi.

- Arastirmanin yiiriitiildiigii palyatif bakim merkezide arastirma siiresi igerisinde en az 7

giin hasta yakini i¢in bakim hizmeti almig olmast.

- Arastirma siiresi zarfinda palyatif bakim merkezinde haftada en az 2 giin veya daha

fazla hastasina refakat ediyor olmasi.

- Katilimciy1 dahil etmek igin ¢alisma ile bilgi verildikten sonra, aydinlatilmis onami
sozIli kayit altinda ya da yazili sekilde onaylamasi ve arastirmaya katilmayr kabul

etmesidir.
Calisan personeller i¢in gerekli kriterler ise sOyledir:
- En az 6 aydir palyatif bakim merkezinde calistyor olmasi.

- Hastaya dogrudan bakim hizmeti vermesi veya hasta yakini ile dogrudan iletisim

kurmasini saglayacak bir hizmet sunuyor olmasi.
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- Katilimciy1 dahil etmek i¢in calisma ile bilgi verildikten sonra, aydinlatilmig onami
sOzlii kayit altinda ya da yazili sekilde onaylamasi ve aragtirmaya katilmayi kabul

etmesidir.

Arastirmanin evrenini palyatif bakim merkezi, orneklemini ise bu palyatif bakim
merkezinde sec¢ilen hasta yakinlari ve saglik c¢alisanlari olusturmaktadir. Arastirma
kriterlerine uygun olarak yapilan katilime1 se¢imleri dogrultusunda, sorumlu bas hekim,
hemsire, yash bakim teknikleri ve hekimler olmak iizere 10 saglik calisani, hastasina
refakat eden aile iiyeleri ve aile lyeleri tarafindan tutulan, hastaya refakat eden

kisilerden olusan 10 katilimc1 olmak iizere 20 kisi ile goriismeler gerceklestirilmistir.
3.4. Veri Toplama Araci ve Teknikleri

Olgubilim arastirmalarinda baslica veri toplama aract olarak goriismeler kabul
edilmektedir (Smith, 1996). Bu dogrultuda arastirma siiresi boyunca arastirmada yer
alan katilimcilar ile birebir ve yiiz ylize goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlismeler
esnasinda yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis soru
formlar1 hasta yakinlar1 ve saglik calisanlart i¢in ayri ayri diizenlenmistir. Goriismeler
ses kaydina alinmistir. Ses kaydina alinmadan 6nce ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilmis, sozli veya yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilar onay verdikten sonra ses

kaydi baglatilmis tekrar kayda gecmesi i¢in sozlii onaylari teyit ettirilmistir.

Katilimeilar ile gerceklestirilen goriismeler esnasinda, yari yapilandirilmis sorulari
igeren form ve notlar almak i¢in diizenlenen, not kagitlar1 kullanilmistir. Her katilimci
icin ayr1 ayr1 Onceden hazirlanan not kagitlarinda, katilimcilarin adin1 soyadi, yasmni ve
goriismenin gergeklestigi tarihi yazacak bir alan olusturulmustur. Goriismeler esnasinda
katilimcr anlatirken, goriismenin akigini bozmayacak ve katilimci ile uzun siire goz
temasint kesmeyecek sekilde, onemli ifadeleri hatirlatacak kisa ciimleler veya sozciikler
ile, katilimcinin konusmasini bélmemek i¢in kisinin anlatimi sirasinda, arastirmacinin
sormak {izerine aklina gelen sorular not alinmistir. Goriismelerin biiylik ¢ogunlugu
yarim saatin lizerinde gerceklesirken, en kisa goriisme siiresi 25 dakika, en uzun

goriisme siiresi 75 dakika olmustur.
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Gorismeler disinda kurumun giinliik rutininin gézlemlenebilmesi igin, arastirmaci giin
icerisinde sabah 09.00 ile aksam 17.00 saatleri arasinda kurumda vakit gecirmistir.
Aragtirmaci, saha aragtirmasina 2020 yilinin Ocak Ayi’nda baslamig, Haziran Ay1’nin
son haftasi itibari ile ise sonlandirmistir. Bu siire zarfinda Ocak Ayi’nda 12 defa, Subat
Ayr’nda 12 defa, Mart Ayr’nda 8 defa ve Haziran Ayr’'nda 10 defa olmak iizere,
merkezde toplam 42 giin bulunmustur. Mart Ayi’nin ortasini takriben, Nisan-Mayis
aylarinda kuruma gidilememesi ile ilgili ayrtili bilgi “arastirmanin sirhiliklar”
boliimiinde acgiklanmistir. Arastirmaci kurumun gece isleyisini takip etmek i¢in ise saat

21.00 ile 00.00 saatleri arasinda kurumda 2 defa bulunmustur.
3.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan Once tez c¢alismasinin yiiritilebilmesi igin Akdeniz
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
20.11.2019 tarihli ve 203 karar sayili etik kurul onayr almmustir. Etik Kkurul izni
alindiktan sonra, T.C Antalya Valiligi il Saghik Miidiirliigii’nden 35645234-806.11.03
sayitlh ve 71713619-806.01.03 sayili tez calismasini palyatif bakim merkezinde
gergeklestirebilmesine yonelik izinler alinmistir (Bkz. Ek 5,6,7,8). Arastirma esnasinda
cekilen kurum fotograflarinin tez igerisinde kullanilmasi i¢in ise bashekimden so6zlii izin

alinmistir.

Gerekli izinler alindiktan sonra palyatif bakim merkezi ile iletisime gegilerek, ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Palyatif bakim merkezine gidilen ilk giin, sorumlu baghekim
ve sorumlu bashemsire ile arastirmanin detaylar1 hakkinda goriisiilmistiir. Gorlisme
sonrasi sorumlu hemsire tarafinda yapilacak olan bu ¢alisma hakkinda, diger saglik
personellerine (hemsireler, hasta bakicilar, doktorlar sosyal hizmet uzmani, manevi
destek uzmani, psikolog) ve teknik personellere (giivenlik gorevlileri, hastane teknik

bakim personelleri) sozlii olarak bilgi verilmistir.

Hasta yakinlar1 ile goriismelerin gergeklestirilecegi zaman ise once sorumlu hemsireye
bilgi verilmis, daha sonra hasta yakinlari ile iletisime geg¢ildi. Goriismeler planlanirken
ve goriisiilecek hastalar yakinlart belirlenirken, hasta yakinlarinin uygunluk durumlari

ile ilgili bilgi almak i¢in hemsirelerle koordineli calisilmistir. Saglik personelleri ile
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goriismeler planlanirken, personellerin is yogunlugunun az oldugu zaman dilimleri veya

dinlenme saatleri dikkate alinmstir.
3.5.1. Sahada Erisim Alanlan

Tez ¢alismasina baslamadan once Baghekim ile beraber arastirmacinin palyatif bakim
merkezinde hangi alanlara erisim izninin oldugu ile ilgili goriisme yapildi. Saha
arastirmasi devam ederken Korona Viriis Salgini’nin (covid) iilkemizde goriilmeye
baslamasi ile beraber diger hastanelerde ve saglik merkezlerinde oldugu gibi palyatif
bakim merkezinde de viriisiin yayilmasi veya bulagsmasinin engellenmesi i¢in bir takim
kat1 6nlemler alindi. Bu dnlemler dogrultusunda arastirmaciya verilen iznin kapsami

covid oncesi ve sonrasinda farkliliklar gostermektedir.

Salgin oncesinde arastirmaci; her sabah saat 9°da bashekim ve o giin ve saat viziteye
cikan ekiple beraber (hemsire ve hasta bakicilar) viziteye cikarak hastalarin odasina
girme ve viziteye dahil olmaktaydi. Bu siire zarfi disinda hasta yakini uygun oldugunu
belirttigi siirece arastirmaci, giiniin her saatinde hastalarin odasina girebilmekte, hasta
yakinlar1 ile hem odalarinda hem de palyatif bakim merkezinin geri kalan o an miisait
olan herhangi bir odada goriisebilmekteydi. Gorligmelerin yani sira gozlemler igin
arastirmacinin, palyatif bakim merkezindeki her odada bulunabilme izni vardi. Bunun
disinda, bir hasta vefat ettiginde, hastanin Oliimii sonrasi, kisiye yapilacak olan
islemlerin  gozlemlenebilmesi i¢in yine, hastanin odasinda bulunabilme izni
aragtirmacitya verilmisti. Salgin sonrasinda; arastirmaci salgin  Oncesindeki gibi
genellikle saat 9 ile aksam 5 saatleri arasinda kurumda bulunmaktaydi. Viziteler disinda
aragtirmacinin hastalarin odasina girmemesi, odada oturmamasi veya oda igindeki
esyalara dokunmamasi kararlastirilmisti. Sadece arastirmacinin hasta yakinlari ile
goriisebilmek i¢in odalarin kapilarini ¢almasi ve hasta yakinini oda disina davet etmek
icin, hastanin odasinda ¢ok kisa siireli bulunmasi miimkiindii. Bunun i¢in salgin sonrasi
goriismeler sosyal mesafe korunacak sekilde, katilimec1 ve aragtirmacinin maske

kullanarak bahg¢ede veya merkezin bos odalarinda goriisiilmesi ile gerceklestirilmistir.
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3.6. Arastirma Alam

Arastirmanin yuritildigi palyatif bakim merkezine ilk girildiginde, sag tarafta bir
danigsma noktasi ile karsilasilmaktadir. Sol tarafta ise gelen kisilerin oturabilecekleri bir
bekleme alani yaratilmistir. Burada televizyon ve koltuklar bulunmaktadir. Bekleme
alanmin hemen karsis1, odalarin gordiigii i¢ bahgeye acilmaktadir. i¢ bahgenin ortasinda

bir siis havuzu ve oturulacak sandalyeler bulunmaktadir.

Palyatif bakim merkezinde hasta odalarinin bulundugu koridorlara “umut koridoru”,
“gonill koridoru” ve “sevgi koridoru” isimleri verilmistir. Giris katindaki bekleme

odalarinin solunda bulunan goniil koridorunda 20 tane hasta odas1 bulunmaktadir.

Hasta odalarmin her biri ayni sekilde dizayn edilmistir. Odaya girince; hemen kapinin
yaninda hasta ve hasta yakinlarinin kisisel esyalarin1 koyabilecekleri siirgiili, ¢ift kapili
bir dolap, dolabin karsisinda tuvalet ve banyo kismi vardir. Burada hasta ve hasta
yakinlarmin kullanabilecegi dus ve tuvalet bulunmaktadir ve her ikisi de engelli
bireylerin kullanabilecekleri sekilde dizayn edilmistir (ayrintili fotograflar ekler
kisminda verilmistir). Odanin geri kalaninda ise televizyon, mini buzdolabi, masa, bir
adet acilir koltuk, komodin ve hasta yatagi bulunmaktadir. Hasta yataklar1 baz1 odalarda

1, baz1 odalarda 2 adettir. Acilir koltugu refakatciler, gece yatmak i¢in kullanmaktadir.

Merkezin st katinda; hasta yakinlari ile etkinlik odasi, bas hekim odasi, sorumlu
hemsire odasi, 2 ayr1 odadan olusan gozlem ve muayene odasi ve hasta ve hasta
yakinlarinin kaldig1 odalar bulunmaktadir. Gozlem ve muayene odasinin bir boliimiinii
saglik personelleri dinlenme odasi olarak kullanirken diger boliimii tibbi ekipmanlarin
bulundugu ve ayakta bir hasta kontrol islemi yapilabilecegi durumlarda kullanmak {izere
muayene odast olarak kullanilmaktadir. Hastalarin odalar1 bu koridorda 2 kanatta
bulunmaktadir. Isimleri “umut” ve “sevgi” koridorlar1 olan bu koridorlarin her birinde
10’ar hasta odasi bulunmaktadir. Hasta odalarinin her birinin {izerinde personeller hasta
yakinlar1 ve hastalar tarafindan kullanilan, acil durumu bildiren bir kirmizi bir lamba
bulunmaktadir. Acil bir durumda oda igerisinden bir diigme yardimi ile lamba
aktiflestirilebilmektedir. Koridor duvarlarinda tiim diinyada evrensel olan, cesitli

durumlar hastane personellerine iletebilmeyi amaglayan beyaz, mavi, pembe ve kirmizi
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kod numaralar1 bulunmaktadir. Bu kodlarin altinda, hasta hakkinda personellere bilgi
veren (diisme riski olan, solunum izolasyonu, damlacik izolasyonu, temas izolasyonu ve
sik1 izolasyonu gerektiren hastalar i¢in kullanilacak simgeler) “tanimlayici figiirler

tablosu” asilidir.

Merkezin en alt katinda ise; bay hamam, bay personel soyunma odasi, bay mescit, bay
abdesthane, bayan abdesthane, bayan personel soyunma odasi, bayan mescit, bayan
hamam, depo (5 adet), teknik servis/ kazan dairesi, yemekhane ve spor odasi
bulunmaktadir. Hasta yakinlari da bu hamamlari, mescit ve abdesthane alanlarinm
kullanabilmekte, depoda bulunan ¢amasir makinelerinde kiyafetlerini yikayabilmektedir.
Palyatif bakim merkezinin 6n cephesinde, hasta yakinlarinin ve saglik personellerinin

siklikla kullandig1 kamelyalar ve oturma alanlari1 bulunmaktadir.

Sonug olarak, 2017 yilinin Ekim Ayi’nda agilan bu bakim merkezi, 80 yatak kapasitesi
ve 2 anestezi uzmani, 1 gogiis hastaliklart uzmani, 1 enfeksiyon hastaliklart uzmani ve 1
pratisyen hekim olmak {izere 5 hekim, 16 hemsire, 6 klinik destek personeli, 8 personel,
1 fizyoterapist, 1 diyetisyen ve 1 psikologdan olusan 42 personellik ekibi ile kendine ait

binasinda, hastalara ve yakinlarina palyatif bakim hizmeti vermektedir.

3.7. Verilerin Analizi
Yapilan tez calismasi verilerin analizi, Smith ve Osborn’un, Yorumlayict Fenomenolojik

Yaklagiminda uygulanmasi gereken adimlar dikkate alinarak gerceklestirilmistir (Smith

ve Osborn, 2004):

1. Katilime1 Verilerinin Transkripsiyonu: Verilerin analizine, katilimer gorlismelerinin
transkripsiyonu ile baglanir. Ortaya ¢ikan temalar sistematik ir sekilde arastirilir. Yapilan
calismada da once ses kayitlar1 dinlenilerek, bu ses kayitlar1 bilgisayar ortaminda yaziya
dokiilmiistiir. Daha sonra dikkat c¢eken ifadelerin alti ¢izilmistir. Analizin ilk
asamasinda, konuya miimkiin oldugunca hakim olmak i¢in transkripsiyonu dikkatli ve
tekrar tekrar okumak oOnemlidir. Gegerlilik ve giivenirlilik agisindan bu asamada
aragtirmaci ve danigmani ayri ayri transkripsiyonu okuyarak ilk temalar1 elde etmiglerdir.

Dikkat ceken ifadeler tekrar gzden gegirilerek ilk temalar elde edilmistir.
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2.Temalar Arasinda Baglanti Kurma: Elde edilen temalar listelendikten sonra, temalar
arasinda baglantt kurulmaya g¢alismistir. Temalar arasinda baglanti kurulurken, bazi
temalarin kendi icerisinde kiimelendigi goriiliir. Bu noktada bazi temalar birlestirilerek,
daha {iist bir tema olusturulmustur. Arastirmaci ve damisman elde ettikleri temalari
karsilagtirarak temalar arasinda baglanti kurmus ve iist temalar ve alt temalar i¢in

uzlagma saglanmistir.

3. Analize Diger Vakalarla Devam Etme: Temalar arasinda baglant1 kurulup, daha {ist
temalar elde edildikten sonra bu silire¢ her bir vaka icin tekrarlanmistir. Bu adim
sayesinde Onceki katilimecinin verilerin gecen temalarin neler oldugunun da bilinci ile,
diger katilimcilarin verdikleri cevaplar i¢in islem tekrarlanirken, dnceden belirlenen
temalara uygun goriilen yerlerin de alti ¢izilmistir. Ayn1 zamanda her yeni vakada
onceki temalarda gegen konulara uygun olan ifadelerde, neyin farkli, neyin ayni ve

neyin yeni oldugu rahatlikla tanimlanmaistir.

4. Yazim Asamasi: Bu son asamada ¢alisma esnasinda alinan notlar da temalara entegre
edilmis, elde edilen tiim temalar ve temalara ait uygun ifadeler agiklanarak anlatiya
cevrilmis ve anlati esnasinda ifadeleri desteklemek ig¢in, katilimci transkriptlerinden
s0zIi alintilara yer verilmistir. Verilerin analiz asamasinda ortaya ¢ikan temalar ve alt

temalar sekil 3.1°de gorsellestirilmistir.
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Hasta yakinlariin

Refakatei say1sinin birbiri ile iligkileri Kurumun yarattig
refakatciler tizerindeki is olanaklar1
etkisi /
Merkezin giinlitk Merkezde Kalis Siireci Mekanmn anlan
rutini
Merkeze Gelis Siireci Palyatif Bakim Deneyimi Merkezden Ayrilis
Hastanin merkeze Bakici ve hasta Hasta kaybinn Palyatif bakim
kabulit yakini catismalart yasandig1 an merkezinin anlami

Sekil 3.1. Temalar ve Alt Temalar

3.8. Arastirmanin Smirhhklar

Tim diinyay1 ve dolayisiyla iilkemizi etkileyen covid-19 pandemisi sebebi ile
arastirmanin  yiirlitiildigli tarihler arasinda arastirmanin yapildigir palyatif bakim
merkezinde de birtakim degisikliklere gidilmistir. May1s ayinda palyatif bakim hastalar
kurumdan tahliye edilmis ve bu merkez covid-19 hastalarin1 kabul etmeye baslamstir.
Haziran aymin ilk haftasi itibari ile tekrar palyatif bakim hastalar1 alinarak, palyatif
bakim hizmeti verilmeye baglanmistir. Fakat haziran ayiin sonunda vakalarin iilkede ve
Antalya ilinde artis gdstermesi sebebiyle tekrar palyatif bakim hastalar1 sira ile saglik
durumlar1 dogrultusunda taburcu veya sevk edilerek merkezde, covid-19 hastalarina
hizmet verilmeye baglanmistir. Bu durum alan arastirma siirecinde kesintilerin
yasanmasina sebep olmustur. Ocak ayinda baslanan calismalara nisan ayinda ara
verilmek durumunda kalinmis, tekrar haziran ayinda kurum aktif olarak palyatif bakim
hastas1 kabul edince, goriismeler devam edilmistir. Bu kesintiler, ayn1 hasta ve hasta
yakinlari ile goriisiilmesini imkansiz kilmistir. Bu tarihten sonra, kisa siireli hizmet alan
hasta yakinlarmin kisa siireli deneyimleri ile devam edilmistir. Bu nedenle goriisiilen
hasta yakinlarinin bir kismi palyatif bakim hizmetini uzun siireli deneyimleyebilirken,

bir kismi ise kisa siireli deneyimlemis ve deneyimlerini aktarabilmistir. Bu nedenle
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stirecin, basinda etnografik bir aragtirma olarak planlanan ¢aligmanin, sahada gegirilen
stire ve hasta yakinlarinin degismesi hususlar1 géz dniinde bulundurularak, tez danigmani
ve arastirmaci tarafindan, fenomenolojik analiz yontemini benimseyen, nitel arastirma

olarak tanimlanmas1 uygun goriilmistiir.
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4.1. Katihcilarin Demografik Ozellikleri

4. BULGULAR

Etik ilkeler geregi goriisiilen katilimcilarin isimlerine, tez icerisinde yer verilmemistir.

Katilimcilarin 6zelliklerini aciklamak tizere, merkezde ¢alisan saglik personelleri i¢in

ayr1, hasta yakinlar1 i¢in ayr tablo diizenlenmistir. Bulgular kisminda katilimcilardan

atif yapilirken, atif yapilan kisinin saglik personeli oldugunu belirtmek i¢in “P”, hasta

yakini oldugunu belirtmek i¢in “Y” harfi kullanilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin

0zglnliigii acisindan harf kodlamasinin yanina, 1’den baglayarak numaralar verilmistir.

Tablo 4.1 ve 4.2°de, saglik personelleri i¢in; cinsiyetleri, mesleki unvanlari ve kag yildir

palyatif bakim merkezinde calisiyor olduklari bilgisine yer verilirken, hasta yakinlar

icin; cinsiyetleri, yaslar1 ve refakat ettikleri hasta yakimiyla yakinhik dereceleri

belirtilmistir. Saglik personellerinin ¢alisma siireleri yazilirken, goriismenin yapildigi

zaman diliminde katilimcinin belirttigi, o anki ¢alisma yili esas alinmistir.

Tablo 4.1. Hasta Yakini Bilgileri

Katilimer Kodu

Cinsiyet

Yas

Yakinlik Derecesi

Y1

Kadmn

Kadmn

Kadin

Erkek

Kadmn

32

17

68

68

61

Hasta bakic1

Kiz1

Esi
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Tablo 4.2. Palyatif Bakim Merkezi Calisanlarinin Bilgileri

Katilime: Kodu Cinsiyet ki Palyatif Bakim Tecriibesi (Goriisiilen
tarih esas alinmistir.)
P1 Erkek Baghekim 2,5 y1l
Bakim
P2 Kadn Talnikeri 2 yil
P3 Kadmn Sorumlu 2,5yl
Hemsire
P4 Kadin Hemgire 4 y1l
Saglik
Erkek g 3yl
= Memuru Y
Bakim
P6 e Teknikeri ol
Bakim
P7 Erkek Teknikeri 2 yil
P8 Kadin Hemgire 2 yil
P9 Kadin Hemgire 3yl
P10 Kadn Hemsire 2,5yl

Hasta yakinlarmin palyatif bakim deneyimleri, Sekil.4.1’de gosterilen ii¢ ana tema ile

aciklanmaya ve anlamlandirilmaya calisilmistir. Bu noktada kisilerin palyatif bakim

merkezi deneyimleri Oncelikle kisilerin palyatif bakim merkezine gelisleri ile baslayan

siirecin anlagilmasi, daha sonra bu merkezde kaldiklar1 siire boyunca deneyimlerinin

ortaya konulmasi ve en son palyatif bakim merkezinden ayrilis siireci ve bu siire¢

zarfinda yasanilan durumlarin agiklanmasi ile biitiinsel bir sekilde yorumlanmaya

calistlmistir. Bu 1Ui¢ bilesen agiklanirken her bir siire¢ ve bu siire¢ igerisinde onemli

olarak degerlendirilen durumlar alt temalar olarak ii¢ ana temanin altinda agiklanmuistir.

47



Merkeze
gelis siireci
I

Palyatif
bakim

deneyimi |
Y Merkezden

ayrilis

@15 stireci Vﬁreci

Merkezde

Sekil 4.1. Palyatif Bakimin Bilesenleri
Kaynak: Orijinal, 2021.

4.2. Merkeze Gelis Siireci

Hasta yakinlarimin palyatif bakim merkezine gelisi hastanin saglik durumuna gore iki
farkl1 sekilde ilerlemektedir: Bunlardan ilk grup hastalar, uzun siiredir yasamlarini tehdit
eden kronik hastaliga sahip kisilerdir. Bu kisiler hastaliklar1 sebebiyle sik sik ve bir¢ok
kez hastanelerde tedavi gormiislerdir. Genellikle tedavi gordiikleri hastaneler ticlincii
basamak saglik hizmeti merkezleri olan egitim arastirma ve {niversite hastaneleridir.
Bunun nedeni ise kisilerin saglik problemlerinin diizelmeyisi nedeniyle en {ist
basamaktaki saglik hizmetlerine bagvurmalaridir. Bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu
onkolojik hastaliklara sahiptir. Onkolojik hastalarin diginda kalan hastalik grubunu ise
ciddi kalp, akciger, bobrek hastaliklar1 olusturmaktadir.

Birinci grup hastalara verilen uzun siireli tedaviye ragmen, iyilesme yoniinde herhangi
bir ilerleme kaydedilememistir. Bunun i¢in hastanedeki bakim ve tedavi hizmetini
planlayan profesyonel kisi veya ekiplerce, kisinin hastalik kaynakli yasadigi agriyi
azaltmak veya hareketsizlik nedeniyle hastanin viicudunda yatak yaralar1 varsa, bunlari

gidermek igin, Ozetle hastaligin semptomlarini azaltmak ve hastay1 rahatlatmak igin,
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hasta ve ailesi palyatif bakim merkezine yOnlendirilmektedir. Hastanin
yonlendirilmesinin altinda yatan bir diger neden ise, evde hastasina bakim verebilecek
bilgiye veya kosullara sahip olmayan aile iiyelerine, kisa siireligine de olsa zaman
kazandirmak ve hastasina bakim konusunda gerekli bilgiyi almalarin1 saglamaktadir. Bu

gruptaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu 65 yas istii bireyler olusturmaktadir.

Ikinci grup hastalar ise; 6zellikle bir anda gelisen, kazaya veya travmatik bir olaya baglh
olarak gelisen ya da akut gelisen fakat hayati tehdit edici hastaliklara sahip olan
bireylerdir. Bu hastalar yine yogun bakim iinitelerinde uzun siire yatmis, bilyiik
cogunlukla bilingleri yerinde olmayan, palyatif bakima muhta¢ kisilerdir. Hastalar
onceden denenmis herhangi tibbi ve farmakolojik tedavilere yanit vermemislerdir. Tibbi
ve farmakolojik hizmeti planlayan hekimler ve diger uzmanlarin ortak goriisleri ise
bundan sonra yapilacak olan herhangi bir tedaviye, hastanin yanit vermeyecegi
yoniindedir. Bu hastalar1 palyatif bakim merkezlerine yonlendirmedeki amag, hastalarin
duydugu fiziksel agrilarin dindirilmesi veya azaltilmasini, hastalik semptomlarinin
kontrol altina alinmasinit saglamak ve aile iiyelerine, hastalarina geri kalan yasami
boyunca nasil bakim verebilecekleri hakkinda uygulamali olarak gostererek bilgi
vermektir. Bu gruptaki kisiler siklikla ileri yastaki hastalardan olusmakla birlikte, geng
veya orta yaslt da olabilmektedir.

4.2.1. Hastanin Merkeze Kabulii

Palyatif bakim merkezini hastanelerden ayiran 6énemli bir yonii, hastalarin hizmet almak
icin hastanelerdeki gibi, bireysel olarak palyatif bakim merkezine basvuramamalaridir.
Kisiler, ancak bir hekim veya saglik kurumunun ydnlendirilmesi ile palyatif bakim
merkezine kabul edilebilmektedir. Hastanede bakim ve tedavi hizmeti goren hastalar,
hekimlerce gerekli goriiliirse, aile liyeleri ile goriismekte ve palyatif bakim merkezinde
saglhik hizmeti almalarin1 ailelere Onermektedir. Hekimler tarafindan merkeze
yonlendirilen aile bireyleri, ilk asamada merkeze gelerek baghekim veya sorumlu hekim
ile goriismektedir. Bu goriismelerde bashekim ve sorumlu hekim, hasta yakinlarini
palyatif bakim merkezinin ne oldugu, hizmetleri, hastanin kabul edilme sartlari, bu

sartlarin nasil yerine getirilecegi konusunda bilgilendirmektedir. Bazen bu siire¢ farkli
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sekilde ilerleyebilmektedir. Ilk gériisme siirecini merkezde bashekim olarak gorev yapan

P1 soyle aktarmaktadir:

“Oncelikle hasta yakimina bu asamadan sonra neler yapilacak bir bilginiz var m: diye
soruyorum. Kisi eger hastasimin tedavi yapilamayacagim biliyorsa, buraya ne amagla
yvatrddigin soyliiyorum. Palyatif olarak hastalarin agrilarimi gidermek ya da bulanti
kusmalarini engellemek, beslenme desteginde bulunmak seklinde oldugunu séyliiyorum.
Bunlarin yapilacagi, bunun disinda eger baska bir beklentisi varsa yerinin baska bir yer
oldugu, baska bir doktora basvurmasi gerektigini soyliiyorum. Bazi hasta yakinlar: bunu
kabul etmiyor ve hastalarimi yatirmiyor. Ciinkii iyilesebilme durumu oldugunu
diistintiyorlar.” (P1)

Hastalarin palyatif merkezilerine kabul edilebilmeleri i¢in yerine getirmeleri gereken
onemli sartlardan biri, hastaya merkezde yattig1 siire zarfi boyunca bir refakat¢inin eslik
etme zorunlulugudur. Aile ile yapilan ilk goriismede bu zorunluluk, acik bir sekilde
kisilere aktarilir. Birinin refakat etmesi miimkiin degil ise, hastanin palyatif bakim

merkezine yatis1 gergeklestirilemez.

Hastanin yatisinin gergeklestirilememesinin yoniindeki bir diger neden ise P1’in de
paylastigi, ailenin hastanin durumunu kabul edememesidir. Bugiine kadar hastanede
farkli tibbi tedaviler almigken, hastay1 iyilestirme yOniinde yapilacak olan tedavilerin
palyatif bakim merkezinde son bulacak olusunu 6grenmek, hasta yakinlari i¢in yikici
olabilmektedir. Bu nedenle hastasinin hala iyilesebilecegini diigiinen hasta yakinlari,
merkezde klinik destek hizmeti almayi reddedebilmektedir. Boyle durumlarda hasta
yakini, hastasinin tedavisine yogun bakimda devam etmek istedigini sdyleyerek, ya da
farkl1 bir hastaneye transfer edilmesini talep ederek, palyatif bakim merkezinden

ayrilabilmektedir.

Hasta yakini ve sorumlu hekimin yaptig1 ilk goriisme sonrasinda hasta yakini tarafindan
siire¢c olumlu karsilandig1 takdirde, sorumlu hekim yatis islemlerine baglanmadan 6nce
hastay1 gormeyi talep etmektedir. Hasta yakinlari i¢in bu durum bazen zor ve mesakkatli
bir hal almaktadir. Palyatif bakim hizmeti alan kisilerin ¢ogunu yasl hastalar
olustururken, hastanin bakimindan da ¢ogunlukla esleri sorumlu olmaktadir. Bunun i¢in
hastalarin eslerinin yaslar1 da genellikle 60’1n iizerindedir. 60 yasinin {lizerinde bakim
veren bireyler i¢in, hastasinin transferini yapmak c¢ogunlukla fiziksel agidan oldukc¢a

zordur. Bunun yani sira yasadiklari binanin fiziki kosullari, transfer siireci hasta
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yakinlar1 i¢in daha da yipratict bir hale getirebilmektedir. Ozellikle oturduklar1 binada
asansor olmayan kisiler i¢in, agir durumda olan hastasin1 farkli bir yere gotiirmek, eger
etraftan alabilecekleri bir yardim yoksa neredeyse imkansiz hale gelmektedir.
Konutunda asansor olan bireyler bile, yataga bagimli durumda olan hastalar1 tasimak
icin sedye gibi tagima malzemelerinin asansore sigmayist nedeni ile biiylik giiclik
cekmektedirler. Kocast mide kanseri olan ve ona bakim veren 68 yasindaki Y5, esinin
tedavisi i¢in sik sik esi ile beraber hastaneye gitmekte ve belli araliklarla esini hastaneye
yatirmaktadir. Tedaviler sonrast1 doktoru tarafindan palyatif bakim merkezine
yonlendirilen ve merkeze yatis karar1 verilen hastasini evinden merkeze transfer etmeye

calisan Y5, yasadigi zorlu siireci su sekilde agiklamaktadir:

“Esimi buraya getirene kadar ne ¢ektigimi ben bilirim. Ben hem yasliyim hem ¢oluk
cocuk kimsem yok, doktor bey gormeden alamam diyor, ben nasil getireyim sirtimda mi
tasiyayim, komsularin tek tek kapisini ¢almaktan utamir oldum ama yine de Allah
onlardan razi olsun.” (Y5)

Kurallar geregi, hastayr gormeden kabul edemeyecegi yoniindeki prosediirii uygulamak

zorun olan P1 ise durumu su sekilde agiklamaktadir:

“Hastayr buraya getirtmeden yakiniyla goriistiyoruz. Normalde yetkili arkadas ya da
kendim de dahil hastay: gormeden yatis karari vermezsiniz. Ama tutuyorsunuz begsinci
kattan bir hastayi indirin getirin bir bakalim uygunsa yatis yapacagiz dediginiz zaman
adamn yiiziine tiikiiriin daha iyi agtk¢ast.” (P1)

4.2.2. Bakici ve Hasta Yakim1 Catismalari

Hastalarin evden veya hastaneden palyatif bakim merkezine getirilmesi ile, hasta
yakinlarinin palyatif bakim merkezi deneyimleri kurum igerisinde baslamaktadir. Hasta
yakin1 ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki ilk diyaloglar gergin ge¢cmekte, hasta yakini ilk
defa bulundugu bu farkli ortami ve bu merkezde c¢alisan insanlar1 yadirgamaktadir.
Palyatif bakim merkezinde yaklasik iki buguk yildir calisan P3, hastalar merkeze
geldikten sonra, merkezin isleyisi ile ilgili hasta yakinlarina bilgi veren, yemek, kontrol
ve bakim saatlerini anlatan hemsiredir. Hastanede bulundugu gorev saati igerisinde gelen

hasta yakinlar ile ilgilenen P3, hasta yakini ile ilk iligkisini su sekilde aktarmaktadir:

“Biz aslinda yani gergekten ¢okmiis bir aile, ¢cokmiis kendini kaybetmek iizere olan bir
hasta, hayatta biitiin baglarim koparmis bir kisiden bahsediyoruz. Buraya geldikleri an
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bir soguk savas baslyor. Ik ii¢ giin tamamen sikayetler, isyanlar karsilikly siirtiismeler
yvasaniyor. Bu ii¢ giin, biz o degiliz bakin biz geldiginiz yer gibi degilizi asilamaya
calisiyoruz. Ug giiniin sonuna dogru kigiler evet ben gercekten yalniz degilim diyorlar ve
sonrasinda ne yapabiliriz diyorlar.” (P3)

Hasta yakini ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliski zaman igerisinde iletisim kurdukga

daha olumlu bir hal aliyor.

Burada P3’iin yaptig1 “soguk savas” tasviri, saglik ¢alisanlari ile hasta yakinlar1 arasinda
gecen diyaloglarda arastirmaci tarafindan da ¢alisma siireci igerisinde gézlemlenmistir.
Kurumdan kabul almalari ve hastasi ile beraber merkeze yatis yapmas: ile birlikte,
onceden hastasi i¢in belirsiz olan bakim siirecinin sonlanmasi ile zaten yeni bir siirece
girmenin zorlugunu yasayan hasta yakinlari, 6zellikle ilk glinlerde kurumun akisina ve
kurallarina uymakta zorlanmakta, bir yandan da hastas1 hakkinda endise duymaktadirlar.
Bu kisiler 6zellikle hastasinin beslenme saatleri, kurum c¢alisanlarinin vizite saatleri ile
ilgili sikayetlerde bulunurken, birgogunun yogun bakimdan gelen deneyim ile gece evine
uyumaya gidip sabah tekrar gelmek istemesi konusunda saglik personelleri ile ¢atisma
yasamaktadir. Saglik calisanlar1 ve diger hasta yakinlari ile zaman igerisinde iletisim
kurdukea hasta yakinlarinin biiyiik bir cogunlugu, bu yeni diizene aligmakta ve kurumu
gbzlemleyip siireci de daha iyi anlayarak, daha ilimli bir yaklagim sergilemektir. Bu
asamadan sonra ise palyatif bakim merkezindeki kalis deneyimleri sekillenmeye

baslamaktadir.
4.3. Merkezde Kalis Siireci
4.3.1. Merkezin Giinliik Rutini

Merkezde her giin sabah 9.30 sularinda en az bir hekim, bir hemsire ve bir bakim
teknikeri esliginde (minimum say1 bu sekildedir fakat ¢ogunlukla daha fazla sayida
personel ile birlikte vizite cikilmaktadir) viziteye baslanmaktadir. Odalar1 sirasiyla
gezerken hekim her bir hastanin giinlilk durumunu degerlendirmekte ve hasta yakini ile
hastasinin durumu hakkinda konusmaktadir. Hasta yakinlar1 gece boyunca hastasiyla
beraber oldugu icin, hastasinin durumundaki degisimleri gozlemleyebilmektedir. Bunun
icin hekim viziteler sirasinda, hastanin gece boyunca saglik durumu ile ilgili farkli bir

gelisme olup olmadigimi 6grenmek icin aile iiyelerine sorular sormaktadir. Genellikle

52



hasta yakinlarinin yaptigi geri doniisler, hastalarinin gece yasadigi agri veya nefes
problemleriyle ilgilidir. Hekim, hasta yakininin da paylastig1 bilgiler 1s18inda, verilen
ilaglar veya yapilan tibbi miidahaleler ile ilgili diizenlemeleri yapmaktadir. Hekim ve
hasta yakini arasindaki bu bilgi aligverisi sayesinde aralarindaki iliski daha giiclii bir hal
almaktadir. Hekimin hastasi ile ayrintili bir sekilde ilgilendigini, hastanin durumu ile
ilgili kendisine danisildigint ve danigsmanin sonucunda hastasinin bakim planinda
degisiklik yapildigim1 goren hasta yakini, ekibe daha fazla giivenmeye baslamaktadir.
Ayni zamanda, kendini hastasina bakim verme konusunda daha az yalniz hissetmekte ve

hastasina bakma konusunda duydugu endise de azalmaktadir.

Bunun disinda merkezin giinliikk rutini olan, odalarin temizlenmesi, giinde iki defa
¢oplerin bosaltilmasi, yemeklerin dagitilmasi, hastanin serumlarinin degistirilmesi, 6glen
saat 12.00’de, 15.00’te ve aksam 20.00°de saglik personeli tarafindan hastanin
cevrilmesi veya hasta yakinmin ¢evirip ¢evirmediginin kontrollerinin saglanmasi
islemleri gergeklestirilmektedir. Ozellikle agir ve yatalak hastalarda olusabilecek yatak
yaralaria yonelik hasta yakinina ¢evirme egitiminin verilmesinin yani sira merkezde bu
rutinin diizenli olarak yapilmasi ve kontrolii, hasta yakinlar1 i¢in biiylik 6nem arz

etmektedir. Bu konu ile ilgili hasta yakini Y6 sunlar1 dile getirmektedir:

“Burast benim i¢in bir dinlenme yeri, ben evdeyken gece uykumu bile uyuyamam,
buradayken uyuyabiliyorum. Bir kere evde ben uyuya kalmistim bir saat gegmemis yani
2 saatte bir ceviriyorum 3 saat olmusg, yani ¢evirdim bana boyle bakiyor, hi¢ goziinii
kesmeden. Hemen kalktim hemen ¢evirmeye kalktim, aglamaya basladi. Tabi aklina ne
geldi de agladi dili yok konusmuyor bir konussa ya, sesi de ¢ikmiyor. Ben nasil
uyumusum diye ofkelendim kafama vuramaya basladim gozleriyle bana elini kafana oyle
vurma diyor.” (Y6)

Ev ortaminda 6zellikle hastasinin bakimindan sorulu olan hasta yakinlar rutin islemleri
hem gece hem de gilindiiz yapmak zorunda kalmaktadir. Bu rutinin istemsizce bozuldugu
zamanlarda ise hasta yakini kendini durumdan sorumlu ve kotii hissetmektedir. Palyatif
bakim merkezinde bir kontrol diizeninin olmasi, hasta yakininin atladigir veya ihmal
ettigi durumlarda, saglik personellerinin yardimi1 ve yonlendirmeleri, hasta yakinlarini

mental olarak rahatlatmaktadir.
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4.3.2. Refakatci Sayisimin Refakatciler Uzerinde Etkisi

Hastasina bakim veren hasta yakinlarinin az veya ¢ok olmasi ev veya merkez arasinda
tercih yapma kararlarim1 degistirmektedir. Bununla ilgili 2 yildir bu merkezde g¢alisan

bakim teknikeri P2 sunlari1 sdylemektedir:

“Evinde iki ii¢ kiginin baktig1 hasta yakint burada rahat edemiyor, tek kisi baktigi zaman
burasi onlara daha rahat geliyor ve evdense buray: tercih ediyorlar. Ciinkii tiim isleri
tek basina yapmak ¢ok agwr geliyor ve ¢aresiz hissediyorlar.” (P2)

Esi yataga bagimli Alzheimer hastasi olan, 61 yasindaki Y9, dnceden oglu ile birlikte,
esine bakim vermektedir. Ogretmen olan oglunun baska bir ile tayini ¢ikmast ile bakim
stirecine yalniz basina devam eden kadin katilime1 kendisi i¢in degisen bakim siirecini

sOyle agiklamaktadir:

“Eskiden oglum yammda idiydi, kocami hastaneye o gotiiriip getiriyodu, ilag¢larini
vazdwrip aliyordu o zaman daha kolayd: evde rahattik, ben simdi yalnizim.adamin akh
gidip geliyordu simdi tam gitti. Tayini ¢ikinca. Simdi buraya gelmek daha iyi oldu.” (Y9)
Hastanin bakiminin aile tyeleri arasinda bolisiildiigli durumlarda, aile iiyelerinin
kendilerine ayiracaklar1 vakitlerinin olmasi, bakim yiikiiniin azalmasi hastasinin
bakimini miimkiin oldugunca evde vermek istemelerine neden olmaktadir. Ayrica
ailelerin stirekli bakim merkezinde refakat¢i degistirmek icin git gel yapiyor olmalart da
yine ailelerin tercihlerini, evde bakim yoniinden kullanmalarina neden olmaktadir.
Hastasinin temizligi, ilaglari, yemegi ile her an ilgilenmek zorunda olan hasta yakinlari
i¢in ise, palyatif bakim merkezinde aldiklar1 hizmetler yiiklerinin hafiflemesine yardimci

oldugundan, merkezde kalmay1 tercih etmektedirler.
4.3.3. Mekanin Anlam

Tim giiniinii palyatif bakim merkezinde gegiren hasta yakinlari, palyatif bakim
merkezini sadece saglik hizmeti alabilecekleri bir alan olarak degil, sosyallesebilecekleri
bir mekan olarak da kullanmaktadir. Giin igerisinde hastalarin1 besledikten ve diger
ihtiyaclarmi giderdikten sonra hasta yakinlari, geriye kalan zamanlarinin biiytik bir
kisminda, diger hasta yakinlar ile ¢ay, sigara igmekte, oturarak veya bahgede yiiriiyiis

yaparak diger hasta yakinlari ile vakit gecirmektedirler. Bu bireyler sosyallesme alanlari
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olarak palyatif bakim merkezinin koridorlarini, bahgedeki banklart ve hobi odasini
kullanmaktadirlar. Ozellikle durumu daha agir olan hasta yakinlari, hastasini ¢ok fazla
yalniz birakmak istemezken, diger hasta yakinlari ile oda kapilarim1 agtiklarinda
karsilarina ¢ikan koridorda vakit gecirmekte, sigara aliskanligi olan hasta yakinlari ise
on bahgede bulanan banki tercih etmektedir. Kuruma yeni gelen hasta yakinlari
cogunlukla diger hasta yakinlar1 ile bahcede tamigmakta ve iletisim kurmaya

baslamaktadir. Hasta yakinlarindan Y4 bu durumu sdyle anlatmustir:

“Sigara i¢mek icin buraya (bahgeyi kastediyor) inip ¢tkarken su abiyle tanigtim. Onun
da esi hastaymis. Onunkinin durumu daha agwr. Abi pek basindan ayrilmiyor her an bir
sey olacak diye. Ben de bazen kapisini ¢alryorum, nasilsin diye soruyorum egsini
soruyorum kapisinin ontinde biraz konusup doniiyoruz.” (Y4)

On bahgede bulunan bank sadece bir dinlenme alani olarak degil, hasta yakinlari igin,
personellerle ve diger hasta yakinlar ile tanisabilecekleri ve sosyallesebilecekleri bir
alan 06zelligi tasimaktadir. Hasta yakinlart i¢in ilk paylasimlarin yapildigi yer olarak
anlamlandirilan bu bank, saglik calisanlari icin ise cogunlukla mola verdikleri ve mesai

arkadaslari ile sohbet ettikleri bir duraktir.

On bahgede hemsireleri ve doktorlar1 géren hasta yakinlar1 hastalarmin durumu ile ilgili
bazen bilgi almakta veya bazi isteklerde bulunmaktadir. Hasta yakinlarina oldukga yakin
davranan hemsireler, ¢cogunlukla onlar1 telkin edici sozler sdylemekte ve motive edici
sekilde konusmaktadirlar. Ailelerin isteklerine miimkiin oldugunca pozitif yaklasan
calisanlar, cogunlukla hasta yakinlarina isteklerini yerine getirmeye calisacaklarini
sOylemektedirler. Bahcede bulunulan giinlerden birinde Y8, hastasi ile birlikte ayni
oday1 paylastig1 diger hastanin geceleri inledigini, bunun i¢in kendisinin uyuyamadigini,
inlemeleri duydugunda c¢ok kotii hissettigini bir hemsire ile paylasmistir. Caprazinda
bulunan odanin bos oldugunu ve hastasi ile beraber miimkiinse oraya ge¢cmek istedigini
sOylemistir. Hemsirenin teklifi kabul etmesi ile ¢ok mutlu olan hasta yakini, defalarca

kez hemsireye tesekkiir etmistir.

Hasta yakinlarimin hastalar1 ile birlikte kullandiklar1 odada kendilerine ait banyo ve
tuvaletlerinin olmasi, kiside mahremiyet duygusu uyandirmakta, palyatif bakim

merkezini hasta yakinlari i¢in ortak kullanim alanlar1 i¢eren hastanelerden ayirmakta ve
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mekana daha ait hissetmelerini saglamaktadir. Yaklagik dort yildir annesine bakim veren
ve 3 haftadir palyatif bakim merkezinde bakim hizmeti alan 59 yasindaki Y10 bunu
sOyle ifade etmektedir.

“Ben annemi bir stirti hastaneye yatirdim, o kadar hastane gezdim ama boyle bir yer
gormedim. Buradaki erkekler oglum hemsireler kizlarim gibi. Evimde gibi rahatim.
Camasrlarimi bile yikiyorum asagida.” (Y10)

Diger sosyallesme alanlarindan olan hobi odasinda, haftanin bazi giinlerinde hasta
yakinlar1 ve baz1 saglik ¢alisanlarinin katilimlari ile farkli aktiviteler yapilmaktadir. Bu
calismalar ¢ogunlukla el ugraslarini igerirken, ¢ogu katilimci faaliyetlere aktif olarak
dahil olmustur. Baz1 katilimcilar sohbet etme amaciyla oraya gelmektedir. Faaliyetlere

katilip katilmadig1 soruldugunda Y'1:

“Yok ben burada etkinlik yapmiyorum, ama digerleriyle sohbet etmeye geliyorum. Onlar
yaparken konusuyoruz.” (Y1) seklinde cevap vermistir.

Bu alan ozellikle hasta yakinlari ile saglik c¢alisanlarinin daha yakin ikili iligkiler
kurdugu, birebir konusabildikleri bir alan olma niteligi tasimaktadir. Bunun yam sira
0zel gilinlerde hem c¢aliganlarin hem de hasta yakinlarinin yaptig1 yemekler, bu alanda
yenirken yine 6zel giinler bu alanda kutlanmakta ve toplu olarak paylasimlar bu alanda

yapilmaktadir.

Uc yildir bu merkezde calisan ve bircok hobi etkinliklerine katilan P9, odadaki

faaliyetleri sO0yle aktarmistir:

“Burast bizim etkinlik odamiz, Asmek’ten hoca geliyor hasta yakinlariyla ¢alismalar
vapiyor. Tekerlekli sandalye ile bile katilan hastalar oluyordu. Diinya Palyatif Bakim
kutlamalar: yaptik onlar da mesela hasta yakinlari da bir seyler yaptirip getiriyorlar.
Hepimiz bir seyler yapryorduk Burada hep beraber kutlamalar organizasyonlar
vapryorduk yilbasinda mesela toplaniyordu burada. Hasta yakinlariyla beraber giizel
bir kaynasma oluyor.”(P9)

Hasta yakinlari, diger hasta yakinlar1 veya saglik personelleri ile koridorda, bahcede ve
etkinlik odasinda konustuklarindan, daha kisa siire sohbetler etmektedir. Bahgede veya
etkinlik odasinda hastalarinin durumu ile ilgili daha az konusurken, koridorda gegen
konusmalarinda, daha ¢ok hastalan ile ilgili bilgi paylasimi yapmaktadirlar. Genelde

koridor konusmalarinda hasta yakinlar1 yan, karst veya capraz odalarda kalan hasta
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yakinlar1 ile konusmaktadir. Bu goriismeler ¢ogunlukla bas basa ve iki kisi arasinda
geemektedir. Bunun yami sira, Ozellikle durumu agirlasan ve oOlimiiniin yaklastigi
diisiiniilen hasta yakinlarinin durum ile ilgili bilgilerin verildigi, saglik ¢alisanin hasta
yakinini telkin ettigi, son ugurlamasinin yapilmasi gerektigi ve baska yakinlarinin eger
istiyorlar bir an Once gelip gormeleri gerektigi gibi 6liime hazirlik konusmalar1 bu
koridorlarda yapilmaktadir. Yani bu noktada sosyal paylasim anlaminda koridorlar diger
paylasim mekanlarina gore, hastalikla ilgili daha sarsici konularin konusuldugu

mekanlardir.
Hemgsire olan P4 hasta yakinina durumun agiklanmasi ile ilgili an1 sdyle anlatmaktadir:

“Hastasinin durumu agwlastigi zaman, kisive bilgi vermek igin, kapisinin oniine
cagirtyoruz, hastanmin yanminda konusumuyoruz. Ben hastanin her zaman bilincinin agik
olduguna inamirim. Burda hasta yakimina durumu anlatiyoruz, telkin etmeye
calisiyoruz. ”(P4)

Paylasilan mekanlar arasinda hobi odasi daha biiylik gruplarin oldugu, moral verici ve
motive edici bir sosyal paylasim mekani olurken, bah¢edeki bank ¢ogunlukla yeni gelen
hasta yakinlarinin tanistigi, kisisel iliskilerin kurulmaya baslandigi, 3-4 kisinin bir arada
bulundugu bir alandir. Koridorlar ise iki kisi arasinda gegen kisa konusmalarin ve

calisanlar ile hasta yakinlar1 arasinda gecen Oliime ugurlama siirecinin insa edildigi

mekandir.
4.3.4. Hasta Yakinlarimin Birbirleri ile iliskileri

Hasta yakinlari, buraya gelen diger hasta yakinlar ile ve saglik personelleri ile
birbirinden farkli ve 6znel iliskiler kurmaktadir. Hastalarinin hastaliklar1 yoniinden
benzer siiregleri yasayan bu bireyler, “ortak ac1” paydasinda bulusmus ve oldukca giiclii

iligkiler kurmuslardir. Bunu hasta yakinlarindan Y'10:

“3 arkadaslhk unutulmazdwr; asker arkadasi, mapushane arkadasi, hastane arkadasi.
Beni en ¢ok o anlar. Bak simdi o annesini kaybetti gitti burdan, ama biz hala

goriigiiyoruz. Bende numarasi var her zaman arar beni babami sorar” (Y10) seklinde
aktarirken Y5:

“Biz birbirimize destek oluyoruz komsularim da hep yanimda ama burdaki insanlar gibi
anlayamazlar, el elin derdini kendine dert etmez ama biz boyle degiliz burda herkez
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birbirine yardim eder.” diyerek hasta yakinlart ile kurdugu giiclii iliskiden

bahsetmektedir.
Y2 iligkisini:

“tabi camim onlarla konusmazsam vakit gecer mi. Gidiyoruz, geliyoruz. Benim ¢ayim
bitmisti gecen giin, bana c¢ay getirdi, ben onun birseye ihtiyact olursa veririm |,
gotiiriiriim. Burda zaten hepimiz (hasta yakinlary) birbirimize yardim ederiz, kimse
kimseye sirtint ¢evirmez.” seklinde dile getirmistir.

Palyatif bakim merkezinde ¢ok uzun siire diger hasta yakinlari ile vakit gegiren bireyler,
bir silire sonra aile iiyeleri ile bile paylasmadigi sikintilar1 birbirleri ile paylagsmaya
baslamaktadir. Baz1 hasta yakinlar1 arasinda bakim konusu ile kurulmaya baglayan
baglar zaman igerisinde, aile tiyeleri ile kurulan baglar kadar giiclenmekte ve bazen

bunun O6tesine bile gegcebilmektedir. Bu duruma Y9 un ifadesi 6rnek olarak gdsterilebilir:

“ben ogluma anlatamadigimi geldim burda ona (baska bir hasta yakinini kast ediyor)
anlattim. ”(Y9)

Hasta yakinlarinin birbirleri ile iligkilerine sahit olan saglik memuru P5 ise gézlemlerini

sOyle aktarmistir:

“Kahve c¢ay icmeye gidiyorlar. Kim kiminle konusuyor goériiyorsunuz. Onlarin
deneyimlerini birbirlerine aktarvyorlar. Sonugta bizden daha fazla deneyimleri oluyor.
Clinkii hastaya bakvyorlar. O sikintilarini ya da ¢ektikleri olaylart ¢ok daha fazlasini
biliyor. Biz burada bir kismini gériiyoruz.” (P5)

Hasta yakinlar palyatif bakim merkezinde hizmet almaya basladiktan sonra, hastalarinin
saglik durumundaki degisim ile ilgili siirekli, hekimler ve hemsireler tarafindan
bilgilendirilmektedir. Bu bilgi akisinin formal yonii yerine aileler daha ¢ok, hastalarmin
durumunun gercekten degistigini ve agirlastigim1  yapilan informal paylagimlar
araciligiyla kabul etmektedir. Cogunlukla birbirleri ile iletisimde olan ve benzer
siirecleri yasayan aile iiyeleri, kendi hastasinin kotiillesme asamasinda gozlemledikleri
farkliliklart ve hastasinin degisimini diger hasta yakinlariyla paylasmaktadir ve yine,
diger hasta yakinlarinda ayn siirecleri gozlemlediklerinde kendi hastalarindan 6rnek
vermektedirler. Bu nedenle benzer durumu yasayan hasta yakinlarinin paylastig: bilgiler,
aile tiyeleri i¢in, profesyonel ekibin paylastig1 bilgilerden ¢ogunlukla daha ikna edici

olmaktadir. Hasta yakinlari, diger aileler ile ne kadar uzun siire bir arada kalir ve
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paylasimda bulunursa, diger hasta yakinlarinin paylastigi bilgileri o kadar dikkate
almakta ve dogru oldugunu diistinmektedir. Yani paylasim arttikca aralarindaki giiven

artmakta ve diger hasta yakinlarinin paylagimi aileler i¢in referans olmaktadir.
Hekimlerden P1°de;

“Soyle ilk geldikleri zamanki ile sonrast arasinda ¢ok biiyiik fark oluyor. Kabullenme
agisindan da fark oluyor. Etraftaki hastalari goriiyorlar. Bizim konusmamizdan ziyade
cevredeki hasta ve hasta yakinlariyla iletisime gegiyorlar. Mesela bu sosyal etki bence
cok biiyiik bir etki oluyor. Biz istedigimiz kadar konusalim bazen bizi ¢ok dikkate
aldiklarint diigiinmiiyorum. Ne zaman ki baska bir hasta yakimi ile konusup baska
birilerinden boyle kulaktan duyma bir sey oldugu zaman o zaman bizi daha ¢ok ciddiye
alwyorlar. Hani yillarca hekimlik yapiyorsunuz. Dogru seyler soyliiyorsunuz ama baska
bir hasta yakininin séyledigi onlar icin ¢ok daha kiymetli oluyor.” demistir.

Hekimin bu ifadesi hasta yakinlariin birbiri ile aralarindaki iligskinin bazi noktalarda
hastalik anlaminda hekimin klinik donaniminin bile oniine gegecek kadar etkili

oldugunu séylemektedir.

Evde bakim alan hasta yakinlari i¢in, benzer siirecleri yasayan baska hasta ve hasta
yakinlarin1 gbzlemleme firsatlarinin olmamasi, hastalarinin durumunu kabullenme
stiresini uzatabilmektedir. Palyatif bakim merkezinde hizmet veren profesyonellerin
sOylemleri, diger hasta yakinlarinin sdylemlerini ile benzerlik gosterdiginde, hasta
yakinlarinin ekibe olan giliveni de artmaktadir. Ancak evde bakim veren hasta
yakinlarinin ailelerle bdyle bir iletisim kurma sansinin olmayisi, hekim ve hasta yakini

arasindaki giliven iligkisinin ¢ok daha ge¢ kurulmasina sebep olabilmektedir.
4.3.5. Kurumun Yarattig Is Olanaklar

Palyatif bakim merkezinde hastasina refakat eden hasta yakinlarinin biiylik bir
cogunlugunu aile tyeleri olustururken, buradaki hastalara refakat eden bazi
refakatcilerin ticret karsilig1 calisan bakicilar oldugu goriilmektedir. Cogunlukla Kirgiz
goemeni olan bakicilar, asil meslekleri bu olmadiklar1 halde zamanla bu iste, alanda

calisarak uzmanlagsmistir ve bu isi siirekli hale getirmislerdir.

Evde bir hastaya bakarak baglayan bu bakim siirecini, aile iiyeleri palyatif bakim

merkezinde de devam ettirmesini talep etmis ve bakicilar tiim giin hastanin yaninda bu
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merkezde kalmaya baslarken, saglik calisanlar1 aracilifiyla fiziksel bakimin nasil
verilmesi gerektigini daha detayli bir sekilde 6grenmislerdir. Baktiklar hastalarin vefat
etmesi durumunda ise bu merkezde kurduklar1 sosyal aglar sayesinde, baska hasta
yakinlarinin bakiciya ihtiya¢ duymalar1 halinde palyatif bakim merkezi, bakicilar ile aile
tiyelerini bulugturmada bir kdprii gérevi gormiis ve bu bakim isi bakicilar igin siirekli bir
hal almistir. Boylece, once sadece bir kisiye, ¢ogunlukla birka¢ ay bakmak amaciyla ise
giren bakicilar (¢iinkii hastalarin ¢ogu birkag¢ ayda vefat etmektedir), merkezdeki hasta
sirkiilasyonu sayesinde kalic1 ve diizenli bir ise sahip olmuslardir. Bu siireci

hemsirelerden P3 su sekilde agiklamaktadir:

“Simdi hasta bize ilk geldiginde hasta yakini bakabilecek mi bakamayacak mi bu
konuyla ilgili doktorlarimiz evrak imzalatiyorlar. Hastanemizin kurallar: ile ilgili
bunlart kabul ederek geliyorlar. Hasta yakinlari bize soruyor mesela sizin bildiginiz
gilivendiginiz daha onceden burada ¢alisan tavsiye edebileceginiz birileri var mi diye
daha onceden burada hasta bakiminda gercekten bakimindan memnun kaldigimiz ilgi ve
alakasint ondan hognut oldugumuz bakicilar varsa hasta yakinlarini telefonu veriyoruz
gortismeleri saghyoruz. Bazi bakicilar artik bu siirece ve buramin kurallarini ¢ok iyi
alistilar ve biz hastalari géziimiiz kapali emanet edebilecek kadar iyi bakan bakicilar

var.” (P3)

4.4. Merkezden Ayrilis Siireci

Merkezden ayrilan hasta yakinlar1 i¢in bu siire¢ iki tiirlii gerceklesmektedir. Birinde
kisinin yakim1 hala hayatta iken digerinde hastasin1 palyatif bakim merkezinde

kaybettiginde merkezden ayrilabilmektedir.

Palyatif bakim merkezine yatmadan once hasta yakinlarina ortalama olarak 15 giin
burada hizmet alacaklar1 sdylenmektedir. Hastanin merkezde kalacagi zaman dilimi,
palyatif bakim merkezindeki sorumlu hekim Onderliginde, hastanin ihtiyact ve
durumumun gidisatina gore planlanmaktadir. Hastanin kullanmasi1 gereken antibiyotik
gibi ilaglarinin uygulanmasi, hasta yakinina da hastaya nasil bakim vereceginin
Ogretilmesi i¢in 15 giiniin, normal sartlarda uygun olacagi dngdriilmektedir. Fakat ¢cok
siddetli semptom yasayan veya yatak yarasina sahip hastalar i¢in bu siire 5-6 aya kadar
cikabilmektedir. Bunun yani sira hastanin durumuna gére ve hasta yakininin istegi
dogrultusunda hasta ya evine taburcu edilmekte ya da tekrar hastaneye transfer

olmaktadir. Bu durum hastasini heniiz kaybetmemis hasta yakinlar i¢in gegerlidir. Ayni

60



sekilde bu hasta yakinlarinin ¢ogu icin hastalarin eve ya da hastaneye transferi, palyatif
bakim merkezlerine gelmeleri gibi zorlayici olmaktadir. Transferin zorlugu ile ilgili

hasta yakini olan Y7, diisiincelerini sdyle paylamistir:

“Simdi esimi eve gotiirecegim ama benim bunum igin imkamm yok, evim 3. Katta
kaldirip da tasiyamam. Ambulans ayarladik, yarin oglene dogru gelecekler, eve
gotiirecekler.” (YT)

Cogunlukla ambulans esliginde bu transferi gergeklestirilen hasta yakinlarindan eve
donenlere, evde saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 yOniinde tavsiyelerde
bulunulmaktadir. Hastasin1 kaybeden hasta yakinlar1 i¢in ise, bu siire¢ daha farkh

islemektedir.
4.4.1. Hasta Kaybimin Yasandigi An

Arastirmacinin kurumda bulundugu bir zamanda, hastalardan biri vefat etmistir. Hasta
oldiikten sonra siirecin nasil ilerledigi olay esnasinda alinan alan notlarinda sdyle

anlatilmaktadir;

“Hasta yakini, hastasinin yaninda odada uyurken, hastanin hayatin1 kaybetmesi ile bu
siirec basladi. Once hasta yakini1 koridordan gorevlilere seslendi ve odadaki kirmizi
“acil” butonuna basti, daha sonra odaya hekim esliginde 4 adet saglik ¢alisan1 girdi.
I¢lerinden biri hastanin nabzini kontrol ettikten sonra hastanin 6ldiigiinii teyit etti. Daha
sonra hasta yakiinin basmin istiindeki acil butonuna basti. Butona basinca odanin
kapisinin istiindeki kirmizi ampul yanmaya bagsladi. Hasta yakinini hastasi ile
vedalagsmasi i¢in tekrar odaya ¢agirdilar. Bu hasta yakini hastanin esi ya da kardesi
degildi. Olen hasta, refakatcinin esinin dayistydi. Hasta yakini tekrar odaya girdi, 6len
kisiye bakmiyordu. Cantasindan telefonunu ¢ikardi ve hastanin oglunu ve kendi esini
aradi. Hastanin oglu ile konusurken aglamaya basladi. Birka¢ dakika sonra odadan ¢ikan
kadinin ardindan saglik calisanlar tekrar odaya girerek, hastanin viicuduna bagl olan
sonda, serum ve diger tiim teghizatlar1 ¢ikardi, damar yollarin1 kapatti. Daha sonra beyaz
bir bez yardimiyla 6rtiildii. Odadan ¢iktigimizda diger calisanlar 188 cenaze hizmetlerini
aradigin1 soylediler. Yarim saat kadar sonra, dlen kisinin oglu ve kadmin esi geldi.

Adamin oglu, cesedin bulundugu odaya girip 1 dakika kadar kalip ¢ikti. B sirada
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hemsireler, hastaya refakat eden kadini ve esini cenaze aracini beklemek {izere hobi
odasina aldilar ve calisanlar hasta yakinlarina bas sagligi dilediler. Bu siire boyunca
odasinin iizerinde yanan acil kirmizi 1s1k distii Ortiilii cenaze odadan ¢ikarilana kadar
yanmaya devam etti. Kapisini agip odanin 1s181imin yandigini goren kisilerden bazilari
kapinin Oniine ¢ikmayip odalarina donerken, iki kisi bas saghigr dilemek igin aile
tiyelerinin yanina gitti. Kayip siirecini yasayan aileye bas sagligi dilemeye gittigimde,
hasta yakini bas sagligin1 kabul ettikten sonra sOyle bir ciimle kurmustu: Allah raz
olsun, aksamdan beri iyice kotiilesti, birkag¢ kere 6ldiigiinii diistindiim ama insan beklese

de inanamuyor. Allah bu kadar omiir bi¢mis, 6liim ¢ok soguk.

Kadin saglik personellerinden biri ile beraber esyalarini topladi. Toplam ii¢ posete biitiin
esyalan yerlestirdiler. Cenaze hizmetlerinin gelmesi ile cenaze {istii Ortiilii bir sekilde
asagiya tasindi, cenaze aracina yerlestirildi. Tiim bu siire¢ boyunca aile iiyeleri kendi
aralarinda neredeyse hi¢ konugsmadi. Kurumdaki calisanlarla ve arkadasiyla vedalasan

aile bireyleri kurumdan ayrildi.

Kurumda bulunulan siire boyunca yapilan goriismeler ve yasanan ii¢ kayip sonunda
aragtirmaci, s0yle bir gozlem yapmistir: Uzun siiredir hasta olan bu kisilerin yakinlar
icin “kabullenme” veya “inkar etme” hali, 6limle oldugundan daha cok siiregle
iliskilidir. Hasta yakinlar1 ile goriisiirken nerdeyse tiimii, 6liimiin dogal oldugunu ifade
etmistir. Oliimiin genellikle “bir an” veya ifade edilebilecek bir zaman diliminde
gerceklesmesini bekleyen insanlar i¢in asil zor olan, hastalifin ortaya ¢ikmasinin
ardindan, oliimciil bir safthaya gecildigini 6grendikleri an ile beraber baglayan “6liim
stireci” dir. Hastaligin teshisinden sonra, kisinin bir anda yagsaminin son bulmuyor olusu,
aylarca veya yillarca uygulanan tiim tedaviler, hastanin iyilesecegine olan inanci
arttirmakta ve hastaligin 6liimle sonuglanacak olmasi diislincesinin uzun siire inkar
edilmesine sebep olmaktadir. Hastaya uygulanan iyilestirici tedavilerin son bulmasi ve
hasta yakininin, hastasinin gozle goriiliir bir sekilde, zaman gegtikge daha kotiiye
gittigini deneyimlemesiyle ise hastaligi kabullenme ve yas siireci baslamaktadir. Ozetle,
hasta yakinlar icin, her uzayan giin baska bir umut olabilirken, hastanin durumu ne
kadar kotiiye giderse gitsin, bu umut 6liimiin kabullenisini de geciktirmektedir. Bu konu

ile ilgili hekim P1 durumu soyle agikliyor:
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“Soyle oliimii zannediyorlar ki insanlar diyelim iki giin sonra hasta vefat edecek diye
diistintiyorlar. Eskiden boyleydi. bundan 15-20 yil imkanlar yetersizdi. Hasta biraz kendi
haline kaliyordu ve vefat ediyordu. Stire¢ uzamiyordu. Ama simdi oyle degil. Yagsam
destek tiniteleri o kadar gelisti ki hastanin kalbinin durmasi, olmesi demeyeyim de
olmeyi kalbinin durmas: gibi sayiyor insanlar. Hasta yasiyor ama kalbi atiyor. Solunum
cihazina baglhyorsunuz, bobrek fonksiyonlar: i¢in diyaliz makinasina bagliyorsunuz,
suni yoldan destegini veriyorsunuz. Ama bu ne kadar faydali, bu soru problem olan
kismi. Insanlar onu bekliyor. Ya diyor bu hasta ii¢ giindiir béyle besleniyor ediyor Vs. 0
zaman iyilesebilir diye diistintiyor. Yok iyilesmeyecek. Siz onu disaridan
destekliyorsunuz sadece”. (P1)

Bauman’in da kitabinda degindigi gibi “Insan baskasinmn &liimiinden, goziiniin 6niinde
gerceklesse bile sorularina yanit alamaz. Bu bir anlamda 6liime tanikligin imkansizligini
anlatmaktadir” (Bauman, 1992). Fakat, kisi 6liime taniklik edemese bile 6liim siirecine

uzunca bir sire taniklik edebilmektedir.
4.4.2. Palyatif Bakim Merkezinin Anlami

Hasta yakinlar1 palyatif bakim merkezinde aldiklar1 bakim hizmetini, bu merkezde
olmaktan bagimsiz olarak degerlendirilecek bir olay olarak gormemektedirler. Tam
aksine hasta yakinlarimin bakim alma konusunda deneyimleri, “bu merkezde” olma
deneyimlerine derinlemesine gomiiliidiir. Mekanin 6zellikle vurgulanmasinin sebebi ise
hasta yakinlarinin bagka bir hastanede nitelik olarak ayni bakim hizmetini alsa bile,
deneyimlerinin farkli olacak olmasidir. Kisiler farkli bir saglik merkezinde, suan

deneyimledikleri palyatif bakim1 deneyimleyemeyecek ve anlamlandiramayacaklardir.

Aile iiyelerinin refakat i¢in palyatif bakim merkezinde siklikla tiim giin kaliyor olmalari,
palyatif bakim deneyimlerinin bir parcasini olusturmaktadir ve bu deneyimler de, biiyiik
resme bakildiginda palyatif bakim deneyimini sekillendirmektedir. Refakat¢i olmadigi
giinlerde kendine 6zgii hayatina donen hasta yakinlari, refakat i¢in palyatif bakim
merkezine geldiginde, kendini yine terminal donem hastalikla yiizlesirken ve bakim
slirecinin bir parcastyken bulur. Bagka bir perspektiften degerlendirildiginde ise, palyatif
bakim merkezinde alinan bakimin siireklilik arz etmesi, kisinin hastasina bakma
konusunda daha az endise duymasini saglar ve kisi zamanla kendini mekana daha ait

hissedebilir.
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Palyatif bakim merkezinde iken hasta yakinina diisen bakim ytikiiniin azalmas1 ve bakim
yiikiinlin paylagilmasi, kisinin yiiklerini hafifletmekte, kendini yalniz hissetmemesine
katkida bulunabilmektedir. Bununla ilgili, akciger kanseri olan babasina bakmak i¢in
tiniversiteyi birakmak zorunda kalan ve uzun siire evde tek bagina bakim veren 25

yasindaki Y4 sOyle bir ifade kullanmistir:

“Annem zaten oldii benim birkag¢ yil once, abim ¢alistyor ama ne yaptigi da belli degil.
Ben babama bakmaya geldim. Burada daha rahatim evde hep yalnizim, yemek yapmayi
sevmiyorum hep konserve yemekler altyorum, temizlik zor oluyor camim sikilyyor. En
azindan burada temizlik yemek derdi yok, hemsireler, diger hastasina bakan insanlar da
var, onlarla vakit gegiyor.” (Y4)

Uzun siiredir hastasina bakim vermek icin, arkadaslar1 veya g¢evresiyle goriisemeyen
kisiler, palyatif bakim merkezinde yeni insanlarla tanigmakta ve yeni arkadaslar
edinmektedir. Bunun igin palyatif bakim merkezi hasta yakinlari i¢in sadece bakim

aldiklar bir yer degil, ayn1 zamanda arkadas edindikleri ve sosyallestikleri bir mekandir.

Cogu hasta yakininin birbirlerine destek olmak ve acilarin1 paylasmak icin kurduklari
sosyal iligkilere, bu durumu heniiz kabullenememis hasta yakinlart dahil olmak
istememektedir. Bir noktada destek olarak goriilen bu iligkiler bazi hasta yakinlari igin
hastasin1 kaybetme noktasinda bir “kabullenis” olacagmnin diisliniilmesinden dolay1
kaginilan bir durumdur. Baz1 hasta yakinlari, merkezde yatis siirecini “korku ile gecen”
bir siire olarak tanimlarken, uzun siiredir hastas1 bakima muhtag olan bireyler, hastaligin
kotiiye giden seyrini daha ¢abuk kabullenmektedir. Hastalik ile kisa silire once tanisan
hasta yakinlari, hastasinin durumunun ne oldugunu ve siirecin nasil ilerleyecegini birgok
kez hekimlerden dinlese dahi, durumu kabullenememekte ve burada olmaktan

rahatsizlik duymaktadir. Bu konuda hasta yakinlarindan Y7 su s6zleri dile getirmistir:

“Benim doktorum buraya oliimciil hastalarin geldigini biliyormus. Doktor bize tedavinin
stirecegini soylemisti ama ben buranin boyle bir yer oldugunu bilmiyordum, boyle
olacagini bilseydim zaten gelmezdim. Beni geri génderin dedim bir gonderecek oldular,
sonra doktor bakti dedi bura da aynmi sey ora da aymi sey. Benim burada psikolojim
bozuldu gelen gidiyor gelen dliiyor. Baskalarwyla da konugmuyorum psikolojimi
bozuyor.” (YT)

Y8 ise; “hastane benim icin bir umuttu, burada umutlarim oldii” ifadesi ile kurumun

ozelliginden dogan umutsuzlugu dile getirmistir.
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Bu nedenle hasta yakinlari icin palyatif bakim merkezinin anlami hastalikla tanigma
stirecine gore degismektedir. Baz1 hasta yakinlar1 palyatif bakim merkezini “korku verici
bir yer” olarak tanimlarken, diger hasta yakinlar1 “rahatlatici bir yer” olarak
tanimlamaktadir. Katilimcilarin bu konu ile ilgili ifadelerinden yola ¢ikarak palyatif

bakim merkezini nasil gordiiklerine dair hazirlanan sekil asagidaki gibidir.

Palyatif Bakim Merkezinin Anlam

“Korku verici bir yer” “Rabhatlatic1 bir yer”
“Buraya gelen hastalarmn “Buraya gelince benim durumumda
siirekli 61diigiinii bilmiyordum” olan bagka hasta yakinlarim gérmek
beni rahatlatti”

“Qlen hastalar1 gérmek

psikolojimi bozuyor” “Kendimi yalniz hissetmiyorum”

“Hasta yaknlariyla iletisim “Diger hasta yakinlartyla konusmak
kurmak istemiyorum™ bana cok iyi geliyor, birbirimize des’
oluyoruz”

Sekil 4.2. Palyatif Bakim Merkezinin Anlam1

Kaynak: Orijinal, 2021.
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Palyatif bakim merkezinde hastasini kaybettikten sonra ayrilan ya da evde veya
hastaneye transfer olduktan sonra hastasini kaybeden hasta yakinlari, palyatif bakim
merkezine gidip gelmeye devam etmektedir. Gidis gelislerinde, merkezde hizmet
alirken, tanistigi diger hasta yakinlar1 ile goriigmekte, onlara ve calisanlara yemekler
hazirlamakta ve getirmektedir. Saha bulunulan siire zarfinda eskiden hastasini yaklagik
bir ay once kaybeden bir hasta yakini, burada tanistig1 baska bir hasta yakini ziyaret

etmeye gelmistir. Aragtirmaci, neden hala gidip geldigini sordugunda ise;

“Hala ona (arkadasina) yardim edebildigim i¢in mutluyum, ona yardim etmek bana da
kendimi daha iyi hissettiriyor” demistir.
Merkezde calisan hemsireler ise hastalara sadece gorev tanimlar1 geregi yapilan; bakim,
bilgilendirme ve destek hizmeti saglamamakta, hasta yakinlari ile birebir 6zel iliskiler
kurmaktadir. Kurumdan ayrilan hasta ve hasta yakinlarina kendi telefon numaralarina
vermekte ve kurumsal hayatin disinda da hasta yakinlari ile iletisimlerini

siirdiirmektedirler. Hemsirelerden P8’in ifadesi sdyledir:

“Ben hastalardan ¢ok hasta yakinlarina yardim ettigimizi diigiintiyorum. Onlara yardim
etmek beni mutlu ediyor, daha huzurlu hissediyorum. Bizim igimiz sabah 8 aksam 5
calisilacak ve para igin yapilacak bir is degil. Burada insanlar oliiyor, herkes
kaldiramaz. Ailelere yardim etmek, iclerini rahatlatmak, acili anlarinda onlara destek
olmak ¢ok giizel bir sey. Bazen bir nasisin demek bile onlart ¢ok mutlu ediyor. Ben
zaten her zaman insanlar icin bir seyler yapmak isterdim, burada da bunu yaptigimi
hissediyorum. ”” (P8)

Palyatif bakim merkezi hem hasta yakinlar1 hem de ¢alisanlarin karsilikli iliskileri (hem
hasta yakinlar1 ile hasta yakinlari, he de personeller ile hasta yakinlari) sonucunda,
formel ve kurumsal bir yer olmaktan ¢ikip birbirlerine destek olup, birbirlerini rehabilite

ettikleri ve manevi yonden doyuma ulastiklari bir mekan anlami tagimaktadir.
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinin amaci hasta yakinlarinin ve saglik personellerinin deneyimleri ile
palyatif bakim merkezini anlamakti. Palyatif bakim merkezini anlamak igin, kisilerin
merkezdeki diger insanlarla olan iliskilerine odaklanilmis ve palyatif bakim hizmetinin
evde veya herhangi bir hastanede alinmasinin yerine “bu merkezde” alinmasinin

kisilerin algiladiklar1 palyatif bakimi deneyimini nasil sekillendirdigine odaklanilmistir.

Hasta yakinlarmin diger hasta yakinlari ile olan iligkilerine bakildiginda; uzun siiredir
hastasinin bakimdan sorumlu hasta yakininin hayati, sundugu bakimin etrafinda
donmektedir. Tam zamanli bir is gibi silirdiiriilen bakim faaliyeti yiiziinden hasta
yakinlarinin sosyal hayatlar1 olduk¢a kisithdir. Bu nedenle bakim siiresince sosyal
cevresi giderek daralan bireyler i¢in palyatif bakim merkezi sosyallesebilecekleri bir
cevre ve mekan sunmaktadir. Palyatif bakim merkezinde iken kisiler diger refakatci
aileler ile tanigmakta ve beraber vakit gegirmeye baglamaktadirlar. Bunun yani sira
palyatif bakim merkezinde yapilan sosyal aktiviteler, hasta yakinlarina bakim vermek
disinda, diger hasta yakinlan ile iletisim kurabilecekleri ve vakit gecirebilecekleri bir
alan insa etmekte, bu da palyatif bakim merkezini hasta yakinlari i¢in sadece bakim
hizmeti aldiklari bir kurum olmaktan ayirmaktadir. Benzer sekilde literatiire
bakildiginda Milberg ve Strang (2011), palyatif bakim verilen kurumda, hasta yakinlari
ile yapilan aktivitelere katilan aile iiyeleri i¢in dikkat dagitict oldugunu, dile
getirmektedir. Bu tiir aktivitelere katilan hasta yakinlarinin, hastalarin agir durumlari
disinda diistinebilecekleri bagka konular yaratildigimi diger insanlarla iletisime
gecmelerinin, refakatgilerin glicsliz ve caresizlikle basa c¢ikmalarint kolaylastirdigini

sOylemektedirler.

Terminal donemle ve hastalarin1 her an kaybetme korkusu ile basa ¢ikmaya calisan
hasta yakinlari, diger hasta yakinlar ile iletisime gecmekte, iletisim kurmalarinda, ortak
sorunlar1 yasiyor olmalar itici bir gii¢ haline gelmektedir. Palyatif bakim merkezinde
iken hasta yakimlarmin birbirleri ile kurduklar iligkiler, merkezden ayrildiktan veya
kisiler hastalarin1 kaybettikten sonra da devam edebilmekte, psikolojik ve manevi destek

hasta yakinlari arasinda karsilikli stirebilmekte, hatta hastasini kaybeden hasta yakinlari
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diger ailelere destek olmak i¢in merkeze gidip gelmeye devam edebilmektedir. Baxter’in
2018 yilinda kanserli hasta ve hasta yakinlari ile yaptig1 arastirmada, bir klinikte tanisan
yedi hasta ve hasta yakininin, klinikten ayrildiktan sonra, ¢evrimig¢i bir platformda
goriismeye devam etmelerini konu almaktadir. Bu gruptaki hasta yakinlari, ¢evrimigi
olarak yazigmakta, online goriismekte ve birbirlerine siire¢ ile ilgili destek olmaktadirlar.
Grup i¢i birliktelik duygusunun ¢ok yiiksek oldugunu sodyleyen Baxter, yedi aylik
arastirma sonucunda, kanserli hastaya sahip olan hasta yakinlarinin, neredeyse her giin
birbirleri ile iletisim kurduklarini, konugmalar sirasinda siklikla mizaha basvurduklarini
ve iletisimi hi¢ koparmadiklarini dile getirir. Meulen ve Wright’in (2012) hastalik
nedeniyle bakima muhtag¢ hale gelen hastalara bakim veren aile liyeleriyle ilgili yaptig
calismada da hasta yakinlarimin sosyal cevrelerinin, 6nce eski sosyal yasamlarini
kaybetmeleri ile daraldigini, sonra diger hasta yakinlar ile iletisime gecilince yeniden
inga edildigini ortaya koymaktadir. Arastirmanin hasta yakinlari arasindaki dayanigma
ve iletisim bulgusu, bu yonii ile literatiirle uyumludur. Mekan igerisinde hasta
yakinlarinin birbirleri ile kurduklari gili¢lii baglar, mekan aidiyetini arttirirken,

kaybedilen sosyal gevre palyatif bakim merkezi ile yeniden insa edilmektedir.

Palyatif bakim hizmetini, evde veya hastaneye bagl bir {initede almak yerine palyatif
bakim merkezinde almak, ailenin hastaligi kabullenme siirecini hizlandirmaktadir.
Benzer siirecleri yasayan aile iiyeleri, birbirleri ile hastalartyla ilgili konugmakta, diger
hastalarin durumuna tanik olmakta ve bu siireci diger hasta ve hasta yakinlartyla birlikte
deneyimlemektedir. Bakim verdigi hasta ile benzer 6ykiiye sahip olan diger hastalar1 da
goren ve hastaligin siddeti daha hizli ilerleyip 6liimle son bulan hastalara sahit olan hasta
yakini, bundan sonra yasayacagi siirecleri daha net algilamaya ve anlamlandirmaya
baglamaktadir. Spichiger (2005), hastalar ve ailelerinin yasam sonu bakim deneyimleri
lizerine yaptig1 fenomenolojik arastirmada; hastanede 6liimii baska hastalar iizerinden
deneyimleyen hasta yakinlarinin bu deneyimlerinin kisileri, kendi hastalarinin 6liimiine
hazirladigin1 ifade eder. Bu konu ile alakali ortaya konulan bulgular literatiirle

uyumludur.

Altas’a (2020) gore, palyatif bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin, kendi hastasina

sunulan palyatif bakim hizmeti siirerken, serviste bulunan ve ayni hizmeti alan diger

68



hastalarin kaybedildigine sahit olmak ve oliimle baska hastalar lizerinden yiizlesmek,
kisiler i¢in katlanilmasi zor bir durumdur. Tez g¢alisma sonucu elde edilen bulgulara
gore, hasta yakinlariin duygu ve tutumlari, refakat ettigi kisinin ne kadar siiredir yasami
tehdit eden hastalifa sahip olduguna gore degismektedir. Hastalik ile kisa siire 6nce
tanisan, hastasinin iyilestirici tedavi destegi yeni kesilmis ve palyatif bakim merkezinin
vizyonunu bilmeyen hasta yakinlari palyatif bakim merkezine geldiklerinde, saglik
hizmeti veren diger kuruluslarla kiyaslaninca daha 6liim prevelansinin daha yiiksek
oldugu palyatif bakim merkezinde siklikla 6liime taniklik ettiklerinde, palyatif bakim
merkezinde bulunuyor olma durumlari kisileri rahatsiz etmektedir. Bu kisiler diger hasta
yakinlar ile iletisim kurmazken, palyatif bakim merkezini “korku verici” bir mekan
olarak tamimlamaktadir. Hastalikla uzun siiredir miicadele eden ve durumu kismen
kabullenmis olan ve uzun siiredir bakim yiikii altinda olan kisiler ise merkezi
“destekleyici” bir yer olarak tanimlamakta, yeni sosyal iligkiler kurmakta ve bakim yiikii
hafifledigi icin memnuniyetlerini dile getirmektedirler. Kiibler Ross (1969), “Yasin Bes
Evresi” modelinde yas siirecini sirasiyla, inkar, 6fke, pazarlik etme, ¢okkiinliik ve kabul
etme olarak bes asamada degerlendirmistir. Bu modelde kisaca inkar evresinde kisinin
kayb1 kabullenememesi ve gercekligi reddetmesi ile baglayan siire¢, kabullenme
asamasinda, kisinin olaylar1 yavas yavas sindirmesi, durumu tam anlamiyla atlatamasa
da kismen kabullenmeye baslamasi ile son asamaya gegilmektedir (Metzger, 1980).
Arastirmanin bulgular 1s181inda denilebilir ki, hastasini ani bir sekilde kaybetmeyen bu
siireci bazen uzun aylar veya yillarca yasayan hasta yakinlari i¢in yas siireci, hastaligin
teshisi konuldugunda baslamaktadir. Bulgular kisminda bahsedilen ve hastasinin
durumunu kisa bir siire 6nce 6grenen hasta yakinlari genellikle, reddetme, 6fke, pazarlik
ve depresyon siirecini yasarken, teshisi ¢ok daha uzun siire 6nce konulmus hastalarin
hasta yakinlar1 icin, depresyon ve kabullenme asamalarina siklikla rastlanilmaktadir.
Altas (2020)’1n ¢alismasi da dikkate alinarak sdylenebilir ki, birinci grup hasta yakinlari
icin bulgular literatiirle uyumlu iken, ikinci grup hasta yakinlarimin durumu Ross’un

perspektifinden degerlendirilebilir.

Palyatif bakim merkezi formel olmayan bakicilarin yar1 formel bakicilara doniismesine
katkida bulunmakta, bu kisiler igin bir is ag1 yaratmaktadir. Onceden bakim tecriibesi

sadece baktig1 kisi ile sinirlt olan cogunlugu yabanci uyruklu kisiler i¢in, palyatif bakim
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merkezi bir bakim dongiisii yaratmakta, bakicilarin sundugu bakimi denetlemekte ve aile
tiyelerinin bakici veya refakatgiye ihtiya¢ duyduklart durumlarda bakicilar ile aile
tiyelerini bir araya getirmektedir. Bunun yam sira aile iiyelerine de bakimi 6grenme
konusunda destek olan palyatif bakim merkezi, hem hasta yakinlari i¢in hem de aile
tiyeleri i¢cin bakim hizmetini 6gretici konumda yer almaktadir. Literatiirde palyatif bakim
tinitelerinde refakatcilere deginilen calismalarda bakicilarin ismi gegiyor olsa da

bakicilar i¢in bir is kolu yarattigina dair bir bilgiye rastlanilmamustir.

Mekansal anlamda elde edilen bulgulara bakildiginda ise; palyatif bakim merkezinde,
bakimin siirekli ve disiplinli olusu, hasta yakininin hastasina bakma ve daha iyi bakim
verme konusundaki endiselerini azaltmaktadir. Mekansal anlamda, hasta yakinlarinin,
hastalar1 ile beraber kullanabilecekleri, odanin i¢inde kendilerine ait, dusun ve tuvaletin
olmas1 kigilerde mahremiyet duygusu uyandirmaktadir. Bunun yaninda merkezde
camagirlarin1 yikayabilecekleri makinelerin, yine dus alabilecekleri hamamlarin, spor
yapabilecekleri spor odasinin ve vakit gecirebilecekleri etkinlik odalarinin olmasi, yani
kurumun fiziki sartlariin iyi olmasi, kisilerde kuruma duyulan baglilig1 arttirmaktadir.
Genellikle palyatif bakim merkezinin doluluk oraninin kapasitesin altinda olmasi
nedeniyle, her hasta ve hasta yakinina ayri oda saglanabilmektedir. Bu da yine
mahremiyeti arttirdigindan mekana olan baglilig1 arttirmaktadir. Onsiiz ve arkadaslarinin
(2008) Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yiiriittiikleri ¢alismada, hastalarin genel
memnuniyet diizeyini belirleyen en 6nemli iki faktdrden birinin odalarin fiziki durumu
oldugu bulunmustur. Yine Akdu ve arkadaslarinin (2010) g¢alismasinda, hastanede
konforu arttiran uygulamalarin hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet ve mekana
sadakatini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Mekanin fiziksel 6zelliklerinin

mekana aidiyeti ve baglilig1 arttirdig1 yoniinden edinilen sonug literatiirle uyumludur.

Mekan ile ilgili diger bir bulguya bakildiginda, palyatif bakim merkezinde kisiler
arasindaki paylasimlar ve sosyal edinimler, merkezdeki farkli alanlarda farkl sekillerde
kendini gostermektedir. Koridorlarda genellikle, kisilerin hastalarinin saglik durumlarina
odaklanilan, iki kisi arasinda gegen ve diger mekanlara gore daha kisa siiren konugmalar
yapilirken, 6n bahge daha biiyiik gruplarin bir araya geldigi, yeni ikili ve ¢oklu iligkilerin

kuruldugu, hasta yakin1 ve personellerin daha yakin iliskiler insa ettikleri ve konugsma
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odagimin hastalarin disindaki konular1 olusturdugu paylasimlarin yasandigi mekanlardir.
Toplu etkinliklerin yapildig1 etkinlik odalarinda ise, kisilerin genellikle birbirlerine
moral verdikleri ve motive ettikleri, en kalabalik gruplarin bir araya geldigi paylasimda
bulunduklar1 mekan anlami tagimaktadir. Arastirmanin mekanlar ve anlamlar1 yoniinden
ortaya koydugu bulgular 6zgiin bir nitelik tasimakta ve palyatif bakim merkezini

mekansal yonden anlama konusunda yeni bir perspektif ortaya koymaktadir.

Ozetle, literatiir ile ¢alismanin bulgular1 karsilastirildiginda, hasta  yakinlari
perspektifinden palyatif bakim merkezinin anlami tretilirken, diger hasta yakinlar1 ve
personellerle olan iliskilere dair bulgular literatiirle uyumludur. Yine, hasta ve
yakinlarinin ev veya bir hastane yerine bir palyatif bakim merkezinde, palyatif hizmeti
almalarinin, mekan1 anlamlandirmada nasil bir rol oynadigi hususundaki bulgular, genel
anlamiyla literatiir ile uyumludur. Bunlarin yani sira denilebilir ki, hasta yakinlari i¢in,
yakinlarinin hastaliga sahip olma siireci ile mekani anlamlandirma yo6niinden kurulan

iliskiye dair bulgular, 6zgiin bir veri niteligi tasimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Insan omrii giin gectikge uzamakta, toplumlardaki yash sayis1 ve oranlar1 artmaktadir.
Yasl sayisinin artmasinin yaninda yasami tehdit edecek hastaliklara en ¢ok sahip olan
kisilerin yine yashlar oldugu goriilmektedir. Bunun i¢in yasam sonu bakim
hizmetlerinden olan palyatif bakimi anlamak, yayginlastirmak ve etkin bir i¢cimde
uygulamak giin gectikge daha biiylik 6nem arz etmektedir. Yapilan bu tez ¢aligmasinda
da bir palyatif bakim merkezini mekéansal olarak anlamak igin bu palyatif bakim
merkezinde hastasi ile birlikte hizmet alan hasta yakinlarinin ve bu kisilere hizmet veren
kurum personellerinin goriis ve deneyimlerine odaklanilmistir. Hasta yakinlarinin ve
personellerin palyatif bakim merkezini nasil algiladiklar1 ¢alismanin bulgularini
olusturmustur. Bunun yani sira arastirmacinin, palyatif bakim merkezinde g¢alismay1
ylriittligl siire boyunca gozlemledigi olaylar ve durumlar, bulgularina katki saglamistir.
Elde edilen veriler 1s18inda ¢alismanin ana temalarini; hastalarin ve hasta yakinlariin
merkeze gelis, merkezde kalis ve merkezden ayrilis siiregleri olustururken, alt
temalarini, hastalarin merkeze kabulii, hasta yakini ¢atismalari, merkezin giinliik rutini,
refakatgi sayisinin refakatgiler tizerindeki etkisi, hasta yakinlarinin birbirleri ile iliskileri,
mekanin anlami, hasta kaybinin yasandigi an ve aile lyelerinin kaybi karsilamasi

konular1 olugturmaktadir. Elde edilen bulgular 1s1g1nda sunlar sdylenebilir:

Hasta yakinlarinin merkezde hizmet aldiklar1 siire boyunca diger hasta yakinlar1 ve
calisanlarla kurdugu iliskilerin palyatif bakim merkezini anlamlandirmada birincil etken
oldugu goriilmiistiir. Kisiler bakim siirecinde daralan sosyal iligkileri, merkezde
tanistiklari insanlarla beraber yeniden inga etmektedir. Yani denilebilir ki palyatif bakim
merkezi sosyal ¢evrenin iiretiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Benzer bakim ve yas
stirecini yasamalar1 nedeniyle hasta yakinlarinin kurduklar iligkiler oldukca giicliidiir.
Kurulan iligkiler, palyatif bakim merkezinden ayrilmalariyla son bulmamakta, kurum
dis1 yasamlarinda da devam etmektedir. Hastasin1 kaybeden hasta yakinlari, sonraki
siirecte de palyatif bakim merkezine gidip gelmekte iligkilerini gii¢lii tutmaktadir. Hasta
yakinlarmin bu davranisi, hastalarinin kaybi sonrasini kisilere bir amag¢ vermekte,

giinliik yasamlarina adapte olma siirecini hizlandirirken, yas ile bas etme durumunu
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manevi ve psikolojik yonden kolaylastirmakta ve hasta yakinlar1 arasindaki dayanismay1

arttirmaktadir.

Palyatif bakim merkezinde hasta yakinlarinin, verilen bakim siiresince hastalarinin
yaninda olabiliyor olusu, verilen bakimi birebir gozlemleyebilmesi, hastasina verilen
bakim konusundaki endigelerini azaltmakta, palyatif bakim merkezine ve hizmetine
duydugu giiveni arttirmaktadir. Bunun yan1 sira merkezde miimkiin oldugunca kisilere
0zel oda tahsis edilmesi yaklagimi, hasta yakinlarinda mahremiyet duygusu
uyandirmaktadir. Hem odalarin hem de kurumun fiziki kosullarinin iyi olmasi, verilen
bakimin stirekliligi ve disiplini, hem bakima olan giiveni hem de mekana duyulan

aidiyeti yine arttirmaktadir.

Kisilerin palyatif bakim hizmetini bir palyatif bakim merkezinde aliyor olusu, hastanin
hastalik siirecinin kabullenmesini hizlandirirken, yas siirecini daha rahat gegirmesine ve
sosyal hayata daha ¢abuk entegre olmasina olanak saglamaktadir. Bunun yani sira
palyatif bakim merkezinin hasta yakinlar1 ve bakicilart bulusturmasi, merkezi ayni

zamanda yar1 formel is olanag yaratan bir mekana doniistiirmektedir.

Palyatif bakim merkezinin dogasi, hasta yakinlarimin palyatif bakim merkezini “korku
verici” ya da “destekleyici/rahatlatici” bir mekan olarak tanimlamasina neden
olmaktadir. Bu da demektir ki, yas ve hastalik siirecini kabullenmeye baslayan veya
kabullenen bireyleri icin merkezde benzer siiregleri yasayan insanlarla beraber olmalari
merkezi destekleyici/rahatlatict bir yer olarak anlamlandirmalarina neden olurken,
hastalik siirecinin basinda olan hasta yakinlari i¢in diger hastalar1 gormek ve siirece
sahitlik etmek palyatif bakim merkezini korku wverici bir mekan olarak
anlamlandirmalarina neden olmaktadir. Bulgular 1s18inda denilebilir ki ilk grup
tanimlamay1 yapan hasta yakinlari genellikle hastalik ile ikinci grup hasta yakinlarina

gore daha ge¢ tanismis ve bu siireci daha erken yasamaya baslamis kisilerdir.

Sonug olarak, 6zne ve nesne iliskisini gozlemleyen, kisinin dogrudan algilar1 ile mekani

anlamlandirmaya ¢alisan ve anlamlandirirken bu iliskileri géz Oniinde bulunduran
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fenomenolojik kuram bakis acgistyla ilerleyen calismada, iliskiler, merkezin 6zii ve
dinamigi géz oniinde bulundurularak denilebilir ki, hasta yakinlari i¢in palyatif bakim
merkezi; sadece bakim hizmeti aldiklar1 bir merkez degil, yeni sosyal iligkiler
kurduklari, hastalik siirecini yasarken manevi ve psikolojik destek bulabilecekleri,
hastalarinin kaybindan sonraki donem igin bir amag¢ bulduklari bir mekan anlami
tagirken, yar1 formel bakicilar i¢in yeni is aglar gelistirdikleri ve siirekli bakim hizmeti
verebildikleri, ¢alisan personeller i¢in ise kendilerini daha yararli hissettikleri ve manevi

yonden doyuma ulastiklar1 bir mekan anlami tagimaktadir.

Tiirkiye’de ve diinyada kendine ait bir binaya ve organizasyona sahip olan palyatif
bakim merkezlerinin sayisinin arttirilmasi, palyatif bakima ihtiya¢ duyan hasta ve hasta
yakinlarinin Sosyal, psikososyal ve manevi yonden desteklenmesi hususunda 6nemlidir.
Palyatif bakim hizmeti verecek saglik personellerinin egitilmesi i¢in ise, palyatif bakim
hizmeti odakli hiikiimet destekli daha fazla kursun agilmasi ve palyatif bakim ile ilgili
yandal gibi programlarin kurulmasi, verilecek olan bu hizmeti daha basarili ve kaliteli
kilacaktir. Bunlarin yani sira, palyatif bakim hastasinin merkeze kabulii asamasinda,
hastasinin durumunun teyit edilmesi adina hastasini kisisel imkanlar1 ile merkeze
getirme sorumlulugunun bireylerden alinip, evde saglik hizmeti birimlerine verilmesi ve
bu konu ile ilgili kural ve protokollerin tekrar gézden gegcirilmesi, palyatif bakim
hizmetine ulagsilabilirligi arttiracaktir. Yapilacak olan bu diizenlemeler, iilkemizde
palyatif bakim hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler icin elzem olan palyatif bakim
hizmetinin, daha kaliteli ve profesyonel bir hal almasi i¢in 6nemli birer adim niteligi

tasimaktadir.
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EKLER

Bakim Personeli ile Goriisme Formu Ek-1

1. Kendinizi tanitabilir misiniz? (Admiz, yasiniz, ne kadar siiredir bu merkezde

calistyorsunuz)
2. Bu merkezdeki gorev taniminiz nedir, neler yapiyorsunuz?

3. Oliime yakin hastalara ve onlara refaket eden hasta yakinlari ile bir arada bulunmak

ve boyle bir yerde ¢alismak ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

4. Sizce bir palyatif bakim merkezinde ¢alismanin olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir,

anlatir misiniz?
5. Bu merkezin sizce hastalar ve hasta yakinlari i¢in rolii nedir?
6. Burada yatan hastalarla ve hasta yakinlari ile iligkilerinizden biraz bahseder misiniz?

7. Sizce palyatif bakim merkezine gelen hasta yakinlarmin gelisleri, burda kalma

stirecleri ve gidisleri arasinda psikolojik ve ruhsal yonden bir farklilik var m1?
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Hasta Yakim ile Goriisme Formu Ek-2

1. Biraz kendinizden ve hastanizdan bahseder misiniz? ( ne kadar siiredir burdasiniz, ne

siklikla refakat i¢in gidip geliyorsunuz, hastanizin durumu ne)

2. Hastalik siirecinden bahseder misiniz? (ne zaman basladi, nasil ilerledi, kim bakt1)

3. Neden bu siirecte bir palyatif bakim merkezini tercih ettiniz?

4. Bu merkezde ne gibi hizmetler aliyorsunuz?

5. Bu siiregte hastanizin aldigi hizmetlerin yaninda bu merkez size de herhangi bir

destek sagliyor mu? 6. Merkezde calisan personellerle iliskileriniz nasil?

7. Hastalarina refaket eden diger hasta yakinlari ile iliskileriniz nasil, bir paylagiminiz

var m1?

8. Bu merkez sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?
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idari Personel ile Goriisme Formu Ek-3

1. Biraz palyatif bakim merkezinden bahsedebilir misiniz? ( Kurulusu, yapisi , hastalarin

ortalama yatis stiresi)
2. Bu palyatif bakim merkezinin verdigi hizmetler nelerdir?

3. Palyatif bakim merkezi diger bakim ve saglik hizmeti veren merkezlerden sizce hangi

yonlerden ayriliyor?
4. Hasta yakinlari ile iletisiminiz ve iliskileriniz nasil?

5. Bu bakim merkezinin hasta yakinlari i¢in roliinii nasil degerlendiriyorsunuz?

87



Katilimc1 Aydinlatilmis Onam Formu: Ek-4

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Yaslh hastalarin son donem bakimi:
Bir palyatif bakim merkezi etnografisi

b. Arastirmanin Icerigi: Saglik, sosyal ve teknolojik gelismelerin etkisi ile yasam
omrii uzamis, niifus gruplar igerisinde yaslh orani ve sayist artmistir. Bunun yaninda
diinyada kronik ve yasami tehtid edici hastaliklara en ¢ok maruz kalan kitle
yashilardir (Yilmaz ve Bahat, 2019). Yasami tehtid eden hastaliklara sahip yash
bireyler bu siirecte, fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel anlamda gii¢siizlesmektedir.
Bu siire zarfinda yaslisina bakim vermeye calisan aile iiyeleri i¢in ise bakimin
devamliligin1 saglamak, bakim siirecini yonetmek ve koordine etmek giiclesmektedir.
Hem yasamin son donemine yaklasan yasli bireyler hem de bu bireylere bakim veren
aile tiyeleri profesyonel anlamda yardima ihtiya¢g duymaktadirlar (Erol ve Ergiin,
219). Palyatif bakim ise, hem bu hastaliklarla karsilasan bireylerin ac1 ve hastaliklarin
semptomlarini azaltmak yoniinde yardimc1 olurken, hasta ve hasta yakinlarina manevi
ve psikososyal destek vermeyi kapsamaktadir (WHO, 2002). Palyatif bakim
kapsaminda hastas1 Olen aile bireylerine yas siirecinde de manevi ve psikososyal
yonden destek vermeye devam edilmektedir (Kabalak ve ark., 2013). Bu da palyatif
bakimi diger profesyonel saglik ve bakim hizmetlerinden ayiran 6zelliklerden biridir.
Bu noktada hem aile bireyleri hem de yash hastalar i¢in palyatif bakim ve palyatif
bakim merkezlerinin hastalik ve yas siirecinde farkli bir role sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Yapilacak bu calismada da bu dogrultuda bir palyatif bakim merkezinin
hasta yakinlart i¢in nasil bir role sahip oldugunu fenomenolojik bir
yaklagimkullanilarak anlamak hedeflenmektedir.

c. Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amaci bir palyatif baki
merkezinin yasaminin son doneminde bu merkezde yatmakta olan yash
hastalara refakat eden hasta yakinlar1 i¢in nasil bir role sahip oldugunu
anlamaktir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(X ) Tez caligmasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:6 ay
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f. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniilli Sayisi: 20

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Arastirma kapsaminda
kisilerle yar1 yapilandirilmis soru formu kapsaminda goriismeler
yapilacaktir. Herhangi bir deneysel islem mevcut degildir.

2. Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi
Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida  belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1  getirebileceginin
bilincindeyim:

Katilimecilarin =~ izinleri  dogrultusunda  katilmecilarla  gdriisme
yapilacagindan katilimcilar acisindan arastirma herhangi bir risk
tasimamaktadir.

3. Goniilliller/Katiimeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bir palyatif bakim merkezi etnografik arastirma yontemi ile incelenip
biitiinciil bir perspektifle ortaya konmus olacaktir. Bunun yaninda
Tiirkiye’de ¢ok bilinmeyen bu bakim ve saglik hizmetinin giincel
literatiirde yerini almasi ile bu hizmete ihtiya¢ duyan veya ilerde duyma
riski tasiyan fakat bu hizmetten haberi olmayan bireyler ve yakinlari i¢in
bu hizmetin varligit ve niteligi konusunda farkindalik yaratilimasi
ongoriilmektedir. Arastirmanin ¢iktilar1 ile beraber hem palyatif bakim
merkezinin gelistirilebilir ve iyilestirilebilir yonlerinin ortaya konulmasi
bu merkezde hizmet alan katilimcilar i¢in de aldiklar1 hizmetlerin
gelistirilmesi yoniinde olumlu etki yaratabilir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve
zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak ic¢in asagida belirtilen
kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Melis Aslan

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan
isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve Oliim
dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin arastirmaci tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.
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6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
C. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programimin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan
beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde
bir firmaya ulastirilmayacaktir. Bu calismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan o6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve 1ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da
yaymnlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak
gizli tutulacaktir.

9. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari
sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
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aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasin1 aldim.

Gondilliiniin / katilimcinin Adi- Soyadr:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
[mzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin

Adi- Soyadu:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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Etik Kurul izni Ek-5

T.C.
AKDENizZ UNIVERSITESI
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
KARAR
Toplant: Tarih :20/11/2019
Karar Sayisi : 203

Universitemiz Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji BSlimi &gretim tyesi
Dog¢. Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGULin damismanhgn, Melis ASLAN'n
arastirmacihigimi Gistlendigi, "Yaslh Hastalarin Son Dénem Bakumnu: Bir Palyatif Bakimn
Merkezi Etnografisi” baslikh tez calismas: kapsaminda kullanilacak olan milakat
calismasimin uygunlugunun gortstilmesi istemi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji BSlima ogretim uyesi
Do¢. Dr. Niliifer KORKMAZ YAYLAGUL'Gn danmismanhgm, Melis ASLAN'n
arastirmaciligim {istlendigi, "Yash Hastalann Son Dénem Bakimu Bir Palyatif Bakim
Merkezi Etnografisi” konulu miilakat ¢alismasimn, fikri hukuki ve telif haklan
bakimindan metot ve dlcegine iliskin sorumlulugun basvurucuya ait olmak lzere,
proje siiresince uygulanmasimn etik olarak uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.
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Enstitiiye izni Ek-6

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.02.2020-E.16046

AR TE 2M e

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

LT

-Q

Sayr :50913635-302.14.03-E.16046 04/02/2020
Konu : Melis ASLAN'n Tez Caligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :02/01/2020 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.383 sayili yazi,

Antalya il Saghik Miidiirliigii'niin, Enstitiiniiz Gerontoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Melis ASLAN'!n "Yagh Hastalarin Palyatif Bakimi: Bir Palyatif Bakim Merkezi
Etnografisi" konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda Atatiirk Devlet Hastanesi'ne bagh Kamile
Cephanecioglu Palyatif Bakim Merkezi'nde 20 hasta yakini ve gérevli idari saglik personelleriyle
yar1 yapilandinlmig soru formuyla gériismeler yapabilmesinin uygun goriildiigiine iliskin
21.01.2020 tarih 36 sayili yazis1 Ek'te génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet OGKE
Rektor Yardimeist
Ek:
1- Antalya il Saglik Miid.'niin yazisi
2- Antalya Atatiirk Devlet Hast.'nin yazisi
Adres:Akdeniz Universitesi Rektorliga Kampus / Antalya Bilgi igin: Arzu Loker

Telefon:0242 227 44 00/1300 Faks0242 310 1509
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i1 Saghk Miidiirliigii’niin Ogrenci Isleri Daire Basknahgina Yazdigi Onay  Ek-7

Evrak Ta;ih ve Sayisi: 30/01/2020-4927

ANTALYA [L SAGLIK MUDURLCGU - ANTALYA
SAGLIK BARTM VE HASTA HIZMETLERI BIRIMI
210172020 12:33 - 3:

A
T.C. 00110732939
ANTALYA VALILIGI
il Saghk Mudirligi

Say1 . 35645234-806.01.03
Konu : Tez Galismasy/ Melis ASLAN

AKDENIZ UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
Oprenci Isleri Daire Bagkanhg

Dgi  :07/01/2020 tarihli ve 12394646-50913635-302.14.03.05.01-E.542 sayili yazimz.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Madirlagi'nin, Gerontoloji Yiiksek
Lisans Programu 6grencisi Melis ASLAN'in "Yagh Hastalann Palyatif Bakimi; Bir Palyatif
Bakim Merkezi Etnografisi" konulu yiiksek lisans tezini Hastanenize bagh Kamile
Cephanecioglu Palyatif Bakim Merkezi'nde 20 hasta yakmu ve gorevli idari saglik
personelleriyle yan yapilandinilmis soru formuyla goriigmeler yapabilme talebi; ig ve
islemlerin aksatiimamasi, hasta/hasta yakini ve galigan haklanna riayet edilerek, etik kurallar
ve bilgi givenligi dikkate alnarak, gonullilik esasina gore uygulanmasi kosuluyla
tarafimizca uygun goralmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidur.
Uzm. Dr. Mehmet AKDAG
il Saghk Mudiirii a.

Bagkan
Ek:
1. Ust Yazi (1 sayfa)
Husnii Karakag Mahallesi Hastane Caddesi No:124/1 Kepez / ANTALYA Bilgi igin: Mehtap OZDEN
Telefon: Faks No: Hemgire
o-Posta: mehtap genc@saglik.gov.tr Internet Adresi: mehtap.genc@saglik.gov.tr Telefon No: (0 242) 320 60 28

Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i
Evraki elektronik imzah suretine hitp:/e-betge saglik.gov.ir adresmden b202£133-6ada-4 1 5b-8h33-d4d6c766%22 kodu ile erigebilirsiniz.
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11 Saghik Miidiirliigii Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.02.2020-E.16046

ANTALYAATATORX DEVLET HASTANES! - ANTALYA
ATATCRK DEVLET HA!

STANES!
»“ll Himiliiiilﬁiﬁlﬂiiil m
00110565294

TC.
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Midurloga
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
Say1 @ 71713619-806.01.03
Konu : Tez Calismas)/ Melis ASLAN
ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi  :10/01/2020 tarihli ve 35645234-806.01.03-14 sayih yaz.

ligili yaziya istinaden Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusu Miidirlaga' nin,
Gerontoloji Yiiksek Lisans Programn ogrencisi Melis ASLAN'in "Yagh Hastalann Palyatif
Bakimu: Bir Palyatif Bakim Merkezi Etnografisi" konulu yiksek lisans tez caligmasim
hastanemize bagh Kamile Cephanecioglu Palyatif Bakim Merkezi'nde gonillilak esasina
uygun olarak yaratalmesinde sakinca goralmemstir

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Ali Vefa SAYRAC
Baghekim
-' X svi dengesini K X igin GUNDE 8-10 BARDAK SU IGINIZ." o e
Adres. Antalya Ataiork Deviet Hastanesi Uggen mevkii Muratpaga/ ANTALYA Bilgi igin: Rukiye YAS
Telefon: Faks No: 0242 334 33 73 Tel No: 0242 345 45 50 Veri Hazirlama ve Koatrol Ight

e-Posta: rukiye.yas@saglik govir lutemet Adresi:
www.antalysataturkdh.saglik gov.tr Tolefon No: 1001
Evrakm clektronik imzah suretine hitp./e-belge.saglik gov.tr adresinden b202f133-6ada-415b-8h33-d4d6¢7669¢22 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayh elektronik imza kanuna gore glivenh elektronik imza ile imzalanmustir.

Ek-8
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Palyatif Bakim Merkezi Fotograflar

Ek-9
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Melis Uyrugu T.C
Soyadi Aslan Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Diyarbakir Anadolu Lisesi 2013
Lisans Akdeniz  Universitesi Saghk  Bilimleri | 2018
Fakiiltesi Gerontoloji Boliimii
Yiiksek Lisans | AkdenizUniversitesi Saghk Bilimleri | 2021
Enstitiisii Gerontoloji Boliimii
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1il-y1l)
Stajer Mersin Alzheimer Bakim Merkezi 2017-2018
Stajer Institut fiir Gerontologische Forschung 2018-2019
Arastirmaci

Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yiiksek Ogretim Kurumlari Dil Sinavi

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler: Korkmaz Yaylagiil N, Aslan M. Yaslilik miiltecilik ve sosyal

dislanma: Suriyeli yash miiltecilerin deneyimleri. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi. 2020;29: 406-422.
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