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OZET

Giinlimiizde palyatif bakima verilen dnem tiim diinyada gittikce artmaktadir.
Tiirkiye® de de palyatif bakim hizla gelismekte ve hizmete sunulmakla birlikte, sinirh
sayida saglik kurumunda palyatif bakim merkezleri bulunmaktadir. Hasta memnuniyeti,
genel anlamda, verilen hizmetin hastanm beklentilerini karsilamas: veya hastanin verilen
hizmeti algilamalarina dayanmaktadir.

Bu calismanin amaci Ankara merkezdeki saghk kurumlarinda bulunan palyatif
bakim merkezinde yatan hastalann, hemsgirelik bakim hizmetinden memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi ve bu memnuniyet diizeyini etkileyen fakidrlerin ortaya
konmasidur.

Bu amagla iilkemizde ve diinyadaki, palyatif bakim durumu ve hasta memnuniyeti
kavramlarina iliskin literatlir taramas1 yapilarak hemgirelere ve yatan hastalara
uygulanmak iizere iki ¢esit bilgi formu hazirlanmistir. Ayrica palyatif bakim kliniklerinde
yatan hastalara NEWCASTLE Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi uygulanarak
memnuniyet diizeyleri belirlenmigtir. Bu ¢aligma, 3 Ekim 2016 — 16 Ocak 2017 tarihleri
arasinda Palyatif Bakim Kliniklerinde ¢alisan 27 hemgsire ve yatarak tedavi gbren 154
hasta ile yapilmustir. '

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore hastalarin demografik dzellikleri, gelir
durumlari, birlikte yasadiklari kisiler, refakatgi durumlarn ile hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p
>.05). Fakat hastalanin bagunhlik diizeyi, daha 6nceden hastanede yatmig olmalar: ve
hastanede yatig siireleri ile hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur (P<.05).

Calismanin sonuglarina gore; palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin tanitic
Szellikleriyle memnuniyet durumlan arasinda anlamli bir farklilasma yoktur. Tam
bagimh hastalarin ve daha Onceden klinikte yatma tecriibesi olan hastalarin memnuniyet
diizeyleri daha yiiksektir. Aynca egitim diizeyi daha yiiksek olan, klinik tecriibesi fazla
olan, hemgire sayisinin fazla oldugu palyatif bakim kliniklerindeki hastalann hemsirelik
bakim memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. Palyatif bakim kliniklerinin fiziki
sartlarinin iyi olmasi, hasta odalarinin tek kisilik ve konforlu olmasi, hasta ve
refakatcisinin ihtiyact olabilecek malzemelerin bulunmasmin hasta memnuniyetini
olumlu etkiledigi ortaya konmugtur.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Hospis, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF NURSING CARE SATISFACTION LEVELS AND
EFFECTIVE FACTORS IN PATIENTS WITH PATIENT CARE

Today, the importance attached to palliative care is increasing all over the world. In
Turkey, palliative care is rapidly developing and providing palliative care centers in a
limited number of health institutions. Patient satisfaction is, in general, based on whether
the service provided meets the patient's expectations or perceives the service provided by
the patient.

The purpose of this study is to determine the satisfaction levels of the patients in the
palliative care center in the health centers in Ankara center and the factors affecting this
level of satisfaction.

For this purpose, two types of information forms have been prepared to apply the
nurses and inpatients by searching the literature about the concepts of palliative care and
patient satisfaction in our country and in the world. Also satisfaction levels were
determined by applving the NEWCASTLE Satisfaction Scale for Nursing Care in
palliative care clinics. This study was conducted with 27 nurses working in Palliative
Care Clinics between October 3, 2016 and January 16, 2017 and 154 patients inpatient
treatment.

According to the findings obtained from the study, the difference between the
demographic characteristics, income status, persons living together, attendant status and
satisfaction level of nursing care were not statistically significant (p> .05). However, the
level of dependence of the patients, their previous hospitalization, and the hospitalization
period and satisfaction level of nursing care were statistically significant (P <.05).

According to the results of the study; There is no significant difference between the
introductory characteristics and satisfaction status of the patients in palliative care clinics.
Completely dependent patients and patients who have had previous experience of bed rest
have higher satisfaction levels. In addition, nursing care satisfaction levels of nurses with
higher education level, nurses with more clinical experience, and palliative care clinics
with higher number of nurses are higher. It has been shown that physical conditions of
palliative care clinics are good, that patient rooms are single and comfortable, and that
patient and attendant have materials that they may need, positively affect patient
satisfaction.

Keywords: Palliative Care, Hospice, Patient Satisfaction, Nursing Care
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Palyatif bakim, hastalar i¢in iist diizeyde organize edilmig ve yapilandirilmis bir
bakim felsefesidir. Modern hospis hareketinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte 1960’k
senesinde, palyatif bakim Amerika’ da uygulanmaya baglanmis ve hospis felsefesi
palyatif bakimm odak noktasinda yer almustir (Meghani, 2004). Tedavisi mimkin
olmayan hastalar 6ncelikli olmakla birlikte, tedavi siirecinde veya 6liim siirecine dek ve
ardidan yas siireci boyunca, hasta ve yakinlarmin psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarimn
giderilmesinde palyatif bakim Snemli gérev almaktadir ( Colak ve Ozyilkan 2006).
Elcigil yapms oldugu ¢calismasinda palyatif bakim tammini “Hasta ve ailesi yagam tehdit
eden problemle karsilastiginda, agr ve diger fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarin,
erken dénemde ortaya ¢ikariimasi, 6zenle degerlendirilmesi ve tedavi ile ac1 cekmesinin
onlenerek hasta ve ailesinin yasam kalitesini artiran bir felsefedir” seklinde yapmigtir

(El¢igil 2014).

Palyatif bakimm ilk uygulanmaya basladigi ddnemlerde, palyatif bakim sadece Slmek
{izere olan hastalar i¢in uygulanirken; giiniimiizde yaganu tehdit edici ve kronik hastahifa
sahip olan ve terminal ddnem problemlerle karst karsiya kalan hastalarda acinm
hafifletilmesi ve yagam kalitesinin yiikseltilmesi amaglanarak; olabildiince hastaliin
erken dénemlerinde uygulanmaya baglanmast savunulmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ niin bu anlayisi palyatif bakimin tanimum da yeniden sekillendirmigtir. 1990
senesinde DSO palyatif bakimi “hastahigi ortadan kaldiran tedavilere yamt vermeyen
hastalarin aktif, total bakimidir” olarak tammlarken 2002 senesindeki tanimi ise “yagami
tehdit eden durumlarla birlikte gériilen sorunlarla kars1 karsiya olan hastalarin ve ailelerin
yasam kalitesini, agriy1 ve fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki dier sorunlar erken
donemde belirleyerek, kusursuz bir bigimde degerlendirerek ve tedavi ederek gelistiren

bir yaklagim™ seklinde diizenlenmistir (World Health Organization 2002).



1990 senesi baglarindan bu zamana kadar, palyatif bakim hizmetleri, Kanada ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hizli bir gelisme dénemine girmistir, Ulkemizde saglikta
doniistim programuyla birlikte, evde saghk hizmetleri Saglik Bakanhiginca 2010
senesinde baslatilmgtir. Sonrasinda ise palyatif bakim birimlerinin hastanelerde agilmasi
icin, yasal diizenlemeler olugturulmus ve ilk donaniml palyatif bakim birimi Ankara’da

Ulus Devlet Hastanesi® nde hizmet vermeye baslamigtir (Kabalak 2012),

Tiirkive’del30 tane aktif hizmet veren palyatif bakim klinigi olmakla birlikte; bu
merkezlerin bircogu (%39) Istanbul ve Ankara’ da bulunmaktadir. Tiirkiye’ de Palyatif
bakim merkezlerinin yeni gelismeye baslamasi ve yeterli miktarda yaygilagmamis

olmasi, hizmete ulasimda vetersizlige sebep olabilmektedir (www.tkhk.gov.tr Erisim

Tarihi: 15. 09.2016).

Yilmaz (2001) ¢aligmasinda profesyonel palyatif bakim hizmetlerinin multidisipliner
ekip yaklasimiyla hasta ve yakininin ihtiyaglarini temel aldigim agiklammgtir. Bu ekipte
olmast gercken ve dnemli rollere sahip olan meslekler hemsire, doktor, psikolog, din
gorevlisi, sosyal hizmet uzmam, diyetisyendir. Palyatif bakim ekibinin odak noktasinda
bulunan hemsire, hasta ve ailesinin ihtiyaglannt bitiinciil olarak ele alip
degerlendirrnelidir. Etkili iletisim becerilerini kullanmali, hastay1 dikkatle dinlemeli,
hasta ve ailesinin bilgi ve kararlarim dikkate almalidir. Palyatif bakim hemgiresi, hasta ve
ailesinin ihtiyaclart dogrultusunda tiim destek ve bakmnm kargilamalidir. Hemsire
sergileyebildigi yeteneklerinin, simrlarinin, hak ve sorumluluklarimn bilincinde olmals,

siirekli okuyarak ve arastirarak bilgi ve becerisini glincel tutmahdir (Yilmaz 2001).

Palyatif bakim felsefesi, verilen tedavi boyunca ya da 6liim anina dek ve sonrasinda
yas siirecinde, hasta ve yakinlarinin psiko-sosyal ve fiziksel ihtiyaclarin giderilmesinde
ve hasta memnuniyetinin artirilmasi bakimindan kiymetli goriilmektedir (Colak ve
Ozyilkan 2006). Ozellikle son yillarda hasta memnuniyeti, saghk hizmeti sunumunda
giderek dnem kazanmaktadir. Geligen ve degigen diinyada teknolojinin ilerleme etkisini
en hizli saghk sektoriinde gostermektedir, Ileri teknolojiyi kullanma beraberinde var olan
kaynaklar dogru kullanarak, hastalara kaliteli hizmet verilmesini glindeme getirmistir.

Bir hastanenin miisterisi hizmet alan hasta, hasta yakmu, refakatgisidir.




Saglik alamnda hizmet veren birimlerin primer g¢iktilarindan biri olan hasta

memnuniyeti, saghk Kalitesinin o6lgtilip belirlenmesinde kritik bir yere sahiptir.
Memnuniyet, gegmis deneyimleri, yagam tarzini, gelecek beklentilerini, degerleri igine
alan birgok faktorle iligkili bir kavramdir. Giiniimiizde saglik sektdrii hasta memnuniyeti
gnemi {izerinde daha ¢ok durmaya baglanmugtir. Hasta memmnuniyeti, hastammn
beklentilerine ve aldifi saglik hizmetini algilamasina dayanan, hastadan hastaya
degisiklik gosteren, ¢esitli ﬁnsﬁrlardan etkilenen ¢ok ydnlﬁ bir terimdir (Yilmaz 2001;
Kidak ve Aksarayli 2008). Yaptigimiz ¢aligma, hastalarin memnuniyetlerini ve etkileyen
faktorleri belirleyerek, veni gelismekte olan palyatif bakin merkezleri ve caligan
hemsireleri igin eksikleri ve geligtirilmesi gereken yonleri belirlemek agisindan

Snemlidir.

K&miircii ve arkadaglar (2003) yapmus olduklan g¢alismada; karmasik bir kavram
olup ¢esitli faktdrlerden etkilenen hasta memnuniyetini, kaliteli hasta bakiminin da kritik
belirleyicilerinden gostermiglerdir. Genel olarak hasta memnuniyetini, hastanin
beklentileri dogrultusunda hizmet verilmesi ya da hastalarin uygulanan hizmeti
degerlendirmesine baglanuglardir. Hasta memnuniyeti, hastanm yagina, cinsiyetine,
egitim diizeyine, meslegine, kiiltiiriine, sahip oldufu hastaliklara, birlikte yagadigi
kigilere, hastanede yatig stiresine, daha c‘jncéden hastanede yagadifi tecriibelere, yattigi
klinik hemsitelerinin egitim diizeyine, hemgirelerin tecriibesine gére degiskenlik
gosterebilmektedir. Hasta memnuniyeti verisi sayesinde, verilen hizmetin stirekliligi ve

iyilestirilmesi saglanabilmektedir (Komirceii ve ark. 2003).

1.2.Arastirmanin Amaci

Son doénemde palyatif bakim Tiirkiye’ de hizli bir gelisme gostermektedir. Palyatif
bakima ihtiyact olan bireylerin son dénemlerini yiiksek yasam kalitesiyle ve iist diizey
memnuniyetle gegirmeleri gerek hasta, gerek hasta yakim, gerekse saflik personeli is
doyumu agisindan Snemlidir. Bu hastalara, Palyatif Bakim alaninda donaniml hemgireler
bakim vermeli bdylelikle son dénem hastalarin yagam kalitesi \}e hastalarin memnuniyet
diizeyleri arttirmalidir. Bu ¢alismamn amaci Palyatif Bakim Kliniginde yatan hastalarm
hemsirelik bakinnndan memnuniyet diizeyinin ve hasta memnuniyetini etkileyen

faktdrlerin belirlenmesidir.



1.

1.3.Arastirmanin Sorularn

Palyatif bakim kliniklerinde yatmakta olan hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet

diizeyleri nedir?

Aragtirma kapsamna alman palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin demografik
ve saglik/hastalik dzelliklerine (kronik hastahklari, yatarak tedavi gérdiigi klinikler,
yas, cinsiyet, medeni durumu, sosyal giivence, egitim durumu, ekonomik durum,
vasadifh yer, meslek, hastane deneyimi, klinikte yatig siiresi, yatig yapilan odada
kalan hasta sayisi, daha dnceki yatmis oldugu klinik ve streleri, refakatei kalma

durumu) gére memnuniyet diizeyleri farklilagmakta midir?

Arastirma kapsamina alinan palyatif bakim klinigi hemgirelerinin demografik ve
calisma &zelliklerine(Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, meslek yili,
palyatif bakim kliniginde ¢aligma siiresi, dnceki deneyim, sertifika ve palyatif bakim

ile ilgili egitim durumu) gire hastalarin memnuniyet diizeyleri farklilagmakta midir?




2. GENEL BIiLGILER

2.1.Palyatif Bakim Ve Palyatif Balam Ile Ilgili Kavramlar
2.1.1 Tamm ve tarihge

Palyatif bakim ciddi hastahfn olan bireylerde hastalifa bagl gelisebilecek
semptomlarin dnleyebilmek, hastay1 rahatlatmak ve yasam kalitesini arttumaya yonelik
multidisipliner bir bakimdir (Morison and Meier 2004 ). Yalmzca hayatm son déneminde
uygulanan bakmm olmayip, hastalik evresine bakilmaksizn erken donemden itibaren tibbi
bakima kiiratif ve yasam siiresini arttirics, tedaviye entegre edilmesi uygun olan bir tedavi
bigimidir (Mejer and Bishop 2011). Kken aldig1 "Palliate (Palliare)" latince kokenli bir
kelime olup, kapsayic1 ve ya koruyucu anlammdadir. Ingilizeede "Palliative” gegici ¢are,
yatistiric: veya hafifletici anlamuna da gelmektedir (Kabalak, Oztiitk ve Cagil 2013).
Palyatif sézciigiinin Tirk Dil Kurumu sdzligiindeki taminu ise “Tedavi edici etkisi
olmayan, agr1 ve sizilani gegici olarak azaltan, dindiren (ilag vb.)” seklindedir (Ttirk Dil

Kurumu S6zI4g).

Palyatif bakimm ge¢misi orta ¢ag donemine kadar uzanmaktadir. Ortacagda “son
dénem bakim™ (hospis) terimi yolcular ya da seyahat eden bireyler i¢in korunacak ya da
sigimilacak bir ortamu tariflemek amaciyla kullaniliyordu. Modern son dénem bakmm ve
palyatif bakimun evrimi Dame Cicely Saunders’ in sorumluluk, cesaret ve vizyonu

ilegelismistir (Komtircii ve ark. 2003).

1842 yilinda diinyada ilk kez palyatif bakim servisi Fransa’da olustarulmustur. 1967
senesinde ise ilk hospis (son ddnem hasta bakim merkezi) hizmeti modern anlamda,
hemgire ve sosyal ¢aligma uzmam Cicely Saunders tarafindan St. Christopher” s Hospis
adiyla Londra’da hizmet vermeye baglanugtir. 1975 senesinde ise Kanada Montreal’de
ilk palyatif bakim servisi Royal Victoria Hastanesi’nde kurulmustur. Palyatif Bakim
anlayigi tiim iilkelerde hizla yayilmis ve kisa bir stire icerisinde yiizlerce palyatif bakim
servisi acilmistir (Mount ve Hanks 2006). Biitiin bu palyatif bakim merkezlerin ortak
goriisii, palyatif bakimi insani bir hak olarak diisinmeleridir (Aydogan 2011).




1986 senesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk kez palyatif bakim tanimlayarak
palyatif bakim adina dnemli bir adim atnugtir. Bu tamima gore “Tedaviye yanit vermeyen
hastalig1 olan hastalarin tiim bakimidir, Agr1 ve diger semptomlarin yam sira, sosyal,
psikolojik ve manevi problemlerin kontrolii Snemlidir. Palyatif bakimm amaci, hasta ve
ailesinin olabilecek en iyi yasam kalitesini saglamaktir. Palyatif bakimin bir¢ok yonii
kanser tedavisi ile birlikte hastahi@in erken ddneminde uygulanir.” geklinde
tanlnﬂainaktadlr. Bu tamm ¢ok dnemli olmasma ragmen birtalkum yetersizlikleri ve acik
olmayan yonleri vardir. Tammda daha ¢ok son evredeki tedavisi miimkiin olmayan kanser

hastalarinm bakumi vurgulanmaktadir (Cakie1 2010).

1990’ da Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) tammunda ise; “Yasam tehdit eden
hastalija baglh olarak ortaya gikan problemlerle kargilasan hasta ve ailede agrimn ve diger
problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve
spiritiel  gereksinimlerin  karsilanmasi yoluyla ac1 g¢ekmenin Onlenmesi  ve
hafifletiimesine yonelik uygulamalarin yer aldit bir yaklasim™ oldugu belirtilmigtir
(Black vd. 2005). Palyatif bakimda amag, hastanin agrn ve difer semptomlannin
giderilmesi, &liim siirecine dek miimkiin oldufunca aktif bir yasam siirdiirebilmesinin
saglanmasi, yakinlannin desteklenmesi ve egitimi ve psikolojik destek verilmesi amacina

ulasmak dnde gelen ilke olarak goriilmektedir (Sandra vd. 2001).

2002 yilinda DSO palyatif bakim terimini “Yagami tehdit edici hastaliklara eslik eden
problemlerle karsi karsiya kalan hasta ve ailelerin fiziksel, psikososyal ve spiritilel
problemlerini erken tamilayip, ¢ok iyi degerlendirip tedavi ederek aci gekmelerini
azaltmak/6nlemek ve bdylece yasam Kkalitelerini artirma  yaklasimudir.” olarak
tammlanustir. Tamma gére palyatif bakimin, hastaligim ilk evresinde uygulanmaya

baslanmasi vurgulanmaktadir. (Ahmedzai vd. 2004).

Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA) 2003
yilinda kurulmug olup, tim diinyadaki ulusal ve bolgesel hospis ve palyatif bakim
organizasyonlarini kapsayan bir orgiittiir. DSO’niin palyatif bakim tanmu, WPCA
tarafindan daha agik ve anlagilir hale getirilmig, en olgun halini almigtir (WHO-WPCA
2014):

» Palyatif bakim hem vasamt tehdit eden hastahklar hem de kronik hastaliklar igin
bir ihtiyactir,
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» Palyatif bakimi sunmak i¢in tant ve prognoza dayali degil ihtivaca y&nelik
yaklagim dnerilmektedir.

» Palyatif bakim herhangi bir bakim gekh ile smurlandirilmamalidir. Hastamn
evinde, bir bakim kurulugsunda, hastanede, hospis te veya ayaktan tedavi servisinde
sunulabilir.

~ » Bakmmm her diizeyinde palyatif bakima ihtiya¢ vardir. Palyatif bakim ti¢ farkh
diizeyde sunulabilir: |

1. Palvatif Bakim Yaklagimi: Uygun egitim ile tim saghk

profesyonelleri taraf mdan palyatif bakim sunma yaklagimudir.

2. Genel Palyatif Bakim: Yasam: tehdit eden hastahif olan hastalar
tedavi eden tiim birinci basamak profesyonelleri tarafindan iy bir temel palyatif
bakim bilgisi ile saglanan balamdur.

3. Uzman Palyatif Bakim: Karmasik sorunlar1 olan hastalara uzman

ekip tarafindan sunulan hizmettir.

Geleneksel tip yaklasmmnda kiiratif tedavilere yanit vermeyen hastalara sadece son
dénemde rahatlatici bakim uygulanir. Hospis adi altinda uygulanan bu bakim hizmetleri,
palyatif bakimin i¢cinde yer alir ve yagamin sonuna yaklaginca (alti aydan az), ev ortamina
benzer merkezlerde uygulanan bir bakim olup, hasta ve ailesinin duygusal paylagimlarim
saflamayy, tzinti ve ayrilik acisim hafifletmeyi dncelikli amag edinir. Palyatif bakim
uygulamasinda ise tedavisi miimkiin olmayan hastalifin tanisindan itibaren son ana dek
biitiin siirecte destekleyici tedavi saglanr (Borasio 2011).

Palyatif bakim, kiiratif tedavi ve yas donemi entegrasyonu Sekil 1°de gosterilmistir.
Bu modelde, tedavi hastaliin ilerlemesini azaltmak amaciyla olup, son déneme dogru
ilerleyen hastalarin palyatif bakim gereksinimi de fazlalagmaktadir. Son dénem hastanm
dliimiinden sonraki siiregte hasta yakmlarinin yas silirecinin yonetilmesi ve desteklenmesi
de palyatif bakimin kiymetli bir pargasidir. Bu modelde palyatif bakim hizmeti; yasam
tehdit eden bir hastalifin tanisinin konulmasi itibari ile baglamakta ve terminal donemi
de i¢ine alan tiim hastalik siireci boyunca hastanin ve ailesinin artan ihtiyaclarina gdre

sekillenerek sunulmaktadir (Mount 2006).




Sekil 1: Palyatif bakim ile kiiratif tedavinin entegrasyonu

Tatu Hastalik Oliim

Kaynak: World Health Organization (2007). Cancer Control Knowledge into Action; WHO Guide

for Effective programmes, Palliative Care, module 5, Geneva, World Health Organization,

Giiniimiiz palyatif bakim anlayigt 1900 lerin son yaris1 boyunca daha iyi anlagilir
hale gelmis ve uygulanmistir. Bugiin diinyanin bir ¢ok iilkesinde ileri diizey, kiir sans1
olmayan hastalar i¢in geligtirilmis palyatif bakim programlar1 meveuttur (Komiircii ve

ark. 2003).

Yapilan aragtirmalara gﬁre. Amerika’ da kayith olan 1,6 milyondan fazla hasta ve
ailesi, palyatif bakim merkezlerince ve hospisler tarafindan desteklenmektedir (Howard
2013). Tarkiye’ de ise 2015 yili i¢in Turkiye Kamu Hastaneler Birliginin agiklamasma
gdre palyatif bakim merkezlerinden destek alan hasta sayist 722.723° tir
(www.tkhb.gov.tr erigim tarthi: 15.07.2017).

2.1.2. Palyatif Bakim Ile ilgili Kavramlar

Terminal dénem bakimi, son dénem bakim, destek bakimi ve palyatif bakim gibi
kavramlar arasindaki anlam farki ¢ok belirgin degerlendirilemez. Bu kavramlar es

anlamh olarak gorilmektedir.

Destekleyici bakim: Destekleyici bakim, hasta ve yakininin hastalik ve tedaviyle bag
etmesini saglar. Hastalik tams: konmayla baslayip, tedavi ve yas siireciyle devam eder..

Destekleyici bakim ile hastanin maksimum yagam kalitesiyle, tedaviden maksimum fayda




saglanmast amaglanir. Oncelik tedavi ve hemsirelik bakimdir. Destekleyici bakim ve

palyatif bakim amag ve hizmet olarak paraleldir. (Kuebler 2005).

Yasamm son dénemindeki bakim/ terminal diénem bakmm: Yasamin son
donemindeki bakim hospis bakimu ile birbirinin yerine kullamlabilir (Batchelor 2010).
Yasamin son dénemindeki bakim, tedavisi mimkiin olmayan ve ilerleme gsteren bir
hastaliga sahip olan hastanin 6lene dek yasam kalitesini yikseltmeye calisan bir bakim
kapsamaktéldzr. Hastanmin ve ailesinin yasanun son dénemi ve yas siirecindeki
ihtiyaglarmin  belirlenmesi ve kargilanmasim amaclar. Daha c¢ok afri ve diger
semptomlarin ySnetimini, sosyal, pskolojik ve manevi baluimdan olusur. (Batchelor
2010). Yasamm son déneminde verilen bakimin siiresine iligkin literatiirde net bir gériis
bulunmamasina karsin siklikla son haftalar, giinler ve saatlerde verilen bakim olarak
diisiinilmektedir (Kuebler 2005). Palyatif bakim ise tanmin konmasiyla devam eden
bakimt olugturur.

Hospis bakmm: Palyatif bakim felsefesinden farklidir. Hospis, terminal dénem hastalarm
hizmet sunuldugu birimlerdir. Palyatif bakimin amaci hastamn yagam kalitesini

yitkseltmek, aciyt hafifletmek ve hastanin onurlu bir biigimde Slmesini saglamak iken,

hospis modeli daha ¢ok &liim siirecinin kalitesini ylikseltmek ve 6liim anmdaki en iyl - -

bakimi vermeyi igermektedir. Hospis bakim gériisinde de 6lim normal bir hayatin

pargasi olarak goriiliir ve hastanin Semptom kontrolii ile iyi sartlarda 8lmesi amaglanir

(Batchelor 2010).

Palyatif bakim hospis bakimii da kapsamaktadir. Palyatif bakim her hasta ve
yakininim tani aldiktan sonra biitiin hastalik siiresince sunulan bir hemsirelik bakimidir
(Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care National Consensus Project for
Quality Palliative Care Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, Second

Edition, United States of America, 2009. www. nationalconsensusproject.org).

2.2.Palyatif Bakimin Amaci

Yaganu tehdit edici bir hastalifi olan veya kronik hastalia sahip olan birey ve
yakinlarina; acinin dindirilmesi veya azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amaciyla biitlinciil yaklasim saglayabilmek, palyatif bakimm temel amacidir (Meghani
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2004). Palyatif bakim duyarli, saygili ve agik bir yaklasimla uygulanmali; bireyin
kisiligini, benimsedigi kiiltlirti, inanig ve dini degerleri goz 6niinde bulundurulmal ve
biitiineiil yaklagim saglanmalidir. Palyatif bakim anlayigm: Dame Cicely Saunders sdyle
anlatmistir “Palyatif bakim her bireyin kendine 6zgli deneyimi, hikdyesi, iliskileri ve
kultiirii oldugu ve kendine 6zgil biricik/tek bir varlik olarak sayg1 gérmeye deger oldugu

anlayigiyla baglar” (Davies ve Higginson 2004).
Palyatif Bakimn Felsefesi:

a. Palyatif bakim, terminal dénem hastalara, gesitli kurumlarda bakim ve destek
imkani sunar.

b. Palyatif bakm, bakimin spiritiiel, sosyal, psikolojik, ve fiziksel yonlerin
entegrasyonuyla yasam kalitesinin giiglendirilmesini amaglar.

c. Interdisipliner ekibin olusturulmasi, hastalarin ve ailelerin gesitli ihtiyaclarimin
giderilmesinde 6nemli yer tutar.

d. Profesyonel bir palyatif bakim sayesinde hastalar ve aileleri 6liime daha
iyl hazirlanabilirler.

e. Olim icin, yasam dongiisiiniin normal bir bsliimil oldufu goriigiinti savunur
(Turgay 2010).

f.  Hasta ve yakiminin yagadigi dliim siireci, iz birakicr (derin) bir tecriibe olarak

gOriliir.

Palyatif bakim, hasta ve yakmlarinm merkeze alindig1, yas, egitim, dil, din, beklenti
ve 1k 6zelliklerinin temel alindifn bir bakim siirecini planlayarak, bu planlamay siirekli
ve acik duruma gefirme lizerine olusturulmustur. Palyatif bakimin esas prensiplerini
maddelerle dzetlersek (Aydogan 2011) :

Hasta bakimmin psikososyal ve manevi alanlarini entegre hale getirmek,

b. Basta agr1 olmak iizere dier semptomiarin hafifletilmesi,

c. Olim ile yasamu hayatin normal bir pargasi olarak degerlendirmeyi
saglamak

d. Oliimt ne ertelemek ne de hizlandirmak,

e. Hastanin §}im anina kadar miimkiin mertebe yasamun iginde aktif olmasini
saglamak,
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f. Hasta yakinlarimin, hastahk esnasinda kargilagtign problemlerle bag

edebilmesini saglamak,

g Yas doneminde de olmak fizere, hasta ve ailesinin ihtivaclarini ortaya
koymak ve kargilamak,
h. Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler sonucu meydana gelebilecek

hastayi etkileyebilecek klinik komplikasyonlar yonetmeyi saflamak.

2.3.Palyatif Bakimda Hedef Gruplar

WHO - WPCA palyatif bakim gerektiren ibbi durumlan su gekilde agiklamigtir
(WHO-WPCA 2014):

Eriskinlerde palyatif bakim gerektiren hastaliklar: Kanserler, Alzheimer, demans

kardiyovaskiler hastaliklar, siroz, kronik obstiiriktif akciger hastah@, diyabet, acquired
immune deficiency syndrome (AIDS), bibrek yetmezligi, multipl skleroz (MS),
parkinson hastaligi, romatoid artrit.

Cocuklarda palyatif bakim gerektiren hastaliklar: Kanserler, yenidogan hastaliklari,

konjenital anomaliler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan ve immiin bozukluklar, menenjit,

siroz, AIDS, bibrek hastaliklar, nérolojik bozuklukiar,

Cocuklarda palyatif bakim verecek personelin dzel olarak egitim almig olmasi
gerekmekie ayrica amag aile odakli bakim sunmak olmalidir. Anne babalarin palyatif
bakimla ilgili diigiinceleri, ¢ocugun bakimimnda aktif rol almalar1 ve dzellikle yasal
olaylarda karar verici konumda olmalar ekiple anlasmazliklara sebebiyet verebilir. Bu
nedenle aileyle is birligi iginde bulunmak gerekir. Aileler akut evreden sonra evde bakimu
daha ¢ok istemektedirler. Bu sistem gelismislik gosteren iilkelerde de ¢ocugun uyumu ve
maliyet bakimmndan daha uygun degerlendirilmektedir. Palyatif bakim ekibi, aile ile is
birligini ev ziyaretleriyle devam ettirmeli, bakim konusunda aileye egitim vermeli ve

aileye psiko-sosyal yénde destek vermelidir (Houttekier vd. 2011).
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2.4.Palyatif Bakim Ekibi

Palyatif bakim hizmeti ¢ogunlukla multidisipliner ve nadiren ise interdisipliner bir
yaklagim gerektirir. Palyatif bahm ekibindeki tiim fiyelerin palyatif bakimmn destekleyici
iletisim bigimleri, semptomlarin kontrolii ve ilkeleri konusunda 6zel egitimli olmalars
serekmektedir, Palyatif bakim ekip tiyeleri arasmda; hemsire, medikal onkolog, psikiyatr,
algolog, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmam, fizyoterapist, solunum terapisti,
diyetisyen, mesleki terapist, alternatif tedavi yontemlerinde (masaj tedavisi, reiki gibi)
uzman kisiler, eczac1, cerrah, medikal onkolog, anestezi uzmani, radyasyon onkologu
veya gerektiginde ekip liderinin 6nerdigi bagka uzmanlik alanlarmdan hekimler ekibe

destek olabilir (Aydogan 2011).

Fral (2009) ¢ahsmasinda, bazi bati iilkelerinde palyatif bakim ekibinde bir din
gdrevlisinin de ver almasi yoniinde talepler oldugunu, ancak tilkemizde ekipte bir din
gbrevlisinin bulunmas: gerekliliginin olmadigimi belirtmistir. Hemsire asistanlarnmn da
baz1 Bati iilkelerinde ekipte olmasimin gerekli goriildiigiinii, hatta Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ nde hospis ¢ahigam olabilmek igin 6zel sertifikalarmn gereklili§inden
bahsetmistir (Erel 2009).
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Sekil 2: Palyatif bakim ekibi

HEMSIRE
EVDE BAKIM

YARDIMCIS

T{BBi YONETIC SOSYAL CALISMACI\

GONGLLULER DIN GOREVLIS

BAKIM VERICILER FEARMAKOLOG

DIGER TERAPISTLER
DANISMANLAR

YAS DANISMAN

Kaynak: Palliative Care Council of South Australia, Multicultural Palliative Care Guidelines. Erigim
adresi: www.pallcare.asn.au/mc/images/circle.gif 2015/05/Multicultural-pailiative-care-
guidelines.pdf Erisim tarihi:05,06.2016

Tirkiye’ de palyatif bakim hizmet ekibi saglik bakanligs tarafindan, doktor, sosyal
galigmaci, hemsgire, psikolog ve diyetisyen olarak belirlemistir (Ulusal Kanser Kontrol
Programi 2009-2015).

2.5.Palyatif Bakumin Elementleri

Palyatif bakim hizmetinin dncelifinde hasta olup, hasta ve yakimmn ihtiyaclarina
odaklamr (Turgay 2010). Ozgelik (2011) yapnus oldugu cahsmada palyatif bakimm
bilesenlerini;
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1. Agn ve diger semptomlar: yonetebilme,

2. Hasta ve ailesinin psiko-sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi,
3. Hasta ve ailesine spritiiel gereksinimlerinin giderilmesi,
4. Son ddnem bakim olarak tanimlamistir.

DSO, palyatif bakimi dort temel faktérde birlestirir. Bunlar; iliskiler ve iletigim,
semptom kontrolii, hastahk siirecinde ve 6limden sonra hasta ve yakinlarina destek
olmak ve ekip ruhu ile takim caligmasidir (Harstade ve Andershed 2004). Ternestedt ve
Andershed (2004), son donem bireyin bakiminda hasta yakinlarimn bakima katilimryla
alakal1 birtakim arastirma yapmuglar, saygi ile tedavi edilmenin hasta, hasta yakinlan ve
personel arasinda giivenilir bir iligki olugturmasinin 6nemini 6n plana giktif sonucunu
ortaya koymuslardir, “Efer hasta yakinlari personel ile daha uygun bir ortanu
olusturabilecek bir ortaklifin i¢ine ¢ekilebilirse bireyin daha iyi bir 6liim ihtimali
artmaktadir™ olarak aktarmuglardir (Andershed ve Harstade 2004).

Palyatif bakim, modern tipta heniiz yeni bir uygulama olarak kabul edilmekle birlikte
en eski yaklasimlardandir. Cok eski donemlerde herhangi bir hastalik zorlukla tedavi
edilebilirken  semptomlar  gézlenmekte lakin  valmzca birkag  semptom
giderilebilmekteydi. Modern tipta esas amag, semptomlarin kontroliidiir. Ancak acinin
rahatlatilmas: ve semptomatik tedavi eski zamanlarda ¢ok sayida hastalik igin kiiratif
tedavinin olmadif1 zamanlarda da tibbi tedavinin merkezinde bulunmaktaydi. Sonug
olarak Pastrana ve arkadaslarina (2008) gére “Palyatif bakim hizmeti yeni bir konu
olmamakla birlikte, eskiden de var olan hizmettir. Palyatif bakim kavrami i¢in aktif, total,
bireysellestirilmis hasta bakimi, aile destedi, etkili iletisim ve interdisipliner bir takim

caligmas: tizerinde durulmalidir.” (Meghani, 2004).

2.6.Kapsaml Bakim Hizmeti

Profesyonel palyatif bakim hizmetleri fiziksel, sosyal, psikolojik ve ruhsal alanlar
gdz oniinde bulundurarak degerlendirir. Kapsamli palyatif bakim programlart sunlari

kapsar:
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Evde Bakim: Geleneksel tibbi bakim ve destek hastane gibi kurumsal bir modele
temellenirken, palyatif bakim hizmetinde ev ortami bakim icin temel ortam olarak kabul
edilir. Amag¢ hastane kosullarinda saglanabilecek bakim kalitesinin, hastanin kendi ortami
olan evinde verilmesini saglamaktir. Kurumlar, hastanin aldifn bakimin ana kaynaf
degil, destekleyici bir kaynak olarak gériiltir. Hasta, iyi orgiitletilen sartlarda, palyatif
bakim uygulamasmma haftada yedi giin, yirmidort saat ulasabilir durumdadir(Aydogan

2011).

Konsiiltasyon Hizmeti: Palyatif bakim alaninda egitim almuis olan saglik profesyonelleri,

toplum ve hastanelerdeki hastalara danismanlik hizmeti verir (Uslu 2013).

Giinlitk/Giindiiz Bakim: Son dénem hastalarda semptom kontroliine ve sosyal izolasyonu
Onlemeye yonelik dernek gibi ortamlardir. Hastalar, palyatif bakun merkezlerinde
haftanin iki ya da ti¢ glinit bulunarak hizmet gérebilir. Aynica giinliik palyatif bakim evde
bakim vericiler igin kisa siireli olanaklar da saglayabilir (Aydogan 2011).

Hospis: Tedaviye yamt vermeyen, &lmekte olan hastalarin, semptom kontroliiniin
saflandifi ev benzeri atmosfere sahip hastanelerdir. Hastanin kalan son giinlerini

konforlu ge¢irmesini ve onurlu bir 8liimii hedefler (Turgay 2010).

Giiclendirme Destegi; Oliim sonrasi yas siirecinde hasta yakinlarina destek saglar (Uslu

2013).

2.7. Palyatif Bakimda Semptom Ydnetimi

Yasamu tehdit eden bir hastahi@t olan kisi tedavi stirecinde ve hayatimin son
déneminde ¢ok farkli problemlerle karsi karsiya gelebilir. Bu problemlerin tamamen ya
da kismen ¢oziilebilmesi hastanin yasam kalitesini arttirir. Palyatif bakim hizmetlerinin
esas hedefi budur. Hastanmin beslenmesi, kigisel bakim ve hijyeni, yatak pozisyonu
verilmesi, tuvalet ihtiyacinin karsilanmasi, hareket ettirilmesi ve taginmas: yagam kalitesi
icin 6nemlidir ve palyatif bakim hizmetleri kapsamindadir. Bu amagla hastanin bakimin
listlenen vardima saglik personeli ve hasta yakinlar egitilmeli, hekim tarafinca bu

bakmmlar periyodik olarak denetlenmelidir (Sucakli 2014). Ozellikle terminal dénem
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hastalarda bakim ve semptom kontrolii birgok faktdr sebebiyle karmagiklagir ve zorluk

gdsterir. Tedaviyi zorlagtiran bu maddeler (Bruera 2011) :

o v o

A

)

g.
h.

Yasglhlik,

Malnutrisyon,

Otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda yetersizlik,
Bobrek fonksivon kapasitesinin azalmast,

Algr diizeyinin diisiik olimasi,

Epilepsi esiginin diismesi,

Opioid tedavisinin uzamast,

Coklu ilag tedavisi® dir.

Palyatif bakim, yagami tehdit eden hastalikiarda erken evrede uygulamaya

gecildiginde yasam kalitesi agidan ve Klinik yonitinden daha anlamh iyilik gdsterir.

Yapilan bir galismada yeni tant almig akcifer kanserli hastalar iki gruba ayrilmsg, bir

gruba yalmzca standart onkolojik tedavi hizmeti, diger gruba onkolojik tedavi ile beraber

erken palyatif tedavi hizmeti de verilmigtir. Erken palyatif tedavi hizmeti verilen grupta

daha yitksek yagam kalitesi skorlarma ulagilirken, depresif semptomlar azalmig ve daha

uzun saf kalun sonucuna ulasiimistir (Temel vd. 2010). Walsh ve arkadaglar tarafindan

ileri evre kanser hastalarinda yapilan bir caligmada belirlenen semptom stkliklar tablo 1°

de gOsterilmigtir.
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Tablo 1: Kanser hastalarinda semptom sikhig

Semptom Siklik %
Agrn 82
Yorgunluk 67
Anoreksi 64
Giigsiizliik B . 64
Kilo kayb1 60
Enerji azlif1 59
Agizda kuruma 55
Dispne 51
Konstipasyon 51
Cabuk doyma hissi 50
Uyku problemleri 47
Depresyon 40
Okstiriik 37
Bulanti 36
Odem 28
Ses kisikligs | 24
Anksiyete 23
Kusma 23
Konfiizyon 20
Disfaji 18
Kaynak: Walsh D, Donnelly S, Rybicki L. The Symptoms Of Advanced Cancer: Relationship To
Age, Gender, And Performance Status In 1,000 Patients. Support Care Cancer 2000; 8:175-179.

Heri diizey, kiir sans1 olmayan kanser hastalari bir ve birden fazla act veren semptom

deneyimlemektedirler. Bu semptomlar hastalarin bir¢ok problemle karsilasmasina ve

yasam kalitelerinin azalmasina sebebiyet vermektedir. Deneyimlenen semptoimlari gesitli

faktorler etkilemektedir (Stromgren vd. 2002). Bunlar arasinda;
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Multipl kayiplar,

Sosyal rollerin degismesi,

Alle i¢inde rol kayb1,

v V ¥V V¥

Olme ve 5lim diisiincesi ile kars1 kargiya kalmaktir.

2.8.Palyatif Bakuimda Yasanan Engeller

Gelismis tilkelerde oldudu gibi Tiirkiye’ de de palyatif bakim alaminda baz1 engeller
ve gecikmeler yaganmaktadir. Bunlardan bazilar: (Komiircti 2010; Paice ve ark 2007)

a. Profesyonellerin palyatif bakimi, hastahigs “’ihmal etme’ gibi gtrmesi ve
sonucuny bir venilgi olarak degerlendirmesi,

b. Toplumun ve profesyonellerin kavram olarak palyatif bakimi pekistirmemis
olmas,

c. Destek tedavi ile yagam siiresini uzatmaya yonelik tedavinin ayr1 goriilmesi,

d. Saglik personellerinin terminal dénem hastanin bakmmu ile ilgili konuda okulda
egitim almamasi ve bu konuda profesyonellesmenin olmamasi,

e. Olim siirecinde yasanan garesizlik duygusu; toplumun &8lim  konusunu
konugmaktan ¢ekinmesi,

f. Saglik personellerine, okulda egitim hayatr boyunca hasta ile kuracag iletisim
hakkinda egitimin yetersiz verilmesi,

g. Saglik personelin hastalara ve ailelerine hastalikla ilgili k6ti haber: iletme
yetersizlig,

h. Kaliteli bakim uygulamadaki eksiklikler,

i. Profesyonellerin, hastamn palyatif bakima ve yasam sonu bakima ihtiyag
zamaninin aywmin yapmada yetersiz olusu,

j. Semptomlarin gézden kagmasi, “liizum halinde” ilaglarin yerinde verifememesi,

k. Hastalarmn sikayetlerini yeterli anlatamamasi ya da sabrederek gegistirmesi,

|. Hasta/yakinlarimn ilag kullanim ile tlgili olumsuz tutumu,

m. Saglik personellerinin ig yiikiiniin fazlalidi-personel eksikligi,

1. Thtiya¢ duyulan ilag alternatiflerinin yetersizligi,

0. Agn semptom kontroliinde eksiklikler;
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p. Hasta ve saglik personelinin opioid fobisi (bagimhilik korkusu, opioid teminindeki

zorluklar..),
q. Kirnuzi ve yesil regete ulagilabilirliginde ve regete yazma mevzuatindaki
glcliikler,

r. Opioidlerin gesitlilifinin az olmasi ve ilaglara ulagim asamasindaki zorluklardir.

2.9.Palyatif Bakim Egitimi

Tiirkiye® de 1990’ 1t senclerde palyatif bakim alaminda adimlar atilmaya baglamus,
dzellikle son yillarda akademik ve klinik hemsireler ve -medikal onkoloji ve algoloji
hekimleri palyatif bakim alaninda egitim alarak, bu alanda caligmak istemektedirler
(Ozcelik ve ark. 2010). Fakat Tiirkiye’de palyatif bakim hizmeti uzman ekipler tarafindan
uygulanmamaktadir (Ozgelik ve ve ark. 2010). Palyatif bakim birimlerinde bu hizmeti
sunan ekipler, palyatif bakim uzmanlig1 diizeyinde bir egitim ve Sgretim programi alan
profesyonellerden olusmamakla birlikte son zamanlarda bu yonde yeni adimlar atilmaya

baslanmugtir (Uslu ve Terzioglu 2015).

Geleneksel olarak palyatif bakim, saglk profesyonellerinin. efitim ve caligma
programi igeriginde yer alan ncelikli konulardan degildir (Barclay ve ark 2003). Temel
tip ve hemsirelik egitimlerinde de oldukea kisith bilgiler verilmektedir (Kebudi et al
2014; TBMM 2010). Bununla birlikte iilkemizde palyatif bakim yapilanma kapasitesinde
olup, saglik profesyonelleri (medikal onkologlar, hemgireler ve difer saglk
profesyonelleri) palyatif bakim ile ilgili mezuniyet sonras1 egitim programlarina katilmak

istemektedirler (Ozgelik ve ark. 2010).

Ulkemizde {iniversiteler ve hastanelerin isbirligi ile hemgirelere yonelik palyatif
bakim konusunda egitimler diizenlenmektedir. Ancak bu egitimler klinik uygulama
olmadan sadece teorik egitimle kisith kalmaktadir, Bu nedenle Saflik Bakanligi’na
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Koordinatdrligii tarafindan palyatif bakim
hastasma bakim veren hemsirelere gorevlerinin  gerektirdigi  yeterlilikleri
kazandirabilecek bilgi, beceri ve tutumlarinn kazandirilmas: amaciyla, hem teorik hem
de klinik egitimi kapsayan “Palyatif Bakim Hemsgireligi Sertifika Programi” teklif edilmis
(2014) ve Saglik Bakanlid: tarafindan kabul edilmistir. Bu kapsamda sertifika programi
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egitimleri ile Ttirkiye’de 81 ilde palyatif bakim hizmeti veren tiim hemsirelere ulagilmasi

hedeflenmektedir (Uslu ve Terzioglu 2015).

Amerikan Tip Dernegi, 1997 senesinde Robert Wood Johnson Vakfi, Amerika
Ulusal Kanser Enstitiisti ve bazi ulusal kuruluslarin destegi ile saglik profesyonellerini
egitmek ve palyatif bakim alaninda klinik uzmanhgum arttirmak hedefiyle “Palyatif ve
Yasam Sonu Bakun Egifimi Projesi” gelistirmistir. Bugtin proje kapsaminda egitim alan -
120.000 saglk personeli oldugu ve 16 iilkede 2000° den fazla egiticinin yetigtirildigi
aciklannstir, Palyatif ve Yasam Sonu Balam Egitimi Projesi sertifika programlari ve 16
modiilden olusan bir uzaktan egitim programu ile ortalama 17 senedir saglik
personellerinin egitimi stirdiiriilmektedir (Education in Palliative and End-of-life Care
2014). Harvard Universitesi Palyatif Bakim Merkezi hemsireler ve doktorlarin palyatif
bakim egitimi amaciyla diizenli programlar olusturmaktadiriar. Bu programlarm amact
disiplinleraras: palyatif bakim bilinci geligtirmek, klinikte ve 6gretimde palyatif bakim
alaninda uzman egiticiler yetistirmektir (The Harvard Medical School program in

Palliative Care Education 2014).

Léfmark ve arkadaglarimn yapmis oldugu calismada, Isveg’te farkli kliniklerde gorev
yapan doktor ve hemgirelerin, hastalarmn kiiratif tedaviden palyatif bakima gecisle alakal -
diisincelerinin aragtirilmasinda (n=844) palyatif bakim kavramin ilgilendiren kangiklik;
net olmayan karar verme ve hastanin hastah@m kabullenmede gili¢litkler olarak
aciklanmistir. Personel iginde ise, hasta-aileleri ile iletisimde ve karar verme siirecinde
karmasa yasandig1; dzellikle terminal donem bakiminda iletisim alamnda egitim eksikligi

ortaya konmugstur {Léfimark ve ark, 2007).

Saglik personellerinin éncelikli efitim konular arasinda palyatif bakim konusu
bulunmamaktadir. Bunun sonucunda profesyonellerin prognozu deferlendirme, kotii
haber verme konusunda, zor kararlarda hastaya yardim ya da semptom kontrolil
konularmda kendilerini yeterli gérmedikleri anlasilmaktadir. Aym sekilde hastalarin ve
palyatif bakima ihtivag duyanlarin bu hizmetlere tegvik edilmemeleri ya da daha geg

evrede yonlendirilmelerini agiklamaya yardimer olur (Lofmark vd. 2007).
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2.10. Etik ve Insan Haklari Acisindan Palyatif Balam

Uluslararasi Palyatif Bakim Toplumu, palyatif bakimi temel bir insan hakki olarak
tanimaya karar vermistir (Gwyther vd. 2009). New York Eyalet yasasi, Genel Saghk
Yasasina bir “Palyatif Bakim Bilgili Edinme Yasas1” eklemistir. Bu yasa, doktor ve
hemsirelerin 6liimeiil hastalars bilgilendirmesini ve onlara yasam sonu secenekleri ve
palyatif bakim hakkinda damgmaniik yapmalarmu zorunlu kilmaktadir. Yasada
tamimlanan duruma gore palyatif bakim, afri veya act ¢ekmeyi dnlemek ve kaldirmak
i¢in, hastanin yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilan ve bakima muhta¢ kimsesiz,
yasgl ve sakat kigilerin bakimim da igeren saglik tedavisi ve hastalarla ailelerine yapilan
danismanlik anlamma gelmektedir. Kaliforniya eyaleti de aym yasay1 diizenlemigstir ve

diger eyaletler de aynt yolu takip etmeyi planlamaktadir (Barrie 2012).

2.11. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Yasl: niifusun artmasi, teknolojinin ilerfemesi ve tedavi imkanlarinin artmasi ile
yasam beklentisinin yilkselmesi ve cok sayida yogun bakim birimlerinin agilmasiyla
kritik hastalarin desteklenmesi tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de biiylik oranda
palyatif bakim gereksinimini de beraberinde getirmistir. Tiirkiye’ de “palyatif bakim”
terim heniiz tam olarak yerlesmemistir. Genellikle “destek bakim” ile “son dénem bakim”
bi¢iminde goriilmekte ayrica agr1 kontrolil ile ayn diigtiniilmektedir. Suan saglik sistemi
icerinde entegre ¢alisan, bu alana dzgii editim alm:g uzman ekipler tarafindan sunulan bir
palyatif bakim hizmeti verilmemektedir (Kahveci 2014). Saghik Bakanligi Kanserle Savag
Dairesi Bagkanhign tarafindan yaymnlanan ‘2009-2015, Ulusal Kanser Kontrol
Programi’nda palyatif bakim programi da tammlanmisg, kurumsallasma yolunda hedefler
belitlenerek bir yo! haritas: ¢izilmistir. Ancak bu merkezlerin kurulmasi asil 2012-2013
yillarinda geligim gdstermistir (hitp:/sirnak.khb.saglik. gov.tr. erigim tarihi:13.11.2016.).

2006 Eylil aymda Palyatif Tip Amerikan uzmanlik dernegi tarafindan resmi olarak
bir yan dal uzmanlig: olarak tanmmustir. Ulkemizde tip fakiiltelerinde ise hentiz palyatif
bakim bilim dali kurulmamus olup, yan dal olarak palyatif bakim uzmanhg: egitimi de
verilmemektedir. Palyatif bakim hizmeti diger boliimlerin hekimlerince birinei ve ikinci

seviyede yiiriitilmektedir (Kahveci 2014).
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Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C) Saglik Bakanhg, iilkemizde palyatif bakimun ilk adimi
_ olarak “Evde Bakn;n Hizmeti” ni baglatmgtir. Palyatif bakimin hastane ayagi i¢in ise bu
kurulusun yapis1 ve isleyisi hakkinda yasal diizenlemelere baglannmg (Kabalak 2012) ve
eriskin hastalara yénelik ilk “Kapsamli Palyatif Balam Merkezi”, Saghk Bakanligi (5.B)
Ulus Devlet Hastanesi’nde agilnugtir (Kabalak 2014).

“Tablo 2: Tiirkiyve® de palyatif bakim merkezlerin meveut durumu

1 HASTANE ADL
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Kaynak: http://www.tkhk.gov.tr Erisim Tarihi: 03.03.2017”

Tablo 2’ de, 17.09.2015 tarihi itiban ile Tirkiye® de Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigi' ne bildirimi yapilan palyatif bakim birimlerinin listesi goriilmektedir.

Tiirkive genelinde toplamda 97 hastanede Palyatif Bakim Merkezi bulunmaktadir. Bu
merkezlerin biyik bir kism (%39) Ankara ve Istanbul gibi mega kentlerde

bulunmaktadir.

Tablo 3: Tiirkiye’ de Palyatif Bakim Klinigi tescilli olan, miiracaat agamasmda ve planlama
agamasmda olan hastanelerin sayisi ve bu Palyatif Bakim Kliniklerin yatak sayisi

Tiirkiye’ de Palyatif Bakim Merkezlerin Durum ve Yatak Sayilari

Merkez Sayisi Yatak Sayis1
Tescilli Olanlar 99 1461
Miiracaat Asamasmnda 29 287
Plan{ama Agsamasmda 115 1256
: Toplam 243 3004

Kaynak: www.tkhk.gov.tr Erisim Tarihi: 03.03.2017
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Sekil 3’ te gorildigi gibi Tiirkiye® de, miiracaat ve planlama asamasmda olan

Palyatif Bakim Klinikleriyle birlikte 3004 kapasite yatakli merkezler hedeflenmektedir.

2.12.  Diinya’ da Palyatif Bakim

ABD’ de 5.000 kadar hospis ve 5.000 civarmda palyatif bakim hizmetinin sunuldugu.
merkezin yani stra 19.000 bakim evi bulunmaktadsr. Ihtiyaglan evde kargilanamayan bir
hastanin, bakimlarmm uzun vadede karsilanabilecegi merkezler vardir. Bu merkezlerin

hepsi 6zel olmakla birlikte @i¢ seviyede planlanmigtir (Akytiz 2014). Bunlar;

1- Assisted living: Bu tarz merkezlerde bakicilar bulunmaktadir. Bu merkezlerin bir
hemsire calistirma zorunlulugu vardir. Sadece acil durumlar igin saghk ¢alisan

bulundurmaktadir. Hastaya ev ortam saglanmaktadir.

2- Board care: Bu merkezler daha ¢ok otel gibi planlanmig olup, daha uzman

bireylerin bulundugu assisted living modelinin biraz daha iist modelidir.

3- Skilled Nursing Home: {leri diizey bakim evleri olarak tammlanirlar. Her hasta
giinlitk en az 1,5 saat hemgirelik hizmeti alw. Bu tarz merkezlerin biiytik kismmnda

doktorlar da bulunur.

Almanya’ da ki palyatif bakim hareketi, insanlarin itibarli ve huzurlu bigimde §lim
hakkini savunan ve hayatimn sonundaki hastalara, yakinlarina ve akrabalarma bakim ve
yas hizmetleri vermek amaciyla pratik yardim sunan bir vatandas eylem komitesi
tarafindan diizenlenmistir. Hareket yerel hospis dernekleri etrafinda toplanmugtir.
Almanya’ da toplam 342 palyatif bakim merkezi bulunmakla birlikte tamamima yakim
ozel girisimlerle kurulmus ve sosyal giivenlik sistemi yapisi i¢inde bulunmamaktadir. Tip
alaninda palyatif bakim heniiz 8zel bir hizmet olmayip Federal Tabip Odasi tarafindan bu
yonde ¢aligma yiiriitiilmektedir. Almanya'nin 16 eyaletinde Bdlgesel Hospis Calisma
Gruplar olusturulmugtur. Bu gruplar yerel faaliyetleri yonetir ve ¢ikarlarim federal ve
bolgesel seviyede temsil ederler (Kahveci 2014).

Avusturya® da palyatif bakim hareketi yeni bir hizmettir. Fakat yetmisli yillarin
ortalarinda bir grup Avusturyali hemsire Ingiltere’ ye, hareketin kurucusu Dame Cicely

Saunders’ den daha ¢ok sey 6grenmek icin gitmiglerdir. Daha sonra Alman Son Dénem
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Bakim ve Matem Destegi Birligi Viyana’ da bir sube agmis ve tartigma gruplar1 ve

- caligma gruplar organize olarak “yasama istegi” ortaya konmustur. Kamu yarar1 gdzeten
kurumlar, hastanin tamamen ddeme yoksunlugunda devreye girer. Avusturya’ da toplam
52 palyatif bakim merkezi bulunmakla birlikte, tip alaninda palyatif bakim uzmanlik

dalinda bulunmamaktadir.

Ingiltere" de 882, Ermenistan’ da 24, Yunanistan' da 29, Kazakistan'da 7, Rusya'da
124 palyatif bakim merkezi hizmet vermektedir. Ingiltere' de palyatif bakim konusu 1987
tip alaminda uzmanlik dali olarak kabul goriilmesine ragmen, diger lilkelerde uzmanlhk
dali degildir. Rusya'da palyatif bakim konusunda bagta Ingiltere olmak iizere palyatif
bakimi iyi hizmet veren Avrupa iilkelerinde ortalama 1.000 doktor alaninda

uzmanlasmigtir (EAPC Atlas of Palliative Care in Europe).

Giiniimiizde diinyada palyatif bakim hizmetlerinin en geligmis oldugu bdlgeler
Amerika San Diego bélgesi ve Ispanya’nin Katalan bolgesi olmakla birlikte hemen her
tiirli palyatif bakim hizmet modelleriyle karsilasmak miimkiindtir (Turgay 2010) 2006’da:
WIHO-WPCA 2014 raporuna gore, 21 ilke (%9)’de hospis palyatif bakim birimi
bulunurken 2011°de 234 iilkenin 136’sinda (%358) bir ya da daha fazla sayida palyatif
bakim birimleri bulunmaktadir. WHO-WPCA (2014) raporuna gére, diinya lizerinde 234
iilke Palyatif Bakim geligimine gore kendi iglerinde alt gruplan barmndiran 4 grupta
siuflandirlmistir (Tablo 2). WPCA’nin palyatif bakim siiflama kriferleri soyledir
(WHO-WPCA 2014):

a. Palyatif bakim servisleri ve derneklerinin yaygin olmasi,
b.  Palyatif bakim hizmetinin saglik sistemine entegrasyonu,
c. Genel saglik sigortasi policelerinde palyatif bakimin agirhiuun olmas: ve

diger fonlardan palyatif bakim harcamalarina kaynak aktariimasi,
d. Saglik personeli ve yerel derneklerin hizmet verdigi stirekli ve etkin

palyatif bakim politikalar,

e. Morfine ulagma probleminin minimalize edilmesi,
f. Saglik ¢alisanlarinin ve toplumun palyatif bakim konusunda egitilmesi ve
bilin¢lenmesi,

g. Universitelerle akademik isbirligi iginde olan gelismis palyatif bakim

egitim sistemleridir.
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2.13. Saghk Kurumlarmda Miisteri Ve Memnuniyet Kavramlan
2.13.1 Saghk Kurumlarmda Miisteri

Saglhik isletmelerinin misterilerinin sadece hastalar oldugu algisi giiniimiizde
- neredeyse hi¢ yoktur. Oncelerden saglik kurumlarirun misterisi denildifinde. yalmzea |
hastalar diistiniiliirken, giinlimiizde “saglik hizmetleri tiretimi slirecine katilan tiim birey

ve kurumlar” miisteri olarak goriilmektedir (Kisa 2007).

Saghk kurumlarimn miisterileri, ic miisteriler ve dig miisteriler olarak iki esas gruba
ayrilabilir. {¢ miisteri, saglik kurulusunda ¢aligan veya saglik kurumu ile organik iligkisi
olan kisi ve gruplan kapsamaktadir. Dig miigteri kavrami ise saghk kurumunun ana
¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli bicimde faydalanan birey ve

kurumlan i¢ermektedir (Kavuncubasi 2000).
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Sekil 3;: Saghk kuramlarimda i¢ ve dis miisteriler

Dig Miisteriler i¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve Kurum personeli (hekim,
gevresi —J4 hemsire vb.}

Refakatgilér ve ziyaretgiler | ' Pay sahipleri

Devlet ve diger saglik
kururnlars Danismanlar

Anlagmali kuruluglar
Eczaneler ve dernekler
Medya

1 Sigorta sirketleri

Medikal ve ilag firmalart

Kaynak: Xisa A. ve Tokgoz N. (Ed) (2007) Saghk Kurumlar: Yonetimi, Anadolu Universitesi A¢tk
ofretim Yayinlar, Eskisehir, s: 323 .

Bir igletme olarak hastaneler, geleceklerini garantilemeyi hedefliyorlarsa miigteri (i¢
ve dis miisterl]) memnuniyetini gtz ardi etmemelidirler. Bu sebeple tiim yapt ve
siireclerini mugteri ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda planlamalidiriar. Béoylelikle
sdzeiik olarak ‘miisteri’ kavramu hastanelerdeki karsilifina ulasabilir(Tengilimoglu vd.

2009).

2.13.2 Saghk Kurumlarmda Memnuniyet Kavrami

Memnuniyet kavramim etkileyen faktorler bireyden bireye degisebilir. Bu
farkliliklar bireyin yasindan, zaman kavrammdan, cinsiyetinden, medeni durumundan ve
saglik faktdrlerinden etkilenerek meydana ¢ikmaktadir. Olaylara olumlu bakan bireye
yénelik olusan tepki iyilik durumunda memnuniyet ve tebessiim iken; 6liimctil hastalik
halinde ise karst taraftan hislerinin yeterince anlasilamadifi durumu ve
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memnuniyetsizliidir. Buradan yola ¢ikarak memnuniyet, bireyin iginde bulundugu

durumu ve algist ile iligki igindedir (Keskin 2015).

Her birey sosyal bir canlidir. Bireyler hayatini topluluk iginde ve stirekli bir iletisim
halinde siirdiiriirler. Bireylerin ilk karsilasmasiyla iletisim baslar ve siirer. Iletisim; duygu
ve diiglincelerin karsilikli aktanldig: bir siiregtir. Bu siire¢ bilingli veya bilingsiz bir
sekilde baglayip devam etmekteédir. ‘Bireyin diger bireylerle iletisimi olumlu-ya da
olumsuz olabilir. Birey kendisinde olugan bu duygu halini memnunum, degilim, az, ¢ok
seklinde derecelendirerek ifade etmektedir. Memnuniyet bir durumdan bir olaydan seving
duyma, mutlu olma, haz alma durumudur. Kisi memnun oldugu kadar memnun ettifinde
de aym1 mutlulugu hissetmektedir. Kars1 tarafi memnun etmek aym zamanda bireyin
kendini memnun etmesidir. Memnun olan birey memnuniyetini giiler yiizle, giizel
sdzlerle, tesekkiitle belli eder. Bu ifade edig bigimi karsindaki bireyi de mutlu etmektedir.
Karsiikli memnuniyette etrafa olumlu mesajlar iletildiginden grubun diger liyeleri de bu
etkilesimden olumlu etkilenmektedir. Memnuniyetsizlik halinde ise karsiliklt mutsuzluk
aktariimakta, gerginlik yasanmakta ve bu mutsuzluk ¢evredeki diger bireylere de olumsuz

etki birakmaktadir (Isik 2010).

Hasta birey saglik hizmeti alirken hislerinin, ruh halinin ve ¢ektii acismm
algilanmas1 beklentisine girmektedir. Beklentisi kargilanamayan hasta mutsuz olmakta,
memnun kalmamaktadir. Hasta sorunlarindan kurtulma amacina cevap bulamadiginda
memnuniyetsiz  olmaktadir. Memnuniyet yaganan tecriibelerden  etkilenmektedir.

Olumsuzluk yasayan hasta, kuruma ve ¢aligana kars1 bir 6nyargi i¢ine girmektedir. Saglik

personelinin amaci, hizmet verdigi bireylerde dnyargilarin olugmasmi engellemek veya

degistirmek olmahidir (Keskin 2015).

Saglik isletmeleri, hastalarin medikal gereksinimleriyle birlikte, kiiltiirel ihtiyac ve
estetik duygusal beklentileri karsilayabilir hale gelmesini zorlamugtir. Ciinki bir saghk
biriminin basarsi, hastanm memnun kalarak tedaviyi stirdiirmesi ve soruglandirilmasidir.
Memnun kalmayan hasta tedaviyi yarida birakabilmekte veya difer saglik birimlerini
- tercih edebilmektedir. Bu da saghik kurumu agisindan basarisiz hizmet sunumu ortaya
cikabilmektedir. Sonu¢ olarak saglik kurumlarmnin basarisi, memnun kalmis hastanin

tercihi ile tedaviyi kabul etmek ve sonuglandirmaktir (Gulliilii vd. 2008).
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Saghik sektoriinde verilen hizmette diger sektorlerden farkli olarak; sosyal diyalog

.epitim, el becerisi aym anda olmalidir. Saglik personellerinin ne kadar tecriibeli olsalar
dahi ayn1 olaylara verebilecekleri tepkiler farkli olabilir. Personelin verecegi tepkiyi o
andaki personelin saghk durumu, psiko-sosyal durumu ve ya dinamizmi etkileyerek
hastanmn  hemsirelik bakim memnuniyetini  degigtirebilir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet difer tiiketim kaynaklarindaki gibi dnceden deneyimin olmadifi sonuca
sadece hiznieti éldlktaﬁ éonra degel'leﬁ&irileéegi igin‘daha iordur. Bu sebepten diger

sektdrlere gore saglik hizmeti memnuniyetinin saglanmasi daha zordur (Aydogan vd.
2011).

Keskin yapmis oldugu ¢ahismada “Hizmet sunan saghk isletmeleri hizmet alanlarin
profilini tammlamali ve arttirma yoniinde stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
stratejiler siirekli degigim, stirekli vyenilik seklinde olmalidir. Bu da isletmelerin
kendilerini yenilemek i¢in 63renme bilincinde olmalarmi gerekli kilmaktadir. Ofrenme
bireysel boyuttan ¢ok orgiitsel boyutta olmalidir. Bireysel olarak kendini gelistirme
kurumda ¢ok etki yaratmamaktadir. Kurum yoneticilerinin swot analizi ile yaptiklan
tespitler ve geligtirdikleri hizmet i¢i egitimler 6grenmeyi bireysel boyuttan drgiitsel

boyuta tagtyarak hizmet kalitesini ylikseltmektedir” olarak bahsetmigtir (Keskin 2015).

2.14. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, gegmis deneyimler, yasam tarzi, bireyin beklentileri ve bireysel ve
tdplumsal degerleri kapsayan birtakim maddelerle iligkili karmagik bir konudur. Saghk
isletmelerinin temel ¢iktilarindan biri, hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti, genel
olarak hastalanin (Hizmet alanlarin) beklentilerinin kargilanmast veya bu istek ve
beklentilerin iistiinde hizmet verilmesidir. Genel olarak hasta memnuniyetini belirleyen
iki faktor bulunmaktadir. Biri hastamin saglik hizmetinden beklentileridir, digeri ise
hastanm aldig1 hizmeti algilama bi¢imidir. Her birey almis oldugu hizmeti kendine gére
farkl algilayabilir ve yorumlayabilir. Buna dis etkenlerde sebep olmaktadir (Meryem
2001). '

Saglik birimlerinin ana ¢iktilarindan olan hasta memnuniyeti, siklikla “miigterilerin

beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi”
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seklinde agiklanabilir (Kavuncubagi 2000). Ozellikle giiniimiiz itibariyle, hastalarin
saglhik hizmeti almalarna yonelik algilarinin ve memnuniyet diizeylerinin, saglik hizmeti
ile ilgili tiim siireglerin degerlendirilmesinde goz 6niinde bulundurulmaya baglanmasi s6z
konusu olmus ve bu gorislerin, saglik hizmetlerindeki kalite indikatdrlerine dahil
edilmesi gerekliligi kabul goriir hale gelmistir. Bu baglamda, artik saglik hizmetlerinde
kalitenin artiriimasi ve bu hizmetlerin iyilestirilmesi noktasinda, hatsa goriisleri ve hasta

memnuniyet diizeyi temél g1k1$ noktasi olmaya baslamigtir (Yilmaz 2001).

ik kez Amerika’ da 1956 yilinda saglik hizmetleri ile alakali hasta memnuniyeti
hemsirelik alaninda cahsilmustir. Son zamanlarda 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi
gelismig tilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug 6lelitli olarak

kritik bir yere sahiptir (Yilmaz 2001).

Bu ¢ikis noktast, “hasta memnuniyeti” kavramumn da farkll boyutlar: ile ele
alimmasm gerekli kilmig ve saghk hizmeti saglayicilar i¢in bir kalite iyilegtirme arac
olarak, “hasta memnuniyeti” tizerinde birtakim caligmalar ve uygulamalar giindeme
gelmisti. Bu yoniiyle “hasta memnuniyeti”, saghk planlarmm saglik hizmeti
performansim denetlemede de Onemli bir Slgiit olarak deferlendirilmesini gerekli
kilmistir. Bu belirlemeler dogrultusunda “hasta memnuniyeti” kavrami; hastanin deger
ve beklentilerinin hangi diizeyde karsilandigy ile ilgili belirlemelerde bulunmay: ifade
eden ve esas otoritenin de hasta oldugu anlayisini temel alan bir anlayis1 ortaya koymak

admna kullantlan bir kavram olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Keskin 2015).

1960 senesinde meydana ¢gikan, 1980 senesinde ilgi merkezi olan bu kavram fizerine,
siiregelen on yilda ortaya konan ¢aligma sayisi bir 6ncekine gdre bes kat artmigtir (Yilmaz
2001). 1lgi artist, 1970’lerde bagslayan tiiketici hareketinin saghk alanina yansimasi,
kaliteli saglik hizmeti beklentisinin yayginlagmas: ve segici titketici davramis1 sonucu

ortaya gikan rekabet ile agiklanabilir (Thiedke 2001).

Kaliteli hizmetin yapi taglarindan biri olan hasta memnuniyet diizeylerimin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artiriimasi ve hastalarin beklentilerinin karsilik buldugu

daha nitelikli hizmet sunulmas: agisindan kiymetlidir (Soylemez 2009).

Kavuncubagt yapmis oldugu c¢aligmada hasta memnuniyeti icin su sekilde

bahsetmistir; “Hastamin biyolojik ve fiziksel sonug¢larinin Slgiilmesi kadar onun, tiim
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yasam kalitesi, genel saglik algilamalari, fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlar gibi
cesitli Slgtimleri kapsamakta ve hastanin tedavi ve bakim beklentileri, hasta i¢in
memnuniyet standard: olugturmaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktdrleri
anlamak i¢in arastirmacilar, hastalarin saglik hizmeti kalitesini degerlendirirken dikkate
aldiklar: doktor, hemgire ve difer personelin ilgisi ve fiziksel sartlar gibi ¢esithi saglik

hizmeti kalite boyutlarin ortaya koymuslardir.” (Kavuncubag: 2000).

Hasta memnuniyeti pek ¢ok faktdrden etkilenir, saghik kurumlarimin verdigi hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi veya hastamin verilen hizmeti algilamasina baghdir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin énemli bir kismun hasta memnuniyeti kapsamaktadir

(Subag, 2013).

2.15. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinde dogru tant ve tedavinin gerekliligi ile birlikte memnuniyeti
etkileyen bir¢ok neden vardir. Hastaya iligkin, ¢ahsana iliskin veya kuruma iligkin
nedenler hasta memnuniyetini etkiler. Hasta ile ilgili; cinsivet, yas, sosyal glivence
diizeyi, egitim diizeyi, hastaliin tan1 ve tedavisi, gelir diizeyi, hastanede yatis sfiresi,
yerlesim veri, saglik kurumlan ile ilgili ge¢mis deneyimierin etkiledigi vb. nedenler
sayilabilir. Caligana iliskin dzellikler olarak; iletisim, personelin tutum ve davrams,
hastalipr ile ilgili bilgilendirme ve ydnlendirmeler, hasta saghk personeli etkilesimi,
teknik ve klinik yeterlilikler, bilgi ve beceriyi sunma bicimleri, gdsterilen nezaket, sefkat,
ilgi, anlayig, giiven/giivenirlilik, vb. Saglik personeline iligkin bu &zelliklerin pozitif
yonde varhi@t hasta memnuniyetini olumlu yoénde etkiler. Hasta memnuniyetini
Onemseyen tim kuruluglar Oncelikle c¢alisgan memnuniyetine o6nem vermek
durumundadirlar.  Kuruma iligkin  §zellikler olarak; aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, bekleme odalari, bekleme sfiresi, otopark, dis
goriiniim gibi fiziksel ve ¢evresel kosullarmin biirokratik islemler, ziyaretgi politikasi,

beslenme hizmetlerinin vb. nedenler gosterilebilir (Akbas 2014).
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2.15.1 Hasta-Doktor Iliskisi

Hekimi ile ol_mhlu iligki kuran hastalar tekrar geldiklerinde ayn: hekimi tekrar tercih
ederler. Hastanin doktoru tercih etme sebepleri arasinda hekimin iletigimi, ilgi ve
yaklasimi ¢ok kritik davramglardir. Hasta kurumun hizmetinden memnun olmasa bile
hekimi igin o kurumu tercih ediyor olabilir. Hekim hangi kuruma gegerse gegsin

hekimden memnun oldugu siire boyunca hekimini takip edecektir(Subag1 2013) .

Hekim hasta iliskisinde hekimin yaklasimi daima hasta bireyin duygu ve
diistincelerini anksiyete, korku, depresyon, panik gibi rahatsizliklarim giderecek bigimde
olmasi beklenmektedir, Hekim, hastasina yaklagirken hastamin psikolojisini de goz
dniinde bulundurmalidir. Miimkiin oldugu kadar hastanin anlayacagi bigimde, minimum
tihbi terim kullanarak hasta ile iletisime ge¢melidir. Hastaya net bilgiler vermeli,
karmagikliktan uzak durmali, hastaya zaman ayirarak onu dinlemeli ve isteklerine
sorularina yamit vermelidir. Aksi takdirde hekim ve hasta arasmda olumsuz bir iligki
kurulmasmna neden olacaktir. Hasta cahil gériinme korkusuyla higbir gey styleyemeyecek

anlasilmamig noktalar soramayacak her seyi anlanmig gibi goriinecektir (Akbag 2014).

Kavas ve Giigilk yapmis olduklan c¢alismada “Hasta tatmininde hasta-hekim
iligkisinin ¢ok 6neml£ oldugunu belirtmig. Bu baglamda, tatmm dl¢limiinde doktorlarn
mesleki becerilerinin ve iletisim yeteneklerinin de dikkate alinmasi gerektigi, Amerikaly
hastalar tarafindan en ¢ok ileri siiriilen gikdyetin; doktorlarin, zaman ayirmama ve zayif
iletisim seklinde ortaya koyduklar yeterli ilgilenmeme davranigi oldugunu belirtmis.
Oysa tatmin olmug hastalanin; doktor tavsiyesine uyma, iliskiyi devam ettirme
egilimlerinin tatmin olmanus hastalara gore daha yiiksek oldugu godzlendifini
belirtmistir™ bahsetmiglerdir. Doktoruyla giivenilir bir iletisim kuran hasta doktorunun

soylediklerine harfiyen uyacaktir (Kavas ve Giidiik 1994).

2.15.2. Hasta-Hemsire Tligkisi

Hastalarla en ¢ok vakit geciren meslek grubu hemsirelerdir, giinlin 24 saatinde
birlikte olurlar. Hastalar doktorlarina sormaya ¢ekindikleri her seyi hemgirelerine
sorarlar. Hemsirenin hastayla kurdugu iletisim hastanin bakim ve tedavisinde etkili olur,

Hemsire, birey ve toplumun saghgim korumak, gelistirmek ve hasta oldufunda
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iyilestirmek amacma dayanarak uygulanan hemsirelik hizmetlerinin planianmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesini saglar. Hemgirelik bakim disiplinden

olusan memnuniyet tiim hastane hizmetlerin memnuniyetini etkiler (Turgay 2010).

Velioglu, 1982 yilinda yapmis oldugu calismasinda “Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul

ettigi tanima gore; saglik kurulugunda, evde, okulda, is yerinde her yasta hastanin, sakatn

- duygusal ve sosyal, bedensel gereksinimlerine gore hizmet veren kéyde ve sehirde,

kigilere ve ailelere saglifin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda danigmanlik yapan
onlara yardimer olan, Saglik Bakanli@ tarafindan tescil edilen ya da denkligi kabul edilen
Tiirk ve yabanc okullardan mezun olan meslek sahiplerine hemsire denilmektedir.” 74
Hasta memnuniyetinde hemgirelik hizmetinin biiyiik énemi vardir. Hastalar hastanede
yattiklar stire iginde hemsirelik bakimi verilmektedir. Hemsireler hastalarin ihttyacmm
karstlanmasinda hastalarin stirekli yanlarinda bulunarak hizmetin her agsamasini hastalarla

birlikte yagarlar (Aydogan 2011).

2.15.3. Hasta-Diger Hastane Personeli Iliskisi

Hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan birgok saglik ¢aligantar vardir.
Laboratuvar personelleri, hasta kayit bolitmi ¢alisanlarn, danigma hizmeti verenler,
temizlik personelleri, yemek hizmeti verenler hastalarla siirekli iletisim halindedirler ve
iletisim bozukluklan da hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir (K1r1n1z1
2010). Saghk hizmeti sunwmlarinda difer alanlarda gérev alanlardan Otiirti
kaynaklanabilecek herhangi bir aksaklik hastalarin memnuniyetlerini degistirebilir ve bu

kurumun imajini olumsuz etkileyebilir (Akbag 2014).

2.15.4. Bilgilendirme

Temel hasta haklarindan olan bilgilendirme verilen hizmetteki etkinlik diizeyini
arttirmaktadir. Saglik personeli tip literatiiriinden uzak, hastanin anlayabilecei seviyede,
sade bir dille hastalarm durumlan hakkinda hasta, ailesi ve yakinlarma bilgilendirme
yapmalidir. Durumu hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin gerginligi ve huzursuziugu

azalacaktir(Akbas 2014) .
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2.15.5. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyetinde beslenme hizmetlerinin dnemi biytiktir. Hastalar yemegin
kalitesi, lezzeti kadar sunumuna, goériiniimiine ve hijyenine Onem vermektedirler.
Hastalarm hastane ortaminda beslenme aligkanliklar defigmekte, bu duruma uymada

zorluk yas.ayébi]mekte ve memnuniyetsizliklerini dile getirmektedirler (Akbag 2014).

Beslenme hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan calismada yedi temel faktdr ortaya konmustur. Bunlardan bazilar
yiyecegin kalitesi, 6Fiiniin zamanlamasi, yiyecegin isist ve hizmetin glivenilirligi
faktdrleri hizmetin teknik yoniidiir. Digerleri ise; hizmeti misteriye sunumu, moniiniin
sunulmasindaki personel tutumu ve moniiniin hazirlanmasinda ve dagitilmasindaki
personel tutumu faktseleri ise hizmetin kisiler aras: iligkiler yonii olarak diistiniilmiigtiir

(Giilmez 2005).

2.15.6. Cevresel Kogullar

Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satm alimn dncesinde dikkat ettigi 6zelliklerden
biridir. Saglik kurumlarindan hizmet alacagi zaman kendini fiziksel veya sosyal yonden
rahat, evindeymis gibi hissetmek ister. Saghk kurumlarin ulag,llabilirligi, ortami,
sartlar, temizlik, gahyma saatleri, otopark, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular

cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir (Ozkan 2012).

2.15.7. Biirokrasi

Biirokrasi kaynakli zaman kaynaklarindan dolay: meydana gelen memnuniyetsizligi
Gokduman su sekilde ifade etmistir; “Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli
boyutlardan biride hastanedeki biirokratik engellerden kaynaklanan zaman kayiplan ve
islem sirasindaki uzun beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok hastane igin, hastalarin
yatis ve taburcu hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinm uzun siire beklemelerinden dolay:

problem haline dontisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolayr mutsuz ve
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memnuniyetsiz olduklart gozlenmektedir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman

faktoriiniin 8nemli oldugu, zamana iliskin memnuniyetsizliklerin hastah@m tamst
asamasindan sonra, hastaneye yatig sirasmda ve tedavi sirasmda olmak tizere tig sekilde

ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir” (Kurmuzi 2010).

2.15.8. Giiven

Giiven kisiler arasi iligkilerin bagmnda gelmektedir. Saglik personelinin ilgi gefkat,
nezaket gdstermesi bilgi ve becerisini sunabildigi profesyonel davrams gerceklestirmesi
hastanin giivenini kazanmasm saglar.. Saglik hizmeti 6zelligi agisindan aldigy hizmet ile
ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. Karar verici konumda olmadif1 i¢in saglif ile ilgili
karart verecek olan saglik personeline gitvenmek ister. Hasta birey, hastanenin tibbi
bakim ve tedavisine giivenmek sagligimni emanet etmek ister, kendisine uygulanan teshis

ve tedaviye her zaman gliven duymak ister (Akbag 2014).

2.15.9. Ucret

Saghk hizmetleri alicist olan hastalar ddedikleri hizmetin karsthgmi almak isterler.
Saphk giivencesi olmayan hasta ise hastane masraflarim ddeyememe ile ilgili strese
girecek, hizmete rahat ulasamayaca@i i¢in memnuniyet olgusunu degerlendirme konusu
s6z konusu olmayacaktir. Hasta memnuniyeti degerlendirme konusunda hastamn se¢me

sans1 olmalidir (Akbag 2014).

2.15.10. Saghk isletmelerinde hasta (miisteri ) memnuniyetinin nemi

Giintimiizde saglk sektoriinde hizmet kalitesinin ve sunumunun deZerlemeye
alinmast ve olcillerek seviyesinin ortaya konulmasi igin defisik parametreler
kullamlmaktadir ki bu parametrelerden en onemlisi Hasta memnuniyetidir. Hastaya
uygulanan saglik bakimmnin gerekliligi, dogrulugu ve kalitesinin deferlendirilmesi igin
uluslararast kabul edilmis standartlar kuilanilmak suretiyle degerlendirme, dlglim ve
kontrol yapilmakta ise de bunlar tek basina uygulanan saglik bakimi ve verilen saglik

hizmetinin hizmet alanlarin {izerindeki etkisini tiim yonleriyle ortaya koyamaz.
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Saghk hizmetlerinde hasta memnuniyetinin énemi su sekilde agiklanmistir (Ozkan

2012);

I.  Hasta memnuniyeti hastarun saglik hizmeti aldig1 kurum hakkinda faydals bilgiler
vermektedir.
II.  Hasta memnuniveti, saglk birimlerinin kalitesini ve yetersizlifini meydana
¢ikarilmasini saglar.
III.  Hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesinin dlgiilmesi agisindan dnemlidir.
IV.  Aldij1 hizmetten memnun olan hasta; saglik personellerinin &nerilerini dikkate
ahr ve ihtiyag halinde yine bu kurumu seger.
V.  Aldig1 hizmetten memnun olmayan hasta; hizmet aldig1 hastanenin hizmetleri ile

ilgili olumsuz diisiincelerini bir¢ok kigiye aktarmaktadir.

2.15.11. insancil Nedenler

Celik (2013) yapmus oldugu calismasinda “Hastalarin temel haklarimin baginda, en
iyi ve en kaliteli hizmeti almak bulunmaktadir. Bu hizmetin hastalanin kisiliklerine,
diisiincelerine ve degerlerine saygr gosterilerek sunulmasi gerekir, insaniyete uygun

olmasi ile lgili hukuksal ditzenleme yapilmasi gerekmektedir.” $eklinde belirtmistir.

Tiirkiye’ de hasta haklari alamnda gerekli yasal diizenlemeler Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ile baglanmsgtir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Hasta Haklarn
Yonetmeligi ise 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete' de yayinlanarak
yiriirliige girmistir ve daha sonra ¢ikartilan yonergelerde saglik tesislerinde yasanan hasta
haklar1 ihlalleri ile bunlara baglh ortaya c¢ikan problemlerin Onlenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saghk hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde
sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma
yollarim fiilen kullanabilmesi amaglanmig ve konuya dair esas ve usuller belirlenmistir.
Bugiin hastanelerde hasta haklari birimleri meveuttur (Tengilimogiu 2013). Hasta haklar:
sorunlarin zamaninda ¢Szlimiini saflayarak, hastalarmn sikayet ve Onerilerini

degerlendirerek hizmet kalitesinin arttirilmasina yardimer olmaktadir.
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2.15.12. Ekonomik Nedenler

Hastalar hizmetin alict konumundadirlar. Saglik, kisilerin hayatinda dncelikli bir -
konu oldugu icin, hastalar ekonomik kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak
diger sektdrlerde sunulan hizmetlere oranla daha dikkatli davranmaktadirlar. Segimlerini

daha ciddi yapip, 6deyecekleri ficretin karsiligini beklerler (Onur 2007).

2.15.13. Pazarlama

Saglik hizmetleri diger hizmetlerden farklidir kendine has zorluklann vardir,
Hastaneler pazarlama olarak ozellikle hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini
arttirmaya, korumaya ve gelistirmeye yonelik olarak uygulanan, meveut miisterileri elde
tutmay1, onlarla iligkileri geligtirmeyi ve daha fazla hasta potansiyeline sahip olmayi

hedefleyen adimlar atmistir.

Tiim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hasta sayisinin artmasi ve pazar
payinm yiikselmesinde hasta (misteri) memnuniyeti dnem arz etmektedir. Hastalar
memnun olduklar miiddetge aym1 kurumu tercih ederler bir sonraki rahatsizliklarinda
tekrar aym kurumu kullanirlar. Saghk merkezieri ile alakali olumlu geribildirimler,
diistinceler, memnuniyetler ya da memnuniyetsizlikler yayildik¢a kurumla ilgili

diisiinceler hasta potansiyelini etkileyecektir (Akbag 2014).

2.15.14. Etkililik

Burada da Hizmet alanimin hizmeti algilama bigimi énemlidir. Eger hasta almus
oldugu tedavi hizmetinden memmnunsa, iyilesmek i¢in tedavi siiresince kendisinden
yapilmasi istenen seyleri yerine getirecektir. Aldig1 hizmetten memnun olan hastalarin
tedavileri asamasinda olumlu davranislar sergileyerek, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uyarlar. Memnun edilen hastalar tedavi stirecinde daha olumlu
davramglar sergilemektedir. Memnun hastalar hekim ve diger saglk personelinin
dnerilerine daha ¢ok uymaktadirlar. Verilen ilaglar: veya tedaviyle ilgili dnerileri titizlikle

yerine getirmektedirler (Yurtsever 2015).
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2.16. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Saglik hizmetlerinde, hastalarin karar verme siirecine ve bakim - tedavi
agsamalarinda siirece katiimlarim1  destekleyen modeller giin  gegtikge Onem
kazanmaktadir. Kaliteli bir saglhk hizmeti sunabilmek i¢in hastalikla ilgili ayrintilar kadar
hastaliga sahip kiginin duygu ve diiglincelerinin de 6n planda tutulmas: gerekmektedir.
Hastalarin fikirlerini 8grenmenin en iyi yolu ise bu amagla hazirlanmis sistematik

degerlendirme araglarini kullanmaktir (Onur 2007).

Bilim ve teknolojinin geligmesiyle tim hizmetlerde gelecege ddniik yatirimlar
artmaya ve gelismeye baglamistir. Gelismiglik gostergelerinden birisi de sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesidir. Saglik hizmeti kalitesinde hasta memnuniyeti ile yakindan

ilgilidir (Sahin 2013).

Hasta memnuniyet aragtirmalari, etkin saglik hizmeti {iretim sfirecinin hem uyaricist
hem de sonucudur. Hastalarin memnuniyetlerinin  dlglilmesi anketler araciliy ile
saflanabilmektedir. Hasta memnuniyet diizeyinin belirleyicilerindeki farkliliklar,
memnunivetin dlcimiinde uluslararas: gegerlilige sahip standart bir dlgek kullaniimasi

gerektigini dofurmugtur (Mollahaliloglu 2010).

Onur (2007) yapmis oldugu calismada, “Giintimiizdeki tiiketicileri, toplumlarda
efiitim diizeyinin artmasi ve 6zel saglik sigortalarinin yaygimlasmasiyla, daha bilgili ve
verilen hizmeti elestiren bir tiiketici modelinin ortaya ¢ikmaya basladiini belirtmekte ve
oiintimiizde artik hastalarin giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve
karar verme siirecinde kendi durumlarimin ne oldugunu Sgrenmek, tanilarini anlamak
istediklerini ifade etmektedir. Bundan dolayr verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi
yalnizca saglik ekibinin tammladigi ve belirledigi boyutu asan bir nitelik gdsterdigini bu
baglamda, Hasta memnuniyetinin, bireyin gegmig deneyimlerinin gelecekte beklentilert
ile birlestirip daha saglikh bir yasam stirdiirebilmek acisindan bir kavram olarak
degerlendirilebilecedini belirtmektedir.” seklinde belirtmistir. “Hastalarin  sunulan
hizmetler hakkinda bildirdigi sikayetler, Sneriler iyilestirmeler yapilmasinda 6nemii bir
firsattir. Problemin bilinmesi, hastayla birebir'ilétisim kurulmast ve hastanin yakindan
takip edilip hizli ve etkin ¢Oziimiin saglanmasi sonucunda, hasta gérdiigt bu ilgiden

memnun kalip, gecmis deneyimindeki bu memnuniyeti ¢evresine bahsedecektir. Hastanin
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bir sonraki ihtivag duydugunda yine ayni yeri se¢mesini saglayacaktir.” seklinde devam

etmistir.

“Glniimiiz tiiketicilerinin - memnun olduklart hizmetler zamanla degigiklik
gisterebilmektedir ve tliketiciler su anda sunulan hizmetten memnun olduklar kadar
ileride memnun olamayabileceklerdir. Bu noktada memnuniyet ile hizmet kalitesi birbiri
ile yakm iligkili kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore hizmet kalitesi
¢ogunlukla hizmet bilesenlerine bagh olarak degismektedir, Hizmet kalitesi; titketicilerin
satin aldiklan Griiniin erigilebililigi, glivenligi, yamt verilebilirlifi, empati yetenedi ve
somut nitelidi ile ilgilidir. Hizmet kalitesinin 6l¢timiinde Parasuraman, Zeithaml ve Berry
(1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢eginin toplam beg boyutu
kullamlmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel goriiniim, giivenilirlik, giiven, yanit verilebilirlik,
empatidir. Bu 6lgegi saghk hizmetlerine adapte eden Cronin ve Taylor (1994)
SERVQUAL modeline benzer dzellikleri olan SERVPERF modeli isminde, saglikta
hizmet kalitesini 6lgen bir Slgek gelistirmislerdir.””(Sahin 2013). Servperf cesitli hizmet
sektorlerinde uygulanan glivenilirligi test edilmis dlceklerden biridir. Bu model saghk
hizmetlerine uygulanarak hastalarin hastanenin verdikleri hizmetlerin kalitesine yonelik

dugiinceleri dgrenilmigtir.

2.17. Palyatif Bakim Hemsireligi ve Palyatif Bakim Hastalarin Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyeti

Giintimiizde tedavisi mimkiin olmayan ya da kronik tip hastaliga sahip olan
hastalarin ve ailelerinin saghk bakim gereksinimlerinin giderilmesinde ¢ok yonlii
girigimlere ihtiyag duyuldugu bilinmektedir. Hastalarm Ozellikle agrn ve diger
semptomlariin  kontrol altna alinmasi, psiko-sosyal ve spiritiiel ihtiyaclarinm
giderilmesi ve yagsam kalitelerinin yiikseltilmesi esas amaglardandir. Ayrica Tiirkiye
kiiltirel yapist geregi hastanin bakiminda temel sorumluluklari olan bakim verici aile
tiyelerin psiko-sosyal, spiritilel ve fiziksel ihtiyaglarinmda g6z dniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Ozgelik ve Fadiloglu 2014),

Hemsgireler, hasta ile en sik iletisime gecen palyatif bakim ekip liyesidir. Palyatif
bakimda hemsirenin uzmanligr;, hasta i¢in emosyonel destek saglama ve fiziksel
ihtiyaglarin karsilanmasi, hasta ve aile egitimi, semptom yOnetimi ve hastanin icinde
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bulundugu ortamin kontrol kaybimi azaltmak igin girisimde bulunmada kritiktir.
Hemsirelerin palyatif bakimda hasta ve ailesini saglik bakim hizmetleri ve diger
disiplinlere yénlendirebilme gibi koordinasyon gérevi de bulunmaktadir. Ayrica
hemsireler bir ¢ok ortamda, palyatif bakim konusunda toplum ve gonilli egitimini
saglamada 8nemli bir rol oynarlar. Hasta ve ailesi ile isbirligi ig¢inde bir bakim
planlamalldlr (Eh;lgﬂ 20}2) Hemgire hastanm psikosoyal sorunlarnmn farkinda
olmahdyr. Hasta ve ailesinin hastahgm duygusal yoniiile bagetmesme yardlmcl olmahdr.
Hasta ve ailesinin &lime iligkin kiiltiirel ve dini degerlerini, duygu ve davramslarin
degerlendirmelidir. Hastamn kiiltiirel ve dini inanglarini ve uygulamalarin bilmeli ve
buna saygr duymalidir. Hemgire hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmalidir. Hemgire
hastayla diiriist ve saygiya dayali bir iletisim kurarak gliven duymalarini saglamalidir
(www. nationalconsensusproject.org.). Ozetle palyatif bakim ekibinde yer alan
hemsireler direkt bakim verici, bakimi koordine edici, eitici ve damgman rolleri yam
stra, palyatif bakum ile ilgili aragtirmalan yiiriitiicii rollerini uygulamaktadirlar (Fadiloglu
2006).

Hemsirelik bakim memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kalitesim degerlendirmeyi
saglayan dnemli bir gostergedir. Hastanin hastanede kaldif stireg iginde en sik iletisim
kurduu saglik personeli hemgiredir. Hastalarin hemgirelik hizmetlerini algilama
diizeyleri genis OSlciide hastanin sosyal durumuna, yasina, efitim diizeyine, kiiltiirel
gegmisine ve etnik yapisina baglt olsa da, hemsirenin sundugu destek, hemsgirelerin
gosterdigi saygl, onlara karg1 kibar davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri,
hastalarin her zaman hemsireye ulasabilmesi memnuniyet icin dnemli gdstergelerdir. Bu
nedenle palyatif bakim kliniginde yatan hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri
ve hasta-hemsire arasindaki iletigim ile hastay: bilgilendirme olugturur. Palyatif bakam
kliniklerinde hasta memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve giivenilir l¢tim araglariyla
degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalitenin diizeyini izleme ve sonuglar
dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
yitkseltmede etkili olacaktir (Kdsgeroglu, Acat ve Karatepe 2005). Diinyada ve Tiirkiye’
de palyatif bakim hastalarinin hemgirelik bakimindan memnuniyetiyle alakali yapilimis
bir calismaya rastlanmasa da, konuyla alakal gériilen birkag caligma gbze ¢arpmustir,

Vural (2013) yapmus oldugu c¢aligmasinda, toplam 80 kanser hastasina kemoterapi
tedavisi alirken, Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnunivet Olgegini
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uygulamis ve hastalann %80’inin  memnuniyet puanlar, ortalamanin {izerinde
bulunmugtur. Vural calismasimn sonucunda ozellikle; tedavi esnasinda hemgirenin
hastaya verdigi ivi bir egitim ve bilgilendirmenin hastamin anksiyetesini azalttim
boylelikle hemgirelik bakim memnuniyet diizeyinin yiikselebilecegini savunmustur.

Geggil, Diindar ve Sahin (2008) yapmug olduklar: ¢aligmaya gére; kliniklere gére
hastalarin memnumyet duzeyierlnl NHBO ile incelemis ve kronik hastaliklara sahip

“ dahili klinik hastalarinin dlger klinik hastalarina gére memnuniyet duzeylermm daha
diiglik oldugunu ortaya koymustur.

Akbasg (2014) calismasmda onkoloji hastalarinin hemgirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini dlgmiis ve hemgirelik bakiminda hasta odakli, kuvvetli ve net iletisim
kurulmasiyla, hastane fiziksel kogsullarmin iyi olmastyla hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yiikselebileceginden bahsetmistir.

Ozgiil (2012) yapmus oldugu ¢ahsmada Tiirkiye’ de uygulanmaya baglanan toplum
tabanli palyatif bakim modelinin basarih oldugunu, hastalarin gereksinim duydugu
hizmeti safladigim fakat daha da gelistirilerek hasta memnuniyetinin olumlu
etkilenecegini belirtmistir. Akytz (2014) yapmis oldugu c¢alismada, palyatif bakim
merkezine sahip saglik kurumlarinda 472 tedavi alan kanser hastasinin hastane ve hastane
personelinden memnuniyet diizeylerinin, palyatif bakim merkezi bulunmayan saghk
kurumlarinda tedavi goren hastalardan daha fazla olduunu ortaya koymustur. Palyatif
bakim merkezinde tedavi géren hastalar tedavi gordiikleri saglik kurumunu degistirmeyi
diigtinmedigi, tedavi siiresince tibbi destegin yaminda psikolojik destek de almak
istedigini belirtilmistir. Yani hastalar palyatif bakim servislerinden memnun kalarak ev
ortamina tercih etmeye baslamslardir.

Sen-Gupta ve Higginson, Ingiltere' de yapilmis 18 arastumayi tanimlayan mevecut
literatiiriin sistematik bir elestirisini yapmis ve sonugta terminal bakim ve 6lim igin
hastalarin %50'sinden fazlasi ve hospislerde yatan hastalar i¢in en ¢ok tercih edilen ikinci
mekan olarak evi sectikleri sonucuna ulasmuslardir. Ingiltere' de yapilan bir aragtirmaya
gdre var olan sartlarda 6liim yeri olarak 8liimciil kanser olan (84 kisilik bir grup) 59
hastadan 34' i (%58) evi, 12 'si (%20) hospisi ve 12'si (%20) hastaneyi se¢mistir.
Hospislerdeki hasta memnuniyetinin artmasiyla birlikte evde 6litm dnemli oranda, %58

den %49' a diismiis, hastane ve hospis i¢in bir miktar, %20-24, artmistir.
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3. MATERYAL VE METHOD

3.1.Aragtirmammn Tipi

Bu ¢aligma, Ankara il merkezinde palyatif bakim klinigi bulunan hastanelerde yatan -

hastalarin  memnuniyet diizeylerinin ve bu memnuniyeti etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla tammlayici ve kesitsel (Ankara il merkezinde) bir ¢aligma olarak

© yapildi.

3.2. Aragtirmanin Yeri

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan Kamu Hastaneler Birligine bagli bulunan
iki devlet hastanesinde 3 Ekim 2016 - 16 Ocak 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3.Arastrmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara il merkezinde Palyatif Bakim Klinigi bulunan dort
devlet hastanesinde gdrev alan hemgireler ve bu kliniklerde en az 2 glindiir yatmakta olan
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin evrenini olusturan hastaneler yatak sayisiyla ve

calisan hemgire sayilariyla soyledir:

1. Ulus Devlet Hastanesi — 27 yatakli — 21 hemgire

2. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi — 24 yatakli — 11
hemgire

3. Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi — 22 yatakh — 16 hemgire

4. Ankara Ceza Infaz Kurumlann Kampiis Devlet Hastanesi- 4 yatakli — 5

hemsgire

Aragtirmanin  evreninde olmasina ragmen, basvurulan hastane etik kuruldan
gecilememesi sebebiyle, Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Ankara Ceza ve

Infaz Kurumlart Kampiis Devlet Hastanesi’ nde ¢aligma yiiriitiilememigtir.
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Aragtirmanin Srneklemini ise, yukarda belirtilen Ulus Devlet Hastanesi ve Atatiirk
(G6giis Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi palyatif kliniklerinde 25 Ekim 2016 —
25 Aralik 2016 tarihleri arasinda yatan 154 hasta ve kliniklerde ¢alisan hemsireler
olugturmustur. Bu hastaneler kendi i¢inde A ve B hastanesi olarak kodlanmis, bulgular
ve tartisma bu sekilde sunulmugtur. Arastuma igin %80 glic ve %95 glivenilirlikle

orneklem hesaplamasi yapilmug ve 102 hasta sonucuna ulagilmistir.
Atatiirk Gégiis Hastalillar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Atatirk Goglis Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi” nde bulunan palyatif
bakim klinigi 2014 yilinda agilmig olup, ayaktan ve yatarak palyatif bakim gereksimmi
olan hastalara hizmet vermektedir. Toplam 24 yatak sayisma sahip olan klinifin tek
kisilik ve ¢ift kisilik hasta odalart bulunmaktadir. Her odada banyo, tuvalet, televizyon,
paravan ve buzdolabi bulunmaktadir. Klinikte yatan hastalarm sahip olduklar tanmilar
cogunlukla KOAH ve akciger kanseri olmak {izere diyabet, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligidir. Klinikte ¢aligan hemgire sayist 11” dir.

Ulus Deviet Hastanesi

Ulus Devlet Hastanesi’ nde bulunan palyatif bakim klinigi 2012 yilinda acilmig olup,
ayaktan ve yatarak palyatif bakim gereksinimi olan hastalara hizmet vermektedir, Toplam
27 yataga sahip olan klinikte yatan hastalarm sahip oldugu tanilar genellikle tansiyon,
divabet, kanser, nérolojik hastaliklar, ileri dénem organ yetmezlikleridir. Hasta odalar1
tek kisilik olup refakatgiler igin de yatak bulunmaktadir. Tim hasta odalarinda hemsire
¢agirma butonu, televizyon, buzdolabs, klima, dolaplar, banyo, tuvalet, otomatik agilir
kapilar, telefon, anti dekiibitiis yatak, hasta bas1 monitorler, hasta bagi termometre ve el

dezenfektan: bulunmaktadir, Klinikte ¢aligan hemsire sayist 217 dir.

3.4. Arastirmanmn Dahil Olma Kriterleri
3.4.1. Hemsire i¢in Dahil Olma Kriterleri
» Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,

» Palyatif Bakim Kliniginde hemsire olarak ¢alismaktir.

45




3.4.2. Hasta Icin Dahil Olma Kriterleri

¥ Palyatif Bakim Klinifinde en az iki giin yatan hasta olmak,
» Hasta ile sdzlii iletisim kurulabilmek,
» Hastanm siddetli agrisinin olmamasi,
» Okuryazar olmaktir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Calisma icin veriler toplanirken, calisan hemsireler ve yatan hastalar i¢in bilgi formu
kullanilmmstir. (Bknz EK. 2) yatan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetini belirlemek
icin ise Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi kullambmistir.(Bknz EK.

1)

3.5.1.1. Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Newecastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO): Hastanede yatan
hastalarmn hemgirelik bakmini degeﬂéndirmek amaciyla, 1995 vyilinda Thomas ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmis bir 8l¢ektir. Uzun tarafindan 2003 yilmda, Akin ve
Erdogan tarafindan 2007 yilinda Tiirkge gegerlilik ve glivenirlilik galismalar1 yapilan
Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda Chronbach’s Alpha degeri r = 0,94 olarak oldukca
giivenilir bulunmustur. Bu c¢aligmada o&lgegin  Cronbanch’s Alpha deferi 98.9

bulunmustur.

NHBO, hemsirelik bakimins igeren, toplam 19 maddelik soru iceren 5° 1i likert tipi
bir Slgektir. Hemsirelik hizmetini memnuniyet derecesini belirlemek i¢in kullamlan
puanlamada; “1. Hi¢ memnun degilim, 2. Nadiren memnunum, 3. Memnunum, 4.Cok
memnunum, 5. Tamamen memnunum” ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmede
dlgekte yer alan tiim maddelerin puanlan toplandiktan sonra, 100°e doniistiiriilerek, 0-
100 puan arasi puanlama yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hastanim hemsirelik
bakim hizmetlerinden tiim boyutlanyla memnun oldugunu gdstermektedir (Uzun 2003).
Bu o&lgekte, hemsirelerin davramglari ve gerektifinde hazir bulunmalary, hastalara

bireysel olarak yapilan tedavinin derecesi, diirlistlilk ve agik sozlilik, giiven ve bilgi
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verme gibi hastalar tarafindan algilanan kaliteli hemsirelik bakimi ile ilgili tanimlanan

onemli kavramlara yer verilmistir.

NHBMO; hasta odalari klinikler, klinik yéneticileri ve hastaneler arasinda,
hastalarin deneyimlerini, yasadiklamm ve memnuniyet durumlarm karsilagtirmak,
standartlar1 denetlemek ve hemsirelik bakimindan sonra varsayllan gelismeleri
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir Slgiim aracidir. Olgek, bireylerin kendi
kendilerine  uygulayabilecepi  Ozelliktedir. =~ Okuryazar  olan  yetiskinlere
uygulanabilmektedir (Uzun 2003).

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini
test etmek i¢in normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi) yapilmistir. Bu

testin serbestlik degeri 154, z degeri 0,211 ve p degeri 0,000 bulunmustur.

Aragtirmada kullanilan Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgefi’ nden
elde edilen veriler normal dagilim 6zelligi sergilemedigi gortilmiistiir. Bu sonuca gore
verilen analizinde non-parametrik teknikler kullamtmugtr. Ikili  gruplarin
karglagtirimasinda “Mann Whitney U Testi” teknifi, tic ve Ugten fazla gruplarin
karsilastirdmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kuflaniinugtir. “Kruskal Wallis
H Testi” sonuglar1 anlaml ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamh farkliliklar vardir
sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney U Testi” teknigi kullanilmgtar.

3.5.1.2. Bilgi Formu

Aragtirmada kullamlacak Bilgi Formu giincel literatlir bilgilerinden yararlanarak
arastrmacilar tarafindan hazirlanmigtir. Bu form palyatif bakim kliniginde galigan
hemsgirelerin, vas, cinsiyet, medeni durum, mezun oldugu okul, meslek yili, klinikte
caligma stiresi ve daha dnce deneyimi oldugu klinikleri igeren sorulardan olugmaktadir,
Palyatif bakim alan yatan hastalarin ise vas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
meslegi, saglik giivencesi, hastanede yatma stiresi, kronik hastaligi, aliskanhklar iceren

sorufardan olusmaktadir.

Hasta bilgi formlarinda yer alan bagimsiz, yar bagumli ve tam bagimli kriteleri su

sekilde degerlendirilmistir:
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» Bagmsiz: Hasta giinliik yagam aktivitesi (GYA)'nde kendine bakim, sfinkter
_ kontrolii, mobilite ve transfer, harcket edebilme ve yiirlime, iletisim ve sosyal
algilama yonlerinin hepsini gerceklestirebilir.

» Yar1 Bagmli: Hasta GYA® da kendine bakim, sfinkter kontroldi, mobilite ve
transfer, hareket edebilme ve yiiriime, iletisim ve sosyal algilama ydnlerinden
sadece 2 veya 3 {inii yardim almadan ger¢eklegtirebilir.

» Tam Bagmh: Hasta GYA’ da kendine bakim, sfinkter kéntrolii, mobilite ve
transfer, hareket edebilme ve yiirtime, iletisim ve sosyal algilama yénlerinden en

az li¢linii hi¢ yerine getiremez (Kaya 2005).

3.5.2.Veri Toplama Ara¢larimin Uygulanmasy

Oncelikle aragtirmaya dahil edilen hemgirelerle yiiz yiize goriigme yontemi ile onam
alindiktan sonra bilgilendirme formu doldurulmugtur. Hastalar ve yakmlar: ile 6ncelikle
tanisma goriismesi yapilarak gtiven iligkisi kurulmugtur. Sonrasinda hastalarla bilgi

formu ve Newcastle Memnuniyet Ol¢egi doldurularak veriler toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  tamtici  dzelliklerini  igeren verileri, memnuniyet konularinin
etkenlerine yonelik karsilastima ve degerlendirilmesinde; yamiltic: verileri 6nlemek
amaciyla yliz yiize soru cevap yontemi seklinde uygulannustir. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS v.21 Istatistik paket program
kullamlmistir. Verilen cevaplar istatistik paket program: kullanilarak bilgisayara
yliklenmigtir. Verilerin analizinde t-testi, parametrik test varsayimlanmn saglanamadifi
durumlarda ise "Mann Whitney -U Testi ve Kruskal Wallis H testi kullamlmistir. Frekans
analizleri ile kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar parametrik ki-kare testi ile

analiz edilmigtir.

Genel giivenilirlik ve alt boyutlarn giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmigtir. Sonuglar % 95 gliven aralifinda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01
ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yénii

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu® ndan etik kurul
onay1 almmugtir. Ayrica caligmanin yapildigt Ulus Devlet Hastanesi ve Atatiitk Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi® nin bagh oldugu 2. Bélge Kamu Hastaneler
Birligi genel sekreterliginden izin almmistir. NEWCASTLE Memnuniyet Olgegini
kullanmak icin ‘Prof. Dr. Ozge UZUN’ dan izin almmustr. Orpeklemi olugturan
hemgirelere ve hastalara ¢alismanin amaci, arastirmaya katilmamn goniillilik isi oldugu
agiklanarak yazili onam almmugtir. Tiim izinler almarak Helsinki Bildirgesi temel

almarak ¢alismaya baglannugtir.

3.8. Arastirmamn Simirhliklar

Arastirmanm evreninde olmasimna ragmen, bagvurulan hastane etik kurullarindan

onay alinamamas: sebebiyle, planlanan iki hastanede ¢aligma yliriitilememigtit.
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4. BULGULAR

Arastirmada, hastalardan veri toplama araci olarak kullanilan anket iki kisimdan

olusmaktadir, Birinci kisimda, hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerine ait bilgiler

toplanmigtir. Hemgirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri dl¢tilmiigtiir. [kinci boliimde,

palyatif bakim kliniginde ¢aligan hemgirelerin 6zellikleri incelenmistit.

Tablo 4: Arastirmada kullanilan élceBe ait betimsel istatistik sonn¢lar

Oleckler Toplam | Aritmetik | Standart | Max ; Min
¢ Puan | Ortalama | Sapma | Puan | Puan

Newcastle Hemsirelik
Bakimidan Memnuniyet Olcesi 12949,0 84,0 16,8 100,00 | 34,70

Tablo 4° te goriildiigii gibi hastalarn hemsirelik bakim memnuniyet or{alamalari

84,0° dir. Hemsirelik bakim memnuniyet diizeyi en yiiksek 100,00 tam puan iken, en

diisiik ise 34,70 olarak bulunmugtur.
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4.1.Hastalarla ilgili 6zellikler

Tablo 5: Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalara ait tamitica 8zellikleri (n=154)

Tamtier Ozellikler | Frekans | Yiizde
Yas
18 - 34 yas aras 10 6,5
35 - 64 yas arast 61 39,6
| 63 yas ve sistii 83 53,9
Cinsiyet
Erkek 82 53,2
Kadm 72 46,8
Medeni Durum
Evli 123 79,9
Bekar 31 20,1
Egitim Durumu
Okuryazar 23 14,9
Tkokul 59 38,3
Ortadgretim 49 31,8
Universite 23 14,9
Yagamilan i1
Ankara 112 72.7
Ankara il dist 42 27,3
Dogum yeri
I¢ Anadolu Bélgesi 84 54,5
Marmara-Karadeniz Bolgesi 30 19,5
Ege-Akdeniz Bolgesi 26 16,9
Dogu-Gilnevdogu Bélgesi 14 9,1
Meslek
Emekli 51 331
Ev Hammi 65 42,2
Serbest Meslek 17 11,0
Deviet Memuru 21 13,6
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 10 6,5
Bir Cocuik 9 5,8
Tki Cocuk 34 22,1
Uic Cocuk 59 38,3
Dort Cocuk Ve Ustit 42 27,3
Kiminle Yasiyorsunuz
Sadece Esimle Kendi Evimde Yagiyorum 52 33,8
Evimde Esim Ve Cocuklarla Yasyorum 49 J1.8
Cocugwmun Evinde (Gelin, Damat vb) 34 22,1
Yagiyorum
Diger 19 12,3
Gelir durumu
Iyi 18 11,7
‘Orta 114 74,0
Kiitii 22 14,3
Toplam 154 100
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Tablo 5° te gorildiigii gibi arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan

hastalarin gogunlugu (% 53,9) 65 yas ve Ustiindedir. Arastirmaya katilan hastalarin erkek
ve kadmn cinsiyet yiizdeleri birbirine ¢ok yakindir. Yine aragtirmaya katilan palyatif bakim

kliniklerinde yatan hastalarin ¢ogu (n=123) evlidir.

Arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarn egitim diizeyi
cogunluk olarak (%659) ilkokul diizeyidir, hastalarin™ %72,7° si Ankara’ da yasamaktadir
ve hastalarm %54,5’inin memleketi I¢ Anadolu Bolgesindedir. Yine arastirmaya katilan
palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarm % 33,1” 1 emekli, % 42,2” si ev hammudir.
Arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin cofu sadece egim ile
kendi evimde vasiyorum ve evimde esim ve ¢ocuklarim ile yasamaktayim seklinde ifade
etmislerdir. Araghrmaya katilan palyatif bakun kliniklerinde yatan % 74,0’{inlin gelir

durumu orta seviyededir.
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Tablo 5 (Devam): Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalara ait tanrtiea dzellikleri (n=154)

Tamitier Ozellikler Frekans | Yiizde
Bagmhihk Durumu

Bagmmsiz 74 48,1
Yart Bagimiz 66 42,9
Tam Bagmml 14 9,1
Saghk Giivencesi Durumu

Var. 146 4.8
Yok 8 5,2
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 100 64,9
Hayrr 54 35,1
Yattign Béliim Durnmu

Daha Once Hastanede Yatmadim 54 35,1
Déhili Birimlerde Yattim 68 44,2
Cerrahi Birimlerde Yattin 19 12,3
Hem Cerrahi Hem Ddhili Bivimlerde Yattim 13 8.4
Palyatif Bakim Kliniginde Yatis Siiresi

1-6 Giin Arasi 57 37,0
! - 4 Hafta 62 40,3
5 Hafla Ve Usti 35 22,7
Sigara Alkol Kullanim Durumu

Sigara Alkol Kullanmiyorum 60 42.9
Sigara Kullanryorum 69 44,8
Sigara Ve Alkol Kullanmyorum 19 12,3
Sahip Olunan Kronik Hastahk Sayisi

Bir Hastallk 74 48,1
Itd ve Daha Fazla Hastalik 80 51,9
Refakatci Durumu

Var 149 96,8
Yok 5 32
Refakatcinin Durumu

Esim 56 364
Kizim, Oglum 62 40,3
Akrabam 18 11,7
Bakict 13 11,6
Kalinan Odada ki Hasta Sayisi

Tek Kalporum 99 64,3
ki Hasta Kalyoruz 55 33,7
Toplam 154 100,0
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% 66,2’ sinin daha 6nce hastaneye yatma tecriibesi bulunmaktadur.

Tablo 5° te gorildiigii gibi arastirmaya katilan palyatif balkum kliniklerinde yatan
hastalarin tamamina yakinim bagimsiz ve yari bagiml: tip hastalar olusturmaktadir. Yine
aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin % 94,8 inin saghk

glivencesi vardir. Yine arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin




Aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin % 48.1° 1 sigara ve
alkol kullanmazken, % 44.,8° i sigara kullanmaktadir. Aragtirmaya katilan palyatif bakim
kliniklerinde yatan hastalarm birgogunun (%96,8) refakat¢isi vardir ve bu refakateiler
genellikle hastalarin esi, oglu veya kizidir. Yine arastirmaya katilan palyatif bakun
kliniklerinde yatan hastalarin % 64,3’ i tek kisilik odalarda kalmaktadir.

4.2 Hastalarm hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarmin incelenmesi

Kigisel bilgi formundan elde edilen bilgiler ile Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet 8lgedi puanlari arasindaki iligkiye bakilnustir. Arastirmanin bir baska amaci
da bilgi formundaki “ cinsiyet, medeni durum, yaganilan il, saghk giivencesi durumu,
daha dnceden hastaneye yatma duruomu, sahip olunan kronik hastalik sayisi, refakatci
durumu, kalinan odada ki hasta sayist ” gibi ikili stireksiz degiskenler ile Newcastle
Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet 6lgegi puanlarim karsilastirmaktir. Bu amaci test
etmek i¢in iliskisiz grup t-testinin non parametrik kargiligi olan mann whit ney u testi

teknigi kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar tablolar halinde asafida verilmisgtir.
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Tablo 6: Palyatif bakun kliniklerinde yatan hastalara ait bazi degiskenlere gire Newcastle hemsirelik
bakimindan memnuniyet tl¢eZi puan ortalamalan (N=154)

Ozellikler [ o | x | s Istatistiksel Analiz
Cinsiyet U* degeri: 2607,0
a | Erkek 82 82,2 17,7 p degeri: ,198
b | Kadin 72 86,1 15,5 p>05
Medeni Durum U degeri: 1696.5
a | Evii 1235 | 83,8 16,1 p degeri: 330
b | Bekar 31 | 849 19,4 p>.05
Yasanlan {1 U deferi: 2168,5
a | Ankara 112 83,1 17,6 p degeri: ,443
b | Ankara Dist 42 86,4 14,4 p>-05
Saghk Giivencesi Durumu U degeri: 3850
a | Var 146 54,6 16,7 p degeri: ,095
b | Yok 8 74,2 16,6 p>05
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu U degeri: 2612,0
a | Evet 102 83,9 16,9 p deferi: ,875
b | Harw 52 84,3 16,8 p>05
Sahip Olunan Kronik Hastalik Sayis1 U degeri: 2769,5
a | Bir Hastalik 74 827 18,2 p degeri: ,478
b | [k Hastahk 80 85,3 15,4 p>.05
Refakat¢i Durumu U degieri: 369,5
a | Var 149 84,2 16,3 p degeri: 975
b | Yok 5 77.8 31,1 p>05
Kahnan Odada ki Hasta Sayisi U degeri: 2402,5
a | Tek Kalyorum 99 82,5 17,7 p degeri: 214
b | % Hastave Ustii 35 86,8 14,8 p>a5

* Mann Whitney U Testi

Tablo 6> da goriildiigi gibi arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan
hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puanlarinin palyatif
bakim kliniklerinde vatan hastalarn “cinsiyet, medeni durum, yasanilan il, saghk
giivencesi durumu, daha onceden hastaneye yatma durumu, sahip olunan kronik hastaltk
sayisi, refakatgi durumu, kalinan odada ki hasta sayis1” degiskenlerine gore anlamli bir
farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan manny whitney u testi
sonuclarna gore; “cinsiyet, medeni durum, yasamlan il, saglk giivencesi durumu, daha
onceden hastaneye yatma durumu, sahip olunan kronik hastalik sqvisi, refakaigi durumu,
kalinan odada ki hasta sayis1” gruplariin siralama ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamamugtir.
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Kisisel bilgi formundan elde edilen bilgiler ile Newcastle Hemgirelik Bakimindan

- Memnuniyet l¢egi puanlan arasindaki iliskiye bakilmistir.

a- Arastirmanin bir bagka amaci da bilgi formundaki “ yas, egitim durumu, dofum
yeri, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, kiminle yasadif1 durumu, gelir durumu ve
bagimhihk durumu” gibi ii¢ ve iistil gruplara sahip streksiz degigkenler ile Newcastle

Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi puanlarini kargitagtirmaktur.

Bu amaci test etmek igin tek y8nlii varyans analizinin non parametrik kargilift olan
kruskal Wallis H testi teknigi kullaniimistir. Elde edilen sonuglar tablolar halinde asagida

verilmigtir.
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Tablo 7: Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalara ait baz1 degiskenlere gbre Newcastle
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olcegi puan ortalamalari (n=154)

A Stra Istatistiksel
Ozellikler n X Ort. Analiz
Yas X2"= 4,05
al| 18- 34 yas aras! 10 91,8 13,2 Sd=2
b| 35-64 yas aras: 61 85,6 16,5 p degeri= 131
c| 65 yas ve listit a3 82,0 17,1 P>.05
Fark Sonuglari a»c—c>b
Egitim Durumu ¥4 12
a | Okuryazar 23 81,0 14,9 o
b | ikokul 59 | 863 | 166 Sd:3
—— p degeri:, 248
¢ | Ortaddretim 49 84,1 17,3 P>.05
d| Universite 23 81,1 18,2
Fark Sonuclar: —
Dogum Yeri ¥2:3 61
a | Jc Anadolu Bélgesi 84 85,6 151 .
b | Marmara-Karedeniz Bolgesi 30 86,0 18,0 o degg;‘i 302
¢ | Ege-Akdeniz Bolgesi 26 80,6 16,2 P>, 05'
d| Doju-Gineydogu Bolgesi 14 76,7 23,1
Fark Sonuclan —
Meslek 212 75
a | Emekli 51 82,0 16,3 o
b| EvHanimi 65 86,7 14,6 §d:?
p degeri:, 512
¢ | Serbest Meslek 17 80,9 22,0 P>.05
d | Deviet Memuru 21 83,5 19,7
Fark Sonuglan —
Cocuk sahibi olma durumu
a | Cocuk Yok 10 90,9 14,5 X2:2,27
b| Bir Cocuk 9 85,0 17,2 5d:4
c | ki Cacuk 34 82,6 19,2 p degeri:, 686
d| U¢ Cocuk 59 | 844 | 159 P>.05
e | Ddrt Cocuk Ve Ustii 42 82,8 16,8
Fark Sonuclan -
Kiminle Yasadigi Durumu ¥2:2 30
a | Sadece Esimle Kendi Evimde Yagiyorum 52 83,1 17,0 .
b| Evimde Esim Ve Cocuklarla Yagiyorum 49 83,6 157 0 de;:j: 511
¢ | Cocudumun Evinde (Gelin, Damat vh) Yasiy. 34 83,2 17,8 P>_05’
d | Diger (Huzurevivb.) 19 89,2 17,4
Fark Sonuglari -
Gelir Durumu X?=1,28
allvi 18 81,8 17,2 Sd=2
b| Orta 114 83,9 17,1 p degeri= 527
¢ | Kdti 22 86,8 15,3 P>.05

Fark Sonuclari

**Kruskal Wallis - H Testi
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Tablo 7° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan

hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet ngegi puanlarmin hastalarin

“yas, egitim durumu, dogum yeri, meslek, gocuk sahibi olma durumu, kiminle yagadig
durumu ve gelir durumu” degigkenlerine gore anlamli bir farklillk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H testi sonuglarina gore;
| “yas, egitim durumu, dogum yeri, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, kiminle yagadify
duramu ve gélif durumu” grupianmn siralama ortalamalar: arasmdaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunamamigtir.

b- Arastirmanin bir bagka amaci da bilgi formundaki “bagmmhlik durumu, yattig
bsliim, palyatif kliniginde yatig siiresi, sigara ve alkol kullanmim durumu ve refakatgi
durumu” gibi ii¢ ve iistii gruplara sahip siireksiz degigkenler ile Newcastle Hemsirelik

RBakimindan Memnuniyet 6i¢egi puanlarini karsilagtirmaktir,

Bu amaci test etmek i¢in tek yénlil varyans analizinin non parametrik karsilifi olan
kruskal Wallis H testi teknigi kullamlmustir. Elde edilen sonuglar tablolar halinde agagida

verilmistir.
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Tablo 7 (devam) : Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalara ait bazi defiskenlere giére Newcastle

Hemgsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalari (n=154)

A Sira Istatistiksel
Ozellikler n ort. Analiz
Bagimhlik Durumu X2"":10,96
al| Bogimsiz 74 80,0 Sd:2
b| Yar Bagimiy 66 67,9 p degeri:,000
¢ | Tam Bogimh 14 109,2 P<.05
Fark Sonuglarn cxa-—-c>b
Hastanede Yatma Durumu X%7,13
a| Daha Once Hastanede Yatmadim 54 67,06 Sd:2
b| Daha Once Hastanede Yottim 100 85,65 p defjg;roﬂf 7
Fark Sonuglan b>a
Palyatif Bakim Klini§inde Yatis Sliresi X%:7,16
a| 1-6 Giin Aras: 57 75,56 Sd:2
b| I-4 Hafta 62 69,91 p degeri:, 028
¢ | 5 Hafta Ve Usti 35 94,10 P<.05
Fark Sonuglan a<c—b<c
Sigara Alkol Kullanim Durumu X%1,33
a| Sigare Alkol Kullanmiyorum. 66 77,06 Sd:2
b| Sigara Kullanyorum 69 80,62 p deferi:,513
¢ | Sigara Ve Aikol Kulaniyorum 19 67,71 P>.05
Fark Sonuglan —_
Refa!(atgznln Durumu X178
ai Esim _ 56 80,17 sd:3
b| Kizm, Oglum 62 72,40 p degeris, 618
¢ | Akrabam 18 86,08 P>.05
d| Bakici i8 78,17
Fark Sonuglan -
Sahip Oldugu Hastaliklar 21157
a| Kardiyovaskiiler Hastalikfar 62 100,6 S.d:‘3
b| Ndrolojik Hastahklar 37 88,43 p degeri: 686
¢ | Onkolojik Hastaliklar 85 64,57 P>.05
d| Diger (Diyabet ve Ankilozan Spondilit) 96 79,04
Fark Sonuclan -

** Kruskal Wallis - H Testi

Tablo 7° de goriildiigi gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan
hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puanlarinin hastalarm
“bagmmlilik durumu, yattifi boliim, palyatif bakim kiinifinde yatis siiresi, sigara ve alkol
kullamm durumu, sahip oldugu hastaliklar ve refakat¢i durumu” degiskenlerine gore
anlamli bir farklilik gdsterip gstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-

H testi sonuglarina gére; “sigara-alkol kullanim durumu, sahip oldugu hastaliklar ve
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refakatei durumu” gruplarmin siralama ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlam!li bulunamamugtir.

Bagimlitk Durumu Degiskenine Ait Sonuglar:

Yine tablo 7° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan
hastalarin Newcastle Hemsgirelik Bakimmdan Memmnuniyet Olgegi puanlarinin palyatif
bakim kliniklerinde yatan hastalarin bagimhihk durumu degiskenine gére anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H
sonucunda palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin bagimlilik durumu gruplanmmn
siralama ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=10,96;
sd=2; 000).

Bu iglemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras: belirlenen anlaml farkhiligm hangi
gruplardan kaynaklandifmi belirlemek lizere tamamlayict karsilagtirma tekniklerine
gecilmistir. Bu amagla ikili kargtlagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U

uygulanmagtr.

Analizlerin sonucunda farkhihgin bagimli olan hastalar ile tam bagimh olan hasta (U:
316,0 — p: .016 —.05) gruplar ve tam bagimli olan hastalar ile yar1 bagiml: hasta gruplari
arasindadir. (U:222,0 — p: ,002 - .05).

Bu sonuca gére tam bagimli olan palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarinin
Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi puanlar diger bagimsiz ve vari

bagimsiz hasta grubuna gore daha olumludur.

Daha Onceden Hastanede Yatma Durumu Degiskenine Ait Sonuglar:

Yine tablo 7° de gdriildiigi gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan
hastalarin Newecastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puanlarmim palyatif
bakim kliniklerinde yatan hastalarin daha 6nceden hastanede yatma degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-
H sonucunda palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin daha dnceden hastanede yatma
durumu gruplarinin siralama ortalamalart arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamls

bulunmustur (x2=7,13; sd=2; 047).
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Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonras: belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigim belirlemek tizere tamamlayici kargtlagtirma tekniklerine
gecilmistir. Bu amagla kullamlan &6zel bir test teknifi bulunmadiindan ikili

karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmustir.

Bu sonuca gdre daha dnceden hastanede yatmis olan hastalarmin Newcastle
Hemygirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puanlari, daha dnceden hastanede yatmadm ™

diyen hasta grubuna gore daha olumludur.

Palyatif Bakim Kliniginde Yatis Stiresi Durumu Degiskenine Aif Sonuglar:

Yine tablo 7° de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan
hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakinundan Memnuniyet Olgegi puanlarinin palyatif
bakim kliniklerinde yatan hastalarin palyatif bakim klinifinde yafis siiresi degiskenine
gore anlaml bir farkliik posterip gdstermedifini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis-H sonucunda palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarn palyatif bakim
kliniginde yatis stiresi gruplannin siralama ortalamalar: arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (x2=7,16; sd=2; 028). Bu iglemin ardindan Kiruskal Wallis-H
sonrast belirlenen anlamli farkliligm hangi gruplardan kaynaklandifini belirlemek lizere
tamamlayict karsilastirma tekniklerine gegilmigtir. Bu amagla kullamlan &zel bir test
teknigi bulunmadifindan ikili kargilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U

uygulanmagtir.

Analizlerin sonucunda farkliligin Palyatif Bakim Kliniginde 1-6 glin arasinda yatan
hasta grubu ile 5 hafta ve iistii stirede yatan hasta (U: 764,5 — p: .049 — .05) gruplan ve
Palyatif Bakim Kliniginde 1-4 hafta arasinda yatan hasta grubu ile 5 hafta ve {istil siirede
yatan hasta gruplan arasindadir (U: 737,0—p: .007 — .05). Bu sonuca gore Palyatif Bakim
Kliniginde 5 hafta ve iistii siirede yatan hastalarimin Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Ol¢egi puanlar palyatif bakim kliniginde 1-6 giin ve 1-4 hafta arasinda
yatan hasta grubuna gére daha olumludur.

61




. 4.3, Palyatif balkim kliniginde ¢cahsan hemsirelerin ézeliklerinin incelenmesi

Tablo 8: Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin demografik ve cahgma bzelliklerinin

gahigilan hastanelere gore dagilum

Cahsilan Hastane Durumu

Degiskenler | Gruplar. A Hastanesi B Hastanesi

f Yo %o

25 Yagve Aln 0 0,0 2 10,5

v 26-30 Yag Avas 3 37,5 10 52,6

as 37 Yag ve Usti 5 62,5 7 36,8

Toplam 8 100 19 100

Erkek 1 12,5 3 15,8

Cinsiyet Kadn 7 87.5 16 84,2

Toplam 8 100 19 100

) Evii 6 75,0 11 57,9

II\)/Iedem Bekdr 2 25,0 8 42,1

urum Toplam 8 100 19 100

On lisans 0 00 1 53

Egitim Lisans 8 100 17 89,5

Durumu Yitksek Lisans 0 00 1 5.3

Toplam 8 100 19 100

Daha Hizmet I¢i Egitim 6 75,0 8 42,1
Onceden PB Aldim__

fle fleili Hizmet Ici+Konferans 2 25,0 5 26,3

E‘f, “E Hizmet Igi+Konf +Sert. 0 00 5 26,3

gitim Hizmet Ici+Sertifika 0 00 1 53

Durumu Toplam 3 100 19 100

P.B. Kendi Evet 3 37,5 10 52,6

Istegi ile Hayir 5 62,5 9 47,4

Calisma Toplam 8 100 19 100

Capraz Tablo Kargilastirmasi

Tablo 8’ de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde calisan
hemsirelerin ¢aligtiklan hastane degiskenine gére yas dafilimlanna bakildiginda A
hastanesindeki hemgirelerin ¢ogunlugu (%62,5) 31 yas ve Ustii iken, B hastanesindeki
hemsirelerin ¢ogunlugu (52,6) 26-30 yas arasidir.

Tablo 8 de gériildiigii gibi aragtirmaya katilan palyatif bakmm kliniklerinde calisan
hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane degiskenine gére medeni durum dagilimiarima

bakildigmnda A hastanesinin % 75,0° i evli B hastanesinin % 57,9 u evlidir. A
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hastanesindeki hemsirelerin % 100’ ii lisans mezun iken B hastanesinin hemsirelerinin %
89,5°1 lisans mezunudur. Daha 6nceden palyatif bakimu ile ilgili egitim alma durumlart
dagilimlanna bakildiginda A hastanesindeki hemgirelerin % 75,0” i hizmet i¢i egitim, %
25,0’ 1 hizmet i¢i egitim ile birlikte ilgili konferanslara katilmigken, B hastanesindeki
hemsirelerin % 42,1” i hizmet igi egitim alirken, % 26,3 {i hizmet i¢i egitim ile birlikte
ilgili konferanslara kaulmg, % 26,3 4 hizmet ici egitim ile birlikte ilgili konferansa
kaﬁhmiarl .olmustur. Palyatif kliniéiﬂde ﬁlkélndj isitegi ile calisip ¢alismama duramu
dagilimlarina bakildiginda A hastanesindeki palyatif kliniginde ¢alisan hemsirelerin %
62,5 1 ise kendi istegi disinda ¢ahisirken B hastanesinde galigan hemgirelerin ise % 52,6

st kendi istedi ile caligmaktadr.

Tablo 9: Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalara tedavi girdiikleri hastane deg@igkeni ile
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcedi puan ortalamalarn (N=154)

Ozellikler n X ss | istatistiksel Analiz
Cinsiyet
a A Hastanesi 100 82,2 17,3 u* degeri.: 2202,5
p degeri: ,050
= p=05
b B Hastanesi 54 87,4 15,3

* Mann Whitney U Testi

Tablo 9° da gériildiigii gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde yatan
hastalarin Newcastle Hemsgirelik Bakimmdan Memnuniyet 8l¢egi puam: ile hastalarm
tedavi gdrdiikleri hastane degigkenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Manny Whitney U testi sonuglarma gore; Newcastle
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgesi puanlart tedavi olunan hastane gruplarinm
siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Yani farkl
hastanelerde yatan hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgedi

puanlan istatiksel olarak anlamh gekilde farklilagmaktadir (UU:2202,5 — p: ,050).

Bu sonuca gdre B hastanesindeki hastalar kendilerine verilen hemsirelik

hizmetlerinden A hastanesindeki hastalardan daha memnundurlar. Bu sonug ashinda B
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hastanesindeki hemsirelerin (bknz. hemsireler ile ilgili capraz tablo sonuglart) palyatif

bakim konusunda daha egitimli olduklar: ile de iligkili olabilir.

Tablo 10: Palyatif balam klinillerinde ¢ahsan hemgirelerin tamiticr 6zelliklerinin, ¢calistiklar: hastane
degiskenine gore dagilimm

' : S " Calisilan Hastane Durumu
Degiskenler Gruplar A Hastanesi B Hastenesi
f Yo f Yo
Cocuk yok 5 62,5 11 57,9
. Bir Cocuk 1 12,5 4 21,1
Sah'pk%’““a“ Jii Cocuk 1 12,5 4 21,1
Cocuk Sayis1 U Cocuk 1 12,5 00 00,0
Toplam 8 100 19 1080
Palyatif Bakim 6 ay ve altr 0 00,0 6 31,6
Kliniginde 6 ay distii— 2 vil 5 62,5 3 15,8
2yl dizeri 3 37,5 10 52,6
gl?l{fﬁ Toplam 8 100 19 100
Syl ve aln 0 00,0 6 31,6
Meslekteki 6-10 yil aras 5 62,5 7 36,8
Yihniz 11 yil ve dizeri 3 37.5 6 316
Toplam 8 100 19 100
Onceki Syilvealtn 2 25,0 13 68,4
Call$tlglﬂlz 6—10}?1! arasit 4 50, 1] 3 ]5,8
Birimdeki 11yl ve dizeri 2 25,0 3 158
Calisma Yihnz Toplam 8 100 19 100
Deviet hastanesi [ 75,0 7 36,8
Gecmiste Ozel hastane 0 00 3 158
cmis Yerl Deviet+ézel hast. 2 25,0 8 42,1
Caligilan Yerler  "no orozelrani | 0 00 1 53
Toplam 8 100 19 100

Capraz Tablo Karstlagfirma

Tablo 10° da gdriildiigi gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin galigtiklari hastane degiskenine gére sahip olduklan ¢ocuk sayis
dagihimlarma bakildiginda A hastanede ¢ahisan hemgirelerin % 62,5 inin gocugu yok
iken, B hastanedeki hemsirelerin % 57,9° unun g¢ocugu yoktur, Palyatif bakim kliniginde
calisma siireleri dagilimlarina bakildiginda; A hastanedeki hemsirelerin % 62,5 i palyatif
kliniginde 6 ay tistii ile 2 yil arasinda ¢alismugken, B hastanedeki hemsirelerin % 52,6” s1
2 yil lizeri bir palyatif kliniginde ¢alismislardur.
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Yine Tablo 10° da goriildiigi gibi aragtirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde
¢alisan hemsirelerin c¢aligtiklarnn Hastane degiskenine gére meslekte calisma stireleri
dagilimlarma bakildiginda; A hastanedeki hemsirelerin % 62,5° 1 meslekte 6 ile 10 yil
arasmda calisirken, B hastanedeki hemgirelerin % 36.8° 1 6 ile 10 yil arasinda meslekte
caligmaktadirlar. Gegmigte ¢ahigilan yer dafilimlarina bakildifinda; A hastanesindeki
hemsirelerin % 75,0’ i daha 6nce devlet hastanesinde ¢aligmusken, B hastanesindeki

hemsirelerin % 42,1% daha snceden hem devlet hem de 5zel hastanede cahismigtir.
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5. TARTISMA

5.1.Hastalarmm Genel Memnuniyet Diizeylerinin Tartigilmas:

Calismaya, B hastanesinin palyatif bakim klinifinde yatan 54 hasta, A hastanesinin
palyatif bakim kliniginde yatan 100 hasta olmak {izere toplam 154 hasta katilmistir,
Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden 34 ile 100 arasinda degisen
puanlar aldiklan belirlenmigtir. Hastalarm Hemsgirelik Bakimi Memnuniyet Olgesi
(HBMO) puan ortalamalar1 84,0+16.8 olarak saptanmig ve memnuniyet diizeyi yiiksek
olarak degerlendirilmigtir. Bu somu¢ ayni dlgekle yapilan diger ¢alismalaria
karsilastirildifinda, Uzun’ un 67.74 4 18.53, Akin ve Erdogan (2014)’ min 55.29 +£22.79
ve Eker ve Yurdakul (2015)’ un buldugu degerden deney grubu: 63.1 £ 11.3, kontrol
grubu: 57.4 + 13.3 yiiksektir. A hastanesinin hastalarinin Newcastle Hemgirelik Bakim1
Memnuniyet Olcegi ortalamasi 72,53 iken, B hastanesinin hastalanmin Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi ortalamas1 86,71cikmistir, Farkli hastanelerde
yatan hastalarm Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puanlart
istatiksel olarak anlamh gekilde farklilagmaktadir (U:2202,5 — p: ,050).

Cahgmaya gére; A hastanesinin palyatif bakim kliniinde hasta odalar1 sinirli sayida
tek kigilik olup genel olarak iki kisiliktir ve refakat¢i i¢in de uygun fiziki kogullar
bulunmamaktadir. Her odada banyo, tuvalet, televizyon, paravan ve buzdolab
bulunmaktadir. B hastanesinin palyatif bakim klinigi hasta odalan tek kisilik olup
refakat¢iler icin de yatak bulunmaktadir. Ayrica B hastanesinde tim hasta odalarinda
hemsire ¢agirma butonu, televizyon, buzdolabu, klima, dolaplar, banyo, tuvalet, otomatik
acilir kapilar, telefon, anti dekiibitiis yatak, hasta basi monitorler, hasta bas1 termometre
ve el dezenfektami bulunmaktadir, Yapilan bir aragtirmada hasta memnuniyetinin
boyutlar1 ulagim, biirokratik iglemler, genel kalite, fiziksel sartlar, hizmetin stirekliligi,
malivet ve hizmetin deZiskenligi olarak belirlenmistir. Hastane ve hasta odalarmin fiziki
ve c¢evresel kogullart, hastalarin ilgilendikleri ve dnem verdikleri memnuniyet
boyutlarmdan birisidir (Yurtsever 2015). Akbag (2014) yapmus oldugu ¢alismada,
hastanelerin ve hasta odalarnin fiziksel kosullarmin, hastalarin ¢ok tizerinde durduklari,

dnem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi oldugunu belirtmistir. Yetersiz oda
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kosullarinin, bakimsiz bir hastanenin, hastalarin mutlaka sikéyet sebebi ve tatminsizlik

unsuru olabilecedi ve yeniden tercih edilmemesine sebebiyet verebilecedi bahsedilmistir =

(Akbag 2014). Altinel (2012)’ in yapmis oldugu caligmada; servislerin fiziki durumuna
bakildiginda ise hastalarin en ¢ok odadaki esyalarin yeterlilifi ve konforu, odada
kullanilan teknolojik triinlerin yeterliligi, refakatcilere sunulan imkénlar, odadaki hasta
sayist ve odamn refakatgilere uygunlugu konularmin dogru orantih olarak hasta
merﬁnuniyeﬁni etkileyebilec-egini dne sﬁrﬁ]ﬁstﬁr (Altmel ve Sise 2012), Fiziksel ortam,
hastalarin bakim hizmeti alirken memnuniyet kavramini etkileyebilecek Onemli bir
kaynaktir. Hastalar hastanede yattiklari stire ig¢inde tiim ihtiyaglarmin karsilanip
evindeymis gibi rahat etmek isterler ve bu rahathik seviyesi arttikga, fiziksel ortamdan
beklentileri kargﬂaﬁmakta ve memnuniyet diizeyleri de artmaktadir. B hastanesinin
Palyatif Bakim Servis hasta odalarinm daha olumlu fiziki kogullar saglanmasi hemsirelik
bakim memnuniyet diizeyini yikseltmistir.

Yapilan ¢alismada A hastanesinde vatan hastalarmn genel olarak sahip olduklan
hastaliklar; ¢ogunlukla KOAH ve akciger kanseri olmak {izere diyabet, hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi iken B hastanesinde yatan hastalarin ise
cogunlukla divabet ve tansiyon olmak tizere barsak kanseri, meme kanseri, mide kanseri,
SVO, konjestif kalp yetmezliJi, alzehimer, MS, ankilozan spondilit ve inme olarak daha
fazla gesitlilik gdstermekte ve hastalarin genel durumu daha agw seyretmektedir. Bu
konuyla alakalt herhangi bir aragtirmaya rastlanmanus olup, genel durumu daha agir
seyredip daha bagimli tip hastalarm hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri daha yitksek
bulunmusgtur. Bagunli olan hastalarin ve genel durumu daha afir seyreden hastalarm
icinde bulunduklar: son dénemlerini kabul edip hemsgirelik bakimm daha olumlu

degerlendirdikleri diiginiilmektedir.

5.2 Hastalarin Tamtiaa Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakimi Memnuniyetlerinin

Tartisilmas:

Caligmaya katilan tiim hastalarin % 53 (83)’ nii 65 yas stil olup, palyatif bakim
hastalarin genéllikle ileri yas hasfailar oldugu goriisiine uymakta ve yapilan diger
cahsmalarla da benzerlik gdstermektedir. Akyiiz (2014) ve Yiumaz (2015)" in yapmmsg
olduklart ¢alismalarmda oldugu gibi yaptifimz ¢alismada da palyatif bakim klinik
hastalarinin goguniugunu % 53 (82) sini erkek hastalar olusturmaktadir.
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Calismada, palyatif bakim™ kliniklerinde yatan hastalarm Newcastle Hemsirelik

Bakimmdan Memnuniyet Olgegi puanlarinin, hastalann; yas, egitim durumu, dogum yeri,
meslek, cocuk sahibi olma durumu, kiminle yagadift durumm, sigara alkel kullanim
durumu, refakatei durumu ve gelir durumu degiskenlerinden etkilenmedigi bulunmusgtut.
Yapilan diger aragtumalarda ise hasta memnuniyeti ile hastaya ait demografik
degiskenler arasinda tutarlt olmayan sonuglara ulagilmgtir, Ornegin, “ Bazi ¢alismalarda
yaslt hastalarm geng hastalara gore daha fazla niemnun olduklart ifade edilirken (Carr-

Hill 1992, Jakobsson ve ark. 1994), bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iligki

. bulunamanustir (Hart ve ark. 1996, Uz ve ark. 1997). Cinsiyet konusunda da

arastirmalarda farkh sonuglar elde edilmigtir. Bazi aragtirmalarda kadmlarin (Lookinland
ve Pool 1998), bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklan belirlenirken (Gray
1997), bazilarinda, cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamgtir (Larsson
1999, Okumus ve ark. 1993, Ozmen 1990, Tengilimoglu 1996). Literatiirde memnuniyet
ve egitim diizeyi konusunda da tutarli olmayan sonuglar bulunmaktadir. Carr-Hill (1992),
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek standart beklediklerinden dolay: daha
az memnun olabileceklerini belirtmektedir, Esatoglu (1996) ve Ozmen (1990) ‘in egitim

diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az memnun olduklarmn belirledikleri ¢aligmalart bu

“diistinceyi desteklemektedir. Ancak Yilmaz (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada, egitim

diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna kargilik Okumus (1993)
ve Akyol (1993) tarafindan yapilan caligmada ise, egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigi ortava konmugtur.” Bu caligmada hastalarin hemgirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilagsmadifi saptanmsgtir.

Arastirmaya katilan, daha dnceden hastanede yatmis olan hastalarm hemgirelik
bakim1 memnuniyet diizeyleri daha dnceden hastanede yatmarmms olan hastalara gore daha
yitksek bulunmustur. Yilmaz (2001) yapmug oldufu ¢aligmasinda hastamn gegmis
deneyimlerinin memnuniyet diizeyini artirabileceginden bahsetmistir. Daha Onceden
hastanede yatmus olan hastalarin fecrilbe kazanmus olabilecekleri, takip — tedavi
bicimlerine aligms olabilecekleri boylelikle daha az anksiyete yasamis olabilecekleri
diistinlilmektedir. Yani hastalarin, daha dnceden hastanede yatmasi sonucu tani, tedavi
veya mildahale Ortémml birbirine yakin gérmesi ve belki de daha az anksiyete yagamalari
nedeniyle memnuniyet diizeylerinin farklilastign s6yleyebiliriz.

Arastirmaya katilan palyatif bakim kliniklerinde 5 haftadan fazla yatan hastalarin
Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puanlarinin, 5 haftanin altinda
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yatan hastalara gore daha yliksek ¢iktig goriilmektedir. Aym sekilde 1-4 hafta siireyle
yatan hastalarinda 6 giinden az yatan hastalara gére memnuniyet diizeyleri daha yiiksek
goriilmiistiir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise hastamn hastanede yatig siiresinin ve yattig1
klinigin memnuniyeti etkiledigi belirtilirken, daha 6nce hastancye yatma durumunun
etkilemedigi ortaya konmustur (Eker 2008, Findik 2010). Sise (2013) yapmis oldugu
caligmada, bir ay ve daba fazla siiredir hastanede yatan hastalarm memnuniyet
diizeylerinin digerlerine gore diisiik orldugunu One siirmiistir (p=0,000) (Sise 2013).
Yaptigimiz ¢alismaya gore, palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin, hastanede yatis
siiresinin artmasimn hastanm hastane ortamina ve tedavi sartlarma alismasma belki de
anksiyetesinin azalmasim saglayarak memnuniyet diizeyinin de ylikselmesine sebep
olmug olabilir.

Arastirmaya katilan, palyatif bakim kliniklerinde yatan tam bagmli tip hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum temel
ihtiyaglarim kargilayamayan hastalarin, hemsgirelik bakim durumunu daha olumlu
degerlendirdiklerini ve hemsirelerin hastalara daha ¢ok yardimei olup daha fazla ihtiyag

ve beklentilerinin karsilanabildigini géstermektedir.

5.3.Calisan Hemgirelerin Ozelliklerine Gore Hastaia.rm Hemgirelik Memnuniyet

Durumlarimn Tartisilmas:

Calismamiza gére; B hastanesindeki hastalar kendilerine verilen hemgirelik
hizmetlerinden A hastanesindeki hastalardan daha memnundurlar. B hastanesi
hemsirelerinin eZitim diizeylerinin (bk. hemsireler ile ilgili ¢apraz tablo sonuglar) A
hastanesi hemsirelerine gére daha yiiksek oldugu ve daha fazla hemsirenin palyatif bakim
sertifikasi oldufiu gdriilmektedir. Yilmaz (2001) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirenin
profesyonel bakim verebilmesinin, hastalarin beklentilerinin karsilanabilmesinin ve
hastalarla iyi iletisime gecilmesinin hasta memnuniyetine olumlu etkisinin oldugunu
ortaya koymustur. Carasco (2015) yapmug oldugu calismada hizmet veren saghk
profesyonellerinin egitiminin énemli oldufunu vurgulayarak, lisans ve uzmanlik egitimi
icinde palyatif bakim ve palyatif bakim etigi ile ilgili dersler verilmesi gerektigini
savunmustur. Yapilan ¢aligmalar bu yonde olumlu sonuglar vermistir. Turgay (2010} ise
yapmig oldugu ¢alismasinda saglik persopelinin yaridan fazlasi (% 53.7) palyatif bakim
alaninda egitim almadiklarim ve % 86.2°sinin ¢aligtiklarr hastanede hizmet i¢i egitim
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programinda palyatif bakim konusunun olmadigin agiklamugtir. Egitim aldigim ifade
eden saghk personeli ise tniversite egitimi esnasinda bu egitimi aldiklarimi ve yaridan
copu aldiklan egitimi (%59.1) kismen yeterli gordiiklerini ortaya koyarak, palyatif bakim
alaninda egitim verilmesi gerektigini savunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan ve palyatif
bakim alaninda egitim almig olan hemsireler, hastalari daha biitiinclil yaklasimla
degerlendirebilmekte, hastalarla daha iyi bir iletisime gegerck hastalarin beklenti ve
ihtivaclarim daha iyi karsllayabilméktcdirler.

Ayrica B hastanesinin Palyatif Balam Kliniginde ¢alisan hemsgire sayisi 20 iken diger
hastanenin palyatif bakiminda ¢aligan hemgire sayisi 11° dir. Akbag (2014) yapmis oldufu
calismasinda, hastalann memnuniyet diizeyini ylikselten en Snemli fakttriin, hasta
bireyin saglik personeli tarafindan yeterli zaman ayrilarak hizmet almasi oldugunu ortaya
koymustur. Amerika’da 430 hastanede yapilan bir ¢caligmada hemsgirelerin sayilatimn az
olmasmn ve is yogunlugunun fazla olmasinin hasta memnuniyet diizey puanlarim
olumsuz etkiledigi, bu faktorler arasinda anlamli gekilde iligkili oldugu bulunmustur
(Kutney-Lee 2009). Bagka yapilan bir ¢alismada hasta memnuniyet diizeyi tzerinde,
yatak basina diisen hemgire oraminin artmasimnim olumlu etkisi oldugu saptanmugtir (Tervo-
Heikkinen vd. 2008). B hastanesi ¢alisan hemgirelerinin sayisi daha fazla oldugu i¢in
hastalara daha fazla vakit aymarak hastalik degil hasta odakli bir hemsirelik bakim
uygulayabildikleri ve bu durumunda hasta memnuniyetini artirdigii s8yleyebiliriz.

Yapilan ¢alismada, B hastanesi hemgirelerinin meslek yili A IHastanesinin
hemsirelerine gore daha fazladir ve hastalarm hemgirelik bakim memnuniyet diizeyi de
daha yiiksektir. Buna gbre hemsirelik mesleginde tecriibe yilmn artmasmun, hasta
memnuniyetini olumlu etkileyecei sdylenebilir. Meslek yilr artan hemgirenin, anlamh
hasta- hemsgire etkilesimini kolaylagtiran (Or; iglemlerin agiklanmasi, ortak amag
belirleme, empati vb.) Ozelliklerini daha fazla sergileyebildikleri ve profesyonel
hemsgirelik bakimimin 6zelliklerini tasiyabildikleri ve de teknik, pratik alanda yeterlilik
gisterebildikleri ve bu durumunda hasta memnuniyetini artirdifmi séyleyebiliriz.

Calismaya gore; A hastanesi palyatif bakim klinik hemgirelerinin %12,5° u erkek
iken, B hastanesinin ise % 16’ s1 erkek hemsiredir. Cimar ve Olgun (2013), Saatgi (2014)
yapmus olduklar1 ¢alismada erkek hemgireler ile ilgili hastalarin olumsuz algisi oldugunu
ortaya koymus olmalarmna ragmen, ¢aligmamizda erkek hemsirenin fazla oldugu klinikte
yatan hastalarm memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmugtur. Direk iligkilendirilememekle
birlikte bu alanda daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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Yapilan ¢alismada A hastanesinde galigan hemsirelerden % 37,5° u kendi isteZimle

bu klinikte ¢alismaktayim derken, B hastanesi hemgirelerin % 52,6 s1 kendi istegiyle
palyatif bakim kliniginde gorev aldifim ifade etmistir. Kendi istefiyle palyatif bakim
kliniginde calisan hemsirelerin, yaptiklar igten daha fazla doyum aldiklari ve hastalara
yaklasimlariun daha olumlu oldugu ve bunun da hasta memnuniyetini artiran bir faktor

oldugunu styleyebiliriz.

Yanik® a gore hasta tatmini, hastane bakim kalitesi algilar, hastane fiziksel

kaynaklar:, orglitsel yonetim, kurumsal &zellikler, kaliteyi hatirlama, demografik
szellikler, kisisel 6zellikler, gegmisteki tecriibeler, tutumlar, beklentiler, bakim sonuglar,
hastanede kalig siiresi ve hastalik tzelliklerinden etkilenen karmagik bir konudur (Yamk

2000).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yasam kalitesi dnemli dlgiide bozulan palyatif bakim klinik hastalarinin hemgirelik
bakim memnuniyet diizeyleri, Tiirkive’ de yeni gelismekte olan palyatif bakim
hemsireligini degerlendirmek ve gelistirmek adma Snemlidir. Saglk sektériinde hasta
memnuniyetinin artmas igin hemgsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi énemlidir. Buradan

yola ¢ikarak bagladifimiz calismamin sonuglar: su sekildedir:

e Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin tamtict 6zellikleriyle memnuniyet
durumlar1 arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Fakat palyatif bakim
kliniklerinde yatan hastalardan bagimli olarak hayatinit idame ettiren hastalarin,
Newcastle memnuniyet diizeyleri, diger hastalara gére daha yiiksektir.

e Arastirmada, daha 8nceden hastanede yatmig olan hastalarin Newcastle memnuniyet
ditzeyleri daha yiiksektir. Ayrica palyatif bakim klinifinde yatig stiresi uzun olan
hastalarin da memnuniyet diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir. |

¢ Calismada, hemgirelerin egitim diizeyi arttikga memnuniyet diizeyinin de arttifn
goriilmekle birlikte klinikte ¢alisan hemsire sayist azaldikga memnuniyet diizeyinin
diistiighi goriilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismada, hemsirelerin meslekteki ¢alisma yili
arttikca hastalarin  hemsirelik bakumndan memnuniyet diizeylerinin de arttfi
Saptanmistir.

e Palyatif bakim kliniklerinin fiziki sartlarinin iyi olmasi, hasta odalarmn tek kisilik ve
konforlu olmasi, hasta ve refakatgisinin ihtiyaci olabilecek malzemelerin

bulunmasmun hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi ortaya konmustur.
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6.2. Oneriler

Ankara’ da Palyatif Bakim Kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyleri ve bu memnuniyet dtizeylerini etkileyebilecek faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla bu ¢ahisma yapilmugtir. Caligma sonucunda elde edilen bulgular

dogrultusunda éneriler su sekildedir:

> Palyatif bakim hemsireleri igin sertifikasyon programlar ve hizmet ici egitimler
- planlamp uygulanmasi,

> Palyatif bakim klinik hemsire sayis1 arttinlmasi, dolayistyla hemsire hastasiyla
daha fazla vakit gecirebilmesi, is boliimii daha fazla yapilarak hemsire daha zinde
olabilimesi ve daha az tilkenmiglik yagamas,

> Palyatif bakim kliniklerin hasta odalarinin fiziki kosullarinmn iyilestirilmesi ve
miimkiinse tek kigilik hasta odalarinm olmasi,

> Daha &nceden hastanede yatma deneyimi olmayan hastalar icin hemgirelerin
damgmanlik roliinii aktif olarak yerine getirmesi ve hastann anksiyetesinin azaltmasi

Snerilmektedir.
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8. EKLER
31




Ek-1

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI

Hastanede kaldigmmz siire iginde aldiginiz hemsirelik bakimina iliskin goriiglerinizi
soracagiz. Her soru igin liitfen tek bir rakami daire igine alarak, her ctimle ile ilgili
memnuniyet derecenizi belirtiniz. Hastanede/serviste yattifiniz zamant dikkate alarak
asagidaki konularda neler dilgtindtigiiniizi belirtiniz.

Hig memmun Nadiren Cok Tamamen
Degiidim dum  Memnundum  Memmundom  Mommundum

1.Hemgirelerin size ayrdips zamanm miktarmdan (1) (2) (3) (4) (5)

2 Hemgirelerin islerindeki beceriklilitinden (1) (2) {(3) (4) (5)

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin (1) (2) (3) (4) (5)

yakinmizda bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakimmizla ilgili sahip (1) (2) (3) (4) (5)

olduklar bilgi diizeyinden

5.Cagrdigmizda hemgirelerin hemen gelmelerinden (1) (2) (3) (4) (5)

6.Hemgirelerin sizi kendi evinizdeymissinizgibi (1) (2) (3) (4) {5

hissettirmelerinden

7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili (1) (2) {3) (4) (5}

yeterli bilgi vermelerinden

8 Hemgirelerin ivi olup olmadifimiz: yeterli sikhkta (1) (2) (3) (4) (5)

kontrol etme duromundan

9 Hemgirelerin size yardimel olmalarmdan (1) (2) (3) (4) (5)

10 Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden (1) (2) (3) (4) (5)

11.Hemsirelerin akraba ya da arkadaglarimz (1) (2) {(3) (4) {5)

rahatlatma bigiminden

12 Hemgirelerin iglerini yapma konusundaki (1) (2) {3) (4) (5)

tutumiarmdan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle jlgili (1) {(2) (3) (4} (3)

olarak size verdikleri bilginin yeterlilifinden
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14 Hemgirelerin size dnemli bir insan gibi

davranmalarindan

15 Hemgirelerin endise ve korkularintza

dinleme bigiminden

16.8erviste size taninan serbestligin miktarindan
17 .Heméirelefin sizin bakimumz ve tedaviniz ile
ilgili isteklerinize gbniillti yanit vermelerinden
18 Hemsgirelerin mahremiyetinize

gosterdikleri saygidan

19 . Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile

ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalaridan

(D

(1)

(1)
(1)

(1

(1)
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(2)

(2)

(2)
(2}

(2)

(2)

(3)

(3)

(3)
(3)

(3)

(3)

(4)

(4)

(4)
(4)

(4)

(4)

(3)

(5)

(5
(5)

(3)

(3)




Ek-2
Hasta Bilgi Formu

Palyatif bakim, yasam tehdit eden hastaliklara bagly olarak ortaya ¢ikan sorunlarla
kargilasan hastalarda; agr1 ve diger semptomlars erken tanimlamak ve degerlendirmek,
hasta ve ailesine yonelik tibbi, psikolojik, sosyél ve manevi destek vererek acilarim
hafifletmek, hasta ve ailesinin yasam kalitesini ve memnuniyetini artirmak i¢in Snemlidir.

Sizi Sevcan FILIZ tarafindan yiriitiilen * Palyatif bakim kliniinde yatan hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ” baglikls
bir arastirmaya davet edivoruz.Bu ¢alismanin amact palyatif bakim kliniginde yatan
hastalarin memnuniyetdiizeyininbelirlenmesi ve bu memnuniyeti etkileyen faktdrlerin
belirlenmesidir. Bu arastirmaya katthm goniilliiliik ilkesine baglidir. Aragtirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagcla kullanmilacadt i¢in adimz soyadimz belirtilmeyecektir. Aragtirmanin sonucunun

dogru olmast igin sorulara samimi ve tarafsiz olarak yamtlamaniz uygun olacakfr.

(Ads, Soyadi-

Unvani- Imzasi)

Hasta Ilelliskili Faktorler

Bagimsiz Yar1 Bagiml Tam Bagimh
[] 0 Al
1. Dogum yiliniz nedir?...............
2. Cinsiyetiniz
[l Erkek 0 Kadin
3. Ogrenim Durumunuz
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0] Okuryazar degil [ Okur Yazar O Ilkokul
[ Orta 83renim (7 Universite [ DIZEr.vorveerieneriennene

4. Yasadigimzil................

5. Dofum yeriniz............o..

6. Mesleginiz.......cc.o.uee

7. Medeni Durumunuz [0 Evli 0 Bekar

8. Cocuk saymizi nedir?

1. Yok 2)1gocuk 3)2gocuk 4)3 ¢ocuk 5)4 gocuk ve fizeri
9. Evde birlikte yasadifimz bireyleri yazimz?

i. Sadece egimle kendi evimde yagiyorum

2. Kendi evimde esim ve ¢cocuklarla yagiyoram

3. . Cocugumun evinde (gelin, damat, torunlarla) yastyorum

4, Yalniz yasiyorum

5. Huzurevinde yastyorum

10. Gelir durumunuz;

[ Iyi 0 Orta [ Koti

11.  Saglk giivenceniz nedir?

0 Var 0 Yok

12.  Daha 8nce hastanede yattimiz m?(Cevabiniz hayir ise 13 ve 14. Sorular atlayimiz)

OEvet tHay1r

13.  Yattiysamiz hangi bolim(ler)de yattiiz?
14.  Hastanede 6nceki yatis siireniz nedir?
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..............................

15.  Ne kadar siiredir bu klinikte yatiyorsunuz? |

[} 2 giin-Thafta I 1-4 hafta 0 4-8 hafta [ 8 hafia ve tizert

16. Ahgkal—ﬂlgmlz varsa liitfen belirtiniz.

Sigara.....stire....... adet
Alkol....... siire. ....adet..
Madde kullanimu......
Diger.......

17.  Kronik hastaliklarimizi ve kag¢ yildir sahip oldugunuzu yazimz?

........................

........................

........................

;_: 18.  Refakat¢i durumunuz? 1. Var 2. Yok

: 19. Refakat¢iniz neyiniz olur?
1.Esim 2. Kizim, oglum 3. Akraba
4. Bakic

20.  Kaldiginiz hasta odasinda sizinle birlikte kac hasta bulunmaktadir?
O tekim U 2 hasta ] 3 Hasta O 4 Hasta O 5 Hasta [ 6 Hasta ve

{izerl
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Ek-3 |
Hemsire Bilgi Formu

Palyatif bakim, yasamu tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarla
karsilagan hastalarda; agri ve diger semptomlan erken tanimlamak ve degerlendirmek,
hasta ve ailesine yonelik tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarim
hafifletmek, hasta ve ailesinin yasam kalitesini ve memnuniyetini artirmak i¢in dnemlidir.

Sizi Sevcan FILIZ tarafindan yiiriitiilen  Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktrlerin belirlenmesi ** baghkl

bir arésﬂrmaya davet ediyoruz.Bu ¢alismanm amaci palyatif bakim klinifinde yatan

hastalarm memnuniyetdiizeyininbelirlenmesi ve bu memnuniyeti etkileyen faktdrlerin

belirlenmesidir. Bu arastimaya katithm goniillillitk ilkesine baglidir. Arastirma sadece
aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagcla kullanilacag: i¢in adimiz soyadimz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun

dogru olmast igin sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamamz uygun olacaktir.

(Ady, Soyadi- Unvani-

[mzas1)

Hemysire Ile ilgili Iliskili Faktorler

1.Dogum yiliniz............

2. CinsiyetiniZ.......ooveeeveee

1.Erkek 2. Kadin

3.0grenim Durumunuz

1. Onlisans 2. Lisans
3. Yiiksek Lisans 4. Diger
4, Memleketitiz .......ccovvennn.
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5. Medeni Durumunuz (bekar iseniz 6. ve 7.sorularn atlayimz)

1. Evli 2. Bekar

6. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1?

l.yok 2.1goeuk  3.2¢ocuk 4.3 ¢ocuk 5.4 gocuk ve lizeri

7. Esinizin meslegi nedir?

8. Meslekteki yilimiz nedir?

D) Syl vealt 2)5-10ylaras1  3) 10 yilin Gizeri

9. Daha &énce calistifiniz kurumlar nelerdir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1) Devlet hastanesi
2) Ozel hastane

3) Universite hastanesi

10. Palyatif Bakim KliniZinde ¢aligma siireniz
1. 6 ay ve alt1 2.6ay—-2wil 3.2y tizeri

11. Palyatif bakim kliniginde birlikte calistiiniz hemsire say1si............

12. Onceki teriibeli oldugunuz kliniklerin adlarint ¢aligma stirelerinizle birlikte yazmiz?

1. Dahili Birimler Klinigi 2. Cerrahi Birimler Klinigi 3. Diger

13. Daha dnce Palyatif Bakmm ile ilgili egitim aldiniz mu?

1. Hayr
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2. Hizmet i¢i egitim aldim

3. Palyatif bakim ile ilgili konferansa katildim

4. Palyatif bakim sertifikam var

14. Yiiksek lisans ve dokfora egitiminiz var ise hangi alanda oldugunu belirtiniz?

.....................................

15. Bu klinikte kendi isteginizle mi ¢aligmaya bagladiniz?

1- Evet 2- Hayir

89




Ek -4

Uskiidar Universitesi Etik Kurul Onay Formu

csov Sk Nosls, 36687 Uskidor 7 s . dve
Tel: +90 214 400 22 22 Faks: 90 216 47412 54

Altunizade Mah, Haluk T¢

T.C.
~ USKUDAR (NIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYE BOS6. YOR.2Z08.0.05.0.06 /2016 /163 19.08 2016

Sayvin Yrd, Doe, Dr. Sehahat Afes
{Bevean Filiz)

Uskidar Oniversitesi Girisimsel Olmayan Arvasurmaliar Bk Kurulu'non 29 Afustos
2016 terthinds;, 10 Nodn teplantisinda degeriendimeve almug olduga “Palvatii Bakom
Klinikierinde vatan hastalarin hemgirelik bakon memnapiyvet dbzevieri ve etkileyen
fakedrlorin belirlenmesi” adlh arasbirma projenizin etik agidan uyeun oldufvna karar
verilmist, -

Bilpilerinizi rica oderim,

Gl aARTEISR01 Revizyen He C 1122018
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Ek-3

Ankara 2. Bilge Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Tez Cahsmast Onay

Formu
ARSI,
ome T
SAGLIK BAKANLIGI a

. Axnkara 2. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekretertigi
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gégis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahist
Egitim Aragtirma Hastanesi

Say1 @ 53610172-774.01.9%
Konu : Arastirma izni

ISTANBUL USK{DAR UNIVERSITEST
SaZlik Bilimleri Fakiiltesi
ISTANBUL

Ankara 1li 2,Bslge Kamu Hastanelerd Birligi Genel Sekreterlifiinin 30/09/2016 tarik
E.1313% sayih yazisma. istinaden “Palyatif Bakim Kliniklerinde Yatan Hastalarm Hemgirelik.
Bakim Memnuniyet Diizeyleri ve Etkileyen. Faktdrlerin Belirlenmesi” konulu tez calismanizi,
hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Sevean FILIZ tarafindan yiiriinitmesi, katibmeilann
goniilliiliik  esasina  dayandiniarak  kanlmcilarm yvazml onemlannm  alnmas, g¢ahigma
sonucunrun BakanliFimzin bilgisi dismda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullaniimamas: ve
bagka makam, kisilere verilmemesi, ayrica sdz konusu galisma sonucunun bir drpefinin
Oniversitenizee Ankara ilj 2.Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Selaeterlifine gbnderilmesi
kaydryla Hastenemizde vapilmasi uygun gdritimiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica aderim.

Uz. Dr. Osman ORSEL
Hastane Yoneticisi a.
Bagtabip Yardimcis:

Kugeaiz Mah. Sanatoryum Cad, 271/1 Kegldron/ ANKARA Bilgt igin:HUSNE ALAKARA
Faks Not0312 367 70 00 UnvanVeri Haznlanw ve Kontrol Ty,
e-Postathusne.alakaragisagl ik gov.ir Int Adresi; W atiturksanatoryumu. pav.ar Telcfon No:312 567 70 54

Evrakan elekironik tmzal suretine http:/le-belge saglik.gov.fr adresinden fnfofa7o-cdib-3e0d-9d77-64c6506a 1670 kody e crigebilirsind
Bu belge 5076 xayils elektronik imza kanuna pire pivenl elekiroaik imea ile imzatanmstie,
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Ek-6
T.C. . _
SAGLIK BAKANLIGI

ABDURAHMAN YURTARSLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

" EGITIM PLANLAMA KURULU TUTANAGI
1 Kararin Metni
Toplant: Tarihi :20.10.2016 Persembe glinii saat: 14.00

Bagkanin Ad1 ve Soyadi: Dr. Ali EDIZER

Istanbul Uskiidar Universitesi Yiiksek Lisans 6grencisi Sevean FILIZ’in, “Palyatif
Bakim Kliniginde Yatan Hastalarin Hemsgirelik Bakim Memnuniyet Diizeyleri ve
Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu aragtirmanin hastanemizde yapilmast
hususunun EPK’da goriisiilmiis olup ¢alismanin yapilacagi Klinik Egitim Gorevlisinden
izin alinmadigmdan reddine;

Oy Birligiyle Karar Verilmistir.
b Bagkan
Dr. Ali EDIZER

Hastane Yoneticisi v.

Uye Uve
Prof, Dr. B, $afak GUNGOR Dog. Dr. Bilgin Kadri ARIBAS
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Radyoloji Klinigi Egitim ve Idari
Egitim ve Idari Sorumlusu Sorumlust
Uye Uye
Daog. Dr. Suat KUTUN Dog. Dr, Gonea OGUZ
Genel Cerrahi Kiinigi Egitim Garevlist Anestezi ve Rea, Egitim Gorevlisi
Sekreterya

Dog. Dr. Litfi DOGAN
Cerrahi Onkoloji

Belge E-imzalidir.
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Ek-7

OZGECMIS
Adi Soyad : Sevean FILIZ
Dogum Yeri ve Tarihi : Ankara— 13.05.1990
Yabana Dili . Ingilizce
Tletisim (Telefon/e-posta) : 0533 689 06 63 — sevcanpirifiliz@gmail.com

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise : Fatth Sultan Mehmet Stiper Lisesi - 2008
Lisans : GATA Hemgirelik Yiksek Okulu - 2012

Cahstigin Kurom/Kuromlar ve Y1l :

1. Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2012 — 2013
2. Sultan Abdulhamit Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2013- 2017
3. Digkap Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Hastanesi 2017-

Yaymlar1 (SCI ve diger) : Yogun Bakim Unitesine Yapilan Hasta
Ziyaretlerinin Duyusal Girdilere Etkisi — 17. Ulusal I¢ Hastahklar Kongresi .
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Ek-8

Veriler
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