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BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, iginde
yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, kullanmis
oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ylriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Nurhan DAMAK
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TESEKKUR

Biruni Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans egitimi siirecinde fikir, bilgi ve
deneyimlerinden faydalandigim degerli hocalarrm ve bu arastirmanin
planlanmasindan yazim asamasina kadar fikir ve goriisleriyle beni destekleyen degerli
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Azime KARAKOC KUMSAR’ a, ¢alisma icin izin veren
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne ve tezimin hazirlanmas siirecinde yol gdsterici ve
desteklerini her zaman hissettigim, tezimin her asamasinda destegini esirgemeyen
Saglhk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarina 6zellikle beyin cerrahisi yogun bakim ekibime, bu noktaya gelene kadar

her daim beni destekleyen aileme ve arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Nurhan DAMAK
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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Damak, N. (2019). Hemsirelerin iyi olime yonelik algilart ve palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeyleri. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Istanbul.

Arastirma, hemsirelerinin iyi 6liime yonelik algilar1 ve palyatif bakim hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Tamimlayict ve kesitsel Ozellikteki bu
arastirma; Subat 2018 - Agustos 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagl Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 237 hemsire ile yiritildi. Veriler Tanitim Formu, Palyatif
Bakim Bilgi Testi (PBBT) ve lyi Oliim Olgegi (I00) kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde; IBM SPSS Statistics 23 programi, Shapiro Wilks testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi, Spearman
Rho Korelasyon Analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,15 yil olup; ¢ogunlugunun
kadin (%78,5), lisans mezunu (%70) ve calisma yili ortalamasinin 7,5 yil oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %83,1’inin palyatif bakim hakkinda bilgisi oldugu ve
%66’siin bu bilgileri lisans egitimi sirasinda aldiklar1 saptandi. Palyatif bakimin
sadece kanser hastalara verilen bir hizmet olmasini dogru bulmayan hemsirelerin
PBBT puanlari, dogru bulanlardan yiiksek saptandi. Hemsirelerin %33,3°l oliimii
“yasamin sona ermesi” olarak tamimladi. Kadinlarin 11O puanlari, erkeklere oranla
daha yiiksek diizeyde belirlendi. Yiiksek lisans mezunlarinin ve 3 yil ve tizeri
calisanlarin 100 puanlari, diger 6grenim diizeylerinden ve 3 yildan az ¢alisanlardan
yiiksek olarak saptandi. Sonug olarak; hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin

orta ve iyi oliime yonelik algilarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Oliim, Palyatif bakim



INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Nurhan, D. (2019), Nurses' perceptions of good death and levels of knowledge about
palliative care. Master Thesis, Biruni University Graduate Education Institute,

Istanbul.

This study was conducted to determine the nurses' perceptions of good death and their
knowledge about palliative care and was planned with quantitative, descriptive and
cross-sectional features. Research data were collected by questionnaire technique.
Between February 2018 and August 2018, 237 nurses working actively in Sisli
Hamidiye Etfal Training and Research Hospital affiliated to Istanbul Public Hospitals
Union were included in the study. IBM SPSS Statistics 23 program, Shapiro Wilks
test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Bonferroni Corrected Mann Whitney
U test, Spearman Rho Correlation Analysis was used. The mean age of the nurses
participating in the study was 30.15; The majority of women (78.5%), undergraduate
graduates (70%) and the average working year was determined to be 7.5 years. It was
found that 83.1% of the nurses had this information during their undergraduate
education. The PBBT scores of the nurses who did not find palliative care to be a
service only for cancer patients were found to be higher than those who were correct.
33.3% of the nurses defined death as a the end of life. {00 scores of female were
higher than men. It is determined that the scores of MSc graduates and those who work
3 years or more are higher than the other education levels and those who work less
than 3 years. It affects the level of education, the year of study, the unit studied, the
knowledge of palliative care and the level of knowledge of palliative care, but it affects
the attitudes of nurses towards death. In the study, it was determined that the nurses'
knowledge of palliative care was moderate and their perceptions of good death were
high.

Keywords: Death, Nurse, Palliative care



1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakimi, “yasami tehdit eden
hastaliga sahip hasta ve ailesinin, tan1 almadan 6liime kadar olan siirecte yasam
kalitesini artirmaya yonelik agr1 ve diger semptomlarin erken teshis ve tedavisi ve
psikososyal ve spiritiiel destegin saglanmasidir” olarak tanimlamistir. Cocuklarda ise,
““‘cocugun beden, zihin ve ruhunun bitiinciil bakimi ve aileye destek verilmesi’’
seklinde tamimlamaktadir (https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim
tarihi: 11.11.2019).

Palyatif bakimda amag; yasaminin son giinlerinde hasta icin rahat ve iyi bir
oliim gergeklesmesini ve bu siirecte aktif olarak yasamasina yardimci olmak, aileye
yas siirecinde ihtiyaglarina yonelik danigmanlik hizmeti verilmesini saglamaktir (Uslu

ve Terzioglu, 2015; Elgigil, 2012).

Diinya’da 40 milyon insan palyatif bakima muhtag durumda, ancak palyatif
bakima ihtiyag duyanlarin sadece %14’ bu hizmeti alabilmektedir
(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care., Erisim tarihi:
11.11.2019). Literatiirde, yashi niifusun artmasiyla birlikte kronik hastaliklarda
yasanan artig ile birlikte 2020°de kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik, kronik
solunum yolu hastaliklari, solunum enfeksiyonlart ve akciger kanserlerinin ilk
siralarda olacagi, bu siirecte 6 milyon insanin kanserden 6lecegi ve 15 milyon yeni
kanser vakasi goriilecegi belirtilmektedir (Sen, 2016). Tip alanindaki ilerlemeler
hayatta kalma siiresini uzatirken yasam-0liim siirecini geciktirmektedir. Kanser
insidans1 ve yasam siiresindeki artig palyatif bakima olan ihtiyac1 da arttirmaktadir
(Inci ve Oz, 2012). Hastaliga yonelik tedavi seceneklerinin artmasi ya da yapilacak bir
islemin kalmamasi, terminal donemdeki hastaya kaliteli bakimin verilmesi konusunda
probleme neden olabilmektedir. Problemlerin azaltilmasi, ortadan kaldirilabilmesi ve
hastalara kaliteli bir yasam sunulmasi i¢in palyatif bakim hizmeti gerekmektedir

(https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/., Erigim: 11.11.2019).



https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Terminal donemdeki ve 6lmekte olan hastaya ve ailesine bakim vermek saglik
profesyonellerinin uzmanlik alanlarindan biridir ve hastayla en ¢ok vakit gegiren
hemsireler oldugundan en 6nemli rol hemsirelerindir ve sunacaklar1 bakim onlarin iyi

6liime yonelik tutumlarindan etkilenmektedir (Aksu ve Fadilioglu, 2012).

Saglik profesyonelleri igin yasam sonu bakim hizmeti vermek duygusal olarak
aci1 veren, uziicli bir durumdur ve bakim verdikleri hastalarinin 6liim siirecinde korku,
endise, yetersizlik, sugluluk, depresyon, basarisizlik ve caresizlik gibi duygular
yasayabilmektedirler (Birol, 2004; Ay ve Gengtiirk, 2013). Palyatif bakim ekip
tiyelerin basinda gelen hemsirelerden, 6lim Oncesi ve 6liim sonrasi yas siirecinde
hastanin ailesine destek olmasi, psikososyal acidan iyilik hallerini siirdiirmelerine

yardim etmesi beklenmektedir (Aksu ve Fadiloglu, 2012).

Giintimiizde, palyatif bakimla ilgili hemsirelik egitim programlarinin ve
uzmanlik alanlarinin yetersiz olusu, hastayla en ¢ok vakit geciren ve bakim hizmeti
veren saglik profesyoneli hemsireler olduklari i¢in hemsirelerin iyi 6liime yonelik
algilarin1 ve palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve ihtiyac
dogrultusunda bilgi ve beceriyi gelistirmek olduk¢a ©nem kazanmaktadir. Bu
baglamda arastirma; hemsirelerinin iyi oliime yonelik algilar1 ve palyatif bakim

hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakim

2.1.1.Palyatif bakim tarih¢e ve tanimi

Latince kokenli “Palliate (Palliare)” koruyucu, Orten anlaminda olup
“Palliative” ise, Ingilizce “hafifletici, tam iyilestirme olmaksizin daha az kétii duruma
getirme” anlamima gelmektedir. Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore ise; “palyatif”
hastaliklarin belirtilerinin iyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten veya ortadan
kaldiran ilag veya yoOntemler, rahatlatici, gecici olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr/?kelime=PALYAT%C4%BOF ., Erisim tarihi: 11.11.2019).

Palyatif bakim ilk zamanlardan giiniimiize kadar “hospis bakim”, “siirekli bakim”,

“yasam sonu bakim”, “destek bakim” gibi terimlerle beraber kullanilmistir. Ancak, hig

biri palyatif bakim1 tam olarak ifade edememektedir (Seven, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, ilk tanimlamada kiiratif bakim ve palyatif bakim1 iki
farkli bakim olarak ifade etmekte, bireyin hastaliginin tedavisinin olmadigina karar
verildiginde palyatif bakim verilmeye baslanmasmi onermektedir (Unal ve
Zenciroglu, 2016). 2002’ de DSO tarafindan palyatif bakim yeniden tanimlanarak
2004 yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlagsma Rehberi yaymlanmistir (Kabalak ve Ark,
2013). Bu tanimda palyatif bakimi, “hastalarin ve ailelerin yasamini tehdit eden
durumlarla birlikte, agriyr ve fiziksel, psikososyal ve spritiiel semptomlar1 erken
donemde tespit edip degerlendirerek ve tedavi ederek yasam kalitesini artiran bir
yaklasim” olarak ele almaktadir (World Health Organization, 2002; Elgigil, 2012;
Eskigiilek, 2018). Amerikan Klinik Onkoloji Toplulugu (American Society of Clinical
Oncology-ASCO) kanser hastalarinda palyatif bakimi, hasta ve ailesi igin ac1 ve zorluk
verici, yagam kalitesini etkileyecek durumlara yonelik iyilestirmelerin verilen saglik

hizmetine entegre edilmesi olarak tanimlamaktadir (Komiircii ve Erkisi, 2004).

DSO’ niin palyatif bakim tanimimi 2003 yilinda kurulan Diinya Palyatif Bakim
Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA); “Palyatif bakim hem kronik

hastaliklar hem de 6liimciil hastaliklar i¢in bir ihtiyactir” olarak yeniden tanimlamistir


https://sozluk.gov.tr/?kelime=PALYAT%C4%B0F

(Temelli, 2018). Palyatif bakim hizmetinin ilk kez 1960’11 yillarda Ingiltere’de
hemsire Cicely Saunders ‘in kurdugu “St. Christopher’s Hospice” ile baslamistir
(Baggivan, 2018). Diinyadaki ilk palyatif bakim iinitesi 1975 Montreal (Kanada) 'da,
Almanya'da 1983 yilinda kurulmustur. 1990’dan itibaren 34 palyatif bakim {initesi
kurulmusg ve gelismeye devam etmektedir (Klaschik and Nauck, 1998).

Yasam kalitesinin artirilmasina yonelik uygulanan bir bakim olan palyatif
bakimda tanm1 ve prognoza gore degil hastanin gereksinimine yonelik bakim
onerilmektedir. Onerilen palyatif bakim asagidaki gibi iic farkl diizeyde

sunulmaktadir;

Palyatif bakim yaklasimi: Gerekli egitimler verilerek tiim saglik profesyonelleri

tarafindan sunulan yaklagimdir.

Genel palyatif bakim: Kritik hastaligi olan bireyleri tedavi eden birinci basamak saglik

personeli tarafindan iyi bir temel palyatif bakim bilgisi ile sunulan bakimdir.

Uzman palyatif bakim: Komplike hastalara uzman ekip tarafindan verilen hizmettir.
Palyatif bakim hastanin evinde, hastanede, herhangi bir bakim merkezinde veya
ayaktan tedavi ile verilebilmektedir (Temelli, 2018; Worldwide Palliative Care
Alliance, 2014).

2.1.2. Palyatif bakimin kapsami ve amaci

Her yil diinyada 40 milyon hastanin palyatif bakima ihtiyag duymakta ve bu
hastalarin  %39’unda kardiyovaskiiler hastalik, %34’{inde kanser, %10’unda kronik
akciger hastaligi, %6’sinda Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired Immuno
Deficiency Syndrome (AIDS) ve %5’inde diyabet bulunmaktadir (Arikan Dirimen,
2016). Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) tarafindan palyatif bakim gerektiren
tibbi durumlar; kanser, HIV/AIDS, motor nOron hastaliklari, miiskiiler distrofi,
multiple skleroz ve son evre demans olarak siralanmis, sonrasinda bazi uzmanlar beyin
ve spinal kord yaralanmalari, inme, karaciger ve bobrek yetmezligi, Alzheimer
hastaligim1 da eklemistir (Pastrana et al., 2008; Turgay, 2010; Utlu, 2015). Yasam

kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenen Kkitle; ilerleyici kanser hastalarinda spesifik
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tedaviye yanit vermeyenler, komplike semptomlari olan ve sinirli yasam siiresi olanlar,
hastalik siiresince bakim ve destek gereksinimi olan hastalardir (T.C. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, 2009). Palyatif bakima hastaligin ilk evrelerinde
baslanmasi, semptom yonetimi ve destege ulasabilmesi, palyatife gegis siirecinin
kolaylagsmasi agisindan 6nemlidir (WHO, 2004). Palyatif bakim hizmeti tecriibeli ve
egitimli saglik profesyonelleri ve goniillii ¢alisanlarin olusturdugu bir ekip ile birlikte
multidisipliner bir anlayisla verilmektedir. (Eskigiilek, 2018).

Palyatif bakimda amag; tani anindan 6lime kadar hastaligin tedavisi degil
hastaligin neden oldugu zorlayic1 semptomlarin 6nlenmesine yonelik farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanilarak, hastanin son anina kadar kaliteli
yasamasini saglamak ve iyi bir 6liime hazirlamaktir (Kabalak ve Ark, 2013; Akyiiz,
2014). Palyatif bakim ilkeleri su sekilde siralanmaktadir;

e Yasamu tehdit eden bir hastaliga sahip bireylere kurumlarda verilen destek ve

bakim hizmetini kapsamaktadir.

e Oliimiin yasamin dogal bir pargas1 kabul eder. Oliimii hizlandirmak ya da
yavaglatmak gibi bir amac1 yoktur. Hastaya tan1 konulmasi ile baglayan, 6liime
kadar kiiratif tedavi ile birlikte devam eden, yas siirecinde aileyi destekleyen
bir bakimi igermektedir (Utlu, 2015).

e Bakimin amac fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleri destekleyerek

yasam kalitesini gliclendirmek ve biitiinciil bir yaklagimla hizmet vermektir.

e Multidisipliner ve interdisipliner bir ekiple bakim verilmesi, hastalarin ve

ailelerin gereksinimlerinin karsilanmasinda onemlidir
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. Erisim tarihi:
03.11.2019).



DSO’ ye gore cocuklarda palyatif bakim ilkeleri;

e Cocuklara yonelik palyatif bakim, ¢cocugun bedeninin, zihninin ve ruhunun

toplam bakimidir ve ayrica aileye destek vermeyi de igerir.

e Hastalik teshisi kondugunda baslar ve ¢ocugun hastaliga yonelik tedavi

goriip gormediginden bagimsiz olarak devam eder.

e Saglik profesyonelleri, cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal sikintilarni iyi

gozlemleyerek degerlendirmeli ve hafifletmelidir.

e Etkili palyatif bakim, aileyi iceren genis bir multidisipliner yaklagimi
gerektirir ve mevcut toplum kaynaklarini kullanir; kaynaklar sinirli olsa bile

basartyla uygulanabilir olmalidir.

e Ugiinciil bakim tesislerinde, toplum saglik merkezlerinde ve hatta
cocuklarin evlerinde saglanabilmelidir.
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/., Erisim tarihi:
03.11.209).

Etkin bir sekilde bakim verebilmek i¢in disiplinler arasi igbirligine dayali
modellerin ortak amaci; kiiltiirel degerleri temel alan, hasta ve ailesine uygun fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel destegi saglamaktir (Bahar ve Ark, 2019; Worldwide
Palliative Care Alliance, 2014). Palyatif Bakim modelleri ii¢ baslik altinda

incelenmektedir:

Hastane temelli palyatif bakim: Hastanelerdeki hasta klinikleri, taniya ve hastaya
Ozgii semptomlar1 olan ve farkli disiplinlerle birlikte calismay1 gerektiren kanser
hastalari i¢in yeterli olmayabilmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011). Bu model ile agr1
ve diger semptomlarla miicadele eden, temel ihtiyaglarin1 karsilayamayan yiiksek
riskli komplike hastalarin bakim kalitesinin yiikseltilmesi ve maliyetin azalmasi

saglanmaktadir (Center to Advance Palliative Care, 2012).


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Ev temelli palyatif bakim: Evde palyatif bakimda amag, hastanede verilebilecek
bakimin ev ortaminda ve evdeki imkanlarla verilmesidir. Bu model de ihtiyag
duyulursa semptom kontrolii ve yasam sonu bakima yonelik hastane temelli palyatif
bakim tinitelerinden destek alinabilmektedir (WHO, 2007).

Toplum temelli palyatif bakim: Ayaktan tedavi olabilecek hastalara yonelik klinikler
olup diisiik maliyetle hizmet sagladigi i¢in gliniimiizde daha fazla tercih edilmektedir
Bu Kkliniklerde semptom yonetimi, hastalarin beslenmesi, birey ve yakinlarinin
duygusal acidan desteklenmesi gibi bir¢ok hizmet birlikte verilebilmekte, kisiler
bakim verme ile ilgili egitilmektedir (Ozkaya, 2018; Wiencek and Coyne, 2014).

2.1.3. Palyatif bakim ekibi

Palyatif bakim ekibi; doktor (onkolog, anestezist, dahiliye ve cerrahi uzmani gibi),
diyetisyen, hemsire, sosyal hizmet uzman, terapist, din adami, eczaci, goniilliiler, sivil
toplum kuruluslari, psikolog ya da pskiyatrist ve ihtiya¢ duyulan uzmanlik alanindan
bir doktordan olusmaktadir (Kabalak ve Ark, 2013).

Ideal palyatif bakim icin; nitelikli bir palyatif bakim ekibine gereksinim oldugu,
palyatif bakimin ayr1 bir klinik olarak hizmet vermesi, egitimli bir ekibin gerektigi bu
alanda calisanlarin psikolojik destek almasi 6nemli oldugu bilinmektedir (Temelli,

2018).

2.1.4.Palyatif bakim hemsireligi

Hastalik ve oliim siirecindeki hastaya ve yakinlarina bakim vermek saglik
profesyonellerinin uzmanlik alanlarindan biridir ve hasta ile en ¢ok vakit geciren
hemsireler oldugundan en 6nemli sorumluluk hemsirelerindir (Aksu ve Fadilioglu,
2012; Kahveci ve Gokgmar, 2014). Hemsireler, hastalarin tani anindan, olim ve
oliimden sonra yas siirecine kadar palyatif bakimin tiim asamalarinda aktif olarak yer
almaktadir (Lynch et al, 2011). Her hastanin yas1, etnik kokeni, dili ve dini, tanisi, ve
ekonomik durumunu gézetmeksizin gereksinimlerine yonelik nitelikli bir bakim alma
ve huzurlu bir sekilde 6lme hakkina sahiptir. (Moore, 2005; Taylor and Box, 1999).

Palyatif bakim hemsireliginin amaci; hasta ve ailesinin, 6liim sonrasi ailenin

yasam Kalitesini artirmak ve her bireyin kendine has oldugunun farkinda olarak, diirtist
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ve saygiya dayali bir iletisim kurarak hasta ve ailesinin giivenlerini kazanmaktir.
Hastanin umudunu siirdiirmesine desteklemeli, otonomisini kaybetmemesini
saglamalidir (Elgigil, 2012). Hemsireler, semptom ydnetimi, iletisim ve hasta / aile
karar alma, disiplinler arasi ekibin bir parcasi olarak hasta aileleriyle iletisim kurma
becerileri ve bu siirecteki temel rollerini disiplinler arasi kritik bakim ekibi i¢inde
tanimlamali ve bu rollerini gerceklestirilebilecegi palyatif bakim hizmetini
tyilestirmeye yardimci olmalidir. Palyatif bakim hemsiresi, karmasik ve hayati tehdit
eden hastalik baglaminda hastalarin ve ailelerin iletisimini ve diger ihtiyaclarinmi ele
almak icin palyatif bakima 6zgii egitim almalidir (Nelson et al., 2011). Ciinkii uzun
stireli bakim , tipk: rehabilitasyon gibi, yash ve engelli niifusta semptom yonetimi ve

bakim koordinasyonunda uzmanlik gerektirmektedir (Wiencek and Coyne, 2014).

Yasam kalitesinin arastirilmasi, bilingli karar verme, bakim uygulamalarinin
hedefleri ve aile ile isbirligi yapmak i¢in uzman iletisim becerilerine sahip olmali,
hasta, aile ve saglik profesyonelleri i¢in 6liim siireci ile ilgili egitim agisindan organize
bir bakim plam1 yaparak hareket etmelidir. Hastalik siiresince hastaya ve aileye
psikososyal ve duygusal destek saglamali, bu yolculukta hastaya varligini hissettirerek
giiven vermeli, hasta ve ailesini bakima katilmasi igin desteklemeli, hasta ve ailesi
tarafindan belirlenen bakimin kiiltiirel ve manevi boyutlarini belirlemeli, her hasta ve
aile i¢in yasam Xkalitesinin ¢ok boyutlu yonlerini karsilamak i¢in disiplinler arasi
ekip tyeleriyle isbirligi yapmalidir (Wiencek and Coyne, 2014 ; Wittenberg-Lyles et
al., 2014). Hasta ve ailesine ¢ekinmeden soru sorabilecekleri rahatlik ve imkan
saglanmal1 ve hastalik ve stire¢ hakkindaki bilgi anlayacaklari bir dille agiklanmali ve
yanlis anlamalar diizeltilmelidir (Baryluk, 2002; Ahmedzai, 2004). Hasta birey ve
ailenin haklarini korumali ve faydasi olmayacak islemlerin yapilmasma izin
vermemeli, yasal konularda aileyi bilgilendirmeli, hasta ve ailesini bakima katilmasi
icin desteklemeli, hastanin kalan yasamini en kaliteli sekilde gecirmesi igin
giiclendirmelidir (Baryluk, 2002). Hastanin kendisi, ailesi ve gevresiyle pozitif ve
giiclii iliskiler kurmasina, umudunu siirdiirmesine yardimcit olmali, otonomi
duygusunu kaybetmesine izin vermemelidir (Sevim ve ark., 2016).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), bakimin kalite olgiisiinii “Tiim hasta
bakim ve tedavi siireglerinde hastaya verilecek en iyi hemsirelik bakiminda hastanin
gereksinim ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasini saglayan aktiviteler” olarak

tanimlamaktadir (Cevik ve Eser, 2014; Aydogan ve Uygun, 2011). Hemsireler kaliteli
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bir bakim ile hem maliyet diisiikliigii saglayip hem de hastanede kalis siiresi ve sayisini
azaltabilmektedir (Karadag ve Ugan, 2012; Akyliz, 2014). Palyatif bakim hemsiresi,
bakim ile ilgili tiim aragtirmalar1 ve giincel gelismeleri siirekli takip ederek kendini
gelistirmeli ve deneyimlerini arttirmali ve sahip oldugu donanimi hasta bakimina

yansitabilmelidir (Kursun ve Kanan, 2012).

2.1.5. Palyatif bakimda yasam sonu semptomlari

Hastaligin klinigi ilerledik¢e bireyin acit ¢ekmesine neden olan bulgular
yasamini daha da kisitlanarak otonominin bireyde degil hastalig1 tasidig1 viicudunda
oldugu duygusuna yol agmaktadir (Eskigiilek, 2018). Hasta ve ailesi i¢in tilkenmislige
yol agabilen olan bu siirecte hastanin kisiligini, sayginligini ve otonomisini artirmay1
amagclayan, hasta merkezli hemsirelik bakimi oldukca 6nemlidir (Kirkpatrick et al.,
2017; Cevik, 2010). Hastanin bu uzun dénemde yasayacagi sikint1 verici semptomlar;
agri, ajitasyon, anksiyete, istahsizlik kaseksi, agiz kurulugu, kotii tat, agizda yara, aft,
disfaji, asit, viicut 6demi, dispepsi, hickirik, kabizlik, ishal, bulanti, kusma, tremor,
bayilma, zayiflik, dehidratasyon, barsak problemleri, ciltte yaralar, uyku bozuklugu,
haliisinasyon, unutkanlik, konflizyon, deliryum, depresyon, dispne, oOksiiriik,
sekresyon, halsizlik, korku, 6fke, yas tutma, hareket kisitliligi, bas donmesi, kasinti,
reflii, inkontinans gibi birgok fiziksel, psikolojik, spritiiel ve bilissel bulgulart
icermektedir (Kabalak ve Ark., 2013). Bu semptomlarin yonetiminde, kanita dayali
bilgi ve becerilerin kullanilmasi ve giincel bilgilerin takip edilerek rehber kabul
edilmesi gerekmektedir (Doyle and Woodruff, 2008; Reville et al., 2009).

2.2. Palyatif Bakim Uygulanmasinda Engeller Ve Etik Sorunlar

DSO, palyatif bakimla ilgili eksiklikleri, palyatif bakim ihtiyact olanlarin
%86’sinin bu hizmete ulagamamasi, diinya niifusunun %83’linlin agr1 semptomuna
yonelik girisimlerden mahrum kalmasi, bakim almasi1 gereken ¢ocuklarin %98°1 diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yasamalari olarak tanimlamaktadir.
(https://www.who.int/ncds/management/palliativecare/Infographic_palliative_care E
N_final.pdf?ua=1., Erisim tarihi: 11.10.2019). DSO, palyatif bakima ulasimdaki
engelleri; palyatif bakima dair halkin ilgisizligi; 6limle iliskili kiltiirel ve dini

normlar, saglik profesyonellerinin bilgi yetersizligi, deneyim ve kapasitelerinin
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eksikligi ve opioidler ile ilgili yasal diizenlemelerin eksikligi olarak ifade etmektedir
(Arikan Dirimen, 2016).

Ulkemizde palyatif bakim yalniz kanser hastalarina verilen bir hizmet gibi
goriilmekte ancak birgok hastaligi kapsamakta ve her yas gurubundan hastaya
sunulmaktadir (Demir, 2016). Hem toplum hem de saglik profesyonellerinin palyatif
bakima yeterli dnemi gostermemesi, profesyonel bir palyatif bakim ekibinin ve
egitiminin olmayis1 ve yasal ve etik diizenlemelerin eksikligi, hemsirelerin bazen
palyatif bakim hastalarina baska klinikte yatan hastalarla birlikte ilgilenmek zorunda
kalmasi, ¢ok sayida hastayla ilgilenmeye ¢alisarak is yiikiiniin iyice artmasi nedeniyle
gelisememistir. Bu durum, uzun vadeli yatak isgaline ve tedavi edilebilecek hastalara
ulasimda yetersizlige, calisanlarin giiciinii ve tibbi imkanlar1 verimli bir sekilde
kullanamamasina yol agmaktadir ( Turgay, 2010; Kabalak ve Ark., 2012; Uzelli
Yilmaz ve ark., 2017). Saglik profesyonellerinin terminal donemdeki hastanin bakimi
hakkinda 6grenim ve meslek hayatinda yeterli egitim almamasi, tibbi tedavi ve destek
bakimini birbirinden bagimsiz diisiinmesi, semptomlar:1 zamaninda tespit edememesi,
bakimin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik planlanmamasi, hasta ve aileleriyle
yasanilan iletisimsizlik, is yilikiiniin ve ¢alisma saatlerinin fazla olusu, imkanlarin

yetersizligi (Komiircii, 2010; Turgay, 2010).

Hastalarin  ¢evresini  diisiinlip yasadigit semptomlarla ilgili  saglik
profesyonellerine bilgi vermeyip ¢ektigi zorluklara sabretmesi, iyi bir anamnez dykiisii
vermemesi, hasta ve ailesinin ila¢ kullanimina kars1 olan tutumlari, 6liim hakkinda
konusmak istememeleri, ozel regeteli ilaglara ulasilabilirligin zor olmasi, ilag
cesitliliginin az olmasi bu hizmetin siirdiiriilmesinde sorunlara yol agmaktadir
(Eskigiilek, 2018). Palyatif bakim tniteleri etik ikilemlerin siirekli yasandigi yerler
oldugundan bdyle bir durumda, hastane etik kurulundan danismanlik talep edilmesi
gerekmektedir (Biiken, 2011; Demir, 2016). Hastalarin kendi saglik bakim kararlarini
verebilmeleri, tedaviyi kabul edebilmelerini veya reddedebilmelerini ve ilerleyen
siirecte glicsliz kalmalar1 durumunda gelecekteki bakim tercihlerini iletebilmelerini
saglamak gerekmektedir (McCabe and Coyle, 2014). Oliimciil bir hasta icin DNR (do
not resusitaion) istenmemesi saglik ekibi i¢in etik catigsmalara yol agmaktadir, ¢linkii
bu kisilerde CPR neredeyse hi¢ basarili degildir. Hasta ve ailesi DNR' nin “Bakim

Vermeyin” anlamina geldigini diisiinerek ve DNR kararindan sonra hastaya artik
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yasamasl igin ¢aba gosterilmeyecegi veya bakim da dahil diger tiim miidahalelerin
durdurulacagini diisiinerek korkabilmektedir. Hassas bir iletisim kurarak bu endiseler
giderilerek hastanin degerleri ile uyumlu kararlar alinmasi miimkiin olmaktadir (Lo,
2005). Etik bakim, her hemsirenin yiikiimliiligtdiir. Uluslararas1t Hemsireler Konseyi
(ICN), “Hemsirelerin dort temel sorumlulugu vardir: saglig: tesvik etmek, hastaliklari
onlemek, saglig1 diizeltmek ve aciy1 hafifletmek. Bu sorumluluklari dogru bir sekilde
yerine getirmek i¢in dort etik davranis normu vardir; bakim, klinik uygulama,
profesyonellik ve meslektaslar.” (Kinlaw, 2005). Ulkemizde, yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin ¢ogu yasam sonu bakim ile ilgili etik kararlarin alinmasi siirecine

katilmamaktadir (Badir ve ark., 2016).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim

2.3.1.Diinya’da palyatif bakim

Palyatif bakimin temelini hospisler olusturmaktadir. ilk hospisler misafir evi,
yolcularin veya gog¢ edenlerin dinlenme yeriyken savas donemlerinde zamanla tibbi
bakim ve barinak olarak hizmet veren yerler haline gelmistir (Seven, 2015). Jeanne
Garnier 1842 Fransa’da terminal donem bireylere bakim vermek amaciyla hospis
olarak bir kurum agilmis, 1967 yilinda ise Londra’da 6lmek {izere olan hastalarin
semptom yoOnetiminin yapildigi “St.Christopher” hospisi ile palyatif bakim siireci
baslamistir (Ozkan, 2011). llk palyatif bakim klinigi 1975°de Kanada Montreal de
Royal Victoria Hastanesi’nde agilmis, 1990’larda hospisler palyatif bakimin bir
pargasi haline gelmis, gelismis tilkelerde hizli ilerlemeler kaydedilmistir (Klaschik and
Nauck, 1998; Utlu, 2015; Seven, 2015). Iskandinav iilkeleri, ingiltere ve Kanada gibi
tilkelerde hizli bir sekilde gelisim gostermistir (Benli ve Ark., 2016). Amerikan Tip
Dernegi, Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii ve bazi kuruluslarin destegi ile 1997 yilinda
saglik profesyonellerine palyatif bakim egitimi amaci ile “Palyatif ve Yasam Sonu
Bakim Egitimi Projesi” yaymlanmistir. Proje kapsaminda 16 iilkede egitim alan
binlerce kisinin oldugu belirtilmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2011). 1999'da Ingiltere'de
400 toplumsal, 209 hastane temelli, 236 palyatif bakim merkezi ve destek ekibinin var
oldugu bilinmektedir (Kaya, 2015).
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Avrupa’da palyatif bakim her gecen giin yayginlagsmakla birlikte palyatif
bakim, Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde ayr1 bir uzmanlik alani
olarak kabul edilmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Palyatif bakimin gelisimi
iilkelere gore farklilik gostermekte, gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok yapilanma
asamasindadir. Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (EAPC) Avrupa'da Palyatif Bakimin
Gelistirilmesine Iliskin Gorev Giicii, Profesor Carlos Centeno'nun énderliginde 2003
yilinda basladi ve palyatif bakimin {ilkeler ve bolgelerdeki ilerlemesini belgeleme

giindemine 6nemli 6l¢iide katkida bulundu (Centeno et al., 2007).

Farkli semptomlarin tedavileri i¢in rehberler olusturulmus, Amerika T1p Birligi
doktor ve hemsireler i¢in palyatif bakim konusunda terminal donemde goriilen
semptomlarin kontrolii ile ilgili standart bir egitim programi diizenlenmistir. (TBMM,
2010). Avrupa’da ise Avrupa Palyatif Bakim Birligi, Palyatif Bakim Hemsireligi
Egitim Rehberi (The European Association fob Palliative Care, 2004) ve Tip
Egitiminde Palyatif Bakim Egitimi Gelistirme Rehberleri (The European Association
for Palliative Care, 2013) olusturulup {iniversitelerde palyatif bakim egitimi tizerinde
durulmasi gereken konular belirlenmistir (Uslu ve Terzioglu, 2015). Palyatif ve Yasam
Sonu Bakim Egitimi Projesi, sertifika programi ve egitim modillerinden olusan
uzaktan egitim programi ile 17 yildir egitim verilmektedir (Education in Palliative and
End of Life Care, 2014).

Kibris, Israil, Urdiin gibi Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu’ una iiye iilkelerin
saglik profesyonellerine yonelik lisans ve lisansiisti egitim programlari
bulunmaktadir. 2004 yilindan itibaren Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu kendi saglik
sistemlerinde palyatif bakim egitimine ulagim1 yetersiz olan iilkelerde palyatif bakim
egitimi ve seminerler diizenlemektedir (Bingley and Clark, 2009). Uluslararas1 Yasam
Sonu Bakim Goézlemevi (IOELC) 2006 ve 2011 yillarinda diinyanin her iilkesinde
palyatif bakimin gelisimini 6l¢gmek ve siiflandirmak i¢in ¢alismalar yapmistir. 2006
yilinda, diinyadaki 234 iilkenin 115'inde (% 49) bir ya da daha fazla dariilaceze-
palyatif bakim merkezi kuruldugu; 2011 yilinda ise 136'sinda palyatif bakim hizmeti
kurulup 2006'ya gore 21 iilkede % 9luk bir artis gostermistir. 2006 ile 2011 arasinda
palyatif bakim gelisiminin bdlgesel analizi en 6nemli kazanimlar Afrika'da elde
edilmistir Her ne kadar ulusal hiikiimetler ve politikacilar agisindan palyatif bakima

ilgi gosterilse de, palyatif bakimin daha genis saglik hizmetleriyle ileri diizeyde
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entegrasyonu, kiiresel olarak sadece 20 iilkede saglanmistir.2013 yilinda yaptig
caligmada ise tilkelerin %32 sinde (75 iilkede) palyatif bakim hizmetinin verilmedigi;
%10’inde (23 iilke) palyatif bakim hizmetleri yapilanma asamasinda oldugu, %
39’unda (91 iilke) palyatif bakim yerel hizmetlerle verildigi ve %19’unda (45 iilke)
palyatif bakimin diger saglik hizmetleriyle entegre bir sekilde verildigi belirtilmektedir
(Lynch et al., 2013).

2007 ve 2013 yillarindaki palyatif bakim gelisiminin en yliksek oldugu iilkeler
Ingiltere, Almanya, Belcika, Hollanda, Isvec, irlanda, Avusturya, Danimarka ve
Liiksemburg, en diisiik lilkeler Bulgaristan, Estonya ve Litvanya olarak bulunmustur.
Estonya ve Malta, ulusal bir palyatif bakim dernegi olmayan iilkelerdendir (Woitha et
al, 2016).

2.3.2. Tiirkiye’deki durum

Tiirkiye’de palyatif bakim konusunda egitimli saglik profesyonellerinin azligi ,
palyatif bakim hizmetinde 6nemli bir yere sahip olan morfin gibi 6zel regete ilaglarin
temininin zor ve cesitliliginin yetersiz olmasi gibi nedenlerden &tiirti uzun yillar goz
ard1 edilmistir (Giiltekin ve ark., 2010; Saglik Bakanligi 2014; TBMM, 2010). 1998
yilinda medikal onkoloji uzmani Dr. Seref Komiircii onkolojide palyatif bakim
kavrami lizerinde durmus ve 1999’da Tiirk Onkoloji Grubu Dernegi biinyesinde
Destek Tedaviler Calisma Grubu kurulmustur. Bu grup, uluslararasi derneklerle
iletisim ve igbirligi icerisinde palyatif bakim hizmetini yiiriitmekte ve Saglik
Bakanligi, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi ve diger kurum, kurulus ve
derneklerle palyatif bakimin {ilkemizde gelismesine destek vermektedirler (Tanriverdi
ve Komiircii, 2005). Tiirkiye’de kapsamli ilk yetigkin palyatif bakim servisinin Saglik
Bakanlig1 Ulus Devlet Hastanesi’nde kuruldugu bilinmektedir (Utlu, 2015).

Ortadogu Kanser Konsorsyumu (Middle East Cancer Consortium) Palyatif
Bakim Raporu 2005 yili verilerine gore, ililkemizde 7 tane palyatif bakim {initesi
oldugu ve hospis merkezi kurulma g¢alismalari oldugu belirtilmektedir (Uslu ve
Terzioglu, 2015). Palyatif bakim konusunda egitimli uzmanlar, palyatif bakim
farkindalig1 ve egitimi gelistirmeyi hedeflemektedir (Bingley and Clark, 2009). 2006
yilinda kanser hastalarina terminal donemde multidisipliner bir bakim saglamak

amaciyla Palyatif Bakim Dernegi kurulmustur (Palyatif Bakim Dernegi, 2009).
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Onkoloji egitimi yapilan merkezlerin ¢ok az bir kisminda palyatif bakim egitimi
verilmektedir (Komiircii, 2010). Ulkemizde tip fakiiltesi ve uzmanlk egitiminde
cogunlukla palyatif bakima yer verilmeyip, bir uzmanlik alani olarak gériilmemektedir
(Turgay, 2010).

Saglik Bakanligr Kanserle Savas Dairesi Baskanligi Ulusal Kanser Kontrol
Programinin 6nemli bir parcasi olan “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani” 2008
yilinda gergeklestirilmistir (Uslu, 2013). Eylem planinda tilkemizin imkanlar1 ve
oncelikleri dogrultusunda; palyatif bakim modeli olusturulmasi, en az ii¢ pilot palyatif
bakim merkezi kurulmasi; bu alanda egitimli ve deneyimli ekiplerin olusturulmast;
opioide kolay bir sekilde ulasilmasi ve kullanilmasi amag¢lanmistir (Tuncer, 2009).
2010 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi bilinyesinde 2, iiniversitelerde 7, Ozel
kuruluslarda 1 toplamda 10 tane palyatif bakim merkezi vardir (Giiltekin ve Ark,
2010). Yillar gectikge gelismeye devam etmis ancak egitimli, nitelikli personel
eksikligi sorun hala sorun olmaktadir (Demir, 2016; Dogan, 2018). Saglik Bakanligi,
2010 yilinda Palya-Tiirk projesiyle palyatif bakim1 medikal bir disiplin olarak kabul
etmis ve "Evde Saglik Hizmeti” ile ilk adim atilmistir (Temelli, 2018). Sonrasinda
“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
hazirlanmis ve uzman hemsirelerin yetigmesi amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan
“Palyatif Bakim Hemgsireligi Sertifikali Egitim  Programi”  baslatilmistir
(https://khgm.saglik.gov.tr/DB/11/14129 palyatif-bakim-hizmet, Erisim tarihi:11.10.

2019). Sertifika programina hemsireler, hemsirelik yetkisi olan ebeler ve saglik
memurlar: katilim hakkina sahiptir ve semptom kontrold, iletisim, yagam sonu bakim
ve etik konularini igeren 35 saati teorik ve 80 saati uygulamali derslerden olusan bir
programdir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigti, 2015). Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midirliigli, Kanser Daire Baskanligi ve Ortadogu Kanser
Konsorsiyumu (MECC) ile birlikte hareket edilerek 2011 yilinda toplam 11 palyatif
bakim ve destek tedavi merkezi ve 72 adet agri tedavi merkezi kurulmus ancak
cogunun coklu disiplin anlayisina yonelik kapsamli bir palyatif bakim hizmeti
vermemektedir (Kabalak, 2017). Palyatif bakim merkezleri 09.08.2015 tarihli ve
29440 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile 6zellikli birimler olarak

kabul edilmistir.
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Saglik Bakanligi’'ndan elde edilen verilere gore, Nisan 2016 itibari ile
tilkemizde 68 ilde kamu hastaneleri biinyesinde toplam 168 yatakli palyatif bakim
tinitesi bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii,
2011). Saglik Bakanligi’nin {ilkemizdeki evde saglik hizmetleri sonuglarina gore;
Ocak 2018’ den itibaren, 86 adet Evde Saglik Hizmetleri i1 Koordinasyon Merkezi’nde
871 hekim ve 3.616 saglik ¢alisaniyla birlikte 320.000 hastaya 7-24 aktif olarak hizmet
sunulmaktadir (Baggivan, 2018). T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligii, palyatif bakim hizmetini 2018 yilinda 80 ilde 3.971 yatak ve 307 saglik
merkezi, 2019’ da 81 ilde 5426 yatak ve 403 saglik merkeziyle vermektedir
(https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/palyatif.php, Erisim tarihi: 10.09.2019).

2.4. 1yi Oliim Kavram Ve Yasam Sonu Bakim

Oliim, yasamin en dnemli olgulardan biridir ve tiim canlilar i¢in kagimilmaz bir
gercek olan psikolojik, fizyolojik olarak yasamin son evredir (Inci ve Oz, 2012; Ay ve
Gengtiirk, 2013). Terminal donemde de huzurlu ve saygin bir sekilde yasamin sona
ermesi hastalar icin en temel ihtiyaglardandir (Seven, 2015; Filiz ve Dikmen, 2017).
Cogu insan, yasamlarmin son asamasinda acisiz iyi bir 6liim istemektedir, bu temel
bir insan hakkidir ve yasam sonu bakim diinyada saglik kalitesinin bir gdstergesi
olarak kabul edilmektedir (http://www.who.int/cancer/palliative/en., Erisim tarihi:
08.11.2019; Kabalak ve Ark., 2013).

Insanlar her an 6liimle i¢ ice yasadigindan, dliime iliskin diisiince ve tutumlar
gelistirir, ancak 6liime yonelik tutumlarin denge ve uyumu bozuldukga kisinin kaygi
diizeyi yiikselip ¢evreye uyum saglamas: giiclesebilmektedir (Inci, 2008). Oliim
gercegi ile ylizlesmek hasta ve ailesi kadar saglik ¢alisanlar1 i¢in de travmatik
olabilmektedir (Dag ve Badir, 2017). Saglik profesyonelleri 6lmek iizere olan
hastalarla karsilagtiklarinda bazi iletisim sorunlar1 yasamakta, hasta bireye ve ailesine
hastalig1 hakkinda ayrint1 bilgileri nasil paylasacagini bilememekte, tedavi ve klinik
durumla ilgili konusmaktan kagmmaktadirlar (Utlu, 2015). Hastanin bakiminda
yetersiz kalma ve basarisiz olma korkusuyla sugluluk duygusu yasadiklarindan 6tiirii
Oliimciil hastalarin olmadig1 servislerde ¢aligmay: istemektedirler (Vural ve Ark.,
1998; Ko¢ ve Saglam, 2008). Ama yasam sonu bakimda basarili olmanin kriteri

hastanin uzun siire yasamasini saglamak degil, miimkiin oldugunca kalan yasaminda
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kaliteli yasamasimna ve aci ¢ekmemesine yardimci olmaktir (Isik, 2008). Saglik
profesyonellerinden en ¢ok hemsireler, 6liim ve 6lmek {izere olan hastalar ile siirekli
bir arada bulunmaktadir (Cakircali, 2000). Hemsirenin 6lmekte olan hasta ve ailesine
bakim verirken tutum ve davraniglari kiiltiir, din, sosyal cevre, iletisim, egitim ve
deneyim gibi durumlardan etkilenmektedir (Ay, 2013). Olmek iizere olan hastaya
bakim verirken 6fke, ¢aresizlik, sikinti, sugluluk gibi duygularla bas etmek durumunda
kalabilmektedir (Oz, 2004; Ustiin ve ark., 2005). Hemsire, hastanin i¢cinde bulundugu
durumun ve kendi duygularinin farkinda olamaz ise hasta ve ailesine profesyonel

olarak yardim edemeyebilir (Bilge ve ark., 2013).

Hemsire, hastanin huzurlu oliimii i¢in hasta ve ailesinin mahremiyetinin
korundugu, iletisimin siirdiiriilebildigi giivenilir bir ortam saglamalidir (Seven, 2015).
Ailenin 6lim sirasinda olusabilecek belirti ve bulgular hakkinda bilgilendirilerek
endise ve korkular1 giderilmeli, istedikleri dini veya kiiltiirel bir uygulama olursa
gerceklestirilmesine destek olmalidir (Bar-Sela, 2010). Hemsire, hasta bireyin
konforunu saglamak ve siirdiirmek i¢in fiziksel bakimina devam etmeli, yas siirecinde
aileye destek olmali, gerekli destek kaynaklarina yonlendirmelidir (Kabalak ve ark.,
2013). Hemsirelerin yasam sonu evrede olan hasta ve yakinlarina profesyonel bir
yaklagimla yardim etmesi, ilk olarak hemsirelik okullarindan mezun olmadan once
kendi duygularini taniyip, kontrol edebilmeleri ile miimkiin olacaktir (Bilge ve Cam,

2004; Bilge ve ark, 2013).

16



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tek asamada gergeklestirilen arastirmada, hemsirelerin palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeylerini ve iyi Oliime yonelik algilarim1 belirlemek amaciyla
tamimlayict ve kesitsel arastirma modeli kullanildi. Arastirmada asagidaki sorulara

cevap arandi:

v Hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgileri ne diizeydedir?
v Hemsirelerin iyi 6liime yonelik algilar1 ne diizeydedir?
v' Sosyo-demografik ozellikler iyi 6liime yonelik algilarini ve palyatif bakim

bilgi diizeylerini etkiler mi?
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Kamu Hastaneler Birligi’'ne baglh Saghk Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat-Haziran

2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Subat — Haziran 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan toplam
601 hemsire, orneklemini ise calismaya katilmak isteme durumlart goz Oniinde
bulundurularak ulasilabilen, arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan ve
istatistik yontem kullanilarak belirlenen 6rneklem sayisi da (235 hemsire) goz Oniine

bulundurularak 237 hemsire olusturdu.
3.3.1. Orneklem hacminin belirlenmesi

Evrenin tamamina ulasilmak hedeflense de calismanin giivenirligi ig¢in

orneklem hesabina gidildi.
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Aragtirmanin evrenini ¢aligsmanin kriterlerine uyan ve aktif ¢caligan 601 hemsire
olusturmaktadir. Buna gore 6rneklem hacmi belirlenirken p=0,5, q=0,5 ve d=0,05

olmak sartiyla 0=0,05 kabul edilerek;

Nt* pg
n=
d’(N =1 +t’pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

~ (601)(1,96)%(0,5)(0,5)
~ (0,05)2(601-1) +(1,96)(0,5)(0,5)

n = 234,60
formiilii yardimiyla (Trost, 1986) n=235 bulunmustur.
3.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
3.4.1.Arastirmaya alinma kriterleri
> Saglhk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hemsire olarak calisiyor olmast,

» Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmesi,

» Veri toplama formlarini eksiksiz doldurmus olmasi.
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3.4.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

» Arastirmaya katilmayi kabul etmemesi,

» Veri toplama formlarini eksik cevaplamis olmasi.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler anket teknigi kullanilarak, Tanittm Formu (Ek 1), Palyatif
Bakim Bilgi Testi (Ek 2) ve lyi Oliim Olgegi (Ek 3) ile toplandi.

3.5.1. Tanitvim formu (EK 1)

Aragtirmada kullanilacak Tanitim Formu, giincel literatiirden yararlanarak
arastirmaci tarafindan hazirlandi (Seven, 2015; Uslu, 2013; Eskigiilek, 2018; Temelli,
2018) Tanitim Formu, hemsirelerin demografik 6zelliklerini, palyatif bakim ve 6lim

kavramu ile iligkili sorulari i¢ceren toplam 20 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Palyatif bakim bilgi testi (Ek 2)

Nakazawa ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen, gegerlilik ve
giivenilirligi Seven tarafindan 2015 yilinda yapilan bilgi testi; felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal ve psikiyatrik problemler seklinde 5 alt boyutta ve toplamda 20
maddeden olugmaktadir. Test; “dogru”, “yanlig” ve “bilmiyorum” olarak ii¢ sekilde
cevaplanmaktadir. Degerlendirme yapilirken “bilmiyorum” cevabini verenler yanlig
olarak degerlendirilmekte ve test iki dereceli bir yapidan olusmaktadir. Dogru cevaba
1 puan, yanlis cevaba 0 puan verilerek, testte 10 madde (Ek 2 devam) ters sekilde
puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekte
olup, testten ne kadar yiiksek puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi diizeyinin o
kadar yiiksek oldugu anlasilmaktadir (Seven, 2015).

3.5.3. Iyi 6liim élcegi (Ek 3)

Iyi Oliim Olgegi, hemsirelerin iyi 6liim algilarimin belirlemek amaciyla

Schwartz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Fadilioglu ve Aksu Menekli
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tarafindan gecerliligi ve giivenilirligi yapilmistir. Toplam 17 soru ve {i¢ alt boyuttan
olugsmus olup; birinci alt boyutu 6liimiin psikososyal ve manevi yonlerini tanimlayip
(9 soru), ikinci alt boyut zihinsel dikkati, iletisim yetenegi ve fiziksel fonksiyonlarin
kontrolinti tanimlamis (3soru), ligiincii alt boyut ise 6limiin Klinik veya biyomedikal
yonlerini tanimlayan klinik kontrol alt boyutu olarak adlandirilmaktadir (5 soru).
Olgekteki her ifade 4°lii likert tip puanlama sistemiyle hi¢ (1), biraz (2) ,orta (3), ¢ok
(4) olarak degerlendirilmis olup ters kodlanmus ifadeler yoktur. Toplam skor 17-68
arasinda degismekte olup; 6lgekten ne kadar yliksek puan alinirsa iyi 6liime yonelik

alg1 o kadar yiiksek oldugunu isaret etmektedir (Aksu ve Fadilioglu, 2012).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, hemsirelerin is akisin1 aksatmayacak sekilde planlanarak, tim
hemsireler aragtirma hakkinda bilgilendirilerek s6zel onamlari alindiktan sonra,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden hemsirelerden "Kisisel
Bilgi formu", "Iyi Oliim Olgegi" ve " Palyatif Bakim Bilgi Testi"ni doldurmalari
istendi, tiim sorular1 tam olarak tamamlayan katilimcilar arastirma kapsamina alindi.

Verilerin toplanmasi 15-20 dakika siirdii ve veriler aragtirmaci tarafindan toplandi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilarak; verileri toplamadan
once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(Karar No: 2018/13-12) alindi (Ek 5) Etik kurul onaymi takiben c¢alismanin
yiiriitiilmesi i¢in Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Istanbul 1l Saghik Miidiirliigii'nden resmi yazili izin (Karar
N0:16867222-604.01.01-1097) yazili izin alind1 (Ek 6).

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmamizda kullanilmasi i¢in PBBT ve
I0O nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapan arastirmacilardan mail yoluyla
izin alind1 (Ek 7). Arastirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ilkelerin ve evrensel etik
ilkelere uyularak; arastirmada aydinlatilmis onam, o6zerklik, gizliligin korunmasi,
hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z 6niinde tutuldu. Arastirmanin amaci,

sozlIi ve yazili olarak ‘Gonillii Olur Formu (Ek 4) ile aktarildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 23 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(miniumum deger, maksimum deger, ortalama, standart sapma, medyan) yani sira
normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde
Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden grup fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Olgek puanlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma bulgulari, Subat-Haziran 2018 yili ile ve Istanbul ilinde gdriisme
yapilan, Kamu Hastaneler Birligine baglh Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismakta olan hemsirelerden elde edilen
veriler ile simirlidir. Arastirmada elde edilen sonuclar, kullanilan test ve Olgegin

Olctigii degerlerle sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, hemsirelerin iyi 6liime yonelik algilarini ve palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismadan elde

edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelendi:

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerini kapsayan bulgularin dagilimlari

yer almaktadir.

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=237)

Demografik Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 18-51 29,52+6,42
Meslekte calisma siiresi (yil) 0,3-35 7,57+7,45
Bulunulan  Kklinikte calisma 0,2-30 3,95+4,98
siiresi (y1l)
N %
o Kadin 186 78,5
Cinsiyet
Erkek 51 21,5
<30 yul 152 64,1
Yas grubu
>30 yul 85 35,9
) Evli 85 35,9
Medeni durum
Bekar 152 64,1
SML 21 8,9
On lisans 23 9,7
Egitim durumu .
Lisans 166 70,0
YL 27 11,4
Syl 130 54,9
Meslekte ¢aliyma siiresi grubu
>S5 yul 107 45,1
Bulunulan  klinikte c¢ahisma <3 yil 131 55,3
siiresi grubu >3 yil 106 447

SML: Saglik Meslek Lisesi YL: Yiiksek Lisans
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Calisma, %78,5’1 (n=186) kadin, %21,5’1 (n=51) erkek olmak {izere toplam 237
hemsire ile iyi 6liime yonelik algilarin ve palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin
Olclilmesi amaciyla yapildi. Kadinlarin yaglar1 18 ile 51 yi1l arasinda de§ismekte olup,
ortalamas1 30,15+6,70 yildir. Erkeklerin yaslari ise, 18 ile 44 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasit 27,24+4,64 yildir. Hemsirelerin %64,1’inin (n=152) 30 yasin
altindadir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri 0,3 ile 25 yil arasinda degismekte olup;
ortalamas1 7,57+7,45 yildir. Ayrica, hemsirelerin %54,9’unun (n=130) 5 y1l ve daha
az siiredir meslekte ¢alistigr saptandi (Tablo 4.1).Hemsirelerin bulunduklart klinikte
calisma siirelerinin 0,2 ile 30 yil arasinda degistigi; ortalamasinin 3,95+4,98 yil oldugu
ve %55,3lnitin (n=131) 3 yildan daha az bulunduklar1 klinikte ¢alistiklar1 saptandi.
Hemsirelerin %78,5’inin (n=186) kadin oldugu, %64,1’inin (n=152) bekar oldugu,
%70’inin (n=166) lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore dagilimi Tablo 4.2 de verildi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Dagilimi1 (N=237)

Cahisilan Birimler N %

Yogun Bakim Klinikleri 79 33,3
Cerrahi Klinikler 78 32,9
Dahili Klinikler 54 22.7
Cocuk Klinikleri 22 9,2
Idari Birimler 4 1,6

Hemgirelerin c¢alistiklar1 birimlerin dagilimi Tablo 4.2°de verildi. Buna gore;
hemsirelerin %33,3’tiniin (n=79) yogun bakimda, % 32,9’unun (n=78) dahiliye
kliniklerinde, %22,7’sinin (n=54), %9,2’sinin (n=22) ¢ocuk kliniklerinde ve
%1,6’smin (n=4) harici kliniklerde calistig1 saptandi.

Hemsirelerin palyatif bakima iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3° de

verildi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (N=237)

Palyatif Bakima Iliskin N %
Ozellikler
Palyatif bakim hakkinda Evet 197 83,1
bilgi olmasi Hayir 40 16,9
Lisans egitimi sirasinda 130 66,0
Kongre/sempozyum/seminerlerden 52 26,4
*Evet ise palyatif bakim
Hizmetici egitim 37 18,8
hakkinda bilgi alinan ) ]
Kitap ve dergilerden 54 27,4
yerler (n=197) )
Internetten 68 34,5
Diger 33 16,8
Kotii haber verme/iletisim 71 36,0
becerileri
Semptom yonetimi 88 447
*Palyatif bakim hakkinda
Palyatif bakimda etik ve yasal 102 51,8
alinan bilgi/egitimin
konular
icerigi (n=197)
Agr1 yonetimi 105 53,3
Yas siireciyle bas etme 82 41,6
Diger (hasta bakimi) 24 12,2
Palyatif bakimla ilgili Evet 19 8,0
alinan bilgiyi yeterli Kismen 135 57,0
Bulma Hayr 83 35,0
Calhisilan kurumda Evet 14 59
palyatif bakimla ilgili 223 94,1
diizenlenen hizmetici Hayir
egitim programlari olmasi
Calisilan birimde d6liimle Evet 227 95,8
karsilasilmasi Hayir 10 4,2
Hicbir sey 26 11,5
Evetse oliim olgusuyla ilk  Korku 14 6,2
karsilasildiginda Aglama ve iiziilme 41 18,1
hissedilenler (n=227) Acilarin sona erdigini diisiinme 55 24,2
Dogal karsilama 91 40,1
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Palyatif Bakima Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (N=237)

(devami)
Terminal donemdeki Evet 180 75,9
hastaya bakim 57 24,1
Hayir
verilmesi/veriliyor olmasi
Olmekte olan hastanin Evet 38 16,0
fiziksel bakimim1 vermekte 199 84,0
ve hastamiza dokunmakta
Hayir
zorluk yasama/yasiyor
olma
Ofke 12 5,1
*Olmekte olan hastaya Keder-iiziintii 200 84,4
bakim verirken hissedilen = Korku 17 7,2
duygular Basarisizhik 18 7,6
Sucluluk 7 3,0
Terminal donemde bir Evet 94 39,7
yakinin olmasi Hayir 143 60,3
Terminal donemdeki bir Evet 52 21,9
yakina bakim verme Hayir 185 78,1
Cok iyi 17 7,2
Iyi 152 64,1
Genel olarak saghk
Orta 58 24,5
degerlendirmesi
Kotii 7 3,0
Cok kotii 3 1,3
Ailede bakmakla sorumlu  Evet 31 13,1
olunan hasta birey olmas1  Hayir 206 86,9
Birinci derece yakin yada  Evet 152 64,1
cok deger verilen birileri 85 35,9
Hayir
arasindan kayip yasama
. Evet 161 67,9
lyi 6liimiin miimkiin
Hayir 22 9,3
oldugu diisiinme o
Fikir yok 54 22,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin %83,1’inin (n=197) palyatif bakim hakkinda bilgisinin oldugu ve
bu hemsirelerin %66’sinin (n=130) lisans egitimi sirasinda, %?26,4’linlin (n=52)
kongre/sempozyum/seminerlerden, %18,8’inin (n=37) hizmet i¢i egitimden,
%27,4’1iniin (n=54) kitap ve dergilerden, %34,5’inin (n=68) internetten ve %16,8’inin
(n=33) diger yerlerden palyatif bakim hakkinda bilgi aldig1 saptandi. Diger yerlerden
palyatif bakim bilgisi alan 33 hemsirenin ise, %72,7’sinin (n=24) ¢alistiklar1 birimden,
%12,1’inin (n=4) kurslardan, %6,1’inin (n=2) arkadaslarindan, %6,1’inin (n=2) staj
yaptiklari yerlerden ve %3’{inilin (n=1) kendi arastirmalarindan bilgi edindigi saptandi.
Ayrica palyatif bakim hakkinda bilgisi olan hemsirelerin %36’sinin (n=71) kot haber
verme/iletisim becerileri, %44,7’sinin (n=88) semptom ydnetimi, %51,8’inin (n=102)
palyatif bakimda etik ve yasal konular, %53,3’linlin (n=105) agr1 yOnetimi,
%41,6’sinin (n=82) yas siireciyle bas etme ve %12,2’sinin (n=24) hasta bakimi
hakkinda bilgi/egitim aldig: belirlendi (Tablo 4.3).

Hemsirelerin %57 sinin (n=135) palyatif bakimla ilgili alinan bilgiyi kismen
yeterli buldugu, %94,1’inin (n=223) calistig1 kurumda palyatif bakimla ilgili
diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarinin oldugu, %95,8’inin (n=227) calistig1
birimde olimle karsilastigt ve bu kisilerin %40,1’inin (n=91) bu durumu dogal
karsiladigl, %75,9’unun (n=180) terminal donemdeki hastaya bakim verdigi veya
veriyor oldugu, %16’sinin (n=38) 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte
ve hastaya dokunmakta zorluk yasadigi veya yasiyor oldugu, %84,4’tiniin (n=200)
O0lmekte olan hastaya bakim verirken keder-iiziintii hissettigi, %39,7’sinin (n=94)
terminal donemde bir yakininin oldugu, %21,9’unun (n=52) terminal dénemdeki bir
yakinina bakim verdigi, %64,1’inin (n=152) genel olarak saglik durumunu iyi
derecede degerlendirdigi, %13,1’inin (n=31) ailesinde bakmakla sorumlu oldugu hasta
bir bireyin oldugu, %64,1’inin (n=152) birinci derece yakin ya da ¢ok deger verdigi
birileri arasindan kayip yasadigi, %67,9 unun (n=161) 1yi 6liimiin miimkiin oldugunu

diisiindiigii saptandi1 (Tablo 4.3).

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili kendilerine verilerin bilgileri uygun bulma

durumlarinin dagilimi Tablo 4.4’ de verildi.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Palyatif Bakimla lgili Kendilerine Verilerin Bilgileri
Uygun Bulma Durumlarinin Dagilimi (N=237)

Palyatif Bakimla 1lgili Verilen Bilgilerin N %

Uygun Bulunma Durumlari

Palyatif bakimin sadece kanser hastalarina  Evet 20 8,4
verilen bir hizmet olmasi Hayir 217 91,6
Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak Evet 88 37,1
icin uygulanan bir tedavi olmasi Hayir 149 62,9
Palyatif bakimin sadece terminal donemdeki Evet 103 43,5
hastalara uygulanmasi Hayir 134 56,5
Palyatif bakimda sadece agr1 kontroliiniin Evet 23 9,7
yapilmasi Hayir 214 90,3

Hemsirelerin %8,4 linlin (n=20) palyatif bakimin sadece kanser hastalarina
verilen bir hizmet olma durumunu uygun olarak degerlendirdigi, %37,1’inin (n=88)
palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi olma durumunu
uygun olarak degerlendirdigi, %43,5’inin (n=103) palyatif bakimin sadece terminal
donemdeki hastalara uygulanma durumunu uygun olarak degerlendirdigi, %9,7’sinin
(n=23) palyatif bakimda sadece agr1 kontroliiniin yapilma durumunu uygun olarak

degerlendirdigi saptandi (Tablo 4.4).

Hemsirelerin 6liim tanimlarinin dagilimi Tablo 4.5 de verildi.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Oliim Tanimlarinin Dagilim1 (N=174)

Oliim Tammlar1 N %

Yasamin sona ermesi 58 33,3
Sonsuzluk 14 8,0
Farkh boyuta gegis 8 4,6
Yeni bir baslangi¢ 8 4,6
Yok olus 8 4.6
Dogal 7 4,0
NKurtulus 7 4,0
Olmasi gereken 7 4,0
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Oliim Tanimlarinin Dagilim1 (N=174) (devami)

Acilarin son bulmasi
Baslangic

Aci gercek

Her canli yasayacak
Mutluluk i¢in baslangic
Bosluk

Caresizlik
Fizyolojik sonlanma
Kendini yenileyen bir dongii
Kotu

Tabiatin kurah

Tek gercek

Uykuya dalmak
Acilarin sona ermesi
Asil hayata gecis
Belirsizlik

Diigiin gecesi
Gercek hayatin baslangici
Gereklilik

Geride birakilanlar
Gog

Hakka doniis
Kaybolus
Korkutucu
Ozgiirliik

Pismanhk
Reenkarnasyon
Sanal

Sevgiliye kavusma
Tanimsiz

Urkiitiicii

Uziintii

Yolculuk

6

L  r P P P P P P P FP P P FP FP P P P P P DN DN D DN DN DD DD O w w o

3,4
3,4
1,7
1,7
1,7
11
11
11
11
11
11
11
11
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
0,6
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Hemsirelerin %73,4 liniin (n=174) 6lim tanim1 yaptig1 saptandi ve yaptiklari
6lim tanimlarinin dagilimi Tablo 4.5’te verildi. Buna gore; %33,3’linlin (n=58) 6limii
yasamin sona ermesi, %8’ inin (n=14) sonsuzluk, %4,6’siin (n=8) farkli boyuta gecis,

%4,6’s1min (n=8) yok olus olarak tanimladi (Tablo 4.5).

4.2. Hemsirelerin Palyatif Bilgi Testi ve Iyi Oliim Olcegi Puan Ortalamalari ve

Aralarmndaki fliskinin Karsilastirilmasi

Bu béliimde, hemsirelerin PBT toplam ve 100 toplam puan ortalamalarmin

dagilim1 ve 6l¢ekler arasindaki iliski incelendi.

Hemsirelerin PBT puanlarimin dagilimi Tablo 4.6’ da verildi.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Palyatif Bilgi Testi (PBT) Puanlarinin Dagilim1 (N=237)
Kuder

Richerdson-

Madde Puan Min-
PBT Ort+SS 20
Sayisi Arahg Maks

Giivenirlik
Katsayisi
Felsefe 2 0-2 0-4 1,65+0,58 0,475
Agr 6 0-6 1-5 3,42+0,86 0,658
Dispne 4 0-4 0-4 1,49+0,88 0,540
Psikiyatrik 4 0-4 0-4 1,98+0,92 0,584
Gastrointestinal 4 0-4 0-4 1,824+0,84 0,631
Toplam 20 0-20 5-15 10,37+1,79 0,835

Hemgirelerin felsefe alt boyutu puanlari 0 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalamast 1,65+0,58; agr1 alt boyutu puanlar1 1 ile 5 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 3,42+0,86; dispne alt boyutu puanlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 1,49+0,88; psikiyatrik alt boyutu 0 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 1,98+0,92; gastrointestinal alt boyutu 0 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 1,82+1,79; Palyatif Bilgi Testi toplam puanlar1 ise 0 ile 20 arasinda
degismekte olup; ortalamasi 10,37+1,79 olarak saptandi. Kuder Richerdson-20

29



giivenirlik katsayilar1 alt boyutlar icin 0,475 ile 0,658 arasinda degigmekte olup,
Palyatif Bilgi Testi geneli i¢in 0,835 olarak saptandi.

Hemsirelerin 100 puanlarmin dagilimi Tablo 4.7° de verildi.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Iyi Oliim Olgegi (100) Puanlarmin Dagilimi (N=237)

100
Madde Sayisi 17
Puan Arah@ 17-68
Min-Maks 19-68
Ort£SS 54,65+8,03
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi 0,873

Hemsirelerin Iyi Uyum Olgegi toplam puanlar1 19 ile 68 arasinda degismekte
olup, ortalamas1 54,65+8,03’tiir. Olcek geneli i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,873 olarak saptandi.

Hemsirelerin PBT ile 100 puanlarinin korelasyon degerlendirmesi Tablo
4.8‘de verildi.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi Ile Iyi Oliim Olgegi Puanlarinin

Korelasyon Degerlendirmesi

PBT 100
R P

Felsefe -0,026 0,690
Agn 0,019 0,769
Dispne -0,204 0,002**
Psikiyatrik 0,065 0,319
Gastrointestinal 0,030 0,651
Toplam -0,078 0,229

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi  **p<0,01
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Hemygirelerin dispne alt boyutu puanlar ise, Iyi Oliim Olgegi toplam puanlar
arasinda negatif yonde ve %20,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptandi (r:-0,204, p=0,001; p<0,01).

4.3. Tammlayic1 Ozellikler ile PBBT ve iOO’ den Ahnan Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bu béliimde, hemsirelerin tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi

vb.) ile PBBT ve 100’ den aliman puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilds.

Palyatif Bakim Bilgi Olgegi ve Iyi Oliim Olgeklerinden alinan puan ortalamalarinin
calisma yili degiskeni ile karsilagtirilmasi Tablo 4’de verildi.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Demografik Ozelliklere Gore Palyatif Bilgi Testi (PBBT) Ve lyi Oliim Olgegi (I00) Puanlarinin Dagilimi

Agn Dispne Psikiyatrik ~ Gastrointesti PBT Toplam 10O Toplam
Felsefe
. nal
Demografik Ozellikler
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks)  (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Kadin 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 56,5 (19-68)
Cinsi Erkek 2 (0-2) 4 (1-5) 2 (0-4) 2 (0-3) 2 (1-4) 10 (5-14) 51 (31-68)
insiyet
Y Z -0,052 -0,058 -2,093 -1,067 -0,660 -0,811 -2,485
P 0,958 0,954 0,036* 0,286 0,509 0,417 0,013*
<30 yil 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)
>30 yil 2 (0-2) 3(1-5) 2 (0-3) 3(1-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 55 (31-68)
Yas grubu
Z -1,333 -1,005 -0,146 -2,039 -0,405 -0,323 -0,182
P 0,183 0,315 0,884 0,041* 0,686 0,746 0,856
Evli 2 (0-2) 4 (1-5) 2 (0-4) 2 (1-4) 2 (0-4) 10 (8-15) 57 (34-68)
Bekar 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (19-68)
Medeni durum
-0,130 -0,178 -0,887 -1,779 -0,327 -1,510 -1,188
P 0,897 0,859 0,375 0,075 0,743 0,131 0,235
SML 2 (0-2) 3(1-5) 2 (0-3) 2 (0-3) 2 (0-4) 10 (9-12) 54 (42-63)
On
Egitim durumu
lisans 2 (1-4) 3(2-5) 1(1-3) 2 (0-4) 2 (1-4) 10 (7-15) 54 (19-67)
Lisans 2 (0-2) 4 (1-5) 1,5 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (34-68)
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Demografik Ozelliklere Gore Palyatif Bilgi Testi (PBBT) Ve lyi Oliim Olgegi (I00) Puanlarinin Dagilim1 (devamu)

YL 2 (0-2) 4 (2-5) 1 (0-4) 2 (1-3) 2 (0-4) 10 (8-13) 60 (42-68)
i 0,057 1,763 4,251 2,146 0,443 0,617 10,352
P 0,996 0,623 0,236 0,543 0,931 0,892 0,016*
Meslek Syl 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (19-68)
eslekte
>5 yil 2 (0-2) 4 (1-5) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 56 (31-68)
calisma siiresi
o -0,992 -0,275 -0,588 -0,839 -0,003 -0,209 -1,908
rubu
: P 0,321 0,783 0,557 0,402 0,998 0,834 0,056
unl <3yl 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 54 (19-68)
Bulunulan
>3 yil 1(0-2) 3(1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 57,5 (34-68)
klinikte calisma
-2,224 -1,194 -0,031 -1,086 -1,239 -1,330 -3,207
siiresi grubu
0,026* 0,232 0,975 0,278 0,215 0,183 0,001**
Z: Mann Whitney U Testi 2% Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Erkeklerin dispne alt boyutu puanlari, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptand1 (p=0,036; p<0,05). Kadmlarm IO toplam puanlari,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,013; p<0,05).

30 yas ve iizerinde olanlarin psikiyatrik alt boyutu puanlari, 30 yasin altinda

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,041; p<0,05).

Egitim durumlari arasinda 100 toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadi (p=0,016; p<0,05). Farkliligin hangi durumdan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanilmig ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3) olarak
alindi. Buna gore, yiiksek lisans mezunlarinin 100 toplam puanlari, saglik meslek
lisesi (p=0,006) ve 6n lisans mezunlarindan (p=0,003) anlamli sekilde yiiksek idi
(p<0,017).

Bulunduklari klinikte 3 yildan daha az calisanlarin felsefe alt boyutu puanlari,
3 yil ve iizerinde ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,026; p<0,05). Bulunduklar1 klinikte 3 y1l ve iizeri siiredir ¢alisanlarin 100 toplam
puanlari, 3 yildan daha az ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,001; p<0,01).,

Hemsirelerin palyatif bakima iliskin 6zelliklerine gore Palyatif Bilgi Testi
(PBT) ve lyi Oliim Olgegi (I00) puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.10” da verildi.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Palyatif Bilgi Testi Ve Iyi Oliim Olgegi Puanlarmin Degerlendirilmesi

Agn Dispne Psikiyatrik ~ Gastrointesti PBT Toplam 10O Toplam
Felsefe
. N nal
Palyatif Bakima Iliskin Ozellikler
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)  (Min-Maks)
Evet 2 (0-2) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)
Palyatif bakim
Hayir 2 (1-4) 3(2-5) 1,5 (0-3) 1(0-3) 2 (0-3) 10 (7-12) 52,5 (31-68)
hakkinda bilgi
: z -0,929 -0,626 -0,263 -3,305 -0,667 -1,926 -1,638
olmasi
P 0,353 0,531 0,792 0,001** 0,505 0,054 0,101
Evet 2 (1-2) 4 (2-5) 1(0-4) 2 (1-4) 2 (1-4) 11 (7-14) 57 (43-67)
Palyatif bakimla
Kismen 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 56 (19-68)
ilgili alinan
C ) Hayir 2 (0-2) 4 (1-5) 1(0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (36-68)
bilgiyi yeterli
bl x> 0,332 1,717 0,587 4,407 5,066 5,163 0,502
ulma
P 0,847 0,424 0,746 0,110 0,079 0,076 0,778
Caligilan Evet 2 (0-2) 4 (3-5) 1,5 (0-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 11 (9-14) 57,5 (48-67)
kurumda Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (19-68)
palyatif bakimla Z -0,450 -1,457 -0,147 -0,464 -1,615 -1,030 -1,096
ilgili diizenlenen
hizmetici egitim 5
programlari
olmasi 0,653 0,145 0,883 0,643 0,106 0,303 0,273
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Palyatif Bakima Iliskin Ozelliklerine Gére Palyatif Bilgi Testi Ve Iyi Oliim Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

(devami)
Evet 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (19-68)
alisilan
ol Hayir 2 (1-2) 4 (3-4) 1(0-3) 1,5 (1-3) 2 (0-4) 10 (7-14) 57,5 (47-67)
birimde oliimle
Z -0,151 -1,043 -0,085 -1,388 -0,099 -0,266 -0,583
karsilasilmasi
P 0,880 0,297 0,932 0,165 0,921 0,790 0,560
Higbir sey 2 (0-2) 4 (2-5) 1,5 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-3) 10 (7-14) 56 (31-68)
Korku 2 (0-2) 4 (1-5) 2 (1-3) 2(1-3) 1,5 (1-3) 11 (8-12) 54 (36-68)
Evetse oliim
) Aglama ve iiziilme 2 (0-4) 3 (1-5) 1(0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 58 (36-68)
olgusuyla ilk
Acilarin sona
kargilasildiginda e
hissediilen erdigini diisiinme 2 (0-2) 3(2-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 54 (39-68)
Issedilenler
- Dogal karsilama 2 (0-2) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-14) 55 (19-68)
n=227
( ) 1 1,133 10,636 8,645 1,733 0,946 1,153 5,439
P 0,889 0,031* 0,071 0,785 0,918 0,886 0,245
Terminal Evet 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55,5 (31-68)
donemdeki Hayir 2 (0-2) 4 (1-5) 2 (0-4) 1(0-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 56 (19-68)
hastaya bakim Z -0,383 -0,109 -0,595 -3,785 -1,280 -1,270 -0,304
verilmesi/veriliyo
r olmasi 0,702 0,913 0,552 0,000 0,201 0,204 0,761
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Palyatif Bakima Iliskin Ozelliklerine Gére Palyatif Bilgi Testi Ve Iyi Oliim Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

(devami)
Olmekte olan Evet 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (1-4) 2 (1-4) 10,5 (7-14) 54 (41-68)
hastamin fiziksel Hayir 2 (0-2) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)
bakimim Z -0,481 -0,111 -0,709 -0,895 -1,279 -0,169 -1,285
vermekte ve
hastamiza
dokunmakta 5
zorluk
yasama/yasiyor
olma 0,630 0,912 0,478 0,371 0,201 0,865 0,199
Terminal Evet 2 (0-2) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (1-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 55 (19-68)
ermina
Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (31-68)
donemde bir
Z -1,958 -0,731 -1,280 -0,560 -0,431 -1,186 -0,735
yakinin olmasi
P 0,051 0,465 0,200 0,575 0,666 0,236 0,463
Terminal Evet 2 (0-2) 3(1-5) 1(0-3) 2 (1-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 54 (34-63)
donemdeki bir Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 1(0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)
yakina bakim Z -0,586 -1,927 -0,770 -2,149 -0,675 -0,283 -1,298
verme P 0,558 0,054 0,441 0,032* 0,500 0,777 0,194
Cok iyi 2 (0-2) 4 (2-5) 1(0-3) 2 (1-4) 2 (1-4) 11 (7-15) 54 (39-67)
Genel olarak .
ik Tyi 2 (0-4) 4 (1-5) 1(0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (19-68)
sagh
8 Orta 2 (0-2) 3 (1-5) 2 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (7-14) 56 (36-68)
degerlendirmesi
Kotii/Cok kotii 2 (0-2) 4 (3-4) 2 (1-3) 1(1-3) 1(1-3) 10,5 (8-12) 56 (31-68)
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Palyatif Bakima Iliskin Ozelliklerine Gére Palyatif Bilgi Testi Ve Iyi Oliim Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

(devami)
1 6,021 2,389 9,243 7,256 2,902 2,381 1,675
P 0,111 0,496 0,026* 0,064 0,407 0,497 0,643
Ailede bakmakla Evet 2 (0-2) 4 (2-5) 2 (0-3) 2 (1-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 54 (34-67)
sorumlu olunan  Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)
hasta birey A -0,378 -0,002 -0,967 -0,995 -0,269 -0,704 -1,132
olmasi P 0,705 0,999 0,333 0,320 0,788 0,481 0,258
Birinci derece  Evet 2 (0-2) 4 (1-5) 1(0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (19-68)
yakin yadacok  Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 57 (34-68)
deger verilen Z -0,126 -1,114 -1,076 -0,169 -1,017 -0,494 -0,585
birileri
arasindan kayilp P
yasama 0,899 0,265 0,282 0,866 0,309 0,621 0,558
Evet 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (31-68)
fyi 6liimiin Hayir 2 (0-2) 4 (1-4) 1 (0-4) 2 (1-4) 2 (0-2) 10 (6-12) 57 (19-68)
miimkiin oldugu  Fikir yok 2 (0-2) 3 (1-5) 2 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 56 (36-68)
diisiinme 1 2,553 0,733 0,313 2,355 0,694 1,773 0,680
P 0,279 0,693 0,855 0,308 0,707 0,412 0,712
Z: Mann Whitney U Testi 2% Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Palyatif bakim hakkinda bilgisi olanlarin psikiyatrik alt boyutu puanlari, bilgisi
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001;
p<0,01).

Calistiklar1 birimde 6liimle karsilasanlarin 6liim olgusuyla ilk karsilastiklarinda
hissettikleri durumlar arasinda agr1 alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark saptandi (p=0,031; p<0,05). Farkliligin hangi durumdan
kaynaklandigini1 saptamak amaciyla yapilan post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanildi ve yeni anlamlilik diizeyi 0,017 (0,05/3) olarak alindi.
Buna gore, durumu dogal karsilayanlarin agri alt boyutu puanlari, acilarin sona

erdigini diisiinenlerden anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,014; p<0,017).

Terminal donemdeki bir hastaya bakim verenlerin psikiyatrik alt boyutu
puanlari, bakim vermeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek saptandi
(p=0,032; p<0,05). Genel saglik durumu degerlendirmeleri arasinda dispne alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,026; p<0,05).
Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc test
olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi ve yeni anlamlilik
diizeyi 0,017 (0,05/3) olarak alindi. Buna gore, genel saglik durumunu iyi olarak
degerlendirenlerin dispne alt boyutu puanlari, genel saglik durumunu orta (p=0,013)
ve kotii/gok kotii (p=0,012) olarak degerlendirenlerden anlamli sekilde diisiik olarak
saptand1 (p<0,017).

Hemgirelerin palyatif bakimla ilgili verilen bilgileri uygun bulma durumlarina

gore Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) ve Iyi Oliim Olgegi (I00) puanlarmin

degerlendirilmesi Tablo 4.11° de verilmistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin palyaltif bakimla ilgili verilen bilgileri uygun bulma durumlarina gére Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) ve Iyi Oliim

Olgegi (I00) Puanlarinin Dagilimi

. Agn Dispne Psikiyatrik — Gastrointest PBT 100
Palyatif Bakimla Ilgili Verilen Felsefe )
o inal Toplam Toplam
Bilgilerin Uygun Bulunma
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Durumlan ] ) ) ) ] ) )
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Palyatif Evet 2 (0-2) 3(1-4) 2 (0-3) 2 (0-3) 1,5 (1-2) 9 (7-11) 52,5 (41-68)
bakimin sadece Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)
kanser Z -1,514 -1,822 -0,322 -0,803 -1,889 -2,848 -1,044
hastalarina
verilen bir P
hizmet olmasi 0,130 0,069 0,747 0,422 0,059 0,004** 0,296
Palyatif Evet 2 (0-2) 3 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (7-15) 56 (19-68)
bakimin yasam Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 55 (31-68)
siiresini 4 -1,332 -1,374 -0,055 -0,493 -0,554 -0,890 -0,462
uzatmak i¢in
uygulanan bir P
tedavi olmasi 0,183 0,170 0,956 0,622 0,580 0,373 0,644
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Tablo 4.11. Hemsgirelerin palyaltif bakimla ilgili verilen bilgileri uygun bulma durumlarina gore Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) ve Iyi Oliim

Olgegi (I00) Puanlarmin Dagilimi (devami)

Palyatif Evet 2 (0-4) 4 (1-5) 2 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 54 (31-68)

bakimin sadece Hayir 2 (0-2) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (1-4) 2 (0-4) 10 (6-15) 56,5 (19-68)

terminal Z -0,882 -0,969 -3,423 -0,057 1,958 -0,396 -1,123

donemdeki

hastalara P

uygulanmasi 0,378 0,333 0,001** 0,954 0,051 0,692 0,261

Palyatif Evet 1(0-2) 4 (1-5) 2 (0-3) 1(0-3) 2 (0-4) 10 (8-14) 51 (36-68)

bakimda Hayir 2 (0-4) 4 (1-5) 1 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 10 (5-15) 56 (19-68)

sadece agn Z -3,215 -1,228 -2,042 -1,282 -0,241 -0,285 -1,741

kontroliiniin

yapilmasi P 0,001** 0,220 0,041* 0,200 0,810 0,776 0,082
Z: Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Palyatif bakimin sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olmasi durumunu
uygun bulmayan hemsirelerin palyaltif bakim bilgi testi toplam puanlari, uygun
bulanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p<0,01).
Palyatif bakimin sadece terminal donemdeki hastalara uygulanma durumunu uygun
bulan hemsirelerin dispne alt boyutu puanlari, uygun bulmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Palyatif bakimda sadece
agr1 kontroliinlin yapilma durumunu uygun bulmayan hemsirelerin felsefe alt boyutu
puanlari, uygun bulanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmadi
(p=0,001; p<0,01). Palyatif bakimda sadece agri kontroliiniin yapilma durumunu
uygun bulan hemsirelerin dispne alt boyutu puanlari, uygun bulmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,041; p<0,05).
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5.TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini ve iyi 6liime yonelik
algilarimi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular, mevcut

literatiir 15181nda tartigildu.

Calismaya katilan hemsirelerin  yas ortalamalarinin  30,15+£6,70  yil,
cogunlugunun kadin (%78,5), lisans mezunu (%70) ve meslekte galisma siiresi
ortalamasinin 7,57+7,45 yil oldugu belirlendi. Bu durum, ¢ogunlugu kadin ve geng bir

grup iizerinde ¢alisma yaptigimiz sonucuna gotiirmektedir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin  %83,1’inin palyatif bakim hakkinda bilgisinin oldugu ve
%66’sinin (n=130) bu bilgiyi lisans egitimi sirasinda aldiklari saptandi. Hemsirelerin
yaridan cogunun (%57) palyatif bakimla ilgili aldiklar1 egitimi kismen yeterli buldugu,
%094,1’inin (n=223) calistig1 kurumda palyatif bakimla ilgili diizenlenen hizmet ici
egitim programlarinin olmadigini, %95,8’inin (n=227) c¢alistig1 birimde Oliimle
karsilastigi belirlendi. Aldiklar1 egitim igerigini ise, ¢ogunlukla 51,8’inin (n=102)
palyatif bakimda etik ve yasal konular, %53,3’liniin (n=105) agr1 yonetimi,
%44, 7’sinin (n=88) semptom yonetimi, %41,6’sinin (n=82) yas siireciyle bas etme,
%36’smin (n=71) kotii haber verme/iletisim becerileri ve %12,2’sinin (n=24) hasta
bakimini olusturmakta idi (Tablo 4.3). Uslu (2013) calismasinda, ebe ve hemsirelerin
cogunun palyatif bakim konusunda bilgisiz oldugu, bilgi sahibi olanlarin
cogunlugunun bilgiyi hizmet i¢i egitimlerden aldigini, %67.7’sinin aldiklar1 bilgiyi
yeterli bulmadiklarmi belirtmistir. Aldiklar1 bilginin igeriini en ¢ok iletisim
becerileri, agr1 yonetimi Ve semptom kontroliine yonelik oldugu bulunmustur. Calisma
bulgumuz, diger ¢alismalarla palyatif bakimin igerik konular1 yoniinden benzerlik
gostermektedir ve hizmet igi egitim programlarin yapilmasi, devamliliginin
saglanmasi, orgiin egitimde bu konulara yer verilmesinin palyatif bakim bilgi diizeyini

etkiledigi sOylenebilir.
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Egitimle ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bulgularimizi destelemektedir. Polat ve
Karatas (2018)’ nin, 658 hemsirelik 6grencisinin palyatif bakim bilgisini belirlemek
amactyla yiiriittiigli ¢alismada, 6grencilerin %5,3'0 tim maddeleri dogru cevaplamus,
%26,3'li palyatif bakim teorisine yonelik dogru cevap, %5,3'i semptom yonetimi i¢in
dogru cevap vermistir. Yunanistan’da 509 hemsirelik lisans &grencisiyle yapilan
benzer bir ¢alismada, palyatif bakim bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, agri/semptom
yonetimi ve psikososyal/ruhsal bakim hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir (Dimoula et al., 2019). Abudari et al., (2014) calismasinda egitim
diizeyi ve uzmanlik alanina gore palyatif bakim konusunda bilgi alma durumu
incelendiginde, lisans mezunlarinin yaridan c¢ogunun bilgi sahibi oldugunu ve
cogunlukla bu bilgiyi iiniversite egitimi sirasinda aldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
palyatif bakim egitimi ve yillara dayanan hemsirelik deneyimi palyatif bakim
hakkinda bilgi diizeylerini 6nemli Olclide etkiledigi bilinmektedir (Abudari et al.,
2014). 152 kisiyle  yapilan  randomize  bir  ¢alismada,  palyatif
bakim hakkindaki bilgilerin ~ kisa  bir  egitim  midahalesi ile iyilesip
iyilesmeyecegini arastirilmis, gruplara bir video ve bilgi notlar1 miidahalesi yapilmis
ve sonug olarak palyatif bakim bilgisinin egitimsel miidahalelerle gelistirilebilecegi ve
egitimsel miidahalelerin kisilerin palyatif bakim bilgilerine olan giiveni artirdigi
sonucuna varilmistir (Kozlov et al., 2017). Ogrencilere verilen palyatif bakim
derslerinin 6grencilerin bilgilerini olumlu yonde etkiledigi ve bilgi diizeylerini
yiikselttigi  goriilmektedir. Calisma sonuglarima dayanarak, palyatif bakim
hemsireliginin ¢aligma hayatinda kaliteli bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6rgiin egitim

miifredatina eklenmesinin faydali olabilecegi sOylenebilir.

Calismada, hemgsirelerin %75,9’unun (n=180) terminal donemdeki hastaya
bakim verdigi veya vermeye devam ettigi, %84 ’sinin (n=199) 6lmekte olan hastanin
fiziksel bakimini vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk yasamadigi, %84,4 iiniin
(n=200) 6lmekte olan hastaya bakim verirken keder-iiziintii hissettigi ve %67,9 unun
(n=161) iyi 6limiin miimkiin oldugunu disiindiigii saptandi (Tablo 4.3). Dunn ve
arkadaslarinin (2005) onkoloji ve cerrahi hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada, 6lmekte
olan hastalar ile daha sik karsilasan hemsirelerin, digerlerine gore daha pozitif tutumlar
sergiledikleri tespit edilmistir (Dunn et al, 2005). Destekleyen bir bagka ¢aligmada ise,
hemsirelerin %69 unun oliimciil hastaya bakarken duygusal olarak zorlandiklarini

bulunmustur (Inci ve Oz, 2009). Japonya’da yapilan bir calismada, hemsire ve bakim
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calisanlarinin 6lmekte olan yash yetigkinlere karsi 6lim ve bakim konusundaki
tutumlarinin, seminere katilimla olumlu oldugu ve 6liim korkusu ile negatif iliskili
oldugunu gosterilmistir (Matsui and Braun, 2010). Nefroloji hemsireleriyle yapilan bir
calismada ise, hemsirelerin Olmekte olan hastalara yonelik
olumlu tutum sergilemelerine ragmen; %88,9'u yasam sonu bakimini duygusal olarak
zorlu bir gorev olarak gordiigii ve %92,6'siin yasam sonu bakim egitiminin gerekli
oldugunu belirttikleri bulunmustur (Ho et al., 2010). Hemsireler yasam sonu bakim
konusunda aldiklar1 egitimi yetersiz bulmakta; kotii haber verme, iletisim, agri ve
semptom kontrolii, yas siireciyle bas etme konularinda egitime ihtiya¢ duyduklarini
belirtmektedir (Uslu, 2013; Menekli ve Fadilioglu, 2014). Yilmaz ve Vermisli (2015)
calismasinda, yogun bakimda calisan 120 hemsirenin yaridan fazlasinin 6liime iliskin
egitim aldigini, cogunun Sliimii dogal olarak kabul ettigi, ¢ok azinin 6liimciil hastaya
bakmak istedigi saptanmigtir. Lancaster et al. (2017), 6lmekte olan hastalara bakim
veren 201 hemsire ile yiirlittiigli calismada, egitim konferansina katilim ve yasam sonu
bakim simiilasyonlari ile ¢ogu hemsirenin  6liime  yonelik bilgisini artirdigini
saptamistir. Wang et al. (2018) calismasinda ise, 6lme yonelik tutumun yiiksek
diizeyde olumlu oldugu ancak 6lmekte olan kisi ile iletisim konusunda olumlu bir
yaklasimlart olmadigi, hemsirelerin ¢ogunun 6liimden kaginma ve dogal kabullenme
konusunda diisiik puan aldiklar1 ve ¢ogunun 6limii mutlu bir yasam siirecine gegis
olarak gordiikleri belirlenmistir. Yine Cevik ve Kav (2013) calismasinda, egitim
diizeyi ve hasta bakma istekliliginin 6lmekte olan hastaya olan tutum ve bakimi
etkiledigi belirtilmektedir. Diger calisma bulgular1 da ¢alismamizi destekler nitelikte
bulgulara sahiptir (Seven, 2015; Ay, 2013). Hemsireler hastalar1 ve yaklasan 6liimleri
ile empati kurdukca kendi stres ve tilkenmislik seviyeleri artmaktadir (Hiirrem ve Ark,
2018). Literatiirdeki ¢caligma bulgulart hemgirelerin 6liime yonelik algilarini etkileyen
faktorleri ¢alisma bulgularimiz ile benzer olarak egitim diizeyi, karsilasma siklig1 ve
calisma tecriibesi olarak gostermektedir. Mevcut bulgulara bakildiginda, 6lim algis
konusunda alinan egitimin ve yine Oliimle sik karsilasilan birimlerde caligsmanin,
calisanlara psikososyal destek saglanmasinin kisinin 6liime yonelik olumlu
yaklagimlar edinecegi ve bunun sunacagi bakimin kalitesini artiracagi, 6liim
kaygisinin azaltabilecegi, gerekli duyarliligin kazanilmasinda faydali olabilecegi
sOylenebilir.

Hemsirelerin %91,6’sinin (n=217) palyatif bakimin sadece kanser hastalarina

verilen bir hizmet olma durumunu yanlis olarak degerlendirdigi, %62,9’unun (n=149)
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palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi olma durumunun
uygunsuz olarak degerlendirdigi, %43,5’inin (n=103) palyatif bakimin sadece terminal
donemdeki hastalara uygulanma durumunu uygun olarak degerlendirdigi, uygunsuz
degerlendirenlerin %56,5’ (n=134) oldugu, %90,3’niin (n=214) palyatif bakimda
sadece agr1 kontroliiniin yapilma durumunu uygunsuz olarak degerlendirdigi saptand1
(Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada, Saglik personelinin ¢ogunun “Palyatif bakim
terminal donem kanser hastalar1 i¢in sunulan hizmetleri kapsar” ifadesine katildiklari,
yaklasik yarisinin  “palyatif bakim sadece agr1 kontroliinii igerir’” ifadesine
katilmadiklar1 saptanmustir. Palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyi, meslek, egitim
durumu/uzmanlik alani, yas ve calisilan kliniklerin ifadelere katilma durumunu
etkiledigi belirtilmistir (Turgay, 2010). Mahon ve McAuley ‘in (2010) ¢alismasinda,
katilimcilarin  “sadece terminal donemdeki hastalarin palyatif bakim almasi
gerektigine”  katildiklarimi ~ belirtilmektedir. Benzer ¢alismada da, saglik
personellerinin “palyatif bakim nedir?” sorusuna verdikleri yanitlarin %65,9’unun
“terminal bakim” oldugu tespit edilmistir (Yildizer ve Ogur, 2018). Calisma
bulgumuz, mevcut ¢alisma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Hemsirelerin
palyatif bakimin sadece terminal donemdeki hastaya verilmesi gerektiginde hemfikir

olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

(Calismada, hemsirelerin %33,3’niin (n=58) olimi “yasamin sona ermesi”
olarak tanimladigi, %8,0’nin “sonsuzluk™ , %13,8’nin “farkli bir boyuta ge¢is”, “yok
olus”, yeni bir baslangi¢” olarak tanimladigi,% 12’ sinin “dogal, kurtulus, olmasi
gereken” olarak tanimladigi, %6,8 nin ise “acilarin son bulmasi1”, “baslangi¢” olarak
tanimlandig1 saptandi (Tablo 4.5). inci (2008) calismasinda, hemsirelerin yiiksek
cogunlugunun Oliimle karsilastigi ve oliimii dogal karsiladigini ve acilarinin
sonlandigimi diisiindiiklerini, ¢alisma siiresi ile 6liime karst olumlu bir kabullenme
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir. Inci ve Oz (2012) calismalarinda
arastirma bulgularimizi destekler nitelikte hemsirelerin %33 ’{iniin 6liimii yasamin son
bulmasi olarak tanimlarken %27’sinin ayrilik yanitin1 verdigi sonucuna ulagmistir.
Literatiirde ¢aligmamiza paralel olarak hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu 6limii tim
hayati fonksiyonlarin kayb1 ve yasamin sonu olarak, bir kismi1 ise yeni bir baslangic
olarak tanimlamistir (Karahisar, 2006; Ay, 2013; Temelli, 2018). Hemsirelerin
terminal donemdeki hastaya bakarken siklikla 6liimle karsilasmasi ve oOliimiin

kagiilmaz bir son oldugunu bilmesi, 6limii dogal bir siire¢ olarak diistinmelerine
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neden olabilir (Selcuk ve Avci, 2015). Benzer tanimlarin c¢ogunlukta olmasi
hemsirelerin ¢aligma hayatlarinda 6liimle sik karsilasmasi, duruma fizyolojik agidan
yaklasmasi, ona ¢ok fazla anlam yliklemekten ve empati kurmaktan kaginmasi, dini
inanglarin etkisi, 6liimii kabullenmeleri etkileyebilir. Hemsirenin 6liim algisi, terminal

evredeki hastaya yaklagimi ve bakim kalitesini etkileyebilmektedir.

Palyatif bakim ekibinde yer alan, bakim odakli calisan ve hasta ile en ¢ok vakit
gegiren saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsirelerin palyatif bakim
hizmetini etkin ve kaliteli bir sekilde verebilmesi ve sorumluluklarini yerine
getirebilmesi igin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasi
onemlidir. Calismada, hemsirelerin palyatif bakim bilgi testi toplam puanlari O ile 20
arasinda degismekte olup; ortalamas: 10,37+1,79°dur. En yiiksek puanin agr alt
boyutundan oldugu ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varildi (Tablo 4.6).
Palyatif bakimin, hemsirelerin egitildigi iilkenin saglik bakim sistemine
entegrasyonunun hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgilerini ve tutumlarim
onemli olglide etkilemektedir (Abudari et al., 2014). Seven (2015) c¢alismasinda,
hemsirelerin PBBT den aldiklari ortalama puan 6,35 olarak saptamistir, Kuzey
Irlanda’da bakim evi yoneticilerinin palyatif bakim bilgi diizeyi ortalamas1 12.89 (0-
20) olarak bulunmustur (Mitchell et al., 2016). Sierra et al. (2017) ¢alismasinda, bir
Ispanyol hastanesinde hemsirelerin palyatif bakim bilgisinin orta diizeyde (%54)
oldugu saptanmistir. Al Qadire (2014) Urdiin’de 220 hemsirelik dgrencileriyle yaptig1
calismada, palyatif bakim bilgi puani ortalamasi 8.0 (0-18) olarak bulunmus ve
ogrencilerin palyatif bakim bilgilerinin akademik diizeylerinden gii¢lii bir sekilde
etkilendigini saptanmistir. Ozveren ve ark. (2018) calismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin bakim dersini almadan 6nce palyatif bakim bilgi testinden 20 puan
tizerinden 10 puan aldiklari, dersin sonunda ise 15.2 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Yapilan benzer ¢alismalarda da hemsirelerin ayni ve benzer bilgi 6lgeklerinden diisiik
ve de orta diizeyde puan aldig1 sonucuna varilmigtir (Proctor et al., 2000; Knapp et al.,
2009; Abudari et al., 2014; Kim and Hwang, 2014). Calismamizda literatiir ile benzer
buldular elde edilmis ve hemsirelerin palyatif bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi goriilmistiir. Bu duruma hemsirelerin 6grencilik donemlerindeki derslerde
ve mesleki donemlerinde hizmet i¢i egitim etkinliklerinde palyatif bakim konusuna

yeterince yer verilmemesi, palyatif bakimin yeterince nemsenmemesi, ¢gogu yerde
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hizmetin ayr1 bir klinik ve ekip tarafindan verilmeyisi, bu alanda calisanlarin yeterli

diizeyde egitime sahip olmamasinin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismada, hemsirelerin 11O toplam puanlar1 19 ile 68 arasinda degismekte
olup; ortalamasi 54,65+8,03 olarak saptandi ve iyi 6liime yonelik algilarinin yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Gibson et al. (2008) tarafindan, Kanada’da bir bakim
evindeki personellerin iyi bir 6lim hakkindaki goriis farkliliklarini tanimlamak
amaciyla yapilan calismada, “ 6liimiin ani ve beklenmedik olmasi”, “bedensel
islevlerin sonuna kadar kontrol edilmesi” ve “0liime kadar zihinsel uyaniklik olmas1”
maddelerini 6nemsiz bulundugu saptanmistir. Cevik’in (2010) c¢alismasinda,
hemsirelerin tamamina yakininin son déonem hastanin yakinlaria ziyaret kisitlamasi
olmamasinin, 6lim aninda yakinlariyla beraber olmasinin 6nemli oldugunu ifade
ettiklerini saptanmistir. Mc Callum and Mc Conigley (2013) yiiriittiigi ¢alisma
sonucunda; yasam sonu bakim veren hemsirelerin saygmligmin korunmasi igin;
agrinin azaltilmasi, fiziksel bakimin iyi bir sekilde siirdiiriilmesi, etkili ekip ¢alismast,
hasta ve ailesi ic¢in fiziksel ve duygusal huzurun, manevi rahathgin saglanmasi
gerektigini diisiindiigii belirtilmektedir. Ulkemizde, 102 yogun bakim hemsiresiyle
yapilan bir ¢alismada, Iyi Oliim Olgegi toplam puami orta (56,75) diizeyde oldugu ve
Frommelt Olgegi puam yiiksek (95,10) oldugu, uygun bakim verildiginde dliimii
olumlu bir deneyim olarak algiladiklar1 saptanmistir (Ceyhan ve ark., 2018). Badir ve
ark. (2016) ikinci ve Ugiincli diizey yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptigi
calismada, %78.4' iinlin yasam sonu bakim kararlarina aile katilimin 6nemli oldugunu,
tedaviyi geri ¢cekerken % 87'sinin hasta ve ailesinin dini ve manevi gorevlerini yerine
getirmeleri gerektigini, %48’nin hastalarin yogun bakim initesinde gereksiz
tutuldugunu belirtiklerini saptanmigtir. Onkoloji hemsirelerinin yasam sonu bakim
algilarinin belirlendigi bir ¢alismada, yaklasik ii¢te birinde (%33-35) olumlu algi
oldugu, cogunlugu (%67) yasam sonu bakim olaylar1 ve durumlar1 konusunda belirsiz
ya da kararsiz oldugu goriilmistiir (Libo-on and Nashwan, 2017). Hemsireler hasta
i¢in 1yi ve huzurlu bir 6liimiin kendi evinde sevdikleriyle, agrisiz, kaliteli bir tedavi ve
bakimla, mutlu edilerek fiziksel ve psikolojik olarak yeterli destek saglanarak palyatif
bakim almasi1 gerektigini belirttikleri de vurgulanmaktadir (Temelli, 2018).
Calismamizdaki 6lgek puanlari ve benzer dlgeklerden alinan puan ortalamalar ile

benzerlik gostermektedir. Literatiire ve calismamiz bulgularma bakildiginda,
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hemysirelerin 6liim algilarina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ancak 6lmekte olan

hastaya bakarken duygusal olarak zorlandiklar1 sdylenebilir.

Hemsirelerin palyatif bakim bilgi testi dispne alt boyutu puanlari ile iyi 6lim
Olcegi toplam puanlar arasinda negatif yonde ve %20,4 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptandi (p<0,01), (Tablo 4.8).

Erkeklerin PBBT dispne alt boyutu puanlari, kadinlardan anlamli diizeyde
yiiksek saptanirken, kadinlarin da 1O toplam puanlari, erkeklerden yiiksek olarak
belirlendi. 30 yas ve iizerinde olanlarin psikiyatrik alt boyutu puanlari, 30 yasin altinda
olanlardan yiiksek saptandi (p<0,05). Yiiksek lisans mezunlarinin 10O toplam
puanlari, saglik meslek lisesi ve On lisans mezunlarindan yiiksek belirlenmistir.
Calismada, bulunduklari klinikte 3 y1ldan daha az ¢alisanlarin PBBT felsefe alt boyutu
puanlari, 3 yil ve tizerinde ¢alisanlardan yiiksek saptanirken, bulunduklar: klinikte 3
yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin 100 toplam puanlari, 3 yildan daha az calisanlardan
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 4.9). Nakazawa et al. (2009) ¢alismasinda,
hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi ile hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim
verme ve tecriibe yil1 arasinda pozitif iligski oldugu saptanmistir. Calisma siiresi 10 yil
ve iizerinde olan hemsirelerin 6liime yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Braun et al., 2010). Katar’da yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin sadece %43.6' sinin bilgi sahibi oldugu, %56'sinin palyatif bakim
hakkinda, 6zellikle 6lmekte olan hastalarin bakima, iletisim stratejileri, bakici destegi,
psikososyal bakim, agri ve diger semptom yOnetimini ve etik/manevi meseleler
konusunda egitime ihtiya¢ duyduklart belirlenmistir (EI-Kindi ve ark., 2014). Suudi
Arabistan’da (Abudari et al., 2014), Oliim Bakimina Karsi Frommelt Tutum &lgegi
(FATCOD) igeren bir anket 19 iilkeden 395 hemsire tarafindan doldurulan ¢alismada,
hemsireler FATCOD o6lgeginde 150 iizerinden ortalama 111.66 ve PCQN' de 20
lizerinden 9.06 puan almistir. Oliim ve yasam sonu bakimina iliskin tutumlarinin
yiiksek oranda olumlu oldugu saptanmistir. Seven (2015) yaptigr ¢calismada saglik
profesyonellerinin palyatif bakim bilgilerinin diisiik, 6lmekte olan bireye bakim
vermeye iliskin tutumlarimin orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Wilson et al. (2016)
gore, hemsirelerin palyatif bakim bilgisi seviyesi ve calisma yili arttik¢a dliime ve
palyatif bakima yonelik tutumlarin daha olumlu hale geldigini vurgulamaktadirlar.

Calisma bulgularimiz diger ¢alismalara paraleldir ve bu bulgulara dayanarak; yas,
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palyatif bakim bilgi seviyesi, tecriibe yil1 arttik¢a 6liime kars1 tutumun olumlu oldugu

sOylenebilir.

Calismada, palyatif bakim hakkinda bilgisi olanlarin psikiyatrik alt boyutu
puanlari, bilgisi olmayanlardan daha yiiksek idi (Tablo 4.10). Calistiklar1 birimde
olimle karsilasanlarin 6liim olgusuyla ilk karsilastiklarinda hissettikleri durumlar
arasinda durumu dogal karsilayanlarin agri alt boyutu puanlari, acilarin sona erdigini
diistinenlerden daha yiiksek saptandi (p<0,017). Calismada, terminal donemdeki bir
hastaya bakim verenlerin psikiyatrik alt boyutu puanlari, bakim vermeyenlerden daha
yiiksek idi (p<0,05). Genel saglik durumu degerlendirmeleri arasinda genel saglik
durumunu 1iyi olarak degerlendirenlerin dispne alt boyutu puanlari, genel saglik
durumunu orta ve kotii/gok kotii olarak degerlendirenlerden daha diisiik idi (p<0,017),
(Tablo 4.10). Calisma bulgular1 terminal donemdeki bir hastaya bakim verenlerin
psikiyatrik boyuttaki puanlari, bakim vermeyenlerden daha yiliksek olmasi sonucuna
gbtiirmiistiir. Bunun nedeni, terminal donemdeki hastayla daha ¢ok vakit gecirmek,

yasadig1 deneyimler ve bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmasi olabilir.

Calismada, palyatif bakimin sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet
olmasi durumunu uygun bulmayan hemsirelerin palyatif bakim bilgi testi toplam
puanlari, uygun bulanlardan yiiksek saptandi. Palyatif bakimin sadece terminal
donemdeki hastalara uygulanma durumunu uygun bulan hemsirelerin dispne alt
boyutu puanlari, uygun bulmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). Palyatif
bakimda sadece agr1 kontroliiniin yapilma durumunu uygun bulmayan hemsirelerin
felsefe alt boyutu puanlari, uygun bulanlarda yiiksek saptandi (p<0,01). Palyatif
bakimda sadece agr1 kontroliiniin yapilma durumunu uygun bulan hemsirelerin dispne
alt boyutu puanlari, uygun bulmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0,05), (Tablo 4.11). Bu bulgular dogrultusunda palyatif bakimi dogru

tanimlayan hemsirelerin, PBBT puanlarinin olumlu yonde yiikseldigi soylenebilir.
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5.2.Sonu¢ ve Oneriler

Calismadan elde edilen sonuclar;

e (Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamalarinin 30,15; ¢ogunlugunun kadin
(%78,5), lisans mezunu (%70) ve ¢alisma yili ortalamasinin 7,5 yil oldugu

belirlendi.

e Hemsirelerin %83,1’inin palyatif bakim hakkinda bilgisi oldugu ve olanlarin

%66’s1n1n bu bilgileri lisans egitimi sirasinda aldiklar saptandi.

e Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyleri orta olup, iyi 6liime yonelik algilari

yiiksek diizeyde olumlu idi.

e Palyatif bakimin sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olmasini dogru

bulmayan hemsirelerin PBBT puanlari, dogru bulanlardan ytiksek saptandi.

e Hemsirelerin %33,3’li 6limii “yasamin sona ermesi”’ olarak tanimladi ve

kadmlarimn 1iO puanlar, erkeklerden daha yiiksek idi.

e Yiiksek lisans mezunlarinin ve 3 yil ve iizeri ¢alisanlarin 10O ortalama
puanlari, diger 6grenim diizeylerinden ve 3 yildan az ¢alisanlardan yiiksek

olarak tespit edildi.

e Ogrenim diizeyi, calisma yili, calisilan birim, palyatif bakim hakkindaki
bilgileri, palyatif bakim bilgi diizeylerini etkilemektedir, ancak hemsirelerin

oliime iliskin tutumlarin etkilememektedir.

Elde edilen bu sonuclara dayanarak onerilerimiz;

e Saglik personelinde palyatif bakim bilincinin gelistirilmesi i¢in; palyatif bakim

hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarinin olusturulmasi,
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Hemsirelik fakiilte ve yiiksekokullar1 ve ilgili meslek gruplarinin lisans ve
lisansiistii egitim miifredatinda palyatif bakim konusunun yer almasinin
saglanmasi, mezuniyet sonrasi sertifikasyonlu egitim modiiliiniin gelistirilmesi

ve siirekliliginin saglanmasi,

Saglik personelinin palyatif bakim konusunda tutum ve davraniglarina yonelik

daha fazla ¢caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Gonillii Olur Formu

Sizi “ Hemsirelerin iyi 6liime yonelik algilar1 ve palyatif bakim hakkindaki bilgi
diizeyleri baghikli bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hemsirelerin iyi 6liime yonelik algilarini ve palyatif bakim hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek istedik. Bu arastirmada sizlerden 20 sorudan olusan *“ Bilgi
Formu’’, 20 sorudan olusan *‘Palyatif Bakim Bilgi Testi’’, 17 sorudan olusan “‘Iyi
Oliim Olgegi’’ doldurmaniz istenmektedir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsirelerin
bu aragtirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Arastirmaya katilmayi red etme hakkina sahipsiniz. istediginiz anda bana haber
vererek c¢alismadan ¢ekilebilir ya da gerek goriildiiglinde arastirma disinda
tutulabilirsiniz. Arastirmaya katildiginizda herhangi bir 6deme ya da harcama
yapmayacaksiniz. Sizden alinan bilgiler yalnizca adi gegen calismada kullanilacaktir.

/12018

Katilmeinin imzasi
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Ek 2.Demografik Ozellikler

Tamtim Formu

Degerli katilimci;

Bu c¢aligma hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini ve iyi 6liime
iliskin algilarini belirlemek amactyla planlanmistir. Sorularin dogru ya da yanlis
cevabi yoktur. I¢inizden geldigi gibi cevaplamaniz arastirmanin bilimselligi i¢in
bliyiik 6nem tagimaktadir. Anket sorular1 iginde agik kimliginizi ortaya ¢ikaracak
nitelikte soru bulunmamaktadir.

Sorulara cevap verirken *’olmasi gerektigini diisiindiigiiniiz’’ degil,”” olan1”’
belirtmeniz dogru sonuglara ulagsmasi bakimindan énemlidir. Liitfen soru atlamadan
biitiin sorulara cevap veriniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir eder, ¢alismalarinizda
basarilar dileriz.

Dog. Dr. Azime KARAKOC KUMSAR Hemsire Nurhan
DAMAK

1)Yasiniz:

2)Cinsiyetiniz: [} Kadin 1 Erkek

3)Medeni haliniz: [} Evli ) Bekar

4)Egitim durumunuzed Saglik Meslekldesi Cdisans  [lisans
Yiiksek Lisans

8)Palyatif bakim hakkinda bilginiz var m1?
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8-A)Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nerden aldiniz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

[ Lisans egitimim sirasinda (4 Kitap ve Dergilerden
[ Kongre/sempozyum/seminerlerden [} Internetten

[ Hizmetigi Egitim | Diger....

B)Aldigimiz bilgi/egitimin igcerigi?

[ Kotii Haber Verme/iletisim Beceril(_} Agr1 Yonetimi

g
[j Semptom Yonetimi (Bulanti,kusmal_}) Yas Siireciyle Bagetme
[ Palyatif Bakimda Etik ve Yasal KolJar Diger...

9)Palyatif bakimla ilgili aldiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?
[d Evet 3 Kismenfwd Hayir

10)Calistiginiz kurumda palyatif bakimla ilgili diizenlenen hizmeti¢i egitim programi

var m1?

[Q Evet (Igerigi ve sliresi: ............cocveiiuieiiiiiniaiieaennn... )
(4 Hayir

11)Asagida palyatif bakimla ilgili verilen bilgilerden size en uygun olan se¢enegi

isaretleyiniz.

Evet | Hayir

11.1)Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmettir.

11.2)Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir

tedavi seklidir

11.3)Palyatif bakim sadece terminal donemdeki hastalara

uygulanir.

11.4)Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilir.
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12)Calistigimz birimde hig éliimle karsilastimz m1? [} Evet ] Hayir

12-A)Cevabiniz Evet ise 6liim olgusuyla ilk karsilastiginizda hissettiginiz duygunuz

ne oldu?

[ Higbirsey hissetmedim.[_] Acilarinin sona erdigini ve kurtuldugunu
distindiim.

[d Korktum. ] Dogal karsiladim.

[ Agladim ve ok iiziildiild Diger...

13)Terminal donemdeki hastaya bakim verdiniz mi/ veriyor I_jsunuz? dvet
Hayir

13-A)Olmekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte ve hastaniza dokunmakta

zorluk yasadiniz mi/yasiyor musunuz? Evet Hayir

13-B)Olmekte olan hastaya bakim verirken hangi duyguyu hissettiniz? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

d Ofke [ Keder-UziinlJ K _Ju Baleksizlik

Sucluluk

14)Terminal donemde yakininiz oldufeh? E_} Hayir
14)Terminal dénemdeki yakinimiza bakim verdinilhi? Hak

Hayir

15)Terminal dénemdeki yakininiza bakim verdinfedni? [_Evet Hayir

16) Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

[ Cok iyi [ iyi [dorta [ Kot [ Cok kétii

17) Ailenizde bakmakla sorumlu oldugunuz hasta bire_jar mi1? Evet
[ Hayir

18)  Birinci derece yakinlarinizdan ya da ¢ok deger verdiginiz bireyler arasinda
kayip yasadinizmi?
[JEvet [dHayr
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19)
yok

20)

Sizce iyi 6liim miimkiin miidiir ? [ Evet

Oliimii nasil tanimlarsiniz?

[ Hayir

[ Fikrim
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Ek 3. Palyatif Bakim Bilgi Testi

PALYATIF BAKIM BiLGi TESTI

Dogru

Yanhs

Bilmiyoru

Felsefe

Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilagla tedavi)

imkan1 bulunmayan hastalara verilmelidir.

Palyatif ~bakim  kanser tedavileriyle birlikte

uygulanmamalidir.

Agr

Agr1 yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu

almmasini saglamaktir.

Kanser agrilar1 orta siddette ise, pentazosin® opioidden
daha sik kullanilmalidir.

Opioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidal

antienflamatuar ilaglar kullanilmamalidir.

Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin®* ya da
buprenorfin hidrokloriir** opioidle birlikte verildiginde,

opioidlerin etkisini azaltir

Opioidlerin uzun siire kullanimi ¢ogunlukla bagimliliga

yol agar.

Opioidlerin kullanimi1 sagkalim siiresini etkilemez.

Dispne

Morfin kanser hastalarinda dispneyi hafifletmek icin

kullanilmalidir.

Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum

depresyonu yaygin olarak goriilecektir.

Oksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile iligkilidir.

Antikolinerjik ilaglar veya skopolamin hydrobromiir, ™
6lmek {izere olan hastalarin bronsiyal sekresyonlarinin

azaltilmasinda etkilidir.

Psikiyatrik

Problemler

Yasamin son giinlerindeki elektrolit dengesizligiyle
iligkilendirilen uyusukluk, sersemlik hali hastanin

rahatsizligini, huzursuzlugunu azaltir.

Benzodiyazepinler deliryumun kontrol edilmesinde
etkilidir.
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Olmek iizere olan bazi hastalarin acilarini azaltmak icin

siirekli sedasyona gerek duyulur.

Morfin, terminal dénemdeki kanser hastalarinda ¢ogu

kez deliryuma sebep olur.

Gastrointes-
tinal

Problemler

Kanserin terminal evresi erken evre ile
karsilastirildiginda, hastalarin daha fazla kalori

alimina gereksinimi vardir.

Periferik intravendz yol kullanilamayan hastalarda
santral vendz yol kullanimi disinda herhangi bir

secenek yoktur.

Ileri evre kanser hastalarinda steroidler istahi artirir.

Olmek {izere olan hastalarda, intravendz infiizyon agiz

kurulugunu azaltmada etkili olmayacaktir.
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EK 3. Palyatif Bakim Bilgi Testi Ters Kodlanan Maddeler (devam)

PALYATIF BAKIM BIiLGI TESTI TERS KODLANAN
MADDELER

Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilagla tedavi) imkani

bulunmayan hastalara verilmelidir.

Felsefe
Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.
Kanser agrilar1 orta siddette ise, pentazosin~ opioidden daha sik
kullanilmalidar.
Agri Opioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar kullanilmamalidir.
Opioidlerin uzun siire kullanimi ¢ogunlukla bagimliliga yol agar.
Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum depresyonu
yaygin olarak goriilecektir.
Dispne
Oksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile iligkilidir.
Psikiyatrik | Morfin, terminal donemdeki kanser hastalarinda gogu kez
Problemler | deliryuma sebep olur.

Gastrointes-
tinal

Problemler

Kanserin terminal evresi erken evre ile karsilastirildiginda,

hastalarin daha fazla kalori alimina gereksinimi vardir.

Periferik intravendz yol kullanilamayan hastalarda santral venoz yol

kullanim1 diginda herhangi bir segenek yoktur.
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Ek 4. Iyi Oliim Ol¢egi

olmasi

Hig Biraz | Onemli | Cok
Onemli | Onemli Onemli
degil
1. Oliimiin agrisiz ya da biiyiik oranda
agrisiz olmasi
2. Oliim siiresinin kisa olmasi
3. Oliimiin ani ve beklenmedik olmasi
4. Aile ve doktorlarin  Kkisinin
isteklerini gozlemlemesi
5. Oliimiin teknik ara¢ gere¢ olmadan
dogal olarak gerceklesmesi
6. Oliimiin huzurlu olmas1
7. Sevdigi birilerinin olmasi
8. Kisinin manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi
9. Kisinin 6liimii kabul edebilmesi
10. Kisinin onemli gorevlerini
tamamlamasi i¢in bir sansa sahip
olmas1
11. Kisinin elveda diyebilmesi i¢in bir
firsata sahip olmasi
12. Kisinin evde olmasi
13. Kisinin ¢ok onemli olaylara kadar
yasamasi
14. Oliimiin uyku sirasinda olmasi
15. Oliime kadar zihinsel
fonksiyonlarinin saglam olmasi
16. Oliime kadar bedensel
fonksiyonlarimin  kontrol altinda
olmas1
17. Oliime kadar iletisim yeteneginin
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Ek 5. Etik Kurul Formu

Tarih: 26.02.2018

Toplant: Sayisi:13
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EK 6. Kurum izni

ISTANBUL ;Lsu HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE
!!'UL w-l

5 e, i IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂ

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
$isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 79341859-799
Konu : Nurhan DAMAK'in
Tez Cahsmasi Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

= Ilgi : 05/04/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1097 sayil yaz:
ligi sayil yazimiza istinaden, Biruni Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Tezli Yiiksck Lisans Programi dgrencisi Nurhan DAMAK ', Yrd. Dog. Dr. Azime KARAKOG
KUMSAR damgmanhginda yiiriitillen; "Hemgirelerin Iyi Oliime Yénelik Algilar ve Palyatif
Bakim Hakkindaki Bilgi Diizeyleri” konulu tez galismasini, hastancmlzde yapma talebi Hastane
yonetimimiz tarafindan uygun gérillmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir,
Prof. Dr.H.Mustafa OZDEMIR
Bashekim
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Ek 7. Olgek izin Formu

&«

g 0 § & ©0 B » : ¢ > m- 0B

Nrhn Dmk <nurhandamak@gmail.com> 210ca2018Paz21:04 Yy 4=
Alici: aseven ~

Merhaba Ahmet Bey

Ben Nurhan Damak Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsireyim Biruni Universitesi'nde Hemsirelik
Yiksek Lisansimi yapiyorum.Yrd. Dog¢. Dr. Azime Karakoc Kumsar danismanhiginda yiksek lisans tezimi hemsirelerin
palyatif bakimi tzerine yapmayi dusuntyorum ve olgek olarak izin verirseniz gecerlilik ve guvenilirligini yaptiginiz
Palyatif Bakim Bilgi Duzeyi 6lcegini kullanmak istiyorum.izin verirseniz orjinalini bana yollar misiniz?

Ahmet Seven <aseven@sakarya.edu.ir> @ 220ca2018Pzt09:24 Y7 4
Alici: ben =

Merhaba Nurhan Hanim,
Ekte dlcede iliskin bilgileri gdnderiyorum. Istedidiniz her konuda yardime olabiliim. Tirkce gecerligini yaptigimiz
calismayi da referans gostererek 6lcedi kullanabilirsiniz_lyi calismalar. .

21 Ocak 2018 21:04 tarihinde Nrhn Dmk <nurhandamak@gmail com= yazdi-

ses

Nrhn Dmk <nurhandamak@gmail.com=> 210ca?2018Paz 20:13 ¥y -
Alici: tugbaaksu2009 «

Merhaba Tugba Hanim,

Adim Nurhan DAMAK Biruni Universitesi Hemsirelik Yuksek Lisans agrencisiyim._lzniniz olursa Yuksek lisans tez
calismamda olceqinizi kullanmak istiyorum.

tugba menekli <tughbamenekli2013@gmail.com> 220ca2018Pzt09:30 Yy =
Alici: ben ~

Merhaba Nurhan hanim
oncelikle tezinizde basarilar dilerim
Elbette kullanabilirsiniz 6lcegi, kolaylklar dilerim

21 Ocak 2018 Pazar tarnhinde, nurhandamak@gmail com <nurhandamak@gmail com= yazdi:
Merhaba Tugba Hanim,
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