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OZET

Onkoloji Hastalarina Bakim Veren Hemsirelere Yonelik Verilen Palyatif Bakim

Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri Uzerine Etkisi

Amac: Bu calismanin amaci onkoloji servislerinde ¢alisan ve kanser hastalarina bakim
veren hemsirelere yonelik palyatif bakim egitiminin hemsirelerin palyatif bakim bilgi
diizeylerine olan etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, yar1 deneysel bir ¢calisma olup, tek gruplu 6n test-son
test aragtirma deseni kullanilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini, bir vakif ve bir 6zel
hastanede en az 3 aydir onkoloji servislerinde calisan 56 hemsire olusturmustur.
Toplam 4 modiilden olusan palyatif bakim egitimi, Kanser Hastalarinda Kanita Dayali
Palyatif Bakim Konsensus 2017 rehberi ve Yasam Sonu Hemsirelik Egitim
Konsorsiyumu (ELNEC) temel alinarak hazirlanmis ve interaktif yontemler ile
hemsirelere egitim verilmistir. Arastirma verileri, egitim dncesinde ve egitimden bir
ay sonra sosyodemografik form ve Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis testi, Spearman Korelasyon, Wilcoxon Rank ve McNemar testleri
kullanilmustir.

Bulgular: Palyatif bakim egitimi sonrasinda PBBT toplam puaninin ve her bir alt
boyut (felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler ve gastrointestinal problemler) i¢in
puan ortalamalarinin arttig1 ve hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,01).
Hemgireler egitim dncesinde en diisiik puani dispne alt boyutundan (1,25+1,06), en
yiiksek puani agri alt boyutundan (3,2040,923) almis iken, egitim sonrasinda en diisiik
puanm felsefe alt boyutundan (1,7940,456), en yiliksek puani agri alt boyutundan
(4,29£1,124) aldig1 belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Verilen palyatif bakim egitiminin hemsirelerin bilgi diizeylerini
etkili bir sekilde arttirdig1 saptanmistir. Daha fazla sayida hemsireye ulasmak ve bilgi
diizeylerini arttirmak i¢in bu arastirma i¢in tasarladigimiz egitim farkli hastanelerde
calisan hemgsirelere de sunulabilir. Ayrica, hemsirelerin palyatif bakim bilgi
diizeylerinin arttirilmasi i¢in palyatif bakim egitim miifredatinda zorunlu ve siirekli
hale getirilmeli, sahada calisan hemsirelerin seminer, sempozyum, c¢alistay ve
kongrelerle bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, bilgi diizeyi, egitim, onkoloji, hemsireler
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ABSTRACT

The Effect of Palliative Care Education on Nurses' Knowledge Levels for

Nurses Caring for Oncology Patients

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of palliative care training
for nurses working in oncology wards and nurses who care for cancer patients on the
knowledge level of nurses about palliative care.

Material and Method: This study is a quasi-experimental study. The sample of the
study was composed of 56 nurses working in oncology services for at least 3 months
in a foundation and a private hospital. Palliative care training, consisting of 4 modules,
Evidence-Based Palliative Care in Cancer Patients Consensus 2017 guide and End-of-
Life Nursing Education Consortium (ELNEC) explores the basic design and
interaction. He undertook the research results, his education and the sociodemographic
form and the Palliative Care Knowledge Test (PBBT) one month after the training.
Descriptive analysis, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis test, Spearman Correlation,
Wilcoxon Rank and McNemar analysis methods.

Findings: The mean score for the total PBBT score and one sub-dimension
(philosophy, pain, dyspnea, psychiatric problems and gastrointestinal problems) of the
palliative care education program was 0.01). Sub-dimension (1.25 + 1.06), the highest
level of pain sub-dimension (3.20 + 0.923), while the lowest level of philosophy in the
education center (1.79 £0.456), the highest level of pain sub-dimension (4,29 + 1,124).

Conclusion and Recommendations: The palliative care training effectively extended
the knowledge level of nurses. It can also be offered to nurses working in our training
centers in the next markets we have prepared for this research in order to increase their
level of knowledge in nursing in more countries. In addition, it should be made
compulsory and continuous in the curriculum for the improvement of the palliative
care information process of the nurses and for the training of palliative care, and the
knowledge accumulated in the seminars, symposiums, workshops and congresses of
the nurses working in the field has been increased.

Key words: Palliative care, knowledge level, education, oncology, nurses
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Palyatif bakim, hastalarin yasamlarinin son donemlerinde, ailelere ve hastalara
yonelik fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel biitiinciil bakim ve destegin saglanmasini
hedefleyen, yasami tehdit eden hastaliklarla ilgili zorluklarla karsilasan bireylerin
yasam kalitesini uzman bir ekip ile arttiran bir yaklagimdir (Kivang, 2017; World
Health Organization, 2018). Yasami sinirlandiran hastaliga sahip olan her insanin
yasamint belli bir kalite ve huzur igerisinde gecirmeye hakki vardir. Bu nedenle
palyatif bakim giiniimiizde insan haklar1 degerleri arasinda sayilmaktadir (Gtiltekin,
Ozgiil, Olcayto, & Tuncer, 2010). Her yil, 40 milyon insan palyatif bakima gereksinim
duymakta ve bu 40 milyon insanin 20 milyonu yasaminin son evresinde
bulunmaktadir. Tiim diinyada bu insanlarin sadece %14'i palyatif bakim hizmetinden
yararlanmakta ve geri kalani Onlenebilir ac1 ve sikinti iginde Olmektedir (The
Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance, 2018; World Health Organization,
2018). Son yillarda kanser sikligindaki artis ve tedavi segeneklerindeki hizli gelismeler
kanserli hastalardaki semptomlarin ve tedaviyle iliskili yan etkilerin yonetiminde,
ozellikle de metastatik ve/veya son donem kanserli hastalarin semptom kontrollerinde
palyatif bakim ihtiyacini artirmakla beraber palyatif bakim konusu gittikce dnem
kazanmistir (Kivang, 2017; Tanriverdi & Komiircii, 2016). Yakin zamana kadar
palyatif bakim, kiiratif tedavi alamayacak olan, 6liime yaklasmis kanser hastalarina
saglanacak bakim olarak bilinmekteydi. Ancak giinlimiizde, palyatif bakimin herhangi
bir ciddi hastalifin erken evresinde veya hastalifin seyrini degistirebilecek tedavi
alirken bile her hastanin alabilecegi hatta almasi gerektigi bilinmelidir (Stirmeli &
Akcicek, 2016). Palyatif bakim gerektiren hastaliklar genis bir yelpaze icerirken, erken
donemde bu hastaliklarin seyrini degistirmek amaciyla kurulan palyatif bakim

merkezlerinin diinyadaki sayis1 hizla artmaktadir.

Palyatif bakim Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde ayri
bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir (Sahan & Terzioglu, 2015). Tiirkiye’ de ise
palyatif bakim, lisans ve lisansiistii hemsirelik miifredati i¢in zorunlu ders programina

entegre edilmemistir. Hemsireler mezun olduktan sonra palyatif bakim bilgisi ve
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becerilerini farkli formatlardaki c¢alistaylar, seminerler ve sempozyumlar gibi

programlardan almaktadirlar (Elgigil, 2011).

Palyatif bakim multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Hemsireler,
bakimin fiziksel, islevsel, sosyal ve manevi boyutlarina hitap eden ve hasta ile en fazla
zaman gegiren palyatif bakim ekibi iyesidirler (Prem et al., 2012). Hemsirelerin
palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi bakimin kalitesini
arttirmakla beraber hastanin bakim ihtiyaglarmi belirleyerek multidisipliner ekip
icerisinde aktif rol iistlenmelerini saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili genel bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur (Kehribar, 2016;
Seven, 2017).

Hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla yapilan calismalarda bilgi
kitap¢1g1, hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgisini zenginlestirmede etkili
olmustur (David & Banerjee, 2010). Hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgisini
gelistirecegini, ileri evre hastalarin ihtiyaglarini anlamalarimi tesvik edecegini ve
onlara kaliteli bakim sunmalarina katki saglayacagi yapilan ¢aligmalarla saptanmigtir
(David & Banerjee, 2010; Kassa, Murugan, Zewdu, Hailu, & Woldeyohannes, 2014;
Nguyen, Yates, & Osborne, 2014; Verschuur, Groot, & Sande, 2014). Giineydogu
Iran, Etiyopya ve Japonya’ da yapilan ¢alismalarda hemsireler en diisiik puanlari
psikiyatrik problemlerden alirken (Iranmanesh, Razban, Tirgari, & Zahra, 2014,
Meaza & Worku; Sato et al., 2014) Tiirkiye’ de yapilan ¢aligmalarda hemgirelerin bilgi
diizeylerinin en az oldugu alt boyutun felsefe, en yiiksek oldugu alt boyutun ise

psikiyatrik problemler oldugu saptanmistir (Kehribar, 2016; Seven, 2017).

Saglik profesyonelleri arasinda palyatif bakim bilgi eksikligi, kaliteli palyatif
bakimin en yaygin engellerinden biridir. Bu nedenle saglik calisanlarina yonelik
palyatif bakim egitimi verilmesi Onem tasimaktadir (Nakazawa et al., 2009).
Literatiirde  hemsirelerin ~ palyatif bakim  konusunda aldiklar1  egitimin
degerlendirilmesine yonelik sinirli sayida ¢alisma mevcut iken, iilkemizde hemsirelere
verilen palyatif bakim egitiminin hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyine etkisini
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, onkoloji servislerinde

calisan, kanser hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik palyatif bakim egitimi
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vermek ve bu egitimin hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerine olan

etkisini belirlemek onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu arastirma, onkoloji servislerinde ¢alisan, kanser hastalarina bakim veren
hemsirelere yonelik palyatif bakim egitiminin hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki

bilgi diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulari:

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmasi1 dngdriilmiistiir.

1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, palyatif bakim egitimi alma
durumlar1 ve palyatif bakim bilgi diizeylerine iliskin 6zellikleri nelerdir?

2. Hemsirelerin palyatif bakim egitimi 6ncesinde ve sonrasinda palyatif
bakim bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile egitim sonrasinda palyatif

bakim bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

15



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim

Palyatif kelimesi Latince’de “ortii” anlamina gelen “pallium” kelimesinden
koken almaktadir (Lutz, 2011). Hasta ve yakinlarinin saglik calisanlari tarafindan
desteklenmesi ve korunmastyla biitiinlesen pallium pratikte kullanim alanlariyla anlam
bitlinliigii olusturmaktadir (Bag, 2012). Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘“hastalik
belirtilerini 1iyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten ya da yok eden ilag veya

yontemler” seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim1 1990 yilinda “agr1 ve diger semptomlarin,
psikolojik, sosyal ve manevi problemlerin kontroliinii her seyden 6nemli tutan, hasta
ve ailesinin yagsam kalitesini arttirmayir amaclayan ve sagaltici tedaviye yanit
vermeyen hastalarin bakim1” olarak tanimlarken, 2002 yilinda palyatif bakimi “yasami1
tehdit eden durumlarda sorunlarla karsilasan hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini,
agriy1 ve fiziksel, psikososyal ve manevi boyuttaki diger sorunlar1 erken donemde
belirleyip degerlendirerek ve tedavi ederek acilari onleyen bir yaklasim” olarak
tanimlamistir (Soparattanapaisarn, 2017; World Health Organization, 2018). Ulusal
Kanser Enstitiisii (National Cancer Institue-NCI) palyatif bakimin tanimini “Kanser
gibi yasami tehdit eden bir hastaliga sahip hastalarin yasam kalitesini iyilestirerek,
kisinin sadece hastaliklartyla degil kisiyi bir biitiin olarak ele alan bir yaklasim” olarak
nitelendirmistir ve palyatif bakimin amacimi, “psikolojik, sosyal ve manevi
problemlerin yani sira, hastaligin ve tedavisinin semptomlarini ve yan etkilerini
olabildigince erken donemde Onlemek ve tedavi etmektir.” seklinde aciklamigtir
(National Cancer Institue, 2018). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’ nin (European
Association of Palliative Care-EAPC) tanimina gore ise palyatif bakim; kiiratif
tedaviye yanit vermeyen hastalarin agr1 ve diger semptomlarin tedavisi dahil olmak
tizere fiziksel, psikososyal ve spritiiel bakimini ele alan biitiinsel bir yaklasim olarak

tanimlanmustir (European Association for Palliative Care, 2018).

Kisa bir zamana kadar palyatif bakim sadece hayatin son evresindeki hastalara
uygulanirken, gilinlimiizde palyatif bakim ilkelerinin, hayatin kalitesinin artmasini ve

act c¢ekmenin engellenmesinin amaglandig1r hastalarda en erken donemlerde
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uygulanmasi gerekir (Akyol, 2013). Palyatif bakim pek ¢ok hastalik i¢in gereklidir.
Palyatif bakima en fazla ihtiya¢ duyulan hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar
(%38,5), kanser (%34), kronik solunum hastaliklar1 (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet
(%4,6) gibi kronik hastaliklardir. Bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
multiple skleroz, Parkinson hastaligi, romatoid artrit, norolojik hastalik, demans,
konjenital anomaliler ve ilaca direncli tiiberkiiloz da palyatif bakim gerektirebilen

hastaliklardandir (World Health Organization, 2018).

Palyatif bakim gelisimi, politika, egitim, ila¢ kullanilabilirligi ve uygulamay1
vurgulayan bir halk sagligt modelini takip eder. Bu bilesenlerin her birini
gerceklestirmenin Oniinde birgok engel vardir. Bu engeller; saglik politikalar, ilaglara
erisim ve kullanilabilirligi, saglik c¢alisanlarimin egitim eksikligi, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve finansal engellerdir (The World Hospice Palliative Care Association,
2011).

Palyatif bakim ve hospisi bakimda benzer hizmetler verildigi diisiincesi ile bu
kavramlar alanyazinda birbiri yerine kullanilmaktadir. Bu durum saglik
profesyonelleri agisindan kafa karistirict olabilir bu nedenle benzerlikler ve

farkliliklarin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

2.2. Hospis Bakim

Yasami sinirlayan hastalikla karsi karstya kalan yagaminin son giinlerinde olan
bireyler i¢in kaliteli bakim modeli olarak degerlendirilen, uzman tibbi bakim, agri
yonetimi, hastanin ihtiyaglarina ve isteklerine gore 6zel olarak tasarlanan duygusal ve
ruhsal destege hospis bakim denir (National Hospice and Palliative Care Organization,
2014).

Hospitium (misafirperverlik, iyi agirlama, misafirhane) sézciigiinden gelen
hospis, uzun bir yolculukta yorgun ve hasta olan gezginler i¢in bir siginak veya
yorgunluklarina istinaden Romalilar doneminde ve Hristiyanligin baslangicinda ortaya
cikmistir (Bag, 2012). M.S. IV. yiizyilda dini kuruluslara devredilen dinlenme yerleri,
reform doneminde kapatilmis ya da manastirlara doniismiistiir. Sonrasinda hospisler,

XIX. yiizyillda Fransa’da Jean Garnier’in girisimi ile yasaminin son dénemindeki
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hastalar i¢in bir merkez olarak hizmet vermeye baslamistir. Hospis ismi ise ilk olarak
1948 yilinda, bir hemsire ve sosyal ¢alismaci olan Dame Cicely Saunders tarafindan
Olmekte olan hastalara 6zel bakim verilirken kullanilmistir (National Hospice and
Palliative Care Organization, 2019b). Hospis bakim ve palyatif bakim pek ¢ok agidan
birbirine benzesede birbirinden farkli kavramlardir. Hem palyatif bakim hem de hospis
bakim hastanin semptomlarini kontrol etmeye odaklansa da hospis bakim yasam sonu
bakima odaklanir. Palyatif bakim, kanser gibi ciddi bir hastaligin herhangi bir
noktasinda, hatta taninin konulmasindan hemen sonra hastanin tedavi ve bakimina
entegre edilir. Hospis bakim ise hastanin 6 aydan uzun yasamasi beklenmedigi
durumlarda uygulanmasi gerekli olan bakimdir. Hospis bakimda temel amag hastanin

son donemlerini rahat bir ortamda ailesinin destegi ile rahat bir sekilde ge¢irmesidir

(Brown, Smith, & Gupta, 2019).

Ulkemizde hospis kavramina en yakin ilk kurulus 1993-1997 senelerinde
hizmet veren Tiitk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulan “Kanser Bakimevi” dir. Ikinci
adim 2006 senesinde Hacettepe Onkoloji Enstitiisii tarafindan “Hacettepe Umut Evi”
ad1 ile atilmistir (Kivang, 2017). Palyatif bakim hedeflenerek atilan ikinci adimda
yeterli kanuni diizenlemenin olmamasindan dolay:1 kanser tanis1 konulan hastalarin
aldiklar tedavi ve daha sonrasinda kisa bir zaman yattiklari, hemsirelik bakimindan
faydalandiklar1 bir yere donistiiriilmistiir (Uzuncu, Buyruk, Alnak, & Yildirim,
2013).

Hospis bakim hizmetleri, 6zellikle Amerika ve Avrupa’da yaygin olarak
mevcuttur. Amerika’da 2016 yilinda toplam 1,43 milyon kisi en az bir giin hospis
bakimi almistir. Ortalama hospis bakim hizmet alim siiresi 71 giin olup, ortanca hizmet

alim siiresi 24 giindiir (National Hospice and Palliative Care Organization, 2017).

Hospis bakimi 6zel becerilere sahip, hemsire, hekim, dini/manevi danigman ve
egitimli goniillillerden meydana gelen bir ekip tarafindan verilmektedir. Amerikan
Ulusal Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi tarafindan, hospis bakim ekibinin gorev ve

sorumluluklar1 asagidaki gibi siralanmaktadir.

» Hastanin agr1 ve semptomlarini yonetir;

> Olmekte olan hastaya duygusal, psikososyal ve ruhsal ydnleriyle yardimei olur;
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> Ihtiya¢ duyulan ilaglar, tibbi malzemeler ve ekipmanlari saglar;

» Hastaya nasil bakilacagi konusunda aile bireylerine kog¢luk eder;

» Gerektiginde konusma ve fizik tedavi gibi 6zel hizmetler sunar;

» Evde agr1 veya semptomlarin yonetilmesi zorlastiginda ya da bakim vericinin
zamana ihtiyaci oldugunda kisa siireli yatili bakim1 miimkiin kilar;

» Geride kalan aile ve arkadaslara danigmanlik hizmeti sunar (National Hospice
and Palliative Care Organization, 2019a)

» Hospis bakim hizmetleri hastanede verilecegi gibi, hastane disinda huzurevleri
ya da hastanin kendi evinde de verilebilir. Bu nedenle saglik ekibinden birinin
diizenleri hasta ziyaretleri ve 7 gilin 24 saat telefon ile ulasilabilirligi bliylik dnem

tasimaktadir (U.S Department of Health and Human Services, 2019).
2.3. Palyatif Bakimin Amaci

Modern tip ¢aginda palyatif bakima biiyiik ihtiya¢ vardir. Tibbin ilerlemesine
ragmen, yasami kisitlayan hastaliklar1 olan bireyler hala Onemli o&lgiide aci
¢cekmektedir (Chan, 2018). Her yil, 40 milyon insan palyatif bakima gereksinim
duymakta ve bu 40 milyon insanin 20 milyonu yasamimin son evresinde
bulunmaktadir. Tiim diinyada bu insanlarin sadece %14l palyatif bakim hizmetinden
yararlanmakta ve geri kalan1 Onlenebilir act ve sikinti iginde Olmektedir (The
Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance, 2018; World Health Organization,
2018). Son yillarda kanser sikligindaki artig ve tedavi segeneklerindeki hizli gelismeler
kanserli hastalardaki semptomlarin ve tedaviyle iligkili yan etkilerin yonetiminde,
ozellikle de metastatik ve/veya son donem kanserli hastalarin semptom kontrollerinde
palyatif bakim ihtiyacin1 artirmakla beraber palyatif bakim konusu gittikce 6nem

kazanmistir (Kivang, 2017; Tanriverdi & Komiircii, 2016).

Palyatif bakim Londra’da ki St. Christopher’s Hospice Merkezinde kanser
hastalar1 i¢in agri ve semptom yonetiminden dogmustur (C. Dahlin, 2015). Dame
Cicely Saunders, 1960 yilinda modern hospisi kurdugunda palyatif bakim, yasamin
sonunda hastalara bakim hizmetini gelistirmeyi amacglayan bir felsefeden, yasami
siirlayan hastaliklart olan hastalara kapsamli bakim saglayan profesyonel bir

uzmanliga doniismistiir (Hui & Bruera, 2016). Giiniimiizde ise palyatif bakimin
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amaci, hasta ve yakinlarini semptom yonetimi, yas durumu, maddi ve psikososyal
yonden destekleyip bilgilendirerek yasam kalitesini arttirmak ve kaygilarii
gidermektir (Turan, Polat, & Mankan, 2017). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore palyatif

bakim ile

» Agn ve diger rahatsiz edici semptomlardan kurtulmayi saglamak,

» Hayati dogrularken, o6limii normal bir siire¢ olarak goérerek, oOlimii
hizlandirmak ya da ertelemek amacinda olmamak,

» Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini bir biitiin olarak ele almak,

» Hastalarin yasaminin sonuna kadar miimkiin oldugunca aktif yasamalarina
yardimci olacak bir destek sistemi sunmak,

» Hastanin ailesinin hastalik siirecinde kendi Uziintiileri ile basa ¢ikmasinda
yardimci bir destek sistemi sunarak gerekirse 6liim danismanlig1 dahil olmak iizere
hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarini ele almak i¢in takim yaklagimi kullanmak,

» Yasam kalitesini arttirarak hastaligin seyrini olumlu etkilemek,

» Kemoterapi veya radyoterapi gibi hayati uzatmay1 amaglayan diger tedavilerle
birlikte hastaligin seyrinin baglangicinda uygulamak amaglanmaktadir (World Health
Organization, 2018).

2.4. Palyatif Bakimn Tlkeleri

Bakimin tibbi, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi tiim yelpazesini igeren
biitiinsel bir yaklasim olan palyatif bakim, hastanin yasadig siireden ¢ok, yasaminin
niteligini dnemseyen bir tedavi bigimidir (Kuzucuoglu et al.). Baz1 tutum ve ilkeler
palyatif bakimin basarili olmasimi saglayacaktir. Uluslararast Hospis Bakim ve
Palyatif Bakim Dernegi, palyatif bakim i¢in 6 ilke tanmimlamstir (International

Association for Hospice & Palliative Care, 2019). Bu ilkeler:
Sefkat tutumu:

» Hassaslik, empati ve merhamet icermeli; ilgisini karsiya bireysel olarak
gostermeli
» Sadece tibbi olarak degil, hastanin muzdarip oldugu sikintilarda hem hemsire

olarak hem de sosyal agidan bir tutum sergilemeli
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» Hastanin kdkeni, inanc, kisiligi,ilgi alanlar1 sorgulanamamali/elestirilememeli

ve hastaya bakim verilirken 6n yargili yaklagmamali.

Bireysellik kavrama:

» Karsilasilmig tibbi problemlerin benzerligine dayanarak, hastalari temelde
yatan hastalig1 iizerinden kategorize etme uygulamasi psikososyal 6zellikler ve hastay1
0zglin yapan problemleri tanimak agisindan sinifta kalir.

» Bu durum cekilen aciy1 biiylik oranda etkileyebilir, bu yiizden hastalara 6zel

palyatif bakim planlanirken bu 6zellikler dikkate alinmalidir.

Kiiltiirel diisiinceler:

» Irk, din, etnik koken ve diger kiiltiirel faktorler hastanin ¢ektigi aci lizerinde
derin etkide bulunabilir.
» Kiiltiirel farkliliklar saygiyla karsilanmali ve tedavi plani kiiltiirel olarak hassas

tarzda planlanmali.

Hastanin Izni:

» Herhangi bir tedavi verilmeden Once veya tedaviye son verilmeden once
hastanin veya yetkilendirdigi kisinin izni alinmasi sarttir.

» Her ne kadar hekimler bunu pek 6énemsemese de hastalarin ¢ogu ortak karar
almak istemektedir.

» Hangi tedavinin uygun olup olmayacagi hastaya da danisarak belirlenmelidir.

» Tibbi jargonda agiklanmadig: siirece hastalarin ¢ogunlugu pek ¢ok ornekte

oldugu gibi genelde verilen oneriyi kabul eder.

Bakim yerinin secilmesi:

» Hasta ve ailesinin bakim yeri ile ilgili tartigmaya dahil edilmesi gerekir.
» Bazi geligmis iilkelerde hastanin 6liimii hastanede gerceklesir ama Gliimciil

hastaliklarda hastanin son giinleri evde gegirilmesi uygundur.
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Tletisim:

» Saglik profesyonelleri arasindaki iyi iletisim palyatif bakimin pek ¢ok alaninda
ve hastanin bakiminda esastir. Bazi yerlerde iletisimin optimumun altinda olduguna
dair giiclii kanitlar bulunmakta.

» Hasta ve aileleriyle olan saglikli iletisimde palyatif bakimda esastir.
2.5. Palyatif Bakim Modelleri

Modern palyatif bakiminin kurucusu ve ayni zamanda Onciisii olan Cicely
Saunders, palyatif bakim uygulama modellerini detayli bir sekilde inceleyerek, her
toplumun kendisi i¢in en uygun modeli olusturmasi gerektigini ve kiiltlirlere ve
kosullara 6zgii ¢esitlilikte hizmet sunulmasinin 6nemini vurgulamistir (Colak, 2017).
Giiniimiizde, her toplumda kiiltiire ve saglik sisteminin kosullarina bagli olarak olarak
farkli modeller kullanilmakla birlikte, genel olarak palyatif bakim modelleri 3 baglik

altinda incelenmektedir:

2.5.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim: Genel hastalarin bulundugu servisler, kanser
hastalariin yatmasi i¢in uygun olmayacaktir. Bu nedenle 6zellesmis palyatif bakim
uygulanan initelerde hastane temelli palyatif bakim son zamanlarda hizla artmigtir
(Uslu & Terzioglu, 2015). Multidisipliner bakim gerektiren hastalara bakim
saglanarak hastalar durumlarina gore birkag¢ giin ya da ay yatabilirler. Bir¢ok tilkede
hastanede bir birim olup, karmasik semptomlarin yonetiminde rol oynar. Bazi
tilkelerde bagimsiz bir birim olarak evde bakilamayacak olan hastalara yagamin son

déneminde bakim saglanir (Colak, 2017).

2.5.2. Ev Temelli Palyatif Bakim: Palyatif bakim alaninda, 6liim sayis1 arttik¢a ev
destegine olan ihtiya¢ artmakta ve ¢ogu insanin 6lmeyi tercih ettigi ve yasamlarinin
son giinlerini evde gecirmek istemektedir (Gomes et al., 2017). Multiprofesyonel
ekipler ev palyatif bakim ekiplerini olusturarak siirekli saglanan bir palyatif bakim
destegi sunar (Colak, 2017; Uslu & Terzioglu, 2015).

2.5.3. Toplum Temelli Palyatif Bakim: Bu klinikler ayaktan tedavi uygulanabilen,

diisiik maliyetli bakim sunar. Semptom yiikiindeki azalma, yasam kalitesinin artmasi,
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sagkalimin artmasi, bakimdan memnuniyet ve azalan saglik kaynagi kullaniminin da
dahil oldugu sonuclarin iyilestirilmesinde toplum temelli palyatif bakimin rolii

biyiiktiir (Kamal, Currow, Ritchie, Bull, & Abernethy, 2013).
2.6. Diinyada Palyatif Bakim Hizmetleri

Diinyada palyatif bakim hizmetlerinin gelisimi 1990’lardan itibaren geligsmis
tilkelerde hizli bir ilerleme gostermistir (Benli & Erbesler, 2016). Palyatif bakima
diinya capinda ulagim her ne kadar artsa da, ilerleme iilkeler ve bolgelere gore
farkliliklar gostermektedir (Rhee et al., 2017). Amerika ve Kanada’da toplam 3.600,
Ingiltere’de 933, diger 36 Avrupa Ulkesinde 1.200, Avustralya ve Yeni Zelanda’da
350 palyatif merkezi bulunmaktadir (Bilen, 2016).

Palyatif bakim hizmetlerine ulasimin bir insan hakki oldugu milletlerarasi
kuruluslar tarafindan savunulmaktadir. Bu konuda atilan en onemli adimlardan bir
tanesi Prag Sozlesmesidir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association of
Palliative Care -EAPC), Diinya Hospis ve Palyatif Bakim Birligi (The Worldwide
Hospice&Palliative Care Alliance-WPCA), Uluslararast Hospis ve Palyatif Bakim
Dernegi (International Association for Hospice&Palliative Care-IAHPC) ve insan
Haklar1 Izleme Komitesi (Human Rights Watch-HRW) tarafindan duyurulan anlasma
il palyatif bakima ulasimin insan hakki oldugu savunulmus ve ulusal palyatif bakim
dernekleri, sadece palyatif bakimda uzmanlik hizmetlerinin gelistirilmesini degil, halk
sagligr yaklagimina odaklanan bir palyatif bakim felsefesini benimsemistir (Colak,

2017; Radbruch, de Lima, Lohmann, Gwyther, & Payne, 2013).

Diinya Palyatif Bakim Birligi, palyatif bakim gelisim diizeyine 2011 yilinda
kiiresel bir giincelleme yapmistir ve palyatif bakim gelisiminde 4 gelisim diizeyi

tanimlanmaistir.

» Grup 1 tilkeler: Bilinen bir palyatif bakim faaliyeti bulunmamaktadir.

» Grup 2 iilkeler: Kapasite gelistirme faaliyetleri yapilmaktadir. Bu iilke
grubunda heniiz bir hizmet kurulmamis olsada hastaneye yatkin bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi igin organizasyon, is gilicii ve politika kapasitesini olusturmak icin

tasarlanmis genis kapsamli girisimlerin kanitlar1 vardir. Gelisimsel aktiviteler
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arasinda, kilit konferanslara katilim veya organizasyon, disaridan palyatif bakim alan
personel, politika gelistiren ve saglik bakanliklarinin lobi faaliyetleri, yeni baslayanlar
icin faaliyet gelistirme yer almaktadir.

» Grup 3 iilkeler:

Grup 3aiilkeler: izole palyatif bakim saglar. Bu grup iilkeler Kapsaml1 olmayan
ve iyi desteklenmeyen palyatif bakim gelisimi, cogunlukla agir derecede bagimli olan
fon kaynaklari, morfinin sinirli mevcudiyeti ve genellikle niifusun biiytikliigii ile sinirh
olarak sinirli sayida hastane bakim hizmetini kapsayan bakim gibi faaliyetler ile
nitelendirilmektedir.

Grup 3b iilkeler: Genellestirilmis palyatif bakim hizmeti verilir. Bu grup
tilkeler bu bolgelerde yerel destegin artmasiyla birlikte birgok yerde palyatif bakim
savunulucugu, coklu fon kaynaklari, morfinin mevcudiyeti, saglik sisteminden
bagimsiz bir takim palyatif bakim veren kuruluslar ve bakim merkezleri tarafindan
baz1 egitim ve Ogretim girisimlerinin  saglanmast gibi  faaliyetler ile
nitelendirilmektedir.

» Grup 4 ilkeler:

Grup 4a iilkeler: Hospis bakim ve palyatif bakim hizmetlerinin ana hizmet
sunumu i¢in baslangi¢ asamasinda oldugu tlkelerdir. Bu grup iilkeler ¢ok sayida
konumda kritik bir palyatif bakim savunucu kitlesinin gelistirilmesi, gesitli palyatif
bakim saglayicilar1 ve hizmet tiirleri, saglik profesyonelleri ve yerel topluluklar igin
palyatif bakim bilincinin arttirilmasi, morfinin ve diger baz1 giiglii agr1 kesici ilaglarin
mevcudiyetinin saglanmasi, palyatif bakimin politika {izerindeki sinirli etkisinin
arttirllmasi, bir dizi kurulus tarafindan 6nemli sayida egitim ve Ogretim girisiminin
saglanmasi ve ulusal bir palyatif bakim dernegi kavramna ilgi g¢ekilmesi gibi
faaliyetler ile nitelendirilmektedir.

Grup 4b iilkeler: Hospis bakim ve palyatif bakim hizmetlerinin ana hizmet
sunumuna ileri diizeyde entegrasyon asamasinda oldugu iilkelerdir. Bu grup iilkeler,
genis bir alanda palyatif bakim savunucu kitlesinin gelisimi, her tiirden palyatif
bakimin ¢oklu servis saglayicilar tarafindan kapsamli bir sekilde saglanmasi, genel
olarak saglik profesyonelleri, yerel topluluklar ve toplum agisindan palyatif bakim
konusunda genis farkindalik kazandirilmasi, sinirsiz morfin mevcudiyetinin ve diger

tim giicli agr1 giderici ilaglarin saglanmasi, palyatif bakimin politika {izerinde,
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ozellikle de halk saglig1 politikasi iizerinde dnemli etkisinin olmasi, taninmis egitim
merkezlerinin gelistirilmesi, liniversitelerle yapilan akademik baglantilar ve ulusal bir
palyatif bakim dernegi varlig1 gibi faaliyetler ile nitelendirilmektedir (The World

Hospice Palliative Care Association, 2011).
2.7. Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Ulkemizde Ankara’da Ulus Devlet Hastanesine dahil ilk palyatif bakim iinitesi
kurulmustur (Benli & Erbesler, 2016). Giiniimiizde ise T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii palyatif bakim hizmetini toplam: 81 ilde 5.091 yatak ile
383 Saglik tesisi tarafindan vermektedir (T.C. Saglhk Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii, 2019). Ulke mali imkanlarmin yeterli olmamasi, hasta ve
ailelerinin yetersiz bilgisi gibi pek cok engel sebebiyle palyatif bakim hizmeti planh
ve etkili bir bicimde verilememektedir (Tuna, Unver, & Molu, 2018). Ulkemizde
palyatif bakimin etkin bir sekilde verilememesinin bir diger nedeni Tiirk aile yapisidir.
Aile biiyiikleri Ozellikle kanserli hastalar bakim ve destegi kendi ailelerinden
almaktadir (Giiltekin et al., 2010). Bu duruma ragmen palyatif bakim1 gelistirmek
adima yogun ugraslar verilmektedir. Palyatif bakim iizerine egitim gdren doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlarinin bu birimlerde gorev almasi saglanmaktadir.
Fakat saglik calisanlarinin yetersiz bilgiye sahip olmalar1 nedeniyle palyatif bakim
hizmetleri hala diger disiplinlere danisilarak verilmektedir (Uslu & Terzioglu, 2015).
Ulkemiz 2006 senesinde Grup 2 iilkeler arasinda yer alirken, 2011°de Grup 3b iilkeler
arasinda yer almistir (Colak, 2017).

Tiirkiye’de 2010 yilmin baglarinda Saglhik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Bagkanlig1 tarafindan yiiriitilen Palya-Tiirk projesi ¢alismalarina baglanmigtir
(Tanriverdi & Komiircii, 2016). Palya-Tiirk projesi aile hekimligi iizerine kurulmus
olup Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum
kuruluslar1 ile oOncelikli olarak hemsirelik bakimi iizerine oturtulmus, saglik
calisanlarinin egitimi desteklenmis, palyatif bakim merkezleri sayisinda artis meydana
gelmis, liniversite ve hastanelerin palyatif bakim konusunda farkindalii artmigtir

(Bilen, 2016; Uslu & Terzioglu, 2015).
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Kanser, diinya iilkelerindeki gibi {ilkemizde de en Onemli saglik
sorunlarindandir. Diinyada yagami sonlandiran hastaliklar arasinda ikinci sirada olan
kanserin, 2030’ a kadar ilk siraya cikacagi dngoriilmektedir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi Ulusal Kanser Kontrol Programi
kapsaminda Palyatif Bakim Eylem Planm1 yaymlamis ve bu eylem planiyla gesitli
stratejiler olusturmustur. Bu stratejiler; 81 ilde kanser kayit merkezi kurmak, kanser
kayit verilerinin kalitesini arttirmak, Tirkiye asbest kontrol programi olusturmak,
Tirkiye radon haritasi olusturmak, elektromanyetik alanlarin saglik etkilerinin izlemi
ve halkin bilgilendirilmesi, ulusal toplum tabanli meme, serviks ve kolorektal kanser
tarama programlarini iyilestirme ve kapsamini genisletme, serviks kanseri
taramalarinda HPV testi kullanilmasi, palyatif bakim politikalarinin resmi devlet
politikas1 olmasinin saglanmasi, palyatif bakim egitimlerinin yapilmasi, palyatif
bakim merkezlerinin kurulmasit ve kanserli hastalarda opioid kullaniminin
arttirtlmasidir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire
Baskanligi, 2016).

2.8. Diinyada Palyatif Bakim Egitimi

Palyatif bakim Amerika, Kanada, Ingiltere ve Avustralya gibi iilkelerde ayri
bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Kanada, 1993 yilindan beri palyatif bakim
tip 6grencisi miifredat: uygulamaktadir. Benzer sekilde Ingiltere St. Christopher Grubu
ve diger organlar1 araciliiyla uzun bir hospisi bakim egitim ge¢misine sahiptir ve
1992°den bu yana tanimlanmis bir palyatif bakim miifredatina sahiptir. Kanada ve
Ingiltere ile berber Avustralya, palyatif bakim arastirmalar1 konusunda giiclii bir
gegmise ve saglam bir egitim miifredatina sahiptir (Horowitz, Gramling, & Quill,
2014). Hospis bakim ve palyatif bakim 1970'lerin sonunda, Yale Hemsirelik Okulu
Dekant Dr. Florence Wald, hastanesinde hospis hemsireleri i¢in ilk kursu kurdugu ve
Connecticut Hospis merkezinin kurulmasma Onciiliik ettigi zaman Amerika’ya
gelmistir. Wald' 1in 6ncili girisimlerinden bu yana, hemsireler ABD'de hastane ve
palyatif bakim programlar1 gelistirme ve uygulama cabalarinda 6n saflarda yer
almaktadir (Kimberly Chow & Dahlin, 2018). Amerikan Tip Birligi (American
Medical Association-AMA) doktor ve hemsirelere yasam sonu bakimi konusunda

egitim programi uygulamakta ve bu programlarda terminal dénemde goriilen
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semptomlarin (agri, deliryum, dispne anksiyete vb.) kontrolii ile ilgili standartlara
yonelik bilgi verilmektedir. Avrupa Palyatif Bakim Birligi de (European Association
of Palliative Care-EAPC) benzer sekilde palyatif bakima yonelik egitim konusunda
rehberler yaymlamaktadir (Sahan & Terzioglu, 2015).

Amerikan Hemsireler Dernegi ve Hospis Bakim ve Palyatif Bakim Hemsireler
dernegi 2017 yili Mart ayinda hemsirelerin palyatif bakimi yonlendirmesi ve
gelistirmesi i¢in harekete gecme c¢agrisinda bulundu. Hemsirelik onerilerinden biri
palyatif hemsirelik egitimi standardi olarak Yasam Sonu Bakim Hemsirelik
Konsorsiyumu (The End of Life Nursing Education Consortium-ELNEC)
miifredatinin kabul edilmesidir. Olen hasta ve hastanin ailesinin bakimin1 hemsirelik
fakiiltesinin miifredatina entegre etmeye yardimci bir egitim programidir. ELNEC
miifredatini; yasam sonu hemsirelik bakimi, agr1 yonetimi, semptom yonetimi,
etik/hukuki sorunlar, yasam sonu bakimda kiiltiirel konular, iletisim, keder, kayip ve
yasamin sonunda kaliteli bakim verme, 6liim siirecine hazirlik ve bakim konulari
olusturur (Matzo, Sherman, Penn, & Ferrell, 2003). ELNEC ayrica Japonya, Kore,
Cin, Dogu Avrupa ve Kenya gibi 90 iilkede egitim verilmis ve Korece, Cince, Rusca,

Romence, Arnavut¢a ve Almanca’ ya ¢evrilmistir (Schroeder & Lorenz, 2018).
2.9. Tiirkiye’de Palyatif Bakim Egitimi

Ulkemizde 1990’11 senelerde palyatif bakim ilgi gérmeye baglamistir. Son
zamanlarda gerek algoloji ve medikal onkoloji doktorlari, gerekse akademik ve saha
hemsireleri bu alanda egitim alarak gorev yapmak istemektedirler (Uslu & Terzioglu,
2015). Tirkiye’de palyatif bakim egitimi ve egitim olanaklarinin eksikligi, palyatif
bakimin gelistirilmesinde en sik bildirilen engeldir. Bu nedenle palyatif bakim hizmeti
profesyonel saglik ¢alisanlar tarafindan verilememektedir. T1p fakiilteleri kapsaminda
palyatif bakim yan dal uzmanhig: bulunmamakla beraber temel tip egitimlerinde de
smurli bilgiler verilmektedir(Uslu & Terzioglu, 2015). Palyatif bakim, lisans ve
lisansiistii hemsirelik miifredati i¢in zorunlu ders programina entegre edilmemistir.
Hemsireler mezun olduktan sonra palyatif bakim bilgisi ve becerilerini farkli
formatlardaki calistaylar, seminerler ve sempozyumlar gibi programlardan

almaktadirlar (El¢igil, 2011).
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2.10. Hemsirelerin Palyatif Bakim Uygulamasinda Rolii ve Onemi

Hospis bakim ve palyatif bakim disiplinler aras1 bir takim modeliyle saglanir.
Hemsireler, kiiresel niifusa giivenli ve etkin bakim saglamak icin hayati bir kaynaktir.
Disiplinler aras1 6nemli rol oynayan hemsireler hospis ve palyatif bakimda, hasta ve
aileleri savunurken siirekli olarak dogrudan bakim saglarlar (Dobrina, Tenze, &
Palese, 2014). Onkoloji hemsireligi ve palyatif bakim hemsireligi ayn1 anda gelisme
gostermistir.  Onkoloji  hemsireligi tarithi boyunca, hastanin semptomlarinin
miikemmel sekilde azaltilmasini, hasta ve ailesinin desteklenmesini, uygun ve giivenli
hastalik y&netiminin dengelenmesini vurgulamustir. Oziinde, onkoloji ve palyatif
hemsirelerinin rolleri , hastalar i¢in tani konmasindan itibaren baslayip yasamin
sonuna kadar genel bakim kalitesini iyilestirme ihtiyacindan dogmustur (Kimberly
Chow & Dahlin, 2018).

Palyatif bakimda miidahalelerin gézden gegirilmesine iliskin 2016 yilinda
yapilan sistemik bir incelemede hemsirelerin roliiniin diger tiim disiplinlerden daha
fazla oldugunu destekleyen sonuglar bulunmustur. Bakim veren disiplinleri
tanimlayan 124 ¢aligmanin 98’inde hemsireler, ekiplerde ya da bireysel uygulayicilar
olarak ¢alisan en yaygin miidahalecilerdir (Schroeder & Lorenz, 2018). Bu nedenle,
hospis bakim ve palyatif bakim hemsireligi palyatif bakim saglamak ve bakimin
sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek psikososyal ve ruhsal sorunlar1 yonetmek i¢in
saglam bir bilgi altyapist ve beceri gerektirir (Kav, Brant, & Mushani, 2018).
Hemsirelik rolleri diger saglik profesyonellerinin tamamlayicisidir. Dahasi, terapotik
bir iliskide otantik bir sekilde var olma sanati sayesinde, hospis ve palyatif bakim
hemsireleri, hasta ve ailelerinin yasam kalitesini arttirarak 6liim siirecini desteklemede
0zel bir role sahiptir (Dobrina et al., 2014). Hemsirelerin tedavi, mevcut durumu
koordine etmek, egitim ve bakim vermek ve yol gosterici olmak gibi Onemli
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar1 gercgeklestirirken hemsireler her hastanin
farkli bir birey oldugunu bununla beraber biyopsikososyal ihtiyaglarinin farkli
olabilecegini aklindan g¢ikarmamalidir. Hasta ve ailesinin &zeline ve farkli hissi

tepkilerine saygi duymalidir (Elgigil, 2011).
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Onkoloji hemsireliginde birincil ve 0Ozel palyatif hemsireligi gelisimi
zorunludur. Onkoloji hemsireleri birincil palyatif hemsirelik konusunda egitilmeli ve
bu yaklasimi kanser hastalarinin genel bakimlarina dahil etmelidir. Hasta ve ailesini,
kanser tanisinin Ongoriilebilir ve Ongdriilemez yonleri i¢in hazirlamaya yardimci
olmalidir. Ayrica hastaligin ¢esitli semptomlarinin tedavisine, tan1 ve hastaliga 6zgii
tedavilere eslik eden endiselerin giderilmesine yardimci olarak hastalarin ve
yakinlarinin optimal bir yasam kalitesi elde etmelerini saglayacaktir (Kimberly Chow
& Dahlin, 2018).

2.11. Palyatif Bakimda Semptom Y énetimi

Palyatif bakimda goriilen semptomlarin yonetiminin yapilamamasi, hastalarin
tedaviyi yarida birakmalarina, uygulanan tedavi dozajinin azalmasina ya da tedaviye
son verilmesine sebep olabilmektedir. Hasta ve ailesinin tedavi siireciyle basa
cikmasinda etkili semptom yonetimi onemlidir (Uysal et al., 2015). Semptomlarin
etkili yonetilmesinde ¢ok yonlii yaklasim onemlidir. Palyatif bakimda multidisipliner
bir ekip yaklasimina ihtiya¢ vardir. Multidisipliner ekip; hemsire, algolog, onkolog,
norolog, genel cerrahi uzmani, din adami, fizyoterapist, diyetisyen, cerrah, i¢
hastaliklar1 uzmani, sosyal hizmetlerden olusturmaktadir (Kivang, 2017; Uysal et al.,

2015).

Yasam siiresinin uzamastyla bir¢ok hastaligin goriilme siklig1 artmistir. Kanser
bu sik goriilen hastaliklar igerisinde yer almaktadir. Kanserin goriilme siklig1 ve kanser
teshisi konulan kisilerin son zamanlarinda uygulanan agresif tedaviler, hayatin
uzamast gibi pek ¢ok palyatif bakim ihtiyacini arttirmistir. Palyatif bakimda ¢6ziim
getirmeyecek inceleme ve tedaviden daha ¢ok hastaya 6zel agri, dipsne, bulant1 gibi
rahatsiz eden yakinmalarin engellenmesi 6nemlidir (Ovayolu & Ovayolu, 2017).
Ingiltere’ de yapilan bir ¢alismada hastaneye basvuran %95°’i kanser tanis1 alan
palyatif bakim hastalarinda en sik goriilen bes semptomun, agri, anoreksi, kabizlik,
halsizlik ve dispne oldugu saptanmistir (Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003).
Palyatif bakim hastalarinda en sik karsilagilan bes semptom disinda goriilen diger

semptomlar; istahta ve oral alimda azalma, inkontinans, bulanti-kusma, 6kstiriik, basi
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tilserleri ve diger cilt problemleri, uyku hali, opioidlerin kontrendikasyonlaridir (Cakir

& Enginyurt, 2016).

Hemsireler, bakimin fiziksel, islevsel, sosyal ve manevi boyutlarina hitap eden
ve hasta ile en fazla zaman gegiren palyatif bakim ekibi tiyesidirler (Prem et al., 2012).
Degerli olma, etkili diyalog, giiclendirme, mana bulma, onun yerine yapma ve
biitiinligii muhafaza etme palyatif bakim hemsireliginin ilkelerini olusturur (Ovayolu
& Ovayolu, 2017). Hemsirelere egitimler verilmesi palyatif bakim alaninda 6nemli
gelismeler saglarken hemsirelerin aktiiel bilgileri arastirip bu bilgileri hemsirelik
bakimina entegre etmesi gerekir (Kivang, 2017; Ovayolu & Ovayolu, 2017).
Hemsireler kanita dayali uygulamalar1 gerceklestirerek semptomlar1 anlayabilmeli,
hastalar1 egitmeli ve bakima katmali, semptomlar i¢in yararli olan yontemler

kullanarak tedavi dnerilerinin yonetebilmelidir (Tuna et al., 2018).

2.12. Palyatif Bakimda Sik Gériilen Semptomlar

2.12.1. Agn

Agri, gergek veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyimdir. Bu tanim agrinin ¢ok boyutlu oldugunu agiklamaktadir. Agri
sinir sistemindeki degisiklikten ¢ok daha fazlasidir (McCaffery & Pasero, 2011).
Kanser hastalarinda agr1 en sik karsilagilan semptomdur. Bu hastalarda agr1 nedenleri
farklilik gostermekte olup, kanser agrisinin %60-65" i dogrudan timoér tutulumu ile
iliskilidir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi 2008 yilinda: “Diinya capinda her sene
kanser teshisi konan 10 milyondan fazla insanin agr1 i¢inde gegen siire¢ en biiyiik
korkusudur. Her ne kadar agr1 kanser hastalifina yakalanan herkeste goriilmese de
kanser hastalarinda yaygin goriiliir. Kontrol altina alimamamis kanser agrilarinin
sonuglari biiyiik oranda tahrip edicidir.” agiklamasin1 yapmistir. Van Den Beuken ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada agri1 prevalansi kiiratif
tedaviden sonra %39.3, antikanser tedavisi sirasinda %55.0, metastatik veya terminal
hastaliklarda %66.4 olarak saptanmistir (Van Den Beuken-Van, Hochstenbach,
Joosten, Tjan-Heijnen, & Janssen, 2016). Palyatif bakim alan hastalarda birincil amag
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agriy1 etkisiz hale getirmektir. National Comprehensive Cancer Network-NCCN 2015

yilinda agr1 yonetiminde 7 hedef belirtmistir. Bunlar;

vV V V V V

>

Agr ve diger semptomlarin kontrol edilmesi

Agrinin neden oldugu rahatsizligin hem hasta hem de ailesi i¢in azaltilmasi
Hastanin kontrol hissine sahip olmasi

Miskilerin gii¢lendirilmesi

Agrinin meydana getirdigi sikintilarin rahatlatilmasi

Bu siiregte hasta kisisel gelisim yasadigi icin yasam ve hastaligin anlaminin

artmasidir.

Nedeni ne olursa olsun agri, uykusuzluk, yorgunluk, pek ¢ok psikolojik ve

sosyal sorunlara neden olarak bireylerin yasam kalitesini kotii etkilemektedir. Kanser

agrisini degerlendirebilme, agr1 diizeyini belirleyebilme, agr1 dykiisii, tedavi edilebilir

nedenleri ve etkileri tanimlayabilme etkili agr1 yonetimini saglamakla beraber yasam

kalitesini de arttirmaktadir (Y1ldirim et al., 2017).

Palyatif bakimda agrinin giderilmesinde birtakim engeller bulunmaktadir.

Saglik profesyonelleri ile ilgili engeller:

vV V VYV V V

>

Agr1 degerlendirmesi ve yonetimi konusunda yetersiz bilgi
Agrinin kotli degerlendirilmesi

Kontrollii maddelerin diizenlemesi ile ilgili endiseler
Hasta bagimlilig1 korkusu

Analjeziklerin yan etkileri ile ilgili endiseler

Analjeziklere toleransli hastalar hakkinda endiseler (Ferrell, Coyle, & Paice,

2014; Pasero & McCaffery, 2010).

Saglik sistemi ile ilgili engeller:

>
>

Agrinin tedavisine gereken 6nemin verilmemesi

Tedavinin kullanilabilirligi veya erisim sorunlari.

Hasta ve aileleriyle ilgili engeller (Paice & VVon Roenn, 2014):
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» Agry1 bildirmede isteksizlik

» Agrmin rapor edilmesinin doktorlar1 altta yatan hastaligin tedavisinden
uzaklastirabilecegi endisesi

» Agri ¢ekmenin hastalik anlamina geldiginden korkmasi
“Iyi” bir hasta olamama kaygis1
Agri kesici ilaglar almasi i¢in isteksizlik

Bagimliliktan korkmak veya bagimlilik olarak diisiinmek

Y V VYV V

Yonetilemez yan etkiler i¢in endigeler

» Yash bireylerin, agrinin yaglanmaya normal bir eslik ettigini diigiinmeleri
(Pasero & McCaffery, 2010)

» Yash bireylerle kotii iletisim kurulmasi (Pasero & McCaffery, 2010).

2.12.2. Dispne

Yasami sinirlayan hastalii olan hastalarin en ¢ok bildirilen semptomu olan
dispne nefes darlig1 veya talep ile solunum yanitlar1 arasindaki dengeyi saglama
becerisi siirdiiriilemez olarak algilandiginda yasanmaktadir (Myers & Dudgeon,
2011). Etkili yonetilemeyen dispne kisilerin yasam kalitelerini ciddi sekilde disirtir.
Semptomun yonetilmesinde ve bakiminda multidisipliner ekip yaklasimi 6nemlidir

(Canetal., 2017; Kloke & Cherny, 2015).

Dispne, soluk alirken zorlanma veya solunum problemi olarak bilinmekle
beraber ileri evre akciger kanserinde prevelansi en yiiksek olan semptomdur. Kisinin
oksijen seviyesi normal parametrelerde olsa da nefes darligi yasayabilir. Insanlarin
dispneden bogulmadigini ya da 6lmedigini anlamak 6nemlidir (Cancer.net, 2019). En
stk goriilen kanser semptomlarindan biri olan dispne ayaktan tedavi edilen kanser
hastalarimin %350'si ve ileri evre kanser hastalarinin%70'i bu semptomun yasandigini

tanimlamaktadir (Dudgeon, 2015).

Saglik hizmeti verenler nefes darligmmi hipoksiyle ayni gorebilir ancak
hastalarin ve oksijen diizeylerinin 6znel yanitlar1 arasinda ¢ok zayif bir korelasyon
rapor edilmistir. Hastalarda hipoksi ile ilgili semptomlar olmayabilir ancak nefes
darlig1 belirtebilirler (Myers & Dudgeon, 2011). Dispne degerlendirmesi, 6znelligi

nedeniyle zor olabilmektedir. Hastanin solunum hizi ve oksijenlenme durumu her
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zaman nefes darlig1 semptomu ile ve dispne yogunlugu ise hastaligin derecesi ile ilgili
olmamaktadir (Dudgeon, 2015). Dispne, cesitli farmakolojik ajanlarla yonetilebilir.
Son evre hastalikta, altta yatan nedenin tedavi edilip edilmeyecegi degerlendirilirken
semptomun tedavi edilmesi gerekir. Altta yatan bir sebebi tedavi etmeye yonelik
girisimler, enfeksiyonlarin tedavi edilmesini veya timor ilerlemesi yonetimini igerir.
Sebepler artik tersine g¢evrilemezse, semptomlarin giderilmesi temel bakim hedefi

olmaktadir (Kamal, Maguire, Wheeler, Currow, & Abernethy, 2012).

2.12.3. Psikiyatrik Problemler

Kronik hastaliklart yonetirken psikolojik sorunlart degerlendirmek ve
yonetmek zor olabilmektedir. Kiiltiir, hastaligin siiresinin uzunlugu, bakim sorunlari
ve artan saglik hizmeti maliyeti bakima yonelik plan yapmada karmasikliga neden
olmaktadir. Psikososyal sorunlara bakarken dikkate alinmasi gereken en Onemli
faktorleri, hastanin daha onceden kullandigi basa ¢ikma mekanizmalari/stratejileri,
duygusal kararliliklari, sosyal destek sistemleri ve semptomlarin yasattigi sikintilar

olusturmaktadir.

Hemsirelerin psikososyal konularda palyatif bakim hastalarini degerlendirme
ve yonetmede hayati bir rolii vardir (Pasacreta, Minarik, Neil-Anderson, & Paice,
2014). Depresyon, anksiyete ve deliryum gibi psikiyatrik problemler, palyatif bakim
ortamlarinda yaygin goriilmektedir. Hastalarin ve ailelerin ac1 ¢ekme durumuna
katkida bulunmasina ragmen gereken 6nemin verilmedigi bir semptomdur. Hastanede
yatmakta olan palyatif bakim hastalarinin kabaca %50' si depresyon belirtileri yaklagik
%70" i klinik olarak anlamli kaygi ve neredeyse tiim hastalarda 6liim yaklasirken

deliryum goriilmektir (Fairman & Irwin, 2013).

Depresyon, beklenen, gegici ve klinik olmayan iiziintiden major depresif
bozukluklarin ve intihar egilimlerinin u¢ noktalarina kadar genis bir yelpazede
tanimlanabilir. Depresyon oranlari hastaliga gore degismektedir. Etkin tedavi
edilemeyen depresyonun bagisiklik yanitinda azalma, sagkalim siiresinde azalma,
tedaviye uyma bozuklugu ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilecegini

anlamak onemlidir. Depresyonun degerlendirilmesi, hemsirelik, sosyal ¢alisma ve
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psikiyatri disiplinleri dahil olmak {izere dikkatli bir disiplinler arasit ekip
degerlendirmesini gerektirmektedir (Pasacreta et al., 2014).

Anksiyete, genellikle endise, gerginlik, giivensizlik ve huzursuzluk gibi 6znel
bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Walker, 2012). Kanserli hastalarin %25'inin bazi
kaygilart oldugu tahmin edilmektedir (Walker, 2012). Anksiyetinin pek ¢ok nedeni
olabilir. Hastalarda gergeklesen fizyolojik degisiklikler (kotii agr1 kontrolii, dispne,
hipoksi, metabolik dengesizlikler, sepsis, pulmoner 6dem), tedaviler (tiroid replasman
hormonlari, néroleptikler, kortikosteroidler, digitalis(digitalis denilen bir bitkiden elde
edilen kardiyak ilaglar), antihipertansifler, antihistaminikler, antiparkison ilaglari,
antikolinerjikler, analjezikler ve g¢esitli ilag c¢ekilme durumlar1 ve paradoksal
reaksiyonlar), ge¢mis anksiyete Oykiisii, mevcut durumun belirsizligi anksiyeteye
neden olmaktadir. Hemsireler bu durumun farkinda olmali, duyarli ve anlayish

olmalidir (Pasacreta et al., 2014; Rucker & Gobel, 2013; Walker, 2012).

Deliryum hastanelerde ve palyatif bakim ortamlarinda en yaygin biligsel
bozukluktur (Heidrich & English, 2014). Deliryum biligsel uyarilmada akut bir
degisikliktir ve acil bir durum olarak diistiniilmelidir (C. M. Dahlin, 2015). Yasamin
sonunda hastalarin %90 'ma kadari, son giinlerinde/yasam siirelerinde deliryum
gelisecektir (Szarpa et al., 2013). Ajitasyon hiperaktif deliryuma etki eden sik goriilen
bir semptomdur. Hipoaktif deliryumda da goriilebilir. Konflizyon, yonelim bozuklugu,
uygunsuz davranig veya iletisim ve/veya haliisinasyonlar anlamina gelir. Yasamin
sonunda en sik deliryum nedeni, hastalarin yaklasik %60 ''lnda meydana gelen ve
ardindan organ yetmezligine bagli metabolik yetersizlik olan ilaclardir (6rnegin
opioidler, antikolinerjikler, benzodiazepinler) (Quill et al., 2014a). Erken tespit ve
degerlendirme deliryumu engelleyebilir, dolayisi ile hasta ve aile destegi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Bush & Elsayem, 2011).

2.12.4. Bulant1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma, bir hastaligin ve/veya tedavinin en korkulan yan etkilerinden
ikisidir. Bulant1 goriilme sikligi, ilerlemis hastaliklarda yaygin olup, ileri kanser
hastalarinda %20-30, ileri jinekolojik ve gastrointestinal kanserli hastalarda ise %40-
50'dir (Quill et al., 2014b). Kusma, hastalarin yaklasik %30'unda goriilmektedir. Bu
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semptom ilerlemis hastaliklar1 olanlarda iyi arastirilmamistir. Kemoterapi goren
kanser hastalarinin yaklagik %70-80'1 bulant1 ve/veya kusma deneyimi yagamaktadir.
Radyasyon tedavisi alanlarin%350 ile %80'i ayn1 semptomlar1 da ifade etmektedir
(Tipton, 2014). Bulant1 ve kusmanin patofizyolojisi son derece karmasiktir ve
etiyolojinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini ve dolayisiyla uygun tedaviyi
gerektirir. Bulanti-kusma, tedaviye bagli olarak akut, ileriye doniik veya gecikmeli
olabilir. Mide bulantis1 ve kusma, hasta ve aile/bakicilar i¢in son derece sinir bozucu,
agrili ve yorucu olabilir. Bu semptomlar aciy1 agikc¢a artirmakta ve hasta konforunu
saglamak icin acil miidahale gerektirir. Kusma objektif iken, bulanti 6zneldir (K.
Chow, Cogan, & Mun, 2015). Bulanti ve kusmanin klinik degerlendirmesi, ge¢mis
Oykiiyil, bulanti/kusma tedavisinin etkinligini, ila¢ dykiisiinii, bulant1 epizodlarinin
siklig1 ve yogunlugunu ve kusma ile herhangi bir iliskiyi de igermelidir, bulanti-
kusmay1 hizlandirabilecek veya hafifletebilecek aktivitelerin tanimlanmasini
icermelidir (K. Chow et al., 2015; Dalal, 2011). Mide bulantis1 tedavisi varsayilan
nedene gore belirlenir, bu nedenle miimkiin oldugu siirece altta yatan nedenleri tedavi

edin ve ge¢cmiste ¢alismis olan miidahaleleri denenmelidir (K. Chow et al., 2015).

2.12.5. Anoreksiya-Kaseksi

Anoreksiya, yiyecek alimindaki azalmayla baglantili olarak yeme isteginin
azalmasi veya azalmasi veya istah kaybidir. Kilo kayb1 genellikle yag kaybi degil, kas
kaybiyla olur. Kaseksi, kronik bir hastalik seyrinde ortaya ¢ikan genel bir beslenme
eksikligi ve kas dokusunun israfi olarak tanimlanmaktadir. Metabolik anormalliklerin
bir sonucu olarak meydana gelen anoreksiya sadece kilo kaybi degil, kas kaybi, kronik
yorgunluk (asteni) ve yorgunlugu igeren ¢ok faktorlii bir sendromdur ve kanser
hastalarmin %80'inden fazlasinda goriiliir. ileri hastalikta etiyoloji nadiren geri
dondslidiir (Wholihan, 2014). Kaseksinin ileri evre kanser hastalarinda %50°den fazla
goriilmesi ve bu gurubun %10’ ununda primer hayatin1 kaybetme sebebi olmasi
gerekgisiyle erken donemde tanimlanmasi bilyiik énem tasimaktadir. Ozellikle bas-
boyun ve gastrointestinal sistem kanseri teshisiyle tedavi alan kisilerde insidansi
%90’1ara kadar ulasmaktadir (Caliskan et al., 2017).
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2.12.6. Diyare

Diyare, gevsek, sekillendirilmemis diski sikligi olarak tanimlanmaktadir. Bu
sorun palyatif bakim ortaminda konstipasyondan ¢ok daha az goriiliirken, ortak bir
semptom olmaya devam etmektedir (Economou, 2014). Diyare 24 saat i¢inde ligten
fazla sekillendirilmemis digkiya sahip olmak suretiyle nesnel olarak tanimlanabilir
(Blush, 2010). Kemoterapi alan hastalarin%?20-40'inda diyare goriiliir (Hui, 2012).
Pelvik radyasyon alan hastalarin %70'inde diyare goriiliir (Economou, 2014). Palyatif
bakim hastalarinda en sik goriilen diyare nedeni, dengesiz laksatif kullanimidir (Blush,
2010). Terminal hastaliginda ¢ok sayida diyare nedeni bulunmakla birlikte genellikle
bagirsaktaki  artmis sividan  ve/veya artmis  bagirsak  morbiditesinden

kaynaklanmaktadir.

2.12.7. Konstipasyon

Konstipasyon haftada {cten az bagirsak hareketine sahip olarak
tanimlanmaktadir (Haylock, 2013). Bir semptom olarak degil, klinik sendrom olarak
kabul edilmektedir. Fonksiyonel konstipasyon genel popiilasyonun yaklasik %30'unda
gerceklesirken, agir hasta eriskinlerde insidansi %30 ile %100'e kadar ¢ikmaktadir.
Konstipasyonla iliskili semptomlar, rektal basing, siizme problemi, kramplar ve

siskinliktir (Economou, 2014).

Konstipasyon, yasamin sonundaki hastalarda sik goriilen bir sendromdur.
Diisiik lif, sivi ve gida alimi, hareket azlhigi, bagirsak hareketliligini yavaslatan
opioidlerin kullanim1 konstipasyona neden olan etkenlerdir (Quill et al., 2014b).
Konstipasyon hasta i¢in ¢ok utang¢ verici bir konu olabilir ve bu durum siklikla ciddi
bir probleme dontisebilir. Acik bir sekilde bu semptomla ilgili konusmak ve cesaret
verici tartigmalar, ciddi sikintilar1 6dnlemeye yardimei olur. Bu sorunun nasil ele
alinacagini hastayla konusarak ¢o6ziilmelidir. Degerlendirme, hastanin tanimini,
deneyimini ve potansiyel olarak tersine c¢evrilebilir nedenleri konstipasyonu dnleme
ve tedavi etmenin anahtarini anlamaya yoneliktir. Kabizlik tedavisi ¢ok yonlii olup
ilaglar, diyet ve sivi miidahaleleri, ek yaklasimlar ve tanimlayici yaklagimlar

uygulanabilir (Economou, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, yar1 deneysel bir arastirmadir. Bu arastirmada, tek gruplu 6n test-
son test tasarim arastirma deseni olarak kullanilmistir. Tek gruplu 6n test-son test
tasarim, en kolay yar1 deneysel tasarimdir ve genellikle tek grupla ¢calismanin miimkiin
oldugu durumlarda tercih edilir. Bu tasarim ile deney/girisim 6ncesi ve deney/girisim

sonrasi farklarin ne oldugu saptanir (Semra Erdogan, Nursen Nahcivan, & Esin, 2018).

Ml I~ o-Girisim > [
Sekil 1: Tek Gruplu On Test-Son Test Tasarim

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’ da Ko¢ Universitesi Hastanesi ve Sisli Florence
Nightingale Hastanesinde gergeklestirilmistir. Ko¢ Universitesi Hastanesinde kemik
iligi nakil, onkoloji ve medikal onkoloji tinitelerinde ¢alisan hemsireler, Sisli Florence
Nightingale Hastanesinde ise kemik iligi nakil ve onkoloji initelerinde ¢aligan

hemsireler aragtirmaya katilmistir.

Onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik palyatif bakim egitimi
Kog Universitesi Hastanesi’nde 8 Ocak ve 22 Ocak 2019, Sisli Florence Nightingale
Hastanesinde ise 15 Ocak 2019 tarihinde verilmistir. Arastirmanin on testini olusturan
veriler egitimlerin hemen dncesinde toplanmis olup, son teste iligkin veriler egitimlerin

tamamlanmasindan bir ay sonra 8, 15 ve 22 Subat 2019 tarihlerinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sisli Florence Nightingale Hastanesi (40 hemsire) ve
Kog Universite Hastanesi’nde (56 hemsire) ¢alisan ve onkoloji hastalarma bakim
veren toplam 96 hemsire olusturmustur. Orneklemin belirlenmesinde asagida yer alan

dahil etme ve dislama kriterleri kullanilmistir:
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Dahil Etme Kriterleri
» Kanser hastalarina bakim veren hemsireler
» En az 3 ay onkoloji servisinde ¢alisiyor olmak

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Diglama Kriterleri

» Onkoloji servisinde galisip palyatif bakim egitimi sertifikas1 alan hemsireler

Ormeklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda arastirmanin amaci ve tasarimi ile
uyumlu olan ¢alismalar incelenmis, hemsirelere yonelik verilen palyatif bakim
egitimin hemsirelerin bilgi, tutum ve davranisi ilizerine olan etkisinin arastirildigi
Harden ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alisma 6rneklem hesabinda temel alinmustir.
Olgek puan ortamasinda 0,7 puanlik artis anlamli olarak kabul edildiginde ulasiimasi
gereken minimum orneklem biiyiikliigli 22 olarak saptanmistir. Hemsirelerin tutumlari
tizerine etkisinin degerledirilmesi esas alindiginda ise tutuma yonelik olgek
puanindaki 0,5 puan ortalamasi anlamli olarak kabul edilmistir ve bu durumda
ulasilmas: gerekilen minimum Orneklem biytikligi 56 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda sadece bilgi diizeyindeki degisme esas alinidigindan, bu aragtirma icin
yapilan 6rneklem biiylikliigli G Power yazilim programinda 0,05 hata pay1 ile ylizde
75 giiclinde hesaplanarak 22 hemsire olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada dahil etme
ve dislama kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden Sisli Florence
Nightingale Hastanesinden 26 hemsire, Ko¢ Universitesi Hastanesinden 30 hemsire

toplamda 56 hemsire 6rneklemi olusturmustur.
Bilgi

Xosmeklema - 3,5 £ 0,64

XsmeklemB : 4,2 = 0,54

Ortalama farki: -0,7

%95 Giiven araligi: [-1,226, -0,1742]

t=-2,773 df=19,45

p=0,01111  power=0,7509
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Hedeflenen giiven ve gii¢ i¢in gerekli en az 6rneklem biiyiikligi: 22
Tutum

XomeklemA - 3,5 £0,74

Xorneklems : 4,0 £ 0,58

Ortalama farki: -0,5

%95 Giiven araligi: [-0,8557, -0,1443]

t=-2,814 df=51,08

p=0,006739 power=0,7898

Hedeflenen giiven ve gii¢ i¢in gerekli en az 6rneklem biiyiikligii: 56
Geriye Doniik Gii¢ Analizi

Calisma sonrasinda (post hoc) gii¢ analizi yapilmis olup, katilimei1 sayu, etki
boyutu ve kabul edilen tip I hata diizeyine gore ¢calismanin giicii yiizde 99 bulunmustur.

Post hoc gii¢ analizi hesaplamasi asagida belirtildigi gibidir.

n=56
X egitim_oncesi : 10,00 2,10
X egitim_sonrasi 114,82 £2,99

Ortalama farki: -4,82

%95 Giiven araligi: [-5,787, -3,853]
t=-9,868 df=98,63

p=0,0001 power > 0,9999

3.4. Calisma Materyalleri

Bu arastirmada calisma materyali olarak onkoloji hastalarina bakim veren
hemsirelere yonelik palyatif bakim egitimi hazirlanmistir (EK 1). Egitim igerigi,
aragtirmaci tarafindan Kanser Hastalarinda Kanita Dayal1 Palyatif Bakim - Konsensus
2017 rehberi ve Yasam Sonu Hemsirelik Egitim Konsorsiyumu (ELNEC) temel
aliarak ve kullanilarak hazirlanmistir. Palyatif bakim egitiminin igerigini olusturan

ELNEC, misyonu palyatif bakimi iyilestirmek olan bir ulusal egitim girisimidir.
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ELNEC 1999 yilinda kurulmasindan bu yana, klinisyen, yonetici, egitimci ve
aragtirmaci olarak gorev yapan 24.000” den fazla hemsire ELNEC’in egitim kursuna
katilmistir. Bu egitimlerin ardindan katilimcilar ELNEC igerigini diinya capinda
726.000° den fazla hemsire ve saglik personeline sunmustur. Bu konsorsiyum,
hemsirelik 6grencilerine ve hemsirelik 6grencilerine bu bilgileri 6gretebilmeleri igin
lisans ve lisanstistii hemsirelik fakiiltesi, personel gelistirme egitmenleri, pediatri,
onkoloji, kritik bakim ve geriatri uzman hemsireleri ve diger hemsirelerin palyatif
bakim egitimi almasi saglar (American Association of Colleges of Nursing, 2019).
Kanser Hastalarinda Kanita Dayali Palyatif Bakim Konsensus 2017°de ise kanser
hastalarinda sik karsilasilan semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesi igin girisimler,
bakim stratejileri ve bakim veren aile ve saglik tiyelerinin giiclendirilmesi i¢in

yaklagimlar saptanmis olup giincel literatiir bilgilerini icermektedir (Can, 2017).

Modiil icerigi literatiir dogrultusunda belirlenen palyatif bakim alan onkoloji
hastalarinda en fazla goriilen semptomlarla beraber palyatif bakim bilgi testini
olusturan alt boyutlar dikkate alinarak olusturulmustur. Egitim programi hazirlanirken
onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin klinik uygulamalarinda kullanmasi igin
semptomlara yonelik algoritmalar egitim i¢erigine eklenmistir. Hemsirelere uygulanan
palyatif bakim egitimi 4 modiilden olusmaktadir (Tablo 1). Her bir egitim modiilii, 1
saat olacak sekilde planlanmistir. Modiil igerik sirasi, sik goriilen semptomlara gore

belirlenmistir.

Tablo 1: Palyatif Bakim Egitim Modiillerinin Igerik ve Akis Plan1

Modiiller Siire Konu Icerik
» Palyatif bakim
Modiil 1 1 saat Palyatif Bakima kavrami
Giris » Palyatif bakim
felsefesi
> Agn
Palyatif Bakimda yonetiminde palyatif
Modiil 2 1 saat Semptom bakim ya_klaslmlarl
. » Dispne
Y Onetimi

yonetiminde palyatif
bakim yaklasimlari
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> Gastrointestinal

Palyatif Bakimda problemlerde palyatif

ii bakim yaklasimlari
Modiil 3 1 saat f{%TlE:ﬁL? > Psikiyatrik |
problemlerde palyatif
bakim yaklasimlari
» Palyatif
Modiil 4 1 saat Palyatif Bakimda bakimda iletisim
Iletisim ve Etik » Palyatif

bakimda etik konular

Modiil-1: Bu modiil palyatif bakim kavramini, ilkelerini ve uygulamasina
yonelik genel bilgileri kapsamaktadir. Palyatif bakim kavraminin ne anlama geldigi,
palyatif bakimin hangi tan1 grubundaki hastalara verildigi, palyatif bakima baslama
zamani gibi bilgiler bu modiilde katilimcilara anlatilmistir. Bu modiilde ele alinan

sunum basliklar;

Palyatif bakim kavrami ve hospis bakim ile arasindaki farklar,
Palyatif bakimin ¢alisma alanlari,

Palyatif bakim felsefesi ve sunumunun 6zellikleri,

Palyatif bakima engel olan durumlar,

Palyatif bakimda stirecler, araglar ve kaynaklar,

vV V.V V V VY

Palyatif bakimda hemsirenin roliinden olugmaktadir.

Modiil-2: Bu modiil, agr1 yonetiminde palyatif bakim yaklagimlari1 ve dispne

yonetiminde palyatif bakim yaklasimlari olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

Agr1 yonetiminde palyatif bakim yaklagimlari, yasamin son evresinde agriya
odaklanarak agr1 degerlendirmesi yapilmasini ve agr1 yonetiminin temel prensiplerini
kapsamaktadir. Onkoloji hastalarinda palyatif bakimda agr1 yonetimi ile ilgili ele

alinan sunum bagliklari;
» Agr kavrami ve onkoloji hastalarinin bakiminda agr1

» Agrmin giderilmesindeki engeller

» Agr yonetiminde hedefler
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» Agr nedenlerini tanilama ve degerlendirme algoritmasi

» Agn yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler

Onkoloji hastalarinda dispne yoOnetiminde palyatif bakim yaklasimlari,
yasamin son evresinde hastalarin en c¢ok bildirdigi semptom olan dispne
degerlendirilmesi  yapilmasini  ve dispne yonetiminin temel prensiplerini

kapsamaktadir. Palyatif bakimda dispne yonetimi ile ilgili ele alinan sunum basliklari;

» Dispne kavrami1 ve onkoloji hastalarinda dispne
» Dispne nedenlerini tanilama degerlendirme algoritmasi

» Dispne yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler

Modiil-3: Bu modiil, gastrointestinal problemlerde palyatif bakim yaklasimlari
ve psikiyatrik problemlerde palyatif bakim yaklasimlari olmak tizere iki boliimden

olusmaktadir.

Onkoloji hastalarinda siklikla goriilen gastrointestinal problemlerde palyatif
bakim yaklasimlari, yasamin son evresinde gastrointestinal problemlere odaklanarak
degerlendirilme yapilmasini ve bu problemlerin yonetilmesinin temel prensiplerini
kapsamaktadir. Palyatif bakimda gastrointestinal problemler ile ilgili ele alinan sunum

bagliklart;

» Bulanti, kusma, anoreksiya, diyare, konstipasyon kavramlart ve onkoloji
hastalarinin bakiminda gastrointestinal problemler

» Bulanti, kusma, anoreksiya, diyare, konstipasyonun nedenlerini tanilama ve
degerlendirme algoritmasi

» Bulanti, kusma, anoreksiya, diyare, konstipasyon yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedaviler

» Kserostomi (agiz kurulugu) kavrami ve onkoloji hastalarmin bakiminda

kserostomi

Onkoloji hastalarinda psikiyatrik problemlerde palyatif bakim yaklagimlari,

yasamin son evresinde psikolojik problemlere odaklanarak degerlendirilmesinin
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yapilmasinit ve bu problemlerin yonetilmesinin temel prensiplerini kapsamaktadir.
Palyatif bakimda psikiyatrik problemlerin yonetimi ile ilgili ele aliman sunum

basliklari;

» Depresyon, anksiyete, deliryum/ajitasyon/konflizyon kavrami ve onkoloji
hastalarinin bakiminda psikiyatrik problemler

» Depresyon, anksiyete, deliryum/ajitasyon/konfiizyon  nedenleri  ve
degerlendirilmesi

» Depresyon, anksiyete, deliryum/ajitasyon/konfiizyon yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahaleler

> Intiharin degerlendirilmesi

Modiil-4: Bu modiil palyatif bakimda iletisim ve palyatif bakimda etik konular

olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

Palyatif bakimda iletisim, yasamin son evresinde hasta ve ailesinin iletisim
ihtiyaglarina  odaklanarak iletisimin  degerlendirilmesini ve  yOnetilmesini

kapsamaktadir. Palyatif bakimda iletisim ile ilgili ele alinan sunum bagliklari;

Iletisim kavrami ve onkoloji hastalarinin bakiminda iletisim
Hasta ve ailesinin iletisim beklentileri
Iletisimin 6niindeki engeller

Sozlii ve sozssiiz iletisim

vV V V V V

Hasta ve ailesini konusmaya tesvik edici 6neriler

Palyatif bakimda etik konmular, yasamin son evresinde ortaya ¢ikan etik
ikilemleri, tartismalar1 ve hastalarin bilingli karar vermesini kapsamaktadir. Palyatif

bakimda etik konular ile ilgili ele alinan konu basliklari;

» Palyatif bakimda etik sorunlara yanit verme ve hemsirelikte yaygin etik
ikilemler

> Orgiitsel etik

> Etik ilkeler
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» Koruyucu etik
» Profesyonel hemsirelikte uygulama standartlari
» Palyatif bakimin etik/yasal yonleri

» Etik ve yasal uygulamalarin kolaylastirilmasi; dort kutu yontemi

3.5. Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirmada, Sosyodemografik Bilgi Formu ve Palyatif Bakim Bilgi Testi

kullanilmuistir.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanmis
sosyodemografik ozellikler formu hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine ait,
yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisti§i birim, meslekte ¢alisma siiresi, bulundugu
birimde calisma siiresi ve palyatif bakim ile ilgili bir egitim alma durumlarini

sorgulayan toplam 8 soruluk bir formdur (EK 2).

3.5.2. Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT): Nakazawa ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen bu 6lgek, bes alt boyut ve toplamda 20 maddeden olusmaktadir (EK 3).
Olgegin alt boyutlarim, felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler ve gastrointestinal
problemler olusturmaktadir. Palyatif Bakim Bilgi Testi dogru, yanls, bilmiyorum
seklinde cevaplanmaktadir. Veriler degerlendirilirken bilmiyorum cevabi yanlis
cevabi yerine gecerek Olgek iki dereceli bir 6l¢ek olarak kullanilmaktadir. Dogru cevap
1 puan, yanhs cevap ise 0 puan almaktadir. Olgekte ters puanlanan 10 madde
bulunmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekte
olup, testten ne kadar yiiksek puan alinirsa o kadar palyatif bakim bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bilgi testinin gegerlilik ve giivenilirligini iilkemizde
Seven (2015) yapmus olmakla beraber Cronbach Alpha deger 0.91° dir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri felsefe alt boyutunda 0,70, agr1 alt boyutunda
0,77, dispne alt boyutunda 0,72, pskiyatrik problemler alt boyutunda 0,65 ve

gastrointestinal problemler alt boyutunda 0,75 olarak bulunmustur (Seven, 2017).

44



3.6. Verilerin Toplanmasi

Egitimin Oncesinde hemsirelere sosyodemografik bilgi formu (EK 2) ve
‘Palyatif Bakim Bilgi Testi-PBBT (EK 3)’ 6n test olarak arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin zaman igerisindeki degisimini
belirlemek amaciyla egitimin verilmesinden 4 hafta sonra 6n testte uygulanan PBBT

son test olarak uygulanmistir.

Literatiirde son testlerin uygulanma zamanina yonelik farkli bilgi ve oneriler
yer almaktadir. Verilen egitimin etkisinin degerlendirildigi c¢aligmalarda egitimin
verilmesinin hemen ardindan yapilan Ol¢iimlerin goreceli yliksek olacag ileri
stirilmektedir. Dolayist ile son testlerin uygulanmasi icin genellikle 2 haftadan 4
haftaya (1 ay) kadar bir zaman dilimi 6nerilmektedir (Erefe, 2012). Ayrica literatiirde
karsilasilan benzer bir ¢alismada da son testin 4 hafta sonra yapildigi goriilmiistiir
(Harden, Price, Duffy, Galunas, & Rodgers, 2017). Bu nedenle bu aragtirmada son
testin uygulanma siiresi, egitimlerin tamamlanmasindan 4 hafta sonra olarak

belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Basamaklar

» Arastirma i¢in etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra ¢aligmanin
yapilacagi hastanelerde, hemsirelik hizmetleri midiirleri ve egitim hemsireleri ile
iletisime gecilerek onkoloji servislerinde ¢alisan ve dahil etme ve diglama kriterlerini
karsilayan hemsireler belirlenmistir. Belirlenen hemsirelere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmay1 kabul eden hemsireler 6rneklemi olusturmustur.

» Egitimin yeri ve zamani hastanelerin egitim hemsireleri ile iletisime gegilerek
karar verilmistir. Aragtirmanin potansiyel katilimcilarina egitim yer ve zaman bilgisi
bir ay dncesinden haber verilmistir.

» Egitimin Oncesinde hemsirelere aydinlatilmis onam, Sosyodemografik Bilgi
Formu ve ‘Palyatif Bakim Bilgi Testi’ 6n test olarak uygulanmistir.

» Formun doldurulmasinin ardindan 4 oturumdan olusan ELNEC’ e gore
hazirlanmis palyatif bakim egitimi sunum araciligiyla verilmistir. Verilen egitimin
etkinligi arttirmak amaciyla interaktif yontemler kullanilmistir. Modiil-1° de sunum

sirasinda hemsirelerin goézlerini kapatip kendilerini hasta ve yakini yerine konmasi
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istenmis grup i¢inde hissetikleri paylasilmis boylece bakim verirken hasta, bakim
verici ve hemsgire arasindaki iletisimin arttirilmasi hedeflenmistir. Modiil-2° de
hemsirelere kirmizi ve yesil kartlar dagitilarak agri ile ilgili sunum sonunda hazirlanan
maddelere dogru ise yesil kart, yanls ise kirmizi kart gostermeleri istemistir. Modiil-
4’ te etik konular lizerine vaka calismasi yapilmistir (Kullanilan vaka egitim
slaytlarinda yer almaktadir). Ayrica palyatif bakimda iletisim konusu anlatilmaya
baslamadan 6nce katilimcilarla hemsirelerin, hasta ve bakim vericileriyle nasil
goriisme baslattiklart ve bakim vericileri degerlendirme sorularinin neler oldugu
konulart tartigilmistir. Egitim verildikten sonra anlatilanlar dogrultusunda oOneriler
sunulmus ve tartisilmigtir. Her bir modiilde katilimcilarin uygulamalart sorulmus ve
tartisilmig, modiil sonunda katilimcilarin bilgilerini pekistirmek amaciyla anahtar
mesajlar verilmistir. Ayrica her bir modiil sonunda ve sunum sirasinda katilimeilarin
soru sormast tesvik edilmis var olan sorular1 yanitlanmistir.

» Hemsirelerin bilgi diizeylerinin zaman igerisindeki degisimini belirlemek

amaciyla egitimin verilmesinden 4 hafta sonra son test uygulanmustir (Sekil 2).

Palyatif Bakim Bilgi Testi — Palyatif Bakim Egitimi — Palyatif Bakim Bilgi Testi

(On Test) (Son Test)
On test: Miidahale: Son test:
Hemgsirelere Palyatif bakim Hemgirelerin egitim
palyatif bakim bilgi egitimi verilmesi sonrasi bilgi
testi uygulamasi diizeyindeki
degisimi

Sekil 2: Arastirma Uygulama Basamaklar1
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler I¢nin Istatistik Programi 24.0 (Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS) ile yapilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri tanimlayici istatistiksel metotlarla (sayi,

yilizde dagilim, aritmetik ortalama ve standart sapma) beraber katilimcilarin palyatif
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bakim bilgi diizeyleri ve sosyodemografik degiskenleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigint test etmek amaciyla (degiskenler homojen dagilmadigi igin) Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon kullanilmistir. Hemsirelerin
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlarinin karsilastirilmasi i¢cin Wilcoxon Rank ve
Mcnemar testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular tablolar olusturularak degerlendirilmistir.

Tablo 2: Veri Analizi Tablosu

Olgiimler Istatiksel Analizler
Hemsirelerin sosyodemografik Tanimlayici analizler (say1, yiizde
ozelliklerinin degerlendirilmesi dagilim, aritmetik ortalama ve
standart sapma)
Sosyodemografik ozelliklerine gore Mann Whitney-U testi
katilimeilarin  palyatif bakim  bilgi Kruskal Wallis testi
diizeylerinin degerlendirilmesi Spearman Korelasyon testi

Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi
Palyatif Bilgi Testi dlgek puanlariin Wilcoxon Rank testi

karsilagtirilmasi

Hemgirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi

Palyatif Bilgi Testi 6lgek sorularma )
o McNemar Testi

verdikleri dogru yanitlarin

karsilagtririlmasi

3.9. Yasal ve Etik Konular

3.9.1. Palyatif Bakim Bilgi Testi Ol¢eginin Kullanim Izni

Arastirma konusunun belirlenmesinden sonra bu tez caligmasinda Palyatif
Bakim Bilgi Testi Olgeginin kullanilmasi igin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi
analizini gergeklestiren Uzm. Hems. Ahmet Seven’den 6lgek kullanim izni e-posta

aracilig1 ile yazili olarak alinmistir (EK 4).
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3.9.2. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Arastirma protokolii Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu tarafindan arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve 07.06.2018 tarih ve karar no: 2018.159.IRB3.115 (EK 5) ile

onaylanmaistir.

Arastirmanin yapildig1 Sisli Florence Nightingale Hastanesi (EK 6) ve Kog
Universitesi Hastanesine (EK 7) yazili bagvuru yapilarak gerekli kurumsal izinler

yazili olarak alinmistir.

Calismaya katilan hemsirelere ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilerek,
caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili onam (Ek 8) alinmustir. Bireylere
kisisel bilgilerinin c¢alisma raporunda kullanilmayacagi ve diledikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri onamda belirtilmis, bu bilgiler egitime baslamadan 6nce
tekrarlanmigtir. Ayrica, arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis olup

katilimciya herhangi bir iicret 6denmemistir.
3.10 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada tek gruplu on test-son test kullanilmistir. Tasarimda sadece tek
grubun olmas ile dl¢limde elde edilen sonuglarin uygulanan girisime bagli olup

olmadiginin anlasilmasini giiclestirdiginden dolay1 i¢ gegerliligi zayiftir.

Aragtirmada, son testte uygulanan olcege iliski maddelerin hatirlanmasini
onlemek ve verilen egitim bilgilerini igsellestirilerek Ozlimsenmesini saglamak
amaciyla Olcek egitimin verilmesinden dort hafta sonra uygulanmis olsa bile
hemsirelerin hafiza faktorii ve ¢evresel faktorler ile yeni bilgi kazanimlar1 verilen
yanitlar1 etkilemis olabilir. Arastirma tasarimi olarak kontrol grubunun olmamasi

nedeniyle bu faktorlerin sonuglara olan etkisi bilinmemektedir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde arastirmaya katilmayi kabul eden 56 hemsireden elde edilen
veriler yer almaktadir. Onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik verilen
palyatif bakim egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyleri iizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan ¢aligmada bulgular dort béliimde sunulmustur:

4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, palyatif bakim hakkinda bilgi
edinme durumlar1 ve palyatif bakim bilgi diizeylerine iliskin bulgular

4.2. Hemsirelerin egitim dncesinde ve sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testine
verdikleri yanitlarin dagilimlari

4.3. Hemsirelerin egitim oncesinde ve sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi

Testinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasina iligkin bulgular

4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve palyatif bakim hakkinda bilgi

edinme durumlarina iliskin bulgular

Bu béliimde, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim, durumu,
calistiklar1 birim, meslekte calisma siiresi ve bulundugu birimde c¢alisma siiresine
iliskin sosyodemeografik bilgilere iliskin bulgular ile aragtirmaya katilan hemsirelerin
daha once palyatif bakim hakkinda bilgi edinme ve egitim almalarina iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=56)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 49 87,5
Erkek 7 12,5
Medeni Durum
Evli 8 14,3
Bekar 48 85,7
Egitim Durumu
Lise 7 12,5
Universite 46 82,1
Yiiksek Lisans 3 54
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Caligilan Birim

Onkoloji 24 42,9
Kemik Higi Nakil  Unitesi 28 50,0
Medikal Onkoloji 4 7,1

Tablo 3’ de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
sunulmustur. Hemsirelerin %87,5’inin (n=49) kadin ve %85,7’sinin (n=48) bekar
oldugu belirlenirken, hemsirelerin %82,1’inin (n=46) iniversite, %12,5’inin (n=7)
lise, 9%05,4linlin (n=3) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler incelendiginde %42,9’unun (n=24) onkoloji
tinitesinde, %50’sinin (n=28) medikal onkoloji, %7,1’inin (n=4) kemik iligi nakil

tinitesinde ¢alismakta oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Siiresi ve Palyatif Bakim Egitim

Siiresi Ozellikleri

Ozellikler X SS Enaz En ¢ok
Yas 24,71 3,067 21 40
Meslekte Caligsma Siiresi (ay) 39,25 43,473 3 264
Birimde Calisma Siiresi (ay) 23,11 18,910 3 72
Palyatif Bakim Egitim Siiresi(Saat) 15,27 11,807 2 48

Tablo 4’ de hemsirelerin yas, meslekte ¢aligma siiresi, birimde ¢aligsma siiresi
ve palyatif bakim egitim siiresi 6zellikleri verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin,
yas ortalamasi 24,71 £3,06 bulunurken, arastirmaya en az 21 yas, en fazla 40 yasinda
olan hemsirelerin katildigi, meslekte ¢alisma siiresi ortalamast 39,25+43,47 ay iken
meslekte en az siire ¢alisan hemsire 3 ay, en fazla siire ¢alisan hemsire 264 ay (12 yil)
oldugu tespit edilmistir. Suanki birimde ¢alisma siiresi ortalamasi 23,11£18,190 ay
iken, en az 3 ay ve en fazla 72 aydir (6 yil) ¢alistiklar1 belirlenmistir. Palyatif bakim
egitimi aldiklarini ifade eden hemsirelerin aldiklar1 egitimin siirelerinin ortalamasi

15,27£11,807 saat olup, en az 2 saat en fazla 48 saat oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Palyatif Bakim Hakkinda Bilgi Edinme Durumlarina iliskin
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=56)

Ozellikler n %
Palyatif Bakim Egitimi
Evet 39 69,6
Hayir 17 30,4
Palyatif Bakim Egitim Yeri
Lisan Egitimi Sirasinda 33 58,9
Kongre/Sempozyum/Seminer 4 7,1
Hizmet I¢i Egitim 7 12,5
Oryantasyon Egitimi 5 8,9
Kitap/Dergi 3 54
Internet 1 1,8
Diger (Staj) 1 1,8

Aragtirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim egitimi alma durumlar ve
palyatif bakim aldiklar egitimlerin 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 tablo 4.3° de yer
almaktadir. Hemsirelerin %69,6’sinin  (n=39) palyatif bakim egitimi aldigi,
%30,4’tintin (n=17) ise daha Once palyatif bakim egitimi almadigi saptanmistir.
Palyatif bakim egitimi alan kisilerin %58,9’u (n=33) lisans egitimi sirasinda, %12,5” i
(n=7) hizmet i¢i egitimlerde, %8,9’u (n=5) oryantasyon egitiminde, %7,1’i (n=4)
kongre/sempozyum/seminerlerde, %5,4i (n=3) kitap/dergi, %1,8’1 (n=1) internet ve
%1,8’1 (n=1) staj sayesinde bilgi edindigi belirlenmistir (Tablo 5). Son olarak,

aragtirmaya katilan hemgirelern higbiri palyatif bakim sertifikasina sahip degildir
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Tablo 6: Sosyodemografik Ozelliklerine Gre Hemsirelerin Egitim Oncesi Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi (N=56)

Ozellikler PBBT Alt Boyutlari
PBBT Felsefe Agri Dispne Psikiyatrik ~ Gastrointestinal
Problemler Problemler

Cinsiyet

Kadin (49) 29,07 29,67 29,16 27,55 29,14 28,80

Erkek (7) 24,50 20,29 23,86 35,14 24,00 26,43
U=143,500 U=114,000 U=139,000 U=125,000 U=140,000 U=157,000
z=-0,705 z=-1,605 z=-0,860 z=-1,213 z=-0,826 z=-0,384
p=0,481 p=0,109 p=0,390 p=0,225 p=0,409 p=0,701

Medeni Durum

Evli (8) 41,94 26,50 33,06 35,94 41,13 36,44

Bekar (48) 26,26 28,83 27,74 27,26 26,40 27,18
U=84,500 U=176,000 U=155,500 U=132,500 U=91,000 U=128,500
z=-2,558 z=-0,422 z=0,913 z=-1,466 z=-2,503 z=-1,590
p=0,011 p=0,673 p=0,361 p=0,143 p=0,012 p=0,112

Egitim Durumu

Lise (7) 22,93 32,14 26,86 20,64 26,93 22,64

Universite (46) 30,15 29,02 29,46 29,48 29,25 29,25

Yiiksek Lisans (3) 16,17 12,00 17,67 31,83 20,67 30,67
x?=3,104 xX2=4,400 x?=1,773 xX?=2,122 x?=0,957 x?=1,204
p=0,212 p=0,111 p=0,412 p=0,346 p=0,620 p=0,548
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Tablo 6: Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hemsirelerin Egitim Oncesi Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi (N=56)-Devami

Calistig1 Birim

Onkoloji (24) 25,52 30,73 24,17 25,17 28,44 28,77

Kemik iligi Nakil (28) 31,25 28,23 31,66 31,75 30,16 25,96

Medikal Onkoloji (4) 27,13 17,00 32,38 25,75 17,25 44,63
x?=1,679 x?=3,103 x?=3,393 X?=2,469 X?=2,458 x?=5,252
p=0,432 p=0,212 p=0,183 p=0,291 p=0,293 p=0,072

Palyatif Bakim

Egitimi

Evet (39) 29,22 29,82 29,90 27,37 28,27 27,71

Hayir (17) 26,85 25,47 25,29 31,09 29,03 30,32
U=303,500 U=280,000 U=277,000 U=287,500 U=322,500 U=300,500
z=-0,507 z=-1,034 z=-1,038 z=-0,825 z=-0,170 z=-0,591
p=0,612 p=0,301 p=0,299 p=0,409 p=0,865 p=0,555

U:Mann Whitney-U, z: Wilcoxon Rank Testi, x>=Kruskal Wallis

Hemsirelerin cinsiyete, egitim durumuna, ¢alistigi birime ve palyatif bakim egitimi durumuna gore egitim 6ncesi palyatif bakim bilgi

testinin toplam ve bes alt boyutunun puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hemsirelerin medeni duruma gore egitim Oncesi palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt boyutunun puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin palyatif bakim bilgi testinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), evli
hemsirelerin (41,94) bekar hemsirelere (26,26) gore palyatif bakim bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Medeni duruma gore psikiyatri alt
boyutunda aldiklar1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), evli hemsirelerin (41,13) bekar hemsirelere (26,40) gore

psikiyatrik alt boyutunda bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7: Hemsirelerin Egitim Oncesi Palyatif Bakim Bilgi Testi Toplam Puaninin ve Alt Boyut Puanlarinin Yas, Meslekte Calisma Siiresi,

Birimde Calisma Siiresi ve Palyatif Bakim Egitim Siiresi ile iliskisi

PBBT Felsefe Agri Dipsne Psikiyatrik Gastrointesti-
Problemler nal Problemler
Yas r=0,347 r=-0,224 r=0,361 r=0,258 r=0,252 r=0,039
p=0,009 p=0,097 p=0,006 p=0,055 p=0,061 p=0,775
Meslekte r=0,364 r=-0,178 r=0,253 r=0,453 r=0,112 r=-0,063
Calisma p=0,006 p=0,190 p=0,060 p<0,001 p=0,411 p=0,643
Siiresi
Birimde r=0,425 r=0-0,45 r=0,245 r=0,485 r=0,148 r=-0,027
Calisma p<0,001 p=0,740 p=0,069 p<0,001 p=0,276 p=0,841
Siiresi
Palyatif r=0,261 r=0,048 r=0,144 r=0,094 r=0,199 r=-0,014
Bakim p=0,099 p=0,767 p=0,368 p=0,559 p=0,213 p=0,932
Egitim
Siiresi

r: Spearman Korelasyon Testi

Hemsirelerin egitim dncesinde PBBT toplam puaninin ve alt boyut puanlarinin yas, meslekte ¢aligma siiresi, birimde ¢aligma siiresi
ve palyatif bakim egitim siiresi ile iligkisi Tablo 7°de incelenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim dncesinde PBBT nden aldiklar1
6l¢ek toplam puani ve agr1 alt boyutundan aldiklart puanlarin yas ile iliskisi incelendiginde fark ¢ok anlamli bulunmustur (p<0,01). Meslekte
calisma stirelerine gore egitim oncesinde PBBT ve 6l¢ek alt boyutlarinda aldiklari puanlar incelendiginde, PBBT toplam puaninda fark ¢ok

anlaml1 olup (p<0,01) ve dispne alt boyutunda aldiklar1 puanlar incelendiginde fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Hemgsirelerin egitim oncesinde birimde ¢aligma siireleri incelendiginde PBBT toplam

puani ve dispne alt boyutundan aldiklar1 puanlarin iligkisi incelendiginde fark ileri

diizeyde anlamli bulunmus (p<0,001), PBBT’nden ve bes alt boyutundan aldiklari

puanlar palyatif bakim egitim siiresi ile iligkisi incelendiginde fark anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).

4.2. Hemsirelerin egitim sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testine verdikleri

yanitlarin dagihimlar:

Bu boliimde, hemsirelerin palyatif bakim egitimi Oncesi ve palyatif bakim

egitimi sonrasinda palyatif bakim bilgi testinin her bir maddesine verdikleri yanitlara

iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 8: Hemgirelerin Egitim Sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimlari (N=56)

Alt Maddeler Egitim Sonrasi
Boyutlar Dogru  Yanhs
n % n %
1.Palyatif bakim yanlizca kiiratif tedavi (ilagla 4580,4 1119,6
% tedavi) imkan1 bulunmayan hastalara verilmelidir.
(2]
$ 2.Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte 5598,2 1 1,8
uygulanmamalidir.
3.Agr yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece 53 946 3 54
uykusu alinmasini saglamaktir.
4 Kanser agrilar1 orta siddette ise, pentazosin 42 75,0 14 25,0
opioidden daha sik kullanilmalidir.
5.0pioidler diizenli olarak alindiginda, 31 55,4 2544,6
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
C kullanilmamalidir.
fﬁo 6.0Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin®* ya 25 44,6 31554
da buprenorfin hidrokloriir¥* opioidle birlikte
verildiginde, opioidlerin etkisini azaltir.
7.0pioidlerin uzun siire kullanimi ¢ogunlukla 41 73,2 15 26,8
bagimliliga yol agar.
8.Opioidlerin  kullanimi  sagkalim  siiresini 48 85,7 8 14,3

etkilemez.
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Tablo 8: Hemsirelerin Egitim Sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testine Verdikleri
Yanitlarin Dagilimlar1 (N=56)-Devami

9.Morfin kanser hastalarinda dispneyi hafifletmek 37 66,1 19 33,9
icin kullanilmalidir.

10.0piodler diizenli olarak kullanildiginda, 43 76,8 13 23,2
solunum depresyonu yaygin olarak goriilecektir.

11.0ksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile 3867,9 18 32,1
iliskilidir.

12.Antikolinerjik ilaglar veya skopolamin 4376,8 13 23,2
hydrobromiir*** 6lmek {iizere olan hastalarin

bronsiyal sekresyonlarinin azaltilmasinda

etkilidir.

13.Yasamin son  giinlerindeki elektrolit 38 97,9 18 32,1
dengesizligiyle iligkilendirilen ~ uyusukluk,

sersemlik hali hastanin rahatsizligini,

huzursuzlugunu azaltir.

14.Benzodiyazepinler deliryumun kontrol 39 69,6 17 304
edilmesinde etkilidir.

15.0lmek iizere olan bazi hastalarn acilarmi 50 89,3 6 10,7
azaltmak i¢in siirekli sedasyona gerek duyulur.

16.Morfin, terminal dénemdeki kanser 37 66,1 19 33,9
hastalarinda ¢ogu kez deliryuma sebep olur.

Dispne

Psikiyatrik Problemler

17.Kanserin terminal evresi erken evre ile 42 75,0 14 25,0
karsilagtirildiginda, hastalarin daha fazla kalori

alimina gereksinimi vardir.

18.Periferik intravendz yol kullanilamayan 38 67,9 18 32,1
hastalarda santral vendz yol kullanimi disinda

herhangi bir secenek yoktur.

19.1leri evre kanser hastalarinda steroidler istah1 47 83,9 9 16,1
artirir.

20.0lmek iizere olan hastalarda, intravenéz 38 67,9 18 32,1
inflizyon agiz kurulugunu azaltmada etkili

olmayacaktir.

*Benzomorfan tiirevi sentetik opioid grubundan bir ilagtir (Sosegon amp./tb. gibi.)

Gastrointestinal Problemler

**Narkotik opioid grubu ilaglardir. (Suboxone dil alt1 tb. , temgesic amp. gibi.)
*** Anesteziklerin sebep oldugu asir1 salivasyon (tiikriik salgist) ve brons sekresyonlarini inhibe etmede
kullanilan ilaglardir. (Skopolamin hidrobromiir amp. gibi.)

Hemgsirelerin egitim oncesi Palyatif Bakim Bilgi Testine verdikleri yanitlarin
dagilimi incelendiginde hemsireler en fazla dogru cevabi ‘Agri yoOnetiminin

hedeflerinden biri olan ‘Iyi bir gece uykusu alinmasini saglamaktir.” maddesine (n=52,

%92,9), en diisiik dogru cevabi ‘Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin ya da
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buprenorfin hidrokloriir opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin etkisini azaltir.’
maddesine (n=8, %14,3), en fazla yanlis cevabi ‘Opioidler uygulandiktan sonra
pentazosin ya da buprenorfin hidrokloriir opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin
etkisini azaltir.” maddesine (n=48, %85,7) verirken en az yanlis cevabr ‘Agr
yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu alinmasini saglamaktir.” maddesine

(n=4, %7,1) vermistir.

Hemsirelerin egitim sonrasi Palyatif Bakim Bilgi Testine verdikleri yanitlarin
dagilimi incelendiginde hemsireler en fazla dogru cevabi ‘Palyatif bakim kanser
tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.” maddesine (n=55, %98,2), en diisiik dogru
cevabr ‘Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin ya da buprenorfin hidrokloriir
opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin etkisini azaltir.” maddesine (n=25, %44,6),
en fazla yanlis cevabi ‘Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin ya da buprenorfin
hidrokloriir opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin etkisini azaltir.” maddesine

(n=31, %55,4) vermistir.

Tablo 9: Hemgirelerin Egitim Sonrasi Palyatif Bakim Bilgi Testinde Yer Alan
Her Bir Maddeye Dogru Yanit Verme Oranlarindaki Degisimin Karsilastirilmasi

Maddeler p degeri
On Test
Dogru Yanhs
n n
® Madde 1 Dogru  n (%) 27 (75,00 9 (25,0 p=0,122
o Yanlis n (%) 18 (90,0) 2 (10,0)
2 Madde 2 Dogru  n (%) 43 (100,00 0 (0,0 p<0,001
Yanlis n (%) 12 (92,3) 1 (7,7
Madde 3 Dogru  n (%) 49 (94,2) 3 (598 p=1,000
Yanlis n (%) 4 (100,00 0 (0,0)
Madde 4 Dogru  n (%) 34 (77,3) 10 (22,7) p=0,815
Yanlis n (%) 8 (66,79 4 (33,3
Madde 5 Dogru  n (%) 21 (56,8) 16 (43,2 p=0,327
= Yanlis  n (%) 10 (52,6) 9 (47,4
< Madde 6 Dogru  n (%) 5 (625 3 (37,5 p<0,001
Yanlis n (%) 20 (41,7) 28 (58,3)
Madde 7 Dogru  n (%) 7 (71718 2 (22,2 p<0,001
Yanlis n (%) 34 (72,3) 13 (27,7)

Madde 8 Dogru  n (%) 25 (86,2) 4 (13,8) p<0,001
Yanlis n (%) 4 (14,8) 23 (85,2)
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Tablo 9: Egitim Sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testinde Yer Alan Her Bir
Maddeye Dogru Yanit Verme Oranlarindaki Degisimin Karsilastirilmasi-Devami

Madde 9 Dogru  n (%) 13 (86,7) 2 (133) p<0,001
Yanlis n (%) 24 (58,5) 17 (41,5)

o Madde 10 ~ Dogru n (%) 11 (733) 4 (26,7) p<0,001
S Yanlis n (%) 32 (78,00 9 (22,0

2 Madde 11  Dogru n (%) 8 (615) 5 (385) p<0,001
Yanlis  n (%) 30 (69,8) 13 (30,2)

Madde 12 Dogru  n (%) 20 (741) 7 (259) p=0,005
Yanlis  n (%) 23 (79,3) 6 (20,7)

Madde 13 Dogru  n (%) 10 (58,8) 7 (41,2) p<0,001
Yanlis  n (%) 28 (71,8) 11 (28,2

=3 Maddel4  Dogru n (%) 17 (773) 5 (22,79 p=0,002
s 5 Yanlis  n (%) 22 (64,7) 12 (35,3)

£33 Madde15  Dogru n (%) 44 (917) 4 (83) p=0,754
L E Yanlis n (%) 8 (750) 2 (25,0

Madde 16  Dogru n (%) 24 (774) 7 (22,6) p=0,263
Yanlis n (%) 13 (52,0) 12 (48,0)

Madde 17 Dogru n (%) 22 (815) 5 (185) p=0,004
EN Yanlis  n (%) 20 (69,00 9 (31,0)

S8 Madde18  Dogru n (%) 22 (733) 8 (26,7) p=0,152
£g Yanlis n (%) 16 (615) 10 (38,5)

32 Madde19  Dogru n (%) 20 (80,0) 5 (20,00 p<0,001
25 Yanlis  n (%) 27 (87,1) 4 (12)9)

O Madde 20  Dogru  n (%) 24 (750) 8 (250) p=0,286
Yanlis  n (%) 14 (58,3) 10 (41,7)

Egitim sonrasinda palyatif bakim bilgi testinde yer alan her bir maddeye dogru
yanit verme oranlarindaki degisimin karsilagtirilmasina yonelik tablo 8 incelendiginde,
felsefe alt boyutunda madde 1, 3, 4, 5, 15, 16, 18 ve 20°de anlamli bir fark olmadig1
(p>0,05), madde 12, 14 ve 17’ de ¢ok anlaml1 (p<0,01), madde 2, 6,7, 8,9, 10, 11, 13,
19’ da ileri diizey anlamlilik (p<0,001) bulunmustur.
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4.3. Hemsirelerin egitim oncesinde ve sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testinden aldiklar1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasina

iliskin bulgular

Bu bolimde, hemgsirelerin palyatif bakim egitimi Oncesinde ve sonrasinda PBBT’ nden aldiklar1 toplam puan ve oOlcek alt

boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 karsilastirilarak saptanan bulgular sunulmustur.

Tablo 10: Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testinden Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalari ve

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonras
X £s§ En  En Cok X £s§ En En Cok
Az Az
Olcek Toplam Puan 10,00 + 2,10 6 16 14,82 + 2,992 8 20 7=-6,212 p<0,001
Felsefe Alt Boyutu 1,41 + 0,59 0 2 1,79 + 0,456 0 2 z=-3,360 p<0,001
Agn Alt Boyutu 3,20 £ 0,92 1 5 4,29+1,124 2 6 z=-4,621 p<0,001
Dispne Alt Boyutu 1,25+ 1,06 0 4 2,88 +£0,974 1 4 z=-5,588 p<0,001
Psikiyatrik Problemler Alt 2,11+0,84 1 4 2,93 +0,931 1 4 z=-4,507 p<0,001
Boyutu
Gastrointestinal Problemler 2,04 + 0,873 0 4 2,95+1,151 0 4 z=-3,944 p<0,001
Alt Boyutu

Z: Wilcoxon Rank Testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim 6ncesinde palyatif bakim bilgi testinde
yer alan toplam 20 sorudan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; Felsefe Alt
Boyutu 1,41£0,596, Agr1 Alt Boyutu 3,20+£0,923, Dispne Alt Boyutu 1,25+1,066,
Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 2,11+0,846, Gastrointestinal Problemler Alt
Boyutu 2,04+0,873 olup hemsirelerin dlgekten aldiklari toplam puani 10,00+£2,106
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim sonrasinda palyatif
bakim bilgi testinde yer alan toplam 20 sorudan aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; Felsefe Alt Boyutul,79+0,456, Agr1 Alt Boyutu 4,29+1,124, Dispne
Alt Boyutu 2,884+0,974, Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 2,93+0,931,
Gastrointestinal Problemler Alt Boyutu 2,95+1,151olup hemsirelerin 6lgekten
aldiklar1 toplam puani 14,824+2,992 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin palyatif bakim egitimi 6ncesi ve palyatif bakim egitimi dlgek
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, dl¢cek toplam puan ortalamasinda egitim
sonrasinda dncesine gore artis oldugu ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,01). Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda alt boyutlarin puan
ortalamalarina bakildiginda ise benzer sekilde her bir alt boyut icin (felsefe, agri,
dispne, psikiyatrik problemler ve gastrointestinal problemler) puan ortalamalarinin
egitim sonrasinda arttig1 ve egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik verilen
palyatif bakim egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyleri {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptigimiz calismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

tartisilmastir.

5.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve palyatif bakim hakkinda bilgi
edinme durumlar ve palyatif bakim bilgi diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.2. Hemsirelerin egitim Oncesinde ve sonrasinda palyatif bakim bilgi testine
verdikleri yanitlarin dagilimlarina iligkin bulgularin tartisilmasi

5.3. Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testinden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve palyatif bakim hakkinda bilgi

edinme durumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; kadinlarin
%87,5, erkeklerin %12,5 oldugu saptanmistir (Tablo 3). Tiirkiye’ de literatiir ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu Bagkanlig1 verilerinde kadin ve erkek hemsirelerin sayisi
bilinmemektedir. Fakat iilkemizde kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore sayisinin
fazla oldugu varsayimina literatiirde rastlanilmistir (Kahraman, Tun¢demir, & Ozcan,
2015). Orneklemimizi olusturan hemsireler Tiirkiye’de calisan kadin hemsirelerin
say1sal coklugu ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Kehribar (2016) ve Seven (2018)
tarafindan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi
calismalarda da benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu

goriilmektedir (Kehribar, 2016; Seven, 2017).

Harden ve ark. (2017) yaptig1 calismada hemsirelerin yaslar1 20-30 yas arasi
25 hemsire, 31-40 yas arast 15 hemsire, 41-50 yas aras1 4 hemsire arastirmaya
katilmistir (Harden et al., 2017). Banerjee ve ark. (2010) yilinda yaptigi ¢alismada ise
yas ortalamasi 26,55 bulunmustur (David & Banerjee, 2010). Yaptigimiz ¢alismada
hemsirelerin yas araligi 21-40 olup yas ortalamasi 24,71 bulunmustur. Calismaya

katilan hemsirelerin yas araligi literatiirle benzerlik géstermistir (Abudari, Zahreddine,
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Hazeim, Assi, & Emara, 2014; David & Banerjee, 2010; Iranmanesh et al., 2014).
Literatiirde karsilagilan c¢aligmalarda hemsirelerin genelde gen¢ olmasi ¢aligilan
onkoloji biriminin fiziksel ve ruhsal ac¢idan hemsireleri mesleki deformasyona
ugratmasi nedeniyle yas grubu yiliksek olan hemsirelerin daha rahat birimlerde

calismay tercih etmesi olabilir.

Harden ve ark. (2017) yaptigi ¢calismada 6n lisans mezunu 8, lisans mezunu
35, yiiksek lisans mezunu 2 ve doktora mezunu 1 hemsire katilmistir (Harden et al.,
2017). Abudari ve ark. (2014) hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyini 6l¢en
calismasinda hemsirelerin yarisindan fazlasinin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir
(Abudari et al., 2014). Yaptigimiz ¢alismaya lise mezunu 7, tiniversite mezunu 46 ve
yiiksek lisans mezunu 3 hemsire katilmistir. Lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlukta

olmast literatiir ile benzerlik gostermistir.

Banerjee ve ark. (2010) yaptig1 calismada hemsirelerin onkoloji boliimiinde
calisma deneyimine bakildiginda %46°s1 0-2 y1l, %31°1 2-4 yil, %8’1 4-6 y1l ve sadece
%15’ 1 6 yildan fazla deneyime sahip oldugu goriilmiistiir (David & Banerjee, 2010).
Yaptigimiz ¢calismada hemsirelerin suan calistiklari onkoloji biriminde ¢alisma stiresi
en az 3 ay, en fazla 72 ay oldugu saptanmistir. Meslekte ¢alisma yillari, 0-1,9 yil igin
12 hemsire, 2-3,9 yil i¢in 16 hemsire 4-5,9 i¢in 12 hemsire ve 6 yil iistii i¢in 1 hemsire

katilmistir.

Harden ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin higbiri palyatif bakim
sertifikasi almamustir. Yaptigimiz ¢caligmada ise hemsirelerin palyatif bakim sertifikasi
almamis olmasi ¢alismaya dahil etme kriterimizi olusturmustur (Harden et al., 2017).
Banerjee ve ark. (2010) yaptig1 calismada 100 hemsireden sadece 8 hemsire palyatif
bakim uzmanlik egitimi almigtir (David & Banerjee, 2010). Buna ragmen hemsirelere
palyatif bakim bilgi diizeyini arttirmaya yonelik yapilan miidaheleler ii¢ caligmada da
etkili olup hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmistir. Banerjee ve calismamizda benzer
sonuclar cikmasi palyatif bakim egitiminin siirekliliginin saglanmasi gerektigi

mesajini verebilir.

Kanser tedavisi nedeniyle hastanelerde bulunan hastalara erken donemde

palyatif bakim hizmetlerinin sunulmasi yasam kalitelerinin arttirilmasit ve hasta
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refahinin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Palyatif bakim hizmetleri
bir ekip anlayis1 ile yiriitiilmesi ile birlikte hastalarin bakimindan ve semptom
yonetimlerinden sorumlu olan saglik profesyonellerinin biiyilkk c¢ogunlugunu
hemsireler olusturmaktadir. Dolays1 ile hemsirelerin palyatif bakim hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ve bu alana 6zgii egitim almalar1 gerekmektedir. Yaptigimiz calismada
hemsirelerin %30’u palyatif bakima 6zgii hi¢cbir egitim almamistir. Egitim alan
hemsirelerin ise bu egitimleri lisans egitimleri sirasinda aldiklar1 belirlenmistir.
Tirkiye’de lisans egitiminde palyatif bakima 6zgli dersler se¢meli dersler olarak
sunulmakta ya da zorunlu dersler igerisinde yer almaktadir. Hemsirelerin daha iyi
palyatif bakimi hizmeti sunmalari i¢in bu konu alani, lisans ve lisansiistii hemsirelik

miifredati i¢in zorunlu ders programina entegre edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerin palyatif bakim egitimi alma durumlari
bati, dogu ve giiney iilkelerinde de benzerlikler goriildiigii belirlenmistir (Alberto da
Silvaetal., 2018; Iranmanesh et al., 2014). Silva (2018) ve ark. tarafindan hemsirelere
yonelik egitimin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmada hemsirelerin
yaklasik yarisinin lisans egitimleri sirasinda palyatif bakima iligkin egitim aldiklar
belirlenmistir. Bu bulgu bizim c¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermekle
birlikte, Brezilya’da lisans egitim miifredatinda palyatif bakima yeterli zaman
ayirilmamast ile iligkilendirilmektedir (Alberto da Silva et al., 2018). Lisans egitimleri
cogunlukla hastaliklarin patofizyolojik boyutlarin1 kapsamakta, iyilestime ve
rehabilite etmeyi amaglamaktadir. Lisans egitimi hemgireleri yeterince
hazirlamadiginda ve hemsireler palyatif bakim hastalarina bakim vermeleri
gerekktiginde yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in garesizlik, tilkenmislik, giivensizlik

duygular1 yasamakta ve bu duygularla bas etmek zorunda kalmaktadirlar.

Calismamizda hemsirelerin lisans egitimi disinda palyatif bakim hakkinda
bilgi edinme kaynaklarina bakildiginda, bu egitim yerlerini/kaynaklari, hizmet i¢i
egitimler, oryantasyon egitimleri, kongre/sempozyum/seminerlerde, kitap/dergilerle,
internet ve staj yerleri seklinde oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
caligmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi
olduklari, hemsirelerin en fazla internet yoluyla bunu takiben kitaplar/dergiler ve

egitimlerle palyatif bakim hakkinda bilgi edindigi gorilmistir (Arantzamendi,
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Addington-Hall, Saracibar, & Richardson, 2012; Kim et al., 2012). Seven (2017)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsireler palyatif bakim hakkinda en fazla lisans
egitimi sirasinda (%29,7), hizmetici egitimlerde (%14,6), internet yoluyla (%62),
kitap/dergi (%7,7), kongre/sempozyum/seminer (%5,4), diger (%5,7) yoluyla bilgi
edindigi gorilmiis, internet ve diger seceneklerle bilgi edinme durumlarinda farklilik
oldugu saptanirken, en fazla lisans egitimi sirasinda onu takiben hizmetici
programlarda egitim almalar1 benzerlik gostermistir (Seven, 2017). Hemsirelerin
yarisindan fazlasinin palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi olmasi ayrica internet
yoluyla, kitaplar/dergiler ve egitimlerle palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi olmasi
literatiirle benzerlik gostermistir (Bai et al., 2010; Seven, 2017). Arastirmaya katilan
hemsirelerin palyatif bakim egitimi Oncesinde bilgi diizeylerinin, yas, meslekte
caligma siiresi ve birimde calisma stiresi ile iligkisi anlamli bulunmustur (p<0,05).
Prem ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada ise PBBT ve alt boyutlarinda istatiksel olarak
anlamli olmayan puanlar bulunmustur. Literatiir ile farkliliklar olma sebebinin
aragtirmaya  katilan  hemsirelerin ~ 0rneklem  sayisinin  az  olmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Hemsirelerin palyatif bakim egitimi oncesi bilgi diizeyi ile sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; cinsiyete, egitim durumuna, ¢alistig1 birime ve palyatif
bakim egitimi durumuna gore palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt boyutunun
puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Hemsirelerin medeni duruma gore palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt
boyutunun puan ortalamasi incelendiginde, gruplarin palyatif bakim bilgi testinden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu, evli hemgirelerin
bekar hemsirelere gore palyatif bakim bilgi diizeyi yliksek bulunmakla beraber medeni
duruma gore psikiyatrik alt boyutunda aldiklar1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu, evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore psikiyatrik alt boyutunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kehribar’in (2016) yaptig1 calismada ise
hemsirelerin en diisiik puani felsefe alt boyutundan aldiklari, en yliksek puani ise
psikiyatrik problemlerden aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumu, ¢alistigi
boliim, ¢alistigi konum, palyatif bakima iliskin bilgi alma durumlar1 ve palyatif bakim

hastasina bakim verme durumlarina gore palyatif bakim bilgi puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Kehribar, 2016). Kehribar’in
yaptig1 calisma sosyodemografik ozelliklerin palyatif bakim bilgi diizeyine etkisinin
anlamli olmasmin nedeni Orneklem sayisinin fazla olup dagilimin homojen

olmasindan kaynakli olabilir .

5.2. Hemsirelerin egitim oncesinde ve sonrasinda palyatif bakim bilgi testine

verdikleri yanitlarin dagilimlarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Palyatif bakim egitiminin siirekli olmas1 disiplinlerarasi iletisim ve isbirligi,
mesleki gelisim ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin giiclendirilmesinde etkilidir.
Hollanda’ da yapilan bir ¢calismada lisans hemsireligi ve tip derecelerinde neredeyse
hi¢ yapisal bir egitim olmadigi, hemsirelerin ¢cogunun yasam sonu bakim konusunda
daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (Verschuur et al., 2014). Vietnam’
da yapilan bir ¢alismada da hemsirelere i¢in ulusal bir egitim kursu olmadigi,
hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢c duydugu belirlenmis
bu durum Hollanda’ da ki mevcut durum ile benzerlik gostermistir (Nguyen et al.,
2014). Liibnan’ da palyatif bakim hizmetleri eksik bulunmus bununla beraber
hemsirelerin egitiminin onemli oldugu, palyatif bakim egitiminin hemsirelik
miifredatina dahil edilmesi, hastalarin ve ailelerin bilgilendirilmesi, ulusal saglik
giindeminde gelistirilmesi gerektigi saptanmistir (Abu-Saad Huijer, Abboud, &
Dimassi, 2009).

Yurtdisinda yapilan calismalar incelendiginde saglik calisanlarinin genel
olarak palyatif bakim bilgi diizeyleri diisiik bulunmaktadir. Cin’ de yapilan bir
calismada caligmaya katilan saglik profesyonellerinin yarisindan az palyatif bakimdan
haberdar ve palyatif bakim vermede istekli oldugu goriilmiistiir (Bai et al., 2010).
Giineydogu Iran’ da yapilan bir ¢calismaya bakildiginda hemsirelerin palyatif bakim
bilgi diizeyleri diisiik bulunmus, ELNEC’ in lisans egitim miifredatina dahil edilmesi
gerektigi onerilmistir (Iranmanesh et al., 2014). Yaptigimiz ¢alismada hemsirelere
verilen ELNEC’ e gore hazirlanmis palyatif bakim egitiminin etkili oldugu goriilmiis,
lisans egitim miifredatina dahil edilmesinin hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttirmaya
yonelik olumlu etkisi olacagi diisiiniilmektedir. Suudi Arabistan’ da mevcut duruma

bakildiginda palyatif bakimin heniiz saglik sistemine entegre edilmedigi goriilmiistir.
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Cok uluslu hemsirelere sahip olan Suudi Arabistan’ in hemsirelere yonelik palyatif
bakim bilgi diizeyleri, hemsirelerin kendi tlilkelerinde aldiklar1 egitime gore degisiklik

gostermistir (Abudari et al., 2014).

Calismaya katilan hemsirelerin egitim dncesinde palyatif bakim bilgi diizeyleri
sonrasina gore diigiik bulunup, egitim 6ncesinde palyatif bakim bilgi testinden aldiklar1
puan ortalamasi1 10,002,106 olarak belirlenmistir. Kehribar’ i (2016), hemsirelerin
palyatif bakim bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada 6lgek toplam
puant 6,29+3,38 bulunmustur. Ayrica Kehribar’ in calismasinda en diisiik puan
ortalamasin1 felsefe alt boyutu 0,934+0,73 alirken en yiiksek puani psikiyatrik
problemlerden 1,64+1,38 almistir. Kehribar’in (2016) ¢alismasi devlet hastanelerinde
calisan 520 hemsireyle Palyatif Bilgi Testi kullanilarak gerceklesen Tiirkiye’deki ilk
calismadir. Bu calisma, bizim ¢alisma sonuclarimiz karsilastirmamiza olanak vermesi
acisindan degerli bir kaynak olmakla birlikte, yaptigimiz ¢aligmaya katilan
hemsirelerin daha yiiksek puan almalariin nedeninin onkoloji servislerinde ¢alisma
ve daha Onceden palyatif bakim hizmeti verme deneyimine sahip olmasini
diisiindiirmektedir. Hemsirelerin, 6zellikle de palyatif bakim servislerinde calisan ve
palyatif bakima gereksinim duyulan servislerde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakima
yonelik bilgi diizeylerinin saptanmasi ve arttirilmasina yonelik daha fazla sayida

arastirmanin yapilmasina ihtiyac vardir.

Prem ve ark. (2012) yaptig1 calismada hemsirelerin palyatif bakim bilgi
testinden aldiklar1 puan ortalamasi 7.16 £+ 2.69 bulunmus, en diisiik puani dipsne alt
boyutundan alirken en yiiksek puani psikiyatri alt boyutundan almistir. Sato ve ark.
(2014) yaptig1 calismada ise hemsireler felsefe alt boyutu en yiiksek (% 88 + 26),
psikiyatrik problemlerden en diisiik (% 37 £ 29) puan1 aldig1 goriilmiistiir. Yaptigimiz
caligmada ise palyatif bakim egitimi oncesinde en yiiksek puan ortalamasini agr alt
boyutu 3,20+0,923 alirken en diisiik puan ortalamasini dispne alt boyutu 1,25+1,066
almistir. Kehribar’ 1n yaptig1 calismada 6rneklem sayisi daha fazla oldugu i¢in en
diisiik ve en fazla puani alan alt boyutlarda farkliliklar olabilirken Prem ve ark. yaptig:
calismada dispne alt boyutunda puan ortalamasinin en diisiik olmasi benzerlik

gostermistir.
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Hemgirelerin palyatif bakimi egitimi Oncesi bilgi testine verdikleri yanitlarin
dagilimi1 Prem ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismalarla karsilastirildiginda her iki ¢aligmada
da hemsireler en fazla dogru cevab1 ‘Agr1 yonetiminin hedeflerinden biri 1yi bir gece
uykusu alinmasini saglamaktir.” maddesine vermis, en diisilk dogru cevap maddesi
karsilastirildiginda ise sonuglar farkli ¢ikmis, ¢alismamizda ‘Opioidler uygulandiktan
sonra pentazosin ya da buprenorfin hidrokloriir opioidle birlikte verildiginde,
opioidlerin etkisini azaltir.’maddesine en az dogru yanit verilirken Prem ve ark. (2012)
yaptig1 calismada ‘Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmalidir.’
yanitina verilmistir. Calismamizda en fazla yanlig cevabr ‘Opioidler uygulandiktan
sonra pentazosin ya da buprenorfin hidrokloriir opioidle birlikte verildiginde,
opioidlerin etkisini azaltir.” maddesine verirken Prem ve ark. yaptigi calismada
‘Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmalidir.” maddesi en fazla yanlis
cevabi1 almistir. Sonuglarin farkli ¢ikma sebebi iilkemizde saglik ¢alisanlarinin opioide
iliskin yeterli bilgisinin olmamas1 ve opioidin bagimlilik yaptigina dair genel bir
inanigin olmasindan kaynakli olabilir. Calismamizda en az yanlis cevabi ‘Agr
yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu alinmasini saglamaktir.” maddesine
verilirken Prem ve ark. yaptig1 calismada ‘Oksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile
iliskilidir.” oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde pentazosin, buprenorfin hidrokloriir gibi

opioidlerin kullanilmamasi nedeniyle bilmiyorum yanitini yiiksek ¢ikmis olabilir.

Egitim sonras1 6l¢ek maddelerinin yanitlarina baktigimizda hemsireler en fazla
dogru cevabi1 ‘Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.’
maddesine, en diisiik dogru cevabi ‘Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin ya da
buprenorfin hidrokloriir opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin etkisini azaltir.’
maddesine, en fazla yanlis cevabi ‘Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte
uygulanmamalidir.” maddesine, en az yanlis cevabi ‘Palyatif bakim kanser

tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.” maddesine vermistir.

5.3. Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasinda Palyatif Bakim Bilgi Testinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik hazirladigimiz palyatif

bakim egitimine yonelik yapilan 6n ve son degerlendirmeler, hemsirelerin bilgi
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diizeylerinin 6nemli Olclide arttigini gostermektedir. Caligmamizda arastirmaya
katilan hemsirelerin PBBT toplam 6lgek puani basta olmak iizere tiim olgek alt
boyutlarindan (felsefe, agri, dispne, gastrointestinal problemler ve psikiyatrik
problemler) egitim sonrasinda aldiklar1 puanlar egitim 6ncesine gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Egitim 6ncesinde hemsirelerin PBBT den aldiklar
puan ortalamasi (10,00+2,106) diisiik iken bu puan ortalamasi (14,82+2,992) verilen
egitim sonrasinda Onemli Olclide yiikseldigi saptanmistir. Hemsirelerin  bilgi
diizeylerindeki bu artig, bu arastirma i¢in gelistirdigimiz egitim materyali ve sunum

yonteminin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmada etkin oldugunu gostermektedir.

Palyatif bakim bilgi diizeylerine miidahale edilmesinin hemsirelerin palyatif
bakim bilgi diizeylerini arttirdig1 yapilan galismalarla tespit edilmistir (A Knapp et al.,
2009; Alberto da Silva et al., 2018; David & Banerjee, 2010; Kim et al., 2012). Harden
ve ark. (2017) tarafindan onkoloji servislerinde c¢alisan hemsirelere yonelik
hazirladiklart dort saatlik palyatif bakim egitiminde, hemsirelerin palyatif bakim
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarindaki degisiklikler degerlendirilmistir. Bizim
calisgmamizla benzer sekilde, egitim 6ncesi ve sonrasi dlgek puanlart arasinda anlaml
fark oldugu belirlenmistir. Yine benzer sekilde, Kolben ve ark. (2018) yaptigi
calismada palyatif bakim egitiminin c¢alismaya katilan jinekoloji onkoloji
uzmanlarinin tiim palyatif alanlardaki becerilerini 6nemli dl¢tlide iyilestigi ve palyatif
bakim egitiminin disiplinleraras: yaklagimi gelistirdigi tespit edilmistir (Kolben et al.,
2018).

Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerini arttirmak amciyla yapilan
miidahaleler, egitici kullanilarak sunum yapilmasiyla smirli degildir. David ve
Benarje (2010) tarafindan onkoloji servislerinde ¢alisan hemsirelere yonelik palyatif
bakim kitap¢igi hazirlanmis ve 100 hemsireye, palyatif bakim bilgi diizeyleri
olgtildiikten sonra dagitilmistir. Hemsirelerin bilgi diizeylerinde fark olup olmadig: 4
gin sonra testin yeniden uygulanmasi1 ile degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler, tipki bizim ¢alismamizda oldugu gibi hemsirelerin bilgi
diizeylerinde egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (David ve Benarje, 2010). Sonug¢ olarak, hemsirelere yonelik

hazirlanacak egitim sunum bic¢imlerinde, hizmet i¢i e8itim ya da inetraktif egitim
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bicimleri disinda yer alan materyaller de dikkate alinmasini yararli olabilecegi

distiniilmektedir.

Onkoloji hemsirelere yonelik palyatif egitimlerinde online egitimler de
giiniimiizde giderek dnem kazanmaktadir. Hemsirelerin vardiyali ve yogun bir tempo
ile caligmalari, diizenlenen egitimlere katilmalarina bariyer olustumaktadir. Bu engeli
kaldirmak amaciyla Amerika’nin 6nde gelen kurum ve kuruluslari tarafindan onkoloji
hemsireleri i¢in online egitim imkanlar1 bulunmaktadir. Bu kurum ve kuruluslarin
arasinda, Amerikan Klinik Onkoloji Cemiyeti, Onkoloji Hemsireleri Cemiyeti, Hospis
ve Palyatif Bakim Birligi, Ileri Palyatif Bakim Birligi, Amerikan Ulusal Hospis ve
Palyatif Bakim Orgiitii gelmektedir. Ulkemizde onkoloji hemsireleri i¢in palyatif
baima yonelik online egitim veren kurum veya kurulus bilgisine ulasilamamustir.
Ancak, hemsirelere benzer online egitim olanaklarinin sunulmasi ile daha fazla
hemsireye ulasilacagi diisiniilmektedir. Sonug olarak, ¢alismamizda tasarlanan egitim
materyali kullanilarak ya da diger iilkelerdeki online egitim materyallerinin kiiltiirel
uyarlamalar1 yapilarak online egitimlerin verilebilecegine ve bizim g¢alismamizin
gelecekte tasarlanmasi olasi egitim ve arastirma imkanlarma 11k tutacagina

inanmaktay1z.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik verilen
palyatif bakim egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyleri iizerine etkisini belirlemek
amactyla Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili sinirlar1 igerisinde yer alan
Kog Universite Hastanesi ve Sisli Florence Nightingale Hastanesi’ nde 56 hemsire ile
yapilmigtir. Calismamizda hastane yoOnetimlerinin yer ve zaman ayarlamalarinda
bulunulmast konusunda destek vermesi, onkoloji servislerin ¢alisan hemsirelerin
yarisindan fazlasina ulasmamiza katki vermistir. Ayrica, egitimlerin hemsirelerin
caligma vardiyalarin dncesinde ve sonrasinda yapilmasi katilimi arttiran en 6nemi

faktorlerden biridir.

Hemgirelerin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore palyatif bakim
egitimi sonrasinda palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt boyutunun puan
ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamas, ¢aligtiklar
birime gore palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt boyutunun puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin felsefe alt boyutunda aldiklari puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmus, onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin felsefe alt
boyutunda bilgi diizeyleri en yiiksek bulunurken, kemik iligi nakil {initesinde ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyleri en diisiikk oldugu saptanmistir. Hemsirelerin palyatif
bakim egitimi Oncesi bilgi diizeyi ile sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
cinsiyete, egitim durumuna, ¢alistig1 birime ve palyatif bakim egitimi durumuna gore
palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt boyutunun puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Hemsirelerin medeni
duruma gore palyatif bakim bilgi testinin toplam ve bes alt boyutunun puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin palyatif bakim bilgi testinden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu, evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore
palyatif bakim bilgi diizeyi yiiksek bulunmakla beraber medeni duruma gore
psikiyatrik alt boyutunda aldiklar1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu,
evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore psikiyatrik alt boyutunda bilgi diizeylerinin

yuksek oldugu belirlenmistir.
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Bu arastirma sonucunda goriilityor ki arastirmaya katilan hemsirelerin egitim
oncesinde palyatif bakima yonelik bilgi diizeyleri egitim sonrasina gore diistiktiir.
Hemsireler palyatif bakim egitimi Oncesi palyatif bakim bilgi testinden en yiiksek
puani agr1 alt boyutunda, en diisiik puani ise dispne alt boyutunda almistir. PBBT ne
gore hemsirelerin palyatif bakim egitimi sonrasinda palyatif bakim bilgi testinden en
yiiksek puani agr1 alt boyutunda aldigi, en diisiikk puani ise felsefe alt boyutunda
almistir. Hemsirelerin palyatif bakim egitimi 6ncesi ve palyatif bakim egitimi sonrasi
Olcek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, 6l¢ek toplam puan ortalamasinda
egitim sonrasinda Oncesine gore artig oldugu ve puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda alt boyutlarin puan
ortalamalarina bakildiginda ise benzer sekilde her bir alt boyut icin (felsefe, agri,
dispne, psikiyatrik problemler ve gastrointestinal problemler) puan ortalamalarinin
egitim sonrasinda arttig1 ve egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Verilen palyatif bakim egitiminin hemsirelerin bilgi diizeylerini

arttirdig1 saptanmastir.

6.2. Oneriler

Onkoloji hemsireleri, kanser tanisindan 6liime kadar hastalarla etkin iletisim
kurarak hastalik semptomlarina yonelik bakimlarini planlayan, birey ve aile merkezli
bakimdan sorumlu en 6nemli saglik profesyonellerinden biridir. Bu nedenle kapsamli
bir onkoloji bakimi verebilmeleri i¢in bakimlarina oncelikli palyatif bakim ilkelerini
entegre etmeleri biliylik 6nem tasimaktadir. Onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin
bilgi diizeylerini arttirmak ve palyatif bakim ilkelerini kullanmalarini saglamak igin

1yi tasarlanmis egitim programlarina gereksinim vardir.

Hemsirelik lisans ve yliksek lisans programlarinda palyatif bakimin egitimi
zorunlu dersler hale getirilerek, hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim
eksikliklerinin giderilmesi ve palyatif bakimin saglik sistemine etkili bir sekilde
entegre edilerek sahada ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin Seminer,

sempozyum, ¢alistay ve kongrelerle gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Hastane yonetimlerinin, siirekli egitim felsefesi dogrultusunda hemsirelerin

palyatif bakim bilgi diizeylerini yiiksek tutmak amaciyla hizmet i¢i egitimlerle
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aragtirmamizda kullanilan ¢alisma materyali ya da benzeri materyalleri kullanarak

egitimleri tekrarlamasi 6nerilmektedir.

Bu c¢alisma onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik
hazirlanmistir ancak diger servislerde ¢alisan hemsirelere yonelik de palyatif bakim

egitimlerin hazirlanmasi ve hizmet i¢i egitimler ile sunulmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmada tek gruplu 6n test-son test arastirma tasarimi kullanildigindan
dolay1 kontrol grubu bulunmamaktadir. i¢ gecerliliginin daha giiclii hale getirmek
amaciyla, bu arastirma i¢in olusturdugumuz egitim materyali kullanilarak, kontrol

gruplarmin dahil oldugu yeni ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin bilgi diizeyleri egitimin verilmesinden dort hafta
sonra Ol¢lilmiistiir. Hafiza faktorii ve cevresel faktorler ile yeni bilgi kazanimlari
verilen yanitlar1 etkilemis olabilecegi dikkate alinarak daha uzun stire dikkate alinarak
hemsirelerin bilgi diizeylerinin dl¢lilmesini kapsayan yeni arastirmalara gereksinim

vardir.

Bu aragtirmada sadece bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Ancak, aragtirmaya
katilan hemsirelerin ~ edindikleri bilgiyi uygulamaya ne kadar arttirdig
bilinmemektedir. Bu nedenle, uygulamaya aktarimini degerlendirmek amaciyla yeni

caligmalarin planlanmasi onerilmektedir.

Son olarak, daha fazla sayida onkoloji hemsiresine ulasmak amaciyla
calismamizda kullandigimiz ¢alisma meteryalinden yararlanarak, kitapgik, online
egitim modilleri gibi alternatif egitim metodlarinin kullanildigi egitimlerin
tasarlanmas1 ve hemsirelerin bilgi diizeylerine olan etkisinin degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Cahsma Materyali: Onkoloji Servislerinde Calisan Hemsirelere
Yonelik Palyatif Bakim Egitimi

Modiil 1-Palyatif Bakima Giris

PALYATIF BAKIM

MERZIYE ALTAY
DANISMAN OGRETIM UYESL DR OGR. UYESI KADER TEKKAS KERMAN
ISTANBUL-2019

Hospis Nedir?

U Tanim

U Tarihge

U Kapsadigi Hizmetler
Q istatistik
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Palyatif Balam Nedir?

U Palyatif bakim, aci gekmeyi ongorerek, onleyerek ve tedavi ederek
yasam kalitesini optimize eden, hasta ve aile merkezli bakim
anlamina gelir.

NCP ve NQF: Palyatif Balamin 8 Calisma Alani

U Yapi ve bakim siiregleri

O Bakimin fiziksel yonleri

O Bakimin psikolojik ve psikiyatrik yonleri
O Bakimin sosyal yonleri

U Bakimin manevi, dini ve varoluscu yonleri
O Bakimin kiiltiirel yonleri

O Yagamin sonunda hastanin bakimi

O Bakimin etik ve yasal yonleri
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Palyatif bakim:

® agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar;

® hayati dogrular ve olimii normal bir siireg olarak gorir;

= glimi hizlandirmak ya da ertelemek niyetinde degildir;

= hasta balamimin psikelojik ve ruhsal yénlerini biitiinlestirir;

= hastalara, 6lime kadar mimkiin oldugunca aktif olarak yasamaya yardimei olacak bir destek sistemi sunar;
= ailenin hastaliklar sirasinda ve kendi &liimlerinde basa ¢ikmasina yardime olacak bir destek sistemi sunar;

= yas danismanhgi da dahil clmak lzere hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak igin multidisipliner bir ekip
yaklagimi kullanir;

Warkd Health Ovganzatisn, (2018).VWHO Daleiton of Palatve Cara.  Rateisoed leeim nm e, sl ion i e o S bl s 154020

Winrkd Health Organmation. (2018). WHO Dalisition of Pallative Cara.  Ratried o Do eces sl it s e st S s et T 02 6ot This Workhwhds Hodgeos and Falistive Cara Allanca. (2018). WHPCA.  Ratrievid trom

Dizpwe sheehpoio (gabout-us-3
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Hospis ve Palyatif Bakim Giincel Uygulamasi

Kiratif Tedavi Palyatif S
Bakim Hospis

Bakimin Siirekliligi

Hastalik-Hafifleten Tedavi - N
. Hospis \\\l
e Bakim >
- Palyatif Bakim .
Yas Destegi .

Hastaligin
Terminal
Asamasi



Palyatif Balam Felsefesi ve Sunumunun
Ozellikleri

a

a
a
(]

Disiplinler arasi bakim
Hastalar, aileler, saghk hizmeti saglayicilari arasinda mukemmel

iletisim

lyilestirici bakimdan veya bunlardan bagimsiz olarak saglanan
hizmetler - bakim stresinin uzamasi

Hastalik ve olim oncesi sureg boyunca baris ve haysiyet umutlar

desteklenmektedir.

Fiziksel
Fonksiyonel yetenegi
Giigorgunluk
Uyu dinlen
Mide bulantisi
Istah
Kabizlik
AEr

Sosyal
Mali yiik
Balac) Yulkd
Roller ve lliskiler
Sevgil/Cinsel iglev

Gorinim

—rm-—rpkr=x

I P <

—rmoQ0X

Kaygi
Depresyon
Keyfi/Bos vakit
AEn sikintisi
Mutluluk
Korku

Manevi
Urnut
Cile
Acimin Anlarmi
Dindarhk
Ustiinliile
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Yasamin Sonunda Kaliteli Bakimin Oniindeki
Engeller

U Tibbin sinirlarini kabul etmemek

O Talepleri karsilamak igin gok az olan isgiicii

U Saglk hizmeti saglayicilari igin egitim eksikligi

O Hospis/palyatif bakim hizmetleri yeterince anlagiimamis olmasi
O Kurallar ve diizenlemeler

Q Oliimiin reddi

U Kalite olcimlerine bagh 6deme modellerinin eksikligi

En lyisi igin Umut... En Kétii Olanlara
Hazirlanmak

U En iyisini umut etmek
Hayati uzatabilecek ve aciyi dindirecek tedavileri gozden gegirin

U En kotisiine hazirlanmak

Tedavi planlandigi gibi gitmezse ne zaman birakihr?

Karar veremeyecek duruma geldiginde kimin karar vermesini
ister?

Resisitasyon gibi agresif tedavilerle ilgili istekleri ne olur?
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Oliimiin Ortasinda Umut Olmak

Akilc
diistince
surecleri

iliskisel Manevi
slregler siiregler

Palyatif Balam icin Araclar ve Kaynaklar

Degerlendirme Araclari

O Fiziksel belirtiler

O Duygusal belirtiler

O Maneviyat

O Yasam kalitesi

U Bakim verenlerin geri dontisleri
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Prognoz

U 2 boliimden olusmaktadir:
Ongorme (prognoz tahmini)
Onceden haber verme (prognozun tartisiimasi)

O Performans durumu

Karnofsky - ECOG zayif belirleyicileri,coklu semptomlar, biyolojik
isaretleyiciler (or.Albimin)

“Eger bu hasta onumuzdeki 6 ayda oldugunde sasirir miydim?”

Hui, 201 I; Lynn et al., 2007

Hemsireler Ciddi Hastaliklari Olan Bireylerin ve

LLd L]

Ailelerin Bakiminda Biiyiik Rol Oynar

O Bakim hedeflerini ortaya ¢ikarmak

U Bakimi degerlendirmek, yonetmek ve koordine etmek
U Hastaaile liyelerini dinlemek

U Siirece tanik olmak

O Multidisipliner ekibin tim tyeleriyle iletisim kurmak
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Palyatif Balamin Gelistiriimesinde Hemsirenin
Rolii

QO Bazi seyler “sabit” olamaz
U Terapotik varligin kullanimi
O Gergeksi bir bakis agisini korumak

Farkli Uygulama Ortamlarinda Palyatif Balam

Q Sirekli hemsirelik

Q iyilestirme kavramini genisletmek

O Egitimli olmak

QO Palyatif Bakimda Ortak Komisyon ileri Sertifikasyon
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“... Olmekte olanlara, fakirlere, yalnizliklara ve aldigimiz lutfa gore
istenmeyenlere dokunmak ve bu mitevazi isi yaparken utanmamiza
ya da yavas olmamiza izin vermeyelim.”

Rahibe Teresa
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Modiil -2 Palyatif Bakimda Semptom Y 6netimi

PALYATIF

BAKIMDA
SEMPTOM
YONETIMI

AGRIYONETIMINDE PALYATIF
BAKIMYAKLASIMLARI

Modile Genel Baku;.

Bu modiil yasaminin son evresinde agriya odaklanarak agr
degerlendirmesi ve yonetiminin temel prensiplerini gozden gegirir.
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Hedefler

Bu modiiliin tamamlanmasi sirasinda, katiimei sunlari yapabilecek:

|. Yasam suresi boyunca hastalar igin yasamin sonunda yeterli agri
rahatlamasi onundeki engelleri belirler.

2. Tam bir agri degerlendirmesinin bilesenlerini listeler.

3. Agriyi gidermek icin kullanilan farmakolojik ve farmakolojik

olmayan tedavileri tanimlar.

= L]
Agri;
“Gergek veya potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim”

“Kisinin soyledigi sey...”

Biyopsikososyal / manevi / varolussal model
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Palyatif bakimda temel hedef agriy1 gidermektir.

Fiziksel, psikolojik ve maddi yonlerden hasta ve ailesini olumsuz etkileyen
agri, palyatif bakimda sik rastlanan ve hastaya en fazla sikinti veren

semptomlardan biridir.

Tani ve tedavi siireci
lle iligkili agry; biyopsi
islemine, cerrahi
girigimlere, yetersiz
apioid kullanmina,

Hastalk sirecine
bagh agri: genellille
primer timarin
neden oldugu sinir
basisina, kemik
metastanna, lokal
enflamasyona ve
tromboflebite bagh
gelisebilin

mukozite bagh
olabilir.

91



Agrinin gorilme sikligi kanserin tiiriine ve nedenine gore
degisiklik gosterir.

Bas-boyun kanserinde: %70

Jinekolojik kanserlerde: %60

Gastrointestinal kanserlerde: %59

Agri, onkoloji bakiminda neden daha iyi ele
alinmiyor ve / veya yonetilmiyor?

QHastalar agrinin kanserin ilerledigi/tekrarladigi anlamina
geldiginden korkarlar.

UHastalar, agri bildirirlerse, “zayif” olarak goriinerek tedavilerinin
azaltilabilecegi veya kesilebileceginden korkarlar.

O Hastalar, agri sorunlarindan bahsederek bakim vereni rahatsiz
etmek veya hayal kirikligina ugratmak istemezler.

U Hastalar, agridan s6z ediyorlarsa, bakim verenin onlari bagimli
olarak gorebileceginden korkarlar.

U Hastalar aciyi hafifletmek igin miimkiin olan her seyin yapildigina
inanabilirler.
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Agrinin yeterli kontrol edilememesi olimu
hizlandirabilir!

UArtan fizyolojik stres
UAzalmis bagisikhk

L Azalmis hareketlilik
QArtmis pnomoni ve/veya tromboembolizm olasilig
UKalp ve akcigerlerde artan is yuku

Agrinin Giderilmesinde ki Engeller

Ozel Engeller

U Profesyoneller
] Hastalar/aileleri
O Saglk sistemi
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Agri yonetiminde hedefler

U Yeterli agri ve semptom kontrolii saglamak

U] Hastada ve ailede agridan kaynaklanan sikintilari azaltmak

U Hastanin kontrol hissine sahip olmasini saglamak

U Bakim verenin ylikiini hafifletmek

Q iliskileri giiglendirmek

O Yasam kalitesini optimize etmek (QOL)

Q Kisisel gelisim saglayarak yasam ve hastalik anlamini arttirmak

AGRI NEDENLERiNi TANILAMAVE DEGERLENDIRME ALGORITMASI

Afirsmin varlifina yapilan her gécizmede

‘ Gajjerlendic ve izl

Kansar Afirain Degarlandirme Afirs Diizey:

Adrinan varkien), basea e yapilan bar ‘
érigmade, hastapa "Afireniz var mi?”

sorular sarularak degerlandirimalidic,

VASINRS (0=yok, |0=gok fazla)

VAWNRS ye gie 0.3
Hasta bildirimi: Yokshafif

MAjirs Driizey

VASNRS yegire 4-10
Hasa bildirimi: Orta-giddetl|

Mg 'I::'_,'I-cl'.mum'.l.-'\l Tedavi Edilebilir Meden/Etkileri Tanimila

o Adripn tetiklayen (haraket atmak, nafes almak vb.) ya da azaktan (istirahat etmek. KANSER SUREC] ILE ILISKILI TANI VE TEDAVI ILE ILISKILI
pezisyen) yaklazmiar ne! = Primer timr basis = Biyapsi
. . + llari wvre hastab = Carrahi girisim
e Agr tipi (zenklayicy bate, yanicw exici, kisima earznda) ne? « Kemik metasan - Girlshrad tedavi
= Lokal enflamasyon = Grad 34 oral mukozit
o Agri lokalze mi | yaygin mif gansigan m? + Tromboflebic + Opiold kullammindan kagnmak
* Periferal ndropat
VAS/ESAS/NRS' yo gbre agn siddeci kag puani En kéti, en iyl ortalama agn »  Ekstravazasyon
puan ne! Aktvicelerini angeliiyor muf
o Ma zaman baglad? Ne kadar sindia? Arak halinde mif Agn ataf) anidan mi yoksa
kademali mi aroyor?, 24 saatte ne kadar sikhkta chayor ve ne kadar sardu?
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Agrinin Degerlendirilmesi

Q Agrinin Oykiisii
Akut Agri
Kronik Agri
U Fizik Muayene
J Laboratuvar Degerlendirmesi

Agri Degerlendirilmesinde Hedefler

U Agri yerini belirle

O Agrinin etiyolojisi

U Nosiseptif veya noropatik agri

1 Akut, kronik, akut alevlenme ile kronik
U Agri mudahalelerine cevap

95



Fizik Muayene

O Gozlem
U Palpasyon
U Dinleme
U Perkiisyon

Laboratuvar Degerlendirmesi

Ek laboratuvar veya radyolojik degerlendirme ihtiyaci balkim
amaglarina yoneliktir.
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Agriy1 Tekrar Degerlendirme

Q  Agridaki degisiklikler
O Analjeziklere verilen cevap
O Agri skorundaki degisimlerin gorinur hale gelmesi

FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Asctominofen: 2 En fazla kullandan opioidier: Antilconviilsanlar:
Buprenorphine
2 Anakezik ve antipiretk Codeine O Maropatik
o Yilkaek daz karasiler fenkilyan Fentanyl & Gabapentin
bemukiuii Hydrocadane O Pregabalin
2 Yagh bireylerde kullammina dickat Hydromarphone _
MethadoneMorphine Lokal Anestezilder:
DOixycodone
NSAI (Monsterald antlenflamatuar P ane & Topikal: Lidokain jeli lidokain /
ilaglar): = ""m'"""l prilokain kremi ve lidokain® 5 yama
apentadal
T ol L Inteavinsz
2 Antpiretik, antenflamatuar ve O Spinal
. ?r.::::i O *fan ethiler Kortikosteraidler:
O Yan ethiler D Enikasyantan
O Igeahi artrirma
O Kas kaybs
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UygulamaYontemleri

O Oral 1 Parenteral

Q Transmukozal intravenoz
Agiz ici intramuskuler
Dilalt Subkutan
Burun U Spinal

U Rektal Epidural

Q Transdermal intratekal

U Topikal

AgriYonetiminin ilkeleri

U Opioid doz titrasyonu

O Uzun etkili ilaclar

U Opioid rotasyon / es deger analjezik doz
U Bagimhlik yapan hastalik

U Girisimsel tedaviler

U Farmakolojik olmayan teknikler

O Hemsirelik rolii
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Opioid Doz Titrasyon ilkeleri

U Siirekli sahm saglayan ilaglar
L] Ani ortaya gikan agri igin aninda salim
U Ani ortaya ¢ikan agri tiplerini ayirt eden

Opioid Rotasyon Kullanimi

U Uygun titrasyonla bile opioid etkisiz oldugunda kullanin
U Ters etkiler yonetilemez oldugunda kullanin
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Es Deger Analjezinin Prensipleri

Q ilaglari veya uygulama yollarini degistirirken esit dozlari belirle
Q ilaglari degistirirken %25 azaltin
O Morfin esdegerlerinin kullanimi

Agnyi gidermek icin kanser tedavileri

O Radyasyon

O Cerrahi Mldahale
U Kemoterapi

(J Hormonal tedavi
(] Bifosfonatlar

100




PALYATIF

BAKIMDA
SEMPTOM
YONETIMI

DiSPNE VE OKSURUK
YONETiIMINDE PALYATIF BAKIM
YAKLASIMLARI

Dispne: Genel Bakis ve insidans

O Oznel deneyim
Q En ¢ok bildirilen semptom
O Kotii yasam kalitesi

101



Cogu hasta dispneyi “hayatin sonu” olarak disiinmekte ve
“baligin susuz kalmasi” ile benzer bir olay olarak
gormektedir.

Dispnenin Nedenleri

U Major pulmoner nedenler

O Baglica kardiyak nedenler

U Major néromiiskiiler nedenler
U Diger nedenleri

102



Dispnenin Degerlendirilmesi

U Subjektif degerlendirme
U Klinik degerlendirme
U Fizik muayene

O Tani testleri

DiSPNENIN NEDENLERINi TANILAMAVE DEGERLENDIRME

ALGORITMASI

Hastanin dispre gikapeti var me? - _ -

2 010 WAS, Borg (D=yak. | 0=cak fazha)

=] ::::mﬂdlm Yok hafif, orta, ' _
4

Dispre Sykiising al ve nedenler tansmizmaya

galy
Diispne Oylakstindl Al Tedavi Edilebilir Nedenleri Tanmia
O Disprieyi Tetikleyen nedenler neler! HASTALIK ILE iLigKILI TAMI VE TEDAV ILE iLISKILI
3 Disprieyi ne rahatlate? O Madiysatinal timar O Torasik Carrabi
2 Dispreyi ne aretirie! O Flewral affiayen 0 Radretarapl

. 2 KOAH 2 Kameterapi
A Siyanez (lokalgenel) var ma? O Pulmenss smball
3 Yardime solunum kastar solunuma kaslyer mu? O Hepatamegahl Asit

O Hemeglebin < B gridl
H

O GYA kurtlama var mi? 0 Kaqekss

= Yagam kalicesini eckilemis mi? 3 Anksiyeta

2 Selunism sayis ve eipl rel

O Disprienin siddeti ve hastann etkilenrme dizeyi ne!

2 Me zaman bagladi? Ne kadar sUrlyar! Ne siklikes eheyer!
O Tedaviye eevabs ne (geemisea/bugin uygulanan)?
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Dispnenin Tedavisi

U Belirtileri veya altta yatan nedenleri tedavi etmek
U Farmakolojik tedaviler

Opioidler

Nonopioidler

Dispnenin Tedavisi

U Farmakolojik olmayan

U Hipoksik ise noninvazif ventilator destegi (oksijen, pozitif basingli
ventilasyon)

U Rehberlik

O Buizik dudak solunumu

Q Enerji tasarrufu

Q Fanlar, yukseklik

O Konumlandirma

U Diger
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Anahtar Mesajlar

UAgrinin etkili bir bigimde giderilmesi igin kapsamli agri
degerlendirmesi gereklidir.

L Agri degerlendirmesi ve tedavisini engelleyen bir¢ok engel vardir.

UHemsireler, hasta, ailesi ve disiplinler arasi meslektaslari ile
uyusturucu ve uyusturucu disi midahalelerin en uygun sekilde
kullanilmasina yonelik olarak isbirligi yapmalidir.

UHayatin sonunda agri tedavisi, aci gekmeye de dikkat ¢eker.
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Modiil-3 Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi

Psikolojik Problemler

U Depresyon

U Anksiyete

J Travma sonrasi stres bozuklugu
U Deliryum/ajitasyon/konfiizyon

PALYATIF

BAKIMDA
SEMPTOM
YONETIMI

PSIKiYATRIK PROBLEMLERDE
PALYATIF BAKIM YAKLASIMLARI
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Depresyon

Q Uziintiden intihara varan yelpaze

O Genellikle taninmayan ve yeterince tedavi edilmeyen
Q Oliimciil hastaliklarin % 25-77'sinde gorulur

U Normal ve anormal ayirt

U Semptomlarin birlikteligi (kimelenme)

Depresyonun Nedenleri

O Hastalikla iliskili
Q ilag ile ilgili
U Tedaviden kaynakl

U Sosyal konular
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Depresyonun Degerlendirilmesi

O Durumsal faktorler/belirtiler
O Gegmis psikiyatrik oykiisi
U Diger faktorler(destek sistemi eksikligi, agri)

intiharin Degerlendirilmesi

Q intihar icin risk faktorleri
O Hastaliktan kaynakl fonksiyonel dustisiin gegmisi
U Psikiyatrik degerlendirme
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Depresyonda Farmakolojik Miidahaleler

Hedef: Semptom kontroliine odaklanin

O Antidepresanlar
O Steroidler

Depresyonda Nonfarmakolojik Miidahaleler

O Ozerkligi desteklemek

O Keder danismanhg yapmak

Q Bireyin gliglii yanlarini ortaya gikarmak
Q Biligsel stratejileri kullanmak
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Anksiyete

QO Endise hissi
U Genellikle belirli bir sebep olmadan
Q Hafif, orta ve siddetli olarak kategorize

Anksiyetenin Nedenleri

O Fizyolojik degisiklikler
Q ilaclar

O Onceden var olan kaygi
O Belirsizlik
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Anksiyetenin Degerlendirilmesi

U Fiziksel belirtiler
O Biligsel belirtiler
U Degerlendirme sorulari

Anksiyetede Farmakolojik Miidahaleler

U Benzodiazepinler (6rnegin Diazepan)
O Antikonvdlsanlar (6rn. Karbamazepin)
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Anksiyetede Nonfarmakolojik Miidahaleler

U Empatik dinleme
U Giivence ve destek
O Somut bilgi/uyar
O Gevseme

Deliryum/Ajitasyon/Konfiizyon

O Deliryum - Bilis/farkindalikta akut degisim
QO Ajitasyon - Deliryum ile eslik eder
Q Konfiizyon- Disoryantasyon, uygunsuz davranis, haliisinasyonlar
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Deliryum/Ajitasyon/Konflizyon: Nedenleri

Q ilaclar

O Enfeksiyon

Q Hipoksemi

U Mesane distansiyonu
Q inanilmayan agri

U Diger

Deliryum/Ajitasyon/Konfiizyon:
Degerlendirilmesi

U Fizik muayene
Q Gegmis oykiisii
O Manevi sikinti
U Diger belirtiler
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Deliryum/Ajitasyon/Konfiizyon:Tedavi

U Guvenligi koruma
U Farmakolojik
Noroleptikler
Yan etkileri izleme
Gerekli olmayan/katkida bulunan ilaglari ortadan kaldirin
U Reoryantasyon
U Rahatlama/oyalama
U Hidrasyon

114



PALYATIF

BAKIMDA
SEMPTOM
YONETIMI

GASTROINTESTINAL PROBLEMLERDE
BAKIM YAKLASIMLARI

-BULANTI KUSMA
-ANOREKSIYA/KASEKSI

DIYARE

KONSTIPASYON

AGIZ KURULUGU (KSEROSTOMI)

BULANTIVE KUSMA

U Gorilme sikhg
U Etyolojisi
U Etkileri
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Bulanti ve Kusmanin Nedenleri

U Fizyolojik

QO Psikolojik

Q Hastalikla iliskili
U Tedavi alakali
U Diger

Sayisal Tanilama Olcegi (NRS)

None Mild Moderate Severe
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BULANTI-KUSMANIN NEDENLERINi TANILAMAVE DEGERLENDIRME

ALGORITMASI

‘ = bulant-kusmanin v endirimeli ve
Hastabardy budant wa kusmanen sacli

hasta il yapdan her girizmede “Bulann-

kusmane var mi” sorusu sorulrak

dugeriendirimalice. ‘

O NRS (0=yok, 10=gok fazla)
O Hasta Bidirimi Yok, hafif. orta,
pddali

Bulanti-kusma Gykisind al ve
nedenberi tansmiamaya galy

Bulant: ve Kusma Gimii Tedavi Edilebilir Medenleri Tanmmla

0 Butane-kusmay tatikleyen nedenler neler? Hastaben durumuny va aghik aden diger Bulant- 1 cetikley 1
0 Rahatlan va kétilagtiren yaklagimiar naler! 188l soruniare) daflerendic wnimia
T Ibari wwrs matastatk kanser hastabis O Bafirsak ebstrbbsiyeny
0 Bulane-kusma direngli mi, arabikh mi, akueveya krenik mif O Santral sinir sistemi tutulumu O Emasyonel distres
2 Ciddi konstipasyonideska thac O Gastrit
0 GYA lasiclama var mif d Menbalik ancrmallikier
0 Oz-balomda kisedanma var maf [Bestenme durumuna ethkising tanemia
. B Hastaya wpgulanan tedaviler e iskising 3 Kilafkalar dangusini dajer endic
3 Bulang-busma sayis ne va giddac nasi? incele 2 S eleierabt dengesabiderin mnsmiz
0 Dehidrasyan bulgular var mif O Emetojenite diizeyi yiksek kamoterapi sodyum. potasyum
0O No zaman bagladi! Ne kadar siriyer? Na sikhikta oluyor? 2 KranyaliGasrointescinal radyaneragl

0 Opioid ilag kullansma

0 Tedaviys cavabi na (gesmistal/bugiin wygulanan)?

Bulanti ve Kusmanin Degerlendirilmesi

U Fizik Muayene

O Gegmis Oykiisii

O Laboratuvar Bulgulari
U Dehidrasyon
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Bulanti ve Kusmanin Farmakolojik Tedavisi

O Antikolinerjikler
O Antihistaminikler
O Steroidler

O Prokinetik ajanlar

Bulanti ve Kusmanin Nonfarmakolojik Tedavisi

U Oyalanma/gevseme

O Diyet

Q Kigiik lokmalarla yavas beslenme
O invaziv tedaviler
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ANOREKSIYA/KASEKS]

O Anoreksiya:istah kaybi

O Kaseksi: beslenme azlig

O ileri evre kanserli bireylerde,agri, yorgunluk ve halsizlikten sonra
sik gorilen 4. semptomdur.

Anoreksiya ve Kaseksinin Nedenleri

U Birincil neden:arastiriimakta
QO Hastalikla iligkili

QO Psikolojik

U Tedavi ile ilgili
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Kageksinin Siniflandirilmasi

Prekageksi

Mormal

Kilo kaybi =%
Anorelsi ve metabolik
degisiklikler var

Kilo kaybi >%5 ya da
VKi<20 ve kilo =%2

sarkopeni ve kilo kaybi >
Genellikle gida alimi

azalmis/enflamasyon var

Refrakter Kaseksi

Olim

2 diizeyde kaseksi
Prokatabolil ve tedavi

yanitsiz kanser
D perfor s skoru

Beklenen yasam suresi <3 ay

ANOREKSI VE KASEKSI NEDENLERiINITANILAMAVE DEGERLENDIRME

ALGORITMASI

Ancrakal va kagakainin wachfing hases ile
yapilan bar pbriymade, hastaya “lpah
kayboniz war mal, Beslenmeniz ethiendi
i Kilo kaybeniz var maf” sorulars ‘
dorularak dages]endinilmabdic
O ESAS (0=yok, 10=gok fazia}
3 Hasta Bidirimic Yok hafif, orta,

el

Beslanme Sykistni al ve necenlbari
tammlamaya gaks

Anor |

o 0 Guda abminin azalmasana nedan olan stken naf

e 3 San | ayda kile kayb var mi? Giinkisk aldign gida va sra ahminda azakma var mi?

o O GYA kiziekarma var mad
0 Yagam kalites| clumsuz ethilenrmis mi?

o O Eckilenme dizeyl ne?

o O Me zaman baglad? Harhangi bir girigim wygulanmes ma? Eckili olmasg mu?

Medenleri Tanmla

Hastakdon cancine va avrating dafer endic
T ibari wwre matastatk kanser hastabds
1 Bag-boyun kanserleri

O Mide kanseri

O Pankreas kanseri

Haztaya uygulanan tedavilesi incele

0 Ematcjanita dizeyi yiksek kemotarapi
O Kk #5 cransplantaayony

O Radyoterapi dghil mukeozr/azfae

Anar 5 tetikleyen

wmmla

3 Igeabaizlikferkan doygunluk

O Bafirsak sbyriksyen

1 Kronik kenstipasyon

1 Emasyonel DistresAnksipace.
depresyon}

Anoreksifkageksinin hastya etkisini

wmmla

3 Kilafkalori dengesini daferlendic
O Yagam kalicesini daferlendic
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Anoreksiya ve Kaseksinin Degerlendirilmesi

U Fiziksel bulgular

O Yasam kalitesi iizerine etkisi
O Kalori sayimi/glinliik agirlik
U Laboratuvar testleri

Anoreksiya ve Kaseksinin Tedavisi

O Beslenme danismanhg

Q ilaclar

O Parenteral/enteral beslenme
O Koku kontroli

U Rehberlik
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DiYARE

O Bagirsakta sivi igeriginin
artmasiyla gaitanin 200 g/gun
uzerine ¢ikan

O Bagirsak sesleri dakikada 3 ve
uzeri olan

O Gevsek, sekillenmemis diski

Diyarenin Nedenleri

O Hastalikla iliskili

0 Kotu emilim

Q Eszamanl hastaliklar
O Psikolojik

U Tedavi ile ilgili
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BRISTOL DISKI SKALASI

.3.:. Tip 1 Aynk sert parcgalar Asin kabiz

- Tip 2 Hafif pargal ve sosis gibi Hafif kabz
* Tip 3 Saosis gibi ve yuzey catlakl Normal
‘ Tip 4 Elligﬁzgslglz vumusak sosis veya Normal

Tip 5 Duoazgon kenarh, yumusak parcalar Yetersiz Ilif

‘* Tip 6 Daginik kenarl, peltemsi kivam inflammasyon

Tip 7 Kat parca icermeyen sivi kivam inflammasyon

DIYARENIN NEDENLERINITANILAMAVE DEGERLENDIRME

ALGORITMASI

Hastanin
Haztalardy diyaranin varlif) hasea e ‘
yagulan her gariigmeds “Diyareniz var
mal” sorwesu sorularak
degarandirimalidic, ‘

O Briscal Digki Skaksi (Tip é7)
O Hasta Bidirimi Yok, hafif. orta,
pddatli

Diyare &ykdisiindi al ve nadenberi

tammlamaya gaks
Diya Dhoisiinii Al Tadavi Edilabilir Medenlari Tammia
2 Tetiklaysn nedenler ya da rahatlatan yaklagimbar nalar? Abdiil tedavi yan athiin incale Basiznme ve akeivice durumuny
O Kemoterapi dedartandir
0 Diyare gikayesi siiraki mit Aralid mi? 3 Pelvik ve Abdominal Radyoterapi 2 Swigsda aliminda azakma
O Cerrahi o Lifli péa abmanda artma
2 Agart Iaksatif kullamimi 2 Fiziksed aktrvieede azalma
7
g Gmﬂ:"'mm:::nr:l etkdlenmmis mi? O Diller itag eadavilasi {Anibipeti)
Yagam kaliee iy i Dityare ile birlee gorilen semptomian
O Eckilenme dilzeyi na? Hastabien durumuny ve aglik adan diger tamimia
aniilile saeuniarn daferlandic O Dehidrasyon
o P 3 Kaolorekeal timér o Bulano-kusma
O Ne Tman hf}a;illl‘?l:;khku t.;luyqn' Ma kadar siiriiyer! Herhangi bir girigim Q Jinekalallk Tambr Q Hipatansiyon
Hyrgulanmi mit Bl efmug me 2 Enfeksiyon O Halsizlik-porguniuk
2 Agr

123



Diyarenin Degerlendirilmesi

O Bagirsak gegmisi
Q ilag incelemesi
Q Enfeksiyon siiregleri

Diyarenin Tedavisi

O Altta yatan nedene yonelik tedavi
U Diyet degisiklikleri

QO Hidrasyon

Q Farmakolojik ajanlar
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KONSTIPASYON

O Bagirsak peristaltizminde azalma
U Karinda siskinlik hissi

4 Sik olmayan veya zorlu
diskilama

Konstipasyonun Nedenleri

O Hastalik ile ilgili
U Tedavi ile ilgili
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KONSTIPASYONUN NEDENLERINI TANILAMA VE DEGERLENDIRME

ALGORITMASI

Haztalardy konstipasyonun varlif) gin

iginde “Diefakasyona gkone mil” sorusu

sorularak varkgs dagerlendicilmekidic

O NCI.CTCAE vd.03 (0: yok 4 yagm ‘
tehdit ediyor}

O Bristol Dighs Skakus (Tip [-3)

2 Hasta Badirimic Yok, hafif, orta,
siddatli

Konstipasyon dykiisind al we
nedenleri mnimlamaya gaks

Kans i AJ

Tadavi Edilabilir Medenlari Tamméa

o 0 Tetiklayen nedenler ya da rahatlatan yaklasimbar nalar? Aldiil tedavi yan athisin incale Basiznme ve aktivice durumuny
O Kemoterapi dedartandir
0 Kenstipasyen gikayati sirakl mit Aralikh ma 2 Crioid iiag kullansma 2 Smigsda aliminda azaima
O Antasic dag kullansma O Lifli éa abmanda artma
ol Fiziksed aktrvitede azalma
O GYA lsielarma var rmad
o Hastabin durumuny vie eyl aden dier
Sl St 2Rl snillil saeuniaren) daeriendie Konstipasyan (le barlikte girilen
o 1 Eckilenme dizeyi na? o Kelorekzal timér semptomlan amimla
o Jinekolajik Tumer o Bulano-kusma
0 Ne zaman baglad! Ne siklikea oluyoar! Ma kadar siiriiyor? Herhangi bir girigim 2 Yoali ve yacads badamhi harcs 2 Abdominal distansiyon
. 3 e O Makatta dolguniuk hissi
wygulanmiz mi? Etkili elmug mu! O Al

Konstipasyonun Degerlendirilmesi

U Bagirsak oykiisu

U Karin degerlendirmesi

O Rektal tuse ile degerlendirme
Q ilag incelemesi
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Konstipasyonun Tedavisi

Q ilaglar
O Diger yaklasimlar
Q Onleme

AGIZ KURULUGU (KSEROSTOMI)

U Kuruagiz
O Cigneme, yutma ve konusma guigligu

Q ilaglar, radyasyon, sistemik hastaliklar ve Uuzun

sureli IV tedavi
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Modiil-4 Palyatif Bakimda Iletisim ve Etik

PALYATIF
BAKIMDA ETiK
VE KULTUREL
KONULAR

ILETIiSiM
ETIK KONULAR

ILETiSIiM

IC@&; iy &\‘?’Wﬂﬁw

J. Ligim
@W“g‘"’x ety UHastanin iletisim ihtiyaglar:

Titigin] (ofigin,
ST Eefré; =

e e——
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ILETISIMDEN YA DA ILETISIMSIZLIKTEN ETKILENEN 3 YOLCULUK

UHospis/palyatif bakim yoklugu

JHospise/palyatif bakima sevk yoluyla izole yolculuktan kurtarma

UPalyatif bakim, daha senra hospis

Hasta/Aile Beklentileri

Q iliski kurmak

QO Diriist olunmasi

Q Elverisli degerler ve hedefler
Q Aileyi ve hastay bilgilendirmek
O Ekiple iletisim kurmak

U Dinlemek igin zaman ayirmak
J Givenli alan saglamak
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Hasta/Aile iletisim

Bireyselligi tanima
O Sozciiklerin altinda yatan anlamlar
O Hemsirenin Rolii

Hastaliktan onceki hayati anlama
U Dissallasgtirma
O Hemsirenin Rolii

Hasta/Aile iletisim

(] Hasta/ailenin ne kadar bilmek istedigini sorun

O Aile toplantilari baglatin

O Hastaligin iliskileri gliclendirebilecegini veya zayiflatabildigini
unutmayin

O Gelisim cagindaki cocuklarla temel iletisim
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iletisimde Engeller

O Olim korkusu O Kisisel Gziintii
O Tecriibe eksikligi O Etik kaygilar
O Duygulardan kaginma O Bilme korkusu
Q Duyarsizhk

O Sugluluk duygusu

U Umudunu koruma arzusu

QO Kararlarla anlasmazlik

U Kiiltiurd veya hedefleri anlama eksikligi
Q Rol iliskileri

Prognozla ilgili iletisimin Oniindeki Engeller

O Algilanan risk
U Kopuk baglanti
O Belirsizlik

U Rahatsizhik
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Balkim verenler ile nasil bir

goriisme ba§latlrsm|z? 7

Balam verenleri
degerlendirme
sorulari neler

?7?

olabilir{ £ ¢

Kiiltiirel Dustlinceler

»
U Kiiltiir insan davraniglarini yayginlastirir/ele gegirir

QO Hiyerarsik yapi
O Kdltirel algakgonllulik
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S6zlii ve Sozsuiz iletisim

U Viicut dili, g6z temasi, jestler; ses tonu igerir.
Q lletisimin %80’ i sozel olmayan.

Konusmaya Tesvik Edici Oneriler

U Dogru atmosferi ayarlamak
O Hasta/aile konusmak ister mi?

] Dikkatli dinleme
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Palyatif Balamda Etik SorunlaraYanit Verme

U Etik ikilemlere sik rastlanir

Q Aile ve sosyal yasantida ki degisiklikler bakim karmasikhigina
neden olur

O Hastalarin bilingli kararlar almasina yardimei olunmalidir

Hemsirelikte Yaygin Etik ikilemler

O Otenazi,Yardimh intihar ve Olimde Yardim

O Hemsirelik Bakimi ve Resiisitasyon ve Dogal Oliim Kararlarina
izin Verme

O Devam Eden Beslenme ve Hidrasyon

O Hayat Sonunda Uzman Bakim ve Danismanlk Saglamada
Hemsirelerin Rolleri ve Sorumluluklar
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Palyatif Balamin Etik/Yasal Yonleri

Hedefler, tercihler ve segimlere saygi gosterilmelidir.
Palyatif bakimin saglanmasi profesyonel yasalara ve duzenlemelere

uygun olarak gerceklestirilmelidir.

Profesyonel Hemsirelikte Uygulama Standartlari

U Uygulama kapsami ve bakim standartlar

QO Etik davranis kurallari

O Yasam sonu/palyatif uygulamasi igin rehberlik
O ANA ve HPNA Standartlari
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Orgiitsel Etik

Etik sorunlari ¢ozmek icin mekanizmalar;
O Etik danigma

O Etik kurullar

O Egitim

U Politika gelistirme

O Vaka danismanhgi

QOzerklik
Yarar Saglama

dZarar vermeme
JAdalet
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lletisim ve Paylasilan Karar Verme Sorunlari

UOrtaya gikarma
QGizlilik
UBilgilendirilmis onam
QKarar verme kapasitesi

Palyatif Balkimda Etik Sorunlar

U Yasamin uzamasi

O Tibbi miidahaleleri durdurulmasi
O DNR/kod durumu

Q Tibbi yararsizhk
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Palyatif Bakimda Etik Sorunlar

O Cift etki prensipleri

O Yardiml olim

Q Otenazi

QO Aragtirma-yonetmelikler

Koruyucu Etik

U Causmalarin olusumunu proaktif olarak dnleme

O Sorunlarin erken tanimlanmasina yardimei olma

O Birgok hastaligin dogal gelisimine dair bilgi sahibi olma
U Hasta/ailesinin isteklerini anlama

QO Kiiltiir ve maneviyata dikkat etme

Q iletisim becerilerini gelistirme
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Etik ve Yasal Uygulamalarin Kolaylastirilmasi

Dort Kutu

Yontemi

[

Klinik Hasta iceriksel

endikasyonlar o Yasam kalitesi

Ozellikler

Dort Kutu Yontemi: Klinik Endikasyon

U Midahale ve buna karsi gostergeler
O Bakim hedefleri
O Yaygin etik ikilemler
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Dort Kutu Yontemi: Hasta Tercihleri

O Catisma sansini azaltan surekli,dinamik bir degerlendirme streci
Q Kiiltirel, etnik ve yasa bagl farkhiliklar
Q Yaygin etik ikilemler

Dort Kutu Yﬁntemi:Yagam Kalitesi

O Oncekiyasam kalitasinin degerlendirilmesi
O Beklenen ve tedavi edilmeyen yasam kalitesi
O Yasam kalitesini ele alan ortak etik ikilemler
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Dort Kutu Yontemi: iceriksel Ozellikler

O Sosyal, yasal, ekonomik ve kurumsal kosullar
Q icerik ozellikleri belirlenmeli ve degerlendirilmeli
Q Yaygin etik ikilimler

SONUC

* Palyatif bakimdaki hemsireler etik bir algilama, soylem ve karar
verme surecinde aktif olarak gorev almalidir.

* Etik ilkelerin uygulanmasi, yasamin sonundaki karmasik etik
ikilemlere en iyi goziimleri bulmaya yardimci olabilir.

* Etik sureg, degerlere deginerek ve ilgili kisilerin ihtiyaglarini
anlayarak karar vermede denge arayisinin bir yoludur.

* Palyatif bakimda hemsireler, hastalarin ve ailelerinin haklarin
aramalarini ve onlarin bilingli karar alarak haklarinin pesinden
kosmalari igin danismanlik yapma sorumluluguna sahiptir.

* Palyatif bakim hemsireleri, hayat sonu/palyatif bakimdaki etik
sorunlari gidermek icin diger disiplinlerle yakin isbirligi icinde
caligirlar.
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8.2. EK 2 Sosyodemografik Bilgi Formu

I.Yasmiz: ......ooooviiiiiiiiiiiii e,

2. Cinsiyetiniz:

OKadin ClErkek

3. Medeni durumunuz:

OEvli OBekar

4. Egitim durumunuz:

ClLise OUniversite OYtksek Lisans
5. Calistiginiz birim:

C1Onkoloji Servisi

6. Meslekte calisma siireniz: ................. yil oo ay

7. Bulundugunuz birimde ¢alisma siireniz: ......................... Yil

8. Palyatif bakim ile ilgili egitim aldiniz m1?
[0 Evet [Hayir

Cevabiniz evet ise bu egitimin siiresi ne kadard1? ............................ Giin

Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

[1Lisans egitimi sirasinda

OOKongre/Sempozyum/Seminer

LIHizmet i¢i egitim

[1Oryantasyon egitimi

OIKitap/dergi

Ointernet ODiger.....cccuvveenn...
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8.3. EK 3 Palyatif Bakim Bilgi Testi

£

PALYATIF BAKIM BILGI TESTI ,?D o g
S| 8 E

[a2]

1 Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilagla tedavi) imkan1
bulunmayan hastalara verilmelidir.

2 Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte
uygulanmamalidir.

3 Agr1 yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu
alinmasini saglamaktir.

4 | Kanser agrilar orta siddette ise, pentazosin~ opioidden daha
sik kullanilmalidir.

5 Opioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidal
antienflamatuar ilaclar kullanilmamalidir.

6 Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin* ya da buprenorfin
hidrokloriir** opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin
etkisini azaltir

7 Opioidlerin uzun siire kullanimi ¢gogunlukla bagimliliga yol
acar.

8 Opioidlerin kullanimi1 sagkalim siiresini etkilemez.

9 Morfin kanser hastalarinda dispneyi1 hafifletmek i¢in
kullanilmaldar.

10 | Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum depresyonu
yaygin olarak goriilecektir.

11 | Oksijen satiirasyonu diizeyleri dispne ile iliskilidir.

12 | Antikolinerjik ilaclar veya skopolamin hydrobromiir,”" &lmek
tizere olan hastalarin bronsiyal sekresyonlarinin
azaltilmasinda etkilidir.

13 | Yasamin son giinlerindeki elektrolit dengesizligiyle
iliskilendirilen uyusukluk, sersemlik hali hastanin
rahatsizligini, huzursuzlugunu azaltir.

14 | Benzodiyazepinler  deliryumun  kontrol edilmesinde
etkilidir.

15 | Olmek iizere olan baz1 hastalarin acilarimi azaltmak igin
sirekli sedasyona gerek duyulur.

16 | Morfin, terminal dénemdeki kanser hastalarinda ¢ogu kez
deliryuma sebep olur.

17 | Kanserin terminal evresi erken evre ile karsilastirildiginda,
hastalarin daha fazla kalori alimina gereksinimi vardir.

18 | Periferik intravendz yol kullanilamayan hastalarda santral
vendz yol kullanimi disinda herhangi bir segenek yoktur.
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19

[leri evre kanser hastalarinda steroidler istahi artirir.

20

Olmek iizere olan hastalarda, intravendz inflizyon agiz
kurulugunu azaltmada etkili olmayacaktir.

* Benzomorfan tiirevi sentetik opioid grubundan bir ilagtir (Sosegon amp./tb. gibi.)

** Narkotik opioid grubu ilaglardir. (Suboxone dil alt1 tb. , temgesic amp. gibi.)
*** Anesteziklerin sebep oldugu asir1 salivasyon (tiikriik salgisi) ve brons

sekresyonlarini inhibe etmede kullanilan ilaglardir.

(Skopolamin hidrobromiir amp. gibi.)
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8.4. EK 4 Olgek izin Yazis1

25082010 Koo University Posts - Padyetf Bakem Bigl Tess Law

O =<

m MERZIYE ALTAY <maltay16@ku.odu. tr>

Palyatif Bakim Bilgi Testi Izin
0 het

IIZIVIAI.TAV <maltay 16{ku odu tr> 20 $ubat 2018 12.58
Ao asevenilsakarys edu ir, heertffsakarya odu i

Sayin Havwa SERT ve Sayin Ahmet SEVEN,

Kog Universtios! g Hastalkdan Homgiresdi alaninda yUksek sans yapmaktayim. YOksok lisans tezimde gogerik ve
gOvenilirkini caligtiinz Palyati! Bakim Bilgl Testi' nl zniniz clursa kullanmak istyorum.

Saygidar

Ahmet Seven <asovenisakarya odu tr> 20 Subat 2018 22:03
Ahci: MERZIYE ALTAY <maltay 16@ku odu tr>

Merhaba Sayin Altay,

Tmmuymmmmwﬂmm referans gostormok koguluyla
kullanabilr siniz Caligmalannizda baganiar diltyorum. fyl galgmalar

hitp www journadera comvarchive/201705

20 Subat 2018 13:58 arhinde MERZIYE ALTAY <maltay 16§@ku e0u > yazd::
(A e el |

Ary. Gor. Ahmet SEVEN
Sakarya Universitesi Sagiik Bilimlori Fakiitos!
+90.264.295.66 25

22802
- Frrvagy
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8.5. EK 5 ETiK KURUL iZIN YAZISI

Rumelifenen Yolu Saryer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 0212338 1205 www.ku.edu.tr
oy
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 07.06.2018
Karar No: 2018.159.IRB3.115
Sorumlu Arastirici: Merziye Altay
Arasgtirma Baghgr: Onkoloji Hastalarina Bakim Veren Hemsirelere Yonelik Verilen Palyatif
Bakim Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri Uzerine Etkisi
Baslangig tarihi: 10.06.2018
Etik Kurul izninin siresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na deg@erlendiriimek tzere basvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu”
tarafindan arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Notlar:

o Arastirma baslangic tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarinlerin degistiriimesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu arastirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

o Etik bakimdan sorun ¢ikmasi ya da spheli bir olay/beklenmeyen etki gériilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendiriimelidir.

o Arastirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimla,

HoScou Ores
Hakan S. Orer
Bagkan
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8.6. EK 6 Sisli Florence Nightingale Hastanesi Kurum izni

sisu
/ FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI
SAYIL: IDR 2018-811 TARIH: 27.11.2018

KONU: Anket Hk.

T.C.

KOG UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitis Hemgirelik Yilksek Lisans Programinda Ggrenim
goren Merziye ALTAY" m “Onkoloji Hastalarina Bakim Veren Hemgirelere Yonelik Palyarif Bakim
Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Ditzeyleri Uzerine Etkisi” baghkh tez galigmast ile ilgili anket formunu
ve Olgegini hastanemizde uygulayarak gergeklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilanimla rica ederim.

Dr. Okan OZCEKER

Baghekim
ST A OZCEKER =m0
/ 57 o L Dzel Sigh
f 1 Flacgncs Nigtitingale Hastanes!

y - Masul MUdUr
5 )7
V- |
; \\ NS 4
5 \ //- /

5\

i
Abide-i Hitrriyet Cad. No 164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 - www. florence com ir v @
~
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8.7. EK 7 Ko¢ Universite Hastanesi Kurum izni

Davvutpag Caddenl No:4 Tophap 34070 letanbul 1) 0850 260 8 280 1 021231134 10 L

o

KOC UNIVERSIiTESH
HASTANESI

8.10.2018

Sayn : HHM 8102018
Konu :Aragtrma lzni

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii’ne

Hemgirelk Y(ksek Lisans Programinda &grenim géren Merziye Altay''n HSGN 509
nolu Yiksek Lisans Tez Caligmasi kapsaminda, "Onkoloji Hastalanna Bakim Veren
Hemgirelere Yonellk Palyatif Bakim Egitiminin Hemgirelerin Bilgi Duzeyleri Uzerinde
Etkisi" baglikli aragtrmay: Dr. Ofr. Oyesi Kader Tekkag danigmanhyinda, Kog
Universites! Hastanesl'nin Onkolo]i Servislerinde yapabliimeleri konusunda tarafimiza
lletilen zin istedi uygun gdrlimUsgtar.

NC/310
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8.8. EK 8 Aydinlatilmis Onam Formu

Ko¢ Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Merziye
ALTAY tarafindan yiiriitiilen, Kog Universitesi Etik Kurullari’nin 2018.159.IRB3.115
say1l1 onayz1 ile izin verilen, Onkoloji Hastalarina Bakim Veren Hemsirelere Yonelik
Verilen Palyatif Bakim Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri Uzerine Etkisi
bashikli aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu arastirmaya tamamen kendi
iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz
esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden Once
anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

Bu aragtirma giinlik yasantida karsilasilabilecek risklerden farkli bir risk
tasimamaktadir.

Bu arasgtirmanin olas1 yarari olarak hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi
diizeyinin artacagi dngoriilmektedir.

CALISMANIN AMACI

Bu caligmada onkoloji servislerinde calisan, kanser hastalarina bakim veren
hemsirelere yonelik palyatif bakim egitiminin hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki
bilgi diizeylerine olan etkisini belirlemek amaglanmaktadir.

PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢aligmalar soyledir:

Bu arastirmada size 4 saatlik hemsireler i¢in palyatif bakim egitimi verilecek olup
oncesinde Sosyodemografik Tanillama Formu ve Palyatif Bakim Bilgi Testi
uygulanacaktir. Daha sonra sizlerden ad, soyad ve e posta adresi alinacak olup bu e-
posta aracilig1 ile son testin yapilacag: tarih ve yer bilgisi verilecektir. 4 hafta sonra
son test olarak Sosyodemografik Tanilama Formu ve Palyatif Bakim Bilgi Testi
uygulanacaktir. Formlarin doldurulmasi 5-8 dk siirecektir.

GIZLILIK

Bu c¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Sizlerden alinan kimlik bilgileri veri toplama formlarindan bagimsiz bir dosyada ve

sadece arastirmacinin erigsecegi sifreli bir bilgisayarda tutulacaktir.
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KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢aligsmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki
altinda kalmadan karar vermeniz 6nemlidir. 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 arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Arastirmaci: Merziye ALTAY e posta: maltay16@ku.edu.tr

Danisman. Dr. Ogretim Uyesi Kader Tekkas Kerman ktekkas@Kku.edu.tr

Yukarida yapilan aciklamalar1 anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimer Adi-Soyadi: Katilimer imzasi: Tarih:

Aragtirmaci Adi-Soyadi Katilimci imzas1: Tarih:
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B.

9. 0ZGECMIS

. KISISEL BILGILER

Adi-soyadi: Merziye ALTAY

Dogum tarihi: 08.06.1994

Yabanc1 dil bilgisi: ingilizce

Gorev Adi yeri: Sisli Florence Nightingale Hastanesi
E-posta adresi: merziye.altay@windowslive.com
Telefon: 05317026981

EGITIM BILGILERI
Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz: Demiroglu Bilim Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Mezuniyet tarihini liitfen y1l olarak belirtiniz: 2016
Varsa, akademik tinvanlar liitfen belirtiniz:-

IS TECRUBESINE AiT BILGILER
Bugiine kadar calistigt kurum/kuruluslart liitfen belirtiniz:  Sisli  Florence
Nightingale Hastanesi-Halen

OZGECMIS SAHIBININ IMZASI
Adi soyadi: Merziye ALTAY
Tarih (giin/ay/y1l olarak): 27/08/19
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