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Palyatif Bakım Ünitelerindeki Etik Sorunlar ve  
Etik Dışı Davranışlar: Hemşireler Üzerinde Kalitatif Bir Araştırma 
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A Qualitative Study on Nurses 
     Güzin AYANa,     Oya ÇELEBİ ÇAKIROĞLUb 
aKütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gediz Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü,  
 İlk ve Acil Yardım Programı, Kütayha, Türkiye 
bİstanbul Medeniyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelikte Yönetim AD, İstanbul, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu araştırma, palyatif bakım ünitelerinde çalışan hem-
şirelerin deneyimlediği etik sorunları ve etik dışı davranışları derinle-
mesine keşfetmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: 
Bu kalitatif araştırma, tanımlayıcı fenomenolojik tasarım tipindedir. 
Kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak belirlenmiş olan örneklem 
grubunu kamu hastanelerinin palyatif birimlerinde çalışan 10 hemşire 
oluşturmuştur. Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluş-
turulan görüşme rehberi veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. Araş-
tırmanı verileri çevrim içi, yarı yapılandırılmış, bireysel derinlemesine 
görüşme yöntemi ile Eylül-Aralık 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Görüşmelerin tamamı, araştırmanın birinci yazarı tarafından gerçek-
leştirilmiş olup ses kayıt cihazı ile kayıt altına alınmıştır. Araştırmadan 
elde edilen veriler, MAXQDA 2020 programında Colaizzi tarafından 
önerilen 7 adımlı yöntem kullanılarak analiz edilmiştir. Bulgular: Bu 
araştırmadan elde edilen bulgulara dayalı olarak, palyatif bakım ünite-
sinde çalışan hemşirelerin etik olmayan davranış deneyimleri; “bakım 
hizmetlerinde etik dışı davranışlar”, “yönetsel ve örgütsel etik dışı dav-
ranışlar” ve “etik dışı davranışlara karşı duygusal yansımalar” olmak 
üzere 3 ana temada toplanmıştır. Sonuç: Bu araştırma, palyatif bakım 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin sağlık bakım hizmeti sunumunda etik 
dışı davranışlar deneyimleyebildiklerini ortaya koymaktadır. Ek ola-
rak, hemşireler palyatif birimlerde etik iklime sahip bir iş ortamı oluş-
turmaya engel olan bir yönetim yaklaşımı sergilenebildiğini 
bildirmektedir. Son olarak, hemşireler tarafından deneyimlenen etik 
dışı davranışların duygusal açıdan olumsuz yansımaları olduğu görül-
mektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Palyatif bakım; etik;  

                 kalitatif araştırma; hemşireler 

ABS TRACT Objective: This research was conducted to explore in 
depth the ethical problems and unethical behaviors experienced by 
nurses working in palliative care units. Material and Methods: This 
qualitative study is a descriptive phenomenological design type. The 
sample group, which was determined using the snowball sampling 
method, consisted of 10 nurses working in palliative units of public 
hospitals. The interview guide created by the researchers in line with the 
literature was used as a data collection tool. The research data were col-
lected between September-December 2023 with an online, semi-struc-
tured, individual in-depth interview method. All interviews were 
conducted by the first author of the study and recorded with a voice 
recorder. The data obtained from the study were analyzed using the 7-
step method suggested by Colaizzi in the MAXQDA 2020 program. 
Results: Based on the findings of this study, the unethical behavior ex-
periences of nurses working in palliative care units were grouped under 
3 main themes: “unethical behaviors in care services”, “managerial and 
organizational unethical behaviors” and “emotional reflections on un-
ethical behaviors”. Conclusion: This study reveals that nurses working 
in palliative care units may experience unethical behaviors in the pro-
vision of health care services. In addition, nurses report that a manage-
ment approach that prevents creating a work environment with an 
ethical climate in palliative units may be exhibited. Finally, unethical 
behaviors experienced by nurses appear to have negative emotional 
repercussions. 
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Dünya Sağlık Örgütü tarafından dünya gene-
linde palyatif bakıma ihtiyacı olan her 10 kişiden yal-
nızca birinin bu bakımı alabildiği bildirilmekte olup 
tıbbi teknolojinin ilerlemesi ve nüfusun giderek yaş-
lanması nedeniyle önümüzdeki yıllarda palyatif 
bakım gereksiniminin düşük ve orta gelirli ülkelerde 
önemli ölçüde artması beklenmektedir.1 Palyatif 
bakım, yaşamı tehdit eden hastalıklarla ilişkili sorun-
ları olan hastaların (yetişkinler ve çocuklar) ve aile-
lerinin yaşam kalitesini iyileştiren bir yaklaşım olarak 
tanımlamakta ve palyatif bakımda fiziksel, psikolo-
jik, sosyal, emosyonel kaynaklı acıların hafifletmesi-
nin küresel bir etik sorumluluk olduğu 
belirtilmektedir.2,3 

Etik, “ahlak bilimi”, “çeşitli meslek kolları ara-
sında tarafların uyması veya kaçınması gereken dav-
ranışlar bütünü”, etik ilkeler “bir mesleğin 
değerlerinin, görüşlerinin ve ideolojisinin bir akta-
rımı” olarak tanımlanmaktadır.4,5 Meslek üyelerinin 
uyması gereken bu etik ilkeler meslek örgütleri tara-
fından belirlenmektedir. ABD’de faaliyet gösteren 
Ulusal Hospis ve Palyatif Bakım Örgütü (National 
Hospice and Palliative Care Organization) tarafından 
hastaların ve ailelerinin hospis ve palyatif bakım ih-
tiyaçlarını karşılamak, hasta ve bakım vericilerine dü-
rüst, doğru ve adil davranmak, yerel ve ulusal 
toplulukları hospis ve palyatif bakım felsefesinin il-
keleri konusunda bilgilendirmek, palyatif bakım hiz-
metinin verilmesinde personel ve gönüllülerin en üst 
düzeyde beceri ve uzmanlığa sahip olması için sü-
rekli çaba göstermek şeklinde etik kodlar belirtilmiş-
tir.6  

Türkiye’de 2022 yılında gerçekleştirilen “Pal-
yatif Bakımda Etik” başlıklı çalıştay sonucunda ha-
zırlanan raporda, palyatif bakım sağlık hizmet sunum 
bileşeni olarak tanımlanmaktadır. Bu raporda, palya-
tif bakımda yaşanan güçlükler ve etik zorluklar; aka-
demisyenler ve sivil toplum kuruluşları ile 
çalışılmaması sonucu yönergede yaşanan eksiklikler, 
eğitim yetersizliği ve farkındalığın olmaması, ülke-
mizde sağlık profesyonelleri için uzmanlık alanı ol-
maması, multidisipliner ekibin oluşturulamaması, 
fiziki koşulların uygunsuz planlanması, dünyada pal-
yatif hasta bakımında uzlaşının sağlanamaması (bes-
lenme, antibiyotik kullanımı kan transfüzyonu gibi), 
yasal boyutlar, bakım verenin yaşam kalitesinin be-

lirlenememesi, hasta ve ailenin yaşam kalitesini artı-
rılamaması olarak tanımlanmaktadır.7 

Palyatif bakım ve etik konusundaki uluslararası 
literatür incelendiğinde hemşirelerinin deneyimlediği 
etik dışı davranışları ve karşılaştıkları etik sorunları 
ele alan çalışmalara rastlanmakla birlikte, bu tanım-
layıcı çalışmalarda anketler ve ölçekler aracılığıyla 
sorunların belirlemeye çalıştığı görülmektedir.8-10 Sı-
nırlı sayıda çalışmada yarı yapılandırılmış görüşme-
lerle palyatif bakım hemşirelerinin deneyimlediği etik 
sorunlar kapsamlı bir şekilde incelenmektedir.11,12 
Daha önce yapılmış ulusal çalışmaların ise, çoğun-
lukla derleme niteliğinde olduğu tespit edilmiştir.13,14 
Çalışmalardan bazılarında ise palyatif bakım hemşi-
relerinin etik tutum ve ahlaki duyarlılıkları, palyatif 
bakım hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarının 
yaşadığı sorunlar incelenmektedir.15,16 Bu kapsamda, 
palyatif ve yaşam sonu bakımda etik konular için ka-
nıtların henüz sınırlı olduğu, konuya ilişkin belirsiz-
liğin devam ettiği ve araştırılmaya ihtiyaç duyulduğu 
dikkat çekmektedir. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de 
palyatif bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerinin 
karşılaştığı etik sorunlar ve etik dışı davranışlara iliş-
kin deneyimlerini ve görüşlerini derinlemesine keş-
fetmektir. Çalışmada, aşağıdaki araştırma sorusuna 
yanıt aranmıştır: 

1) Palyatif bakım hemşirelerin deneyimlediği 
etik sorunlar ve etik dışı davranışlar nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TASARIM TİPİ 
Bu kalitatif çalışmada, tanımlayıcı fenomenolojik 
araştırma tasarımı kullanılmıştır. Araştırmayı yapı-
landırmak için “Nitel Araştırma Raporlaması İçin 
Konsolide Kriterler [Consolidated Criteria for Re-
porting Qualitative Research (COREQ)]” kontrol lis-
tesi rehber olarak kullanılmıştır.17 

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın örnekleminin belirlenmesinde amaçlı 
örnekleme yöntemlerinden biri olan kartopu ör-
nekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırmaya dâhil 
edilme kriterleri; a) hemşire olmak, b) palyatif biri-
minde çalışmış/çalışıyor olmak ve c) en az 6 ay pal-
yatif hemşireliği deneyimine sahip olmak olarak 
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belirlenmiştir. Literatürde fenomenolojik araştırma-
lar için örneklem büyüklüğünün 3-25 arasında olması 
gerektiği vurgulanmakla birlikte, örneklem büyüklü-
ğünün hesaplanmasında veri doygunluğu ilkesinin bir 
ölçüt olarak ele alınması önerilmektedir.18 Bu ölçüte 
dayalı olarak, dâhil edilme kriterlerini karşılayan 10 
hemşire araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.  

VERİ TOPLAMA ARACI 
Palyatif bakım ünitelerinde görev yapan hemşire-
lerin etik dışı davranışlara ilişkin deneyimlerini ve 
görüşlerini derinlemesine keşfetmek için mevcut 
literatüre dayalı olarak bir görüşme rehberi hazır-
lanmıştır.8,11,12 Görüşme rehberinin ilk bölümünde 
hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikle-
rini (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim seviyesi, 
mesleki deneyim süresi, kurumsal deneyim süresi ve 
palyatif bakım deneyim süresi) değerlendiren 7 soru 
yer almıştır. İkinci bölümü ise, etik sorunları ve etik 
dışı davranışları ortaya koymayı amaçlayan yarı ya-
pılandırılmış 3 sorudan oluşmuştur. Görüşme rehbe-
rinde yer alan soruların uygun olup olmadığı “palyatif 
bakım” ve “kalitatif araştırma yöntemleri” konusunda 
uzman olan 2 kişiden görüş alınarak değerlendiril-
miştir. Uzmanlardan elde edilen geribildirimlere da-
yalı olarak sorular üzerinde düzeltmeler yapılmıştır. 
Ardından, görüşme sorularının anlaşılırlığını ve 
netliğini test etmek için sorumlu yazar tarafından 2 
ön görüşme yapılmıştır. Çalışma dışında tutulan bu 
görüşmelerin ardından görüşme rehberine son hâli 
verilmiştir. Görüşme formundaki anahtar sorular 
Tablo 1’de görüldüğü gibidir: 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırmanın verileri çevrim içi, yarı yapılandırılmış 
ve bireysel derinlemesine görüşme yöntemiyle top-
lanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşi-
relerle uygun görüşme tarihi ve zamanı belirlemek 
için iletişim kurularak görüşmeler planlanmıştır. 
Planlanan görüşme gününde, görüşme saatinden 1 

saat önce hemşirelerin görüşme yapmak için uygun 
olup olmadığı sorgulanmış ve uygun olmaları halinde 
görüşmeye özgü oluşturulan link paylaşılmıştır. Ka-
tılımcıların tamamı görüşmelere evlerinden katılım 
sağlamıştır. Görüşmelerin yapıldığı sırada katılımcı 
ve araştırmacının bulunduğu ortamda kimsenin ol-
mamasına dikkat edilmiştir. İki görüşmede internet 
sorunu nedeni ile kesinti yaşanmış olup bu görüşme-
ler aynı gün içinde tekrarlanmıştır. Görüşmelerin ta-
mamı, araştırmanın başlıca yazarı tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Ses kayıt cihazı ile kayıt altına 
alınan görüşmelerin süresi 25-54 dk arasında değiş-
miştir (Ortalama=39 dk). Onuncu katılımcıyla yapı-
lan görüşmeden sonra verilerin tekrar ettiği tespit 
edilmiş olup veri doygunluğu ölçütüne dayalı olarak 
veri toplama süreci sonlandırılmıştır. Görüşmeler, 
Ağustos-Ekim 2023 tarihleri arasında gerçekleştiril-
miştir.  

VERİLERİN ANALİzİ  
Verilerin analizi, MAXQDA 2020 programında tü-
mevarım içerik analizi yöntemi kullanılarak gerçek-
leştirilmiştir.19 Araştırmanın sorumlu yazarı 
tarafından yapılan tüm görüşmeler ses kayıt prog-
ramı ile elektronik olarak kayıt altına alınmıştır. 
Görüşmelerin tamamı, ikinci yazar tarafından keli-
mesi kelimesine yazıya dökülmüş ve toplamda 211 
sayfalık bir görüşme raporu elde edilmiştir. Sorumlu 
yazar tarafından ses kayıtları dinlenerek görüşme ra-
porlarının kontrolü sağlanmıştır. Görüşme raporları 
katılımcılara gönderilerek ifadeler konusunda onay 
alınmıştır. Yapılan görüşmelerin daha detaylı ha-
tırlanması ve veri analizinin desteklenmesi ama-
cıyla, araştırmacı tarafından araştırma günlüğü 
tutulmuş olup bu günlükte hemşirelerin görüşme 
sırasındaki mimikleri, davranışları, tepkileri ile gö-
rüşme ortamı ve görüşmede verilen aralara ilişkin 
bilgiler yer almıştır. Her iki yazar tarafından gö-
rüşme raporları birbirinden bağımsız olarak okunmuş 
ve katılımcılara ait önemli alıntılar kodlanmıştır. Ya-

1. Çalışma ortamınızda deneyimlediğiniz/karşılaştığınız etik sorunlardan ve etik dışı davranışlardan bahsedebilir misiniz? 
2. Sağlık bakım uygulamalarında deneyimlediğiniz/karşılaştığınız mesleki etik ilke ve değerlerinize uymayan durumları örnek vererek açıklayabilir misiniz?  
3. Palyatif servisinde çalışmış/çalışan bir hemşire olarak etik sorunlar ve etik dışı davranışlar hakkında neler düşünüyorsunuz/ hissediyorsunuz? Biraz açıklayabilir misiniz? 

TABLO 1:  Görüşme rehberindeki yarı yapılandırılmış sorular
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zarlar, 3 kez bir araya gelerek kodlar ve alt temalar-
daki benzerlikler ve ayrılıklar konusunda ortak bir 
görüşe ulaşmış ve ana temaları oluşturmuştur. So-
nuçlar, katılımcılardan elde edilen alıntılar kullanıla-
rak yazılı olarak sunulmuştur.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için çalışmanın 
her aşamasını içeren protokol, bir kamu üniversitesi-
nin Sosyal ve Beşerî Bilimler Bilimsel Araştırma Etik 
kurulu tarafından incelenerek yazılı olarak onaylan-
mıştır (tarih: 16 Ağustos 2023; no: E-38510686-000-
2300046064). Potansiyel katılımcılara araştırmanın 
amacı, içeriği, kapsamı, gizliliği, verilerin yalnızca 
bu araştırma kapsamında kullanılacağı, istedikleri 
herhangi bir zamanda hiçbir gerekçe göstermeden 
araştırmadan ayrılma hakkına sahip olduklarına iliş-
kin tüm bilgiler açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı 
kabul eden tüm hemşirelerden hem yazılı hem de 
sözlü bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Bu hemşirele-
rin anonimliğini sağlayabilmek için her birine K1’den 
K10’a kadar numara verilmiştir. Araştırmadan elde 
edilen verilerin gizliliğini sağlamak amacıyla görüş-
melere ait ses kayıtları ve tüm dokümanlar elektro-
nik ortamda şifreli dosyalarda saklanmıştır. 
Görüşmeleri yapan araştırmacı ile hemşireler ara-
sında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
Araştırma Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine 
uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

GEÇERLİLİK VE GüVENİRLİLİK 
Bu araştırmada, nitel çalışmalarda geçerlilik ve gü-
venirliği sağlamak için önerilen 4 ölçüt (inanılırlık, 
güvenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarılabilirlik) 
dikkate alınmıştır.20 Bu ölçütleri karşılayabilmek için 
şunlar yapılmıştır: a) yetersiz sonuçlar almayı engel-
lemek için araştırma konusu ve yöntemiyle ilgili uz-
manlardan eleştirel bir bakış açısıyla görüş alınmıştır 
ve pilot görüşmeler yapılmıştır, b) doğru cevaplar 
elde etmek için katılımcılarla güvene dayalı ve sıcak 
bir ilişki kurulmuştur, c) mümkün olduğunca çok ve-
riye ulaşabilmek için katılımcılarla uzun süreli etki-
leşime girerek yeterli zaman ayrılmıştır, d) veri 
kaybını önlemek için görüşmeler ses kayıt cihazı ile 
kaydedilmiş ve görüşme günlükleri tutulmuştur, e) 
nitel veri analizi konusunda eğitime sahip 2 bağımsız 
araştırmacı tarafından analiz yapılmıştır, f) araştırma 

bulgularının katılımcıların düşüncelerini doğru yan-
sıtıp yansıtmadığını belirlemek için katılımcılardan 
geri bildirim ve değerlendirme alınmıştır, g) araştır-
madan elde edilen veriler, doğasına sadık kalarak doğ-
rudan alıntılar aracılığıyla okuyucuya sunulmuştur.  

ARAŞTIRMA EKİBİ VE ÖzELLİKLERİ 
Araştırmanın her iki yazarı da kadındır ve hemşire-
likte yönetim alanında doktora derecesine sahiptir. 
Bu 2 yazar, nitel araştırma yöntemleri konusunda ileri 
düzeyde eğitime sahiptir ve doktor öğretim üyesi ola-
rak görev yapmaktadır. Görüşmelerin tamamı birinci 
yazar tarafından yönetilmiş olup, ikinci yazar mode-
ratör yardımcısı (görüşme esnasında önemli ve hatır-
latıcı notların tutma ve teknik destek sağlama) olarak 
görev yapmıştır.  

 BuLGuLAR 

HEMŞİRELERİN ÖzELLİKLERİ 
Bu araştırmaya katılan hemşirelerin sosyodemogra-
fik ve mesleki özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim düzeyi, mesleki deneyim, kurumsal 
deneyim, palyatif bakım deneyimi) ile ilgili bulgular 
Tablo 2’de gösterilmektedir. Hemşirelerin 3’ü erkek, 
7’si kadındır; yalnızca biri evli olup diğerleri beka-
dır ve yaşları 24-30 arasındadır. Araştırmaya katılan 
hemşirelerin mesleki deneyimleri 1,5-8 yıl arasında, 
kurumsal deneyimleri 1-6 yıl arasında ve palyatif 
bakım deneyimleri ise 1-5 yıl arasında değişmekte-
dir (Tablo 2).  

TEMALAR 
Bu araştırmadan elde edilen bulgulara dayalı olarak, 
palyatif bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin etik ol-
mayan davranış deneyimleri; “bakım hizmetlerinde 
etik dışı davranışlar”, “yönetsel ve örgütsel etik dışı 
davranışlar” ve “etik dışı davranışlara karşı duygusal 
yansımalar” olmak üzere 3 ana temada toplanmıştır 
(Tablo 3). Ana temalara bağlı kodlar frekanslarına 
göre ölçeklendirilmiş düğümlerden oluşan bir kod ha-
ritası aracılığıyla gösterilmektedir. “Yetersiz görev-
lendirme ve multidisipliner destek açığı (30)” ve 
“ayrımcılık (28)” en yüksek frekansa sahip etik dışı 
davranış olarak öne çıkarken, “utanç (3)” ve “vicdan 
azabı (4)” en düşük frekanslı duygu olarak belirlen-
miştir (Şekil 1).  
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BAKIM HİzMETLERİNDE ETİK DIŞI DAVRANIŞLAR 
Bu araştırmada, bakım hizmetlerinde etik dışı davra-
nışlar olarak isimlendirilen birinci tema; hasta ve has-
talık hakkında yetersiz ve uygun olmayan 
bilgilendirme, bakımın ihmal edilmesi, ayrımcılık, 
kayırma ve profesyonel sınırın korunamaması olmak 
üzere 5 alt temada toplanmıştır.  

Hasta ve Hastalık Hakkında Yetersiz ve  
uygun Olmayan Bilgilendirme 
Araştırmaya katılan hemşirelerin bazıları hastalığın 
gidişatı, tedavi seçenekleri ve olası sonuçları hak-

Katılımcı numarası Yaş Cinsiyet Medeni durum Eğitim düzeyi Mesleki deneyim Kurumsal deneyim Palyatif bakım deneyimi 
K1 30 Erkek Bekâr Lisans 8 yıl 6 yıl 1 yıl 
K2 30 Kadın Bekâr Yüksek lisans 6 yıl 2 yıl 2 yıl 
K3 28 Kadın Bekâr Lisans 5 yıl 1 yıl 2 yıl 
K4 30 Erkek Bekâr Yüksek lisans 6 yıl 6 yıl 4 yıl 
K5 28 Kadın Bekâr Lisans 7 yıl 2 yıl 5 yıl 
K6 28 Erkek Bekâr Yüksek lisans 4 yıl 4 yıl 1 yıl 
K7 25 Kadın Bekâr Lisans 2 yıl 2 yıl 1 yıl 
K8 24 Kadın Bekâr Lisans 1,5 yıl 1,5 yıl 1 yıl 
K9 27 Kadın Evli Lisans 5,5 yıl 5,5 yıl 3,5 yıl 
K10 27 Kadın Bekâr Yüksek lisans 5 yıl 3 yıl 1 yıl 

TABLO 2:  Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri (n:10).

Bakım hizmetlerinde Hasta ve hastalık hakkında 
etik dışı davranışlar  yetersiz ve uygun olmayan bilgilendirme 

Bakımın ihmal edilmesi 
Ayrımcılık 
Kayırma  
Profesyonel sınırın korunamaması 

Yönetsel ve örgütsel Tekrarlayan ve uzayan hastane yatışları 
etik dışı davranışlar Yetersiz görevlendirme ve multidisipliner destek açığı 

Raporlama eksikliği 
Etik dışı davranışlara karşı utanç 
duygusal yansımalar Vicdan azabı  

Ambivalans

TABLO 3:  Temalar ve alt temalar

ŞEKİL 1: Temalar, kodlar ve frekanslar (frekansa göre ölçeklendirilmiş)
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kında hastaları ve yakınlarını yeterince bilgilendir-
medikleri durumlar olduğunu belirtilmiştir. Ayrıca, 
hastalara fazla umut verilebildiği ve gerçekçi olma-
yan şekilde davranılabildiği vurgulanmıştır. Bu 
durum K2 ve K10 tarafından aşağıdaki gibi ifade 
edilmiştir: 

Gereksiz umutlar veriliyor. Bizler de aynı şe-
kilde. Belki iyileşir diyorum, ama iyileşmeyeceğini bi-
liyorum. O hastaya gereksiz bir şekilde umut 
veriyorum. Bu bence yanlış bir şey (K2).  

Son dönem hastalarına başlanan ilaçlardan biri 
de morfin biliyorsunuz… Hastalara yüksek dozda bir 
ağrı kesici olduğu söylenir. Ama morfin bağımlılığı 
yüksek bir ilaç olduğu için genellikle M diye bahse-
dilir (K10).  

Bakımın İhmal Edilmesi 
Bu araştırmada, bazı hemşirelerin hastaların ihtiyaç 
duyduğu bakıma gerekli önemi göstermediği ve ba-
kımı göz ardı edilebildiği saptanmıştır. Bu, K6 ve K7 
tarafından şu şekilde yansıtılmıştır: 

Karşımızdaki profil zaten bize çok bir şey vade-
derek gelmiyor. Böyle olunca işleri aksatma eğilimi 
oluyor. Bizim palyatif servisinde tedavi olup hayatına 
devam ediyor diyebileceğimiz hasta sayısı bir elin 5 
parmağını geçmez. Böyle olunca bazı şeyler gözden 
çok rahat kaçıyor (K6).  

Kendimizin yoğunluğundan hastanın ne halde 
olduğunu unuttuğumuz oluyor. Herkes aynı derecede 
hastanın ihtiyacına önemsemiyor (K7). 

Ayrımcılık 
Bu araştırmada, hastalık seyirlerinin kötü olması ya da 
genellikle ileri yaşta olmaları nedeniyle palyatif bakım 
hastalarının diğer hastalara kıyasla hemşireler tarafın-
dan daha değersiz görüldüğünü bildirmiştir. Bu durum 
K5 ve K6 tarafından şu şekilde dile getirilmiştir:  

Palyatif biraz daha dışarıda tutulmuş. Zaten 
sonuç belli düşüncesi güdülen bir servis olduğu için 
çok önemsendiğini söyleyemem. Örneğin, benim so-
rumlum palyatif hastalarının dışındakileri kıymetli 
hasta diye tanımlardı. Genel tutum o şekildeydi (K5).  

Hastanenin boşaltılma konusunu gündemimiz 
oldu. Böyle bir durumda, burası palyatif hastası -
zaten samanlıkta iğne arar gibi bir şekilde hastayı 

tekrar hayata bağlamaya çalışıyoruz. İhtimalimiz o 
kadar düşük. Artık kendimizi kurtarmalıyız. İlk kim-
ler kaçması gerekiyor? Hastaları bırakmalı mıyız? 
konusu olunca da arada kalıyorsunuz (K6).  

Kayırma 
Bu araştırmada, hemşirelerden bazılarının sağlık ça-
lışanı ya da yöneticilerin yakını olan hasta ve yakın-
larına diğerlerine kıyasla daha farklı ve özel 
davranıldığı belirlenmiştir. Bu durum, K8 tarafından 
şu şekilde açıklanmıştır: 

Bazı hasta yakınları, doktorların yakınları olu-
yordu. Doktorun bir yakını olduğu için o servisin de-
mirbaşı gibiydi. Malzeme istediği zaman verilmek 
zorunda, veriyoruz. Bir dolap vardı, o dolap tama-
men bizim depo gibiydi. Her şeyi stoklamışlardı. Bu 
bence diğer hastalara karşı yapılan haksızlık. Çünkü 
easy breathleri (maske) stoklayıp sonrasında diğer 
hastalara da sıkıntı yaşatıyordu, easy breathler sa-
yılı geliyordu (K8). 

Profesyonel Sınırın Korunamaması 
Bu araştırmada, hemşireler hastalar ve hasta yakınla-
rıyla kurulan iletişimde profesyonel sınırların aşıla-
bildiğini ileri sürmüşlerdir. Buna ilişkin K2 ve K8 
şunları dile getirmiştir:  

Bazen hemşireler hastalarla kendilerini özdeş-
leştiriyor. Hasta kötüye gittiğinde oturup ağlayan bir 
hemşire arkadaş gördüm. Bana bu biraz fazla geldi. 
Bu kadar da olmaması gerekir. Biraz daha profesyo-
nel davranmak gerektiğini düşünüyorum (K2).  

İnsanlara iyi davranıyoruz, yakınları da hasta-
larına çok iyi baksınlar diye çabalıyoruz. Ama bazen 
onun sınırını bilemiyoruz (K8). 

Ana Tema 2: Yönetsel ve Örgütsel Etik Dışı Davranışlar 
Bu araştırmada yönetsel ve örgütsel etik dışı davra-
nışlar olarak etiketlenen ikinci ana tema; uzayan ve 
tekrarlayan hastane yatışları, uygun fiziki koşulların 
sağlanmaması, yetersiz görevlendirme ve multidisip-
liner destek açığı, raporlama eksikliği olmak üzere 4 
alt temada toplanmıştır.  

uzayan ve Tekrarlayan Hastane Yatışlar 
Bu araştırmada, palyatif birimde amaca uygun olma-
yan şekilde gereksiz yatışların yapıldığı çoğu hem-
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şire tarafından dile getirilmiştir. Bu durum, K1 ve K3 
tarafından aşağıdaki gibi ifade edilmiştir. 

Bazen doktor arkadaşlarımız bu konuda gereken 
hassasiyeti göstermiyor maalesef. Evde bakımın bak-
ması gerekirken, bazen serviste yatırdığımız hastalar 
da oluyor benim gözlemlediğim kadarı ile. Hastaneyi 
bu şekilde meşgul etmek bence etik değil (K1). 

Hastayı eve gönderiyoruz. Hasta tekrar polikli-
niğe geldiğinde doktor görüyor. Hasta daha kötüleş-
miş ve vicdanen rahatsız olduğu için hasta serviste 
kalsın diyor (K3). 

Yetersiz Görevlendirme ve Multidisipliner Destek Açığı  
Hemşireler, yönetim tarafından yeterli sayıda hemşi-
renin görevlendirilmediğini, hemşirelere görevleri dı-
şında fazla sorumluluk yüklendiğini ve 
multidisipliner bir yaklaşım sergilenmediğini vurgu-
lamaktaydı. Bunu K5 şu şekilde dile getirdi.  

Her şeyi hemşireler sırtlanmış, order giriyordu, 
konsültasyon atıyordu… Enfeksiyon ürediyse enfek-
siyon hemşireleri ile görüşmeye çalışıyordu. Bizim 
elemana ihtiyacımız var. Biz hastalarımıza yeterli ba-
kımı sağlayamıyoruz diye ben sürekli bunun kavga-
sını ettim. İstemeyerek de olsa yetersiz kaldığımız 
dönemler çok fazla oldu (K5). 

Raporlama Eksikliği  
Bu araştırmada, hemşirelerin sağlık bakımının gü-
venliğini ve kalitesini olumsuz etkileyebilecek du-
rumların raporlanmasına ilişkin yönetimsel 
yaklaşımlar nedeniyle bazı engellerle karşılaştıklarını 
bildirmiştir. Bu, K4 ve K5 tarafından aşağıdaki gibi 
dile getirilmiştir: 

Hasta bana geldiği zaman, bu hastanın basısı ya-
rası varsa ben hemen kaydediyordum. Sonradan da 
denildi ki, çok fazla çıkmış, bunları yapmayalım artık. 
O zaman neden böyle bir sistem yapıyorsun (K4). 

Birebir büyük ilaç hataları ya da uygulamaları 
yaşamadık. Ama birim dışına çok çıkamıyordu, açık-
çası ben raporlandığına çok denk gelmedim (K5). 

Etik Dışı Davranışlara Karşı Duygusal Yansımalar 
Bu araştırma, palyatif ve yaşam sonu bakım ünitele-
rinde çalışan hemşireler tarafından deneyimlenen etik 
dışı davranışların duygusal açıdan bazı olumsuz yan-

sımaları olduğunu ortaya koymuştur. Bu ana tema; 
vicdan azabı, utanç ve ambivalans olmak üzere 3 alt 
temada toplanmıştır. 

utanç 
Hemşireler, palyatif birimde yatan hastaların tedavi 
ve bakımlarında aksamalar olabildiğini ve bu davra-
nışı sergileyen meslektaşlarla birlikte çalışmanın 
utanç verici olabildiğini dile getirmiştir. Bununla il-
gili K9 şunu dile getirmiştir:  

Hastanın ağrı kesicisi vardı. Hasta yakını, ben 
ağrısı olduğunu söyledim ama gerekli tedavi yapıl-
madı diyor. Bu şekilde olduğunda, ben bu insanlarla 
aynı mesleği yapmaktan utandığım durumlar da olu-
yor (K9). 

Vicdan Azabı 
Araştırma, palyatif bakım ünitelerinde yaşam sonu 
bakım hastalara yönelik uygulanan etik dışı davra-
nışlar deneyimleyen hemşirelerde vicdan azabı oluş-
tuğunu ortaya koymuştur. Bunu K3 şu şekilde 
açıklamıştır:  

Palyatif hastaları son dönem hastaları olduğu 
için peşine düşülmüyor etik dışı durumların. Ben hâlâ 
vicdan azabı çekiyorum, gidip gerekli yerlere gere-
ken şeyleri söylemediğim için (K3). 

Ambivalans 
Araştırma etik ikilem içeren davranışlar veya olaylar 
karşısında hemşirelerin 2 zıt duyguyu aynı anda his-
sedebildiklerini ortaya koymaktadır. Bu durum, K7 
tarafından aşağıdaki yansıtılmaktadır:  

Ben çok zorlanmıştım açıkçası. Aslında çok kötü, 
siz destek oluyorsunuz ama bir yandan o ilaç çok 
farklı bir şey yapıyormuşsunuz gibi… Hastaya da iyi 
gelmişti aslında. Ne taktıysanız devam edin bile di-
yordu (K7). 

 TARTIŞMA 
Bu araştırma, palyatif bakım ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin etik dışı davranışlara ilişkin deneyimle-
rini ve görüşlerini kapsamlı bir şekilde ortaya koy-
maktadır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar, sağlık 
sektöründe tartışılan ve çözüm bulunmaya çalışılan etik 
olmayan durumların tespit edilmesine ışık tutulabilir.  
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Araştırmanın ilk teması, hemşirelerin bakım hiz-
metleri sunumundaki etik dışı davranış deneyimlerini 
yansıtmaktadır. Bu davranışlardan birincisi, hasta ile 
ilgili kötü bir haberi hemşirenin hasta ve yakınlarına 
uygun olmayan şekilde iletmesiyle ilişkiliydi. Yakın 
tarihte yapılan bir araştırmalarda benzer şekilde pal-
yatif birimde çalışan hemşirelerin kötü haber vermeyi 
en büyük zorluklardan biri olarak değerlendirdiği ve 
zorlu konuşmalar yapmak için kendilerini yetersiz 
hissettiği bildirilmektedir.21,22 Nitekim, yapılan çalış-
malarda bunun bir süreç olduğu, klinik ortamda sü-
rekli sağlık hizmeti sağlayıcısı olan hemşirelerin 
yaklaşım ve rollerinin kişilerin şimdiki ve gelecek-
teki algılarını değiştirebildiği ve yaşamları üzerinde 
etkili olduğu vurgulamaktadır.23 Bu araştırmada, ay-
rıca hemşirelerin bazı durumlarda gerçeği söylemekten 
uzak durduğu ve umut vadeden bilgilendirmeler yap-
tıkları ortaya koyulmaktadır. Bu durum, hemşirelerin 
sürekli bakım sağlayıcı olması, hekimlerin eksik bilgi 
paylaşımında bulunması ya da hemşirelerin hastanın 
durumu ile ilgili bilgi vermesinin hekimler tarafından 
engellenmesine dayalı olabilir.24 Sağlık bakımının su-
nulmasına ilişkin diğer etik dışı davranışlar arasında 
palyatif bakım hastalarının bakımlarının ihmal edil-
mesi ve yaşamlarını sınırlayan bir hastalığa sahip olma 
veya yaşlarının ileri olması nedeniyle ayrımcı tutum-
lara maruz kalması yer almaktadır. Yapılan bir çalış-
mada, araştırmanın bulgusuna ek olarak, sağlık bakımı 
sağlayıcıları arasında cinsiyet yönelim çeşitliliğine iliş-
kin ayrımcılık içeren tutumların olduğu ve bu grup-
larda da temel palyatif bakım gereksinimlerinin 
yeterince karşılanmadığı bildirilmektedir.25 Bir başka 
çalışmada ise, hastalara yönelik en ayrımcı tutumu 
hemşirelerin sergilediği ve hastaların yaşının ayrımcı-
lık nedeni olarak belirlendiği raporlanmakta olup mev-
cut araştırma bulgusu ile tutarlılık göstermektedir.26 
Bu durumun, küresel sağlık politikası kapsamında 
herkes için sağlığı ve bakımın erişilebilirliğini engel-
leyebileceği söylenebilir. Araştırmanın ortaya koy-
duğu bir diğer etik dışı davranış ise, hastalar arasında 
kayırmacılık ile ilişkilidir. Araştırmadan elde edilen so-
nuçlar, İran’da yapılan bir araştırmanın sonuçlarıyla tu-
tarlılık göstermekte olup sağlık profesyonellerinin 
üstlerine karşı gelememe ve meslektaşlarını kıramama 
gibi nedenlerle hastalar arasında kayırmacılık yaptığı 
bildirilmektedir.27 Bu durum, sağlık hizmetlerinde eşit-

liği ve adaleti engellemekte ve tıbbi etiği tehdit etmek-
tedir. Sağlık bakım hizmetlerindeki etik dışı davranış-
lardan sonuncusu ise, hemşirelerin hasta ve hasta 
yakınlarıyla kurduğu ilişkide sınırların korunamaması 
ile ilgilidir. Bu araştırmada, palyatif bakım alan hasta-
ların uzun süreli yatışları nedeniyle hemşirelerin hasta 
ve yakınlarıyla mesleki sınırları aşan bir terapötik ilişki 
kurdukları ortaya koyulmaktadır. Mevcut çalışmadan 
farklı olarak, pediatrik palyatif bakım hemşireleri üze-
rinde yapılan bir araştırma hemşirelerin profesyonelce 
davranma ve kişisel olarak bağlantı kurma rollerini bü-
tünleştirerek açıkça tanımlanmış bir terapötik ilişkinin 
yüksek kaliteli bakım sunmada etkili olduğunu rapor-
lamaktadır.28 Yine bir başka çalışmada ise, bağımlı has-
talara bakmanın oluşturduğu yakın ilişkilerin 
hemşirelerin kişisel gelişimlerini destekleyebileceği 
bildirilmektedir.29 Araştırmadan elde edilen bulgular ve 
diğer çalışmaların sunduğu bakış açısına dayalı olarak 
hemşirelerin etik açıdan yararlı olma ilkesini çiğneme-
meleri ve bilgiye erişimi, sağlık hizmetlerinde şeffaflık 
ve adaleti ihlal etmeyecek şekilde davranmalarının sağ-
lık bakımının kalitesi ve güvenliği için oldukça kritik 
olduğu söylenebilir. Bu nedenle, hemşirelerin palyatif 
ve yaşam sonu bakıma yönelik etik olmayan davranış-
lar sergilemelerinin önüne geçebilmek için mesleki ya-
şamları boyunca uygun aralıklarla etik değerler ve 
ilkelere yönelik (kötü haber verme, hasta bilgilendirme, 
hasta-hemşire ilişkisi, ayrımcılık, damgalama kayırma 
gibi konularda) sürekli eğitimlerin planlanması ve uy-
gulanması önerilmektedir.  

Araştırmanın ikinci teması, yönetsel ve örgütsel 
etik dışı davranışları yansıtmaktadır. Bu etik dışı dav-
ranışlardan birincisi, palyatif bakım ünitesinde ge-
reksiz hastane yatışlarının olması ile ilgilidir. 
Destekler şekilde, bir araştırmada palyatif bakım has-
talarının yaşamlarının son yılında yaşadıkları semp-
tom yükü nedeniyle hastaneye yatırılarak hayatlarını 
kaybettikleri, sağlık profesyonellerinin çabalarına 
karşın hastanede yaşamlarının sonuna kadar optimum 
bakımı alamadıkları raporlanmaktadır.30 Bu durum, 
ihtiyaçlara odaklanılmadan palyatif bakım hastaları-
nın erken ve doğru şekilde tespit edilmemesi ile iliş-
kili olabilir. Bir diğer araştırmada ise, ayaktan 
palyatif bakıma sevk edilen hastaların yaşam sonu ba-
kımının, yatan palyatif bakım hastalarına kıyasla 
daha çok iyileştiği bildirilmektedir.31 Mevcut bulgu-
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lar, palyatif bakım kliniklerinin kullanılabilirliğinin 
artırılması ve sevk sürecinin basitleştirmesi ihtiyacını 
desteklemektedir. Bu araştırmanın ortaya koyduğu 
önemli sonuçlardan biri, hemşire sayısı ve multidi-
sipliner ekip yetersizliğinin sağlık bakımının sunu-
munda etik dışı davranışlara yol açmasıdır. 
Türkiye’de palyatif ve yaşam sonu bakım hemşire-
leri üzerinde yapılan bir araştırmada benzer şekilde 
hemşire yetersizliğinin sağlık bakımının sağlanma-
sına engel olduğu ve etik sorunlar yarattığı bildiril-
mektedir.32 Son olarak, bu tema altında ortaya 
koyulan bir diğer etik dışı davranış, yönetim ve ör-
gütsel yaklaşımlar nedeniyle raporlama eksikliği ile 
ilgilidir. Yakın tarihli sistematik bir derlemede yöne-
timden gelen olumsuz tepkilerin hemşirelerin olay 
bildirimlerinin önündeki engellerden biri olduğu bil-
dirilmekte ve araştırma sonuçlarıyla benzerlik gös-
termektedir.33 Araştırmadan elde edilen mevcut 
bulgular, yönetsel ve örgütsel etik dışı davranışların 
ortadan kaldırılmasına ilişkin politikalar geliştirmeye 
gereksinim olduğunu ortaya koymaktadır.  

Araştırmanın üçüncü temasında, etik dışı davra-
nışlarla karşılaşan palyatif bakım hemşirelerin utanç, 
vicdan azabı ve ambivalans gibi çeşitli olumsuz duy-
gular yaşadıkları ortaya koyulmaktadır. Koronavirüs 
hastalığı-2019 salgını döneminde ön safhada görev alan 
hemşirelerin etik deneyimlerini analiz eden bir çalış-
mada, benzer şekilde doğru yapmayı bildikleri şeyleri 
yapmaktan alıkonulan hemşirelerin acı, utanç ve suç-
luluk hissederek manevi açıdan zarar gördükleri rapor-
lanmaktadır.34 Etik dışı davranışlarla karşı karşıya kalan 
hemşirelerin özellikle mevcut duruma uygun şekilde 
müdahale edememeleri olumsuz duygular deneyimle-
melerine neden olmuş olabilir. Bu nedenle, hemşirele-
rin kişisel ve mesleki açıdan korunabilmesi için başa 
çıkma becerilerinin geliştirilmesine yönelik uygun stra-
tejilerin ve destek programlarının oluşturulması ol-
dukça önemlidir. Son olarak, sağlık bakım 
kuruluşlarında etik komisyonların kurulması, hemşire-
lerin etik sorunlarla ilgili danışmanlık alabilmelerine 
fırsat sağlayarak bu süreçte yaşanabilecek olumsuz 
duyguların önlenmesine katkıda bulunabilir. 

SINIRLILIKLAR 
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Bunlardan birincisi, araştırmaya yalnızca kamu has-

tanelerinin palyatif bakım ünitelerinde çalışan hem-
şirelerin dâhil edilmesidir. Dolayısıyla, sonuçlar özel 
hastanelerde çalışan hemşirelerin deneyimlerini yan-
sıtmamaktadır. İkincisi, araştırma konusunun hassa-
siyeti ve hemşirelik mesleğinin doğası nedeniyle 
katılımcılar sosyal ve normatif anlamda gerçekçi bil-
giler sunmaktan çekinmiş olabilir. Bunlar, araştırma-
nın genellenebilirliğini sınırlandırmakta olup daha 
ileri çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

 SONuÇ 
Bu araştırma, palyatif bakım birimlerinde çalışan 
hemşirelerin etik dışı davranış deneyimlerini ve gö-
rüşlerini derinlemesine inceleyerek sağlık bakımında 
etik dışı davranışları, yönetsel ve örgütsel etik dışı 
davranışları, etik dışı davranışların hemşireler üze-
rindeki duygusal yansımalarını kapsamlı bir şekilde 
ele almaktadır. Araştırmadan elde edilen sonuçlara 
göre: 1) sağlık bakımının sunumunda palyatif bakım 
hastaları ve yakınlarının uygun şekilde bilgilendiri-
lemediği, bakımların ihmal edilebildiği, ayrımcılık 
içeren tutum ve davranışlarla karşılaşabildikleri ve 
terapötik ilişkide karşılıklı olarak sınırların koruna-
madığı; 2) palyatif birimlerde uzayan ve tekrarlayan 
hastane yatışlarının olabildiği, hataların bildirilme-
sinde eksikliklerin olabildiği, sağlık profesyonelleri-
nin görevlendirilmesinde yetersizlikler olabildiği; 3) 
etik dışı davranışlarla karşılaşan palyatif bakım hem-
şirelerinin utanç, vicdan azabı ve ambivalans gibi 
duygular yaşadıkları belirlenmiştir.  

Teşekkürler 

Bu çalışmaya katkı sağlayan tüm palyatif bakım hemşirelerine te-
şekkür ederiz.” 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
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bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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