T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

KANSER HASTALARININ PALYATIF BAKIM
GEREKSINIMLERI ILE HASTA VE AILELERININ
PALYATIF BAKIMA iLISKIN BILGI VE
BEKLENTILERININ INCELENMESI

OZLEM TOPKAYA

Tez Danismani

Prof. Dr Birsen YURUGEN

ISTANBUL, 2018






T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

KANSER HASTALARININ PALYATIF BAKIM
GEREKSINIMLERI ILE HASTA VE AILELERININ
PALYATIF BAKIMA iLISKIN BILGI VE
BEKLENTILERININ INCELENMESI

OZLEM TOPKAYA
152038148

Tez Danmismanm

Prof. Dr Birsen YURUGEN

ISTANBUL, 2018



L
OEAN UNTVERSITES
SAGLIE BILIMIERT ENSTITU S0 MO0 RLOGT
TUUKSEK LISANS
THEONAYI

(MR ENC TN

Adhve Soyad (GZLDM TOPKAY A Cgrencd Mo + 152EH1AH
Anabilin Tlim Dale: Huemsicelik Tex Savuweew larihi 015062018

1 Xamymaan - Prof. e, Birsea Yiriigen ‘L=z Savmnmma Seat L300

T Tomusu s Eemaer flusialarenn Palverid Bofom Gerelsinimleci He Haseo ve AR elerinin

Podvatll Bakos Highin Biled ve Dekieniilevinin facalonmesi”
vty = ¥

ILZ SAVUNMA SINAVIL Tiamsistn Ogretim Yémetmelipimin 350Maddusi wvarnea yapileis,

surulon sorulara alman cevaplur soounda adaym tednin e OYBIRTICT 4
RTINS T Faar verilmistir.
JUE Ov ks CKANAATI IMzA
[(KABUL f REDY/
INAEL L BT

| Prof. Tir. Birson Y uriigen :T{._ CI-L"Jt J_,EI

Trc. (e Uwesi Ozlom Farenet i _ ‘:I

¢ Watn rk S

i, Gdr, Tivesi Halies Karabugs Yekur

(Marmara (niversitesi) \r_‘i\ﬂ bi_J_-Q_. i 4%&5‘*—1—{:‘ )

YEDEK JORI UYLSL - KANAATI - . aza
{KABLL/ RED /
TUZELTME)




OZET

Bu arastirmada kanser hastalarinin palyatif bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ile hasta ve ailelerinin palyatif bakima iligkin bilgi ve beklentilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Arastirma 6zel bir hastanede tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklemi Haziran-
Agustos 2017 tarihleri arasinda tedavi alan ve arastirma kriterlerine uyan 110 hasta ve
110 hasta ailesi olusturmustur. Veriler; sosyo-demografik ve palyatif bakim hakkindaki
bilgi ve beklentilerin belirlenmesi anket formu, Palyatif Performans Skalasi ve
Edmonton Semptom Olgegi kullanilarak toplanmis; SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler, Cronbach Alfa, Ki-kare, Student t testi, Korelasyon
analizleri ile degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; hastalarin %80,9 hastalik hakkinda yeterli
bilgi almistir. %76,4 hastanin ve %60 ailenin palyatif/destek bakimi1 duymadigi, %49,1
hasta/%355,5 ailenin; tedavi ve bakima yonelik endiseleri ve beklentileri oldugu
goriilmiistiir. Bu endiselerin hastalarda %46,4 eskisi gibi olamama, %31,8 agr1 olmasi
iken ailelerinde ise %43,6 hastasin1 kaybetme ve %33,6 tedavi siirecinin uzamasidir.
Ailelerin %63,6’s1 giinliik isleri siirdiirmede sorun yasamustir. %25’i palyatif bakimi
yasam sonu bakim olarak tanimlarken, digerleri ¢esitli ifadelerle semptom yonetimi ve
destek tedavi olarak tanimlamislardir. Beklentileri %99,1 hasta/%97,3 aile; tedavi ve
bakim planini 6grenmek, %97,3 hasta/%80 aile; alinan kararlara dahil edilmek ve
desteklenmek, %97,3 hasta/97,3 aile; tedavi-bakimin  maliyeti  hakkinda
bilgilendirilmek, 9%77,3 hasta/ %85,5 aile; tedavi siirecinde psikolojik ve
%77,3hasta/%>50 aile; dini acidan desteklenmek ve %84,5 hasta/%70 aile; taninin
sOylenmesini istemektedir. Sonug olarak hasta ve ailelerinin hastaligin tiim siireclerinde
fiziksel semptom yonetimi, psikososyal ve spiritiiel agidan palyatif bakim/destek
gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda hasta ve ailelerinin
palyatif bakim konusunda bilgilendirilmesi, fiziksel, psikososyal, spiriitiiel yonden
desteklenmeleri ile ihtiyaglarin ve gereksinimlerin belirlenmesi igin araclar

gelistirilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Destek tedavi, Kanser, Bilgi ve beklenti, Hasta ve

aileleri.



ABSTRACT

PALLIATIVE CARE REQUIREMENTS OF CANCER PATIENTS AND
INVESTIGATION OF KNOWLEDGE AND EXPECTATIONS RELATED TO
PALLIATIVE CARE OF THE PATIENTS AND THEIR FAMILIES

In this study, it was aimed to determine the palliative care needs of cancer patients and
to examine the knowledge and expectations about palliative care of patients and their

families.

The research was conducted as a descriptive study in a private hospital. The sampling
has formed 110 patients and 110 patients families who received a treatment and
complied with research criteria between the dates of June- August 2017. The datas
were collected for using socio-demographic and palliative care survey and
questionnaire form,Palliative Performance Scale and Edmonton Symptom Scale.
Cronbach Alfa, Chi-square, Student t test, Correlation analyzes were used in addition to

descriptive statistics for using the SPSS 15,0 package program.

According to the findings obtained in this research; 80.9% of the patients have received
information about the disease. 76.4% of the patients and 60% their families weren't
aware of palliative/supportive care, and 49.1% of the patient/55.5% of the family have
been seen worries and expectations for treatment and care. These anxieties of in the
patients 46.4% can't be like former ones and 31.8% have got a pain, while the anxieties
of in the patients families 43.6% were losing their patients life and 33.6% is the
extension of the treatments period. 63.6% of the families had problems with
maintaining their daily work. 25% of the patients defined palliative care as end-of-life
care, while others patients defined it as a symptom management and supportive
treatment.Expectations of 99.1% the patients and 97.3% of their families were to learn
the treatment and care plan; 97.3% of the patients and 80% of the families were to be
included and supported in the decisions taken; 97.3% of patients and 97.3 of the
families were to be informed about cost of treatment-care; in the treatment process
77.3% of the patients / 85.5% of the families were wants to be supported psychological
and, 77.3% of the patients / 50% of the families were want to be supported with receive
religious and; 84.5% of the patients / 70% of the families were want to be told the

diagnosis.



As a result, patients and their families were found to need palliative care / support in
terms of physical symptom management, psychosocial and spiritual in all processes of
the disease. In accordance with these findings, it has been suggested that patients and
their families should be informed about the palliative care, physical, psychosocial,
support from the spiriitiiel direction, while it is proposed to development of tools for

determination of their needs and requirements.

Key words: Palliative care, Supportive treatment, Cancer, Knowledge and expectation,

Patient and patient family.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser hastalar1 ve aileleri tam1 amindan itibaren hastalik siirecinde, tedavi
sonrasinda ve terminal dénemde kontrolii gii¢ olabilen, ¢ok sayida semptomu siklikla
bir arada deney imlemektedir (1). Hasta ve ailelerin yasadiklar1 sorunlarin giderilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasina odakli bakim ancak Palyatif bakimla
saglanabilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi; yasami tehdit eden
hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve
diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmenin dnlenmesi
ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin

amaclandigi bir yaklagim olarak tanimlamaktadir (3).

Gegmigste siklikla yasam sonu bakim hastalar1 i¢in kabul goriip uygulanan bu model
giinimiizde yeni tani, kiir edilebilir hastalik, metastatik hastalik, yasam sonu bakim,
O0lim ve olim sonrasi yas bakimini da icine alacak sekilde; hasta ve yakinlarinin
fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasina  yonelik
multidisipliner ve biitlinciil bir yaklasim olarak degistirilmistir (4, 5, 6).

Palyatif bakim hasta ve yakinlarinin bakim ortagi oldugu bir bakim felsefesidir.
Hasta ve aile bakim ekibinin en 6nemli iiyeleridir. Hastanin, ailenin beklenti ve istekleri
verilecek palyatif bakimin igerigini belirlemede temel olusturur. Palyatif bakimin temel
ilgi alanlar1 tiim siirecte semptom bakimi ve ailenin desteklenmesi seklindedir. Palyatif
bakimin amaci; hasta ve ailenin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, hasta ve ailenin tiim
bakim siireglerinde ve yas siirecinde duygusal ve manevi olarak desteklenmesi ve

semptomlarin yonetilmesidir (4, 7).

Palyatif bakim; kiir sans1 olan hastay1 ve aileyi kiiratif tedavi ve bakim sirasinda
hastalik ve tedavinin neden oldugu semptomlarin yonetiminde desteklerken, kiiratif
tedavi sanst olmayan hastalarda palyatif kemoterapi, palyatif radyoterapi, palyatif
cerrahi ve semptomatik tedaviler vererek hasta ve aileyi destekleyen bir bakim

modelidir.
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Palyatif bakim multidisipliner bir ekip yaklasimidir. Hasta, ailesi ve profesyonel
saglik uzmanlar ile profesyonel olmayan hizmet sunucular1 arasinda ciddi bir ortaklik
gerektirmektedir. Doktor hemsire, psikolog, eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
din gorevlisi ekibin ¢ekirdek yapisini olustururken, farkli bakim iglevleri ve 6zel rolleri
olan bakim vericiler, aile tiyeleri, goniilliiler ve sivil toplum kuruluslar1 da ekip i¢inde
yer almaktadir. Ayrica hastanin gereksinimlerine gére medikal onkolog, radyasyon
onkologu, anestezi uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani, psikiyatri uzmani, gogiis hastaliklari
uzmani, rehabilitasyon ekibi (fizik tedavi uzmani, masaj terapisti), genel cerrahi

uzmanlari ekibe destek olabilirler (8).

Palyatif bakim kanser ile miicadelenin en 6nemli yapitaglarindan biridir. Organize
ve st diizey de yapilandirilmis bakim felsefesi olan palyatif bakimin gelisimi tilkeden
tilkeye faklilik gostermektedir. Tiirkiye’de palyatif bakim aktiviteleri desteklenmekte ve
saglik sistemimiz igerisine entegre edilmeye calisilmaktadir. Hastane de iilke
gereksinimlerine gore farkli bir yapilanma ile hizmet sunumu olusturularak, uzun siireli

yogun bakim, palyatif bakim, algoloji, evde bakim hizmetleri birlikte sunulmustur.

Tiirkiye’de palyatif bakimin ilk adimi olarak Saglhik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi’nce 2008 yilinda calismalar gerceklestirilmis ve palyatif bakim konusunda
yasanan sikintilar1 gidermek amaciyla hemsire temelli, toplum tabanli bir proje
gergeklestirilmesini amaglanarak ‘PALLIA-TURK’ adinda bir proje hazirlanmis ve
2011 il itibari ile de baslatilmistir. Bu proje kapsaminda palyatif bakim egitim ve
orgiitlenmesinde onemli gelismeler yaganmis ve bu gelismelerde artisin hizli bir sekilde

devam ettigi ongoriilmektedir (9, 10, 11).

Palyatif bakim ekibinin iiyesi olan hasta ve ailenin siirece iligkin beklenti ve bilgi
diizeyleri verilen bakimin kalitesini etkilemektedir. Hastalarin bilgilendirilmeleri
arttikca anksiyete ve korkunun azaldigi diger semptomlarin yoOnetiminin daha iyi
olduguna iliskin arastirma sonuglart bulunmaktadir. Hastalara multidisipliner ekip
tarafindan verilen bireysellestirilmis egitimin verilmesinin agr1 (12), dispne (13), bulanti

kusma (14) siddetini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir.

Literatiir incelendiginde hastalarin ve ailelerin beklentilerinin siklikla emosyonel

gereksinimler, fiziksel bakim ve bilgilenme istegi seklinde oldugu goriilmiistiir (15, 16,

2



17, 18, 19, 20, 21). Schmid-Biichi ve ark. (2008), kanser hastalarinin fiziksel,
duygusal ve sosyal yoOnden sikintilar yasadigini, gerekli bilgiye wulagmada
zorlandiklarini, yeterince bilgiye sahip olmadiklarini, yeterince desteklenmedigini
diisiindiiklerini, hastaligin yonetimi, tedavisi hakkinda bilgi ve profesyonel destege
ihtiyaclart oldugunu saptamistir. Saares ve Suominem (2005), tedaviye yonelik bilgi
eksikliginin hastalar icin onemli bir anksiyete ve korku kaynagi oldugunu bulmustur.
Baskale ve ark.(2014), hastalarin saglik personelinden beklentilerini; tedavi ve hastalik
hakkinda bilgi alma, anlayis gosterilmesi, daha iyi bir iletisim kurmasi, daha fazla
zaman ayirmasi, duygusal destek alma ve saygi gosterme olarak saptamistir (21, 22,

23).

Bu dogrultuda hastalarin bilgi, beklenti ve tercihlerine gore bireysel bakim vermek,
tedaviye baslama ve siirdiirmede giiven duygusunun olugmasina katki saglar.
Literatiirde palyatif bakimda hasta ve ailenin bilgi ve beklentilerinin incelendigi
calismalar incelendiginde c¢alismalarin smnirhh  oldugu goriilmistiir. Calismalar;
memnuniyet (24), bakim yeri tercihi (25), psikosoyal ile spiriitiiel algisini (8)

degerlendirme seklindedir.

Bu calisma ile; hasta ve ailenin Palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyleri, saglik
ekibinden, ve bakimdan beklentileri acik bir sekilde ortaya konmasi ile saglik
personelinin palyatif bakim alan hasta ve ailesine sunacagi bakimi planlarken yol

gosterici olmas1 ongoriilmektedir.

Arastirmanin Amaci; Kanser hastalariin Palyatif bakima olan gereksinimlerinin
belirlenmesi ile hasta ve ailelerinin Palyatif bakima iligkin bilgi ve beklentilerinin

incelenmesi amaglandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

2.1.1. Tanim ve Amag

Palyatif kelimesi Latincede “pallium” kelimesinden tiireyen; bez, Ortmek ve
pelerine benzeyen giysi anlamina; “palyasyon” kelimesi ise kotii bir seyi daha az kotii
duruma (tam iyilestirme olmaksizin) getirme, Ortme anlamima gelmektedir. Palyatif
bakim ilk olarak ‘‘Gliim bakimi’’ olarak kullanilmis zamanla ‘terminal bakim’’ olarak
tanimlanmis ve giiniimiizde de bir birinin yerine kullanilan ‘‘hospis’’, ‘‘hospis bakim1’’,
“bakimin siirekliligi”, “yasam sonu bakim”, “tanatoloji (6liim bilimi)”, “konfor bakim1”,

“stirekli bakim iinitesi” ve “destek bakim (destek tedavi)’” gibi terimlerle ifade

edilmektedir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1980’lerde ‘‘tedavilere yanit alinamayan
hastalarin biitiinciil bakim1’’ olarak tanimlanan Palyatif bakim 2002 yilinda ‘yasami
tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve ailelerin, hastaligin tanisindan 6liime kadar
olan siirecte agr1 ve semptomlarin erken tanilanmasi ve giderilmesi, psikososyal ve
spiritiiel (ruhani, manevi) destegin saglanarak yasam kalitelerini artirma ¢abas1’’ olarak
giincellenmistir (27). Amerika Klinik Onkoloji Toplulugu (American Society of
Clinical Oncology; ASCO) da Palyatif bakimi; hastalar ve aileleri i¢in act ve sikinti
verici olan semptom, yasam kalitesini etkileyen c¢esitli durumlara yonelik

tyilestirmelerin kanser bakimina entegre edilmesi olarak tanimlamistir (28).

Ulusal Kanser Enstitiisti (National Canser Institute; NCI) tanimina gore ise Palyatif
bakim; kanser gibi yasami tehdit eden veya ciddi hastaligi olan hastalarin yasam

kalitesini artirmak igin verilen bakim olarak tanimlamistir (29).

Amerikan Tip Enstitiisii (AIOM) ise “palyatif bakimin odagi; tedavi saglamaksizin
hastaligin semptomlarin1 6nleme, dindirme, azaltma veya yatistrma” dir. Palyatif
teriminin tipta kullanilmasinda ki amag; semptomun nedenini degil, semptomun

kendisini ele alip iyilestirmektir (30).



Palyatif bakim, DSO’ niin ilk tanimlamasinda goriildiigii gibi sadece yasamin son
donemlerindeki, yapilacak hi¢ bir tedavinin bulunmadig: hastalar icin 6zellikle kanser
hastalar1 i¢in uygun goriiliirken; glinlimiizde kronik ve yagami tehdit edici hastaligi olan
ve bu sorunlarla yasayan bireylerde acinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi hedeflenerek; bu bakimin olabildigince erken donemlerde uygulanmasi
gerektigi goriisli kabul géormektedir (31).

Palyatif bakim; tedavi edici yaklasimlarin tiikkendigi hastalarda basta olmak iizere
tan1 anindan itibaren tedavi siiresince, ya da oliim anina kadar ve sonrasinda yas
stirecinde, hasta ve yakimlarmin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin

karsilanmasina yonelik multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimdir (4, 32).

Giliniimiizde Palyatif bakim; hastaya tam1 koyuldugu andan itibaren baslamakta,
oliime kadar kiiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 6liim sonrasi yas siirecinde aile
ve diger bakim vericileri destekleyen bir bakimla sona ermektedir. Bununla birlikte
psikososyal, spritiiel ve fiziksel bakimi i¢ine alan holistik bir yaklagimi da igermektedir.

Palyatif bakim ve kiiratif tedavinin entegrasyonu Sekil 1’de gosterilmistir (33-41).

Sekil 1.Palyatif Bakim

Kuratif tedavi

o YAS
PALYATIF BAKIM

T Tamn 4 B5LOM sORECH 1 oLum
HASTA - AILE ve BAK"\ﬂ. \’.ERENLERE
- DESTEKLEYICI BAKIMNM

AIlLE

Kaynak 34 alinmustir.

Palyatif bakim bilinci; psikolojik, sosyal ve spiritiiel destek sunan, agr1 ve diger
semptomlarin kontroliinii amaglayan; ileri progresif hastaliga sahip bireylerin aktif ve
biitiinclil bakimidir. Palyatif bakim duyarli bir yaklagimla, agik ve saygili bir sekilde
sunulmali ve iilkelerin yasalarinin yani sira palyatif bakim alan bireyin kisiligine, dini
ve kiltirel degerlerine, inaniglarina ve uygulamalarina hassasiyet gosterilmelidir.
Saunders’a gore “palyatif bakim, her bireyin kendine has iliskisi, kiiltiirii, hikayesi,
deneyimi oldugu ve kendine 6zgii tek bir varlik oldugu icin saygi deger oldugu

anlayisiyla baglar” (42, 43).



Palyatif bakimda amag; hastaligin neden oldugu semptomlarin énlenmesi ya da
hafifletilmesine yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak,
hastanin 6liimiine kadar kaliteli bir yasam sunulmasinin yaninda psikolojik, sosyal ve

spiritiiel problemleri de 6nlemektir (4, 26, 29).

Palyatif bakim;

e Agr ve diger semptomlarin hafifletilmesini saglar.

e Hastanin 6lime kadar miimkiin oldugu kadar aktif olarak yagamasina yardimci
olabilecegi bir destek sistemi sunar.

e Hasta bakiminin psikolojik ve inang¢ yonlerini biitiinlestirir.

e Oliimii normal bir siire¢ olarak kabul eder.

e Oliimii hizlandirma ya da geciktirme niyeti yoktur.

e Hastalarin hastaliklari, ailenin yas siireclerinin iistesinden gelmesine yardimci
olacak bir destek sistemi sunar.

e Yasam kalitesini arttirarak hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir.

e Hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 andan itibaren hastanin yasam siiresini uzatmay1
hedefleyen kemoterapi ya da radyoterapi gibi tedavilerle birlikte uygulanabilen
palyatif bakim, hastaya sikint1 veren klinik komplikasyonlarin yonetimi ve bu

komplikasyonlarin daha iyi anlagilmasini gerektiren arastirmalar1 da kapsar (27).

Kisaca Palyatif bakimda amagc; hastalifin yonetimi i¢in biitiinciil yaklagim
saglayarak bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel degerleri ve inanglar1 goéz Oniinde
bulundurarak semptomlar1 kontrol altina almak ve acty1 hafifleterek bireyin yasam

kalitesini arttirmaktir (43-48).

2.1.2. Palyatif Bakimda Hedef Gruplar

Palyatif bakim hizmeti alan hasta gruplarinin hastaliklarina bakildiginda hemen
hemen tamaminin hastay1 ciddi derecede etkileyen ve zor durumda birakan hastaliklar

olusturmaktadir.



Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) ve Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
Palyatif bakim gerektiren tibbi durumlar1 su sekilde siralamaktadir; kanser, HIV/AIDS,
motor ndron hastaliklar1 ve ilerleyici norolojik hastaliklar (Alzhemir, ALS, Multiple
Skleroz vs), ileri donem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, bobrek, karaciger vs),
diyabet, Multipl skleroz, Parkinson hastaligi, Romatoid Artrit ve kardiyovaskiiler
hastaliklardir (26, 49,50).

2.1.3. Palyatif Bakim ve Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylime ve anormal sekilde yayilim ile
karakterize bir hastaliktir (51). Kanser, giiniimiizde diinyanin birgok {ilkesinde ve
Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (52). Kanser
hastalarinda, bireyin psikolojik, sosyal ve bedensel iyilik hali olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Ornegin; Radyoterapi, Kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagl
olarak ortaya c¢ikan bulanti, kusma, uykusuzluk, yorgunluk ve endise, bireyi hem

fiziksel hem de psikososyal yonden olumsuz etkilemektedir (53, 54, 55).

Kanser gibi tedavisi uzun siireli olan, yasam kalitesini azaltan hastaliklarda
hastanin sosyal ve manevi destege olan gereksinimi daha da artar (56, 57). Hastalarin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetimi saglik bakiminin esas bilesenidir.
Hastalarin fiziksel, bilgi, iletisim, psikolojik, cinsel, sosyal, finansal ve spiritiiel

gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakimin hasta ailesini de igermesi gerekir.

Palyatif bakim kanserle miicadelenin en 6nemli yap1 tasi ve kanser tedavisinin
de olmazsa olmazidir. Palyatif bakim; kanserli hastalarda tan1 anindan itibaren baglayan
bir hizmet olup 6liime kadar devam eder. Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degil,
hastalarin ailesini de icerir. Kabullenme, bilgilenme ve yas ile miicadele de palyatif
bakimda 6nemlidir. Hasta ve yakinlarinin tiim sorunlarini biitiinciil olarak degerlendirir
ve ¢Oziime ulagtirmay1 hedefler. Bu nedenle, sadece klinik degerlendirme degil ayni
zamanda psikosoyal, manevi-spiriitiiel ve ekonomik destek gibi hizmetleri de igerir (10,
58).

Toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda Palyatif bakim i¢in “destekleyici
bakim” diger bir deyisle “destek tedavi” ifadesi de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Palyatif bakim/destekleyici bakim kanserin her evresindeki hastalar i¢in verilmektedir.

Ornegin; Kemoterapi tedavisi alan bir hastanin tedavi siirecinde olusan bulant1 ve
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kusma, agr1 ve diyare gibi semptomlarinin kontrol altina alinmasi i¢in sunulan hizmette
bir Palyatif/destekleyici bakimdir. Palyatif/Destek bakim 6z yardim ve destek, bilgi,
psikolojik destek, semptom kontrolii, sosyal destek, rehabilitasyon, spiriitiiel destek,
palyatif bakim ve 6liim sonrasi bakimi igerir. Kanserli hastalarda destekleyici bakim;
hasta ve ailesini kanser ve tedavisi ile tan1 6ncesinde baslayarak tani, tedavi ve bakimin
hastalik siiresince ya da 6liim ya da yas ile ortaya ¢ikan sorunlarin yarattigi stres ile bas
edilmesinde yardimcidir (59). Tedavinin yararli etkilerini arttirir ve hastaligin etkileri ile
hastanin en iyi bir sekilde yasamasimi temin eder. Kanser kapsaminda destekleyici
bakim; bilgilenme gereksinimi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlere
yanit vermektedir. Tedavinin yararh etkilerini arttirir ve hastaligin yan etkileri ile en iyi
sekilde bas etmesine olanak saglar. Yapilan arastirmalar da hastalarda, psikososyal
girisim ve egitim almanin daha diisiik anksiyete diizeyine neden oldugu ruhsal durum
bozukluklari, bulanti, kusma ve agriy1 daha az deneyimlediklerini gostermektedir.
Destekleyici bakim gereksinimleri toplum sagligi hizmetleri gibi genel ya da 6zel saglik
hizmetleri tarafindan saglanir. Multidisipliner ekibin biitiin iiyeleri, destekleyici
bakimda etkin bir role sahiptir. Aile, arkadaslar, destek gruplari, goniilliiller ve diger
topluma dayali organizasyonlara ek olarak destekleyici bakimin katkis: biiytiktiir. Hasta
ve ailesi ile birlikte tan1 6ncesinden baslayarak tani, tedavi ve hastalik siirecinde ya da

6lim ve yas siirecleri ile basa ¢ikmak agisindan yardimeidir (60).

Sonu¢ olarak, Palyatif bakim 0Ozellikle kanserli hastalarda kanser tanisinin
konulmasindan yasamin son anina kadar gecen siirede 6nemli bir saglik hizmeti, vicdani
sorumluluk, tibbi gerekliliktir ve ulusal saglik politikalarinin = vazgecilmez
unsurlarindandir. Bu nedenle kanserli hastalarda Palyatif bakim;

— Semptom kontrolii

— Psikolojik, ruhsal ve duygusal/manevi destek

— Kanserli hastalarin aileleri ve yakinlar i¢in destek

— Yas destegini kapsamalidir.

Palyatif bakim politikalart DSO ve Avrupa Konseyi’nin ortaya koydugu degerler
olan insan haklari, hasta haklari, insan sayginligi, sosyal destek, demokrasi, esitlik,
dayanisma, kadin-erkek icin esit firsatlar, katillm ve se¢im Ozgiirliigiine
dayandirilmalidir. Bu bakim saglik hizmetlerinin hayati bir pargasi olarak kabul

edilmelidir (7, 61).



2.1.4. Palyatif Bakim Ekibi

Palyatif bakim, farkli disiplinler arasi iletisim ve koordinasyonun saglanmasi
amaciyla multidisipliner iyi bir ekip ¢alismasini gerektirir. Palyatif bakim ekibindeki
biitiin liyelerin Palyatif bakimin ilkeleri, destekleyici iletisim bigimleri ve semptomlarin
kontrolii konusunda egitim almig olmalar1 gerekir. Palyatif bakim ekip tyeleri
arasinda; medikal onkolog, uzman klinik hemsire, algolog, diyetisyen, fizik tedavi

uzmani, sosyal hizmet uzmani1 ve psikolog yer alir (62, 63).

Baz1 Bati iilkelerinde ekipte bir din gorevlisinin de yer almasi istenir. Hemsire
asistanlarinin da bazi Bat1 iilkelerinde ekipte olmalar1 gerekli goriiliir, hatta Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde hospis calisani olabilmeleri i¢in 6zel sertifikalari olmasi
da gerekir. Ulusal saglik sigorta planina gore Palyatif bakim ekibinde goniilliilerin de
yer almasi gerekir. Bu son 1ii¢ grup iilkemizde yaygin degildir. Hastanin
gereksinimlerine gore fizyoterapist, diyetisyen, solunum terapisti, mesleki terapist,
eczaci, alternatif tedavi yontemlerinde (masaj tedavisi, reiki gibi) uzman kisiler cerrah,
medikal onkolog, anestezi uzmani, radyasyon onkologu veya gerektiginde ekip liderinin
onerdigi baska uzmanlik alanlarindan hekimler de ekibe destek olabilir (64, 65). Palyatif
bakim ekibi sekil 2’deki gibidir (66).

Sekil 2. Palyatif Bakim EKibi
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Kaynak 66 alinmustir.



2.1.5. Palyatif Bakim Uygulama Merkezleri

Palyatif bakim hizmetleri hastane ortaminda, toplum temelli, ev ortaminda ve hospis

de verilmektedir.

Hastane Temelli Palyatif Bakim: Son yillarda hastane temelli palyatif bakim hizla
artmustir.  Agr1, hastalik ve tedavinin fiziksel ve psikolojik yonden sikint1 veren diger
semptomlarinin hastane ortaminda kontroliine odaklanan bakimdir. Bu program

hastalarin yagam kalitesini arttirmis ve bakim maliyetini azaltmistir (67).

Toplum Temelli Palyatif Bakim: Bazi gelismis iilkelerde Palyatif bakim hizmeti
ayaktan tedavi edilebilecek diizeyde olan hastalar i¢in olusturulmus klinikler veya
giinliik/giindliz bakim {initelerinde verilmektedir. Boylece daha diisiik maliyetli bakim

sunulmaktadir (68, 69).

Eve Dayal Palyatif Bakim: Palyatif bakim, evde bakim hizmetlerine dayali olarak
sunulmaktadir. Evde bakim kurumlarda verilecek bakimin temel kaynagi yerine
destekleyici bir kaynak olarak ortaya g¢ikar. Kanser hastalarmin temel ihtiyaci olan
semptom kontrolii ve yasam sonu bakim igin hastane temelli palyatif bakim {initeleri ile
koordinasyonlu olarak caligir. Evde Palyatif bakim ile semptom yiikiinde azalma, hasta
ve ailesinin bakim ve tedaviye uyumunda artig, hastanede kalig siiresinde azalma ve
yeniden yatislarda azalma gibi yararlari oldugu bilinmektedir. Ekip tiyeleri aile hekimi
ve evde bakim hemsiresinden olusmaktadir. Ekip tiyelerinin bu tiir hastalarin bakiminda
agr1 yonetimi, semptom kontrolii, palyatif bakimin temel prensipleri ve uygulamalarini iyi
bilmesi gerekir. Bu nedenle evde bakim elemanlarina Palyatif bakim hakkinda bilgi
gereksinimlerinin saglanmasi i¢in belirli araliklarla ile hizmet ici egitimler verilmelidir
(24).

Hospis: Geleneksel tip yaklasiminda kiiratif tedavilere yanit vermeyen hastalara
sadece son donemde rahatlatict bakim uygulanir. Hospis olarak adlandirilan bu bakim
hizmetleri, Palyatif bakimin i¢inde yer alir ve tedaviye yanit vermeyen, yasamin sonuna
cok az siire kala (alt1 aydan az), semptom kontroliiniin saglandig1 ev ortamina benzer
birimlerde verilen bir hizmettir. Hasta ve ailesinin duygusal paylasimlarini saglamayi,
lizlintli ve ayrilik acisim hafifletmeyi, hastanin kalan son giinlerini rahat gecirmesini ve

onurlu bir 6limi hedefler (70).
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Bagka bir ifade ile; yasamimin son evresinde bulunan hastalarin, bilinen ve
uygulamada olan biitlin tedavi mekanizmalarinin kullanilmasina ragmen bir ilerleme
yasanmadigr ya da yasanmasi beklenmeyen durumlarda, hastanin bundan sonraki
yasamini palyatif bakim felsefesi benimsenerek olabildiginde aci ¢ektirmeyecek sekilde
miimkiin olan en iyi sartlar saglanarak gecirmesini saglamaya yonelik verilen bir saglik

hizmetidir (71).

Saunders’a, hospisi; yasaminin sonuna az bir siire kalan hastalarin bakiminin ve
hastalarin birey olarak degerlendirildigi ve 6nemsendigi, gerekli bakim ve tadavinin
yapildig1 merkez olarak tanimlamaktadir. Giiniimiiz hospis bakim yaklagimimin temel

prensiplerini belirleyen Saunders Londra’da ilk modern hospisis merkezini agan kisidir

(72-74).

2.1.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Diinya’da Palyatif Bakim;

Diinyanin bir¢ok {ilkesinde Palyatif bakima yonelik calismalar ve saglik
projeleri yiiriitiilmekte olsa da Palyatif bakimin saglik sistemine entegrasyonu diinyada
sadece 20 iilkede yani %8,5’inde gerceklesmektedir (11). Ayrica Palyatif bakim
hizmetlerinin gelisimi {ilkeden tilkeye farklilik gdstermektedir.

Wright ve arkadaslarinin (2008) c¢aligmasinda; Diinya genelinde Palyatif bakim
hizmetleri dort gruba ayrilmistir; “Grup 1” hospis ve/veya Palyatif bakim aktiviteleri
bulunmayan {ilkeler; “Grup 2” Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu hospis ve/veya
Palyatif bakim aktiviteleri yapilanma asamasindaki iilkeler; “Grup 3” hospis ve/veya
palyatif bakim aktiviteleri yerel ve/veya bdlgesel hizmetlerle saglanan iilkeler; “Grup
4” saglik sistemi ile entegre olmus hospis ve/veya palyatif bakim servisleri olan {ilkeler

seklinde belirtilmistir (75).

Lynch ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise Palyatif bakim hizmetlerinin
gruplandirilmasi degismis, “Grup 3” ve “Grup 4” alt kategorilerine ayrilmistir.
“Grup 3a” Palyatif bakim aktivitesi olan ancak bu aktivitenin desteklenmedigi tilkeler;

“Grup 3b” Tirkiye’nin de icinde bulundugu palyatif bakim aktivitelerinin
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yerel/bolgesel olarak desteklendigi iilkeler; “Grup 4a” hospis ve/veya Palyatif bakim
aktiviteleri saglik sistemi icerisine yaygin olarak entegre olma asamasinda olan iilkeler;
“Grup 4b” hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri saglik sistemi igerisine yaygin
olarak entegre olmus kapsamli Palyatif bakim hizmeti veren iilkeler olarak belirtilmigtir
(76).

Amerika, Kanada, Ingiltere ve Ispanya (Katalan Bélgesi) evde bakim hizmeti,
goniillillerden olusan yardim ekipleri, hastane servis destek ekipleri gibi her tiirlii
Palyatif bakim hizmetinin verildigi ve Palyatif bakim hizmetlerinin en gelismis oldugu

tilkeler olarak gosterilmektedir (77).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim;

Tiirkiye’de palyatif bakim aktiviteleri desteklenmekte ve saglik sistemimiz
icerisine entegre edilmeye calisilmaktadir. Tiirkiye de “Palyatif bakim” kavram olarak
siklikla “destek bakim” ve “son donem bakim” olarak diisiiniilmekte ve agr1 kontrolii ile
esdeger tutulmaktadir (77). Ulkemizde Ozellesmis palyatif bakim servisleri
bulunmamakla birlikte agr1 ve semptom kontrolii bilylik hastanelerde medikal onkoloji

tiniteleri ve algoloji boliimleri tarafindan saglanmaktadir (10).

Ulkemizde 2010 yilinda palyatif bakim organizasyon modelini gelistirmek igin
Saglik Bakanligi caligmalar yapmustir. 2010 yilinda {iilkemizdeki Palyatif bakim
tinitelerinin sayist1 10’a ylikselmis olup 2 saglik bakanligi, 1 6zel, 7 fniversite

hastanesinde Palyatif bakim {initeleri bulunmaktadir (10).

2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge yiiriirliige girmis olup bu yonerge ile Palyatif bakim merkezlerin
tanimi, merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlari, personelin gorev, yetki ve sorumluluklari,
hizmetin kapsami, egitim ve denetimi, diger kurum ve kuruluslarla isbirligini
hedeflenmektedir. Tiirkiye’de hastalara uzun siireli Palyatif bakim verebilecek hospis
kavramina ilk yakin kurulug 1993- 1997 yillar1 arasinda hizmet veren Tiirk Onkoloji
Vakfi tarafindan Istanbul’da kurulan “Kanser Bakimevi’dir. Palyatif bakim amagch
ikinci “hospis” girisimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda
sonuclandirilmistir. Hospise doniistliriilen tarihi Ankara evi yasal diizenlemelerin
olmayist nedeni ile “Hacettepe Umut Evi” adi ile kanserli hastalara hizmet vermistir

(78).
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Tiirkiye’de palyatif bakimin ilk adimi olarak Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi’nce 2008 yilinda caligmalar gerceklestirilmis ve palyatif bakim konusunda
yasanan sikintilar1 gidermek amaciyla hemsire temelli, toplum tabanli bir proje
gergeklestirilmesini amaglayarak basta DSO olmak iizere pek ¢ok kurum ve kurulusun
katkistyla bakanligm ilgili birimleri ile ‘PALLIA-TURK’ adinda bir proje hazirlanmus
ve 2011 yili itibari ile de baglatilmistir (9, 10, 11).

Pallia-Tiirk projesi olarak Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi
tarafindan yayimlanan *“2009-2015, Ulusal Kanser Kontrol Programi”nda Palyatif
bakim programi da tanimlanmig, merkezlerin kurulmasi 2012-2013 yillar1 arasinda hizla

artmustir (11).

Palyatif bakim hizmeti 2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi’nin en
onemli yap1 taglarindan biri olarak kabul edilmistir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Baskanligi onciiliiglinde hazirlanan Palya-Tiirk Projesi esas olarak aile
hekimligi tizerine kurulu ve primer olarak hemsire bakimi iizerine oturtulan Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum orgiitleri ile
desteklenen bir sistemdir. Palya-Tiirk Projesi kamu destegi ve sivil toplum
kuruluslarinin igbirligine dayali yiiriitiilecek bir projedir. Projede aktif olarak gorev
alacak uzmanlik dallari; i¢ hastaliklart uzmani, genel cerrah, medikal onkolog,
psikiatrist, psikolog, algolog, radyasyon onkologu, gogiis hastaliklart uzman,
fizyoterapist, diyetisyen, sosyal ¢alismact ve din gorevlisi olarak belirlenmistir. Palya-
Tiirk projesi organizasyon semasi sekil 3 de gdsterilmistir. Proje kapsaminda verilecek
egitimler; birinci basamak egitimler, tip fakiilteleri ve dal egitimleri, sertifikali

egitimler olarak kategorize edilmistir ( 11, 78).

Palya-Tiirk Projesi hemsire, aile hekimleri ve KETEM personelleri ile
yayginlasmis diinyadaki ilk toplum tabanli Palyatif bakim projesidir. Bu projede

Palyatif bakim birinci, ikinci ve tigiincii basamak hizmetlerini icermektedir (79).
Birinci basamak Palyatif bakim hizmetleri aile hekimleri, evde bakim

hizmetleri, KETEM’ler, belediyeler, sivil toplum kuruluslar: ile yiiriitiilecektir. Hedef
216 (SB)+ 7 (Universite) PBB kurulmas1 Yil: 2015 /2023.
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Ikinci basamak Palyatif bakim hizmetleri kapsaminda ikinci basamak hastane
merkezleri olarak Onkoloji Tan1 Tedavi Merkezleri’nde kurulmasi planlanan Palyatif
Bakim Merkezleri (PBM) vardir. En az bir uzman hekim sorumlulugunda
multidisipliner bir ekiple vyiiriitiilecektir. Hedef 38 (SB) + 22 (Universite) PBHB
kurulmas1 Yil: 2015 / 2023.

Ugiincii basamak Palyatif bakim hizmetleri kapsaminda {igiincii basamak
hastanelerde kurulmasi planlanan Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri (KPBM)
vardir. Hedef 19 (SB) + 17 (Universite) + 13 (Kampiis) KPBM kurulmas: Yil: 2015-
2023.

Kapsamh Palyatif bakim merkezi (KPBM); Palyatif bakim ile beraber
terminal donem ve evde bakim programlari olmali, Palyatif bakim siirecinin egitimli ve
deneyimli bir ekip tarafindan yiiriitiilmesini, ilgili tiim kurum ve kuruluslar ile isbirligi
icinde Palyatif bakim konusunda hizmet i¢i egitim, siirekli egitim ve sertifikasyon
egitim programlarini verebilmeli, psikolojik ve sosyal destek saglamali, beslenme,
fizyoterapi ve mesleki terapi hizmetleri verebilmeyi, konusma ve dil terapisi
hizmetlerini vermek i¢in calismalar yapmali, Palyatif bakim uygulamalar1 yatakli
serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi iinitelerinde, evde vb. yapilabilmelidir.

Bu merkezler, ihtiyaca gore yatak sayisina sahip olacak, bir mesguliyet odasi, bir
girisim veya muayene odasi, hastalarin televizyon izleyebilecegi bir toplant1 odasi ve
bir mutfak bulunmalidir. Uzman bir hekimin liderliginde bir ekip bulunmalidir. Ayrica
kapsamli1 Palyatif bakim programlari; fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel konular1 ele
almalidir. Bu Palyatif bakim programlar1 evde bakim, Palyatif bakim konsiiltasyon
hizmeti, giindiiz palyatif bakim merkezi, hastanede bakimi ve saglik personeli yada

goniilliiler tarafindan giliglendirme destegini igermektedir (24).
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Sekil 3. PALLIA-TURK Projesi Organizasyon Semasi

Sivil Toplum Orgiitleri
Valilik, Il Ssaghk Miidiirliikleri
Belediyeler
Din Adamlan
Diger Uzmanlar
(Sosyal Hizmet Uzmam, Fizyoterapist,

V N

Hastalar
Hasta
Yakinlar

Uzman
Doktor,
Hemsireler

KETEM ikinci Dlizey

<> Hemgireler €2 Merkezler

iy

uajwIaH

Hemsireler
Evde Bakim
Takimlar

Kaynak 78 alimmustir.

2.1.7. Palyatif Bakim Ilke ve Prensipleri

Palyatif bakim ilke ve prensipleri, DSO’ niin de ifade ettigi gibi bireyin yasam

kalitesini yiikseltmek ve ailesine destekte bulunmaktir.

Palyatif bakimda temel prensipler; fiziksel semptomlar, psikiyatrik sorunlar,
manevi sorunlar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, yasam sonu ihtiyaglar ve yas
donemi gibi hastaliga ait sorunlarla bas etme; semptomlarin degerlendirilmesi, hasta
odakli bakimin planlanmasi, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, planlanan bakimin
uygulanmasi, bakim sonuglarinin degerlendirilmesi, hastanin yasam kalitesinin
artirilmasi, tedavide devamliligin saglanmasi ve maliyet-etkinlik degerlendirmesi gibi

bakim siirecidir (80).

Palyatif bakim ilkeleri; semptomlarin 6zellikle agriya miimkiin oldugunca

erken miidahale edilmesi; hasta bakiminda, hasta ve yakinlarina psiko-sosyo-kiiltiirel
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olarak biitiinciil (holistik) yaklasilmasi; multidisipliner bir ekip ¢caligmas1 yapilarak hasta
ve ailenin bakim kalitesinin artirilmasi; hastalik siiresince bireye ve yas siirecinde aileye
sorunlarla bas etmede yardimci olunmasi; hasta ve yakimlarmin 6lim gercegine

hazirlanmasi1 ve gerekirse yas danigmanligi yapilmasidir (81).

Palyatif bakimin temel bilesenleri; Palyatif bakimda birincil 6ncelik hasta olup
onun ve ailesinin gereksinimlerini karsilayarak, konforlu ve giivenli bir ortam saglamak
ve insan onuruna ve degerlerine saygi gostermektir. DSO’ ne gore Palyatif bakim 4 ana
bilesenden olusmaktadir (82).

1. Semptomlarin kontrolii ve azaltilmasi,

2. Hasta ve ailesi i¢in psikolojik ve sosyal ihtiyacin karsilanmasi

3. Hasta ve ailesi i¢in manevi ihtiyacin kargilanmasi

4. Yasamimin son evresinde olan hastanin bakim ve fiziksel gereksinimlerinin

karsilanmasidir.

2.1.8. Palyatif Bakim Tedavi Yontemleri ve Semptom Yonetimi

Tedavi Yontemleri;
Palyatif bakimda semptom yonetiminin yani sira kiir saglanamayan hastalarda
Palyatif Kemoterapi, Palyatif Radyoterapi ve Palyatif cerrahi gibi tedavi yontemleri de

mevcuttur.

Palyatif Kemoterapi; Kemoterapi, kanserde yaygin kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir. Palyatif kemoterapi semptom kontrolii, yasam kalitesinin
arttiritlmasi, umudun korunmasi ve yagam siiresinin uzatilmasi nedeniyle dnerilmektedir.
Amag palyasyon saglamakla birlikte; umudu tedavi etmektir. Tedavi protokoliine
kanserin tipi, evresi, eslik eden hastaliklar, performansi, sosyal, fiziksel ve ekonomik

kosullar1 gibi pek ¢ok faktdr gz Oniine alinarak karar verilir (32).

Palyatif Radyoterapi; Kanser hastaliklarinin herhangi bir doneminde hastalara
radyoterapi uygulanmaktadir. Lokal ileri evre ve/veya metastatik hastalarda
uygulanmakta olup amag¢ semptom kontrolii, yasam kalitesinin artirilmasi ve yasam
stiresinin uzatilmasidir. Palyatif radyoterapi; kemik metastazina bagli agr1 ve kirik riski,

beyin metastazi, spinal kord basisina bagli agri, motor, duyu ve otonom fonksiyonlarda
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defisitleri 6nlemek, brons, 0sefagus, ve lireter obstriiksiyonlari, kanamay1 durdurma ve
kanserin metastazina bagl yiizeyel yaralarda uygulanir. Radyoterapi teknik, doz ve
yogunlugunun belirlenmesinde kanserin tipi, evresi, beklenen yagam siiresi, hastanin
performanst ve klinigi, teknik olanaklar ve personel yeterliligi gibi pek ¢ok faktor ile

karar verilir (32).

Palyatif Cerrahi; Kanserli hastalarda cerrahi; tanisal girisimler, kiiratif ve palyatif
yaklagimlar amaciyla yapilir. Palyatif cerrahi, kiiratif cerrahi segeneklerinin olmadigi
durumda semptom kontroliiniin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
yapilmaktadir. Palyatif cerrahinin 6zellikle tercih edildigi durumlar kanama,
obstriiksiyon ve perforasyondur. Bunlarin yani sira, vaskiiler yol saglanmasi, efiizyon
drenaji, enteral beslenme (PEG) ve agr1 kontroliinde de uygulanmaktadir.

Burada cerrah, tiim klinik bilgi ve deneyimini, karar verme yetkisini ve iletisim
yetenegini kullanmasi gerekir. Palyatif cerrahi de hastanin yasi, tiimdriin biyolojik tipi,
hastaligin yayginligi, beklenen yasam siiresi, semptomlarin yogunlugu ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin yani sira olugsacak morbitide, mortalite, maliyet gibi pek cok
faktor de gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Palyatif cerrahide, tedavinin beklenen

faydalariin risk ve zararlarindan fazla olmasi esastir (32, 83).

Palyatif Bakimda Semptom Yonetimi; Hastalar tan1 anindan itibaren hastalik
stiresince pek ¢ok semptom ile karsilagsmaktadirlar. Semptom hasta tarafindan siibjektif
olarak tanimlanan sikayetlerdir. En sik goriilen semptomlar; agri, yorgunluk, istahsizlik,
ishal-kabizlik, bulanti-kusma, agizda kuruma, nefes darligi, uykusuzluk, kilo kayb,
anksiyete, depresyon, yutma gii¢liigii, Okstriik, dispeptik sikayetler ve karin
sigkinligidir. Agri, yasam kalitesini; anoreksi, disfaji, dispne, agiz kurulugu ve kilo
kayb1 ise hastaliin seyrini etkileyen en onemli semptomlar olup, tedavi edilmesi

onceliklidir.

Semptom yoOnetiminde, semptomun nedeni anlasilmaya calisilarak ve hangi
semptomun hastay1 daha fazla sikintiya soktugu belirlenerek tedavi edilmelidir. Amag
hastaligin neden oldugu semptomlarin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi, hastaya tani anindan son doneme kadar olan hastalik

stirecinde kaliteli bir yagsam sunmaktir. Semptom yonetiminde hastanin yasina, devam
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etmekte olan tedavisine, uygulanacak tedavinin maliyetine ve beklenen yan etkilerine

mutlaka dikkat edilmelidir (84, 85).

Semptomatik tedavi bir multidisipliner bir ekip igidir. Bu ekipte aile hekimi, i¢
hastaliklar1 uzmani, algolog, medikal onkolog, radyasyon onkologu, psikaytrist,
psikolog, cerrah, hemsire ve diyetisyen vardir. Hastanin ihtiyacina gore ilgili boéliimden
destek saglanmalidir. Bu durumda semptom kontroliiniin saglanmasi i¢in disiplinler
arasi igbirliginin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Hastanin; agri, kardiyak ve solunum (dispne, oksiiriik, 6dem, hickirik), gastrointestinal
(kandida, mukozit, bulanti, kusma, konstipasyon, istahsizlik, anoreksi, kaseksi, yo
barsak tikanikligi, diyare, asit, dehidratasyon, inkontinans, sarilik), yorgunluk, uyku
bozuklugu, zayiflik, kanama, kotii koku, kasinti, ciltte yaralar, ajitasyon, deliryum,
depresyon, hallusinasyon, psikososyal ve spritiiel (anksiyete, korku, Ofke, yas)
problemleri iyi degerlendirilmeli ve gerekli bakim planlanmalidir. Bakimin
planlanmasinda hastanin beklenen yasam siiresinin (yillar-aylar, aylar-haftalar, haftalar-
giinler) ne oldugunun bilinmesi énemlidir. Ciinkii bu hastalarda uygulanacak bakimin
hedefi ve girisimleri beklenen yasam siiresine gore farkliik gostermektedir. Ornegin;
beklenen yasam stiresi ‘yillar-aylar’ olan hastalarda amag¢ hastanin hastaliina uyumun
saglanmasi, ‘aylar-haftalar’ olan hastalarda etkili semptom kontroliiniin saglanmasi
iken, yasam siiresi ‘haftalar-giinler’ olan hastalarda ise etkili semptom kontroliiniin

yaninda hasta ve ailesinin dliime hazirlanmasi gerekebilmektedir (62, 86).

Semptomlarin kontrol altina alinmas1 i¢in kanita dayali rehberler kullanilmali ve
en son bilgiler takip edilmelidir. Ornek; Agrinin kontroliinde tibbi yaklasimlara (opioid
analjezikler, radyoterapi vb) ek olarak hastaya sevdigi miizigi dinlemesi yada dikkatini
dagitacak hobiler ile ugrasmasi Onerilebilir. Dispne atagi sirasinda etkili solunumu
siirdlirmesi i¢in hastaya uygun pozisyon verilmesi, yiize fanla soguk hava uygulanmasi
ve gevseme teknikleri uygulanarak rahatlamasi saglanabilir. Yorgunluk ile bag etmede
diizenli egzersiz planlanmasi, psikosoyal destek saglanmasi ve beslenmenin
diizenlenmesi yararh olabilir (86).

Boylelikle hastanin semptomlar1 kontrol altina alindiginda ¢evresiyle uyumu
artacak, tedaviye yanit vererek iyilesme siireci baglayabilecek ve tedavinin yan etkileri

tolere edilebilecektir.
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2.1.9. Palyatif Bakim Uygulamasinda Yasanan Problemler
Palyatif bakim uygulamasinda yasanan problemleri; politika, egitim, ila¢ ulasilabilirligi

ve uygulamaya yonelik engeller olarak siralayabiliriz (64, 10, 87, 88).

Politika ile ilgili engeller; Palyatif bakimin kanun ve mevzuatlarla yeterince
desteklenmemesi, evde bakim uygulamalar1 gibi bazi Palyatif bakim uygulamalarinin
sigorta kapsami disinda kalmasi ve yeteri kadar mali destegin olmamasi, Palyatif bakimi

anlatan ve tanimlayan ulusal standartlar, klinik rehberler ve protokollerin olmamasidir.

Egitim ile ilgili engeller; Palyatif bakim adina tanimlanmis tibbi uzmanlik, alt
(yan dal) uzmanliklarin kurulmamasi, hekimler olmak fiizere saglik calisanlarinin
egitiminin Palyatif bakim egitimini igermemesi, Palyatif bakim kavrami hakkinda gerek

toplumda gerek saglik profesyonelleri arasinda farkindaligin olmamasidir.

Ila¢ ulagilabilirligindeki engeller; saglik personeli ve hastanin opioid fobisi,
bagimlilik korkusu, opioidlerin teminindeki zorluklar, kirmizi ve yesil receteye
ulagilabilirlikte ve regete yazma mevzuatinda giigliikler, opioidlerin ¢esitliliginin az

olmasi1 ve eczanelerde temin edilmesindeki engellerdir.

Uygulamaya yonelik engeller; agri ve diger semptomlarin kontrol altina
alimmasi ya da giderilmesi i¢in semptom yoOnetimi ve standartlart bilmemek, saglik
personelinin is yiikiiniin fazlalig1 ve personel eksikligi, belirtileri tanimama ve “liizum
halinde” olan ilaglarin iyi uygulanmamasi, hastalarin semptomlarin1 sdylememesi ve

ifade edememesi ile hastanelerde uygun Palyatif bakim alanlarinin olmamasidir.

2.1.10. Palyatif Bakimda Etik

Saglik profesyonellerinin Palyatif bakimda karsilastiklar1 etik sorunlar genellikle
hastanin durumunun koétiiye gitmesi, terminal donem hastalarinda opoid kullanimi, oral
yolla beslenemeyen hastalar da enteral ve parenteral beslenmenin hasta tarafindan kabul
edilmemesi, tedaviyi reddetme, bakimin planlanmasinda hasta ve aileleri ile iletisime

gecilmemesidir (89).
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2.2. Aileye Yonelik Bakim

2.2.1. Hasta ve Ailenin Bilgi ve Beklenti Gereksinimi

Palyatif bakim ekibinin iiyesi olan hasta ve ailenin siirece iliskin beklenti ve bilgi
diizeyleri verilen bakimin kalitesini de etkilemektedir. Karmasik tibbi bilgiler, zor
tedavi kararlari, tedavinin yan etkileriyle miicadele, hastaligin tekrarlama riski ve
yaklasan oliim riski hasta ve ailelerin yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle
hasta ve ailelerin de bilgi ve beklentileri artmaktadir. Hastalarin ve ailelerin
beklentilerini; bilgi alma istegi, emosyonel gereksinimler, fiziksel bakim, psikosoyal ve
spiriitiie] gereksinimler ile yeterli iletisim olarak siralayabiliriz. Hasta ve ailelerin;
fiziksel, duygusal ve sosyal yonden sikint1 yagama, gerekli bilgiye ulasmada zorlanma,
yeterince bilgiye sahip olmama, duygusal desteklenme, tedavi ve hastalik hakkinda
bilgi alma, anlayis gosterilmesi, daha iyi bir iletisim kurulmasi ve profesyonel destege

ihtiyag duyma gibi beklentileri vardir (21, 23, 53).

2.2.2. Ailenin Desteklenmesi

Hastasinin bakim verici roliinii iistlenme aile iiye/iiyelerinin giinlik yasam
diizenlerinin bozulmasina ve rutinlerini farklilagtirarak uyum saglamak zorunda
olduklart yeni durumlarla kars1 karsitya birakmaktadir. Hastaligin uzun silirmesi, yagsami
tehdit eder 6zellikte olmasi, hastanin semptomlarinin siddetinin ve sikliginin artmasi,
bakim yiikiiniin ve psikolojik morbiditenin artmasi, sosyal yasamin ve ekonomik
durumun bozulmasi gibi nedenler hastanin bakimini iistlenen kisinin sorumluluklarini
arttirmakta ve aile icindeki rollerini degistirmektedir. Bu nedenle aile tiyelerinde rol
degisikligi ya da rol kaybi olmakta, sonucta aile i¢i iliskiler ve aile yapisi

bozulmaktadir.

Bu durumda bakim vericilere bilginin en erken donemde, anlasilir ve kisiye 6zel
olarak sunulmasi, iiziintii ve yas siirecinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte
verilecek destekler; hastalik, siire¢ ve tedavi hakkinda bilgi vermek, bakima dahil
etmek, yapilmasi gereken islemler/girisimleri ve alinmasi1 gereken kararlari anlamada
destek olmak, hastaneye, saglik personeline ve acil hizmetlere nasil ulagabilecegi

hakkinda bilgi vermek, maddi ve manevi gereksinimleri konusunda desteklemek,
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kendilerini giivende hissedebilmeleri i¢in 7/24 saat ulasabilecekleri telefon numaralar
vermek ve yas, liziintli, affetme/affedilme duygulari ile basa ¢ikma konusunda yardimci

olmaktir (9, 90).

Bu siirecte aile psikososyal gereksinimlere ihtiyag duymaktadir. Psikososyal
gereksinimler olarak; duygusal alanda yalnizlik, korku, iimitsizlik, depresyon,
belirsizlik; sosyal alanlarda da ¢ocuk bakiminda, ev ile ilgili giinliik islerde, mesleki ve
ekonomik konulardaki sorunlar ve sosyal yasantidaki sorunlari yasamaktadir. Bakim
vericilerde depresyon ve diger psikiyatrik semptomlar1 diizeltmek, yalmizlik ve
izolasyonu 6nlemek, agr1 ve diger fizyolojik semptomlarla bas etmeye yardim etmek,
tedaviye etkin katilimlarimi saglamak, kendilerine zaman ayirmalart i¢in destekleyip
giiclendirmek ele alinmasi gereken yaklasimlardir. Yasamin son saatlerini yasayan
hastanin bakimi sirasinda ailenin bir destek unsuru olarak bakim ve tedavi i¢inde yer
almas1 saglanirken hasta ailesi ve yakinlarimin da destege gereksinimleri oldugu
unutulmamalidir. Psikososyal catigsmalar, duygusal tilkenme, sosyal izolasyon, ailevi
gerginlikler ve kayba verilen sucluluk, hiizlin, depresyon, kizgimnlik, diismanca duygular

gibi tepkilerle basa ¢ikmalarina destek olunmalidir. (8, 53, 90).

Bunlara ek olarak; bakim vericiler hastaligin ilerlemesi ve son dénem siirecinde
daha fazla dini ve manevi alanlara yonelirler. Bu nedenledir ki; bakim vericilerde
spiritiiel gereksinimlerin tanilanmasina ve manevi/ruhsal sikintinin ele alinmasina
ithtiyac vardir. Spiriitiiel gereksinimleri ailelerin stres ile etkin basa ¢ikmalari, baskalari
ile iligkilerde baglanti, inan¢ duygusu, giiven duygusu ve yasamin anlami/ umut etme
olarak ifade edilir. Bu baglamda bedensel, psikososyal ve spiritiiel semptomlar da
birbiriyle iliskidir. Bu nedenle tedavi ve bakimin “biitiine” yonelik olmasi
gerekmektedir. Bu hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasinda siklikla hasta
ve ailesi ile birlikte olacaklar1 ortam hazirlamak, dua edebilmeleri i¢in olanak saglamak,

kanserin tekrarlamasiyla ilgili endiselerini yonetmekte yardimci olmaktir (53, 90).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici bir arastirmadir.

Calismanin sorulari:

1. Hastalarin semptomlari arttik¢a Palyatif bakim ihtiyaci artar m1?
2. Palyatif bakim ihtiyacr arttik¢a hastalarin beklentileri artar m1?
3. Palyatif bakim hakkinda hasta ve ailelerinin bilgi ve beklentileri arasinda

fark var midir?

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirma kapsamina alinan hasta ve
ailelerinin yas, cinsiyet, meslek, egitim, ¢alisma durumlari, ekonomik durum; bagiml
degiskenlerini ise Palyatif bakim konusunda bilgi ve beklenti durumu ve Palyatif

bakima iliskin goriisleri olusturdu.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 0zel bir hastanenin medikal onkoloji servisinde yatan, Kemoterapi ve
Radyoterapi iinitesinde Palyatif bakim tedavisi goren kanser hastalari ve aileleri ile
Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda yapildi.

Calismanm yapildigi kurum Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Gebze/Kocaeli ili
smirinda yer almaktadir. Subat 2005 yilinda hizmete baglayan hastane 209 yatak
kapasitesine sahiptir. Ayaktan tedavi uygulanan Kemoterapi iinitesinde 16 yatak,
Onkoloji hastalarinin yatarak tedavi gordiigii serviste 16 yatak kapasitesi mevcuttur.

Radyoterapi alan hastalara {i¢ ayr1 cihazla hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi onkoloji yatan hasta
servisi, Kemoterapi iinitesi ve Radyoterapi iinitesinde Haziran 2017-Agustos 2017
tarihleri arasinda yatarak ve ayaktan palyatif/destek bakim amagh tedavi goren kanser

hastalar1 ve aileleri olusturmaktadir.
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Zaman kisiti, aragtirmanin sinirliliklar1 ve yabanci uyruklu hastalarin ¢ogunlukta olmasi
nedeni ile silire esas alinmis olup, Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda
aragtirma kriterlerini kabul eden toplam 110 kanser hastasi ve 110 hasta ailesi
arastirmanin  drneklemini olusturdu. Ornekleme yontemi olarak iradi (kolayda)

ornekleme yontemi kullanildi.

Arastirmaya kabul edilme kriterleri;

» 18 yas lsti,

[letisim problemi ve kognitif yetersizligi olmayan,
Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden,

Tiirkge bilen,

YV V V VY

Palyatif bakim amacli tedavi alan ve en az bir kez destek tedavisi (agr1, bulanti-
kusma, lavman uygulama, sivi destegi alma, vb) almis olan kanser hastasi ve

primer bakim veren hasta ailesi olmak.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasi Oncelikle hasta ve ailelerinin sosyo-demografik,
palyatif bakim ve hastaliklarina iligskin bilgiler iceren sosyo-demografik bilgi formu ve
arastirmaci tarafindan literatlire dayanarak (8,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
91,92) hazirlanan Palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklentilerinin belirlenmesini igeren
anket formu (EK 1-2) ile hastalarin Palyatif Performans Skalas1 (EK 3) ve Edmonton
Semptom Olgegi (EK 4) kullamlarak semptom diizeyleri ve perfomans diizeyleri

belirlendi.

3.4.1. Sosyo-demografik Bilgi ve Palyatif Bakim Bilgi ve Beklenti Anket

Form (EK 1-2)

Form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi (8,15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 91,92). Formda, sosyo-demografik ozelliklerini, palyatif
bakim ve hastaliklarina iligkin bilgiler ve palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklentilerini
belirlemeye yoOnelik hastalar i¢in 40 soru ve hasta aileleri icin 39 soru yer almaktadir.
Anket formunda yer alan sorulara katilimcilarin ne derecede katildigini belirlemek i¢in

‘Katiliyorum (1)’, ‘Kararsizim (2)’, Katilmiyorum (3)’ ifadeleri kullanildi.
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3.4.2. Palyatif Performans Skalas1 (EK 3)

Palyatif performans skalas1 Anderson ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmistir ve
Palyatif bakim hastalarin potansiyel bakim ihtiyaglarii tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir. Palyatif performans skalasi skorlar1 her diizeyde yatay diizlem
okunarak hastaya en iyi uyan satirin belirlenmesi ile % PPS skoru olarak tanimlanmakta
ve hareketlilik, aktivite/hastalik bulgusu, 6z bakim, beslenme, biling diizeyi alt

basliklarindan olusmaktadir (93).

3.4.3. Edmonton Semptom Olcegi (EK 4)

Edmonton Semptom Tanilama Olcegi kanserli hastalarin bakim ydnetimini
iyilestirmek amaci ile Edmonton ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Bu
skala, kanser hastalarinda yaygin olarak goriilen dokuz semptomun degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bunlar; agri, yorgunluk, bulanti, iiziintli, endise, uykusuzluk, istahsizlik,
kendini iy1 hissetme durumu, nefes darligi ve diger sorunlardir. Her bir semptomun
siddeti 0’dan 10’a kadar olan sayisal numaralarla degerlendirilmektedir. 0 puan
semptomun olmadigini, 10 puan ise semptomun ¢ok siddetli hissedildigini
gostermektedir ve 0’dan 10’a dogru semptomun siddeti artmaktadir (94). Ulkemizde
oleegin gecerlilik giivenilirlik calismas1 Sadirli ve Unsar tarafindan 2008 yilinda
yapimstir (95). Olgekte diger sorunlar béliimiine literatiir bilgileri dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan kabizlik, agizda yara ve ciltte degisiklik semptomlar

eklenmistir.

3.4.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanildi. Arastirma
verileri, caligmanin amaci arastirmaci tarafindan sozel olarak agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmayr kabul eden hasta ve ailelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi. Hasta ve ailelerine EK1-2 ve ayrica hastalara EK3 ve EK4 formlari
uygulandi.

Giivenirlik ¢aligmalarin da biitiin sorularin birbiri ile iliski diizeyi ( hasta; Alpha r
< 0,653), hasta ailesi; Alpha r < 0,732) belirlenmistir. Cronbach’s Alpha kullanilarak
Olcegin i¢ tutarlilig: gosterildi.
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3.5.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmast igin Ozel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi etik
kurulundan onay alindi(Ek 5). Anketleri uygulamadan oOnce hasta ve ailelerine
calismanin plan1 ve yararlari agiklanarak, katilmay1 kabul edenlerden onay alind1 (Ek 1-

2).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, egitim durumu vb.) sunumu i¢in frekans, ortalama ve
% degerler ile bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
chi-square testi ya da student t testi ve korelasyon analiz yontemi kullanildi. Biitiin

istatistiksel analizlerde 6nemlilik/anlamlilik degeri p< 0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formlarinin giivenilirliklerini belirlemek
amaciyla Cronbach Alfa giivenirlik analizi yapildu.
0 < @ <0.40 ise olcek giivenilir degildir.
0.40 < 0. < 0.60 ise olcek diisiik giivenilirliktedir.
0.60 < a < 0.80 ise dlcek oldukca giivenilirdir.
0.80 < a <1 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir olcektir.
Cronbach Alfa katsayilar1 hastalar i¢in Alpha;0,653, hasta aileleri i¢in Alpha; 0,732’dir.
Bu durumda uygulanan anket 0.60 < o < 0.80 degerler arasinda oldugundan oldukga

giivenilirdir.
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4. BULGULAR

Kanser hastalarinin Palyatif bakima olan gereksinimlerinin belirlenmesi ile hasta
ve ailelerinin Palyatif bakima iliskin bilgi ve beklentilerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar
altinda 6zetlendi:
4.1. Hasta ve Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri
4.2. Hasta ve Ailelerin ve Bilgi Alma Durumu, Endise ve Palyatif Bakima iliskin
Gortisleri
4.3. Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakim Hakkinda Bilgi ve Beklentilerinin
Belirlenmesine Y onelik Goriisleri
4.4. Hastalarm Edmonton Semptom Olgegi Degerlendirilmesi

4.5. Palyatif Performans Skalas1 Puan1 Degerlendirmesi

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

110 hastanin tanilarina gore dagilimlari; %28,2 akciger, %21,8 gastrointestinal
sistem, %18,2 meme, %16,4 bas-boyun, %10,9 genitoiiriner, %2,7 diger (sarkom vb) ve
%1,8 noroonkolojik kanserlerdir. Hastalarin %48,2’si kemoterapi, %79,1°1 radyoterapi,
%38,2°s1 palyatif bakim uygulanmasi i¢in hastanedeydiler. Hastalarin %351,8’inin
bakmakla yilikiimlii oldugu kisinin var oldugunu ve %97,3’linlin de hastalik siirecinde
bakimina yardimci olabilecek kimsenin var oldugunu, bu bakima yardimci olacak

kisilerin ¢ogunlukla ¢ocuklar ile esler oldugu goriildii.

Hasta ve ailelerin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de

verildi.
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Tablo 4.1.1. Hasta ve Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Degiskenler Hasta (N:110) Hasta ailesi (N:110)
n % n %
Yas
20-30 3 2,7 15 13,6
31-40 6 5,5 24 21,8
41-50 20 18,2 29 26,4
51-60 24 21,8 28 25,5
60 ve lizeri 57 51,8 14 12,7
Cinsiyet
Kadin 49 44.5 72 65,5
Erkek 61 55,5 38 34,5
Medeni Durum
Evli 99 90,0 89 80,9
Bekar 11 10,0 21 19,1
Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 6,4 1 9
[k gretim 49 445 25 22.7
Lise 31 28,2 36 32,7
Yiiksek okul (Lisans) 23 20,9 48 43,6
Meslek
Isci 11 10,0 14 12,7
Memur 9 8,2 13 11,8
Serbest meslek 24 21,8 21 19,1
Ev hanimi 36 32,7 37 33,6
Diger 30 27,3 25 22,7
Calisma Durumu
Calistyor 14 12,7 45 40,9
Caligmiyor 96 87,3 65 59,1
Ekonomik Durum
Cok iyi 2 1,8 3 2,7
Iyi 30 27,3 40 36,4
Orta 67 60,9 62 56,4
Kotii 11 10,0 5 4,5
Kronik Hastalik Durumu
Evet 37 33,6 24 21,8
Hayir 73 66,4 86 78,2
Var olan kronik hastalik (n:37) (n:24)
Seker hastaligi 15 13,6 5 4.5
Kalp-damar hastalig1 12 10,9 5 4,5
Kronik akciger solunum hastaligi 4 3,6 5 4,5
Tansiyon yiiksekligi 19 17,3 7 6,4
Diger 5 4,5 4 3,6
Toplam 110 100 110 100

n:say1 ; %: ylizde
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Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1.1’de yer almaktadir. 110
hastanin %51,8’1 60 ve iizeri yas, %55,5’1 erkek, %44,5°1 ilkogretim mezunu, %901
evlidir. Tablo incelendiginde, hastalarin  %32,7’sinin ev hanimi, %87,3’{iniin
calismadigi, %60,9’unun ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %33,6’sinin  kronik hastaligi oldugu ve kronik hastaligi olan hastalarin

cogunlukla %17,3” tinde hipertansiyon varligi tespit edildi.

Hasta ailelerinin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1.1°de yer almaktadir. 110 hasta yakininin;
%26,4’1 41-50 yas, %65,5°1 kadin, %43,6’s1 Lisans ve lizeri mezunu, %80,9’u evlidir.
Tablo incelendiginde, hasta yakinlarinin % 33,6’sinin ev hanimi, % 59’inin ¢calismadig,
%56,4 “lnlin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Hasta

yakinlarinin da %21,8” inin kronik hastaligi oldugu goriildii.

4.2. Hasta ve Ailelerin Hastaliga iliskin Bilgi Alma, Endise ve Palyatif Bakim
Hakkindaki Goriisleri

Hasta ve ailelerin hastaliga iligkin bilgi alma durumu, endise ve palyatif bakim
hakkindaki gortisleri Tablo 4.2.1°de verildi.

Tablo 4.2.1.Hastalarin Hastaliga iliskin Bilgi Alma Durumu ve Bilgi Kaynaklar
(N:110)

Hastaliginiz hakkinda bilgiyi kimden aldiniz. n % X Ss
Saglik personeli 99 90

Ailem ve akraba 10 9,1

Internet, basin-yayin organi 0 0 1,12 0,4
Diger 1 0,9

Hastaliginiz hakkinda yeterli bilgi aldimiz m1?

Evet 89 80,9 1,19 0,395
Hayir 21 19,1

Hastaligi kimden 6grenmek isterler

Aile 11 10

Doktor 97 88,2

Hemsire 1 0,9 1,93 0,376
Diger 1 0,9

N:Say1 %: Yiizde X:Ortalama Ss: Standart sapma
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Hastalarin hastaliga iliskin bilgi alma durumuna iliskin 6zellikler Tablo 4.2.1.°de
sunulmaktadir. Hastalarin %90’m1 hastalik hakkinda bilgiyi saglik personelinden
aldigini, %80,9‘u hastalik hakkinda yeterli bilgi aldigimi ve %88,2°si hastaligim
doktordan 6grenmek istedigini ifade etti.

Hasta ailelerinde ise %85,5 inin hastasinin hastaligina ait yeterli bilgi aldig1 goriildii.
Hastalarin ve ailelerin palyatif bakima iliskin goriisleri Tablo 4.2.2.°de, hasta ve
ailelerinin palyatif bakima iligkin goriislerin sosyo-demografik 6zellikle iliskisi Tablo

4.2.3.”de verildi.

Tablo 4.2.2. Hastalarin ve Ailelerin Palyatif Bakima iliskin Goriisleri

Hasta (N:110) Hasta Ailesi (N:110)
Palyatif bakim diye tedavi/bakim
seklini duydunuz mu? n % X Ss n % X Ss
Evet 26 | 23,6 44 40
Hayir 84 | 76,4 1,76 | 427 66 60 1,60 492
Tedavi siirecinde Palyatif bakim
uyguland1 m1?
Evet 82| 74,5 1,25 | ,438 89 | 80,9 | 1,19 ,395
Hayir 28 | 25,5 21| 19,1

Palyatif bakim sizce nedir?

Hastaya hastanede verilen destek
tedavi
28 255 | 1,75] ,438 | 35 | 31,8 | 1,68 | ,468

Hastanin agr1, bulanti-kusma gibi
belirtilerini gidermek i¢in verilen bakim 32 29,1 | 1,71 | 456 | 36 | 32,7 | 1,67 | ,471

Hasta ve yakinlarinin hastalik siiresince
Desteklenmesi
23 20,9 | 1,79 | 409 | 40 | 364 | 1,64 | ,483

Hastanin son zamanlarinda agr1 ve act
hissettirmemek i¢in verilen bakim 17 15,5 | 1,85 ] .,363 | 28 | 255 | 1,75 | ,438

Bilgim yok
48 | 43,6 | 1,56 | 498 | 38 |345]1,65]| ,478

*Birden fazla yanit alindi, yiizdeler “n” iizerinden hesaplandi.

Tablo 4.2.2° de Hastalarin ve ailelerin palyatif bakima iliskin gorisleri
sunulmaktadir.

Hastalarin %23,6’s1 palyatif bakim diye tedavi/ bakim seklini duydugunu,
%76,4’1 ise duymadigini iletmis olup hastalarin %74,5’sine palyatif bakim/destek

tedavi uygulandig1 goriildii. Hastalarin palyatif bakimin anlamina iliskin goriisleri;
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%43,6 ‘bilgim yok’ derken, %29,1 ‘hastanin agri, bulanti-kusma gibi belirtilerini
gidermek icin verilen bakim’, %25,5 ‘hastaya hastanede verilen destek tedavi’, %20,9
‘hasta ve yakinlarinin hastalik siiresince desteklenmesi’ ve %15,5 ‘hastanin son
zamanlarinda agr1 ve aci hissettirmemek i¢in verilen bakim’ seklindedir.

Hasta ailelerinin palyatif bakima iliskin goriisleri ise; ailelerin %40°1 palyatif
bakim diye tedavi/ bakim seklini duydugunu, %60’1 ise duymadigmi iletmis olup
hastalarin %80,9’unun hastasina palyatif bakim/destek tedavi uygulandig goriildii.

Hasta ailelerinin palyatif bakimin anlamina iliskin goriisleri; %34,5 ‘bilgim yok’
derken, % 36,4 ‘hasta ve yakimlarinin hastalik siiresince desteklenmesi’, %32,7
‘hastanin agri, bulanti-kusma gibi belirtilerini gidermek i¢in verilen bakim’, %31,8
‘hastaya hastanede verilen destek tedavi’ ve %25,5 ‘hastanin son zamanlarinda agr1 ve

act hissettirmemek i¢in verilen bakim’ seklindedir.
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Tablo 4.2.3. Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakima iliskin Goriislerinin Sosyo-Demografik Ozellikle iliskisinin incelenmesi

Hasta (N:110) Hasta Ailesi (N:110)
Yas Egitim Meslek Yas Egitim Meslek
R P R P R P R P R P R P

Palyatif bakim diye tedavi/bakim seklini
duydunuz mu?
,116 ,229 | -,205* ,031 | -,080 | ,408 ,012 901 | -264** | ,005 | -,037 | ,701

Palyatif bakim sizce nedir?

,001 988 | -,099 ,303 | -,008 | ,937 -,037 ,699 -,056 ,564 | -,035 | 713
Agr1 bulant1 kusma gegirmek igin verilen
bakim

,031 ,748 | -,151 ,116 | -,001 | ,988 ,057 ,552 -,146 ,129 | -,044 | ,650
Hasta ve yakinlarinin hastalik siirecinde
desteklenmesi

,028 , 770 | -,161 ,092 ,118 ,218 ,072 453 | -,356%* | ,000 ,054 ,575
Agr1 aci hissettirmemek

,129 ,180 | -,119 214 | -,100 | ,298 -,025 , 794 | -,196* | ,040 | -,005 | 961

Bilgim yok

-,052 591 | [ 261%* ,006 ,079 412 -,051 ,595 | ,264** | ,005 ,042 ,660

Tedavi siirecinde Palyatif bakim uygulandi
m1?
-,255%*% | ,007 | ,052 592 | -,143 | ,136 ,124 ,197 -,029 , 766 | ,004 | ,968

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Hastalarin palyatif bakima iliskin goriislerinin sosyo-demografik ozellikle
iligkisi Pearson Korelasyon analizi ile yapildi. Palyatif bakimi duyma ile egitim arasinda
korelasyon analiz r= -0,205, P (0.031) < 0.05 6nemli diizeyde iliski oldugu; r= 0,001, P
(0.988) > 0.05 palyatif bakimin anlami ile egitim, yas, meslek arasinda bir iligki
olmadig1 ve palyatif bakim uygulandi mi ile yas arasinda r= -0,255, P (0.007) < 0.01

onemli diizeyde iliski oldugu bulundu.

Hasta ailelerinin palyatif bakima iligkin goriiglerinin sosyo-demografik 6zellikle
iligkisi korelasyon analizi ile yapildi. Palyatif bakimi duyma ile egitim arasinda p<0.01
diizeyinde anlamli iliski oldugu, Palyatif bakimin anlami ifadelerinden ‘hastanin son
zamanlarinda agr1 ve ac1 hissettirmemek icin verilen bakim’ ile egitim arasinda p<0.05,
‘hasta ve yakinlarmin hastalik siirecinde desteklenmesi ve bilgim yok’ ile egitim

arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml iliski bulundu.

Hastalarin tedavi ve bakima iliskin endiseleri Tablo 4.2.4.’de, hasta ailelerinin
tedavi ve bakima iliskin endise ve sorumluluklar1 hakkindaki goriisleri ise Tablo
4.2.5.’de, hastalarin tedavi ve bakim siirecine iliskin endise nedenlerinin sosyo-

demografik 6zellikle iligkisi Tablo 4.2.6° da verildi.

Tablo 4.2.4. Hastalarin Tedavi ve Bakima iliskin Endiseleri (N:110)

Tedavi ve bakim siirecine iliskin endiseniz n % X Ss
var m?

Evet 54 49,1

Hayir 56 50,9 1,51 0,502

Endiselenme nedenleri
Yalniz kalma

8 7,3 1,93 ,261
Agr1 olmast 35 31,8 1,68 ,468
Eve donememe 9 8,2 1,92 275
Ise dénememe 3 2.7 1,97 ,164
Finansal sorun 12 10,9 1,89 ,313
Eskisi gibi olamama 51 46,4 1,54 ,501

*Birden fazla yanit alindi, yiizdeler “n” iizerinden hesapland.
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Tablo 4.2.4°de hastalarin tedavi ve bakim siirecine iliskin endiseleri sunulmaktadir.
Hastalarin %49,1°1 endisesi oldugunu iletti ve endiselenme nedeni olarak; %46,4 ‘eskisi

gibi olamama’, %31,8 ‘agri olmast’, %10,9 ‘finansal sorunlar’ olarak belirtildi.

Tablo 4.2.5. Hasta Ailelerinin Tedavi-Bakima Iliskin Endise ve Sorumluluklar
Hakkindaki Goriisleri (N:110)

Tedavi ve bakim siirecine iliskin endiseniz n % X Ss
var m1?

Evet 61 55,5

Hayir 49 445 1,45 ,499
Endiselenme nedenleri

Tedavi siirecinin uzamasi 37 33,6 1,66 475
Hastami kaybetme 48 56 1.56 498
Finansal sorunlar yasama 25 227 177 421
Diger 4 3.6 1,96 188
Hastanede olmak sorumluluklarimzi

Etkiliyor mu?

Evet 28 255 < 697
Kismen 57 51,8

Hayir 25 22,7

Hastanede olmanin neden oldugu sorunlar

Giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik 70 63.6 136 483
Sosvya.l etkilesim ve eglence faaliyetlerinde 27 245 175 432
Degisim

Bakim verici rolde zorlanma 13 164 1.84 372
Ekonomik ag¢idan zorlanma 26 236 176 427
Is yerinde sorun yasama 27 245 1,75 432

*Birden fazla yanit alindi yiizdeler “n” iizerinden hesaplandi.

Tablo 4.2.5°de hasta ailelerinin tedavi ve bakim siirecine iliskin endise ve
sorumluluklar1 hakkindaki goriisleri sunulmaktadir. Hasta ailelerinin %55,5°1 endisesi
oldugunu iletti ve endiselenme nedeni olarak; %43,6’s1 ‘hastami kaybetme’, %33,6’s1
‘tedavi siirecinin uzamast’, %22,7’si ‘finansal sorunlar yagama’ olarak belirtildi.

Hasta ailelerinin %25,5’1 hastanede olmanin sorumluluklarini etkiledigini ifade

ederken 9%51,8’1 ise kismen etkiledigini sOyledi. Hasta aileleri, hastanede olmanin
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neden oldugu sorunlar; %63,6’s1 ‘giinliik isleri stirdiirmede yetersizlik’, %24,5°1 ‘sosyal
etkilesim ve eglence faaliyetlerinde degisim’, %24,5’1 ‘i yerinde sorun yasama’,

23,6’s1 ‘ekonomik agidan zorlanma’ ve %16,4’1i ‘bakim verici rolde zorlanma’ dir.

Tablo 4.2.6. Hastalarin Tedavi ve Bakim Siirecine Iliskin Endise Nedenlerinin

Sosyo-Demografik Ozellikle iliskisi

Yalniz Agrn Eve Ise Finansal | Eskisi gibi
kalma olmasi | donememe | donememe sorun olamama
Yas Rl 038 | -0s3 041 023 _116 007
P 693 | 582 673 813 227 941
CinSig R 101 016 066 -,038 -,079 ,194(*)
3 293 868 492 695 412 043
Medeni durum Rl 140 | 008 | -23209 056 -078 055
y 145 310 015 562 419 570
Gahsma durumu R 5107 | -,085 014 A38(%+) 129 028
Pl 66 | 376 881 000 180 773
R *
Ekonomik durum 092 | 102 -151 033 ~207(*) -,105
P 337 288 116 734 ,030 273
Bakmakla yiikiimlii 130 034 155 161 -071 021
oldugu kisi varligt R
P 176 726 106 092 460 828
Hastalik siirecinde R -168 -125 ,050 ,028 -,120 -,068
bakima yardime1
kimse varlig: P 079 192 604 771 210 479

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

Hastalarin tedavi ve bakim siirecine iliskin endise nedenlerinin sosyo-
demografik 6zellikle iliskisi Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Eskisi gibi olamama
ile cinsiyet arasinda r=0,194, p(0.043)< 0.05 arasinda anlamli, eve dénememe ile
medeni durum arasinda r=-0.232, p(0.015)< 0.05 arasinda anlamli, ise donememe ile
calisma durumu arasinda r=0.438, p(0.000)< 0.01 arasinda anlamli, finansal sorun ile

ekonomik durum arasinda r=-0.207, p(0.030)< 0.05 arasinda anlamli diizeyde iliski
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oldugu bulundu. Ayrica hastalarin %51,8’inin bakmakla yiikiimli oldugu kisi olmasina
ragmen hastalik ve tedavi silirecine iliskin bir endisesi olmasi arasinda bir iliski

bulunmadi.

4.3. Hastalarin Palyatif Bakim Hakkinda Bilgi ve Beklentilerinin

Belirlenmesine Yonelik Goriisleri

Hastalarin palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklentilere iligkin ifadelere katilma
durumlar1 Tablo 4.3.1°de, hastalarin egitim ve meslek gruplarina gore palyatif bakim
hakkinda bilgi beklentileri ile iligskisi Tablo 4.3.2°de, hasta ailelerinin palyatif bakim
hakkinda bilgi ve beklentilere iliskin ifadelere katilma durumlar1 ise Tablo 4.3.3° de

verildi.
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Tablo 4.3.1. Hastalarin Palyatif Bakim Hakkinda Bilgi ve Beklentilere Iliskin ifadelere Katilma Durumlar1 (N:110)

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
f % f % f % Ss Kolmogorov-
Smirnov Z

Hastaliginin/tanisinin séylenmesini isteme 93 345 10 0.1 7 6.4 122 0.548 5945 000
Hastalig1 s6ylenirken yaninda birilerinin olmasini isteme 90 81,8 13 11,8 7 6,4 1,25 0,562 5,109 ,000
Tedavi ve bakim planini 6grenmek isteme 109 99,1 1 9 0 0 1,01 0,095 5,547 ,000
Tedavi-bakimin maliyeti hakkinda bilgilendirilme 107 973 5 1.8 1 9 1,04 0232 5.612 000
Qn(;ehkh olarak ggrl, bulantl:kaxsma, nefes darligi, kabizlik 109 99,1 0 0 1 9 1,02 0.191 5,547 000
gibi rahatsiz edici sorunlar yoniinden rahat olma
Hastanede kisa siireli tedavilerin verildigi gliniibirlik bakim ve 99 90.0 10 91 1 9 L1 0.341 5511 000
tedavilerin verildigi 6zel bir alan olmali ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Gerekli kosullar saglandiginda palyatif bakimin evde 90 318 13 16.4 2 18 1.20 0.445 5156 000
verilmeli ’ ’ ’ i ’ ’ ’
Tedaviye iliskin bakim kararlaria dahil edilmek ve 107 973 5 1.8 1 9 1,04 0,232 5.612 000
desteklenmek
Taburcul'uk sonrast y%pllacaklar hakkinda bilgilendirilmek ve 7/24 saglik 108 982 0 0 2 1.8 1,04 0.268 5.618 000
personeline erigim saglamak
Taburculuk sonrasi hizmetin devamu olarak hastane tarafindan evde bakim 87 79.1 17 155 6 55 196 0.553 4972 000
saglanmali ’ ’ ’ ’ § ’ ’
Saglik personeli tarafindan ihtiyaglari soruluyor ve karsilaniyor 99 90.0 9 32 2 18 112 0377 5487 ,000
Ulasim, ilag ve ekipman temininde kolaylik saglanmasi konusunda 104 945 5 45 1 9 1.06 0.280 5614 000
desteklenmek
Tedavi siirecinde ben ve yakinlarim psikolojik destek almali 85 773 2 200 3 27 125 0.497 4915 000
Tibbi ve bakim hizmetlerinin yaninda dini destek verilmeli 35 773 29 200 3 27 1.80 0.810 2975 000
Ha_ste_lllk durumu ve tedav1n}n yan etkileri konusunda bakim 49 445 34 309 27 245 1,10 0357 5,542 000
Ekibi tarafindan saglanan bilgiden memnunum
Bakim ekibi tarafindan saglanan emosyonel destekten 63 61.8 27 245 15 136 152 0.726 3.990 000
memnunum ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Ekibinin vermis oldugu bakimdan memnunum 94 85,5 12 10,9 4 3.6 1,18 0,473 5,289 ,000
Durumun ve 01q51 gidisatin bakim ekibi tarafindan 97 882 1 10,0 2 1.8 114 0.394 5.423 000
Aciklanma seklinden memnunum
Konfor igin 1ht1y.a<; duydugum fiziksel gereksinimlerin 9 83.6 14 12,7 4 3.6 120 0,485 5,207 000
Karsilanma seklinden memnunum
Bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama yeteneginden memnunum 100 90,9 9 8.2 1 9 1,10 0.330 5,538 000
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p(0.000)<0.05 oldugundan students t test sonucuna gore sorularin anlamli oldugu
bulundu.

Tablo 4.3.1°de hastalarin palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklentilere iliskin
ifadelere yonelik degerlendirmeleri yer almaktadir. ilk 14 soru hastalarin bilgi ve

beklentilerini son alt1 soru hizmetten memnuniyetlerini belirlemektedir.

Hastalarin  %84,5°1 hastaligmin/tanisinin - sdylenmesini, %=81,8’1 hastalig
sOylenirken yaninda birilerinin olmasini, %99,’i tedavi ve bakim planini 6grenmek,
%97,3’1 tedavi-bakimm maliyeti hakkinda bilgilendirilmeyi, %99,’1 oncelikli olarak
agri, bulanti-kusma, nefes darligi, kabizlik gibi rahatsiz edici sorunlar yoniinden rahat
olmay1, %90°1 hastanede kisa siireli tedavilerin verildigi giiniibirlik bakim ve tedavilerin
verildigi 6zel bir alan olmasini, %81,8’1 gerekli kosullar saglandiginda palyatif bakimin
evde verilmesini, %97,3’1 tedaviye iliskin bakim kararlarina dahil edilmek ve
desteklenmek, %98,2’si taburculuk sonrasi yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmek ve
7/24 saglik personeline erisim saglamak, %79,’u taburculuk sonrasi hizmetin devami
olarak hastane tarafindan evde bakim saglanmasini, %90°1 saglik personeli tarafindan
ihtiyaclarin soruldugunu ve karsilandigini, %94,5’1 ulasim, ila¢ ve ekipman temininde
kolaylik saglanmasi konusunda desteklenmek, %77,3’1 tedavi siirecinde kendisi ve
yakinlariin psikolojik destek almasini, %77,3’1 tibbi ve bakim hizmetlerinin yaninda
dini destek verilmesi gibi bilgi ve beklentilerini belirleyen ifadelere katildiklarim
belirttiler.

Hastalarin %44,5°1 hastalik durumu ve tedavinin yan etkileri konusunda bakim
ekibi tarafindan saglanan bilgiden, %61,8’1 bakim ekibi tarafindan saglanan emosyonel
destekten, %85,5°1 bakim ekibinin vermis oldugu bakimdan, %88,2’si durumun ve olasi
gidigatin bakim ekibi tarafindan agiklanma ve %83,6’s1 konfor igin ihtiya¢ duydugu
fiziksel gereksinimlerin karsilanma seklinden, %90,9’u bakim ekibinin gerekli

oldugunda bakim saglama yeteneginden memnun olduklar1 goriildii.
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Tablo 4.3.2 Egitim ve Meslek ile Hastalarin Palyatif Bakim Hakkindaki Bilgi ve

Beklentilerinin Karsilastirilmasi

yeteneginden memnunum

Palyatif bakim hakkinda bilgi beklenti Egitim Meslek
Z P Z P

Hastaliginin/tanisinin sdylenmesini isteme 22700 | 004 064 504
Hastalig1 sdylenirken yaninda birilerinin olmasini isteme ,089 356 -,052 ,592
Tedavi ve bakim planin1 6grenmek isteme -,069 473 031 744
Tedavi-bakimin maliyeti hakkinda bilgilendirilme 114 236 083 386
Oncelikli olarak agr1, bulanti-kusma, nefes darligi,
kabizlik gibi rahatsiz edici sorunlar yoniinden ,040 ,682 ,031 , 744
rahat olma
Hastanede kisa siireli tedavilerin verildigi
giiniibirlik bakim ve tedavilerin verildigi 6zel bir ,011 ,909 -,002 ,984
alan olmali
Gerekli kpsullgr saglandiginda palyatif bakimin 047 629 082 392
Evde verilmeli
Tedaviye iligkin bakim kararlarina dahil edilmek 114 236 020 835
ve desteklenmek
Taburcululf sonrast yap}lacaklgr hak}qlnda bilgilendirilmek 021 827 045 643
ve 7/24 saglik personeline erisim saglamak
Taburculuk sonrasi hl%metln devami olarak hastane 066 491 042 666
tarafindan evde bakim saglanmali
Saglik personeli tarafindan ihtiyaglari soruluyor ve -200(%) 036 045 640
karsilaniyor
Ulasim, ila¢ ve ekipman temininde kolaylik
Saglanmasi konusunda desteklenmek -128 183 023 813
Tedavi siirecinde ben ve yakinlarim psikolojik 046 637 081 403
Destek almali
lebl Ve.baklm hizmetlerinin yaninda dini destek 307(*%) | 001 127 187
verilmeli
Hastalik durumu ve tedavinin yan etkileri
Konusunda bakim ekibi tarafindan saglanan -,058 ,547 -,154 ,108
bilgiden memnunum
Bakim ekibi tarafindan saglanan emosyonel 125 195 023 808
Destekten memnunum
Ekibinin vermis oldugu bakimdan memnunum ,050 ,605 -,044 1650
Durumun ve 01a.51 gidisatin bakim ekibi tarafindan 196(%) 040 _183 055
Agiklanma seklinden memnunum
Konfor i¢in ihtiya¢ duydugum fiziksel
Gereksinimlerin Karsilanma seklinden ,128 ,182 -,106 271
memnunum
Bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama 094 328 144 133

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.3.2°de hastalarin egitim ve meslek gruplarina gore palyatif bakim

hakkinda bilgi ve beklentileri ile iliskisi pearson korelasyon analizi ile incelendi.
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Hastalarin; hastaliginin/tanisinin sdylenmesini istedigi ifadesi ile egitim (r= - 0.270,
p(0.004)< 0.01), saglik personeli tarafindan ihtiyaglarim soruluyor ve karsilaniyor
ifadesi ile egitim (r= - 0.200, p(0.036)< 0.05) arasinda negatif yonde anlaml diizeyde
iligki; tibbi ve bakim hizmetleri desteginin yaninda dini destek de verilmeli ifadesi ile
egitim (r=0.307, p(0.001)< 0.01), durumum ve olas1 gidisatin bakim ekibi tarafindan
aciklanma seklinden memnunum ifadesi ile egitim (r= 0.196, p(0.040)< 0.05) arasinda

pozitif yonde anlamli diizeyde iliski bulunmus olup, meslek ile bir iligski bulunmadi.
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Tablo 4.3.3. Hasta Ailelerinin Palyatif Bakim Hakkinda Bilgi ve Beklentilere iliskin Ifadelere Katilma Durumlar1 (N:110)

Palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklenti ifadeleri Katiyorum Kararsizim Katilmiyorum T ep—
f % f % f % X Ss Smirnov Z P

Hastasinin hastaligini bilmesini isteme 77 70,0 17 15,5 16 14,5 1,45 737 4,481 ,000
Hayat1 tehdit eden bir hastaligim olsa bunun sdylenmesini isteme 83 75,5 19 17,3 8 7,3 1,32 ,605 4,774 ,000
Hastalik tanisi soylenirken hastasinin yaninda olmak isteme 104 | 94,5 4 3,6 2 1,8 1,07 ,324 5,604 ,000
Tedavi ve bakim planin1 6grenmek isteme 107 97,3 2 1,8 1 9 1,04 232 5,612 ,000
Tedavi-bakimin maliyeti hakkinda bilgilendirilme 107 97,3 3 2,7 0 0 1,03 164 5,652 ,000
Oncelikli olarak agr1, bulanti-kusma, nefes darlig1, kabizlik gibi 109 99 1 1 9 0 0 1.01 095 5547 000
rahatsiz edici sorunlar yoniinden hastamin rahat olmasini isteme ’ ’ ’ ’ ’ ’

Hastanede kisa siireli tedavilerin verildigi giiniibirlik bakim ve tedavilerin 103 | 93.6 7 6.4 0 0 1.06 245 5.650 000
verildigi 6zel bir alan olmali ’ ’ ’ ’ ’ ’

Gerekli kosullar saglandiginda palyatif bakimin evde de 97 88.2 10 9.1 3 27 1.15 425 5.410 000
Verilmeli ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Taburculuk sonrasi yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmek ve 7/24 saglik 110 | 100.0 0 0 0 0 1.00 000 _ 000
personeline erigim saglamak ’ ’ i ’

Taburculuk sonrasi hizmetin devami olarak hastane tarafindan evde bakim 91 82.7 17 155 2 1.8 1.19 439 5.197 000
saglanmali ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Tedavi siirecinde bana ve hastama psikolojik destek verilmeli 94 85,5 13 11,8 3 2.7 1,17 ,446 5,298 ,000
Saglik personeli tarafindan ihtiyaglarim karsilaniyor 89 80,9 14 12,7 7 6,4 1,25 ,566 5,063 ,000
Ulasim, ilag ve ekipman temininde kolaylik saglanmasini isteme 105 | 95,5 5 4.5 0 0 1,05 ,209 5,669 ,000
Tedavi ve bakima ek olarak hastama dini destek verilmeli 55 50,0 33 30,0 22 20,0 1,70 , 785 3,292 ,000
Hastamin bakimina dahil edildigimi ve desteklendigimi hissediyorum 88 80,0 17 15,5 5 4.5 1,25 ,528 5,024 ,000
Hastalik durumu ve tedavinin yan etkileri konusunda bakim ekibi tarafindan 96 87.3 10 9.1 4 3.6 1.16 460 51367 000
saglanan bilgiden memnunum ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Bakim ekibi tarafindan saglanan psikolojik destekten memnunum 72 65,5 27 24,5 11 10,0 1,45 ,672 4,205 ,000
Hastama verilen fiziksel bakimdan memnunum 102 92,7 7 6,4 1 9 1,08 ,307 5,584 ,000
Hastamin durumun ve olasi gidisatin bakim ekibi tarafindan bana agiklanma 93 84.5 15 13.6 2 1.8 1.17 425 5277 000
seklinden memnunum ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Konfor i¢in hastamin ihtiya¢ duydugu fiziksel gereksinimlerin 92 873 11 10.0 3 27 1.15 432 5374 000
karsilanma seklinden memnunum ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama yeteneginden memnunum 96 87,3 11 10,0 3 2,7 1,15 ,432 5,374 ,000
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p(0.000)<0.05 oldugundan Student’s t test sonucuna gore sorularin anlamli oldugu
bulundu.

Tablo 4.3.3’de hasta ailelerinin palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklentilere
iliskin ifadelere yonelik degerlendirmeleri yer almaktadir. ik 15 soru hasta yakinlarinin

bilgi ve beklentilerini son alt1 soru hizmetten memnuniyetlerini belirlemektedir.

Hasta aileleri beklentilerini; %70°1 hastasinin  hastaligin1  bilmek, %75,5°1
hastaligin/tanisinin sdylenmesi, %94,5°1 hastasinin hastalig1 sdylenirken yaninda olmak,
%97,3’1i hastasinin tedavi ve bakim planini1 6grenmek, %97,31i tedavi-bakimin maliyeti
hakkinda bilgilendirilmek, %99,1°1 oncelikli olarak hastasinin agri, bulanti-kusma,
nefes darligi, kabizlik gibi rahatsiz edici sorunlar yoniinden rahat olmasi, %93,6’s1
hastanede kisa siireli tedavilerin verildigi glintibirlik bakim ve tedavilerin verildigi 6zel
bir alan olmasi, %88,2’si gerekli kosullar saglandiginda palyatif bakimin evde
verilmesi, %100°l taburculuk sonrasi yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmek ve 7/24
saglik personeline erigebilmek, %82,7’si taburculuk sonrasi hizmetin devami olarak
hastane tarafindan evde bakim saglanmasi, %85,5’1 tedavi siirecinde kendisine ve
hastasina psikolojik destek verilmesi, %80,9’u saglik personeli tarafindan ihtiyaglarinin
karsilandigini, %95,5°1 ulasim, ila¢ ve ekipman temininde kolaylik saglanmasi, %50’si
tedavi ve bakima ek olarak hastasina dini destek verilmesi ve %80’1 tedaviye iliskin
bakim kararlarina dahil edilmek ve desteklenmek olarak ifade etti. Hasta aileleri tedavi
ve bakima iliskin memnuniyetlerini; %87,3’li hastalik ve tedavinin yan etkileri
konusunda bakim ekibi tarafindan saglanan bilgiden, %65,5’1 bakim ekibi tarafindan
saglanan psikolojik destekten, %92,7’si hastasina verilen fiziksel bakimdan, %84,5’i
hastamin durumu ve olas1 gidisatin bakim ekibi tarafindan aciklanma ve %87,3’i
konfor i¢in hastamin ihtiya¢ duydugu fiziksel gereksinimlerinin karsilanma seklinden,
%87,3’1i bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama yeteneginden memnunum

ifadelerine katiltyorum seklinde belirttiler.
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Tablo 4.3.4. Palyatif Bakim Hakkinda Hasta ve Ailelerinin Bilgi ve
Beklentileri Arasinda Farklhihik Gosterip Gostermedigi

N 110
Chi-Square 623,305
df 39
Asymp. Sig. ,000

a Friedman Test

Test Statistics tablosunun Asymp. Sig. (Anlamlilik) satirindaki degerin 0,000
oldugu goriilmektedir. p< 0,01’den kiicliik oldugu icin, hasta ve ailelerinin bilgi ve
beklentileri arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulardan hareketle
palyatif bakim hakkinda hasta ve ailelerinin bilgi ve beklentileri arasinda fark vardir

diyebiliriz. Ki kare analizinde de p=0,000 (p<0,05) oldugu i¢in dogrudur.
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4.4.1. Hastalarin Edmonton Semptom Ol¢egi Degerlendirilmesi

Hastalarm Edmonton Semptom Olgegi (ESO) degerlendirmesine gdre semptomlarin

varlig1 Tablo 4.4.1 de verildi.

Tablo 4.4.1. Hastalarin Edmonton Semptom Olcegi Degerlendirilmesi

ESO
0 <5 >5 X Ss
n % n % n %

Agn

39 35,5 43 39 28 25,5 2,57 2,741
Yorgunluk

26 23,6 34 30,9 50 45,5 4,02 3,180
Bulanti

49 44,5 39 35,6 22 19,9 2,18 2,861
Uziintii 49 44,5 31 28,3 30 27,2 2,58 3,048
Endise

41 37,3 28 25,5 41 37,2 3,09 3,132
Uykusuzluk 48 43,6 25 22,8 37 33,7 2,91 3,281
Istahsizlik 37 33,6 33 30,1 40 36,3 3,71 3,595
Kendini lyi
Hissetmek 29 26,4 33 30 48 43,7 3,63 2,876
Nefes Darlig1 69 62,7 24 21,8 17 154 1,40 2,495
Cilt Tirnak
Degisikligi 59 53,6 36 32,8 15 13,5 1,74 2,565
Agi1z Yarasi 72 65,5 22 20 16 14,4 1,32 2,505
Ellerde Uyugsma 67 60,9 31 28,2 12 10,8 1,38 2,334

Tablo 4.4.1.de hastalarmm ESO degerlendirmesine gore; hastalarm %64,5 agri,
%76,4 yorgunluk, %55,5 bulanti, %55,5 {iziintii, %62,7 endise, %56,4 uykusuzluk,
%66,4 istahsizlik, %73,6 kendini iyi hissetmeme, %37,3 nefes darligi, %46.,4 cilt ve
tirnak degisikligi, %34.,5 agiz yarast ve %39,1 ellerde uyusma yasadigini belirtti.
Semptomlarin siddetini bes ve iizeri olarak tanimlayan hastalarin dagilim sirasi ile agri
%25,5, yorgunluk %45,5, bulanti %19,9, iizintii %27,2, endise %37,2 uykusuzluk
%33,7, istahsizlik %36,6, kendini iyi hissetmemek %43,7°dir. Bu durumda hastalarin
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birden fazla semptomu bir arada yasadiklar1 ve bu semptomlarin yonetiminde 6zel bir

bakima ve destege ihtiyaglar1 olduklar1 goriildii.

4.5. Palyatif Performans Skalas1 Puam1 Degerlendirmesi

Hastalarin performanslart Palyatif Performans Skalast (PPS) puanina gore

degerlendirilmis olup Tablo 4.5.1. de verildi.

Tablo 4.5.1. Hastalarin Palyatif Performans Skalasi Puanlarina Gore Dagilimlar:

Say1 Yiizde Ss
PPS (n) (%) X
30 4 3,6
40 12 10,9
50 14 12,7
61,36 13,442
60 33 30,0
70 29 26,4
80 18 16,4

Tablo 4.5.1. de hastalarin PPS gore dagilimlarina bakildiginda; % 3,6’s1 30, %
10,9°u 40, % 12,7°si 50, % 30’u 60, % 26,40 70 ve % 16,41 80° dir. Hastalarin
Palyatif Performans puani ortalamasi 61,36 (30-80), standart sapmast 13,442 olarak
hesaplandi. Genel olarak hastalarin siirekli 6zel yardim, bakim ve destege ihtiyag¢ duyan

hastalar olduklar1 goriildii.
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Tablo 4.5.2. Edmonton Semptom Olgegi ile Palyatif Performans Puam

Karsilastirilmasi
PPS PPS puani (n) Ki-kare V/ P
ESO
30 | 40 50 60 | 70 80
Agn 4 12 14 33 29 18 89,8189 -9,107(a) ,000
Yorgunluk 4 12 14 33 29 18 37,80010 -9,109(a) ,000
Bulant1 4 12 14 33 29 18 185,80010 -9,106(a) ,000
Ugziintii 4 12 14 33 29 18 177,40010 -9,110(a) ,000
Endise 4 12 14 33 29 18 117,40010 -9,110(a) ,000
Uykusuzluk 4 12 14 33 29 18 163,00010 -9,108(a) ,000
Istahsizlik 4 12 14 33 29 18 86,20010 -9,108(a) ,000
Kendini lyi ,000
. 4 | 12 | 14 | 33 | 29 | 18 63,80010 -9,106(a)
Hissetmek
Nefes Darligi 4 12 14 33 29 18 351,6369 -9,120(a) ,000
Cilt Tirnak ,000
o 4 | 12 | 14 | 33 | 29 | 18 | 276,60010 | -9,116(a)
Degisikligi
Agi1z Yarasi 4 12 14 33 29 18 387,63610 -9,117(a) ,000
Ellerde Uyusma 4 12 14 33 29 18 368,80010 -9,117(a) ,000
PPS 32,3645 - ,000

Chi-Square Test # Wilcoxon Signed Ranks Test (a Based on negative ranks)

(a 0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 11,0.)

Test Statistics tablosunun Asymp. Sig.(Anlamlilik) satirindaki deger 0,000°dir.

p<0,05’den kiiclik oldugu icin, Edmontom semptom skalasi ile palyatif performans

puani arasinda anlamli fark vardir. Hastalarin semptomlar1 arttikca bakim ve destek

ihtiyaglar1 dogar. Bu dogrultuda hastalarin semptomlar: arttik¢a palyatif bakim ihtiyaci

artar diyebiliriz.
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Tablo 4.5.3. Palyatif Performans Puam le Hastalarin Palyatif Bakim Hakkindaki

Bilgi ve Beklentileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

PPS

. Ki-kare Z P
PBO
Hastaliginin/tanisinin sdylenmesini isteme 129,945 | -9,138(a) ,000
Hastalig1 sdylenirken yaninda birilerinin olmasini isteme 116,855 | -9,138(a) ,000
Tedavi ve bakim planini 6grenmek isteme 106,036 | -9,164(a) ,000
Tedavi-bakimin maliyeti hakkinda bilgilendirilme 202,382 | -9,156(a) ,000
Oncelikli olarak agri, bulanti-kusma, nefes darlig1, 106,036 | -9,162(a) ,000
kabizlik gibi rahatsiz edici sorunlar yoniinden rahat olma
Hastanede kisa siireli tedavilerin verildigi giiniibirlik 160,055 | -9,148(a) ,000
bakim ve tedavilerin verildigi 6zel bir alan olmal
Gerekli kosullar saglandiginda palyatif bakimin evde 119,855 | -9,135(a) ,000
Verilmeli
Tedaviye iliskin bakim kararlarina dahil edilmek ve 202,382 | -9,158(a) ,000
Desteklenmek
Taburculuk sonrasi yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmek ve 7/24 102,145 | -9,159(a) ,000
saglik personeline erisim saglamak
Taburculuk sonrasi hizmetin devami olarak hastane tarafindan evde | 105,291 | -9,133(a) ,000
bakim saglanmali
Saglik personeli tarafindan ihtiyaglari soruluyor ve 159,618 | -9,144(a) ,000
karsilantyor
Ulasim, ilag ve ekipman temininde kolaylik saglanmasi 185,691 | -9:153(a) | 000
konusunda desteklenmek
Tedavi siirecinde ben ve yakinlarim psikolojik destek 100,491 -9,128(a ,000
Almali
T1ibbi ve bakim hizmetlerinin yaninda dini destek verilmeli 6,891 -9,113(a) ,032
Hastalik durumu ve tedavinin yan etkileri konusunda 169,655 | -9,154(a) ,000
Bakim ekibi tarafindan saglanan bilgiden memnunum
Bakim ekibi tarafindan saglanan emosyonel destekten 42,127 -9,117(a) ,000
Memnunum
Ekibinin vermis oldugu bakimdan memnunum 135,345 | -9,139(a) ,000
Durumun ve olast gidisatin bakim ekibi tarafindan 150,018 | -9,142(a) ,000
Agiklanma seklinden memnunum
Konfor i¢in ihtiya¢ duydugum fiziksel gereksinimlerin 126,618 | 91 37(a) ,000
Kargilanma seklinden memnunum
Bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama yeteneginden | 164,964 -9,147(a) ,000
memnunum
Palyatif Performans Puam 32,364 - ,000

Chi-Square Test # Wilcoxon Signed Ranks Test (a Based on negative ranks

Test Statistics tablosunun Asymp. Sig.(Anlamlilik) satirindaki deger 0,000’dir.
p<0,05’den kiiclik oldugu i¢in, PPS ile hastalarin beklentileri arasinda anlamli fark
vardir. Bu dogrultuda palyatif bakim ihtiyacinin artmasina bagli olarak hastalarin

beklentileri artar diyebiliriz.
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5. TARTISMA

Palyatif bakim gilinlimiizde yasam sonu, terminal donem ile sinirli olmay1p, medikal
bakimin i¢ine entegre edilerek hastaligin tani1 anindan itibaren tiim evrelerinde kiiratif
tedavilerle es zamanli verilebilmektedir. Calismamiz kanser hastalarinin Palyatif
bakima olan gereksinimlerinin belirlenmesi ile hasta ve ailelerinin Palyatif bakima
iligkin bilgi ve beklentilerin incelenmesi olup bu alanda benzer bir calismaya
rastlanilmamigtir. Bu durum caligmanin sonuglarini karsilagtirmada kisithiliga neden
olmaktadir.

Calismaya katilan 110 hastanin tanis1 %28,2 akciger, %21,8 gastrointestinal sistem,
%18,2 meme, %16,4 bas-boyun, %10,9 genitoliriner kanserlerdir. Diinya da en ¢ok tani
konulan kanserler %13 akciger, %11,9 meme ve %9,7 kolon; iilkemizde de en sik
goriilen akciger, meme, prostat kanseri olarak belirtilmistir. Akyliz’ in (24) yapmis
oldugu calismada da %28’1 akciger kanseri, %14’li meme kanseri, %10 kan kanseri
(16semi) oldugu bulunmustur. Calismamiz sonucunda ulasilan hastalarin tanilar1 Diinya

ve Tiirkiye verilerine paralellik gostermektedir.

Hastalarin %48,2’sinin kemoterapi, %79,1’inin radyoterapi, %38,2’sinin palyatif
bakim uygulanmasi i¢in hastanede oldugu belirlendi. Bu da palyatif bakimin; kiir sans1
olan hastay1 ve aileyi kiiratif tedavi ve bakim sirasinda hastalik ve tedavinin neden
oldugu semptomlarin yonetiminde desteklerken, kiiratif tedavi sans1 olmayan hastalarda
palyatif kemoterapi, palyatif radyoterapi, palyatif cerrahi ve semptomatik tedaviler

vererek hasta ve aileyi destekleyen bir bakim modeli oldugunu vurgulamaktadir.

Hasta ve Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalarin Palyatif

Bakim Gereksinimleri

Calismamizda hastalarin %55,5°1 erkek, %44,5°1 kadin; % 18,2°si 41-50, % 21,8’1
51-60, %51,8’1 60 ve iizeri yas arasinda; % 44,5’1 ilkogretim mezunu, %901 evlidir.
Hastalarin % 87,3{inilin ¢alismadig1, %60,9’unun ekonomik durumu orta diizeydedir.

Hastalarin semptomlari; %73,6 kendini iyi hissetmeme, % 76,4 yorgunluk, % 66,4
istahsizlik, % 64,5 agri, % 62,7 endise, % 56,4 uykusuzluk, % 55,5 bulant1, % 55,5
lizlintli, % 46,4 cilt ve tirnak degisikligi, % 39,1 ellerde uyusma, % 37,3 nefes darlig1 ve
% 34,5 agiz yarasi yagadig tespit edildi.
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Gliney ve arkadasinin (96) calismasinda; hastalarin %44’ kadin, %56’s1 erkek;
%35,3°1i 46-65 ve %581 ise 65 yas ve lizeri arasindaydi; hastalarin edmonton semptom
Olcegine gore %88,7°1 yorgunluk, %740 agri, %72’si istahsizlik, %64’t4 bulanti,
%60,7’1 lizlintli, %601 endise, %54,7°1 uykusuzluk, %51,3’u nefes darligi, %40,7’si
ellerde uyusma, %36,7’s1 agizda yara, %26,7’sinde ise ciltte ve tirnaklarda degisiklik
olarak bulunmustur. Bagka bir ¢calismada ise hastalarin %41,7’si kadin, %58,3°1i erkek;
%77,1’1 evli ve %69,1'1 45 yasin iizerinde oldugu, %43’linlin ¢calismadig1 ve %53,6's1
orta gelirli oldugu bulunmustur (24). Literatiir de vurgulandigi gibi hastalar birden fazla
semptomu bir arada yasayabilmektedir. Bu da hastalarin yasadiklar1 semptomlarin
yonetiminde 6zel bir bakima ve destege ihtiyaclar1 olduklarini gostererek semptomlarin

artmasi ile palyatif bakim gereksinimlerinin arttigini1 gostermektedir.

Hastalarin performans puani ortalamasi 61,36 (30-80)’dir. Buna gore cogunlukla
orta diizeyde performanslar1 oldugu sdylenebilir. Bu da hareketliligin azaldigini, ev isi
vb aktiviteleri yapamamay1 ve 6z bakimda yardim ihtiyacini goéstererek palyatif bakim

ihtiyacini desteklemektedir.

Calismamizda hasta ailelerinin % 65,5’inin kadin, %34,5’inin erkek, %21,8’1 31-40,
%26,4’1iniin 41-50 yas arasinda, %80,9’unun evli ve %41,8’1 hastanin ¢ocugu vardir.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Ozdemir ve ark. (8) calismasinda hasta
yakinlarinin %68,4’1 kadin, %32,6’s1 erkek, ¢ogunun 45-54 yas arasinda, % 71,1°1 evli
ve %55,3 liniin hastanin ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Orak ve ark. (97) ¢alismasinda
ise hasta yakinlarinin %56,4’iiniin kadin, yas ortalamas1 37,24+11,68, %71,3’i evli,
%43,6’s1 hastanin ¢ocugu oldugu belirlenmistir.  Kiiltiirel degerlerimizin yansimasi
olarak bakim verici rolii genellikle kadinlar stlenmektedir, ¢alisma sonucumuzda
cogunlugun kadin olmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica bakim vericilerin ¢ogunun evli

olmasi da aile i¢i rol degisikliklerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hasta ailelerinin egitim durumlart %43,6’s1 lisans ve iizeri mezunu, % 59’inin
calismadigt ve %356,4 ‘linlin ekonomik durumu orta diizeydedir. Kara’nin (98)
calismasinda hasta yakinlarinin egitim durumu %42 iiniversite diizeyinde, Karaaslan
(99) calismasinda ise %35 iiniversite diizeyinde bulunmustur. Ozdemir ve Dogan (8)

calismasinda hasta yakimlarinin %72,4’linlin ¢aligmadigi ve %73,7 sinin ekonomik
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durumunun orta diizeyde oldugu, Orak ve ark. (97) calismasinda ise hasta yakinlarinin
%71,3’iiniin calismadig belirlenmistir. Ulkemiz de kisi basina diisen milli gelir az
olmakla birlikte iilkemiz orta gelir sinifindadir. Bu da ¢alismamizin sonucunu destekler
durumdadir. Ayrica hasta ailelerinin ¢ogu en verimli cagda olmasmma ragmen
calismamaktadir, bu da topluma hasta birey bakiminin yiik oldugunu gostermektedir ve
bakim i¢in fazla zaman gereksinim olmas1 yoniinden hasta ailelerinin ¢aligmiyor olmasi

beklenen bir sonugtur.

Ozdemir ve Dogan (8) calismasinda hasta yakimlarinin %27,6’smin  kronik
hastaliginin oldugu ve g¢ogunlukla (%52,4) hipertansiyon bulundugu belirlenmistir.
Benzer sekilde calismamizda da hasta ailelerinin %21,8” inin kronik hastaliginin oldugu

ve bu cogunlukla hipertansiyon oldugu tespit edildi.

Hasta ve Ailelerin Bilgi Alma Durumu, Endiseleri ve Palyatif Bakima iliskin

Goriisleri

Hastalarin %90’nin hastalik hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigi, %80,9
‘unun hastalik hakkinda yeterli bilgi aldigi ve %88,2’sinin hastaligin1 doktordan
ogrenmek istedigi saptandi. Yildirnm ve ark.(100) c¢aligmasinda, hastalarin %79,4’0
hastalik hakkinda bilgiyi doktordan, hastalik hakkinda %51,8’1 biraz, %39’u tatmin
edici diizeyde bilgiye sahip olduklari ve %82,2’si doktordan Ogrenmek istedigi

belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin %76,4°t palyatif bakim diye tedavi/ bakim seklini
duymadigi, %23,6’s1 ise duydugunu iletmis olup ve hastalarin %74,5’ine de palyatif
bakim/destek tedavi uygulandigi saptandi. Hasta ailelerinin ise %601 palyatif bakim
diye tedavi/ bakim seklini duymadigi, %40°1 ise duydugu ve %80,9’unun hastasina
palyatif bakim/destek tedavi uygulandigi tespit edildi. Kara (98) calismasinda ise hasta
yakinlarinin %87,8 palyatif bakim kavramini hi¢ duymadigi belirlenmistir. Hasta ve
hasta ailelerinin palyatif bakim kavramini bilmiyor olmalar1 bu konuda toplum

bilin¢lendirmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Palyatif bakim, giiniimiizde kronik ve yasami tehdit edici hastaligi olan ve

hastaligin ve tedavinin ortaya ¢ikardigi semptomlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak;
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agrinin, acinin hafifletilmesi ve hasta ve ailenin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile
hasta ve ailenin fiziksel, ruhsal ve manevi yonden desteklemektir. Palyatif bakim ayni
zamanda destek tedavidir. Literatiirde hastalarin Palyatif bakim hakkinda goriislerine
yonelik caligmaya pek rastlanilmamistir. Calismamizda hastalarin palyatif bakim
hakkindaki goriisleri1 %43,6 ‘Bilgim yok’, %29,1 ‘Hastanin agri, bulanti-kusma gibi
belirtilerini gidermek i¢in verilen bakim’, %25,5 ‘Hastaya hastanede verilen destek
tedavi’, %20,9 ‘Hasta ve yakinlarinin hastalik siiresince desteklenmesi’ ve %15,5
‘Hastanin son zamanlarinda agr1 ve aci hissettirmemek icin verilen bakim’dir. Hasta
ailelerine gore ise %34,5’0 ‘Bilgim yok’, %36,4’1 ‘Hasta ve yakinlarinin hastalik
siiresince desteklenmesi’, %32,7 ‘Hastanin agri, bulanti-kusma gibi belirtilerini
gidermek i¢in verilen bakim’, %31,8’1 ‘Hastaya hastanede verilen destek tedavi’ ve
%25,5°1 ‘Hastanin son zamanlarinda agr1 ve ac1 hissettirmemek i¢in verilen bakim’dir.
Aksakal ve ark.(25) caligmasinda hasta yakinlar1 %66,7 hastaya hastanede verilen
son bakimdir, %66,7 hastaya son doneminde agri ve aci hissettirmemek i¢in verilen
bakimdir, %20 hastaya son donemlerinde evde verilen bakimdir ve %66,7 hasta ve
ailenin yasam kalitesini artirarak, Oliim siirecinde hastayr desteklemektir olarak
belirlenmistir. Calismamizda palyatif bakimin sadece yasam sonu hastalar i¢in degil,
yasami tehdit eden hastalig1 olan tiim hastalar i¢in uygulanabilecegi, semptom yonetimi
ve destek tedavi olarak tanimlanmasi palyatif bakimin gilinlimiiz tanimini1 destekler

niteliktedir.

Calismamizda, hastalarin %49,1’inin endiseli oldugu ve endigselenme nedeni;
%46,4 ‘eskisi gibi olamama’, %31,8 ‘agr1 olmas1’, %10,9 ‘finansal sorunlar’, %38,2 ‘eve
dénememe’, %7,3 ‘yalniz kalma’ ve %2,7 ‘ise donememedir’.

Hasta ailelerinin %55,5’inin endiseli oldugu ve endiselenme nedeni; %43,6
‘hastami1 kaybetme’, %33,6 ‘tedavi siirecinin uzamasi’ ve %22,7 ‘finansal sorunlar
yasama’dir. Ayrica hasta ailelerinin %25,5’inin hastanede olmaya bagli sorumluluklarin
etkilendigi, %51,8’inin ise kismen etkilendigi goriildii. Ailelerin yasadigi sorunlar;
%63,6 ‘giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik’, %24,5 ‘sosyal etkilesim ve eglence
faaliyetlerinde degisim’, %24,5 ‘is yerinde sorun yasama’, %23,6 ‘ekonomik agidan
zorlanma’ ve %16,4 ‘bakim verici rolde zorlanmadir’.

Babaoglu ve ark. (101) ¢alismasinda hastalarin hastaliga ve tedavi siirecine

uyum sorunlart oldugu, sosyal gereksinimlerinin yogun oldugu ve duygusal sorun
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olarak, ruhsal sikinti, timitsizlik, rol performansinda degisim, giinliik isleri stirdiirmede

yetersizlik, eglence faaliyetlerinde degisim, sosyal izolasyon olarak belirlenmistir.
Aksakal ve ark.(25) ¢aligmasinda da hasta yakinlarinin giinliik isleri siirdiirmede

ve bakim verici rolde azalma oldugu belirlenmistir. Hastaya bakmanin bakim vericilerin

yasamini etkiledigi bulgusu, literatiirle de uyumlu bulundu.

Tsigaroppoulos ve ark (102) ¢alismasinda hasta yakinlari; %61,8 hastalarinin
gelecegi ile ilgili kaygi, endise yasama, %54 agr1 gibi semptomlar1 yasama korkusu,
%51,3 ekonomik sikintilar ve sorunlarin yasanmasi, %50 hastanin beslenmesi ile ilgili
sorunlar %48,7 ailelerde mutsuzluk ve depresyon, %47,4 duygusal sorunlar olarak
belirlenmistir. Hasta ve yakinlarinin sosyal yasamlarinin bozulmasi, finansal sorunlar ve
bakim vermede zorlanma yasamasi saglik personeli tarafindan desteklenmeleri

gerektigini gdstermektedir.

Hasta ve Ailelerinin Palyatif Bakim Hakkindaki Beklentileri

Calismamizda hasta ve ailelerinin beklentileri sirasi ile:

Hastalarin %84,5°1, ailelerin %75,5’1 ‘hastalifin/tanin s6ylenmesini’, hastalarin
%81,8°1, ailelerin %94,5°1 ‘hastalig1 sdylenirken yaninda birilerinin olmasini’, hastalarin
%99,1’1, ailelerin %97,3’1i ‘tedavi ve bakim planini 6grenmeyi’, hasta ve ailelerin
%97,3’t ‘tedavi-bakimin maliyeti hakkinda bilgilendirilmeyi’, hasta ve ailelerin
%99,1’1 ‘Oncelikli olarak agri, bulanti-kusma, nefes darligi, kabizlik gibi rahatsiz edici
sorunlar yoniinden rahat olmay1’, hastalarin %90°1, ailelerin %93,6’s1 ‘hastanede kisa
siireli tedavilerin verildigi giinlibirlik bakim ve tedavilerin verildigi 6zel bir alan
olmasint’, hastalarin %81,8’1, ailelerin %88,2’s1 ‘gerekli kosullar saglandiginda palyatif
bakimin evde verilmesini’, hastalarin %97,3’, ailelerin %801 ‘tedaviye iliskin bakim
kararlarina dahil edilmek ve desteklenmek’, hastalarin %98.,2°si, ailelerin %100’i
‘taburculuk sonrasi yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmesini ve 7/24 saglik personeline
erisim saglanmasini’, hastalarin  %79,1°1, ailelerin %82,7’si ‘taburculuk sonrasi
hizmetin devami olarak hastane tarafindan evde bakim saglanmasi’ ve hastalarin
%94,5°1 ile ailelerin %95,5°1 ‘ulasim, ila¢ ve ekipman temininde kolaylik saglanmasi

konusunda desteklenmek’ tir.
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Hastalarin  %77,3°1, ailelerin %.85,5’1 ‘tedavi siirecinde kendisinin ve
yakinlariin psikolojik destek almasini’, hastalarin %77,3°1, ailelerin %50°si ‘tibbi ve
bakim hizmetlerinin yaninda dini destek verilmesini’ iletti.

Hastalarin %90°1, ailelerin %80,9’u ‘saglik personeli tarafindan ihtiyaglarinin

soruldugunu ve karsilandigini’ ifade etti.

Ayrica hasta ve ailelerinin tedavi ve bakima iliskin memnuniyetleri; hastalarin
%44,5°1, ailelerin %87,3’1 ‘hastalik durumu ve tedavinin yan etkileri konusunda bakim
ekibi tarafindan saglanan bilgilendirmeden’, hastalarin %61,8’1, ailelerin %65,5’1
‘bakim ekibi tarafindan saglanan psikolojik destekten’, hastalarin %85,5°1, ailelerin
%92,7°s1 ‘bakim ekibinin vermis oldugu bakimdan, hastalarin %88,2’si, ailelerin
%84,5’1 ‘durumun ve olas1 gidisatin bakim ekibi tarafindan aciklanma seklinden’,
hastalarin  %83,6’s1 ile ailelerin %87,3’ti konfor i¢in ihtiya¢ duydugu fiziksel
gereksinimlerin karsilanmasindan’ ve hastalarin %90,9°u, ailelerin %87,3’1i ‘bakim
ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama yeteneginden’ memnun olduklarini iletti.
Calisgmamizda goriildiigii iizere hasta ve ailelerinin beklentileri; bilgi, fiziksel-giinliik
yasam aktiviteleri, ekonomik, psikososyal, destekleyici bakim, psikolojik ve spiritiiel
gereksinimlerdir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda bulgularimizi destekler sekilde hastalarin
karsilanmayan palyatif bakim gereksinimlerini sirasiyla; fiziksel bakim %7-89, giinliik
yasam aktiviteleri %1-52, ekonomik %13-60, psikososyal %7-44, psikolojik %16-41,
iletisim %34-36, bilgi %39 ve spiritiiel gereksinimler %14-33 olarak bulunmustur (57,
103). Sonugta fiziksel, psikososyal, ekonomik ve bilgi gereksiniminin yaygin oldugu
goriilmektedir. Bu durumda karsilanmamis gereksinimler ciddi bir saglik hizmeti
sorunu yaratabilir. Bu sorunun ¢6ziimii biitiinciil bir bakim olan palyatif/destekleyici
bakim ile saglanabilir. Bunun i¢inde palyatif/destek bakimin taninmasi, gereksinimlerin
uygun tanilanmasi, bu konuda egitim ve arastirmalara yer verilmesi gerekmektedir.

Gereksinimleri ve memnuniyeti belirlemek hasta ve ailelerinin yasam kalitesini
arttiracagi, bakimdan memnuniyetsizligini azaltacagi, saglik hizmeti kullaniminin ve

maliyetinin artmasini da 6nleyebilecegi sdylenebilir (53).
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6. SONUC VE ONERILER

» Hasta ve ailelerin hastalik hakkinda yeterli bilgi aldiklar1 ve bu bilgileri genelde
saglik personelinden 6grenmek istedikleri goriildii.

» Hastalarin ¢ok sayida semptomu bir arada yasadigi tespit edildi. Semptomlarin
coklugu; hasta ve ailelerinin beklentilerini artirmakta olup 06zel bir bakim
felsefesi olan palyatif bakim ihtiyacini1 dogurmaktadir.

» Kanser hastalariin  %76,4’1 ve yakinlariin %60°1 palyatif bakim diye tedavi/
bakim seklini duymamasina ragmen hastalara palyatif bakim/destek tedavi
uygulandigi saptandi.

» Hastalarin ve ailelerinin ¢ogunlugunun palyatif bakim hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugu anlasildi.

» Palyatif bakim1 bir kismi1 (%25) yasam sonu bakim olarak tanimlarken, digerleri
cesitli ifadelerle semptom ydnetimi ve destek tedavi olarak tanimladi.

» Hastalarin/ailelerinin biiyiik bir ¢ogunlugu tedavi ve bakima iliskin endise ve
sorunlar yasamaktadir. Hastalarin endisesi daha ¢ok eskisi gibi olamama
(%46,4) ve agr1 olmasit (%31,8); ailelerinin ise hastasin1 kaybetme (%43,6),
tedavi siirecinin uzamasi (%33,6) ve finansal sorunlardir (%22,7). Ailelerin
etkilenen sorunlar1 ise; giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik (%63,6), sosyal
etkilesim ve eglence faaliyetlerinde degisim (%24,5), is yerinde sorun yasama
(%24,5) ve ekonomik agidan zorlanmadir (%23,6).

» Hasta ve ailelerin beklentilerinin; bilgi, fiziksel-giinliik yasam aktiviteleri,
ekonomik, psikososyal, destekleyici bakim, psikolojik ve spiritiiel gereksinimler
oldugu tespit edildi.

» Hastalarin %77,3 tedavi bakima ek olarak dini destek almak isterken ailelerin ise
%50°s1 dini destek almak istemektedir. Buna ek olarak yapilan analizler
neticesinde hasta ve ailelerinin palyatif bakim hakkinda bilgi ve beklentileri
arasinda fark oldugu tespit edildi.

» Hasta ve ailelerinin genel olarak saglik personeli tarafindan verilen hizmet ve
bakimdan memnun olduklar1 goriildii.

Sonug olarak yeterli bilginin; hasta ve ailelerinde uyumu iyilestirme, 6z bakima

katilma, giivende hissetme fonksiyonlar1 vardir. Hasta ve ailelerin hastalifin tiim
stireclerinde palyatif bakim destek gereksinimi oldugu, hastaliga uyumu kolaylastirdigi

ve gereksinimlerini anlamaya ve belirlemeye ¢alismak gerektigi vurgulandi.
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ONERILER

Hasta ve aileleri;

>

Palyatif bakim konusunda bilgilendirilmeli ve bunun i¢in brosiirler- rehberler
olusturulmalidir.

Hizmetin devamlilig1 i¢in gerekli kosullar ve destek saglanarak evde palyatif
bakim hizmetleri verilmelidir.

Tani, tedavi ve taburculuk siirecinde desteklenmeleri ve hizmetin devamliligi
icin  kurumlarda  palyatif =~ bakim  koordinatorleri/vaka  ydneticileri
bulundurulmalidir.

Calismanin yapildig1 kurumda bu hastalara 6zel giiniibirlik tedavilerin verildigi
ve semptom yonetiminin yapildigi bakim {initeleri olmalidir.

Hastaligin kontrolii/semptom yoOnetimi, psikososyal, spiritiiel ve sosyal yonden
desteklenmelidir.

Bilgi, emosyonel, spiriitel ve fiziksel gereksinimleri belirlenmelidir. ihtiyaclarin
ve gereksinimlerin belirlenmesi i¢in araclar gelistirilmelidir.

Beklentileri 6ngoriiliip belirlendikten sonra bilgilendirme i¢in hatirlatict kiigiik
magnet kartlar ile desteklenmelidirler (6rn: Tap water only please/ sadece su

liitfen gibi).
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EKLER

EK 1. HASTA SOSYO-DEMOGRAFIK, PALYATIF BAKIM VE
HASTALIKLARINA ILISKIN BILGILER VE PALYATIF BAKIM
HAKKINDA BILGI VE BEKLENTILER FORMU

BILGILENDIRILALS ONAY FORMU

Dafarli kanlima,

Palvatif balom {destek tedavizi) haklonda hasta ve ailslerimin bilgi ve baklenti ditzeylenin
baliflamak smanvla vapacasim Okan Universitasi Hemsirslikts vitkssk lizans ter galigmam
ankst formuma veracefiniz bilgiler zavesinds parpaklesacaltir Bu amketin amanna
ulazshilmesi ve garpakoi sonuglar verabilmasi sizlerin anketi dogm ve skiksiz doldurmanna
baghdir. Caliymamn ksmbmnds gersk maddi gesk mamewi bir soremlvlek slhna
girilmavacak ve izminiz tiém keogullarda zakh kalacslhr Calizmava destel verdifiniz igin
tagalliir adariz.

Ad-Soyad: Ozlem TOPEAYA
Imza: Hemgziralik Anabilim Diah
Tiikzaklizan: OFrencisi
Prof D, Birzsm YURTGEEN
o (Dhamizman)
SOSYO-DEMOGEREAFIK BILGI FORMU
1- Yagimsz: {12030 {13140 {141-50 {15180 was {60 vas tizen
2- Cinsivatindz {1Eadm {)Eksk
3- hadeni duremumies: {1Bskar  {) Evli

4- Efitim duremunue: { ) Okur-vazar dagil () DkGEstim () Lizs () Yiksakokul

- Maslefiniz: {()Igfi  {)Memur {)Setbestmaslak () Evhamen {)Difar.. ..
& L ahigma dummunus: (O Cahpyer () Caligmiver

7- Ekonomik demmunur sizes: () Cokivi ()i ()0rta () Kot

8- Bakmakla vikitm1i cldusunuzkims varom?  {)1Evet () Havu

L- Hastahlk sirecinds balnmmimza vardimao olanolabdlacel: kimes varmm?
{1Evet () Haya
10- Neavout kastahmman dizinda barhangi bir krondk kastalhifmz varmm 7
{1Evat () Haor
11- Efar Evet iza, litfan ne oldufunn balirtiniz.
{1 5aker hastahimn () Eslp vedamar hastahin () Kronik AkciZerzolunem hastalin
{ ) Tamzivon viksaklizi hastalin {Digsr. .
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12- Hangi tedavi vontemi'vontamlerinin uvenlanmas igin hastanadesiniz, seginiz”
() Kamoterapi () ERadvotarapi () Destak tedavisi'palvatifbalkim () Digar ...

13- Hastahsmz'tadavi hakkmda bilgivi kimdan aldmiz?
() Saghk personeli (doktor, hemsire)
{) Ailem va valin akrabalarimdan

14- Hastahifimiz haklkinda veterli bilgi aldisimiz diisiiniiver musumz?
() Evat { ) Hayr

13- Hastahigimiz kimden 6 grenmek istardiniz”
() Adlem () Doktor {) Hamgira () DHger ...

16- Palvatif balm {destak balm) dive bir tedavi vada bakm seklini duvdumiz mu?
(JEvet {)Hayu

17- Palvatif balm (destek balim) sizce nadir” Birdan fazla segensal igaratlevebilirsiniz’?
{ ) Hastava hastaneds verilen dastek tedavidir,
{)Hastanm agn. bulanti-kusma gibi balirtilarini sidsrmak igin verilean bakmmdr.
() Hasta ve vakmlsrnmm hastahk siiresince dasteklemmesidir,
() Hastanin son zamanlarnda agn ve aci hissettirmeamel: igin verilan bakmmdir.
() Bilgim yok

18- Sizetedavi siiracinde Palvatif balom/destek tedavisi (agn tedavisi, bulanti ve-kusma
énlevici ilag tadavisi, s1v1veya beslenme destagi) uveulandi m?
(JEvet {)Hayu

19- Tedavive bakim siirecine iliskin herhangi bir endiseniz var m7
()Ewvat {)Hayx

20~ Evetise agamdakilardan hangisi endiselenmenize nadendis” Birdsn fazla segensk

isaratlavabilirsiniz.

() Yalmz kalma () I2 dénememe

{) Agn olmas: () Finansal somun vasama
{)Eva donsmams { ) Eskisi gibi olamama
()Diger................
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PALYATIF BAKIM HAKKINDA BILGIVE BEKLENTILERIN BELIRLENME S
FORMU

Azamdaki sorular sizin Palvatifbalam destak tadavizi hakdonda bilsi, va beklantilarin
baliflanmasine vonalik kemdammstir, Litfen ssamdali ifadslas na -Ell-,'.L-E-" kanldifima
belirtiniz.

l-Eatlvorom  2-Essmam  3-Eshlmivoom (]

- | Hastahmumin va da tamammn bana sévlenmesini iserim.

Hastahmim 6vlenitken vammda birileriniz clmanmizterim

o) ]| —

- | Hastahzim hakdanda ve tadavi programina dair bilsi verilmasiniistarim
(bakam va tadavi plamm deranmak),

4- | Tadavi ve balamin malivati hakdonda bileilandisiimelivim

L]
i

Apn bulanti-kusma nefes daris kabozhik pibi rahatuiz odicd soromlar
vomindan rahat olmak dncalikli tarcikimdis.

T

Hastanada knza siirali tadavilaerin varildisi gindbirik balam ve tadavilsrin
varildizi gzl bir alan olmal

7- | Garzkli kogullar saplandiminda palvatifbalam {dastak tadavizi) avda da
varilmeli,

Tadavimailizkin balam karsrlanna dahil sdilmali va dastalk]anmalivim

i A

Taburouluk sonra vapilacakle hakkmas bilzlendinlmal va 1 4 S22l
perzonelins erizim zaslavabilmalivim,

104 Taburouluk zontas kizmatin devam olarak hastans tarsfindan avda balam
va vardim zaslanmahdir,

114 Sashk personsli tarsfindan ibtivalsnm soruluver ve karslamver.

124 Ulagim, ilag ve ekipman tamininds kolayhk saglammen haldands
dastaklanmalivim.

131 Tedavi siracinds ban ve yalanlanm paikolojik destak slmahidr.

1 Tibki ve balam hizmetler destesin vamnda dini destak da varilmali,

134 Hastaik durennn ve tadavinin van sthilen konesunds balam akibd
tarafindan saslanan bilgiden memmumum,

1 Balam kibi tarafindan zaslanan emogvonsl destakten {paikolojik dastsk
nafas terapd, mink terapd vh) mamnunum,

17{ Balam ekibinin vamis oldugn badamdan (aenmn-bulmtnm giderlmes],
hijvanik balam vh. ) mamnunum

18 Dreremum ve olan sidizatn balam skibi tarsfindan anklanma saklindan
S,

13 Konfor igin iktiva; duydugum fizikeal parskeinimlarin karsilanma
zaklinden mamnunum.

20 Balam skibinin garekli cldugunda balam zaslama yatanafindan
MSM I,




EK 2. HASTA YAKINI SOSYO-DEMOGRAFIK, PALYATIF BAKIM VE
HASTALIKLARINA iLISKIN BILGILER VE PALYATIF BAKIM HAKKINDA
BIiLGi VE BEKLENTILER FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Dagarli kanhma,

Palvatif balom (destak tedavizi) haldanda hasts ve silalerinin bilgi ve beklenti dizevlenini
balirlsmak amacyla vapacamm Okan Universitesi Hamsirslikts viksak lisans ter caligmam,
kst formima veracesiniz bilgiler zavesinds garpeblssaceltis Bu anketin amaoms
lazahilmazi va parpalori somuglar verabilmasi zizlarin ankati dofr ve akziksiz doldumanima
bashidir, Cahzmamn kamihimnds gask maddi gersk mamevi bir zoremlulok slhma
pirilmavacak va izminiz tim kogullarda skl kalacalhr Calizmava destal verdiziniz igin

tazakloly adaniz,
Ad-Soyad: Ozlem TOPEAYA
Imeza: Hamgiralik AnsbilimDeh
iiksaklizzms Ofrancid
Prof. Dr. Birsen YURUGEN

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1- Yagm= {)20-30 {33140 {14150 ()51-60vay {60 vay fizer
2- Cinsiyatiniz: {(VEahn () Edsk

3- Madeni duremunuz: {)Bekar () Evli

4- Egitim Durmunuz: {)Okur vazar dagil () Ikbgretim  ()Lise () Yitksskolul
5- Maslsbiniz {)Izgi {()Memur ()Setbastmaslak () Evhammm  {)DiBar.. .

6 CaliymaDummunnz: ) Cabigvor () Cahiymiyor

7- Ekonomik dommunuz sizee: () Cokivi (v ()0ma () Edtd

8- Mevout hastshiman disinda bethansi bir kronik hastaliFmz varm ?
{JEvat () Hanr

- Efer Evet ise, [Gtfen ne oldusumn balittiniz.
{1 5ekar kastah; () Kalpvedamar kastah:n () Erondk AkciFer'zolunem hastahs
{ ) Tanzivon vikeaklizi hastahin {Digar.....

10~ Hastava valanhk daracaniz nadis?
{JAmnz ()Baba ()Qomuk ()E; ()Eamdss () Diger. .

11- Hastaman hastahimina ait vaterli bilei sldimma diginiver mesmmez?{ ) Evat () Havr
12- Palvatifbalom {dastak tadaei) dive bir tadavi vada balom gaklind duydunue mu?

(JEvat () Hayn
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13- Palvatif bakum {d=stek bakim) sizee nadir” Birden fazls sagensk i5aratlevebilirsiniz”
() Hastava hastanada verilan dastak tadavidis.
{ ) Hastanm agn, bulanti-kusma gibi belirtilarini sidarmek igin verilen bakmmdr,
{) Hasta ve vakmlarmm hastahl siirzsincs dastaklermesidic.
() Hastanm son zamanlarmda agn ve ac1 hissettirmamek igin verilean balmdr,
() Bilgim yok

14- Hastamiza tzdavi sirecinde Palvatif balom/dastektedavisi (22n tadavisi, bulant ve-kusms
onlavici dlag tedavisi, sivivava beslanma destagi) uveulandy mi?
(JEvet  ()Hayr

13- Tadavive bakum siiracine iliskin herhangi bir endizeniz varmi”
(JEvet  ()Hayr

16- Endiseniz varisz asandakilerden hangizidic Birden fazla sagensl isaratlevebilirsiniz,
{) Tedavi siiracinin uzamas: () Finansal sorunlar vasama
{) Hastarm kavbatms () Diger.. oo

17- Hastanada olmak diger sorumlululanmiz sthilivor mu/ stkiladi mi?
{)Evat (JKismen () Hay

18- Hastansds olmak ssafida belirtilen sorunlardan hangilerini vasamaniza nadan
oldu/oluvor?
() Giinliik islari siirdiirmade vatarsizlik
{) Sosval stkilesim ve 2glencs faslivetlerinds degisim
{) Bakim vericirolds zorlanma
{) Ekonomik agidan zorlanma
()15 verinds sorun vasama
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PALYATIF BAKIM HAKKINDA EILGI VE BEKLENTILERIN
BELIRLENMESIFORMU

Azamdali sorular zizin Palvatifbalnm dasek tadavizi hakdanda bilzi, baklentilarin
baliflenmazine vonalik L'aa:lar_m;ni Litfan azamdaki ifadalara pa -:nl;L.:-" katildmma
belirtiniz.

l-Eanhvorom  21-KEasmam 3-Kshlomyoemm (|

1- | Hastarmn hastalimm bilmesin isterim,

o |

Hayat tahdit adan bir kastahmim ol2a bumm bana 26v]snmesin izerim,

Hastahk tams sov]lenidoon hastsnmn vamnda olmsk izterim

LN |
i

.I.'h.

Haztamin hastalim hablmda va tadavi programma dair bils varilmesin
istarim.

LN
i

Tadavi va balarmn malivati haldands bilei varilmalidir.

b

Arn bulant-kusma nefes darlim kabwrlil: zibi rahatsz adici sonmlar
vonindan hastanun rahat olmas oncalildi tercihimdr,

- | Hastamada kiza ztesli tadavilarin verildisi sint bifikbadam ve
tadavilarin verildizi ozel bir lan olmah.

8- | Gerakili kogullar zaslamdi minda palvatifbalam (dastal: tadavi]) avda da
varilmali.

©- | Tabusculuk: sonrzn vapilacaklar hablanda bileilendirlmali va 7/24 2ashk
parzonaling arizim zaflavahilmelivim

T0] TaEbwrouluk sones mom=tin dovam olaak hatans teandan vas
bakim va vardim zaflanmalidy,

11] Tadavi siracinds ta.-,ta}ah.u olarak bana va hastama peikolojik dasizk
varilmali

Hasta valam olarak 2a8hk parsonali tarafindan ibvaglenm karsilanrvor.

1 Ulagim, ilag v skipman temininds kolaylik zaslanmasin iserim.

3 Hastamn balamina dahil adildiimi va dasteldendi #imi hizsedivomm

13
14 Tadavi vabalama sk olarsk hastamin dind destal: slmasinda isterim
15
16

Haztalk va tadavinin van etkilsn bonvsunds balom kil tarsfindan
sa#lanam bilgiden memmumm.

17] Balam akibi tarafindan sa#lanan pailoloik destaltan memnumm

18] Haztama varilen fizikzal balomdan {asnmn'bulantmn sidarilmes
hijvenik balom vh) memmimum

19 Hastamun doremu vaolas gidzatm balom okibd tarsfindan bana
apklanma zaklindsn memnumm

204 Konfor igin hastsmin iktivay duydusn fizikss] saraksinimlarinin
Larsilanma saklindsn memmmum

21] Balam skibinin erakli oldummda balam azlams vatanasindan
mammmm.




EK 3. PALYATIF PERFORMANS SKALASI

PALYATIF PERFORMANS SKALASI (PPS)

PPS Hareketlilik Abktivite/Hastahk 0Oz Balam Beslenme Biling
Diizevi Bulgusu Diizevi
%100 Tam Normal aktivite Tam Nommal Tam

Hastalik bulgusu vok
%20 Tam Normal aktrvite Tam Nommal Tam
Bir muktar hastalik
bulgusu
%480 Tam Eforla nommal aktivite Tam Nommal veya Tam
Bir nuktar hastalik azalmis
bulgusu
%70 Azalmug Nomnal 15/calisma Tam Nomal veya Tam
yapamaz azalmig
Ciddi hastalik
%60 Azalmig Evigl' hobiyapamaz | Bazenyardmm | Nommalveya [ Tamwveya
Ciddi hastalik gerekebilir azalmus konfiizyon
%350 Genellikle Higis yapamaz | Epeyce yardim | Nommalveya | Tamveya
oturuyor/uzaruyer | Yayibnus hastahik gerekar azalmug konfiizyon
%40 | Genellikle vatakta | Bucok aktiviteyl Genellikle | Nommalveya [ Tamveya
yapamaz yardim gerekar | azalmug uykulu
Yayilmug hastalik konfiizyon
%30 | Tamamenyataga Highir aktivite Tamamenbakmm | Normal veya | Tam veya
bagiml yapamaz gerekar azalmug uykulu
Yayilmug hastalik konfiizyon
%20 | Tamamenyataga Hichir aktivite Tamamenbakm| Cokaz Tamveya
ba gl yapamaz gerekar yudum uykulu
Yayilmug hastalik yudum konfiizyon
%10 | Tamamenyataga Highir aktivite Tamamenbakom | Sadece agiz | Uykulu veya
bagiml yapamaz gerekar bakimi koma
Yayilmug hastalik konfiizyon
%0 Oliim - -
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EK 4. EDMONTON SEMPTOM OLCEGI

Edmonion Semptom Tambama (Mgegi | ESTO)

Moldurubems T aribsi: R
Durumenoern o ivi ifade edem rakamn daire icine sline:

e t+ ¥ ¢ % 37 & [ fF ¥ 1

Agnm vok Afrm ok faxia
Rt 3 ¢ 1 ¥ % 7 ¥ f |°
Worgun degulim AFEL VOTZUIMUT
1 3 ¢ 1 17 % 7 § f ‘'
Erglantim vaok Erglanten ook fozla
et 3 ¢ % 7 % 7 § §
Uil degilime Uzintim gok faxls
et 3 § % 7 % 7 § §
Endigels depilom Endizem gok faxls
e t+ ¥ ¢ 1% 7 & [ f ¥ 1
Uyvkusuz degillim Uhvkususlugum ook fa-da
e 1 3 ¢ 1 7 % 7 § f ‘'
Istahsiz degilim Ipadmidsgim pok s
1 3 ¢ 1 7 % 7 § § '
Bemdimi pok Elemadimni polc Eoowil
Ivi hissediyorum hissed nyonmm
et 3 ¢ % ¥ & [ § § 1
Flefes darl g volc Mefes darbgim gok farls
R 1§ § 1 7 % 7 §F f
Cildimede ve trmaklanmda Cildimade ve trmaklarnmda
degisiklik vok ok foxda degigiliclik var
Rt 3 § 1 7 % 7 §F § 1
Aprmnda hig yara yok Aprimda gok faxla yars va
Rt 3 ¢ 1 7 % 7 §F §
Ellerimde uyusma wolc Ellermnde vvopma gok fbhzls
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ozlem Soyadi: TOPKAYA
Dog. Yeri: Istanbul Dog. Tarihi:
Uyrugu: TC Tel:
Email:
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Doktora - -
Yiiksek Lisans - -
Lisans Kafkas Universitesi 2006
Lise Gebze Lisesi 2001
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Radyasyon Onko. Vaka Y oOneticisi Anadolu Saglik Merkezi 2015-
Egitim/ Sorumlu Hemsire (vekaleten) Anadolu Saglik Merkezi 2013-2015
Onkoloji Vaka Y oneticisi Anadolu Saglik Merkezi 2011-2013
Onkoloji Servis Hemsiresi Anadolu Saglik Merkezi 2006-2011
Cerrahi Servis Hemgiresi Gebze Yiizyil Hastanesi 2006-2006
Yabanci Dil Okudugunu | Konusma * | Yazma * KPDS/UDS (Diger)
Anlama* YDS Puam Puam
Ingilizce Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif , -olarak degerlendirin.
ALES Sayisal Esit Agirhk Sozel
62,46080 59,12509 52,23378
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