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OZET

Hemsirelerin Palyatif Bakim Ile ilgili Goriis Ve Deneyimlerinin

Incelenmesi

Amag: Bu calisma, Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi olan hastanelerde
calisan hemsgirelerin palyatif bakim hizmetleri ile ilgili goriis ve deneyimlerinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Arastirma Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
palyatif bakim {initesi olan 24 hastanede yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici tipte bir ¢aligma
olan arastirmanm &rneklemini Istanbul ilindeki palyatif bakim iinitesi olan 24
hastanede c¢alisan 480 hemsire olusturmaktadir. Veriler, hemsirelerin kisisel ve
mesleki o6zelliklerini, palyatif bakim ile ilgili deneyimlerini ve palyatif bakim ile
ilgili gorliglerini  igeren veri toplama formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici veriler igin sayi, yiizde ve ortalamalar; verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 423 kadin, 57 erkek ve yas ortalamasi 30,20+7,16 olan
toplam 480 hemsire katilmigtir. Hemsirelerin %23.3’1 palyatif bakim {initesinde
calismaktadir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%71,5) daha dnce palyatif bakim
linitesinde calismadiklari ve calismayr istemedikleri (%75,5) goriilmektedir.
Hemsirelerin tamamina yakini palyatif bakim ihtiyaci olan hasta grubunun terminal
donem onkoloji hastalari, palyatif bakim ihtiyact gosteren Oncelikli kriterleri ise
hastanin siirekli bakima ihtiya¢g duymasi ve terminal donemde agri ile bas etme de
zorluk yasamasi olarak belirtmiglerdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%59)
palyatif bakim konusunda egitim almadigi, egitim alanlarin ise egitimi en fazla
mesleki egitim sirasinda aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin tamamina yakini verilen
egitimin konu iceriginin palyatif bakim temel kavramlar ve ilkeler olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Palyatif bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin en fazla sahip olmasi
gereken Ozelliklerini empati yonii gii¢lii, iletisim becerileri yetkin olarak
belirtmislerdir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, c¢alistig1 servisi,
servisteki gorevi ve gorev yerindeki calisma siiresi, daha oOnce palyatif bakim
tinitesinde calisma durumu, palyatif bakim iinitesinde ¢alismay1 istemesi, palyatif
bakim konusunda egitim almasi ve palyatif bakimla ilgili kisisel deneyimlerinin
palyatif bakim hizmetleri ile ilgili goriislerini etkiledigi saptanmaistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelerin palyatif bakim ihtiyac1 konusunda
onceligin terminal donem onkoloji hastalarina verilmesi ile ilgili benzer goriislere
sahip olduklar1 ve palyatif bakim iinitesinde calisan ve calismayan hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili goriisleri arasinda farklilik oldugu goriilmektedir.
Hemgsirelere yonelik verilen egitimlerin artirilmasi, verilen egitimlerin tim
hemsirelere yonelik olarak planlamasi, egitim konularmin ve igeriginin yeniden
diizenlenmesi, palyatif bakim hizmetleri ile ilgili hemsirelere yonelik prosediirlerin
olusturulmasi gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Palyatif Bakim Unitesi, Hemsire
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ABSTRACT

Examining nurses’views and experiences about palliative care

Objective: This study was planned to examine the views and experiences of
nurses working in hospitals with palliative care units in Istanbul.

Method: The research was carried out between August and November 2019
in 24 hospitals with palliative care units in Istanbul. The sample of the study, which
is a descriptive study, consists of 480 nurses working in 24 hospitals with palliative
care units in Istanbul. The data were collected through a data collection form that
includes the personal and professional characteristics of nurses, their experiences
with palliative care and their views on palliative care. Number, percentage and
averages for descriptive data in the evaluation of the data; Chi-square test was used
to compare the data.

Findings: The study included 423 women, 57 men and a total of 480 nurses
with an average age of 30.20 £ 7.16. 23.3% of the nurses work in the palliative care
unit. It is seen that the vast majority of nurses (71.5%) did not work in the palliative
care unit and did not want to work (75.5%). Almost all of the nurses stated that the
group of patients who need palliative care is terminal period oncology patients, and
the primary criteria that show palliative care needs are the need for continuous care
and the difficulty of coping with pain in the terminal period. It is observed that more
than half of the nurses (59%) are not trained in palliative care, while those who
receive training receive the most training during vocational training. Almost all of
the nurses stated that the subject content of the training should be the basic concepts
and principles of palliative care. The nurses working in the palliative care unit stated
that they should have the most characteristics, empathy and strong communication
skills. The views of nurses about their age, gender, educational status, the service
they work in, their duty in the service and their working time at the workplace, their
previous working status in the palliative care unit, their desire to work in the
palliative care unit, their education in palliative care, and their personal experiences
about palliative care services. It was found to affect.

Conclusion and Recommendation: It is seen that the nurses have similar
opinions regarding the need to give priority to the terminal period oncology patients
about palliative care needs and there is a difference between the opinions of the
nurses working and not working in the palliative care unit about palliative care. It is
suggested that the training given to nurses should be increased, the training provided
should be planned for all nurses, re-evaluation of the training topics and content, and
procedures for nurses related to palliative care services should be established.

Key Words: Palliative Care, Palliative Care Unit, Nurse
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), palyatif bakimi, yasam kalitesini iyilestirmeyi
ve hastalarin ac1 ¢cekmesini hafifletmeyi amaglayan 6zel bir tibbi bakim bi¢imi olarak
nitelendirmektedir (1). Bunu bagsarmanin birincil yollarindan biri, yeni semptomlarin
erken teshis edilmesidir. Palyatif bakim (PB), kanser veya dliimciil hastalarla sinirl
degildir. Yillarca siiren ve yagami tehdit eden diger hastaliklar1 da igerir. Palyatif
bakim, meslekler arasi bir ekip yaklasimi kullanarak, yagami tehdit edici bir hastalig
olan hastalarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal yonlerini ele alir. Palyatif bakim
profesyonellerinin temel amaci, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
yiikseltmektir. PB uygulamasi semptomlarin yonetimi, sunulan hizmetin merkezi
odagint olusturur. Bu semptomlarin bazilar1 agri, nefes darligi, bulanti, anksiyete,

depresyon ve yorgunluktur (2,3,4,5,6).

PB hizmetlerinin gelisimi {ilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Lynch ve
ark. (2013) calismalarinda iilkelerin %32’sinde (75 iilkede) palyatif bakim hizmeti
bulunmadigini; %10’unda (23 iilke) palyatif bakim hizmetlerinin yapilanma
kapasitesi oldugunu, %39’unda (91 iilke) palyatif bakimin yerel servislerle
saglandigini ve %19’unda (45 iilke) palyatif bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerine

entegre bir sekilde sunuldugunu bildirmiglerdir (7).

Tiirkiye’de PB, bu konuda egitimli saglik profesyonellerinin az sayida
olmasi, palyatif bakim hizmetinde 6nemli bir yere sahip olan morfine ulagimin zor ve
morfin ¢esitliliginin az olmasi gibi nedenlerden dolay1 uzun yillar géz ardi edilmistir.
Bu cergevede Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan Ulusal
Kanser Kontrol Programinin 6nemli bir bileseni ve oOnceligi olarak belirtilen
“Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” ¢esitli kurum ve kuruluslardan uzmanlarin
katilimi ile 2008 yilinda {i¢ ¢alistay sonunda gergeklestirilmis ve 2011°de Palya-Tiirk
Projesi baslatilmistir. Ardindan 2015° de ‘Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge’ yiirlirliige girmis ve yatakli saglik tesislerinde

Palyatif Bakim Birimleri kurulmaya baglanmistir (8,9,10,11).



PB birimlerinin sayica artis1 hasta ve hasta yakinlar1 agisindan biiylik 6nem
tasimakta, bu birimlere gerek kurumsallagsma gerekse saglik personelinin egitimi
yoniinden Saglik Bakanligi destek olmaktadir. Bu birimlerde gorevlendirilen
personel, yonergede belirlenen gorev ve sorumluluklarinin gerektirdigi bilgi, beceri
ve tutumlarin kazandirilmasi, palyatif bakim hizmetleri alanindaki yeniliklerin takip
edilmesi, personel arasinda bilgi ve uygulama birlikteliginin saglanmasi amaciyla

hizmet i¢i egitime tabi tutulmaktadir (9).

PB multidisipliner bakim hizmetidir ve ekip, hekim, hemsire, terapist,
psikolog, sosyal calismaci, din gorevlisi ve eczaci dahil olmak iizere ¢ok cesitli
profesyonellerden olusur. Etkin bir bakim saglamak i¢in ekip iiyelerinin ortak fikir
ve anlayista olmalar1 gerekir. Ekip ic¢i iletisimi saglama ve siirdiirmede ise hemsireler
odak noktadadir. Palyatif bakim hizmetlerinde hasta ve ailesiyle hastaligin her
asamasinda en cok iletisim halinde olan hemsireler bu ekipte dnemli sorumluluga
sahiptir. Palyatif bakim hemsirelerinin hastalarin yagam kalitesini yiikseltmek i¢in

egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi 6nemli rolleri vardir (2,12,13).

Tiim bu olumlu gelismelere ragmen palyatif bakimla ve sunulan hizmetin
niteligi ile ilgili giligliikler yaninda, toplumda ve hatta saglik c¢alisanlar1 arasinda
temel bilginin yetersiz oldugu, farkindaligin diisiik olduguna iliskin g¢aligmalar
mevcuttur. Isve¢’te ¢esitli boliimlerde ¢alisan hemsire ve doktorlarm hastalarin
kiiratif tedaviden palyatif bakima gegise iliskin goriislerinin arastirildig1 ¢alismada
palyatif bakim kavramina iliskin karmasa, agik olmayan karar verme ve hastanin
durumunu kabullenmede giicliikler oldugu belirtilmistir. Calisanlar arasinda, hasta-
aileleri ile iletisimde ve karar verme stirecinde belirsizlik oldugunu; 6zellikle yasam
sonu bakimda iletisim konusunda egitim gereksinimi oldugunu belirtmislerdir (14).

PB gereksiniminin erken donemde belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle
palyatif bakim alan1 disinda calisan hemsirelerin de hastanin bu tiir bakim
gereksinimini saptamada sorumluluklar1 vardir. Bilgi, farkindalik eksikligi hastalarin
erken donemde bu hizmeti almasimi ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz
etkileyecektir. Ulkemizde palyatif bakim birimlerinin yeni olmasi nedeniyle klinik
hemsirelerin palyatif bakim hastasi ile ilgili deneyimleri sinirli diizeyde kalmaktadir

(15,16,17). Genel olarak literatiirde saglik calisanlarinda ve Ogrencilerde palyatif



bakim hizmetleriyle ilgili goriislerin incelendigi calismalar oldugu goriilmektedir
(2,18,19). Palyatif bakim hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahip olan hemsirelerin
palyatif bakima iligkin goriislerine yeteri kadar yer verilmemistir. Hemsirelerin

konuyla ilgili goriislerinin incelendigi arastirmalara gereksinim vardir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma ile Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi
olan hastanelerde calisan hemsirelerin palyatif bakim hizmetleri ile ilgili goriisleri ve
deneyimlerini ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir. Bu bilgilerin palyatif bakimla ilgili
gelecek planlamalarinda, hizmetler ve planlanacak egitimler agisindan Onemli

olacag1 degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi olan hastanelerde calisan
hemsirelerin palyatif bakim hizmetleri ile ilgili goriislerinin ve deneyimlerinin

incelenmesi amaciyla planlanmigtir.
Arastirmanin Alt Sorulari
1. Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili goriisleri ve deneyimleri nedir?

2. Palyatif bakimda calisan hemsireler ile diger servislerde calisan

hemsirelerin goriisleri arasinda fark var midir?

3. Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriisleri ile sosyo-demografik

Ozellikleri arasinda fark var midir?

4. Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriisleri ile mesleki deneyimleri

arasinda fark var midir?

5. Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili gortsleri ile, kisisel palyatif

bakim deneyimleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakimin Kavrami ve Tarihgesi

"Palyatif" kelimesi, Latin kokenli "pallium" kelimesinden tiiretilmistir.
Palyatif bakim (PB), 'Oliimiin bakim1' olarak ortaya ¢iksa da, yillar i¢inde "terminal
bakim" olarak degismis, gliniimiizde ise “siirekli bakim”, “terminal bakim”, “yasam
sonu bakimi1”, ve “destekleyici bakim” gibi tanimlamalarla ifade edilmektedir

(20,21).

DSO 2002 yilinda ‘‘yasami tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve
ailelerin, hastaligin tanisindan 6liime kadar olan siiregte agr1 ve semptomlarin erken
tanilanmas1 ve giderilmesi, psikososyal ve spiritiiel destegin saglanarak yasam
kalitelerini artirma c¢abasi’’ olarak tanimlanmistir (22). 2003 yilinda kurulan Diinya
Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA) palyatif bakimin
tanimini1 daha ayrintili halde sunmustur. Bu tanimda; “Palyatif bakim hem kronik
hastaliklar hem de yasami tehdit eden hastaliklar i¢in bir ihtiyag¢™ olarak belirtilmistir
(1). Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) ise palyatif bakimi; ciddi veya hayati
tehdit eden bir hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in verilen 6zen
olarak tanimlamis, ayrica konfor bakimi, destekleyici bakim ve semptom yonetimi
oldugunu da eklemistir (23). Sonrasinda hasta yakinlarinin bu siirecte ve yas
doneminde psikolojik, sosyal, manevi ve fiziksel yonden desteklenmesi konusu da

palyatif bakim tanimina dahil edilmistir (24, 25).

PB, ilk donemlerde yapilacak hicbir tedavi se¢enegi olmayan hastalar igin,
Ozellikle de kanser hastalar i¢in uygun goriiliirken; gilintimiizde kronik ve yasami
tehdit edici hastalig1 olan ve bu sorunlarla yasayan bireylerde acinin hafifletilmesi ve

yasam kalitesinin iyilestirilmesini hedeflemektedir (24).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi Ulusal
Kanser Kontrol Programinin 6nemli bir bileseni ve oOnceligi olarak belirtilen
“Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” ¢esitli kurum ve kuruluslardan uzmanlarin
katilim1 ile 2008 yilinda diizenlenen ii¢ calistay sonunda gerceklestirilmis ve 2011
yil1 itibari ile Palya-Tiirk Projesi baglatilmistir. Palya -Tiirk Projesi hemsire, aile
hekimleri ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)



personellerine yayginlagmis, diinyadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim projesidir.
Palya-Tiirk Projesi kamu destegi ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligine dayali bir
projedir. Projede aktif olarak gorev alacak uzmanlik dallari; i¢ hastaliklar1 uzmani,
genel cerrah, medikal onkolog, psikiatrist, psikolog, algolog, radyasyon onkologu,
gogiis hastaliklari uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal ¢alismaci, hemsire ve din
gorevlisi olarak belirlenmistir (8). Ardindan 2015 yilinda ‘Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ yliriirliige girmistir.
Bu yonerge dogrultusunda, yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan
sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve
degerlendirmek, kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilarini hafifletmek veya onlemek, yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla
yatakli saglik tesislerinde Palyatif Bakim Birimleri kurulmaya baslanmistir.
Ulkemizde Agustos 2018°de 314, Aralik 2018’de 333 olan palyatif bakim birimi
sayisi, Mayis 2019 itibariyle 379’a ulasmistir (9,10,11).

2.1.1. Palyatif Bakimin Amaci ve Kapsami

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii, palyatif bakimin amacini; bir hastaligin
semptomlarini, bir hastaligin tedavisinden kaynaklanan yan etkileri ve bir hastalik
veya tedavisi ile ilgili psikolojik, sosyal ve manevi sorunlart miimkiin oldugunca

erken onlemek veya tedavi etmek olarak agiklamistir (23).
DSO’ne gore palyatif bakim;

e Hastanin agn ve diger liziicii semptomlardan kurtulmasin1 ve 6liimii normal
bir siire¢ olarak gérmesini saglar.

e Hastanin 6liimii hizlandirmak ya da ertelemek istemez.

e Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini biitiinlestirir.

e Hastalarin oliime kadar miimkiin oldugunca aktif bir yasam siirmesine
yardimei1 olacak bir destek sistemi sunar.

e Ailenin, hastanin ve kendi bakim yiikiiniin {istesinden gelmesine yardimci
olacak bir destek sistemi sunar.

e Yas damismanlig1 da dahil olmak {izere, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaclarini

kargilamak icin bir ekip yaklagimi kullanir.



e Yasam kalitesini artirir ve hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir.

e Kemoterapi veya radyoterapi gibi yasami uzatmayi amaglayan tedavilerle
birlikte uygulanabilen palyatif bakim, hastaya sikintt veren klinik
komplikasyonlar1 daha iyi anlamak ve yonetmek i¢in gereken aragtirmalari

igerir (22).

Palyatif bakimda hastaligin neden oldugu agr1 ve yorgunluk gibi
semptomlarin Onlenmesine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler
kullanilarak hastaya son doneme kadar rahat, konforlu bir yasam sunulmasi
hedeflenmektedir. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar; alzheimer gibi motor néron
hastaliklar, kalp, akciger, bobrek vb.gibi ileri donem organ yetmezlikleri, tedaviye
yanit vermeyen kanserler, HIV / AIDS, cocuklarda genetik / konjenital, ilerleyici
hastaliklardir. Palyatif bakim hizmeti sunulurken evrensel etik degerler, etik kodlar,
mesleki degerler, yasal diizenlemeler ve hasta haklar1 onemlidir. PB hizmetleri
hastaya tani konuldugu andan itibaren baslamakta ve 6liim sonrasi yas siirecinde

aileyi destekleyici bir bakimla sona ermektedir (23).

PB birimlerinde hizmet, sorumlu tabip, ihtiyag duyulan hallerde sorumlu tabibe
yardimcl olmak tizere bir yardimci uzman tabip, hemsire, tibbi sekreter, idari ve
teknik personel, temizlik elemani ile diger saglik meslek tyeleri ile yiiriitiiliir. PB
birimlerinde psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve
diyetisyenin birimde tam zamanli olarak c¢alisma zorunlulugu bulunmaz ancak
ihtiya¢ halinde hastane i¢inden veya disindan karsilanir. Yonetici, saglik hizmet
sunucusunun rolii ve birimlerde sunulan palyatif bakim hizmetinin kapsamim dikkate
alarak yeteri kadar personel gorevlendirir. BP birimlerinde gorevlendirilen personelin

palyatif bakimla ilgili egitim almas1 yonetim tarafindan saglanir (9).
2.2. Palyatif Bakim ile Tlgili Sorunlar

DSO palyatif bakimi bir iilkenin saglik sistemine entegre etmek icin bir halk
saglhig stratejisiyle iilkelere onciiliik etmistir. Halk Saghigi Stratejisi, yeni bilgi ve
becerileri, toplumdaki herkese ulasabilecek, kanita dayali, uygun maliyetli
midahalelere dontistirmek i¢in en iyi yaklasimi sunmaktadir. Stratejinin etkili

olabilmesi i¢in hiikiimetler tarafindan saglik sistemlerinin tiim diizeylerine dahil



edilmeleri ve toplum tarafindan benimsenmesi gerekir. DSO bu strateji ile iilkelere 4

temel unsur belirlemistir;

1. Uygun politikalarin gelistirilmesi,

2. Yeterli miktarda ilag saglanmasi

3. Politika yapicilarin, saglik ¢alisanlarinin ve halkin egitimi,
4

Toplum genelinde her diizeyde palyatif bakim hizmetlerinin uygulanmasi.

Bu yaklasimin, bir iilkeye palyatif bakimin entegre edilmesi/kurulmasi igin
etkili bir strateji sagladigr ifade edilmektedir. Bu siire¢ daima kiiltiir, hastalik
demografisi, sosyoekonomi ve iilkenin saglik sistemi baglaminda uygulanir. Her

bilesen i¢in Olciilmesi gereken kisa, orta ve uzun vadeli sonuglar vardir (26).

Aldridge ve ark. (2016) Amerika Birlesik Devletlerinde palyatif bakim
entegrasyonunun Oniindeki engellere genel bir bakis saglamak amaciyla yaptiklar
literatlir derlemesinde; (1) egitim alani i¢in; yeterli egitim / 6gretim eksikligi ve
palyatif bakimin yasam sonu bakimi olarak algilanmasini, (2) uygulama alani i¢in:
palyatif bakimla ilgili egitimli isgiicliniin yetersiz olmasi, palyatif bakima transfere
uygun olan hastalar1 belirleme zorlugu ve ortamlar arasinda kiiltiir degisikligi
ihtiyaci; (3) politika alani i¢in: birbiri ile baglantisiz hizmetler igeren saglik sistemi,
aragtirma i¢in daha fazla finansman ihtiyaci, palyatif bakim icin yeterli geri 6deme

eksikligi ve diizenlemelerin olmayis1 engeller olarak saptanmustir (27).
2.3. Palyatif Bakimda Egitim

Palyatif bakim egitimi tiim saglik profesyonelleri i¢in vazgegilmez bir
bilesendir. PB 6zel bilgi, beceri ve tutum gerektirir. Bu sebeple egitim ve deneyim
onemlidir. Verilen hizmet iletisim, etik ve danismanlik yeterliligi gerektirir (21).
Diinya Saglik Toplantisinda (2014), PB egitiminin saglik profesyonellerinin lisans
egitimine entegre edilmesine karar verilerek iiye devletler bu konuda tesvik
edilmistir. Pastrana ve ark. (2016) tarafindan hekimler ve hemsireler ile yapilan bir
caligmada lisans egitiminde verilen palyatif bakim yeterliligi degerlendirilmis ve bu
konuda yeterlilik alti kategoriye ayrilarak (1) Palyatif bakimi Tanimi ve Ilkeleri, (2)

Semptomlarin Belirlenmesi ve Kontrolii, (3) Yasam sonu bakim, (4) Etik ve Hukuki



Sorunlar, (5) Psikososyal ve Manevi Sorunlar ve (6) Ekip Calismasi, olarak

belirlenmistir (28).

Bununla birlikte Diinyada genel olarak saglik profesyonellerinin biiyiik
cogunlugunda palyatif bakim ilke ve uygulamalari bilgisinin ¢ok az oldugu veya
olmadig1 belirtilmektedir (29). Palyatif bakim hasta bakiminda giderek 6nemli bir rol
iistlenmesine ragmen, ¢ogu doktor tip egitimi sirasinda palyatif bakim vermeyi
ogrenmemektedir. Japonya tip egitimindeki bu ciddi eksiklikleri gidermek i¢in PB’da
semptom yonetimi ve degerlendirilmesine iliskin ve iletisime odaklanan egitim
programi diizenlemistir. Bu programin basarisin1 ve gelecekteki yoniinii belirlemek
amaciyla, 9 yil siiren 4.888 egitim atdlyesi ile 93.250 hekime egitim verilen c¢alisma
sonunda Kizawa ve Yamamoto (2017), palyatif bakimi uygulamasi ile ilgili bilgiler
gelistirilmis ve zorluklar 6nemli dl¢iide iyilestirilmis olup; egitim ihtiyaglarina dayali
0zel egitim saglamak i¢in e-0grenme ve egitim programini igeren yeni palyatif bakim
egitim programi baglatilmasina karar verilmistir (30). Tip Ogrencilerinin PB
konusundaki farkindaliklarmin degerlendirildigi bir diger calismada, O6grencilerin
yarisindan fazlasinin palyatif bakim kavramini duymadigi, bilgisi olanlarin da biiyiik
cogunlugunun bilgilerinin yetersiz oldugu ve ayrica Ogrencilerin palyatif bakim

konusundaki farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadigi belirtilmistir (31).

Kanada’da Spicer ve ark. (2017) hekimler ile yaptiklar1 caligmada
katilmcilarin %751 palyatif bakim konusunda daha fazla egitim verilmesi
gerektigini sdylemislerdir (32). Benzer sekilde, Bahgecioglu Turan ve ark. (2017)’da,
intérn hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakima iliskin goriislerinin incelendigi
calismada, intdrn hemsirelik 6grencilerin ¢ogunlugunun palyatif bakim konusunda
bilgi almadigini, bilgi aldigini belirten az sayidaki 6grencinin ise bu bilgiyi liniversite
egitimi sirasinda edindigini saptamistir. Ayrica PB konusunda bilgi aldigini ifade
eden intdrn hemgirelik Ogrencilerinin  ¢ogunlugu aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulmadiklarini, palyatif bakimin gelismemesinin nedeni olarak egitim yetersizligini

ve kapsamli bir egitim programinin olmamasini ifade etmislerdir (33).

Harden ve ark. (2017) tarafindan palyatif bakim hemsireligi egitim programi
yiiriitiilerek onkoloji hemsirelerinin palyatif bakim bilgi, tutum ve davranislarini

iyilestirmek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Palyatif bakim hakkinda hasta ve



ailelerle konusma sayisini arttirmak ise ek amag olarak belirlenmistir. Bilgi, tutum ve
davraniglara yonelik egitim miidahalesinden sonra hemsirelerinin palyatif bakim
bilgi, tutum ve davraniglar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Bu
caligma sonunda hastalar ve bakim verenler ile palyatif ve yasam sonu bakimi

hakkinda konusma sayis1 6nemli dl¢lide artmistir (34).

Gillman ve ark. (2015) PB hemsirelerinde basa ¢ikma ve dayaniklilig
gelistirme  stratejilerini  belirlemek amaciyla yapilan sistematik derlemede,
hemsireleri uygulamaya daha iyi hazirlamak ve psikolojik iyiliklerini korumak i¢in
bir dizi strateji tanimlamistir. En etkili miidahaleler konusunda kesin bir sonug
cikarilamamasina ragmen, stratejiler olarak; a) ekip i¢indeki baglantilari
giiclendirmek, b) stresin yogunlugunu kontrol etmeye veya simirlandirmaya ya da
lyilesmeye yardimci olan davranislar gelistirmek i¢in egitim ve dgretim saglamak, ve
c) duygularin islenmesine ve deneyimlerden Ogrenmeye yardimci olmak,
belirlenmistir. Her ne kadar bireylerin basa ¢ikma ve esneklige yardimci olmak igin
kisisel stratejiler gelistirme sorumlulugunu almalar1 gerekse de, orgiitsel destek
bireylerin isle ilgili zorluklarla basa cikacak sekilde donatilmasinin ayrilmaz bir

pargasidir.
Sonug olarak; ti¢ diizeyde PB egitimine ihtiyag¢ vardir:

e Tiim saglik profesyonelleri i¢in temel palyatif bakim egitimi,

e Yasami tehdit eden hastaligi sahip hastalarla rutin olarak ¢alisanlar i¢in ara
egitimler,

e Rutin semptom ydnetiminden daha fazlasina ihtiyact olan hastalar igin

palyatif bakim uzman egitimidir (35).
2.4. Palyatif Bakim ve Hemsirelik

Giincel literatiir, hemsirelerin yasami tehdit eden bir hastalig1 olan bireylerle
en fazla temasta bulunan saglik ekibi liyeleri oldugunu belirtmektedir. Palyatif bakim
hemsiresi bireyin yasaminin son zamanlarinda en fazla bir arada oldugu saglik
profesyonelidir. Hastalifin yonetiminde temel unsurlardan biri de nitelikli ve
deneyimli hemsirelerdir. Bireyin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi, tibbi

tedavisinin  siirdiiriilmesi, psikolojik  destek saglanmast ve konforunun



stirdiiriilmesinde hemsirenin rolii ¢ok 6nemlidir. Etkin bakim veren palyatif bakim
hemsireleri sayesinde bireyler yasamlarinin son dénemlerini daha huzurlu ve agrisiz
gecirebilmektedirler (12). Ayrica multidisipliner palyatif bakim yaklasimi, tutarli bir
teorik temel gerektirmektedir (36, 37).

Palyatif bakim hemsireliginin temel amaci hastalik ve 6liim siirecinde hasta
ve ailesinin, 6liim sonrasinda ise ailenin yagam kalitesini yiikseltmektir. Hemsirelerin
egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi 6nemli rolleri vardir. Hemsirelik
rolleri her hastanin ve ailenin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin
kendine 6zgii oldugunu bilerek yerine getirilmelidir. Her hastanin yasi, etnik kokeni,
cinsiyeti, rengi, dili ve dini, tanisi, yetersizligi, ekonomik durumu ne olursa olsun
nitelikli bir bakim almaya ve huzurlu ve en 1yi sekilde 6lmeye hakki vardir. Hemsire
hastanin kendisi, ¢evresi, ailesi ve diger bireylerle miimkiin oldugunca olumlu ve
giiclii iliskiler kurmasina; umudunu siirdiirmesine yardimci olmali, kontrol

duygusunu kaybetmesine izin vermemelidir (13).

Palyatif bakim hemgsireligi ile ilgili son yillarda yapilan c¢aligmalara
bakildiginda; palyatif bakim hemsireliginin rolleri en ¢ok calisilan konulardan biridir
(37, 38, 39, 40). Rollerin yaninda palyatif bakim hemsireligi ile ilgili iletisim,
bilgi/tutum ve davranig, deneyim, felsefe, etkililik, verimlilik, gelisim ve zorluklar,
ikilem, basa ¢ikma stratejileri ve hemsirelere yonelik psikolojik miidahale gibi
calismalar yapilmistir (34, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53).
Hemsirelerin palyatif bakimdaki roliinii tanimlamay1 amaglayan Sekse ve Hunskar
(2017) 4 kitada, 10 farkl iilkeden 834 katilimciyr igeren bir ¢alisma yapmis ve

hemsirelerin palyatif bakimdaki rolleri ile ilgili 4 ana temaya ulagmistir:

e Mevcut olma: Hemsire 24 saat boyunca palyatif bakim iinitesinde olan ve
diger saglik personelinin gerekmedigi durumlarda da orada olmaya devam
eden kisidir.

e Bakim koordinatorii olma: Hemsireler, kendilerini hastalara ve ailelerine
bakim sunmayir amaglayan hizmet koordinatorii olarak tanimlamiglardir.
Bakimin koordinasyonunda hemsirelerin ilgili tiim kisilerle iletisimde kilit
rolleri vardir. Aile ve hastalarla, ekiple ve 6zellikle doktorlarla iyi iletisim

kurmak ¢ok onemlidir.
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e Gerekeni yapma: Yasamin sonunda, “gerekli olan1 yapmak” da konfor
bakimi vermek olarak tanimlanmistir. Konfor bakimi, banyo, sa¢ bakimi,
ag1z bakimi ve duygusal, psikolojik ve varolussal konfor bakimi gibi gérev
odakl1 hemsireligi kapsamaktadir.

e [llgili bir sekilde orada olma ve kendini agma: Ac¢ik olmak, hastalarin
yasamlarini deneyimlemek, c¢evrelerini, yasam oykiilerini ve baglamtilarin
algilamak ve hemsirenin kendi varligina ve duygularina agik olmayi

ongorur.

Hemsirelerin rollerini yerine getirmek i¢in bilgi, egitim, rehberlik ve destege
ihtiyaclar1  vardir (37). Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili problemleri
incelendiginde; iletisim zorluklari, yetersiz egitim ve bilgi, kisisel aci, sistemin
zorluklar1 6n plana ¢ikmaktadir (53). 2018 yilinda Cin’de yapilan bir ¢alismada;
palyatif bakim ile ilgili;

e Sinirl olanaklar,

e Saglik personelleri i¢in egitim yetersizligi,
e Kiiltiirel zorluklar,

e Bilgi, beceri ve arastirma azligi,

e Hemgirelik egitimindeki yetersizlikler,

e Finansal destek yetersizligi, gibi zorluklar tanimlanmustir.

Hemsirelerin bu zorluklar1 anlamalarinin, hastalarin ve ailelerin ihtiyag¢larini
tanima ve bunlara hitap etme yeteneklerini gelistirip, kaliteli bakima yol agacagi
distiniilmektedir (44). Lokker ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin
hastanin yiiksek yarar1 olduguna inandiklar1 bir konuda hareket edemediklerinde
ahlaki sikint1 yasadigini, en ¢ok da aci ¢eken hastalar, sikintili aile ve doktorlarla
yeterince iletisim kuramamanin buna neden oldugunu belirtmislerdir (49). Piedrafita
ve ark. (2015) terminal donem hastalarin bakiminda yogun bakim hemsirelerinin
algilarini, deneyimlerini ve bilgisini belirlemek amaciyla derleme ¢alismasi
yapmislardir. Bu derleme, yasamin sonunda kaliteli bakim elde etmek icin, palyatif
bakimdaki hemsirelerin egitimini tesvik etmenin ve duygusal desteklerini
arttirmanin, etkili bir multidisipliner ¢alisma yiiriitmenin ve hemsirelerin karar alma

stirecine dahil edilmesinin gerektigini ortaya koymaktadir (50).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriis ve deneyimlerinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte bir ¢calisma olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi olan 24 hastanede yapilmistir

ve arastirma verileri Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi olan 24 hastanenin palyatif bakim
initesi yatak kapasitesi toplam olarak 462 olup, hastanelerin palyatif bakim {initesi
yatak sayisi 7 ile 47 arasinda degismektedir. Palyatif bakim birimi 19 hastanede
““Palyatif Bakim Merkezi’>, 5 hastanede ‘‘Palyatif Bakim Unitesi’® olarak
isimlendirilmistir. 15 hastanede hasta bas1 monitor kullanilmakta, 9 hastanede hasta
bas1 monitor kullanilmamaktadir. Bu hastanelerde palyatif bakim {initesinde ¢alisan
hemsire sayis1 yaklasik olarak 260’dir. Hemsirelerin glindliz mesaide baktiklari

primer hasta sayis1 2 ile 8 arasinda, gece nobette ise 5 ile 19 arasinda degismektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Istanbul ilinde palyatif bakim {initesi olan 24 hastanede
calisan yaklasik olarak 5400 hemsire olusturmaktadir. Orneklem sayis1, evren sayisi
bilindigi durumlarda, %95 giliven araliginda ve o=0,05 hata temel alinarak
hesaplandiginda 359 olarak belirlenmistir. Belirlenen hastanelerin palyatif bakim
iinitelerinde yaklasik 260 hemsire ¢alismaktadir. Ornekleme hem palyatif bakim
initesinde calisan hem de palyatif bakim diginda kalan yatakli birimlerde calisan
hemsireler dahil edilmistir. Calismaya katilimin goniillii olmasi disinda dahil etme ya
da diglama kriteri bulunmamaktadir. Anket uygulama esnasinda hemsirelerin bir
kismi ig yogunlugu, bir kismi da daha oOnce yapilan arastirma sonuglarinin
katilimcilara bildirilmemis olmas1 gibi nedenlerle ¢alismaya katilmak istemediklerini
belirtmislerdir. Tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan ulasilmis ve sdzel onamlar
alindiktan sonra anketi doldurmalar1 istenmistir. Palyatif bakim {initesinde ¢alisan
112; cerrahi-dahili servisler ve dahili yogun bakim {initelerinde calisan 368

hemsireye ulasilarak toplamda 480 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan, toplam 24 sorudan olusan Veri Toplama Formu (Ek-1) kullanilmistir (12,

17, 18, 31, 33, 54, 55).
Formdaki sorular asagida belirtilen ii¢ ana kategorideki 6zellikleri icermektedir.

Kisisel ve Mesleki Ozellikler: Dokuz sorudan olusan bu béliimde, sosyo-
demografik ozellikleri, mesleki ¢alisma siiresi, ¢alistig1r birim, palyatif bakim ve

kayip ile ilgili kisisel deneyimlerini igeren sorular yer almaktadir.

Palyatif Bakim ile ilgili Deneyimler: Bu boliim palyatif bakimla ilgili, deneyim,

bilgi alma vb. gibi bilgileri iceren 14 sorudan olusmaktadir.

Palyatif Bakim ile flgili Goriisler: Bu boliim hemsirelerin palyatif bakimla ilgili
goriiglerini igeren 13 alt maddeyi icermektedir. Bu ifadelere verilen yanitlar iiclii
likert (1-Tamamen Katiliyorum, 2-Kararsizim, 3-Hi¢ Katilmiyorum) derecelenmekle

birlikte bir puanlama igermemektedir.

Arastirma Oncesinde anket formu 9 hemsire tarafindan doldurularak on
uygulama yapilmistir. Anket formunun cevaplanma siiresi 10-15 dk olarak

planlanmustir.
3.5. Verilerin toplanmasi

Veriler, Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi olan 24 hastanenin cerrahi
servislerinde, dahili servislerinde, dahili yogun bakim tiinitelerinde ve palyatif bakim
tinitelerinde caligmaya katilmak isteyen, ulasilabilen, raporlu ve izinli olmayan
hemsirelere arastirmaci tarafindan anket formu uygulanarak toplanmistir. Uygulama
caligma saati i¢inde yapilmis, is yogunlugu uygun olan hemsirelere anket formu
dagitilarak doldurulmasi beklendikten sonra alinmis, uygun olmayan hemsirelere ise

anket formlar1 dagitilip 2-3 saat sonra toplanmaistir.
3.6. Arastirma Plani
Literatiir aragtirmasi ve kavramsal ¢er¢cevenin olusturulmasi: Ocak-Temmuz 2019

Etik kurul onay1: 25 Temmuz 2019
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Kurumdan izin alinmasi: 17 Ekim 2019

Verilerin toplanmasi: Kasim 2019

Verilerin degerlendirilmesi: Kasim-Aralik 2019

Arastirma raporunun yazilmasi: Kasim-Aralik 2019, Ocak-2020
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi bilgisayar ortaminda SPPS (Statistical Package for Science for
Windows) 26.00 programi kullanilarak yapilmaistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili
goriigleridir. Bagimsiz degiskenleri ise; hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri,

mesleki deneyimle ilgili 6zellikleri, palyatif bakimla ilgili kisisel deneyimleridir.

Verilerin analizinde tamimlayici veriler i¢in sayi, ylizde ve ortalamalar;
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullamlmgtir. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:

belirlenmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhhiklan

Bu calisma, Istanbul ilinde palyatif bakim {initesi olan 24 hastanenin palyatif
bakim iinitesinde calisan ve palyatif bakim {initesi disinda eriskin hastalarin
bulundugu yatakli servislerde (cerrahi servisler, dahili servisler, dahili yogun bakim

tiniteleri) ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
3.9. Etik Boyut

Arastirma protokolii Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alarak incelenmis ve 25.07.2019 tarith ve 2019.226.IRB3.119 karar no ile
onaylanmistir (Ek-2).

Aragtirma protokolii Istanbul Il Saghk Miidiirliigii tarafindan arastirmanin

gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve 17.10.2019
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tarih ve 103866787 sayil1 barkod numaras1 ve E.3235 sayili yaz1 ile onaylanmistir
(Ek-3). Arastirmanin yapilacag: hastaneler Istanbul Il Saglik Miidiirliigii tarafindan
17.10.2019 tarih ve 103866513 sayili barkod numaras1 ve E.3236 sayili yazi ile
onaylanmis olup, arastirmanin yapilmasini kabul eden hastanelerin onay yazilar ekte

verilmistir (Ek-4).

Calismaya alinacak hemsirelere calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek,
caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek-5).
Calismanin sonuglarinda hemsirelere ait hi¢ bir ayirict kisisel bilgi kullanilmamis ve

aciklanmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma Orneklemine alinan 480 hemsirenin tanimlayict

Ozellikleri, palyatif bakim ile ilgili deneyim ve goriigleri ile aralarindaki iliskiyi

inceleyen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=480)

Min Max Ort SS
Yas 19.00 62.00 30.20 7.16
Cinsiyet n %
Kadin 423 88.1
Erkek 57 11.9
Medeni durum
Evli 262 54.6
Bekar 218 454
Egitim
SML 18 3.8
On lisans 40 8.3
Lisans 345 71.9
Lisans tistii 77 16.0
Mesleki deneyim siiresi (Yil)
0-1 yil 54 11.3
2-5yil 216 45.0
6-10 y1l 84 17.5
11-15 37 7.7
15 tizeri 89 18.5
Calistig1 servis
Cerrahi Servisler 154 324
Dahili Servisler 130 27.3
Dahili Yogun Bakim Unitesi 80 16.8
Palyatif Bakim Unitesi 112 23.5
Gorev durumu
Servis Hemsiresi 403 84.0
Sorumlu Hemsire 77 16.0
Gorev yerinde ¢alisma siiresi (Yil)
0-1 yil 181 37.7
2-5 yil 253 52.7
6-10 y1l 32 6.7
11-15 y1l 14 29
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Tablo 1’de hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Hemsirelerin yas
ortalamas1 30.20, %88.1°1 kadin, %11.9’u erkek, %54.6’s1 evli, %45.4’1 bekardir.
%3.8’1 saglik meslek lisesi, %8.3°1 6n lisans, %71.9’u lisans ve %16°s1 lisans {istii
mezunu, %45’inin meslekteki calisma siiresi 2-5 wyildir. Calismaya katilan
hemsirelerin %32.4°1i cerrahi servislerde, %27.3’ii dahili servislerde, %16.8’1 dahili
yogun bakim T{nitesinde, %?23.5’1 palyatif bakim {initesinde c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %84°li servis hemsiresi olarak gorev yaparken, %16’s1 sorumlu
hemsire olarak gorev yapmaktadir. Gorev yerinde ¢alisma siiresi %52.7’sinin, 2-5

yildir.
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Tablo 2. Hemsirelerin palyatif bakimda calisma durumu ve ¢ahistigi kurumda

palyatif bakima iliskin baz1 goriisleri

n %
Daha 6nce palyatif bakim iinitesinde calisma durumu (n=480)
Evet 25 5.2
Hayir 343 71.5
Su anda orda galismakta 112 23.3
Evet ise, palyatif bakimda calisma siiresi (n=25)
0-1 y1l 19 76.0
2-5 y1l 6 24.0
Palyatif bakim iinitesinde calismay isteme durumu (n=368)
Evet 90 24.5
Hayir 278 75.5
Calistig1 birimden palyatif bakim iinitesine hasta gonderilme durumu (n=368)
Evet 280 76.1
Hayir 88 23.9
Evet ise, kararin verilme sekli? (n=280)*
Doktoru karar verdi 250 89.3
Hemsirenin de katildig1 ekip toplantisinda karar verildi 44 15.7
Hasta/hasta yakini talep etti 20 7.1

katilma durumu (n=368)

Palyatif bakim iinitesine hasta yonlendirme ile ilgili hasta ya da yakim ile yapilan goriismeye

Evet 141 383
Hayir 227 61.7
Calistig1 birimde palyatif bakim ihtiyaci olan hasta durumu (n=368)

Evet; PB ihtiyaci olan hasta var 139 37.8
Hayir; PB ihtiyaci olan hasta yok 229 62.2
Hastanede sunulan palyatif bakim hizmetleri hakkinda goriisii (n=480)

Yeterli 195 40.6
Yeterli degil 103 21.5
Bilgim yok 182 37.9
Yeterli bulmama nedeni (n=103)*

Amacinin iyi anlasilmamast 55 534
Birimin yatak kapasitesinin az olmasi 50 48.5
Hasta ve yakinlarina iyi anlatilmamasi 38 36.9
Bu konuda uzmanlagmis kisilerin birimde ¢alismamasi 38 36.9
Personel yetersizligi 11 10.7
Birimin fiziksel sartlarinin uygun olmamasti 2 1.9

*Birden fazla yanit ahmmstir, yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmstir.
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Tablo 2’de hemsirelerin palyatif bakim {initesinde ¢alisma durumu ve palyatif
bakimla ilgili deneyimleri gosterilmistir. Hemsirelerin %35.2’si daha once palyatif
bakim {initesinde calistigini, %71.5’1 ¢alismadigini, %23.3’i ise su anda palyatif
bakim {initesinde ¢alistigin1 belirtmistir. Daha Once palyatif bakim iinitesinde
calistigini belirten hemsirelerin, %76’sinin ¢alisma siiresi 0-1 yil, %24 {iniin ¢alisma
stiresi 2-5 yildir. Ayrica tablo 2°de hemsirelerin palyatif bakim iinitesinde ¢aligsmay1
isteme durumuna yer verilmistir. Hemsirelerin %24.5°1 palyatif bakim {initesinde
caligmak istedigini belirtirken; %75.5’1 palyatif bakim {nitesinde ¢alismak
istemedigini belirtmistir. Palyatif bakim tiinitesinde calismak istemedigini belirten
hemsirelerin %43.9’u nedenini belirtmemis, diger hemsireler ise ¢aligma istememe

nedenleri olarak;

e Psikolojik olarak yipratict ve zor oldugunu, daha 6nce bir yakinini
kaybettigi icin siireci tekrar hatirlamak istemedigini, ¢aligma
sartlarinin agir oldugunu (%20.5),

e Kisilik, ilgi alani, mesleki doyum, yas, saglik problemleri gibi
nedenleri belirterek kendilerine uygun olmadigini (%12.6),

e Calistig1 birimden memnun oldugunu (%9.7),

e Terminal donem hasta bakiminin zor oldugunu (%9),

e Yeterli tecriibe ve donanima sahip olmadigini (%2.2),

e Olen hasta sayismin fazla olmasi (%2.2), oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin %76.1°1 calistigt birimden palyatif bakim {initesine hasta
gonderildigini, %23.9’u hasta gonderilmedigini belirtmistir. %89.3’li hasta
gonderilmesiyle 1ilgili karar1 doktorun karar verdigini, %15.7’si hemsirenin de
katildig1 ekip toplantisinda karar verildigini, %7.1°1 de hasta/hasta yakinmnin talep
ettigini ifade etmistir. Hemsirelerin %38.3’li calistigt birimden palyatif bakim
tinitesine hasta yonlendirme ile ilgili hasta ya da yakimi ile yapilan goriismeye

katilmis, %61.7’si katilmamustir.

Hemsirelerin %37.8’1 palyatif bakim ihtiyaci olup halen serviste yatan hasta
bulundugunu belirtmistir. Gonderilmeme sebebini ise; %59 yatak kapasitesinin az
olmast, %?25.2 hastanin doktorunun hastay1 kendisinin takip etmek istemesi, %24.5

hasta ya da yakinlarinin istememesi, %3.6 hastanin doktorunun palyatif bakim
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hakkinda bilgisinin olmamasi, %1.4 hasta yakininin dogru yonlendirilmemesi, %0.7

palyatif bakim {initesinin hastay1 kabul etmemesi seklinde ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %40.6°s1 hastanede sunulan palyatif bakim hizmetlerinin yeterli
oldugunu, %21.5°1 yeterli olmadigini, %37.9’u konuyla ilgili bilgisinin olmadiginm
ifade etmistir. Hemsireler sunulan hizmetin yeterli olmamasina neden olarak; %53.4
amacinin iyi anlagilmamasi, %48.5 birimin yatak kapasitesini az olmasi, %36.9 hasta
ve yakinlarina iyi anlatilmamasi, %36.9 bu konuda uzmanlagmis kisilerin birimde
calismamasi, %10.7 personel yetersizligi, %1.9 birimin fiziksel sartlarinin uygun

olmamasini belirtmislerdir.

Tablo 3. Hemsirelerin palyatif bakima ihtiyaci olan hastalara iliskin goriisleri

| n* | %

Palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar hangileridir? (n=480)

Terminal dénem onkoloji hastalar 468 97.5
fleri dénem organ yetmezligi olan hastalar 266 55.4
Ilerleyici norolojik hastalig1 olan hastalar 262 54.6
Motor-Noron hastaligi olan hastalar 198 41.3
Beyin yaralanmalar1 ve Spinal Kord yaralanmalar1 olan hastalar 157 32.7
Kalp yetmezligi olan hastalar 76 15.8
Dekiibit tilseri olan hastalar 3 0.6
Malniitrisyonu olan hastalar 2 0.4
Ailesine evde bakim egitimi verilmesi gereken hastalar 1 0.2
Yataga bagimli hastalar 1 0.2
Hastanin palyatif bakim ihtiyacim gosteren kriterleri (n=368)

Siirekli bakima ihtiya¢ duymasi 258 70.1
Terminal dénemde agr1 ile bas etme de zorluk 247 67.1
Ailenin bakim konusunda yetersiz kalmasi 208 56.5
Beslenmede zorlanma, beslenememe 200 543
T1bbi tedavinin sona ermesi 177 48.1
Yasami tehdit eden hastalik tanisinin olmasi 136 37.0

*Birden fazla yanit alinmstir, yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmstir.

Hemgireler palyatif bakim ihtiyact olan hastalar;; %97.5 terminal dénem
onkoloji hastalar1, %55.4 ileri donem organ yetmezligi olan hastalar, %54.6 ilerleyici
ndrolojik hastaligi olan hastalar, %41.3 motor-néron hastalig1 olan hastalar, %32.7
beyin yaralanmalart ve spinal kord yaralanmalar1 olan hastalar, %15.8 kalp
yetmezligi olan hastalar, %0.6 dekiibit iilseri olan hastalar, %0.4 malniitrisyonu olan
hastalar, %0.2 ailesine evde bakim egitimi verilmesi gereken hastalar, %0.2 yataga

bagimli hastalar olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Hemgireler hastanin palyatif bakim ihtiyacin1 gosteren kriterleri ise %70.1°1
stirekli bakima ihtiya¢ duymasi, %67.1°1 terminal donemde agr1 ile bas etme de
zorluk, %56.5’1 ailenin bakim konusunda yetersiz kalmasi, %54.3°li beslenmede
zorlanma/beslenememe, %48.1°1 tibbi tedavinin sona ermesi, %37’si yagami tehdit

eden hastalik tanisinin olmasi seklinde siralamislardir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumlari; egitimle

ve hemsirelik yetkinlikleri ile ilgili goriisleri

n %
Palyatif bakim konusunda egitim alma durumu (n=480)
Evet 197 41.0
Hayir 283 59.0
Evet ise, egitimi nereden ald1? (n=197)*
Mesleki egitim 116 58.9
Hizmet i¢i egitim &9 45.2
Kongre/sempozyum/seminer 53 26.9
Internet 31 15.7
Palyatif bakim sertifika programi 30 15.2
Kitap ve dergi 29 14.7
Bir yakininin palyatif bakim deneyim siireci 10 5.1
Palyatif bakim ile ilgili verilen egitim hangi konular1 icermelidir? (n=480)*
Palyatif bakim (temel kavram ve ilkeler) 451 94.0
Kayip ve yas siireci 379 79.0
Iletisim konular: 365 76.0
Yasal ve etik konular 340 70.8
Semptom yOnetimi 319 66.5
Manevi bakim 3 0.6
Palyatif bakim {initesine yatmasi gereken hasta kriterleri 1 0.2
Palyatif bakim iinitesinde calisan hemsireler hangi 6zelliklere sahip olmahdir? (n=480)*
Empati yonii gliglii 427 89.0
Iletisim becerileri konusunda yetkin 423 88.1
Oliim ve sonras1 hasta bakimimni bilme 408 85.0
Yasal ve etik konularda bilgi sahibi olma 379 79.0
Semptom kontroliinii bilme 359 74.8
Koordinasyon becerisi 320 66.7
Kiiltirel farkliliklart bilme 297 61.9
Liderlik becerisi 192 40.0

*Birden fazla yanit alinmstir, yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmstir.
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Tablo 4’de hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumu,
hemsirelerin egitimi nereden aldigi, palyatif bakim ile ilgili verilen egitimin hangi
konular1 kapsamasi gerektigi ve hemsirelerin sahip olmasi gereken yetkinlikler ile
ilgili bilgilere yer verilmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasi (9%59.0) palyatif bakim
konusunda egitim almadiklarin1 belirtmislerdir. Egitim aldigin1 belirten hemsireler
(%41.0) palyatif bakim ile ilgili egitimi %58.9 mesleki egitim, %45.2 hizmet ici
egitim, %26.9 kongre/sempozyum/seminer, %15.7 internet, %15.2 palyatif bakim
sertifika programi, %14.7 kitap ve dergilerden aldigini ifade etmislerdir. Hemsireler
egitim iceriginin %94 palyatif bakim (temel kavram ve ilkeler), %79 kayip ve yas
stireci, %76 iletisim konulari, %70.8 yasal ve etik konular, %66.5 semptom ydnetimi,
%0.6 manevi bakim, %0.2 palyatif bakim iinitesinde yatmasi1 gereken hasta kriterleri

konular1 olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Hemsireler, palyatif bakim iinitesinde c¢alisan hemsgirelerin sahip olmasi
gereken oOzellikleri; %89 empati yonii giiclii, %88.1 iletisim becerileri konusunda
yetkin, %85 6liim ve sonrasi hasta bakimini bilme, %79 yasal ve etik konularda bilgi
sahibi olma, %74.8 semptom kontroliinii bilme, %66.7 koordinasyon becerisi, %
61.9 kiiltiirel farkliliklar1 bilme, %40 liderlik becerisi seklinde siralamislardir (Tablo
4).

Tablo 5. Hemsirelerin palyatif bakim veya kayip ile ilgili Kisisel deneyimleri
(n=480)

n* %
Palyatif bakim {initesinde ¢alisan bir arkadasim var 295 61.5
Ailemde kronik bir hastalik tanisi olan biri var 257 53.5
Daha 6nce bir yakinimi hastanede kaybettim 242 504
Daha 6nce palyatif bakimda yatmig bir yakinim var 45 9.4
Evde bakiminda sorumlu oldugum hasta bir aile iiyesi var 27 5.6
Daha 6nce bir yakiimu palyatif bakim iinitesinde kaybettim 19 4.0

*Evet yanit1 verenlerin n sayisi ve yiizdeleri

Tablo 5’de hemsirelerin palyatif bakim goriisiinii etkileyebilecek kisisel
deneyimlerine yer verilmistir. Hemsirelerin %61.5°1 palyatif bakim {initesinde
arkadasinin ¢alistigini, %53.5°1 ailede kronik hastalik tanisi olan bireyin oldugunu,

%350.4’1i daha 6nce bir yakinini hastanede kaybettigini belirtmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriisleri (n=480)

Palyatif bakim ile ilgili ifadeler Tamamen Kararsizim Hig

Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n %

Terminal donem kanser hastalari igin| 368 76.7 85 17.7 27 5.6

sunulan hizmetleri kapsar

Hasta ve ailesi kararlara katilir 360 75.0 106 22.1 14 2.9

Sadece agr1 ve ac1 kontroliinii icerir 85 17.7 144 30.0 251 52.3

Sadece hastane temelli olmalidir 104 21.7 190 39.6 186 38.8

Hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon | 269 56.0 150 31.3 61 12.7

istememe hakki olmalidir

Ulkemizde yeterli yasal diizenleme 82 17.1 302 62.9 96 20.0

vardir

Devletin sorumlulugunda olmalidir 357 74.4 111 23.1 12 2.5

Palyatif bakima alinmig hastalarin kiiratif 88 18.3 259 54.0 133 27.7

tedavisi sonlandirilmalidir

Hastane disinda da verilebilir 222 46.3 196 40.8 62 12.9

Amact yagam siiresini uzatmaktir 134 27.9 138 28.7 208 433

Hastanin ve ailenin yasam kalitesini| 397 82.7 68 14.2 15 3.1

yiikseltir

Amact yogun bakim {initesinin is yikiini | 202 42.1 149 31.0 129 26.9

azaltmaktir

Hasta ve ailenin konforunun(rahatlik)| 382 79.6 73 15.2 25 5.2

artiritlmasi hedeflenir

Tablo 6’da hemsirelerin palyatif bakima iliskin ifadelere yonelik
degerlendirmeleri yer almaktadir. Hemsirelerin %76.7’si ‘‘Palyatif bakim terminal
donem kanser hastalar1 i¢in sunulan hizmetleri kapsar.”” ifadesine tamamen
katildigini, %75°1 ‘‘Palyatif bakimda hasta ve ailesi ekibin iiyesi olarak kararlara
katilir.”” ifadesine tamamen katildigini, %52.3’1 “‘Palyatif bakim sadece agr1 ve aci

kontroliinii icerir.”’ ifadesine hi¢ katilmadigini belirtmistir.

Hemgireler ‘‘Palyatif bakim {initeleri sadece hastane temelli olmalidir.””
ifadesine %39.6 kararsizim, %38.8 hi¢ katilmiyorum; ‘‘Palyatif bakimda hastalarin

b

kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki olmalidir.”” ifadesine %56 tamamen

katiliyorum, %31.3 kararsizim yanitini vermistir.

Hemgirelerin %62.9’u  “‘Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal
diizenleme vardir.”” ifadesine kararsizim, %74.4’1 ‘‘Palyatif bakim gereksinimi olan

herkese, bu bakimin saglanmasi devletin sorumlulugunda olmalidir.”” ifadesine
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tamamen katiliyorum, %54°i ‘‘Palyatif bakima alinmis hastalarin kiiratif tedavisi

sonlandirilmalhidir.”” ifadesine kararsizim yanitin1 vermislerdir.

Hemsirelerin ‘Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.”” ifadesine
%46.3’1i tamamen katildigini, %40.8°1 kararsiz oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%43.3’1i ‘‘Palyatif bakimin amaci yasam siiresini uzatmaktir.”” ifadesine hig
katilmadigini, %82.7°si ‘‘Palyatif bakim hastanin ve ailenin yasam kalitesini
yiikseltir.”” ifadesine tamamen katildigin1 ifade etmistir. Hemsirelerin %42.1°1
‘‘Palyatif bakimin amaci yogun bakim {initesinin is yiikiinii azaltmaktir.”’, %79.6’s1
‘‘Palyatif bakimla hasta ve ailenin konforunun(rahatlik) artirilmas:t hedeflenir.”’

ifadelerine tamamen katiliyorum yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 7. Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriislerinin calisma durumuna

gore karsilastirmasi (n=480)

PALYATIF BAKIMDA
CALISMA DURUMU
Palyatif bakim ile ilgili ifadeler CALISAN (n:112) CALISMAY AN(n:368)
n % n %
Tamamen Katiliyorum 83 741 182 50.0
Kararsizim 20 17.9 130 35.7
Hastalarin kardiyopulmoner 4
resiisitasyon istememe hakki olmalidir | Hic Katilmiyorum 9 8.0 52 14.3
X2 p 20.218 <0.001
Tamamen Katiliyorum 14 12.5 68 18.7
) Kararsizim 44 393 256 70.3
Ulkemizde yeterli yasal diizenleme A
vardir Hig¢ Katilmiyorum 54 482 40 11.0
X2 P 75.095 <0.001
Tamamen Katiltyyorum 34 30.4 52 143
Kararsizim 50 44.6 208 57.1
Palyatif bakima alinmis hastalarin 4
kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir Hig Kauilmiyorum 28 25.0 104 28.6
X2 p 15.107 <0.001
Tamamen Katiliyorum 27 241 107 294
Kararsizim 23 20.5 113 31.0
Amac1 yasam siiresini uzatmaktir Hig Katilmiyorum 62 55.4 144 39.6
X2 P 9.099 <0.011
Tamamen Katiliyorum 38 339 162 44 .5
Kararsizim 23 20.5 126 34.6
Amaci yogun bakim {initesinin i 4
yiikiinii azaltmaktir Hig Katilmiyorum 51 45.5 76 20.9
X2 p 27.220 <0.001
Tamamen Katiliyorum 95 84.8 283 77.7
Kararsizim 9 8.0 64 17.6
Hasta ve ailenin konforunun(rahatlik) A
artirilmasi hedeflenir Hig Katilmyorum 8 7.1 17 4.7
X2 p 6.626 <0.036

Ki-Kare testi

25



Tablo 7°de palyatif bakim {initesinde calisan ve calismayan hemsirelerin,
palyatif bakima iligkin ifadelere katilma durumuna yer verilmistir. Tiim ifadelerde
palyatif bakimda calisan ve c¢alismayan hemsireler arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p<0.05).

“Palyatif bakimda hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki
olmalidir.” ifadesine palyatif bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin %74.1°1,
calismayan hemsirelerin  %50’si tamamen katildigin1 belirtmistir. “‘Ulkemizde
palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’ ifadesine palyatif bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin, %48.2°si hi¢ katilmadigini belirtirken; ¢alismayan

hemsirelerin %70.3’1i kararsiz oldugunu, %11°1 ifadeye hi¢ katilmadigini belirtmistir.

“‘Palyatif bakima alinmis hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmaldir.”
ifadesine palyatif bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin %30.4’li tamamen
katildigini, %44.6’s1 kararsiz oldugunu belirtirken; ¢alismayan hemsirelerin %14.3’i

tamamen katilidigini, %57.1°1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

“‘Palyatif bakimin amaci yasam siiresini uzatmaktir.”” ifadesine palyatif
bakim {initesinde calisan hemsirelerin %55.4’i ifadeye hi¢ katilmadigni, %20.5°1
kararsiz oldugunu belirtirken; ¢alismayan hemsirelerin %39.6’s1 ifadeye hig

katilmadigini, %31°1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

“‘Palyatif bakimin amaci yogun bakim {initesinin is yiiklinii azaltmaktir.”’
ifadesine palyatif bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin %45.5°1 hi¢ katilmadigini,
%20.5’1 kararsiz oldugunu; calismayan hemsirelerin %44.5’i tamamen katildigini,

%34.6’s1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

‘“‘Palyatif bakimla hasta ve ailenin konforunun (rahatlik) artirilmast
hedeflenir.”” ifadesine palyatif bakim {initesinde calisan hemsirelerin %84.8°1
tamamen katildigini, %8’1 kararsiz oldugunu belirtirken; calismayan hemsirelerin

%77.7’s1 ifadeye tamamen katildigini, %17.6’s1 kararsiz oldugunu belirtmistir.

Palyatif bakim iinitesinde c¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin, palyatif
bakimla ilgili diger ifadelere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu (n=480)

YAS CINSIYET EGITIM DURUMU
. . oY sys o Iy o ~ 4 E} o % % %
Palyatif bakim ile ilgili ifadeler iy 2 < 2 < z z = < 2
= =] =] =
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Tamamen Katiliyorum 221 | 762 | 91| 740 | 48 | 716 | 320 | 75.7 | 40 | 702 | 13| 722 | 23| 575 | 259 | 751 | 65 | 84.4
Hasta ve ailesi kararlara katilir Kararsizim 59 203 | 29 | 236 | 18 | 269 92 217 | 14| 246 3 16.7 | 15| 375 76 220 | 12| 156
Hi¢ Katilmiyorum 10| 34| 3] 24| 1 1.5 1m| 26| 3] 53 211|250 10| 29| 0] 00
X2 p X22.232 >0.693 X21.602  >0.449 X2%:15.565 <0.016
Tamamen Katiliyorum 55 | 190 | 26 | 211 | 23 | 343 | 87 | 206 | 17 | 298 | 2 | 111 | 11 | 275 | 80 | 232 | 11 | 143
Sadece hastane temelli olmalidir Kararsizim 113 | 39.0 | 55 | 447 | 22 | 328 166 | 392 | 24 | 42.1 9 50.0 | 15 | 375 138 | 40.0 | 28 | 364
Hi¢ Katilmiyorum 122 | 421 | 42 | 341 | 22| 328 | 170 | 402 | 16 | 281 | 7 | 389 | 14 | 350 | 127 | 368 | 38 | 49.4
X2 p X2:9.669 <0.046 X23.995  >0.136 X2:7.325 >0.292
Tamamen Katiliyorum 53| 183 2| 179 7] 104] 73| 173 9| 158 1| 56| 6| 150 | 64 | 186 | 11| 143
Ulkefmzde yeterli Kararsizim 183 | 63.1 | 70| 569 | 49| 73.1 | 265 | 626 | 37| 649 | 14| 778 | 26 | 650 | 223 | 64.6 | 39 | 50.6
yasal diizenleme vardir
Hic Katilmiyorum s4 | 186 ] 31| 252 | 11| 164 8 | 201 | 11| 193 3| 167 ] 8 | 200]| 58 | 168 | 27| 35.1
X2 p X2:6.204 >0.184 X20.120  >0.942 X2:15.544 <0.016
Tamamen Katiliyorum 53| 183 ] 22| 179 13| 194 77 | 182 | 11| 193 | 8 | 444 | 8 | 200 | 51 | 148 | 21| 273
Pe.%lya.tlfbaku.ng alinms hastalarin Kararsizim 154 | 531 | 72| 585 | 33| 493 | 221 | 522 | 38| 667 | 4 | 222 | 22| 550 | 197 | 57.1 | 36 | 46.8
kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir
Hic Katilmiyorum 83 | 286 | 29| 236 | 21| 313 | 125 | 296 | 8 | 140 6 | 333 | 10| 250 | 97 | 281 | 20| 260
X2 p X2:2.012 >0.734 X%6.333  <0.042 X%:17.639 <0.007
Tamamen Katiliyorum 141 | 486 | 53| 43.1 | 28 | 418 | 195 | 461 | 27 | 474 | 8 | 444 | 9 | 225 | 159 | 46.1 | 46 | 59.7
Hastane disinda da verilebilir Kararsizim 110 | 379 | 51| 415 | 35| 522 | 174 | 411 | 22 | 386 | 8 | 444 | 22| 550 | 140 | 406 | 26 | 33.8
Hig Katilmiyorum 39 | 134 19| 154 4] 60| 54 [ 128 | 8 | 140 | 2| 111 | 9| 225]| 46 | 133| 5| 65
X2 p X%6.827 >0.145 X20.159  >0.923 X2:16.289 <0.012
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Tablo 8’de hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumuna gore
palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu incelenmistir. Medeni durum ile
palyatif bakima iligkin ifadelere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadigindan (p>0.05), tabloda medeni duruma yer verilmemistir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore palyatif bakima iligkin ifadelere katilma
durumu incelendiginde; ‘‘Palyatif bakim iiniteleri sadece hastane temelli olmalidir.”’
ifadesine katilma durumu ile hemsirelerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 19-29 yas grubu hemsirelerin %19’u ifadeye
tamamen katildigini, %42.1°1 hi¢ katilmadigimni belirtmistir. 30-39 yas grubu
hemsirelerin  %21.1°1 ifadeye tamamen katildigini, %34.1°1 hi¢ katilmadigim
belirtirken; 40-62 yas grubu hemsirelerin %34.3’ii tamamen katildigini, %32.8°1 hig
katilmadigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin cinsiyete gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu
incelendiginde;  ‘‘Palyatif ~bakima  alinmig hastalarin  kiiratif  tedavisi

sonlandirilmalidir.’

(p<0.05). Kadin hemsirelerin %29.6’s1 ifadeye hi¢ katilmadigini, %52.2°si kararsiz

ifadesine katilma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur

oldugunu belirtirken; erkek hemsirelerin %14°1 ifadeye hi¢ katilmadigini, %66.7’si

kararsiz oldugunu belirtmistir.

“‘Palyatif bakimda hasta ve ailesi ekibin iiyesi olarak kararlara katilir.”
ifadesine katilma durumu ile hemsirelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
%72.2’s1 ifadeye tamamen katildigini, %11.1°1 hi¢ katilmadigini; 6n lisans mezunu
hemsirelerin %57.5°1 ifadeye tamamen katildigini, %5°1 hi¢ katilmadigini; lisans
mezunu hemsirelerin %75.1°1 ifadeye tamamen katildigini, %2.9’u hi¢ katilmadigini;
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %84.4’1 ifadeye tamamen katildigini, %15.6’s1

kararsiz oldugunu belirtmislerdir.

““Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”” ifadesine
katilma durumu ile hemsirelerin egitim durumu arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %16.7’si ifadeye hig
katilmadigini, 9%77.8’1 kararsiz oldugunu belirtirken; yiiksek lisans mezunu

hemsirelerin  %35.1’1 ifadeye hi¢ katilmadigini, %350.6’s1 kararsiz oldugunu
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hemsirelerin  %35.1’1 ifadeye hi¢ katilmadigini, %350.6’s1 kararsiz oldugunu
belirtmistir.

‘‘Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.”” ifadesine katilma durumu ile
hemsirelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). On lisans mezunu hemsgirelerin %22.5’i ifadeye tamamen katildigini,
%22.5’1 hi¢ katilmadigin1 belirtirken; ytliksek lisans mezunu hemsirelerin %59.7’si

ifadeye tamamen katildigini, %6.5°1 hi¢ katilmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumuna gore palyatif bakima iliskin
diger ifadelere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05) ve tabloda gdsterilmemistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin mesleki deneyim ozelliklerine gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu (n=480)

CALISTIGI SERVIS GOREVi GOREYV YERI YILI
= B
= é = 2 22 Iz
. e 7. e38 = — =) = 4 =
Palyatli: bakim ile ilgili éé E:;: E z ja é ga éé 2 = é =
ifadeler é 2 g4 22 Eg & é 842 2 & z o
< ﬁ 2 @ =
am é
N % N % | N| % | N| % | N| % N % N % N % | N | % %
Tamamen 110 | 714 | 100 | 769 | 60 | 750 | 87 | 77.7 | 58 | 753 | 302 | 74.9 | 146 | 80.7 | 186 | 73.5 | 20 | 62.5 57.1
Hasta ve ailesi S
as Kararsizm 40 | 260 | 28 | 215 | 16 | 200 | 21 | 188 | 18 | 234 | 88 | 21.8 | 29 | 160 | 59 | 233 | 12 | 375 42,9
kararlara katilir
Hig Katlmiyorum 4 2.6 2 15 | 4 | 50 | 4| 36 |1 13 | 13 | 32 6 33 8 32 | 0 | 00 0.0
X2 P X2:4.465 >0.614 X20.894  >0.640 X2:12.969  <0.044
Hastalarin Tamamen 60 | 390 | 70 | 538 | 52 | 650 | 83 | 741 | 43 | 558 | 226 | 56.1 | 101 | 558 | 142 | 56.1 | 20 | 62.5 429
kardiyopulmoner | Katbyorum
resiisitasyon Kararsizm 73 | 474 | 37 | 285 | 20 | 250 | 20 | 17.9 | 25 | 325 | 125 | 310 | 57 | 315 | 78 | 308 | 10 | 313 357
istememe hakki1
olmalidir HigKattmyoram | 21 | 13.6 | 23 | 177 | 8 | 100 | 9 | 80 | 9 | 117 | 52 | 129 | 23 | 127 | 33 | 130 | 2 | 63 21.4
X2 p X2:41.303  <0.001 X%0.119  >0.942 X2:2.692 >0.846
.. . || Tomamen 30 | 195 | 22 | 169 | 16 | 200 | 14 | 125 | 7 9.1 75 | 186 | 36 | 199 | 39 | 154 | 5 | 156 14.3
Ulkemizde yeterli | Kauhyorum
yasal diizenleme | krarsiam 114 | 740 | 92 | 708 | 50 | 625 | 44 | 393 | 50 | 649 | 252 | 62.5 | 107 | 59.1 | 166 | 656 | 20 | 62.5 64.3
vardir
HigKatimyorsm | 10 | 65 | 16 | 123 | 14 | 175 | 54 | 482 | 20 | 260 | 76 | 189 | 38 | 21.0 | 48 | 190 | 7 | 21.9 21.4
X2 p X2:79.990 <0.001 X25.125  >0.077 X2:2.357 >0.884
Palyatif bakima | ™™™ 11 | 71 | 20 | 154 | 21 | 263 | 34 | 304 | 13 | 169 | 75 | 186 | 31 | 171 | 52 | 206 | 4 | 125 7.1
Katiliyorum
ah?ml.s hasmla.lr.m Kararsizm 90 | 584 | 79 | 60.8 | 39 | 488 | 50 | 44.6 | 46 | 59.7 | 213 | 529 | 101 | 558 | 132 | 522 | 20 | 625 42,9
kiiratif tedavisi
sonlandirtlmalidir | i kagimgoram | 53 | 344 | 31 | 238 | 20 | 250 | 28 | 25.0 | 18 | 234 | 115 | 285 | 49 | 271 | 69 | 273 | 8 | 25.0 50.0

X2 p X2:30.596 <0.001 X%1.294  >0.523 X%:6.029 >0.420
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Tablo 9.(Devam) Hemsirelerin mesleki deneyim o6zelliklerine gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu (n=480)

CALISTIGI SERVIS GOREVi GOREYV YERI YILI
N = 7
T wn - — 7 =] 2y =] =
. — 3£ 2% SZ =8 =z & 2 = = =
Palyatif bakim ile ilgili ifadeler Z& Zx =5 EE Ss z z % 35 5
Ha [~R7} =] <5 oH @ s & & =
S} =R - * = 1~
= ) &
~ g2
N % N % N % N % N % N % N % N Y% N % N %
Tamamen 58 | 377 | 63 | 485 | 46 | 575 | 52 | 464 | 49 | 63.6 | 173 | 429 | 88 | 486 | 112 | 443 | 17 | 53.1 | 5 | 357
Katihyorum
HaStane.dls.lr}da da Kararsizm 67 | 435 | 56 | 43.1 | 27 | 338 | 45 | 402 | 19 | 247 | 177 | 439 | 68 | 37.6 | 109 | 43.1 | 12 [ 375 | 7 | 50.0
verilebilir
Hi¢ Katilmiyorum 29 | 188 | 11 8.5 7 8.8 15| 134 | 9 | 11.7] 53 | 132 | 25 | 138 | 32 | 126 | 3 | 94 | 2 | 143
X2 p X%:13.418 <0.037 X%:11.965 <0.003 X22.716 >0.844
Tamamen 46 | 299 | 39 | 300 | 22 | 275 | 27 | 241 | 11 | 143 | 123 | 305 | 53 [ 293 | 70 | 277 | 8 | 250 | 3 | 214
Katiiyorum
Amaci yagam stiresini | s8 | 377 | 34 | 262 | 21 | 263 | 23 | 205 | 27 | 351 | 111|275 | 58 | 320 67 | 265| 7 | 219 | 6 | 429
uzatmaktir
Hig Katimiyoram 50 | 325 | 57 | 438 | 37 | 463 | 62 | 554 | 39 | 506 | 169 | 419 | 70 | 387 | 116 | 458 | 17 | 53.1 | 5 | 357
X2 p X2:16.492 <0.011 X2:8.509 <0.014 X2%:5.238 >0.514
Tamamen 68 | 442 | 51 392 | 43 | 538 | 38 | 339 | 35 | 455 | 167 | 414 | 71 | 392 | 103 | 40.7 | 17 | 53.1 | 11 | 786
Katiiyorum
Amac1 yogun bakim -
initesinin i yukini | kararsiam 62 403 42 323 | 22 | 275 | 23 | 205 | 20 | 26.0 | 129 | 320 | 55 | 304 | 8 |[332 | 8 | 250 | 2 | 143
azaltmaktir
Hig Katlmiyorum 24 | 156 | 37 | 285 | 15 | 188 | 51 | 455 | 22 | 28.6 | 107 | 266 | 55 | 304 | 66 | 261 | 7 | 219 | 1 | 7.1
X2 P X2:37.350 <0.001 X21.105 >0.576 X%11.083 >0.086
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Tablo 9°da hemsirelerin mesleki yil, calistig1 servis, gorevi, gérev yeri yilina gore
palyatif bakima iligkin ifadelere katilma durumu incelenmistir. Hemsirelerin mesleki
yilina gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigindan (p>0.05), tabloda mesleki yila yer

verilmemistir.

Hemsirelerin ¢alistig1 servisler ile palyatif bakima iligkin goriis ifadeleri
incelendiginde;* ‘Palyatif bakimda hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe
hakki olmalidir.”’, *“Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme
vardir.”’, ‘‘Palyatif bakima alinmig hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir.”,
“‘Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.”’, ‘‘Palyatif bakimin amaci yasam
stiresini uzatmaktir.”’, ‘‘Palyatif bakimin amaci yogun bakim {initesinin is ytlkiini
azaltmaktir.”” ifadelerine katilma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkliligin cerrahi servislerde, dahili servislerde, dahili yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin goriisleri ile palyatif bakim iinitesinde ¢alisan

hemsirelerin goriislerinden kaynaklandigi goriilmektedir.

‘‘Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.”” ifadesine katilma durumu ile
hemsirelerin ¢alistig1 servisteki gorevi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0.05). Sorumlu hemsirelerin %63.6’s1 ifadeye tamamen katildigini, %24.7’si
kararsiz oldugunu belirtirken; servis hemsirelerinin %42.9’u ifadeye tamamen

katildigini, %43.9’u kararsiz oldugunu belirtmistir.

“‘Palyatif bakimmn amaci yasam siiresini uzatmaktir.”’ ifadesine sorumlu
hemsirelerin %14.3’i tamamen katildigini, %50.6’s1 hi¢ katilmadigini belirtirken;
servis hemsgirelerinin  %30.5’1 tamamen katildigini, %41.9’u hi¢ katilmadigini

belirtmis, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“‘Palyatif bakimda hasta ve ailesi ekibin iiyesi olarak kararlara katilir.”
ifadesine katilma durumu ile hemsirelerin gorev yerinde calisma siiresi arasinda

istatitiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili kisisel deneyimlerine gore palyatif bakima iliskin ifadelere

katilma durumu

(n=480)
Ailemde kronik bir Evde baknmu}da Daha 6nce palyatif Palyatif bakim Daha once bir
sorumlu oldugum . fo .
hastalik tanisi olan P bakimda yatmis bir iinitesinde calisan bir yakimmm hastanede
. hasta bir aile iiyesi .
. . . biri var yakimim var arkadasim var kaybettim
Palyatif bakim ile ilgili ifadeler var
EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Hastalarln kardiyopulmoner Tamamen Katiliyorum 138 | 53.7 131 58.7 15 55.6 | 254 | 56.1 30 66.7 | 239 | 54.9 176 | 59.7 | 93 50.3 138 | 57.0 131 55.0
resiisitasyon istememe hakk1 Kararsizim 85 [ 331 ] 65 [ 290 | 7 | 259|143 [ 316 | 12 | 267 | 138|317 79 | 268 | 71 | 384 73 |302 |77 [324
olmalidir .
Hig Katilmiyorum 34 | 132 27 121 ] 5 [185] 56 | 124 3 67 | 58 | 133]40 | 13621 | 11431 [128 |30 |126
X2 p X%1.250  >0.535 X%1.021  >0.600 X22.760  >0.252 X27.120  <0.028 X%0.272  >0.873
.. . . .. Tamamen Katiliyorum | 32 | 125 | 50 | 224 | 2 74 | 80 | 17.7] 4 89 | 78 [ 17950 [ 16932 | 17343 [178 | 39 | 164
Ulkemizde yeterli yasal diizenleme
vardir Kararsizim 178 | 693 | 124 | 556 | 23 | 852 279 | 61.6 | 29 | 644 | 273 | 62.8 | 179 | 60.7 | 123 | 66.5 | 140 | 57.9 | 162 | 68.1
Hig Katilmiyorum 47 | 18349 | 220 2 74 |94 | 208) 12 | 267 |8 | 193] 66 | 2204|30 |162]59 |244 |37 | 155
X2 p X2:11.297 <0.004 X2:6.091  <0.048 X23.074  >0.215 X22.773  >0.250 X2:6.807  <0.033
Tamamen Katiliyorum | 190 | 73.9 | 167 | 749 | 21 | 77.8 | 336 | 742 | 39 | 86.7 | 318 | 73.1 | 225 | 763 [ 132 | 71.4 ] 194 | 80.2 | 163 | 68.5
Devletin sorumlulugunda olmalidir | Kararsizim 61 | 237050 | 2246 | 222|105 2326 | 133] 105 24162 | 21049 | 265] 40 165 |71 |2938
Hig Katilmiyorum 6 23 | 6 27 o 00 |12 |26 o 00 | 12 |28 |8 27 | 4 22 |8 |33 |4 1.7
X? p X20.164  >0.921 X%0.770  >0.681 X%4.309  >0.116 X%1.978  >0.372 X2:12.650  <0.002
Tamamen Katiliyorum | 121 | 47.1 | 101 | 453 | 13 | 48.1 | 209 | 46.1 | 25 | 556 | 197 | 453 | 137 | 464 | 85 [459 | 126 |52.1 | 96 |403
Hastane disinda da verilebilir Kararsizim 113 | 440 | 83 [ 372 12 |444 | 184 | 406 | 18 | 40.0 | 178 | 40.9 | 119 403 | 77 |41.6 | 92 |38.0 | 104 |43.7
Hig Katilmryorum 23 |89 |39 | 175]2 74 |60 | 132] 2 44 |60 | 13839 [132 [ 23 [124 |24 |99 |38 |16.0
X2 p X28.155  <0.017 X2:0.786  >0.675 X23.697  >0.157 X20.106  >0.948 X%:7.917  <0.019
o Tamamen Katiliyorum | 213 | 82.9 | 184 | 82.5| 23 | 852 | 374 | 82.6 | 33 | 733 | 364 | 83.7 | 243 | 824 | 154 [83.2 | 198 |81.8 | 199 | 83.6
Hastanin ve ailenin yagam
. e . K
kalitesini yiikseltir ararsizim 37 | 14431 | 139] 4 148 | 64 | 14112 | 26756 | 129 44 [149 [ 24 |13.0 | 35 |145 |33 | 139
Hi¢ Katilmiyorum 7 27 | 8 36 |0 00 |15 [ 33 |o 00 |15 |34 |8 2.7 7 3.8 9 3.7 6 2.5
X2 p X%0.308  >0.857 X%0.924  >0.630 X%:7.556  <0.023 X%0.731  >0.69%4 X%0.628  >0.730
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Tablo 10’da hemsirelerin palyatif bakim veya kayip ile ilgili kisisel
deneyimlerine gore palyatif bakima iligkin ifadelere katilma durumuna yer

verilmistir.

““Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.” ,

29

‘‘Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.”” ifadeleri ile hemsirelerin ailesinde
kronik bir hastalik tanisi olan bireyin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin evde bakimindan sorumlu oldugu hasta bir aile {iyesinin olmasi
ile ““Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”” ifadesi

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

29

‘‘Palyatif bakim hastanin ve ailenin yasam kalitesini yiikseltir.”” ifadesi ile
hemsirelerin daha Once palyatif bakimda yatmis bir yakininin olmasi arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

‘‘Palyatif bakimda hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki

29

olmalidir.”” ifadesi ile hemsirelerin palyatif bakimda calisan bir arkadasinin olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’,
“‘Palyatif bakim gereksinimi olan herkese, bu bakimin saglanmasi devletin
sorumlulugunda olmalidir.”’, ‘‘Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.”’
ifadeleri ile hemsirelerin daha 6nce bir yakinini hastanede kaybetmis olmasi arasinda

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin palyatif bakim veya kayip ile ilgili kisisel deneyimleri ile
palyatif bakima iliskin diger ifadelere katilma durumu arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili deneyimlerine gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu (n=480)

DAHA ONCE PALYATIF PALYATIF iSTEME | PALYATIF EGIiTiMi
CALISMA DURUMU (n=368) ALMA DURUMU
[
<
. 4. = = oS58 = = = =
Palyatif bakim ile ilgili ifadeler g > zZ <@ N >~ K >
m < <3 ) < ) <
= 503 T =
>
o
N % N % N % N % N % N % N %
_ Tamamen Katiltyorum 18 | 720 | 260 | 758 | 90 | 804 | 76 | 844 | 202 | 72.7 | 158 | 802 | 210 | 742
Terminal donem kanser
hastalari i¢in sunulan Kararsizim 4 16.0 65 19.0 16 14.3 8 8.9 61 21.9 29 14.7 56 19.8
hizmetleri kapsar
Hig Katilmiyorum 3 12.0 18 5.2 6 5.4 6 6.7 15 54 10 5.1 17 6.0
X2 p X%3.292 >0.510 X%7.621  <0.022 X2:2.408 >0.300
Tamamen Katiliyorum 6 24.0 55 160 | 24 | 214 | 15 | 167 46 165 | 37 | 188 | 48 | 17.0
Sadece agr1 ve aci kontrolind T, 3 | 120 117 | 341 | 24 | 214 | 26 | 289 | 94 | 338 | 48 | 244 | 96 | 339
1gerir
Hig Katilmiyorum 16 | 64.0 171 499 | 64 | 571 | 49 | 544 | 138 | 496 | 112 | 569 | 139 | 49.1
X2 p X2:10.901 <0.028 X%0.815 >0.665 X%5.083 >0.079
) Tamamen Katiltyorum 18 | 72.0 168 | 49.0 | 83 | 741 | 41 | 456 | 145 | 522 | 112 | 569 | 157 | 555
Hastalarin kardiyopulmoner
resiisitasyon istememe hakki Kararsizim 4 16.0 126 36.7 | 20 | 179 | 34 | 378 96 345 | 6l 31.0 89 | 314
olmalidir
Hig Katilmiyorum 3 12.0 49 143 9 8.0 15 | 167 37 133 ] 24 | 122 | 37 | 131
X2 p X2:24.907 <0.001 X%1.331 >0.514 X20.121 >0.941
Tamamen Katiliyorum 4 16.0 64 187 | 14 | 125 | 21 | 233 47 169 | 35 178 | 47 | 166
Ulkemizde yeterli yasal Kararsizim 16 | 640 | 242 | 706 | 44 | 393 | 58 | 644 | 200 | 719 | 109 | 553 | 193 | 682
diizenleme vardir
Hig Katilmiyorum 5 20.0 37 108 | 54 | 482 | 11 | 122 31 112 | 53 | 269 | 43 152
X2 p X%:74.153 <0.001 X%2.133 >0.344 X%:11.110  <0.004
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Tablo 11.(Dvm) Hemsirelerin palyatif bakimla

ilgili deneyimlerine gore palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu

(n=480)
DAHA ONCE PALYATIF PALYATIF iSTEME PALYATIF EGITiMi
CALISMA DURUMU (n=368) ALMA DURUMU
4]
<

. A = = 858 - & . >

Palyatif bakim ile ilgili ifadeler = >~ Z < o g - g >~

o 3 <=3 £ 3 m S

o Do o T

wr
@3
N % N % N % N % N % N % N %
. Tamamen Katiliyorum 8 32.0 46 134 34 304 15 16.7 39 14.0 41 20.8 47 16.6
Palyatif bakima alinmig
hastalarin kiiratif tedavisi Kararsizim 9 36.0 200 58.3 50 | 446 | 49 | 544 160 576 | 98 49.7 161 56.9
sonlandirilmalidir -

Hig Katilmiyorum 8 32.0 97 283 | 28 | 250 | 26 | 289 79 284 | 58 | 294 | 75 26.5

X2 p X2:20.914 <0.001 X20.443  >0.801 X2:2.581 >0.275
Tamamen Katiliyorum 7 28.0 100 292 | 27 | 241 | 28 | 311 79 284 | 58 | 294 | 76 26.9
Amaci yagam siiresini uzatmaktir | Kararsizim 6 24.0 109 31.8 23 205 | 23 | 25.6 92 33.1 52 26.4 86 30.4
Hi¢ Katilmiyorum 12 | 48.0 134 39.1 | 62 | 554 | 39 | 433 107 | 385 | 87 | 442 | 121 42.8

X2 p X%:9.992 <0.041 X%1.808 >0.405 X2%0.975 >0.614
Tamamen Katiliyorum 18 7.0 282 822 | 97 | 866 | 77 | 856 | 223 802 | 167 | 848 | 230 | 813
Hastanin ve ailenin yasam Kalitesini [\ o 6 | 240 | 52 | 152 10 | 89 | 8 |89 | 50 |180| 24 | 122 | 44 | 155

yiikseltir

Hi¢ Katilmiyorum 1 40 9 26 5 45 5 5.6 5 1.8 6 3.0 9 32

X2 p X25.657 >0.226 X%:7.339  <0.025 X21.107 >0.575
_ _ . .. . | Tamamen Katiliyorum 11 | 44.0 153 446 | 38 | 339 | 39 | 433 125 | 450 | 72 | 365 | 130 | 459

Amac1 yogun bakim tinitesinin ig
yikiinii Kararsizim 5 20.0 121 353 | 23 | 205 | 33 | 367 93 335 | 59 | 299 | 90 31.8
azaltmaktir -

Hig Katilmiyorum 9 36.0 69 20.1 | 51 | 455 | 18 | 20.0 60 216 | 66 | 335 63 223

X2 p X%:30.373 <0.001 X%0.326 >0.850 X2:8.022 <0.018
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Tablo 11°de hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili deneyimlerine gore palyatif
bakima iligkin ifadelere katilma durumuna yer verilmistir. Hemsirelerin palyatif
bakim iinitesinde ¢alisma siiresi ve ¢alistig1 birimden palyatif bakim {initesine hasta
yonlendirme ile ilgili hasta ya da yakini ile yapilan goriismeye katilma durumu ile
palyatif bakima iliskin ifadelere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamis (p>0.05) ve tabloda gosterilmemistir.

‘‘Palyatif bakim sadece agr1 ve aci1 kontroliinii igerir.”’, ‘‘Palyatif bakimda
hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki olmalidir.”, ¢‘Ulkemizde
palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’, ‘‘Palyatif bakima alinmis
hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir.”’, ‘‘Palyatif bakimin amaci yasam
stiresini uzatmaktir.”’, ‘‘Palyatif bakimin amaci yogun bakim {initesinin is ytlkiini
azaltmaktir.”” ifadeleri ile hemsirelerin daha 6nce palyatif bakim {initesinde ¢alisma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

‘‘Palyatif bakim terminal donem kanser hastalar1 i¢in sunulan hizmetleri

29

kapsar.”’, ‘‘Palyatif bakim hastanin ve ailenin yasam kalitesini yiikseltir.”” ifadeleri
ile hemsirelerin palyatif bakim {initesinde c¢aligmay1 isteme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

““Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”,
‘‘Palyatif bakimin amaci yogun bakim {iinitesinin is ylikiinii azaltmaktir.”” ifadeleri
ile hemsirelerin palyatif bakim konusunda egitim alma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili deneyimlerine gore palyatif bakima
iliskin diger ifadelere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p>0.05)
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Tablo 12. Hemsirelerin hastanede sunulan palyatf bakim hizmetleri hakkindaki

goriislerinin ¢calisma durumuna gore karsilastirmasi (n=480)

Hastanede Sunulan Palyatif Bakim Hizmeti Hakkinda
Goriisii
Yeterli Yeterli Degil Bilgim Yok
N % N % N %
Palyatif Bakimda Calisan 71 63.4 37 33.0 4 3.6
Cabsma Durumu | ;0000 121 | 332 | 65 17.9 178 48.9
X? p 74.538 <0.001

Ki-Kare testi

Tablo 12’de palyatif bakim iinitesinde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin hastanede
sunulan palyatif bakim hizmetleri hakkindaki goriislerine yer verilmistir ve
hemsirelerin goriisleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). PB {initesinde
calisan hemsirelerin %63.4°1i hastanede sunulan palyatif bakim hizmetinin yeterli
oldugunu, %331 yeterli olmadigini, %3.6’s1 bilgisinin olmadigini ifade ederken;
calismayan hemsirelerin  %33.2’si hizmetin yeterli oldugunu, %17.9’u yeterli

olmadigini, %48.9’u bilgisinin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 13. Hemsirelerin palyatif bakim iinitesinde calismay1 isteme durumunun

palyatif bakim konusunda egitim alma durumuna gore karsilastirmasi (n=368)

Palyatif Bakim Unitesinde Calismay: isteme
Durumu
Evet Hayir
N %o N %
Palyatif Bakim ile flgili | ©V°! 46 %38.0 75 %62.0
Egitim Alma Durumu Hayir 44 9%417.8 203 %82,
LS p 17.942 <0.001

Ki-Kare testi

Tablo 13’de hemsirelerin palyatif bakim konusunda egitim alma durumlarina gore
palyatif bakim {initesinde ¢aligmay1 isteme durumuna yer verilmistir ve aralarinda
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). PB konusunda egitim alan hemsirelerin %38’
PB iinitesinde caligmak istedigini, %62’si ¢aligmak istemedigini; egitim almayan

hemsirelerin %17.8°1 ¢calismak istedigini, %82.2’si ¢caligmak istemedigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Istanbul ilinde palyatif bakim {initesi olan hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili goriis ve deneyimlerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
caligmanin  bulgular1 ilgili literatiir, hipotezler c¢ergevesinde tartisilmistir.

Aragtirmanin tartisma boliimii bulgular boliimiindeki akisa gore incelenmistir.

Palyatif bakim {initesi olan hastanelerde ¢alisan hemsirelerin cinsiyet
ozellikleri incelendiginde; biiylik cogunlugunun kadinlardan olustugu (%88,1), yas
ortalamasinin 30.20 oldugu, yarisindan fazlasinin evli oldugu (%54,6) ve biiyiik
¢ogunlugunun egitim durumunun lisans mezunu oldugu (%71,9) gorilmiistiir.
Hemsirelerin mesleki tecriibesinin 2-5 yil arasinda degistigi (%45) anlasilmaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun daha 6nce palyatif bakim
tinitesinde ¢alismadig1 (%71.5), palyatif bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin de en

fazla 1 yil tecriibesi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugu palyatif bakim {iinitesinde
calismayr istememektedir (%75.5). Caligmak istememe nedenleri olarak;
hemsirelerin daha Once bir yakinlarini kaybettiginden siireci tekrar hatirlamak
istememesi, c¢alisma sartlarinin psikolojik olarak yipratici olmasi, mevcut
birimlerinden memnun olmalar1 ve palyatif bakim {initelerinin kendilerine uygun
olmadigin1 diisiinme, terminal donem hasta bakimimin zor olmasi, yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip olmamalar1 ve 6len hasta sayisinin fazla olmasi gosterilmistir. Sekse
ve ark.(2018)’nin ¢alismalarinda, servislerde daha hizli ve etkili tedavi etmeye
odaklanan hemsirelerin egitimleri daha temel seviyede kalirken, palyatif bakim gibi
0zellikli bir birimde daha vasifli hemsirelere ihtiyacin olmasi huzur, mahremiyet gibi
spesifik konularin 6n plana ¢ikmasi servis hemsirelerine daha zor gelecegi sebep
olarak diisliniilmiistiir. Sekse ve ark.(2018) bu sebeplerin servis hemsirelerinin
palyatif bakima ge¢mesini zorlastirdigini belirtmiglerdir (37). Okgin (2019)’de
calismasinda palyatif bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel yorgunlugunun
fazla olmasi, calisma sartlarinin manevi olarak zorlamasi ve iletisim problemlerinden
dolay1 palyatif bakim {initesinde caligmak istemediklerini ortaya koymaktadir (56).
Kocatepe, Ugur ve Karabacak (2017) yaptiklar1 ¢alismada palyatif bakim iinitesinde

calisan hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasinin, bakim igin yeterli zamaninin
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olmamasinin ve serviste c¢alisan hemsire sayisinin az olmasindan dolayr hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasinin hemsirelerin palyatif bakim {initesinde
caligmak istememesine neden oldugunu belirtmistir (57). Bizim ¢alismamizda
belirtilen palyatif bakimda caligmay1 istememe nedenleri bu ¢alismalarda belirtilen

nedenlerle bir benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemgireler, calistiklar1 birimlerden palyatif bakim
linitesine hasta gonderildigini (%76.1) ve gonderme kararini birim doktorunun
verdigini ifade etmislerdir (%89.3). Hemsirelerin yarisindan fazlasi, birimlerinde
palyatif bakim {initesine hasta yonlendirilmesi ile ilgili hasta, hasta yakinini
yonlendirme ekibine katilmadiklarimi belirtmistir (%61.7). Palyatif bakim ihtiyaci
olan ancak gonderilmeyen hastalarla ilgili olarak ise palyatif bakim {initelerindeki
yatak kapasitesinin yetersiz olmasi, hastanin doktorunun hastayr kendisinin
misahedesinde tutmak istemesi, hastanin kendisinin veya yakinlarinin palyatif bakim
tinitesini kabul etmemesi, hastanin doktorunun palyatif bakim hakkinda bilgisinin
olmamasi, hasta yakininin dogru ydnlendirilmemesi ve palyatif bakim {initesinin

hastay1 reddetmesi gibi nedenler siralanmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 hastanelerde sunulan palyatif
bakim hizmetleri hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde, yarisina yakininin bu
konuda herhangi bir bilgi sahibi olmadig1 ve yariya yakininin da sunulan hizmeti
yetersiz buldugu anlasilmaktadir. Kocatepe, Ugur ve Karabacak (2017)’1n yaptiklar
calismada hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili hizmeti kismen yeterli bulduklar
gorilmektedir (57). Moore (2005) calismasinda hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili
hizmetleri yetersiz buldugunu belirtmistir (58). Yapilan aragtirmalarin da arastirma
bulgumuzla benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Bu duruma arastirmaya katilan
hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun palyatif bakim {initesinde daha &nce

caligmamalarinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelere hangi hastalarin palyatif bakima ihtiyaci
oldugu soruldugunda, tamamina yakini terminal donem onkoloji hastalarinin
(%97.5), yarisindan fazlasi ise ileri donem organ yetmezligi ve ilerleyici nérolojik
hastaligt olan hastalarin palyatif bakima ihtiyag duyan hasta grubu oldugunu

belirtilmiglerdir. Hastalarin stirekli bakima ihtiya¢ duymasi ve terminal donemdeki
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agr1 ile bas etmede zorluk yasamasi palyatif bakim destegine ihtiyagc duyma
acisindan en fazla belirtilen kriterlerdir. Yapilan arastirmalarda da benzer bulgulara
rastlanmaktadir. Ulusoy (2019)’un yaptig1 calismada hemsirelerin  %93,1’inin
palyatif bakimin terminal donemdeki hastalara uygulandigmmi ifade ettigi
goriilmektedir (59). Canbolat ve Ozkal (2019) yaptiklar1 ¢alismada palyatif bakim
dersi alan hemsirelerin %91,7’sinin palyatif bakimin terminal dénemdeki onkoloji
hastalarina verilmesi gerektigini ifade ettigi gorilmektedir (60). Filiz (2017)
caligmasinda palyatif bakim hizmeti alan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik,
onkolojik ve norolojik hastaliklara sahip olmasi gerektigini belirtmektedir (61).
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisti palyatif bakim gerektiren hastaliklar1; Alzheimer
gibi motor noron hastaliklar, kalp, akciger, bobrek vb. gibi ileri donem organ
yetmezlikleri, tedaviye yanit vermeyen kanserler, HIV / AIDS, ¢ocuklarda genetik /
konjenital, ilerleyici hastaliklar seklinde tanimlamiglardir (23). Literatiir calismamizi

destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim konusunda egitim alma
durumlart degerlendirildiginde, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%59) palyatif
bakim konusunda egitim almadiklar1 anlasilmaktadir. Calismamizda palyatif bakim
tinitesinde hi¢ ¢caligmayan hemsirelerin sayisinin fazla olmasi, bu durumun agiklayici
nedeni olabilir. Kanada’da Spicer ve ark. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada, hekimler
palyatif bakim konusunda yeterli egitim almadiklarin1 ve daha fazla egitime ihtiyag
duyduklarini belirtmiglerdir (32). Ulusoy (2019)’un ¢alismasinda hemsirelerin
%57,1’inin palyatif bakim konusunda herhangi bir egitim almadiklar1 gériilmektedir
(59). Aym sekilde konuyla ilgili baska calismalarda da hemsirelerin ve saglik
personelinin neredeyse yarisinin palyatif bakim konusunda herhangi bir egitim
almadiklar1 belirtilmistir (18, 55, 62). Bu durum egitimlerin sadece palyatif bakimda
calisanlara sunulmasindan kaynaklamiyor olabilir. Gillman ve ark. (2015)
caligmalarinda tiim saglik profesyonelleri i¢in temel palyatif bakim egitimine ihtiyag
oldugunun sonucuna varmislardir (35). Bu egitimlerin tiim personele yaygin bir

sekilde sunulmasi1 6nemli goriilmektedir.

Palyatif bakim konusunda egitim alan hemsirelerin egitim kaynaklarinin neler
oldugu degerlendirildiginde ise hemsirelerin en fazla mesleki egitim sirasinda

palyatif bakim konusunda bilgi sahibi olduklar1 goriilmistiir.
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Bahgecioglu Turan ve ark.(2017)’1 yaptiklar1 ¢aligmada palyatif bakim konusunda
bilgi aldigin1 belirten 6grencilerin, bu bilgiyi liniversite egitimi sirasinda aldiklarini
saptamislardir (33). Yapilan diger ¢alismalar degerlendirildiginde, hemsirelerin en
fazla palyatif bakim konusunda {iniversite egitimlerinde ve hizmet i¢i egitimlerde
bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir (18, 55, 59, 62). Hemsirelerin %5.1’inin bir
yakinlarinin palyatif bakim tecriibesi yasamasi ile bilgi sahibi olmasi da bu
caligmanin diger bulgularindan biridir. Bunun nedeni bir yakininin palyatif bakim

deneyimi siirecinde bilgi sahibi olan hemsirelerin sayisinin az olmasidir.

Palyatif bakim konusunda verilen egitimin iceriginde neler olmas1 gerektigi
soruldugunda, hemsirelerin en fazla palyatif bakim konusunda temel bilgiler, kayip
ve yas siireci, iletisim, yasal ve etik konular1 hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri
anlasilmaktadir. Onceki arastirmalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir (59, 62).
Ayrica Turgay (2010) ¢aligmasinda hemsirelerin palyatif bakim konusunda en fazla
etik konular hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmistir (18). Pastrana ve
ark. (2016) hekimler ve hemsireler ile yaptiklari bir ¢alismada lisans egitiminde
verilen palyatif bakim yeterliligi degerlendirilmis ve bu konuda yeterlilik alti
kategoriye ayrilarak (1) Palyatif bakimi Tamimu ve Ilkeleri, (2) Semptomlarin
Belirlenmesi ve Kontrolii, (3) Yasam sonu bakim, (4) Etik ve Hukuki Sorunlar, (5)

Psikososyal ve Manevi Sorunlar ve (6) Ekip Calismasi, olarak belirlenmistir (28).

Palyatif bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin sahip olmas1 gereken 6zellikler
degerlendirildiginde ise hemsirelerin en fazla empati yoOniiniin gii¢lii, iletisim
becerileri yetkin ve 6lim ve sonrasi hasta bakimi konusunda bilgi sahibi olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Elgigil (2012) ¢alismasinda, palyatif bakim hemsirelerinin
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve
liderlik gibi 6nemli rollerinden bahsetmistir (13). Lu ve ark.(2018) caligmalarinda,
egitimli bir hemsirenin bakim vererek, multidisipliner bir ekibi koordine ederek,
politika destegi icin ¢agrida bulunarak ve kamu bilincini artirarak kaliteli bakim ve
palyatif bakimi tesvik etmede 6nemli rol oynadiklarini vurgulamislardir. Bu bilingle
hemsireler, hastalarin ve ailelerin ihtiyaclarini tanima ve bunlara hitap etme
yeteneklerini gelistirecegini ve yol agacaginmi belirtmislerdir (44). Eskigiilek (2018)
caligmasinda hemsirelerin palyatif bakim hizmeti sundugu hastalarina yonelik giiler

yiizlii olmasinin, saglikli iletisim kurmasinin, hastalarin konforunu ve rahatini
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saglamasinin, psikolojik destek saglamasinin ve samimi olmasimin palyatif bakim
uygulamalar igin gerekli oldugunu gostermektedir (63). Ozveren ve ark. (2018)
caligmalarinda palyatif bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin 6liim ve sonrasi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, iletisim becerileri konusunda yetkin olmasi ve agri
yonetimi konusunda yeterli beceriye sahip olmasi gerektigini belirtmistir (17).
Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde literatiir ile aragtirma bulgumuzun benzerlik

gosterdigi anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim veya kayip ile ilgili kisisel
deneyimleri degerlendirildiginde, hemsirelerin en fazla palyatif bakim {initesinde
calisan bir arkadaglarinin oldugu, ailelerinde kronik bir hasta oldugu ve daha 6nce bir
yakinlarin1 hastanede kaybettikleri anlagilmaktadir. Hemsirelerin bu tecriibeleri,
palyatif bakim {initesinde ¢aligma konusunda zorluk yasayabileceklerini
diisiindiirmektedir. Seven (2015) calismasinda hemsirelerin palyatif bakim {initesinde
calisirken Oltim olgusu ile siklikla karsilagsmalarinin, yakin c¢evresinde oOliimiin
ger¢eklesmesinin ve yakin cevresinde terminal donemde olan birisinin olmasinin
hemsirelerin c¢alismasini  zorlastirdigin1  diisiinmektedir (55). Bu dogrultuda,
hemsirelerin  kigisel tecriibelerinin palyatif bakim konusunda zorlanmasinin
nedeninin 6liim olgusunu hatirlatmasi oldugu diistiniilmektedir. Sekse ve ark. (2018)
caligmalarinda, Oliime karst hemgirelerin  tutumlart ve kisisel yeterlilikleri
sagladiklar1 bakimin iizerinde etkili oldugunu ve yasam sonu bakimi saglayan

hemsirelerin duygusal destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (37).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin palyatif bakim ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun palyatif bakimin terminal
donem kanser hastalar1 i¢in verilen bir hizmet oldugunu, hastalarin ve ailelerin
verilen kararlara katilabildigini, hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe
hakki oldugunu, bu hizmetin devlet sorumlulugunda olmasi gerektigini, hastane
disinda da verilebilecegini, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini ve konforunu
arttiracagini, yogun bakim iinitesindeki is yilikiinii hafifletecegini diistindiikleri
anlagilmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin 6nemli bir boéliimiiniin palyatif
bakimin sadece hastanede verilmesi konusunda kararsiz olduklari, iilkemizde yeterli
yasal diizenlemenin varligi konusunda kararsizlik yasadiklar1 ve palyatif bakima

alinan hastalarin kiiratif tedavilerinin sonlandirilmasi konusunda kararsiz olduklari
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da anlagilmaktadir. Ayrica hemsirelerin palyatif bakim konusunda sadece agr1 ve aci
kontroliinii igerme konusuna ve palyatif bakimin verilme amacinin yasam siiresini
uzatmak olduguna tamamen katilmadiklar1 goriilmiistir. Lu ve ark. (2018)
caligmalarinda, palyatif bakimin yasam kalitesini iyilestirdigini, hastanede kalis
stiresini kisalttigin1 ve maliyeti diislirdiiglinii belirtmiglerdir (44). Aldridge ve ark.
(2016) calismalarinda palyatif bakim icin yeterli diizenlemelerin olmayisinin,
palyatif bakimda engel olarak saptadiklarini belirtmislerdir (27). Ilgili calismalarda
da hemgirelerin palyatif bakim konusunda goriisleri ile ¢alismamizdaki hemsirelerin

goriigleri arasinda tutarlilik goriilmektedir (59, 64).

Bu calismada “PB hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakk1
olmalidir.” maddesine katilmaya iliskin palyatif bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler ile ¢alismayan hemsireler arasinda anlamli farklilik vardir. Calisan
hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu caligmayan hemsirelere gore bu maddeye tamamen
katildiklarini belirtmistir (p<0.05). Bu bulgu hemsirelerin ¢ogunlugunun bu konuda
egitim almamasinin bir sonucu olabilir. Cakic1 (2010) c¢alismasinda palyatif bakim
tinitesinde c¢alisan hemsire ve doktorlarin etik ilkeler ve yardim alabilecegi konular
konusunda, palyatif bakim {iinitesinde ¢alismayan hemsire ve doktorlara gére daha

fazla bilgi sahibi olduklarini géstermistir (65).

Palyatif bakimda calisan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun “Ulkemizde
palyatif bakimla ilgili yeterli yasal dilizenleme vardir.” maddesine tamamen
katilmadiklar1 goriilmektedir (p<0.05). Onceki calismalarda da palyatif bakim
hizmetleriyle ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi konusunda goriisler oldugu
goriilmektedir (18, 65, 66, 67). Bu bulgu, hemsirelerin ¢aligirken birgok sorumluluk
tasimalarma ragmen gerekli uygulamay1 yapma yetkilerini diizenleyen mevzuatin
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun bir 6rnegi PB iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin hastalarin resiisitasyon isteklerine karsilik verememeleri veya ikilemde

kalmalaridir.

“Palyatif bakima alinmis hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir.”” ve
“Palyatif bakimla hasta ve ailenin konforunun (rahatlik) artirilmasi hedeflenir.”
maddelerine iligkin palyatif bakim {initelerinde c¢alisan hemsireler ile calismayan

hemsireler arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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PB iinitesinde calisan hemsirelerin calismayan hemsirelere gore bu maddeye
tamamen katilma oraninin fazla oldugu goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda da
palyatif bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin tedavi siirecini daha iyi
analiz edebildikleri goriilmektedir (56, 59). Bu dogrultuda yapilan g¢alismalar ile

arastirma bulgumuzun benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Ayn sekilde PB ile ilgili “Amaci yasam silirecini uzatmaktir.”” ve ‘‘Amaci
yogun bakim iinitesinin is ylikiinii azaltmaktir.” maddelerine iligskin palyatif bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsireler ile calismayan hemsireler arasinda anlamli farklilik
vardir. PB iinitesinde c¢alisan hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugunun calismayan
hemsirelere gore bu maddelere tamamen katilmadiklar1 goriilmektedir (p<0.05).
Palyatif bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin yasam kalitesinin arttirmaya
ve mevcut agrilarin1 ve acilarimi azaltmaya caligtiklart bilindiginden bu maddelere
katilmadiklar1 diisliniilmektedir. Literatiirde arastirma bulgumuzu desteklemektedir

(18, 59, 64, 66).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile palyatif
bakimla ilgili goriisleri arasindaki iligki incelendiginde, hemsirelerin yasi ile
“Palyatif bakim sadece hastane temelli olmalidir.” maddesi arasinda; cinsiyet ile
“Palyatif bakima alinmig hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir.” maddesi
arasinda ve egitim durumu ile “Palyatif bakimda hasta ve ailesi ekibin iiyesi olarak
kararlara katilir.”’, “Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme
vardir.”’, “Palyatif bakima alinmis hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir.”” ve
“Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.” maddeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.05). Hemsirelerin yaslari ilerledik¢e palyatif bakimi sadece hastanede
verilmesini daha fazla istedikleri goriilmektedir. Kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gore hastalarin kiiratif tedavisinin sonlandirilmasini daha az tercih
ettikleri goriilmektedir. Manevi anlamda palyatif bakim iinitesinde ¢alismanin daha
zor olmasindan dolayr kadinlarin daha merhametli ve iletisim becerisinin giiglii
oldugu diisiiniilerek tedavinin devamim istedikleri ongoriilmektedir. Hemsirelerin
egitim seviyesi arttikca hastanin ve ailesinin kararlara katilimlarim1i daha fazla
destekledikleri, iilkemizde yeterli yasal diizenleme olduguna inanmadiklar1 ve

hastane disinda da palyatif bakimin verilebilecegini diigiindiikleri goriilmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu ile palyatif

bakim goriisleri arasinda iliski kuruldugu goriilmektedir (18, 61, 62).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin mesleki deneyim o6zellikleri ile palyatif
bakimla ilgili goriisleri arasindaki iligki incelendiginde, hemsirelerin ¢alistig1 servis
ile “Palyatif bakimda hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki
olmalidir.”’, “Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’,
“Palyatif bakima alinmis hastalarin kiiratif tedavisi sonlandirilmalidir.”’, “Palyatif
bakim hastane disinda da verilebilir.”’, “Palyatif bakimin amaci yagsam siiresini
uzatmaktir.”” ve “Palyatif bakimm amact yogun bakim iinitesinin is yiikiinii
azaltmaktir.” maddeleri arasinda; hemsirelerin gorevi ile de “Palyatif bakim hastane
disinda da verilebilir.”, “Palyatif bakimin amaci yasam siiresini uzatmaktir.”
maddeleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Cerrahi servisi disinda diger
birimlerde c¢alisan hemsirelerin yarisindan fazlasi, hastalarin kardiyopulmoner
resiisitasyon istememe hakki olmalidir ifadesine tamamen katildiklarini
belirtmislerdir. Palyatif bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin diger serviste ¢alisan
hemsirelere gore palyatif bakimla ilgili iilkemizde yeterli yasal diizenleme
olmadigina, palyatif bakima alinmig hastalarin kiiratif tedavisinin sonlandirilmasi
gerektigine, amacinin yasam siiresini ve yogun bakim iinitesinin is yiikiinli azaltmak
olmadigina daha fazla katilim gosterdikleri goriilmektedir. Dahili servis, dahili yogun
bakim ve palyatif bakim {iinitesinde c¢alisan hemsirelerin cerrahi servisinde caligan
hemsirelere gore palyatif bakim hastane disinda da verilebilir ifadesine daha fazla
katilim gosterdikleri goriilmektedir. Abu-Saad Huijer ve ark. (2009)’nin yaptiklari
calismada hemsirelerin calistiklar1 servislerin palyatif bakim ile ilgili tutumlarim
etkiledigi goriilmektedir. Ilgili ¢alismada onkoloji servisinde calisan hemsirelerin
palyatif bakim hizmetlerine iliskin daha olumsuz bir tutumu oldugu goriilmektedir
(68). Sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore palyatif bakim hizmetlerinin
hastanede disinda da verilebilecegine daha fazla katilim gosterdigi anlagilmaktadir.
Ancak servis hemsirelerinin de sorumlu hemsirelere gore palyatif bakim
hizmetlerinin amacinin yagam siiresini uzatmak olduguna daha fazla katilim
gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu duruma servis hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun
palyatif bakim iinitesinde ¢ok fazla tecriibesinin olmamasinin neden oldugu

diistiniilmektedir.
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Ayni sekilde arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyim 6zellikleri ile
palyatif bakimla ilgili goriisleri arasindaki iliski incelendiginde, gorev yeri yili ile
“Palyatif bakimda hasta ve ailesi ekibin liyesi olarak kararlara katilir.” maddesi
arasinda anlamh farklilik vardir (p<0.05). Gorev yeri yili1 0-1 yil olan hemsirelerin
hasta ve ailesinin kararlara katilimina iliskin goriiglere daha fazla katilim gosterdigi
anlagilmaktadir. Ulusoy (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada bes yilin altinda hizmet
siiresine sahip hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgilerinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (59). Nakazawa, Miyashita, Morita, Umeta, Oyagi ve Ogasawara
(2009) tarafindan yapilan calismada da hizmet siiresi dort yilin altinda olan
hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgilerinin daha yiiksek oldugu ve ailelere daha
fazla destek olduklar1 goriilmektedir (69). Seven (2015)’nin yaptig1 ¢alismasinda
dahiliye servisinde calisan hemsirelerin palyatif bakim hizmetine iliskin tutumlarinin
diger servislere gore daha yiiksek oldugu ve hizmet siireleri arttik¢a palyatif bakima
ilisgkin tutumlarmin daha olumsuz oldugu goriilmektedir (55). Bu duruma
hemsirelerin  iiniversite egitimi sirasinda palyatif bakim konusunda egitim
almasindan dolay1 palyatif bakim iinitesinde yeni goreve baslayan hemsirelerin
bilgilerinin giincel olmasinin neden oldugu diistiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan

caligsmalarin arastirma bulgumuzu destekledigi anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili
goriigleri arasindaki iliski incelendiginde, hemsirelerin ailelerinde kronik bir hasta
olma durumu ile “Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’
ve “Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.” maddeleri arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ailesinde kronik hastasi olmayan
hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili yasal diizenlemeleri yeterli bulduklarina yonelik
goriislere daha fazla katilim gosterdikleri ancak ailesinde kronik hastasi olan
hemsirelerin palyatif bakimin hastane disinda da verilebilecegine yonelik goriislere
daha fazla katilim gosterdikleri anlagilmaktadir. Arslan ve ark. (2014)nin
calismasinda yakin c¢evresinde Oliim gercegi ile karsilasan hemsirelerin palyatif
bakim hizmetlerine iliskin tutumlarini olumlu etkiledigi belirtilmistir (70). Akgicek,
Akbulut ve Kadioglu (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da ailesinde kanser hastasi
olan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili devlet desteginin yeterli olmadigini ifade

ettigi goriilmektedir (71).
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Ayni sekilde hemgsirelerin kisisel deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili goriisleri
arasindaki iligki incelendiginde evde bakimindan sorumlu olunan bir aile iiyesi olma
durumu ile “Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”
maddesi arasinda anlamli farklilik oldugu goériilmektedir (p<0.05). Evde bakimindan
sorumlu olduklari bir aile {iyesi olmayan hemsirelerin yasal diizenlemeleri yeterli
bulduklarina yonelik goriiglere daha fazla katilim gosterdikleri anlagilmaktadir.
Hemsirelerin kisisel deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili goriisleri arasindaki iliski
incelendiginde daha Once palyatif bakim iinitesinde yatmis bir yakini olma durumu
ile “Palyatif bakim hastanin ve ailenin yasam kalitesini yiikseltir.” maddesi arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Daha oOnce palyatif bakim
tinitesinde bir yakini yatmamis hemsirelerin palyatif bakim hastanin ve ailenin yasam
kalitesini yiikseltir ifadesine fazla katilim gosterdigi anlasilmaktadir. Hemsirelerin
kisisel deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili gorlisleri arasindaki iligki
incelendiginde palyatif bakim tiinitesinde ¢alisan bir arkadasinin olma durumu ile
“Palyatif bakimda hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki
olmalidir.” maddesi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Palyatif bakim {initesinde c¢alisan bir arkadasi olan hemsirelerin hastalarin
kardiyopulmoner resiisitasyon istememe haklarinin olmasina yonelik daha fazla
katilim gosterdikleri anlasilmaktadir. Bu durumun hemsirelerin palyatif bakim
konusunda az tecriibeli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Hemsirelerin
kisisel deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili goriisleri arasindaki iliski
incelendiginde daha dnce bir yakinimi hastanede kaybetme durumu ile “Ulkemizde
palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’, “Palyatif bakim gereksinimi
olan herkese, bu bakimin saglanmas1 devletin sorumlulugunda olmalidir.”’,*Palyatif
bakim hastane disinda da verilebilir.” maddeleri arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Daha 6nce bir yakinini hastanede kaybeden hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili yeterli yasal diizenleme ve hastane disinda da
verilebilecegine iliskin goriislere daha fazla katilim gosterdigi anlagilmaktadir. Bu
durumun hastanede bir yakinini kaybeden hemsirelerin, terminal donem hastalarin ve
hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin arttirilmasi konusunda palyatif bakima daha
duyarli olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Seven (2015)’nin ¢aligmasinda

yakin c¢evresinde bir Olim olgusu ile karsilasan hemgirelerin palyatif
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bakim hizmetlerini daha fazla tercih ettikleri goriillmektedir (55).

Arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili deneyimleri ile
palyatif bakimla ilgili goriisleri arasindaki iliski incelendiginde, hemsirelerin daha
once palyatif bakim {initesinde ¢alisma durumu ile ‘‘Palyatif bakim sadece agr1 ve
ac1 kontroliinii igerir.”’, ‘‘Palyatif bakimda hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon
istememe hakki olmaldir.”’, ‘‘Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal
diizenleme vardir.”’, ‘‘Palyatif bakima alinmis hastalarin kiiratif tedavisi
sonlandirilmalidr.”’, “‘Palyatif bakimin amaci1 yasam siiresini uzatmaktir.”’, *‘Palyatif
bakimin amaci yogun bakim iinitesinin i yiikiinii azaltmaktir.”” maddeleri arasinda
anlamlh farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hemsirelerin palyatif bakim ile
ilgili deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili goriisleri arasindaki iligki incelendiginde
hemsirelerin palyatif bakim {initesinde ¢aligsmay1 isteme durumu ile ‘‘Palyatif bakim
terminal donem kanser hastalar1 i¢in sunulan hizmetleri kapsar.”’, ‘‘Palyatif bakim
hastanin ve ailenin yasam kalitesini yiikseltir.”” maddeleri arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Palyatif bakimda c¢alismak isteyen hemsirelerin
palyatif bakim terminal donem hastalar1 i¢in sunulan hizmetleri kapsar ifadesine
daha fazla katilim gosterdikleri goriilmektedir. Ayni sekilde palyatif bakimda
caligmak isteyen hemsirelerin palyatif bakim hastanin ve ailenin yasam kalitesini
yiikseltir ifadesine daha fazla katildig1 anlagilmaktadir. Hemsirelerin palyatif bakim
ile ilgili deneyimleri ile palyatif bakimla ilgili goriisleri arasindaki iligki
incelendiginde palyatif bakim hizmeti konusunda egitim alma durumu ile
“Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.”’, ‘‘Palyatif
bakimin amaci yogun bakim iinitesinin ig yiikiinli azaltmaktir.”” maddeleri arasinda
anlaml farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Palyatif bakim konusunda egitim
alan hemgirelerin yeterli yasal diizenleme olmadigina ve amacinin yogun bakimin is
yiikiinii azaltmak olmadigina daha fazla katilim gosterdigi goriilmektedir. Ulusoy
(2019)’un ¢alismasinda hemsirelerin palyatif bakim tinitesinde ¢alisma durumlari ile

palyatif bakim tutumlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (59).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde Istanbul ilinde palyatif bakim {initesi olan hastanelerde calisan
hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriis ve deneyimlerini inceleyebilmek amaciyla
yapilan caligmada ortaya ¢ikan sonuc¢lar ve bu sonuglara yonelik Onerilere yer

verilmigtir.
6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini1 oncelikli olarak palyatif
bakim ihtiyaci olan hasta grubununun terminal dénem onkoloji hastalar1 oldugunu
belirtmislerdir. Aymi sekilde hastanin palyatif bakim ihtiyacini gosteren kriterlerini,
hastanin siirekli olarak bakima ihtiya¢ duymasi ve terminal donemde agr1 ile bas

etmede zorluk yasamasi olarak belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi palyatif bakim hizmeti
konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmislerdir. Egitim alanlarin ise
egitimleri mesleki egitim sirasinda ve hizmet i¢i egitim ile aldiklar1 goriilmektedir.
Hemsireler palyatif bakim hizmeti konusunda verilen egitimin igeriginde, oncelikle
palyatif bakim ile ilgili temel kavramlar ve ilkeler konusunun olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hemsireler, palyatif bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin empati
yoniinlin gilicll, iletisim becerileri konusunda yetkin ve &liim ve sonrasi hasta

bakimini bilme konusunda becerilere sahip olmasi1 gerektigini belirtmislerdir.

Palyatif bakim {iinitesinde ¢alisan ve calismayan hemsirelerin palyatif bakim

hizmetleri ile ilgili goriisleri arasinda farklilik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, calistig
servisi, servisteki gorevi ve gorev yerindeki ¢alisma siiresi, daha dnce palyatif bakim
tinitesinde calisma durumu, palyatif bakim iinitesinde ¢alismay1 istemesi, palyatif
bakim konusunda egitim almasinin palyatif bakim ile ilgili gorislerini etkiledigi
gorilmektedir. Ayni sekilde hemsirelerin ailesinde kronik hastalik tanisi olan birinin
olmasi, evde bakmakla sorumlu oldugu hasta bir aile iiyesinin olmasi, daha once
palyatif bakim {initesinde yatmis bir yakininin olmasi, palyatif bakim tinitesinde bir
arkadasinin ¢alismasi ve daha once hastanede bir yakinini kaybetmesinin palyatif

bakim ile ilgili goriislerini etkiledigi goriilmektedir.
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6.2. Oneriler

1.

Hemsirelik egtimi sirasinda verilen egitimlerin yeterli olmadigi, mezuniyet
sonrasinda palyatif bakim hizmetleri ile ilgili, hemsirelere yonelik verilen
egitimlerin artirilmasi gerektigi dnerilmektedir.

Palyatif bakim hizmetleri ile ilgili verilen egitimlerin tiim hemsirelere yonelik
olarak planlanmasi gerektigi onerilmektedir.

Palyatif bakim hizmetleri ile ilgili verilen egitim konularinin yeniden
degerlendirilmesi ve artirilmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Palyatif bakim hizmetleri ile ilgili verilen egitimlerin igeriginin gozden
gecirilmesi ve diizenlemelerin yapilmasi gerektigi onerilmektedir.

Palyatif bakim iinitelerinde ¢caligmaya baslamadan 6nce hemsirelerin bilgi ve
beceri kazanabilmeleri i¢in, hemsgirelere oryantasyon egitimi verilmesi
gerektigi Onerilebilir.

Kisisel palyatif bakim deneyimi olan hemsirelere yonelik farkindalik
egitimleri ve destek programlari olusturularak gii¢lendirilmesi 6nerilebilir.
Hemgsirelerin palyatif bakim tinitelerinde ¢aligmalarini tesvik edebilmek igin,
palyatif bakim hizmetleri ile ilgili hemsirelere yonelik prosediirlerin
olusturulmasi ve c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, diizenlemelerin yeniden
yapilmas1 gerektigi onerilmektedir.

Hemsirelere yonelik palyatif bakim hizmetleri ile ilgili yapilacak olan diger
arastirmalarda, palyatif bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin ¢alistiklart
birimden memnun olma durumlar1 ve palyatif bakim iinitelerinde ¢caligmanin
hemsirelerin psikilojik ve fiziksel sagligi {lizerine etkilerinin incelenmesi

Onerilebilir.
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8. EKLER
EK-1
VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimel,

Bu calisma, Ko¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programm
kapsaminda ’Istanbul I’inde Palyatif Bakim Unitesi olan hastanelerde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim

hizmetleri ile ilgili goriislerinin ve deneyimlerinin incelenmesi *>amaci ile tez calismasi olarak planlanmustir.

Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanabilmesi 6nem tagimaktadir.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Bu calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden

bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Katiliminiz ve isbirliginiz i¢in

tesekkiir ederim.
Dog. Dr. Fahriye Oflaz Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Sevilay Danaci

1-Yasimz: ........ccooovvvveviveieen,

2-Cinsiyetiniz: K() E() Diger ( )

3-Medeni durumunuz:

Evli( ) Bekar( ) Bosanmis( ) Ayri( ) DiZer (.eccoocereieveneneiieninens )

4-En Son mezun oldugunuz egitim program

Saglik Meslek Lisesi ( ) OnLisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans () Doktora ()

Belirtilen egitim asamalarindan halen devam etmekte oldugunuz bir egitim programi varsa belirtiniz.

5-Mesleki deneyiminiz (yil olarak belirtiniz): ...............cccoceninie
Bir yildan az ise ay olarak belirtiniz: .........ccccoceveeeeninennnne

6-Su an calistigimz klinik/servis:

() Dahili KliniKler............ccoevvevennenne. () Cerrahi Klinikler ..........ccocvevverennnns
( ) Dahili Yogun Bakim () Cerrahi Yogun Bakim

() Palyatif Bakim Merkezi () Onkoloji Birimi

() Diger ...ccoeeenicivcecnee
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7- Goreviniz:

() Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/Bashemsire/Bashemsire Yardimcist
() Servis Sorumlu Hemsiresi

() Egitim/Enfeksiyon Hemsiresi

() Servis Hemsiresi

() DABT ot e

8-Su anki gorev yerinizde calisma siireniz (Y1l olarak belirtiniz): ...................c.ccccooei.

Bir yildan az ise ay olarak belirtiniz: ..........c.ccccoevvvcnvcnnnne.

9-Asagidaki palyatif bakim ile ilgili deneyimlerinden size uygun olan/lar1 isaretleyiniz.

Ailemde kronik bir hastalik tanisi olan biri var ( ) Evet ( ) Hayrr
Evde bakimindan sorumlu oldugum hasta bir aile iiyesi var ( ) Evet ( ) Hayrr

Daha 6nce palyatif bakimda yatmis bir yakinim var ( ) Evet ( ) Hayrr
Palyatif bakim merkezinde galisan bir arkadasgim var ( ) Evet ( ) Hayrr
Daha 6nce bir yakinimi hastanede kaybettim () Evet ( ) Hayrr
Daha 6nce bir yakinimi palyatif bakim iinitesinde kaybettim ( ) Evet ( ) Hayrr

10-Hastanenizde palyatif bakim iinitesi var m?

() Evet ( ) Hayrr

11-Daha 6nce / hi¢ palyatif bakim iinitesinde ¢calistimiz m?

() Evet ( ) Hayrr () Suanda orada ¢aligmaktayim (17. soruya geginiz)
Evet ise, palyatif bakimda ¢alisma sireniz? ...........ccccceeeevencennene

12-Palyatif bakim iinitesinde ¢aliymak ister misiniz?

() Evet ( ) Hayrr

13- Sizce hastanin palyatif bakima ihtiyacim gosteren kriterler nelerdir?
() Yasamu tehdit eden hastalik tanisinin olmasi

() Tibbi tedavinin sona ermesi

() Siirekli bakima ihtiya¢ duymasi

() Ailenin bakim konusunda yetersiz kalmast

() Terminal dénemde agr1 ile bas etme de zorluk

() Beslenmede zorlanma, beslenememe () Diger..cccoveeiieveiieienenne

60



14-Cahstigimiz birimden hig¢ palyatif bakim iinitesine hasta gonderildi mi?
() Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise, bu karar nasil verildi?

() Doktoru karar verdi

() Hemsirenin de katildig: ekip toplantisinda karar verildi

() Hasta/ hasta yakini talep etti

15-Cahstigimiz birimden hi¢ palyatif bakim iinitesine hasta yonlendirme ile ilgili hasta ya da

yakin ile yapilan goriismeye katildimz mm?
() Evet ( ) Hayrr
16-Sizce palyatif bakim ihtiyaci olup halen serviste yatan hastamiz var m?
() Evet ( ) Hayrr
Cevabiniz “evet” ise, gonderilmeme nedeni ne olabilir?
() Yatak kapasitesinin az olmasi
() Hasta ya da yakinlarinin istememesi
() Hastanin doktorunun palyatif bakim hakkinda bilgisinin olmamast

() Hastanin doktorunun hastay: kendisi takip etmek istemesi

17-Palyatif bakim konusunda hi¢ egitim/bilgi aldimz m?
() Evet ( ) Hayrr (19. soruya geginiz.)
18-Bu egitimi/bilgiyi nereden aldimz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

() Mesleki egitimim sirasinda

() Hizmet i¢i egitimlerde

() Palyatif bakim sertifika programinda

() Internetten

() Kitap ve dergilerden

() Kongre/sempozyum/seminerlerden

() Bir yakinimin palyatif bakim deneyimi sirasinda

() Diger (Liitfen belirtiniz). .......ccccoeeerereerinereneneiseien e
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19-Palyatif bakim ile ilgili egitim asagidakilerden hangi konular: icerse iyi olur? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)
() Palyatif bakim (temel kavram ve ilkeler)
( ) lletisim konulari
() Kayip ve yas siireci
() Semptom yonetimi

() Yasal ve Etik konular

20-Palyatif bakim iinitesinde ¢calisan hemsirelerin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerekir?

() Illetisim becerileri konusunda yetkin () Kiiltiirel farkliliklar: bilme

() Yasal ve etik konularda bilgi sahibi olma ( ) Oliim ve sonrasi hasta bakimini bilme
() Liderlik becerisi ( ) Koordinasyon becerisi

() Empati yonii giiglii () Semptom kontroliinii bilme

() DIBer.ccuiiiiiiiiiieiieeeieeeeee e

21-Sizce hastanenizde sunulan palyatif bakim hizmetlerini yeterli mi?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Bilgim yok

Hayir ise, nedeni (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz);

() Birimin yatak kapasitesinin az olmasi

() Boyle bir birimin olmamast

() Bukonuda uzmanlagmus kisilerin birimde ¢aligmamasi

() Hasta ve yakinlarina iyi anlatilmamast

() Amacinmn iyi anlagiimamasi

22-Sizce palyatif bakim gereken hastalar hangi hastalardir? (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)
() Terminal donem onkoloji hastalar1
( ) Ileri dsnem organ yetmezligi olan hastalar

() Kalp yetmezligi olan hastalar

62



() Motor-Noron hastaligi olan hastalar
() llerleyici norolojik hastali1 olan hastalar

() Beyin yaralanmalar1 ve Spinal Kord yaralanmalari olan hastalar

24. Palyatif bakim ile ilgili asagidaki ifadelere ne olciide katildigimzi ilgili siitunu (X)
isaretleyerek belirtiniz.
1-Tamamen Katiliyorum  2-Kararsizim  3-Hi¢ Katilmiyorum

1. | Palyatif bakim terminal dénem kanser hastalari i¢in sunulan hizmetleri kapsar.

D 12 |3
2. | Palyatif bakimda hasta ve ailesi ekibin iiyesi olarak kararlara katilir.

D 12 |3
3. | Palyatif bakim sadece agr1 ve ac1 kontroliinii igerir.

D 12 |3
4. | Palyatif bakim birimleri sadece hastane temelli olmalidir.

D 12 |3
5. | Palyatif bakimda Hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyon istememe hakki olmalidir.

D 12 |3
6. | Ulkemizde palyatif bakimla ilgili yeterli yasal diizenleme vardir.

D 12 |3
7. | Palyatif bakim gereksinimi olan herkese, bu bakimin saglanmasi devletin

sorumlulugunda olmalidir. H |2 |3

8. | Palyatif bakima alinmus hastalarin kiiratif tedavisi sonlandiriimalidir.

D 12 |3
9. | Palyatif bakim hastane disinda da verilebilir.

D 12 |3
10. | Palyatif bakimin amaci yasam siiresini uzatmaktir.

D 12 |3
11. | Palyatif bakim hastanin ve ailenin yagsam kalitesini yiikseltir.

D 12 |3
12. | Palyatif bakimin amaci1 yogun bakim iinitesinin is yiikiinii azaltmaktir.

D 12 |3
13. | Palyatif bakimla hasta ve ailenin konforunun(rahatlik) artirilmasi hedeflenir.

D 12 |3
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EK-2

Rumelifeneri Yolu Saryer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 02123381205 www.uedutr

o

KOC
UNIVERSITES]
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 24.07.2019
Karar No: 2019.226.1IRB3.119
Sorumlu Aragtirict: Sevilay Danaci
Aragtirma Baghg:: Istanbul Il'inde Palyatif Bakim Merkezi Olan Hastanelerde Caligan

Hemgirelerin Palyatif Bakim Hizmetleri ile ligili Goruis ve Deneyimlerinin

Incelenmesi.
Baslangig tarihi: 25.07.2019
Etik Kurul izninin siresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirilmek tizere bagvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazil
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalar Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir,

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Notlar:
L]

Aragtirma basglangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

Etik bakimdan sorun gikmasi ya da siipheli bir olay/beklenmeyen etki gérilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

Aragtirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimia,

Hakan S. Orer

Bagkan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sel yasi T: 021233811 76 chw@ku.edu.tr
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EK-3

Say1
Konu

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

: 16867222-604.01.01
. Sevilay DANACI'nin

Anket izni Hk.

KOG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii )
( Rumelifeneri Yolu Sartyer 34450 Istanbul)

flgi  :19/08/2019 tarihli ve 71211201 sayili yazi.

flgi sayili yaz1 ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programinda 6grenim géren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'!n danigmanliginda
yiiriitiilen; ""Hemsirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriis ve Deneyimlerinin incelenmesi'"
konulu anket ¢aligmasmi, Midiirliigimiize bagl {iniversiteniz tarafindan talep edilen
Hastanelerin Palyatif Bakim Unitesi olan boliimlerde yapma talebi, Miidiirliigiimiize iletilmistir.

Sevilay DANACI'min, Midirligiimiize bagvuruda bulunmasi halinde ¢aligma

yapabilecegi hastanelerin listesi teblig edilecek olup, calismanin bitiminde bir ntishasint
elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirligtimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun
calismada adi gegen Sevilay DANACT'ya tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Bagkan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Sagligin Gelistirilmesi Birimi

Telefon: Faks No:

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
FIRMA

e-Postazarzu sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
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ISTANBUL fL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

. SAGLIGIN GELI§TIRILMESI BIRiM{
1 e q “ L * g 1771012019 17:34 - 16867222 - 604.01.01 - E 3236
{# [ U5 _ v
R4 ISTANBUL VALILIGI P
N 11 Saglik Midiirliigii

Say1 . 16867222-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Izni Hk.

| DAGITIM YERLERINE

| flgi  :19/08/2019 tarihli ve 71211201 sayil1 yaz1.

Lisans Programinda ogrenim gbren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'in
danigmanliginda yiiriitiilen; ''Hemsirelerin Palyatif Bakum ile ilgili Goriis ve Deneyimlerinin
incelenmesi'" konulu anket galigmasini, Hastanenizin Palyatif Bakim Unitesi olan boliimlerde
yapma talebi, Miidiirliigiimiize iletilmigtir.

: . 7

/ Ilgi sayih yazi ile Kog¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik Yiiksek
|

|

|

S0z konusu galisma, ekte yer almakta olan uygun gorisiiniize istinaden, Midiirligiimiiz
tarafindan onaylanmigtir.

L Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir.

. Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
t : Bagkan
£

EKLER:
1- Hastane Goriis Yazilart

Dagitim: )

T.C. Saglik Bakanligi Umraniye Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Haydarpaga Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Gaziosmanpasa Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No; 102 Zeytinburnu/Ist,

Saglgm Geligtirilmesi Birimi Pg iy SARBIUNAR
4 Telefon: Faks No: FIRMA
i e-Posta:arzu. sarmusak@saglik.gov.tr int Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a5588586-2065-41f5-b91d-2af53b%aca3a kodu ile erigebilirsiniz.
i Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



T.C. Saglik Bakanligi Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanligi Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Sultanbeyli Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanlh Beylikdiizii Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanli1 Yedikule Gogiis Hastaliklar Ve Goglis Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Tuzla Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanhgi Beykoz Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Bityiik¢ekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi
T.C. Saglhk Bakanlig1 Silivri Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Bahgelievler Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanligi Arnavutkéy Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanligi Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Uskiidar Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Eytipsultan Devlet Hastanesi

T.C. Saglk Bakanlig1 Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
T.C. Saglk Bakanhg ilyas Cokay Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Bagaksehir Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanligt Murat Kolitk Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanligi Maltepe Devlet Hastanesi

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnu/[st.

Saiihigin Gelistirilmesi Birimi Blgtigin:Aves SARMUBAK.
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a5588586-2065-41f5-b9 1d-2af53b9aca3a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistur.
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R

T.C. SAGLIK BAKANLIGI UMRANIVE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES] - UMRANIYE EAH EGITIM VE

AR-GE BIRIMI
mi mliﬁml nrlz‘jﬁ”i‘ll ﬂlﬂ’i "“ ‘I | ‘ “ |||
TG 00099899323

ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi i

Sayt 1 54132726-771
Konu : Sevilay DANACI'nin ;
Anket Izni Hk. \

|
|
iSTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU'NE |
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRiMI ‘

|

ilgi :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayilt yaz:

Kog Universitesi Hastanesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans \]
Programinda dgrenim gdren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'in danismanliginda
yiiriitiilen; ""Hemsirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriig ve Deneyimlerinin incelenmesi''
konulu anket ¢aligmasini, hastanemizde yapma talebi uygun bulunmustur,

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Baghekim

UMRANIYE E.A.H. AR-GE BIRIMI Bilgi igin: {lknur CELIK
Telefon: Faks No: Egitim Gérevlisi

c-Posta; ilknur.celik 1 @saglik.gov.tr fnternet Adresi: ilknurtorun85@gmail.com Telefon No: (0 216) 632 18 18 I
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 533¢477b-4de3-44b1-b499-9c829c4f3436 kodu ile erigebilirsiniz. f

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmistir. i




T, SAGLIK BAKANLIGI HAYDARPASA NUMUNE
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! - HAYDARPASA
NUMUNE EAH EGITIM ve AR-GE BIRIMI

2610812019 14:37 - 62977267 - 772.99 - E221
e i
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saglik Mildirliigii
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt @ 62977267-772.99
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Izni Hk.

[STANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglign Gelistirilmesi Birimi

Tlgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

Kog Universitesi Hastanesi Saghk Bilimleri Enstitiist, Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'm danismanliginda
yilriitiilen; "Hemgirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriis ve Deneyimlerinin Incelenmesi"
konulu caligmasini  kurumumuzda  yapitmasi Tlgili Bélim Sorumlulari tarafindan
degerlendirilmesi neticesinde Hastane Y énetimimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

3

e-imzalidir,
Dog. Dr. Aytekin KAYMAKCI

Baghekim
Tibbiye Caddesi No:40 34668 Uskiidar/ISTANBUL Bilgi igin: Gonca DIKMEN
Telefon; Faks No: 02163360565 HEMSIRE
e-Posta: gonca.karacam@salik.gov.ir Internet Adresi: gnckrem@gmail.com Telefon No: 02165423232-1044

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 43940da9-313f-453b-aa2e-0277c112a288 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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T.C, SAGLIK BAKANLIGI DR, SADI KONUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR.
SADIKONUK EGITIM VE ARATIRMA HASTANES]

17:09/2019 16:57 - 14679818 - 771 - E.18263
DT
[STANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr @ 14679818-771
Konu : Sevilay DANACI'in Anket izni Hk.

{STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU'NE
(Saghgm Geligtirilmesi Birimi)

flgi: 22.08.2019 tarih ve E.2716 sayilt yazt

flgi tarih sayili yaziya istinaden Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Hemgicelik Yiiksek Lisans Programinda tgrenim gdren Sevilay DANACI ve Prof. Dr.
Fahriye OFLAZ'n danigmanliginda yiiriititlen; ""Hemsirelerin Palyatif Bakum ile ilgili
Goriig ve Deneyimlerinin incelenmesi'" konulu anket galismasini hastanemizde yapma
talebi incelenmistir.

Adi gegenin talebi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan uygun goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS
Baghekim

2J ny

aaeer U

Ek: SEVILAY DANACI-TUEK KARARI //%ﬂ/ "
o5\ 209

Zuhuratbaba Mah, Dr, Tevfik Saglam Cad. No:11 Bakirkiy/[STANBUL

Telefon: Faks No:
o-Posta; hakan.akalan@saglik.gov.ir internet Adresi: Bilgi: SBU Bakirksy Dr. Sadi .
Konuk E.AH - Egitim ve Ar - Ge Birimi i

Bilgi igin: Hakan AKALAN

Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge saglil gov.tr adresinden 209bf734-4ch9-4546-9983-5/0cb12585ad kodu ile crigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI GAZIOSMANPASA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES] - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
GAZIOSMANPAsAmmnmmeMAHASTMEsx ]
9 13:00 - 45793301 - 604.01.01 - E 1679

0/09/201 1.
I [AARI I|||HI|IIH I
. TST/}NBUL YA]:TLK_H' )
L SAGLIK MUDURLUGU

Gaziosmanpaga Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 © 45793301-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nmn Anket izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU'NE
(Saghigmn Geligtirilmesi Birimi)

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yaziniz.
ilgi say1li yaziniza istinaden; Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirellik
Yiiksek Lisans Programinda 6grenim géren Sevilay DANACI'nin "Hemsirelerin Palyatif
Bakim ile ilgili Gériig ve Deneyimlerinin Incelenmesi"konulu ¢alismasi 12.09.2019 tarihinde
toplanan Bilimsel Calismalar Kurulunda incelenmis olup kurumumuzda yapilmas uygun
goriilmiigtiir.
Geregini arz ederim.

o
5
i
|
|
i

SRR

e-imzalidir.
Op. Dr. Osman Zeki ONER
Baghekim Vekili

Bilgi igin: Selen GULTEKIN
Telefon: 0212 945 30 00 Faks No: SURBKLI 1$C

e-Posta; selen.gultekin@saglik.gov.ir Internet Adresi: Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.Ir adresinden celbefa-183a-4fbe-9f15-b3cc65919d3 kodu ile erigebilirsiniz. ”
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




T.C. Saghk Bakanlis Sultan Abduthamid Han Eitim ve
Aragtirmn Hastaness - SULTAN ABDULHAMID HAN EAH

EGITIM ve AR GE BIRIME
23/0872019 03:58 - 54230385 - 799 - E.177
e Ty
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirligii

Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Sayt  : 54230385-799
Konu : Sevilay DANACI'nin Anket {zni Hk.

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgin Geligtirilmesi Birimi)

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

lgi sayili yaz ile; Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'in
danigmanliginda  yiiriitiilen; "Hemgirelerin Palyatif Balam ile ilgili Goriiy ve
Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket galigmasini, Hastanemizde Palyatif Bakim
Unitesi olan boliimlerde yapma talebi Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
Baghekim
Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Aragtwma Hastanesi Egitim AR-GE Birimi ~ Bilgi igin: Bureu ELBUKEN
Telefon; Faks No: v HEMSIRE
¢-Posta: burcu.elbuken@saglik.gov.tr Internet Adresi: egitimbrm@gmail.com Telefon No: 02165422020-3142-3141

Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden aSal762c-3ad2-40ca-87f5-f0f7cd2b3ead kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

S e emsa




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAGCILAR EGITIM VE
ARA§TIRMA HASTANEST - T.C. SAGLIK BAKANLIG

BACKJELAR EGITIM VE ARAS TI‘RMAI-[ASTANESI
23/08/2019 13:16 - 82998542 -
| IATHEN II!JJI\III 1
ISTANBUL VALILIGI _
iL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt  : 82998542-604.01.01
Konu @ Sevilay DANACI'nin Anket
Caligmast Hk

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghgin Geligtirilmesi Birimi)

ilgi :22.08.2019 tarihli ve 604.01.01.16867222 sayili yaziniz.

llgili yaziniza istinaden Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Ennstitiis,
Hemsirelik Viiksek Lisans Programinda &grenim géren Sevilay DANACI'nin
"Hemgirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriig ve Deneyimlerinin ncelenmesi" konulu
anket calismasini,  Palyatif Bakim Unitesinde kurumumuzda yapma talebi uygun
goriilmigtiir. Aragtirmacinin galismasina baglamak tizere hastanemiz Egitim, Ar-Ge
Birimi BAPKOM'a bagvurmasi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir.

Prof.Dr.Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU
Baghekim

Merkez mah. Mimar Sinan Cad. 6. Sokak Bilgi igin: Cansu ECEM SAM

Telefon: (0212) 440 4000 Faks No: 2124404242 HEMSIRE

e-Posta; cansuecem.sam@saglik.gov.tr internet Adresi: Cansu Ecem SAM 212 440 .
40 00/1124 cansuecem.sam(@saglik.gov.ir o L Lt
Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8bcb325b-d79-4269-blas-2df564fc6beb kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

=
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI SULTANBEYLI DEVLET

HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI SULTANBEYLI

DEVLET HASTANES{ bl
270872019 14:49 - 30160612 - 604

00099972699

T.C.
{STANBUL VALILiGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Sayr  : 30160612-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket fzni Hk.

[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghgn Geligtirilmesi Birimi'ne )

lgi: 22.08.2019 tarih ve 16867222-604.01.01-E.2716 sayili yazi.

Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programinda  Ggrenim goren  Sevilay DANACT'nin, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'm
damgmanhiginda  yiiriittigi; '"Hemgirelerin Palyatif Balam ile ilgili Goriig ve
Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket galismasini, Hastanemizde yapma talebi uygun
gorilmiistar.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir. i
Uzm. Dr. Mustafa BULUT

Baghekim,
i
Sen Cad. No:30 Sultanbeyli - [stanbul Bilgi igin: Bmel OZEL SOYDAS
Telefon; 0216 564 24 00 - 1304 Faks No; 02163988970 BIRIM SORUMLUSU
e-Posta: emcl.OZGISOyd:dS@SB,gllk.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 216 564 240071674
emel.ozelsoydas@gmail.com
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge. saglik.gov.tr adresinden 6659b2€7-0704-442a-93ed-994533beb130 kodu ile erigebilirsiniz. |
Bu belge 5070 sayih elekronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. 4




T.C. SAGLIK BAKANLIGI EHIT PROF. DR. [LHAN
VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES -
ISTANBUL SANCAKTEPE §EHIT PROF. DR. ILHAN
VARANK EAH EGITIM VE ARGE BIRIMI

27/0812019 16:42 - 46059633 - 799 - E.168
58 i
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii
Sehit Prof, Dr. [lhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt @ 46059653-799
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket fzni Hk.

SAGLIK HiZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgin Geligtirilmesi Birimi)

Ilgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

Ilgili sayih yaziya istinaden , Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Yiksek Lisans Programinda 6grenim géren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye
OFLAZ'n danigmanliginda yiiriitilen; "Hemsgirelerin Palyatif Balam ile ilgili Goriis ve
Deneyimlerinin Tncelenmesi" konulu anket caligmasini, Hastanemizde yapma talebi
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr, Nurettin YIYIT

Baghekim
Emek mah Namik Kemal cad. No:54 Sancaktepe- ISTANBUL Bilgi igin: Fsra OZEN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
c-Posta; csra.ozen3@saglik.gov.tr Internet Adresi: sancaktepecah.cgitim@gmail.com Telefon No: (0 216) 606 33 00

Evrakin elektronik imzali surctine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 53c5dc9f-531-4b96-91d0-ff9c07121b16 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BEYLIKDUZU DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI BEYLIKDUZU
DEVLET HASTANESI

270912019 18:14 - 21277189 - 604.01.01 - E.11

0010238617

8

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Beylikdiizii Devlet Hastanesi

Sayt @ 21277189-604.01.01
Konu @ Sevilay DANACI'nin
Anket Izni Hk. li

ISTANBUL iL, SAGLIK MUDURLUGU i
SAGLIGIN GELISTIRILMESI SUBE MUDURLUGU

Ilgi :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programinda  6grenim goren Sevilay DANACI' nm Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'm
damgmanlifinda yiriitilen; '"Hemgirelerin Palyatif Balim ile ilgili Gorils ve
Deneyimlerinin Incelenmesi' konulu anket ¢alismasini kurumumuzda yapmast uygun
goriilmiis olup, ¢alisma sonuglandiginda kurumumuzla paylagilmast istenmeltedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir, | -i
Op.Dr. Ali KALYONCU
Baghekim

Egitim Hizmetleri Birimi
Pinartepe Mah, Yavuz Sultan Selim Bulvari 253 Sk. No:8

Bityikgekmece / [STANBUL Bilg! igin: Ozlem KOCA

Telefon: Faks No: 0(212)8562766 SUREKLI 1$CI

e-Posta: ozlem koca@saglik.gov.tr Internet Adresi: e-posta : havvatuna8@gmail.com Telefon No: 0(212)8562740-42/1741
Ewrakn elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1664b866-1b68-40cc-8cf4-4219d750c948 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr. 4
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T.C. Saglik Bakanlif Yedikeule Goas Hastaliklari ve Gogs
Cerrahisi Egitinn ve Aragturma Hastanesi - TC. Saglik Balcanlij
Yedikule Gogiis Hastalddan ve Gogils Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi
06709:2019 13:43 - 66628377 - 799 - E.6738
re [m
ISTANBUL VALILIGi '
iL SAGLIK MUDURLUGU

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  : 66628377-799
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Izni Hk.

SAGLIK HIZMETLER] BASKANLIGINA
(Sagligin Geligtirilmesi Birimi)

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazniz.

{lgi sayih yazi ile Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik
Yiiksek Lisans Programinda 6renim goren Sevilay DANACI'nin "Hemgirelerin Palyatif
Bakim ile ilgili Goriig ve Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket galismasii ,
hastanemizde yapma talebi tarafimiza iletilmistir.

S6z konusu caligma, Bilimsel Kurul tarafindan incelendiginde hastanemizde
yaptlmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Prof, Dr. Sedat ALTIN

Baghekim
Kazligesme Mah, Belgrad Kapt Yolu Cad. No:1 Zeytimburnu/istanbul Bilgi igin: Ebru KOSEOGLU
Telefon; 0(212)4090202 Faks No: HEMSIRE
e-Posta; ebru.kayab@saglik.gov.ir Internet Adresi:
egitimbirimi@yedikulegogus.gov.ir Telefon No: (0 212) 409 02 00

Egitim Arastirma Geligtirme Birimi
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden a04b2180-ec81-47e1-9426-73780922288f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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1.C. SAGLIK BAKANLIGI TUZLA DEVLET HASTANESI -
T.C. SAGLIK BAKANLIGI TUZLA DEVLET HASTANEST

TR
: f . T.C. o 00100101329
W4/ ISTANBUL VALILIGI
p R iL SAGLIK MUDURLUGU
Tuzla Devlet Hastanesi
GUNLUDUR

Sayt ~ : 47150177-604.01.01
Konu @ Sevilay DANACI'nin
Anket zni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

{lgi sayili yaz ile Kog Universitesi Hastanesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsgirelik
Yiiksek Lisans Programinda dgrenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'in
danigmanliginda  yiiriitilen; "Hemsirelerin Palyatif Balam ile ilgili Goriis ve
Deneyimlerinin Incelenmesi'" konulu anket gahsmasmi, hastanemiz; Palyatif Bakim
Unitesinde yapma talebi uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Uz. Dr, Selguk BOZHALIL
Baghekim
TUZLA DEVLET HASTANESI Bilgi igin: Elif CAKAR
Telefon: 0216 494 09 52 - 3434 Faks No: HEMSIRE
e-Postu; elif.cakar2@saglik.gov.ir Internet Adresi: elifdefnecakar@gmail.com Telefon No: 02164940955

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8a38ece6-c889-470f-85f3-75f321c08al 2 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalanmistr,




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BEYKOZ DEVLET HASTANES]
-BEYKOZ DEVLET EGITIM ve AR GE BIRIMI

w “l 1ilosl ﬁinlgls[llaloldl(l]iﬂi WNH || M
‘ Tc¢. 00100360868
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirligi

Beykoz Devlet Hastanesi

Sayi . 61772955-604.01.01
Konu @ Sevilay DANACI'nin
Anket izni Hk.

[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
( Saghgin Gelistirilmesi Birimi )

Ilgi :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yaz1.

Ilgide kayitli yaziya istinaden, Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiis,
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye
OFLAZ'in danigmanlifinda yiiriitiilen; ''Hemgirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriig ve
Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket galigmasini, Hastanemizde yapmast uygundur.

Bilginize arz ederim.

e-imzalidur.
Op.Dr. Siileyman ERDOGDU
Baghekim
Saip Molla cad. Kisayol Sok .No:1 34800 Beykoz /IST Bilgi igin: Zerrin BALCI
Telefon: Faks No: BIRIM SORUMLUSU
e-Posta; zerrin balci@saglik. gov.tr Internet Adresi: www.pasabahcedh.gov.tr Telefon No: 2163222210

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6£201594-3ba8-40aa-8533-5de080d8ba02 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BUYUKGEKMECE MIMAR [

SINAN DEVLET HASTANES] - T.C. SAGLIK BAKANLIGI |

BUYUKCEKMECE MIMAR SINAN DEVLET HASTANESE L

Mimoii oiﬂsll iziﬁsi“i‘l‘mii Ilii7iill }l I}I
00009874325

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
{L SAGLIK MUDURLUGU
Biiyiikgekmece Mimar Sinan Deylet Hastanesi

Sayr @ 92302355-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

lgi sayili yazi geregi, Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye
OFLAZ'in danigmanliginda yiiriitiilen; ""Hemsgirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriis ve
Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket ¢alismasini, hastanemizde yapmasi uygun
goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Uzm. Dr. Kenan AKGOZ,
Baghekim
‘:
[§
i
Mimarsinan Merkez Mah, E 5 Londra Asvalti Cad. No 62 Bilyikgekmece / Istanbul Bilgi igin: MUHTEBER HUSMENOGLU L
Telefon: Faks No: 0-212 909-90-97 HEMSIRE ;t

e-Posta; m,husmenoglu@saghk.gmntr Internet Adresi: Telefon No: 0-212-909-90-00
muhteberhusmenoglu22@hotmail.com

Evrakn elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 128059da-da8b-456c-9af0-6bac02112dd8 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir, i
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI SILIVRI DEVLET HASTANESI -

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SILIVRI DEVLET HASTANESI

miifwli ‘iiml-ﬂwiml Gimill “Eriml | I l
. TC. 00100054984
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Silivri Devlet Hastanesi

Sayr @ 24978049-604.01.01
Konu : Sevilay Danact 'min Anket izni Hk.

[STANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Sagligin Geligtirilmesi Birimi'ne

11gi:22.08.2019 tarih ve 16867222-604.01.01.E.2716 sayil yaziniz.

Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii , Hemsirelik Yiiksek Lisans
programi dgrencisi Sevilay Danaci'nin kurumumuz palyatif bakim iinitesi ¢alisanlari ile anket
yapma talebinin uygun oldugu hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Not:e-imzalidir.
Uz. Dr. Fatih Mehmet

VELIBEYOGLU
Baghekim
Yeni Mahalle Nedim Beyazgiil sokak no:1 Silivri istanbul Bilgi i¢in: Ayse GERMAN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
c-Posta; ayse.german@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0212) 727 21 00
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden caaafa0c-b636-4c2 1-9d8f-6a5e8e69abTb kodu ile erigebilirsiniz. |
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzal Ir.
S e ErEE—— = = =S
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAHGELIEVLER DEVLET
HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAHGELIEVLER

DEVLET HASTANES]

27/08/2019 11:17 - 97010115 - 772.02 - E.7437 ||| I" | |||
e T
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi

Sayt @ 97010115-772.02
Konu : Sevilay DANACI'un Anket Izni
Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghgin Gelitirilmesi Birimine)

llgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazi.

Ilgili yaziniza istinaden Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programinda ogrenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr[Fahriye OFLAZ' m
dantgmanliginda yiriitilen; "Hemgirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Gériig ve Deneyimlerinin
Incelenmesi" konulu anket ¢alismasi , hastanemiz Bilimsel Calisma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir. Anket c¢aligmast incelenmis ve caligmanin
kurumumuzda yapilmasinda bir sakinca goriilmedigine komisyon tarafindan karar verilmis
olup komisyon karari ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir, 5
Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU

Baghekim
Ek: Bilimsel Caligma Degerlendirme Komisyon Karari
Bahgelievler Devlet Hastanesi Bilgi i¢in: Bahar BAKMAZ
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: bahar.bakmaz@saglik.gov.tr Internet Adresi: bahar,bakmaz@saglik.gov.tr Telefon No: 0212 496 70 00

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden e14aa638-¢53b-4652-a8bb-ed515677c977 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI ARNAVUTKOY DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ARNAVUTKOY

DEVLET HASTANEST
02102019 09:02 - 68123153 - 604.01.01 - E4857
e
~ ISTANBUL VALILIGI
L, SAGLIK MUDURLUGU

Arnavutkdy Devlet Hastanesi

Sayt @ 68123153/604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin Anket [zni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Eitim Birimi)

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yazt.

ilgi sayili yaziniza istinaden, Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI'nin, Prof. Dr.
Fahriye OFLAZ danigmanhiginda yiiriitilen; '"Hemsirelerin Palyatif Balam ile ilgili Goriig
ve Deneyimlerinin ncelenmesi" konulu anket ¢alismasini, Hastanemizde yapma talebi
hastanemizce uygun gériilmiig olup, tarafinizca da degerlendirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dr. Celal SAHIN
Baghekim

Bilgi igin: Hilal ELDEN

Telefon: 0(212)4531212 Faks No: HEMSIRE
e-Posta: hilal.elden@saglik.gov.fr Internet Adresi: Telefon No: (0212) 453 12 12

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden adbe7fe2-b0ff-4020-ad20-ael3acf381b8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,




T.C. SAGLIK BAKANLIGI NECMI KADIOGLU DEVLET
HASTANES| - T.C. SAGLIK BAKANLIGI NECME

KADIOGLU DEVLET HASTANES]
02/09/2019 14:48 - 49078885 - 604.01.01 - E.7478
e Jmumgmmm
ISTANBUL VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU

Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Sayt @ 49078885-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin Anket {zni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI BASKANLIGI
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BiRiMi

llgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayil yaz.

Kog Universitesi Hastanesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programinda dgrenim géren Sevilay DANACI, Prof, Dr, Fahriye OFLAZ'in danigmanliginda
yiiriitiilen; "Hemsirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Gériis ve Deneyimlerinin Incelenmesi"
konulu anket galigmasini, Hastanemizde yapma talebi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Uz Dr.Tuncay KARAHAN
Baghekim Yardimecis

Fatih mh. 19 Mayis Bulvari no:8/Esenyurt Bilgi igin: Seving OZTURK
Telefon: Faks No: Hemgire
e-Posta: sevinc.ozturk3 @saglik.gov.ir Internet Adresi: esenyurtdh.saglik.gov.tr Telefon No: 2125961999

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden ed5157¢8-d527-4776-befe-0d3aa3 1 6¢4c0 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmstir.,
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI USKUDAR DEVLET
HASTANESI - USKUDAR DEVLET KALITE YONETIM

BIRIMI
23/08/2019 15:44 - 44937362 - 044 - E.48
e TTm—
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigi

Uskiidar Devlet Hastanesi

Sayt1 @ 44937362-044
Konu : Sevilay Danaci'nin Anket izni Hk.

[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Not  :flgi :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayili yaz.

llgi yazinizda belirtilen Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Yiiksek lisans Programinda grenim géren Sevilay Danaci, Prof. Dr. Fahriye
Oflazin danismanhiginda yiiriitiilen "Hemsirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriis ve
Deneyimlerinin incelenmesi" konulu anket calismasini, Hastanemizde yapmasi uygun
goriilmiistiir.

e-irnzahdl{.
Op. Dr. Cem YUCEL

Bashekim
USKUDAR DEVLET HASTANESI Bilgi igin: Mine YILMAZ
Telefon: Faks No: 2164747912 KALITE YONETIM DIREKTORU
e-Posta: mine.yilmaz2 @saglik.gov.tr Internet Adresi: mine.yilmaz2@gov.tr Telefon No: 216 4747900

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 94101383-f88d-4ae9-872¢-6fbaS34bb2e3 kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI EYUPSULTAN DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI EYUPSULTAN

DEVLET HASTANEST
26/0872019 11:19 - 55607146 - 604.01 01 - E4762
IR | 1T
lST/}NBUL VALILIle
IL SAGLIK MUDURLUGU

[stanbul Eyiipsultan Devlet Hastanesi

Sayt ¢ 55607146-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Tzni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Ilgi  : Istanbul Il Saglik Miidiirligtiniin 22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-E.2716
sayili yazist,

lgi sayih yaz ile Kog Universitesi Hastanesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik
Yiiksek Lisans Programinda Ggrenim géren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'n
damgmanliginda yiiriitilen; "Hemgirelerin Palyatif Balum ile ilgili Goriis ve
Deneyimlerinin Incelenmesi'' konulu anket caligmasimi, Hastanemiz; Palyatif Bakim
Unitesinde yapma talebi uygun goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. "
Op.Dr. Hasan KARAMAN H
Baghekim
L
1
|
|
|
Eyiipsultan Devlet Hastanesi Bilgi igin: Semra MANGAN
Telefon: 0212 417 29 00 Faks No: 02124172915 HEMSIRE |
e-Posta: semra,mangan@saglik.gov.{r Internet Adresi; semramangan@gmail.com Telefon No: (0 212) 41729 00
Evrakmn elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden aec3eaff-dfbb-43b1-841a-5dd410cdf6ee kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir, f
o R e e W J
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TC. SAGLIK BAKANLIGI ESENLER KADIN DOGUM VE |

COCUK HASTALIKLARI HASTANESI - T.C. SAGLIK.
mﬂg&mﬁri\g Al;ﬁm:}rmodmm GOCUK ks
10/10:2019 11;48 - 64376970 - 799 - E 4586
TC. A
[STANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi

Sayt @ 64376970-799
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Tzni Hk.

£
ISTANBUL iL, SAGLIK MUDURLUGU -
‘_
I

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayilt yaziniz.

ilgi sayili yazi ile Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programmnda 6grenim géren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye OFLAZ'in
danismanliginda yiiriitiilen; "Hemsirelerin Palyatif Bakim ile ilgili Goriis ve Deneyimlerinin
Incelenmesi" konulu anket calismasii yapma talebi iletilmigtir. Séz konusu anket
calismastnin Kurumumuzda yapilmast uygun gériilmiis olup;

Geregini arz ederim.
e-imzalidir.
Uzm.Dr. Saide ERTURK
Baghekim

%

Bilgi igin: Buket YUCEL

Telefon: Faks No: EBE i
e-Posta: buket.yucel@saglik.gov.ir Iniernet Adresi: Telefon No: ;

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 21eadcec-8937-4161-81¢3-8f46edf0a149 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI {LYAS GOKAY DEVLET
HASTANES - T.C. SAGLIK BAKANLIGI ILYAS GORAY

DEVLET HASTANESE
2310812019 08:59 - 32524313 - 604.01 01 - E.3099
e TR
ISTANBUL VALILIGI
{L SAGLIK MUDURLUGU

ilyas Cokay Devlet Hastanesi

Sayt 1 32524313-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket [zni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghgmn Gelistirilmesi Birimi)

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 sayilt yaziniz.

llgide kayith yaziniza istinaden; Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii, Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda dgrenim géren Sevilay DANACI ve Prof.
Dr. Fahriye OFLAZ'in danigmanliginda yiiriitiilen; ""Hemsirelerin Palyatif Balam ile ilgili
Girilg ve Deneyimlerinin incelenmesi' konulu anket galismasini, Hastanemizde yapma
talebi Baghekimligimizce uygun gériilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Uzm.Dr. Senel AKGOZ
Bashekim
Ferhatpaga Mh., Tstanbul Cad., 34540 Catalca/fstanbul Bilgi igin: Aysun YERKOY ATES
Teleton: Faks No: UZMAN HEMSIRE
e-Posta: aysun.yerkoyates@saglik.gov.ir Internet Adresi: aysunyerkoy @gmail.com Telefon No: (0212) 787 19 12- 2035

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.Ir adresinden 23f02765-b565-4e0f-b708-7d8ba7d37fec kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BASAKSEHIR DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANT IGI BASAKSEHIR

DEVLET HASTANES{
16/0972019 14:23 - 45203095 - 773.99 - E.5796
R NN
ISTANBUL YA[,ILIQIV )
IL SAGLIK MUDURLUGU

Basaksehir Devlet Hastanesi

Sayt  : 45203095-773.99
Konu : Sevilay DANACI'nin
Anket Izni Hk.

ISTANBUL VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU
Personel Hizmetleri Bagkanligi
Egitim Birimi

flgi : 22.08.2019 tarih ve 16867222-604.01.01-E.2716 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve say1li yaziniza istinaden Kog Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI, Prof.
Dr. Fahriye OFLAZ'in danigmanliginda yiiriitiilen; "'Hemgirelerin Palyatif Bakim ile ilgili
Gériig ve Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket calismasmi hastanemizde yapmas
uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Idris KURTULUS
Baghekim
Yunus Emre Cd. 4.Etap 1.Kisim Bilgi igin: Sengiil ULUMAN
Telefon: Faks No: HEMSIRE

e-Posta: sengul.uluman@saglik.gov.tr Internet Adresi: 3
2124880170-1447-sengululuman27@gmail.com AR B
Evrakim clektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden e145388f-6653-4ec9-93b1-60c3c0e503de kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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TC.
ISTANBUL VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Murat Koliik Devlet Hastanesi

Sayt1 @ 66251834-604.01.02
Konu : Sevilay DANACI'nin Anket fzni Hk.

[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Sagligm Gelistirilmesi Birimi)

flgi  :22/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2716 say1l1 yaz1.

flgi sayih yazmiz ile Kog¢ Universitesi Hastanesi Saglk Bilimleri Enstitiis,
Hemgsirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim géren Sevilay DANACI'nin ""Hemsirelerin
Palyatif Bakim ile ilgili Goriis ve Deneyimlerinin Incelenmesi" konulu anket galismasint
Hastanemizde yapma talebi tarafimizca miitalaa edilerek uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidr,
Dr. Ogr. Uyesi A.Ibrahim

ULUSOY

Bashekim
Universite Mahallesi Yeni Yuva Sk. No:4 Aveilar / Istanbul Dahili:9085 Bilgi i¢in: SERHAT ELIBOL
Telefon: Faks No: 0(212) 509 20 75 SAGLIK MEMURU
e-Posta: serhat.elibol@saglik.gov.1r Internet Adresi: serhat.elibol@avcilardh. gov.tr Telefon No: (0 212) 41290 00
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI MALTEPE DEVLET HASTANES[
-T.C. SAGLIK BAKANLIGI MALTEPE DEVLET
HASTANES!

23/08:2019 10:1

00099845423

|
ISTANBUL VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Maltepe Devlet Hastanesi

Sayr 1 12963558-604.01.01
Konu : Sevilay DANACI' nin Anket izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghgm Gelistirilmesi Birimi)

llgi  : 22/08/2019 tarih ve 16867222 sayili yaziniz.

flgili yazmiza istinaden; Kog Universitesi Hastanesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim goren Sevilay DANACI, Prof. Dr. Fahriye
OFLAZ' i damgmanliginda yiiriititlen ; " Hemgirelerin Palyatif Bakim ile Tlgili Goriis ve
Deneyimlerinin incelenmesi " konulu anket galismasim hastanemizde yapma talebi uygun
goriilmiitiir,

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzaldir.
Dr.Fatma GUNER
Baghekim V.
Altaygesme Mah.Camh Sok. No:18-20 34843 Maltepe /Istanbul Bilgi igin: Elif BIROL
Telefon: 0216 459 77 70 Faks No: 02164414241 BIRIM SORUMLUSU
e-Posta; elif birol@saglik.gov.tr Internet Adresi: elif birol@saglik.gov.r Telefon No: (0 216) 459 7770
Evrakin elektronik imzah suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden 480b1a68-b380-44¢0-a61b-17(0624608a3 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistir,

91



EK-5
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Kog Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii/Hemsirelik Boliimii dgretim {iyesi Dog.Dr.
Fahriye Oflaz tarafindan yiiriitiilen, Kog Universitesi Etik Kurullari’min 2019.226.IRB3.119 sayili
onay1 ile izin verilen, Istanbul ilinde palyatif bakim iinitesi olan hastanelerde calisan hemsirelerin
palyatif bakim hizmetleri ile ilgili gorislerinin ve deneyimlerinin incelenmesi baslikli arastirmaya
katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden
once anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI

Palyatif bakimla ilgili bilgi ve farkindalik eksikligi hasta ve yakinlarmin bu hizmete
ulagsmalarin1  geciktirmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler saglik
hizmetlerinin tiim alanlarinda hasta ve yakinlarinin dogrudan temas kurdugu ve damigsmanlik aldigt
kaynak kisilerdir. Bu nedenle hemsirelerin palyatif bakim hizmeti ile ilgili farkindalig1 ve bilgisi,
hasta ve yakinlarinin dogru ve zamaninda yonlendirilmesi agisindan énemlidir.

PROSEDURLER

Bu ¢aligmaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢aligmalar s6yledir: Bu ¢alisma
stiresince sizden verilen anket formunu goriisleriniz dogrultusunda doldurmaniz beklenmektedir.
Anket cevaplama siiresi 10-15 dakikadir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir.
TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Toplanan veriler ile hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili goriigleri ve deneyimleri
degerlendirilecek, etkileyen faktorler belirlenecektir. Uzun vadede bu verilerin playatif bakim
hizmetlerinden maliyet etkin bir sekilde yararlanmaya katki saglayacagi ve hastanin yasam kalitesini
yiikseltecegi ongoriilmektedir.

GIZLIiLIK

Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3.
kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Bu ¢alismada elde edilen bilgiler
kilitli dolaplarda ve bilgisayar ortaminda saklanacaktir. Bu bilgilere sadece arastirmaci tarafindan
ulasilacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda
kalmadan karar vermeniz Onemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip
oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi
Bu arasgtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geg¢iniz:

Kog Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fahriye Oflaz
0544-5352725

foflaz@ku.edu.tr
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Kog Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevilay Danaci
0545-5011188
sdanacil S@ku.edu.tr

Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya katilmay1 onayliyorum. Bu
formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilime1 Adi-Soyadi

Katilime1 imzas1 Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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	(   )   İletişim becerileri konusunda yetkin                  (   )   Kültürel farklılıkları bilme

