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OZET
HEMSIRELERIN PALYATIF BAKIMA YONELIK BILGi VE TUTULARI
Amag: Bu arastirma hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi ve tutumlar1 belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.
Meteryal Metod: Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan izin alinmistir. Calisma Samsun Gazi Devlet Hastanesinde 15 Kasim 2018-15
Subat 2019 tarihleri arasinda aktif olarak calisgan 245 hemsire iizerinde yapilmistir.
Katilimcilara kisisel bilgileri igeren anket formu, ¢alismaci tarafindan hazirlanmis olan Palyatif
Bakima liskin Gériis Ifadeleri ve 2009 yilinda Nakawaza ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup; 2015 yilinda Ahmet Seven tarafindan giivenirlilik-gegerliligi yapilan Palyatif Bakim Bilgi
Testi kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin % 25,3l 36-40 yas arasinda %82’si kadin,
%66,1°1 lisans mezunu oldugu, %24,9’unun meslekte 6-10 yil ¢alistigr ve %30,7’sinin
dahili kliniklerde calistigi bulunmustur. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi alt
gruplarindan Felsefe alt boyutunda maksimum 2,00 puan iizerinden ortalama 1,30 puan
aldiklar1 ve diger alt boyutlarla karsilastirildiginda, en ¢ok bu alt boyutta yer alan sorulara
dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Agr1 alt boyutunda maksimum 6,00 puan {lizerinden
ortalama 2,69 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarin palyatif
bakim bilgi testinin geneliyle ve diger alt boyutlarla oranlandiginda diisiik oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.
Sonug: Palyatif bakim konusunda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekte ge¢irdigi siire ve
diger farkli olgular g6z oniinde bulunarak, ¢alismaya katilan hemsirelerin, maksimum
puanin 20 oldugu palyatif bakim bilgi testinde ortalama 9, 90+5,39 puan aldiklar
goriilmiistiir. Palyatif bakim konusunda bilgi alma durumu farkli olan gruplar arasinda
Palyatif Bakim Bilgi Testi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0, 05).
Anahtar Kelimeler: Palyatif; Palyatif Bakim; Hemsire; Palyatif Bakim Tutumu
Sibel Ulusoy (Yiiksek Lisans Tezi)

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Haziran 2019



ABSTRACT
KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF NURSES REGARDING PALIATIVE
CARE
Objective: This study was conducted to determine the knowledge and attitudes of nurses
towards palliative care.
Material & method: Permission was obtained from Ondokuz Mayis University Social
and Humanities Ethics Committee for the study. The study was carried out with 245
nurses working actively in Samsun Gazi State Hospital between 15 November 2018-15
February 2019. The questionnaire, Statements regarding Palliative Care prepared by the
researcher which includes personal information about the participants, was developed by
Nakawaza et al. in 2009 and collected using the Palliative Care Knowledge Test validated
by Ahmet Seven in 2015.
Findings: Of the nurses participating in the study, 25.3% were between 36-40 years of
age, 82% were female, 66.1% were undergraduates, 24.9% had worked in the profession
for 6-10 years and 30.7% worked in internal medicine clinics. It was determined that the
nurses scored an average of 1.30 points out of a maximum of 2.00 points in the Philosophy
subscale of the Palliative Care Knowledge Test sub-groups, and compared to the other
subscales, they answered most of the questions correctly in this subscale. In the pain
subscale, they scored an average of 2.69 over a maximum of 6.00 points. It is concluded
that the scores obtained from this subscale are low when compared to the overall palliative
care knowledge test and other subscales.
Conclusion: Considering the gender, age, education level, time spent in the profession
and other different issues regarding palliative care, it was noted that the nurses
participating in the study scored an average of 9, 90 + 5.39 in the palliative care
knowledge test with a maximum score of 20. There was a statistically significant
difference in terms of Palliative Care Knowledge Test among the groups with a different
status of receiving information about palliative care (p <0, 05).

Key Words: Palliative; Palliative Care; Nurse; Palliative Care Attitude

Sibel Ulusoy (Master's Thesis)
Ondokuz Mayis Universtiy-Samsun, June2019
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO (WHO) : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
DPBB :Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care
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DSO-DPBB WPCA :Diinya Saglik Orgiitii- Diinya Palyatif Bakim Birligi (The World
Health Organization-Worldwide Palliative Care Alliance)

HIV/AIDS :Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome)
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimma gore palyatif bakim; hastanin ve hasta
yakinlarmin yasami tehdit eden herhangi bir saglik problemi ile ilgili karsilastiklari
sorunlarin, erken teshis ve fiziksel olarak tespit edilmesi, yasam Kalitesini arttirmaya
calisan bir yaklagimdir (WHO,2002). Bu yaklasimda; agriy1, aciy1 hafifletmeye yonelik
yapilan uygulamalarin yam sira; fiziksel, psikososyal ve manevi bakima yonelik
sorunlarin belirlenmesi ve tedavisi de yer almaktadir (Korhan, 2019).

Palyatif bakimda 6liim ve yasam olagan siirecler olarak kabul edilir. Oliim ne
ertelenir ne de hizlandirilir, gaye yasamdan oliime gegisi kolay bir hale getirmektir.
Yasam siiresin den fazla yasamm niteligiyle alakadardir. Oliim yaklastikca hastayr ve
yakinlarin1 rahatlatmaya yonelik Onlemler arttirihir ve hastanin 6liimiinden sonra
yakinlarinin yas siiresince desteklenmesine odaklanir (Kabalak ve ark. 2013).

Palyatif bakim dini ve vicdani inanglara, kiiltiir ve kisisellie duyarh olarak
kisilerin fonksiyonel kapasitesini iist seviyelere c¢ikarmayr amaglar. Olim
gerceklesinceye kadar bireyin yasamini pozitif kilabilmek i¢in ¢aba sarf eder. Yasam
kalitesini arttirir, bakimin ¢esitli boyutlarini birbirine baglar. Yasamin bitimine son giinler
kalsa bile rahat bir Olim saglar. Gerek hastalik boyunca gerekse Oliimiin
gerceklesmesinden sonra yakinlarin kayipla basa ¢ikmasina yardimei olur. Palyatif bakim
hasta kisi ve yakinlarmin otonomisine ve kararlarina karsi saygili bir tutum sergiler. Hasta
ve yakinlar1 daima merkezde yer alir. Hasta ve yakinlari ile daima anlasilabilir ve duyarli
bir komiinikasyon siirdiiriilmesi palyatif bakimin esaslar1 arasinda yer alir (Elgigil,
2012;Kabalak, 2013).

Palyatif sozctigii Latince'de 6rtii anlamina gelen 'pallium 'kelimesinin kokiinden
gelmektedir. Palyasyonda gaye altta yatan sebebi belirlemek degil, bu sebebin yol agtigi
kotii etkileri iyilestirmektir. Diinyada malign olmayan kronik rahatsizliklar ve kanser, en
yaygin palyatif bakim gerektiren hastaliklardir. Palyatif bakim yalnizca hastalara yonelik
degildir(Kabalak, 2013).

Kabullenme, bilgilendirme ve yasla basa ¢ikma palyatif bakimin 6nemli
kisimlarindandir. Bu sebeple palyatif bakimda, hasta yakinlarmnin ve hastanin tiim
problemleri bir biitiin olarak degerlendirilir ve bunlar1 ¢éziime kavusturmak hedeflenir

(Stirmeli ve Aygicek, 2016).



Diinya ¢apinda on milyonlarca insan HIV/AIDS, kanser gibi hastalar ve
ailelerine biiyiik acilar yasatan ve onlar1 biiyiilk ekonomik sikintilara sokan ve hastanin
hayatini tehdit eden birgok hastaliktan etkileniyor. Bu durumda olan hastalarin ¢ogunlugu
hastalara seri ve etkili bir tedavinin yapilabildigi gelisen iilkelerde meydana gelmektedir.
Palyatif bakimin gelisimiyle etkili ve diisiik maliyetli hale gelen yaklagimlar hastanin acil
ihtiyaglar1 ve hayat kalitesinin arttirilmasida tek makul alternatif cevaptir (Sepulveda ve
ark., 2002).

Palyatif bakimin yasami tehdit eden hastaligin tanist konulmasindan itibaren
tedavi ile birlikte verilmesi, hastanin 6liimiinden sonra ise yakinlarmna yas siirecinde
destek verilmesi ile devam edilmektedir (Demir, 2016).

Palyatif bakim yeni bir disiplin olmasina ragmen diger disiplinler i¢inde kendine
hizl1 bir bigcimde yer edinmistir. Bu hareketinin ivmeli bir bigimde gelismesinin en 6nemli
sebebi tedavisi imkanlar dahilinde olmayan hastalara gereken bakimin ve tedavinin
ulagtirilmasi giin gectikce onem kazanmaya devam etmektedir. Palyatif bakim 6limii ve
yasami ikisini birbirinden aymrmadan dogal bir siire¢ olarak goriir. Palyatif bakim
hizmetlerindeki temel amag hasta ile yakinlarinin, hastanin yasadig: siire boyunca ve
kaybindan sonra yas ile meydana gelebilecek duygusal ve fiziksel sorunlar bakimindan
desteklenmesidir. Almanya gibi gelismigini tamamlamis {ilkeler palyatif bakim
aplikasyonlarinda 6nemli gelismeler kaydetmislerdir (Bag, 2012).

Palyatif bakim her tilkenin i¢erisinde bulundugu kosullar i¢inde, evde hastane
ortaminda, polikliniklerde ve bakim evlerinde, hastanin bulundugu herhangi bir yerde
verilebilir.

Palyatif bakimimn hedefleri bireyin ve yakinlarinin ihtiyaglarina gére degisebilir.
Palyatif bakim yogunlugu ve uygulama siireleri hastalik ilerledik¢e, hastanin ve
yakmlarinin ihtiyact arttikca ve bakimin komplikasyonu arttikca artabilir. Bakimin
onceligi cogunlukla hastanin istek ve arzularina, deger ve vicdani yargilarina gore degisir
(Elgigil, 2012).

Palyatif bakim ekibi hemsire, hekim ve diger saglik profesyonellerinden
olugsmaktadir. Hemsire hastalarinda bakiminda primer rol oynamaktadir. Dolayisiyla
hemgirenin egitim, tedavi ve bakim 6nemli rol oynar. Hemsirenin bu rolleri yerine
getirirken hizmet verdigi bireyin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerine dikkat
etmesi olduk¢a 6nemlidir (Uslu, 2015; Kabalak, 2013).



Palyatif bakim gerektiren hastaliklar; ileri donem organ yetmezlikleri, motor
noron hastaliklar, HIV / AIDS, tedaviye yanit vermeyen kanserler, ¢gocuklarda genetik
ilerleyici hastaliklardir (Uslu, 2015; Elgigil 2012).

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu aragtrma hemsgirelerin palyatif bakima ydnelik bilgi ve tutumlarmin

belirlenmesini amacglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorular
Arastirmaya katilan hemsireler;
1. Palyatif bakim konusunda bilgi sahibi midir?
2. Palyatif bakim diizeyleri ne yondedir?
3. Palyatif bakim diizeylerini etkileyen 6zellikleri nelerdir?

4. Palyatif bakim bilgi testi ortalamas1 nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Amaci

2.1.1. Palyatif Bakimin Tamim

Tiirk Dil Kurumu palyatifi “ tedavi edici etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici
olarak hafifleten ve dindiren” olarak tanimlanmaktadir. Yaygin olarak tedavisi miimkiin
olmayan Oliimciil hastaliga sahip bireylere ve ailelere verilen destekleyici bakimdir
(Kwvang, 2017).

Palyatif bakim; hastalarin son donemlerinde bakim ve destegin saglanmasi,
Olimiin de yagamin bir parcasi oldugunu kabul edip, bireyin bakiminin; fiziksel, ruhsal,
ve sosyal agidan yasam kalitesinin arttirilmasi, hastalarm ve ailelerin ihtiyagalrinin
karsilanmas1 goriisii hakimdir (Turgay, 2010).

Palyatif bakimda hastanin sikayetleri dogrultusunda, semptomlarm en aza
indirilmesi konusunda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilark hastanin

son anina kadar rahat bir yasam sunulmas1 hedeflenmektedir(El¢igil, 2012).

Kuratif tedawi
YAS
PALYATIF BAKIR
T ram T dulm sireci T Bulina
AlLE we BAKIM VERENLERE
B HASTA il prsTERLEYIC] BaKIRA

Sekil 1.Palyatif bakim siireci

Kaynak:MeierDE(2011)Increasedaccessto palliative care and hospice services:

opportunities toimprovevalueinhealthcare. Milbank Quarterly, 89(3); 343-380.



2.1.2 Bakimin Amaci Palyatif

Palyatif bakimin nihai amaci teshis ne olursa olsun hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini gelistirmektir. Hospis bakimin aksine palyatif bakim; tahmine dayanmaz,
yasamin sonu yaklasirken, palyatif bakimin rolii artar ve agresif semptom yonetimi ve
fizikososyal destek tizerine odaklanilir. Hastalarin ve ailelerin hastaligin ve prognozun
dogasini anlamalarma yardime1 olmak, yasamin sonuna yakin bir evrede palyatif bakimin
onemli bir 6zelligidir. Ek olarak palyatif bakim uzmanlari, hastalarina ve ailelerine uygun
tibbi tedaviyi belirlemede ve saglik ekibiyle birlikte hastanin tedavi hedeflerini

siralamada yardimci olur ( Rome ve ark., 2011).

Hastanin kaliteli bir yasam siirdiirmeye, etkili semptom kontrolii, etkili bir
iletisim Oliimiin dogal bir stire¢ oldugu, hasta ile birlikte karar verme ve se¢imlerine saygi
duyma, yas siirecinde aileye destek saglama palyatif bakimin amaglarindandir (Kabalak,

2014).

2.2. Palyatif Bakimin Tarihsel Gelisimi

[Ik palyatif bakim boliimii 1842 senesinde Fransa'da kurulmustur. Modern
manada ilk hospis merkezi hizmeti ise 1967 senesinde Britanya'da Cicely Saunders
admnda bir hemsire tarafindan baslatilms, bu tarihten itibaren de sayilar1 ¢ogalmustir. ilk
defa 2002 senesinde Diinya Saglik Orgiitiif WHO) palyatif bakim i¢in bir tanim yapmis,
2004 yilinda ise bir uzlasma rehberi yaymmlamstir (Kabalak, Oztiirk, Cagil, 2013).

Palyatif bakim hizmetleri, yani hospis hizmetleri, ilk defa 1960 senesinde
Ingiltere'de Cicely Saunders'in dnderliginde baslatilmis, daha sonra ise Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda, Avustralya sirasiyla devam etmistir. Bugiinlerde hospis
felsefesi; hasta ve yakinlarmin merkezde yer aldigi disiplinler arasi ekipge hayata
gecirilen, tedaviden fazla palyatif bakimi kelimenin diger anlamiyla agri1 ve diger
belirtilerin kontroliinii vurgulayan, boylelikle hastanin hayatmm son giinlerini huzur
icinde ve rahat yasamasini evine yahut evine benzer bir mekanda gegirmesine olanak
veren bir hizmet uygulamasidir (Ozkan, 2011).

Cicely Saunders'in 1967 senesinde Ingiltere'de agtig1 hospis merkeziyle, 6liimciil

hastalig1 bulunan ve terminal donemde olan hastalar i¢in palyatif bakim siirecinin temel



ilkeleri belirlenerek bakimin verildigi kurumlarin sayisi yiikselen taleple beraber
Britanya'da ve benzeri Avrupa iilkelerinde biiyiik bir artis gdstermistir (Ozkan, 2011).

Palyatif bakim Almanya'da 1983 yilinda K6ln Universite'sinde ilk palyatif
bakim servisinin cerrahi bolime bagli olarak kurulmasiyla bagslar. Alman Saglik
Bakanlig1 servis sayisinin kisa bir siirede artmasini saglayan model ¢alisma baglatmasi
1991 — 1996 yillar1 arasina denk gelmistir. Bu tarihlerden sonra da sayilari artmaya devam
etmistir (Bag, 2012).

19. ylizyll baslangiciyla beraber iist diizey, hayati tehdit eden, oliimciil
hastaliklara sahip olan bireyler i¢in, rahatlatici, acinin dindirilmesine yonelik, hastalara
kendilerini giivende hissedebilecekleri bir ortam sunan bakim tiirii yaygmlasmustir. Ozel
bir uzmanlik gerektiren, insana insan oldugu i¢in deger veren bir felsefeyi temel ilke
edinen hasta ve ailesinin yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen bu bakim tiiriine palyatif
bakim denmektedir (Ozgelik ve ark., 2014).

2.3. Palyatif Bakimin Hedef Gruplar

Kronik bir hastalig1 bulunan veyahut travma sebebiyle yasam standartlar1 diisen
ve bakima ihtiyag duyan tiim yas araliklarindaki hastalara hizmet verir. Her bir hasta ve
hasta yakinina kendi ihtiyaglar1 ¢ergevesinde bakim sunulur ve bakima hasta ile
yakinlarinm miidahil olmasi1 saglanir. Hastanin karar alma yetkinliginin bulunmadigi
durumlarda, hasta yakinlariyla koordine bir sekilde karar alinir. Bakim plan1 hastanin ve
hasta yakmlarmnin oncelikleri dikkate alinarak sunulur. Palyatif bakim hedef olarak,
kisinin yasami1 tehdit eden bir hastalik teshisi konmasi ile baslar ve kiiratif siire¢ boyunca,
hastanin kaybma kadar ve yakinlarmn yas siirecini de kapsayacak sekilde devam eder
(Meier ,2011).

Palyatif bakima ihtiya¢c duyulan hastaliklarin niteliklerine dair, bir uzlasi
bulunmayip, bu tiir hastaliklar ilerleyici, iyilestirici tedaviye yanit vermeyen, ileri safhada
ilerlemis hayat: tehdit eden aktif nitelikli hastaliklar olarak belirtilmektedir. DSO 'niin ilk
taniminda palyatif bakima ihtiya¢ duyulan hastaliklar 'kiiratif olmayan yani tedaviye
cevap vermeyen hastaliklar olarak tanimlanmis, bu durum da son donemde yapilan
bakimla iliskilendirilmistir. DSO'niin sonraki taniminda yasantiy1 tehdit edici hastalikla

yiiz ylize kalan hasta ve yakinlar1 seklinde genisletilmistir (Fadiloglu ve Ates, 2017).



Bazi1 yazarlar palyatif bakim gerektiren hastaligin tani asamasmdan itibaren
baslamasimi savunmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu yazar, palyatif bakimin tedavinin
mimkiin olmadig1 ya da hastaligin son doneminde diisiinmektedir. Palyatif bakimin
hastaligin ilk sathalarindan itibaren baglatilmasi, hastanin destege zamaninda
ulagabilmesi agisindan 6nem arz eder (Turgay G., 2010).

Palyatif bakim hastalarinin tanilanmasi; siirecin en temel asamalarindan biridir.
Bireyin yasadig1 fiziksel, duygusal, sosyal, psikolojik, ruhsal yonleri, tiimsel bir
degerlendirmeyle teshis edilmelidir. Hastalarin ve yakinlarmnin 6zel ihtiyag ve tercihleri
saptanmalidir. Bu sathada hastanin yani sira hastanin bulundugu ev ve aile ortami teshis
edilmelidir. Bazi hastalar yasadiklar1 zorluklar1 kendisine sormadan sdylemeyebilir.
Bundan dolayi, periyodik degerlendirmeler; spesyal dlgeklerle hayata gegirilmeli ve
belirtilerin siddeti tanilanmalidir. Bulunan semptomlar ekip iiyelerine de bildirilmelidir.
Palyatif bakimin kapsami géz 6niine alindiginda, klinik incelemelerde kliniklere 6zgii bir
protokol izlenmelidir (Fadiloglu ve Ates, 2017).

Bireysellesmis, holistik ve duyarh bir bakim tiim hastalar i¢in gereklidir, ancak
bu siire¢ oOliimle yiiz yiize olan hastalar i¢cin daha da degerlidir. Bundan dolay1
yasamlarmin son anlarinda 6lmekte olan hastalarin olabildigince nitelikli bir bakim
almalar1 saglanmalidir. Palyatif bakimin niteliginin gelistirilmesinde bu bakimi veren
saglik personelinin hayat ve §liimii ¢evreleyen sorunlarla karsilasmaya, 6liime dair kendi
duygularini arastirmaya ve beklenen 6liime karsi gosterilen hasta yakinlarinin tepkilerini
anlamaya bu kisilere destek olmaya hazir olmas1 gerekmektedir (Inci ve Oz, 2012).
Palyatif bakim, yasama tehdit olusturacak nitelikteki hastalikla kars1 karsiya kalan
hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitelerini iyilestirmek, basta agr1 ve ac1 olmak {izere,
fiziksel, ruhsal sorunlarin erken teshis edilip, degerlendirerek bu kisilere rahat bir 6liim

saglar (Hangerlioglu ve ark., 2018).

2.4. Palyatif Bakim Ekibi
Palyatif bakim ekibi ortak bir hedef dogrultusunda hizmet sunan
profesyonellerden olusmaktadir. Palyatif bakimda hasta kiginin miimkiin mertebede
bagimsizligin1 devam ettirmesini saglamak, kisiselliginin ve degerlerinin korunmasini
garanti altia almak, hasta yakinlarin1 desteklemek dnemlidir. Coklu disiplinli bir bakim

cesidi olan palyatif bakim bir bakim isidir. Onkolog, nérolog, cerrah, algolog, palyatif



bakim hemgiresi, din gorevlisi, Sivil toplum goniillilleri ve psikolog palyatif bakim
ekibinde bulunmaktadir (Kivang, 2017).

Palyatif bakimda, etkili semptom yoOnetiminin yaninda, interdisipliner bir
palyatif bakim timi, kronik hastaligi bulunan hastayla ilgilenmekten tiikenmislik
yasayabilecek, bakim sunma yiikii ile basa ¢ikmakta zorluklar yasayan aile bireyleri ve
yakinlar igin psiko-sosyal destek saglanmalidir (Kahveci, Gokgmar, 2014).

Palyatif bakim medikal onkolog, psikiyatri uzmani, anestezi uzmani,
ichastaliklar1 uzmani, radyasyon onkologu, fizik tedavi rehabilitasyon uzmani, genel
cerrah ve gogiis hastaliklar1 uzmanindan olusan ve eger gerekirse ekip lideri tarafindan
belirlenecek baskaca uzmanlik alanlarindan yardim alinabilecek ¢oklu disiplinli bir kadro
tarafindan yiiriitiiliir (Kivang, 2017).

Doktorlar ve hemsireler profesyonel kadronun ana pargasimi olusturur. Konusma
terapisti, ugrasi terapisti, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmetler uzmani gibi yardimci1
diger saglik personelleri ihtiya¢ duyuldugunda devreye girer.Buna ek olarak diger
kurumlarla, disiplinler arasi bir hizmet saglanir (Kahveci, Gokgar, 2014).

Oliimii yaklagmus hastalara bakim sunmak, ¢ok farkl ve giiglii stres faktorlerini
yaninda getirir. Bundan dolayi, saglik personelinin etkili bas etme stratejileri
gelistirmeleri ve destek kaynaklarindan faydalanmalar1 gerekir. Aksi takdirde, bakim
verdigi hastalarin devamli kaybimnin yasandigi tecriibe eden ve onlarin 6liimiiyle beraber
kendisi de kayipla yiizlesen saglik personeli bir zaman sonra tiilkenme sendromu ile karsi
karsiya kalabilir (Cimete, 2002). Etkin palyatif bakim, hasta ve yakinlarini mercegine
alan, toplum kaynaklarinin tiiketimine ¢oklu disiplinli bir yaklasimi barindirir.Palyatif
bakim hekimi, eczacisi, hemsiresi, din personeliyle kendine 6zgiin bir alandir (Fredman
et al., 2004).

Yaslanan niifus ve yasam siiresinin yiikselmesini saglayan teknolojik gelismeler
sebebiyle ciddi ve yasama tehdit olusturucu hastaliklara sahip kisilerin sayisinda artiglar
meydana gelmistir. Bu hastaliklar esnasinda yasam standardini yilikseltmek i¢in artan bir
bicimde palyatif bakim programlar1 diizenlenmektedir. Palyatif bakimda hizmet,
tecriibeli ve bilgili saglik gorevlileri ve goniilliilerce olusturulmus bir ekipge verilmekte
ve her iilkenin kendi sartlar1 dahilinde; hastane kosullarinda, birinci basamak saglik
merkezlerinde, ev alaninda, hospislerde ve son donem bakim evlerinde sunulur (Eyigor
ve Yesil, 2017).



2.5. Palyatif Bakimda Hemsirelik Bakim

Palyatif bakim hemsireliginin mercek noktasi hastalik, 6liim ve yas siirecinde
hasta ve yakmlarmin Olim sonrasinda hastanin yakmlarmin yasam standardini
yiikseltmektir. Bu nedenle hemsirenin bilgilendirme, bakim ve tedavi, koordinasyon,
onderlik ve benzeri énemli rolleri vardir. Bunlar1 yerine getirirken hemsire hasta ile
yakinlarmnin kendine has bir durumu oldugunu géz ardi etmemelidir. Her hastanin psiko-
sosyal, maddi ve manevi ihtiyaglar1 farkl olabilir. Hemsire, hasta ve yakinlarmin 6zel
alanmma ve farkli tepkilerine karsi saygi ve anlayis gostermelidir. Hemsire hasta ve
yakinlariyla etkili bir iletisim kurmalidir. Hemsire hasta ile giivene dayanan bir iliskili
kurmal1 bu ¢ergevede hasta ve yakinlariyla iletisimde bulunmalidir. Her hastanin yasi,
inanglar1 etnik kokleri, cinsiyeti, degerleri, sosyoekonomik durumu farklidir ve bunlardan
bagimsiz olarak bireyler nitelikli bir bakim hizmeti almaya ve insan onuruna yakisir
sekilde huzur i¢inde 6lme hakkina sahiptir. Hemsire, hastanin yakinlar1 ve ¢evresindeki
bireylerle miimkiin mertebede giiclii iliskiler kurabilmesini saglamalidir. Hastanin
iimidini devam ettirmesine yardim etmeli, kendini kontrol etme yetisini kaybetmesine
izin vermemelidir (El¢igil, 2012; Ak¢akaya, 2018).

Teknolojik gelismeler ve yasam siiresindeki yiikselmeyle birlikte palyatif
bakima olan gereksinim artmis ve bunun sonucu olarak da palyatif bakim hemsirelerine
olan talep artmustir. Hemsireler palyatif bakim hizmetinin sunulmasinda biiyiik bir rol
oynamaktadirlar. Tiirkiye'de palyatif bakim hemsireligi bu alandaki ve hemsirelikteki
yeni gelismelere paralellik arz etmektedir. Saglik siteminde yapilan degisiklikler ve
bilimin yeni gelismeleriyle birlikte hemsirenin rolii palyatif bakim alaninda genislemeyi
stirdiirecektir (Kivang, 2017). Palyatif bakim hemsirelerinin saglikla ilgili kaydedilen
gelismelere yanit vermesi, hemsirelik alanindaki 6zellesmenin yerinin agiga ¢ikarilmast,
hemsirelik bakim 6l¢iit ve yeterliliklerini belirtmesi uygulamaya dékmesi bakim neticesi
ve etkinligini gostermelidir (Y1ildirim, 2017).

Olmekte olan bireyin bakimmi1 saglayan hemsireler de hasta ve yakinlar1 gibi
ofke, sinir, stress, depresyon, ¢aresizlik gibi duygular yasarlar. Bunun yani sira hemsire
icin bakimhizmeti sundugu hastanin 6liimii, basarisizhik ve yetersizlik gibi his ve
duygular1 da yaninda getirebilir. Hemsireler, hasta birey i¢in 6liimciil hastalik teshisi

kondugunda bir yadsima donemine girebilirler. Yadsima belirli bir siire i¢in rahatlama



hissi verebilir. Ancak bu sathada hemsire hastanin sadece hastaligini tedavi etmek i¢in ve
teknik islemlere odaklandigindan bakimin diger yonleri eksik kalir. Buna ek olarak
hastanin yakin gelecekte dlebilecegini yadsiyan hemsire, kiiratif tedavinin miimkiin
olmadigini reddedip 1srarla tedaviyi stirdiirmek isteyebilir. Tiim bunlar bireyin daha ¢ok

ac1 gekmesine sebebiyet verebilir (Inci ve 0z,2012; Kivang, 2017).

2.6. Palyatif Bakimda Etik

Saglik uzmanlarinin hospislerde kalan ve palyatif bakima ihtiya¢ duyan
hastalarla ilgili kars1 karsiya kaldiklar1 etik sorunlar genel olarak hastanin durumunun
kotiilesmesiyle alakali olmaktadir. Terminal donemde bulunan hastalarda ortaya ¢ikan
etikdilemmalar arasinda morfin uygulamalari, agiz yoluyla beslenmesi olanakli olmayan
hastalarda enternal ve parenteral yollarla beslenmenin hasta ve yakinlarinca kabul
edilmemesi, tedaviyi geri gevirmesi yer almaktadir. Diger yandan hasta, ailesi ve
yakinlarmin bakim ve tedaviye tamamiyla dahil edilmemesi, tercihlerine saygi
duyulmamasi, bakim planlamasinda hasta ve yakinlariyla irtibata ge¢ilmemesi ve benzeri
etik sorunlarla da karsilagilmaktadir (Seven, 2015).

Palyatif bakimda milletleraras1 temel bakim ilkeleri belirlenmis olsa da,
heriilkenin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel, etik ve yasal farkliliklar1 dikkate alinarak
uyarlama yapilmalidir. Hasta, ailesi ve yakmlarinin kararlari 6nem teskil eder ve
bilgilendirilmis bir sekilde onaylar1 alinmalidir. Destek tedavinin kesilmesi karar1 hasta
ve yakinlari ile beraber alinmalidir. Otenazi ve yardimli olarak hayat1 sonlandirma etik
degildir. Fakat 6tenazi terminal donemde siirece etki etmeyen derin sedasyon ve analjezi
ile karigtirilmamalidir. Bu evrede yapilacak resiisitasyon, derin sedasyon ve analjezi
yapip yapmama karar1 ¢dziimlenmesi yasal ve etik problemlerdir (Korhan ve ark., 2018).

Cogu birey, iyi bakim ve hayatlarinin son doneminde acisiz ve agrisiz bir 6lim
arzu eder. Bu bir insanlik hakk1 olmakla birlikte tiim diinyada saglik standardinin yiiksek
oldugunun bir gostergesi olarak goriiliir. Palyatif bakim gerektiren bireyler i¢in saglik
kurum ve kuruluslarinda bu amaca tahsis edilmis birimlerin ve ekiplerin bulunmamasi,
yasam kalitesini artirma yonelik bir bakim hizmetinin verilmemesi, etik ve yasal
regiilasyonlara yer verilmemesi 6nemli bir sorun teskil eder (Kabalak ve ark.,2013).

Klinik uygulamada genel hedef, hastanin iyi durumunun siirdiiriilmesi ,acilarin

ve agrilarin azaltilmasi amaciyla gereksinim duyulan bakimi saglamaktir. Bunun i¢in
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saglik uzmanlartyla hasta arasinda bakim ve tedavi iliskisinin getirdigi temel
yiikiimliiliikleri i¢ine alan mesleki bir iliski olusur. Bu iliskinin temelleriyse hastaya zarar
vermekten kacman bir etik yonelime temellenir. Tibbi bakim sartlarindaki bu etik
zorunluluk defanssiz, orselenebilir durumdaki hastalarin onurunu ve rahatini garanti
altma almak icin etik kararlar vermek onemlidir. Kronik hastaligin son safhasinda
veyahut hastaligin yasama tehdit olusturdugu doneminde olan bireylere palyatif bakim
veren saglik gorevlileri de sikga karsilagilan etik problemler neticesinde etik karar alma
stirecini tecriibe eder (Korhan ve ark., 2018).

Palyatif bakim ekibi bir gesit takim ¢aligmasi ve uygulamasi anlayisina sahip
bulunmalidir. Bu baglamda ekibin bazi prensip ve ilkelere uygun olmasini miimkiin kilan
yapinin i¢inde ahlaki ve etik degerlerin yer almasi1 onemlidir.Etik degerler hangi sekilde
diistiniiliirse diisliniilsiin sonug olarak ortaya sistematik bir olusum ¢ikarmak durumdadir

(Korhan ve ark., 2018).

2.7. Palyatif bakim modelleri
Palyatif bakim hasta ve ailelerine uygun ve kaliteli bakima dayanan farklh
modeller ile birlikte; ortak amag¢ hastanin kiiltiirel degerlerine 6nem vererek yakinlarina
ve kendisine fiziksel ve manevi destek saglanmasidir (Aydogan ve Uygun 2011; Lagman
ve Walsh 2005; Worldwide Palliative Care Alliance 2014).

Palyatif Bakim modelleri {i¢ baslik altinda incelenmektedir;

2.7.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim
Hastane temelli palyatif bakim fiziksel ve psikososyal sorunlarin uzmanlagmis
bir yaklagim gerektiren hatalar i¢in uygundur (Aydogan ve Uygun 2011; Lagman ve
Walsh 2005). Hastane temelli palyatif bakim hizla artmaktadir. Bu programlar 6zellikle
var olan semptomlardan yakinan ve aci1 ¢eken, kisisel ihtiya¢larinin karsilamada yetersiz
kalan yiiksek riskli kompleks hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in tercih edilen

modeldir (Center to Advance Palliative Care 2012; Santa-Emma ve ark. 2002).
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2.7.2. Ev Temelli Palyatif Bakim
Ev temelli palyatif bakim primer ortamdir.ev temelli palyatif bakimm amaci,
bireyin alacagi saglik hizmetinin ev ortaminda almasmi saglamaktir.boylelikle hasta ev

konforunda her an palyatif bakim destegine kavusabilir (Aydogan ve Uygun 2011).

2.7.3. Toplum Temelli Palyatif Bakim
Ayaktan tedavi edilebilecek durumda olan hastalar i¢in Kliniklerden
olusmaktadir. Bu hastalara sunulan bakimin maliyeti daha diisiik oldugundan son yillarda
oldukca fazla tercih edilmektedir (Hui ve Bruera 2015). Bu kliniklerde hastalarin
beslenmesinin desteklenmesi, semptom yonetimi gibi uygulamalarin yaninda sosyal ve

manevi olarak hasta ve yakilar1 desteklenmektedir (Beresford ve Kerr 2012).

2.8. Diinyada ve Tiirkiye'de Palyatif Bakim

Palyatif bakim hizmetlerinin gelismisligi tilkelere gore farklilik gosterse de,
gelisimine devam eden iilkelerde gelisimini tamamlamis iilkelere nazaran daha ¢ok
yapilanma safhasindadir. Wright ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢aligmada; Diinya
capinda palyatif bakim 4 farkli gruba ayrilmistir. Grup 1: Yasam sonu bakim merkezleri
ve palyatif bakim {initelerinin ve faaliyetlerinin yer almadigi iilkeler; Grup 2:Tirkiye'nin
de i¢inde yer aldig1 yasam sonu bakim ve palyatif bakim faaliyetlerinin yapilanmadigi ve
heniiz yeterli bulunmadig iilkeler; Grup 3: yasam sonu bakim merkezleri ve palyatif
bakim merkezlerinin faaliyetlerini mahalli ve bolgesel olarak yiiriittiigii tilkeler; Grup
4:yasam sonu bakim, palyatif merkezlerinin genel saglik sistemiyle biitiinlestigi iilkeler
seklinde belirtilmistir. Lynch ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi calismadaysa palyatif
bakimin gruplandirmasi degismis Grup 3 ile Grup 4 alt smiflara ayrilmigtir. Grup 3A
palyatif bakim faaliyeti bulunan fakat bu faaliyetin desteklenmedigi iilkelerdir. Grup 3B
ise Tirkiye'nin de iginde yer aldig1 palyatif bakim faaliyetlerinin mahalli ve bolgesel
olarak desteklendigi iilkelerdir. Grup4 A yasam sonu bakim ve palyatif bakim
faaliyetlerinin saglik sistemi igine aktif olarak entegre olma asamasinda oldugu
iilkelerdir. Grup 4 B ise yasam sonu bakim ve palyatif bakim faaliyetlerinin saglik
sistemine aktif olarak entegre oldugu iilkelerdir (Uslu ve Terzioglu, 2015; Lynch ve ark.
2013; Wright ve ark. 2008).
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Iskandinav Ulkeleri, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde palyatif bakim
hizmetlerinin hizli bir gelisim gozlemlenir. Almanya bu iilkelere gore palyatif bakimi
saglik sistemine entegre etmekte gecikmis olsada son yillarda hizli bir gelisme saglamistir
(Sabatowski ve ark.,2010).

Japonya’da ilk  palyatif bakim hizmeti Osaka’da, Yodogawa Christian
Hastanesinde 1973’te baslamistir, ilk palyatif bakim iinitesi (PCU) 1981 yilinda
SeireiMikatahara General Hastanesinde acilmistir. Giiniimiizde Japonya’da ii¢ farkli
modelde palyatif bakim sunulmaktadir; palyatif bakim {initeleri, hastane palyatif bakim
ekipleri ve Ozellestirilmis evde bakim klinikleri. Saglik Sigortasi palyatif bakim
hizmetlerini 6denek sagliyor. Evde hemsirelik bakim hizmetleri 1992, hastane palyatif
bakim hizmetleri 2002, hospis hizmeti veren klinikler ve giiniibirlik hospisler ise 2006
yili itiberi ile hizmet altindadir. Ulusal politikalarin destegi sayesinde 2015 yilinda
Japonya’da PCU sayis1 357 ve yatak sayis1 7.184°e¢ ve 2014°de hospis hizmeti veren
klinik sayis1 14.662’ye, hastanelerde palyatif bakim hizmeti veren ekip sayis1 ise 513’e
ulagmustir (Mori ve ark., 2016).

Palyatif bakim mantigini en iyi kabul eden iilkelerden biri de Avustralya’dir.
Avustralya Palyatif Yasli Bakim Evleri yasli bakim hizmeti sunan 3.000’den fazla
kurulusa sahiptir. Erken tanimlama, fiziksel, kiiltiirel, psikososyal, sosyal ve manevi
ihtiyaglarin giderilmesini igeren bir yaklasim vardir (Giidiik O. ve Giidiik O., 2017).

Tirkiye'de palyatif bakim bu alanda bilgili ve egitimli saglik uzmanlarinin
palyatif bakimin verilmesinde 6nemli bir konuma sahip olan morfine ulasmanin zor ve
morfin tiirlerinin az olmasi gibi sebeplerden 6tiirli uzun yillar boyunca gérmezden
gelinmistir. Bu baglamda Saglik Bakanlig1 Palyatif Bakim Hizmeti Hareket Programi' ile
cesitli ve ilgili kurum ve kuruluslardan gelen uzmanlarin katilimiyla 2008 senesinde
diizenlenen 3 ¢alistay neticesinde hayata gegmistir. Bu hareket planinda tilkemiz sartlar
ve Oncelikleri dogrultusunda; halihazirdaki kanser verisi ve insan kaynaklari analizden
gecirilerek palyatif bakim modelinin meydana getirilmesi ve 3 pilot palyatif merkezinin
hayata gecirilmesi; palyatif bakim hizmeti alaninda bilgili, egitimli ve tecriibeli uzman
ekiplerin olusturulmasi; opioid kullanimi ve ulasilabilirliginin kolaylastirilmasi
hedeflenmistir. Bu hedefleri gergeklestirmek amaciyla Pallia-Ttiirk adli bir proje giindeme
getirilmistir. Asil olarak Pallia-Turkaile hekimligiyle baslanan ve Ketem ve STO'ler ile

arka cikilan hemsirelik bakimi 6ne ¢ikan bir sistem olmakla birlikte, {ilkemizin sosyal ve
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kiiltiirel yapisina en uyumlu sistem oldugu ifade edilmektedir. Bu proje 2011 yilinda
baslatilmistir.

Tiirkiye'de palyatif bakim terim olarak daha yerlesmemis olup genellikle destek
bakimi veya yasam sonu bakimi olarak diisiiniilmekle beraber agri kontroliiyle ayni
goriilmektedir. Tiirkiye'de 6zellesmis palyatif bakim tiniteleri olmamakla beraber agr1 ve
semptom yonetimi biiylik hastanelerde tibbi onkoloji ve algoloji poliklinikleri tarafindan

saglanmaktadir (Bingley,Clark, 2008).
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3.GEREC YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu calisma hemsirelerin palyatif bakim algisinin belirlenmesi amaciyla,

tanimlayict bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani
Bu arastrma Samsun ili Gazi Devlet Hastanesinde Kasim 2018-Subat 2019

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini Samsun Gazi Devlet Hastanesinde, aktif olarak
calismakta olan 269 hemsire olusturmaktadir.

Orneklem se¢imine gidilmeden tiim hemsirelerin rneklem kapsamina alinmas1
planlanmistir. Calismaya arastirmaya goniillii olarak katilan, iletisim sorunu olmayan,
caligmanin yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan toplam 245(%91) hemsire

alinmustir.

3.4.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan (Ek-5) sayil1 izin almmistir. Samsun il Saglik Miidiirliigiinden ¢alismanin
yapilacagi Gazi Devlet Hastanesi kurum izni (EK-4) alinmustir.

Calismaya katilan hemsirelere ¢alismaya iliskin bilgi verilmis ve sozlii olarak
onamlar1 almmustir. Calismaya katilimda goniilliikk esastir. Katilime1 hemsirelere
kendilerinden alinan bilgilerin sadece calismact kisi tarafindan degerlendirilecegi

belirtilmistir.
3.5.Veri Toplama Arac¢lan
3.5.1.Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢aligma

yil1, caligmakta oldugu klinik hakkinda bilgilerin toplanmasi i¢in hazirlanmistir.
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Katilimemin palyatif bakim konusunda bilgi alip almadigi, aldi ise bilgiyi
nereden aldig1, ¢aligtigi kurumda palyatif bakimla ilgili hizmet i¢i egitimin diizenlenip
diizenlenmedigi, palyatif bakim egitimi konusunda hangi konularin ele alinmasi

gerektigine yonelik sorulardan olugsmaktadir.

3.5.2. Palyatif Bakima fliskin Goriis ifadeleri

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Kabalak ve ark.,2013;
Sahan ve Terzioglu, 2015; Elgigil, 2012) palyatif bakima iligkin bazi genel bilgiler
verilmistir..Katilimcinin  verilen bilginin dogrulugunu ‘Dogru’, ‘Yanhs® ya da

’Bilmiyorum’ olarak isaretlenmesi istenmektedir.

3.5.3. Palyatif Bakim Bilgi Testi

Nakazawa ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Palyatif Bakim Bilgi
Testi(PBBT) felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler
olmak iizere 5 alt boyut, 20 maddeden olusmaktadir. Bilgi testi dogru, yanlis ve
bilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir. Degerlendirme yapilirken bilmiyorum cevabini
verenler yanlis olarak degerlendirilmekte olup 6lgek iki dereceli bir dlgek olarak ele
almmaktadir. Dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan verilmektedir. Olgekte 10
madde ters puanlanmaktadir. Bilgi testinden almabilecek puan 0-20 arasinda degismekte
olup, testten ne kadar yiiksek puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi diizeyinin o
kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi
Seven(2015) tarafindan yapilmis olup cronbach alpha degeri 0, 91°dir. Bu ¢alismada da

cronbach alpha degeri 0, 91 olarak bulunmustur.

3.6.Veri toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler Kasim2018 Subat 2019 tarihleri arasinda Samsun Gazi Devlet
Hastanesinde hemsire olarak calisan, ¢alismaya katilmak isteyen, ¢alismanin yapildigi
tarihlerde izinli veya raporlu olmayan hemsirelere uygulanmistir

Uygulamada hemsirelerle goriisiilerek anket formlar1 bizzat verilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir.

Analizlerde nitel (kategorik) degiskenler i¢in frekans dagilimi verilmistir. Nicel
(sayisal) degiskenlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmasi
hesaplanmistir. Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
kategorik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu t ve ANOVA testleri ile analiz
edilmistir. Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarinin grup sayis1 30’dan kii¢iik olunan
degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile

analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

n %
30 yas ve alt1 56 22,9
31-35 yas 55 22,4
Yas 36-40 yas 62 25,3
41lyas ve lizeri 72 29,4
o Kadimn 201 82,0
Cinsiyet
Erkek 44 18,0
Lise 18 7,3
Onlisans 52 21,2
Mezun olunan okul
Lisans 162 66, 1
Yiiksek lisans 13 53
5 yil ve alt1 39 15,9
6-10 y1l 61 24,9
Meslekte caligma yili 11-15 yil 40 16, 3
16-20 y1l 46 18, 8
21 y1l ve iistii 59 24,1
Dahili Klinik 75 30,7
o Cerrahi Klinik 76 31,1
Calisilan Klinik
Yogun Bakim 58 23,8
Diyaliz, Acil 35 14,3

Tablo 1°de hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore
hemsirelerin % 25,31 36-40 yas araliginda, %82’sinin kadin, %66,1’inin lisans mezunu
, %24,9’unun meslekte 6-10 y1l ¢alistig1 ve %30,7’sinin dahili kliniklerde ¢alistig tespit

edilmistir.
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Tablo 2.Hemsirelerin palyatif bakim bilgi alma durumlarina yonelik bilgi ve tutumlarmin dagilimi

n %
) o Alan 105 42,9
Palyatif bakim konusunda bilgi alma durumu
Almayan 140 57,1
Okul 55 52,4
Bilgi kaynag Kong_re,_ Internet, 29 27.6
Dergi kitap
Hizmet igi egitim 21 20,0
Caligilan kurumda palyatif bakimla ilgili diizenlenen Var 18 7,4
hizmet i¢i egitim Varlig Yok 226 92,6
Palyatif bakim 230 93,9
Semptom ydnetimi 179 73,1
Palyatif bakim ko?usu.nda"e{gltlm programinda ele alinmasi iletisim 195 796
gereken konulara yonelik diistinceler
Yas siireci 200 81,6
Yasal ve etik kurallar 195 79,6

Tablo 2’de hemsirelerin palyatif bakim konusunda egitim/bilgi durumlarinin

dagilimi verilmistir. Buna gore hemsirelerin %42,9°u palyatif bakim konusunda bilgi

aldigmi; egitim alanlarin %52,4’inlin bu bilgiyi iiniversite egitiminden aldigini ve

palyatif bakim konusunda egitim programinda ele alinmasi gereken konularin %93’u

palyatif bakim, %81,6’s1 yas siireci ve %79,6’s1 iletisim ve yasal ve etik kurallar

konusunun oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 3.Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili ifadelere yonelik goriisleri

Dogru Yanlis  Bilmiyorum
n % n % n %
Palyatif bakim terminal donemdeki hastalara uygulanir. 228 93,1 16 65 1 4

Palyatif Bakim hasta bireyin kalan hayatini kaliteli bir sekilde

yasamasini amaglar 237 96,7 5 20 3 12

Palyatif bakim hizmetinin amaci 6liimii normal bir siireg
olarak kabul ederek, kisinin olabildigince iyi yasamasma 237 96,7 7 29 1 4
yardimct olmak

Palyatif bakim hastanin sikayetleri nedeniyle sik sik acil
servise bagvurma, yogun bakima ve hastaneye yatmasi ve

) o . . 215 87,8 27 11,0 3 1,2
sonrasinda gereksiz yere yapilan tetkikleri ve invaziv

girisimleri 6nlemektir.
Palyatif bakim multidisipliner bir ekip isidir. 221 90, 2 5 2,0 19 7,8

Palyatif bakim hastanin yasam sonuna kadar olan bakimi

kapsamaktadir 159 64,9 78 31,8 8 33

Palyatif bakim yalnizca hasta bazli bir hizmet olmayip hasta
ve yakinlarma da psikolojik ve sosyal destek sunulmasmi 191 78,0 43 17,6 11 4,5

kapsayan bir bakimdir.

Palyatif lfa.lkl.ln bireyin yasamini uzatmak i¢in uygulanan 225 918 10 41 10 4.1
bakim degildir.

Palyatif bakimda hasta ve ailesi karar verici bir ekip tiyesidir 217 88,6 9 37 19 7,8
Palyatif bakim sadece agr1 ve aci kontroliinii igerir. 60 24,5 171 69,8 14 5,7

Palyatif bakim kanser hastaliginin ortaya ¢ikardig

semptomlart ortadan kaldirmaya yonelik bir tedaviyi 183 74,7 44 18,0 18 7,3
kapsamaktadir

Palyatif bakim semptomun nedenini arastirmaksizin sadece
belirtilerin azalmasini veya yok edilmesini amaglar.
Psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi
teknikeri ve diyetisyenin merkezde tam zamanl olarak 148 60, 4 57 23,3 40 16,3
calisma zorunlulugu yoktur.

Palyatif bakimhastane temelli olmalidir 85 34,7 147 60,0 13 5,3
Palyatif bakim merkezlerinde ayrica aile ve bakicilarin,

kisinin hastaligi siiresince ve Oliimiinden sonraki yasli 203 82,9 15 6,1 27 11,0
donemi gecirmelerinde destek verilmektedir.

181 74,2 48 19,7 15 6,1

Hemgsirelerin palyatif bakimla ilgili ifadelere goriislerin biiyiik cogunlugun evet
cevabi verdigi saptanmustir( Tablo 3).

‘Palyatif bakim hasta bireyin kalan hayatini kaliteli bir sekilde yagamasini
amagclar’ ifadesine katilimcilarin %96,7’si dogru cevap vermistir.

‘Palyatif bakim hastane temelli olmalidir.” Ifadesine katilimcilarm % 60,01

dogru cevap vermistir.

20






Tablo 4.Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari

n Minimum Maximum Ortalama SS
Felsefe 245 0,00 2,00 1,30 0,74
Agri 245 0,00 6, 00 2,69 1, 68
Dispne 245 0,00 4,00 1,42 1,30
Psikiyatrik Problemler 245 0, 00 4,00 2,27 1,41
Gastrointestinal Problemler 245 0,00 4,00 2,22 1,52
Palyatif Bakim Bilgi Testi 245 0, 00 20, 00 9,90 5, 39

Tablo 4’de Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarma ait puan ortalamasi
verilmistir. Hemsirelerin palyatif bakim bilgi testinde aldiklar1 puanlarin ortalamasi
9,90+5, 39 olup en yiiksek bilgi diizeyi puanini agr1 alt boyutundan, en diisiik bilgi diizeyi

puanini felsefe alt boyutundan aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 5.Yasa gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Yas
30 yas ve ) ) ) 46 yag ve
lh 31-35 yas 36-40 yas 41-45 yas Gstii
X SO X SD X SD X SD X SD istatistik p
Felsefe 1,30 071 140 .68 1,19 ,72 1,36 ,79 124 88 691 599
Agri 3,07 157 2,84 157 234 139 243 191 284 213 1882 114
Dispne 1,68 1,18 1,27 1,35 1,37 1,19 1,34 145 148 145 803 524
ﬁ?(')'glﬁrl'ekr 257 120 247 135 202 135 202 152 224 1,74 180 124
Sf‘;g:gg‘ltgf““a' 254 126 253 1,26 213 151 179 1,74 188 100 228 039
Palyatif Bakim 1) 16 485 1051 464 905 456 894 644 968 7024 L7383 143
Bilgi Testi
p*<0, 05

Tablo 5’deYasa gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarmm dagilimi
verilmistir.

Farkli yas gruplar1 arasinda Gastrointestinal Problemler agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0, 05). Buna gore 30 yas ve altinda olanlarin
Gastrointestinal Problemler puan ortalamasi en biiyiik iken 41-45 yas olanlarm ortalamasi

en kii¢iik bulunmustur.
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Palyatif bakim bilgi testi felsefe alt boyutunda 31-35 yas araliginda olan
hemsirelerin aldig1 (1,40+0,68) saptanmustir. Agr1 (3,07+1,57) ve dispne alt boyutunda
en ylksek puani (1, 68 £1,18) 30 yas ve altinda olan hemsirelerin aldig1 bulunmustur.
Psikiyatrik problem alt boyutunda ise 30 yas ve alt1 katilimcilar en yiiksek puani
(2,57£1,20) aldiklar1 saptanmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p<0.05).

Tablo 6.Cinsiyete gore Palyatif Bakim Testi ve alt boyut puan ortalamasinin incelenmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek
X SD X sp istatistik  p
Felsefe 1,27 77 1,45 55 1878 064
Agr 2,60 1,72 3,09 1,38 L7719 076
Dispne 1,35* 1,31 1,77* 1,22 1,970,050
Psikiyatrik Problemler 2,13* 1,44 2,91* 1,03 4202 ,000*
Gastrointestinal Problemler 2,03* 1,52 3,09* 1,16 9177 ,000*
Palyatif Bakim Bilgi Testi 9,37* 5,54 12,32* 389 4178 ,000*

p*<0, 05

Tablo 6’de cinsiyete gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore Dispne alt boyutu acisindan erkeklerin palyatif bakim algisi
kadnlara gore daha yiiksek bulunmus olup, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0, 05).

Cinsiyete gore Psikiyatrik Problemler alt boyut puan ortalamasi erkeklerde daha
yiksek bulunmus olup, cinsiyet acisindan fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p<0, 05).

Cinsiyete gore palyatif bakim bilgi testi gastrointestinal problemler alt boyut
puan ortalamasi erkeklerde daha yiliksek bulunmus olup, kadinlar ve erkekler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<O, 05). Erkeklerin palyatif bakim
hakkinda bilgi diizeyi kadmnlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 7. Mezun olunan okula gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut puan ortalamalarmm dagilimi

Mezun olunan okul

Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans
S Istatis p
X D X SD X SD X SD tik
1,6 , 1,1 , , 1,3 , 2,631 ,05
Felsefe 1 70 0 gs 13 49 1 75 8
A 2,4 1 20 1 2,97 1 2.2 1 5,143 ,00
e 4% 72 o* 58 * 64 3* 64 2%
. 11 1,1 1 14 1,557 ,20
Dispne 7 .54 3 27 1,54 27 6 ,45 1
Psikiyatrik 2,2 118 1 241 1 21 63 1,875 ,13
Problemler 2 ,59 8 ,40 ! ,36 5 7 4
Gastrointest 3,348 ,02
inal o) 57 o 69 243 43 o) 38 0*
Problemler
Palyatif 3,987 ,00
Bakim Z’f 14 71,? 48 1g;6 14 %f 26 8*
Bilgi Testi
p*<0, 05

Tablo 7°de mezun olunan okula gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlar1
puan ortalamasi verilmistir.

Mezun olunan okul farkli olan gruplar arasinda Agri1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore lisans mezunu olanlarin Agr1 puan
ortalamasi en biiylik iken 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi en kiigiiktiir.

Mezun olunan okula gére Palyatif Bakim Bilgi Testi gastrointestinal problemler
alt boyutlar1 puan ortalamasi lisans mezunu olan hemsirelerde en yiiksek, on lisans
mezunu olanlarin en kiiglik olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Mezun olunan okula gore Palyatif Bakim Bilgi Testi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére lisans mezunu olanlarin
Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi en biiyiik iken 6n lisans mezunu olanlarin
ortalamasi en kiigiiktiir.

Mezun olunan okula gore Palyatif Bakim Bilgi Testi felsefe alt boyutu ve dispne

alt boyutu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustur.
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Mezun oldugu okul farkli olan gruplar arasinda psikiyatrik problemler alt
boyutunda en yiiksek puani lisans mezunu olanlar, en diisiik puani dnlisans mezunlari

almustir.

Tablo 8. Meslekte galigma yilina gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut puan oralamalri dagilimi

Meslekte ¢alisma yili
21 wyil ve
5 yil ve alt1 6-10 y1l 11-15 y1l 16-20 y1l Gistii
X SO X SD X SD X SD X SD Istatistk p

Felsefe 1,36 067 1,28 0,71 1,38 0,70 1,13 0,83 1,37 0,76 :922 452
Agri 3,31* 2,61 2,85 155 2,68* 1,75 1,89* 142 2,73* 1,80 4313  ,002*
Dispne 1,82 1,19 139 1,26 1,28 1,34 1,22 1,30 1,46 1,38 1350 252
Psikiyatrik 5471  ,000*
ProBichier 2,77 1,09 2,57* 128 2,05* 1,52 157* 1,31 2,32* 1,50

iler _
Sfosgzgmlt:f;'“a' 69% 124 249% 136 235% 133 174* 161 1,92¢ 1,74 >0 010
Palyatif Bakim
Bilgi Testi
p*<0,05

*
105% 502 059* 455 973* 522 7.54* 519 980* 612 1083 003

Tablo 8’de Meslekte calisma yilina gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut
puan ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Meslekte ¢alisma yilina gére Palyatif Bakim Bilgi
Testi Agr1 alt 6lgek puan ortalamasi 5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin en yiiksek iken,
16-20 yildir ¢alisanlarin ortalamasi en diisiik olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Meslekte ¢alisma yili farkli olan gruplar arasinda Palyatif Bakim Bilgi Testi
Psikiyatrik Problemler alt boyut puan ortalamasi 5 yil ve daha az siiredir ¢calisanlarda en
yiiksek, 16-20 yildir ¢alisanlarda en kiicliktiir bulunmus olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur(p<0.05).

Meslekte ¢alisma yili farkli olan gruplar arasinda Gastrointestinal Problemler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore 5 yil ve
daha az siiredir ¢alisanlarin Gastrointestinal Problemler puan ortalamasi en biiylik iken
16-20 yildir calisanlarin ortalamasi en kiigiiktiir.

Meslekte 5 y1l ve daha az siiredir ¢calisanlarin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan
ortalamasi en yliksek iken 16-20 y1l calisanlarin bilgi puan ortalamasi ortalamasi en diisiik

bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Tablo 9. Calisilan klinige gore Palyatif Bakim Testi ve alt boyut puan ortalamalar: dagilimi

Calisilan Klinik

dahili cerrahi  dahili yogun Cerfa';' Acil,
klinik Klinik bakim yogu Diyaliz
bakim

X SO X SO X SD X SD X SD Istatistik P
Felsefe 1,37 0,77 1,33 072 132 071 1,10 0,77 119 075 ./81 538
Agri 300 1,82 279 1,83 211 117 243 116 258 154 2037 090
Dispne 1,73 1,40 1,33 128 124 104 110 114 142 139 1707 149
Psikiyatrik 232 142 218 149 211 113 214 124 281 147 404 233
Problemler

1 1 *
Gastrointestinal , a7. 1 49 1 8g+ 155 219% 147 181* 1,66 297% 120 o4 008
Problemler
Palyatif Bakim 440y 561 951 574 897 441 857 440 1097 520 124 190
Bilgi Testi
p*<0, 05

Calisilan klinige gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut puan ortalamalar1

dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Buna gore acilde ¢alisanlarin Gastrointestinal Problemler

puan ortalamasi en yiiksek, cerrahi yogun bakimda ¢alisanda en diisiik olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Dahili kliniklerde galisanlarin felsefe, agri, dispne alt boyutlarinda ve palyatif

bakim bilgi testinden en yiiksek puan aldig1i bulunmus, gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0, 05).
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Tablo 10. Palyatif Bakim konusunda bilgi alma durumuna gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi

Palyatif bakim konusunda bilgi alma durumu

Alan Almayan
X SD X gp  istatistik p
Felsefe 1,41* 0,69 1,22* 0,77 1980  ,049*
Agn 3,17* 1,66 2,32* 1,60 4052  ,000*
Dispne 1,68* 1,33 1,24* 1,25 2,652 ,009*
Psikiyatrik Problemler 2,62* 1,30 2,01* 1,43 3491  ,001*
Gastrointestinal Problemler 2,72* 1,27 1,84* 158 4829  ,000*
Palyatif Bakim Bilgi Testi 11,60* 5,01 8,63% 533 4428 000"

p*<0, 05

Tablo 10°da palyatif bakim konusunda bilgi alma durumuna gore Palyatif Bakim

Bilgi Testi ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore palyatif bakim

konusunda bilgi alanlarin 6lgegin genelinde aldiklar1 puanlarin ortalamasi 11, 60 + 5, 01

iken, bilgi almadigin1 belirtenlerde 8, 63 + 5, 33 bulunmustur.

Palyatif bakim konusunda bilgi alan hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi tiim

alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir. Palyatif Bakim Bilgi Testi puan

ortalamasi1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0, 05).
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Tablo 11. Palyatif Bakim konusunda bilginin alindig1 yere gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut

puan ortalamalar1 dagilimi

Bilgi alman yer

Hizmet Ici

Okul internet - gitim Diger

X SD X SO X SO X sD Istatistk p
Felsefe 142 63 145 51 1,19 93 178 67 1618 190
Agri 329 141 295 1,39 29 221 356 219 0551 649
Dispne 1,69 123 150 124 157 1,60 2,22 156 0658 580
Psikiyatrik Problemler 269 117 300 1,12 205 147 267 180 2033 114
ErGas"Oi“tESti“a' 280 116 295 94 248 154 233 187 0817 488
Palyatif Bakim Bilgi Testi 11,89 4,41 11,85 3,92 10,19 6,58 1256 660 0736 533

p*<0, 05

Palyatif bakim konusunda bilgin aldig1 yere gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve

alt boyut puan ortalamalar1 dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Tabloya gore palyatif bakim

konusunda bilgi alinan yer ile Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0, 05).
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5.TARTISMA

Erigkin kliniklerde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyini
ve konu hakkindaki goriislerini belirlemek amaci ile yola ¢ikilan bu arastirmadan elde
edilen bulgular giincel literatiir 1s1g1inda tartisilmistir. Diinya niifusunun artmasi ve yash
popiilasyonunun fazla olmasi; kronik hastaliklarinda artisa ve bununla beraber palyatif
bakima olan ihtiyact arttirmaktadir (Seven, 2012). Etkin palyatif bakim verilmesinde en
onemli sorumluluk hemsirelere diismektedir. Bu sorumluluklarin yerine getirilebilmesi
icin hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde olmasi
beklenmektedir. Yapilan birgok ¢alismada multidisipliner ekipte bakim odakli ¢alisan
hemsirelerin palyatif bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur
(Prem et al 2012).

Palyatif bakim ekibinde bulunan hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Hemsirenin palyatif bakim konusunda egitimli olmasi, yasam sonu bakim {iinitesinde
yatan hastayr yonetmek icin karsilasilabilecek olasi engelleri asmasinda ona yardimci
olacaktir.

Palyatif bakim konusunda verilecek egitim programlarinda yer alacak konular
bakimindan hemsirelerin %93,9 bu egitim programlarinda palyatif bakim konusunun yer
almas1 gerektigini diistinmekle birlikte daha az sayida hemsire yasal ve etik kurallarin
%79, 6 egitimlerde yer almasi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin %93,1 palyatif bakimin sadece terminal donemde olan hastalara
uygulandigi ifadesine evet cevabi vermistir. Bu durum ise hemsirelerin palyatif bakim ve
hospis bakim kavramlarmin es anlamli olarak algilandigr sonucunu diistindiirmektedir.
Hospis bakim ile palyatif bakim anlayis1 arasinda fark vardir. Hospis terminal donemde
olan hastalara bakim sunulan kurumlardir. Palyatif bakimin hedefi aciy1 hafifletmek,
hastanin hayat kalitesini artirmak ve onurlu bir bi¢imde 6lmesini saglamak iken hospis
bakim daha c¢ok terminal siirecin kalitesini yiikseltmek ve 6liim stirecindeki en iyi bakimi
sunmay1 kapsamaktadir. Palyatif bakim, hospis bakim siirecini de kapsamaktadir
(Elgigil, 2012).

Hemgsirelerin biiylik ¢cogunlugu Palyatif bakim multidisipliner bir ekip isidir
ifadene 'evet' yanit1 vererek palyatif bakimin sadece tek bir disipline degil birden fazla
disiplinin isbirligi yapmas1 gereken bir bakim hizmeti olduguna ve bu bakim hizmetin bir

ekipce yiiriitiildiigline dair bilgi sahibi olduklar1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Literatiir

29



tarandiginda yapilan calismaya goére saglik calisanlarmin biiyiik bir kismi palyatif
bakimin multidisipliner bir ekip isi oldugunu ifade etmistir (Turgay, 2010).

Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testinden aldig1 puan
ortalamasi1 7-11 arasindadir, Seven’in ¢alismasinda 0-14 arasinda degisiklik gdstermistir
(Seven, 2015).

Palyatif Bakim Bilgi Testinde ne kadar yiliksek puan alinirsa palyatif bakim
hakkinda bilgi diizeyinin o kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

Hemsireler Palyatif Bakim Bilgi Testi ortalama puan1 9, 90 + 5, 39 olup, en
yiiksek bilgi diizeyi puanini agr1 alt boyutunda, en diistik bilgi diizeyi puanini felsefe alt
boyutundan aldiklar1 saptanmistir(tablo 4). Literatiir tarandiginda yapilan bir ¢alismada
Palyatif Bakim Bilgi Testi ortalama puan 7.16+2.69 saptanmistir (Prem et al, 2012).
Yapilan baska bir calismaya gore; Palyatif Bakim Bilgi Testi ortalama puani 6,35+3,31
olarak saptanmistir (Seven, 2015). 2012°de yapilan diger bir calismada 7.16 +2.69 olarak
saptanmistir (Prem at al, 2012). Palyatif bakim hastanin yasam kalitesini arttirmay1
saglamak i¢in verilen bir hizmettir ve etkin bir palyatif bakim i¢in en biiylik sorumluluk
hemsirelerdedir. Kaliteli bir hizmet i¢cin hemsirelerin palyatif bakim konusunda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmasi1 beklenir. Bu calisma Palyatif Bakim Bilgi Testi ortalamasinin
inceledigimiz caligmalar arasinda en yiiksek ortalamaya sahiptir. Son yillarda artan
palyatif bakim merkezleri ve palyatif bakimla ilgili daha ¢ok yaymin olmasi etkili
farkindalik olusturmaktadir.

Palyatif bakim bilgi testi Gastrointestinal Problemler alt boyut puan ortalamasi
30 yas ve altinda olanlarda en yiiksek iken 41-45 yas arasinda olan hemsirelerin bilgi
puani en diisiik bulunmustur( Tablo 5).

Incelenen caligmalarin bir kisminda 30 yas ve altmin Palyatif Bakim Bilgi Testi
puan ortalamasi en yiiksek saptanmistir (Nakawaza ve ark.2003; Seven, 2015), diger
calismalarda ise yasin sonucu etkilemedigi saptanmustir (Al Qadire 2014, Iranmanesh et
al 2014). Bu veriler 1s13inda son yillarda lisans egitiminde palyatif bakima yer
verilmesinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin cinsiyet acisindan Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlar:
incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla tiim alt boyutlarda ve genelinde daha yiiksek
puan aldig1 saptanmis olup, cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmustur(Tablo 6).

Yapilan caligmalarda cinsiyet degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
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(iranmanesh et al 2014, Kassa et al 2014, Seven, 2015). Erkeklerin hemsirelik meslegini
yeni yapmaya baslamasi, ¢aligmaya katilan tiim erkek hemsirelerin lisans mezunu olmasi
palyatif bakim bilgi diizeyinin yiiksek ¢ikmasini saglamistir.

Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarmma katilimcilarin egitim diizeyleri
acisindan bakildiginda sadece felsefe alt boyutu yoniinden lise mezunlarinin sorulara
dogru yanit verme ortalamasinin yliksek oldugu diger biitiin alt boyutlarda ve test
genelinde lisans mezunlarinin sorulara dogru yanit verme ortalamasimin yiiksek oldugu
goriilmektedir. On lisans mezunlarinin ise tiim alt boyutlarda ve Palyatif Bakim Bilgi
Testinde en diisiik ortalamaya sahip oldugu gézlenmistir(Tablo 7). Seven (2015) yaptigi
calismada lise mezunu olan hemsirelerin genel puanlarinin 6nlisans mezunlarindan daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Bir diger ¢alismada ise onlisans mezunlarinin lisans ve lise
mezunlarma daha iyi sonuglar elde edilmistir (Sato et al 2014). Bu durum lise mezunu
olan hemsirelerin klinik ¢aligsma siiresinin daha uzun olmas1 ve dahili kliniklerde ¢alismis
olma oraninin yiiksek olmasindan kaynakli olabilir (lise mezunu hemsirelerin %92’si 45
yas ve iizeri arasi olarak belirlendi).

Meslekte calisma yilina gore Palyatif Bakim Bilgi Testi Agr1 ve Psikiyatrik
Problemler alt 6l¢ek puan ortalamasi ve Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi 5 yil
ve daha az siiredir ¢alisanlarin en yiiksek iken, 16-20 yildir ¢alisanlarin ortalamasi en
diistik bulunmustur (Tablo 8).

Bes yil ve altinda tecriibeye sahip hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan
ortalamalarinin meslekte daha fazla tecriibeye sahip hemsire meslektaslarma gore yiiksek
olmasi, iiniversitelerde palyatif bakimin ders olarak verilmesi, konu ile ilgili yapilan
calismalar ve hemen her yere agilan palyatif bakim merkezleri farkindalik olusturdugu
diisiiniilmektedir. Yapilan diger bir ¢calismada 1-5 yil arasinda gorev yapan hemsirelerin
15 yildan fazla calisma hayati olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Seven, 2015). Nakawaza (2009) ve arkadaslarmnin yaptigi calismada dort yil alt1 galisma
sliresi bulunan kisilerin puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu saptanmigstir.

Calisilan klinige gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut puan ortalamasi
acilde ¢alisan hemgirelerin gastrointestinal problemler puan ortalamasi en yiiksek, cerrahi

yogun bakimda ¢alisanda en diisiik bulunmustur ( Tablo 9).
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Dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiim alt boyutlarda Palyatif Bakim Bilgi
Testi puan ortalamasi daha yiiksektir. Seven (2015) yaptigi ¢alismanin sonucu da bu
verileri destekler niteliktedir.

Palyatif bakim konusunda bilgi alan hemsirelerin Palyatif bakim bilgi testi tiim
alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 10).

Palyatif bakimla ilgili bilgi alan hemsirelerin anlamli bir ¢cogunlugu (yaridan
fazlasi) bu bilgiyi tiniversite egitimleri sirasinda almistir. Bununla birlikte Palyatif Bakim
Bilgi Testinde diger kaynaklardan bilgi alan hemsirelerin puan ortalamasinin, tiniversite
egitimi sirasinda bilgi alan hemsirelerin puan ortalamasina nazaran daha yiiksek olmasi,
palyatif bakima iliskin yapilacak meslek i¢i egitimlerin ve hemsirelerin kendilerini bu

konuda gelistirmeye agik olmasinin 6nemini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Samsun Gazi Devlet Hastanesi dahili, cerrahi, dahili yogun bakim, cerrahi yogun
bakim, diyaliz ve acil servis kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakima iligkin
bilgi diizeyinin ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki
sonuglara ulasilmistir. Hemsgirelerin;

J Palyatif bakim konusunda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1
bulunmustur.

. Palyatif bakim konusunda olumlu diizeyde tutuma sahip olduklar
bulunmustur.

o Hemsgirelerin 57,1 palyatif bakim konusunda bilgi almadiklarini, bilgi

aldigmi belirtenlerin %52,4 ise bu bilgiyi okuldan aldiklari, 92,6 ¢alistigi kurumda
palyatif bakim konusunda hizmet i¢i egitim olmadigini belirttikleri bulunmustur.

o Felsefe alt boyutunda maksimum 2,00 puan tizerinden ortalama 1,30 puan
aldiklar1 ve diger alt boyutlarla karsilastirildiginda, en ¢ok felsefe alt boyutta yer alan
sorulara dogru yanit verdikleri belirlenmistir.

. Hemsirelerin agri1 alt boyutunda maksimum 6,00 puan iizerinden ortalama
2,69 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarin palyatif bakim bilgi
testinin geneliyle ve diger alt boyutlarla oranlandiginda diisiik oldugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

o Dispne alt boyutunda maksimum 4,00 puan tizerinden ortalama 1,42 puan
aldiklar1 goriilmistiir. Dispne alt boyuttan aldiklari1 puanlarin palyatif bakim bilgi testinin
geneline oranla ¢ok diisiik oldugu ve diger alt boyutlarla da kiyasladiginda en diisiik bilgi
puanin dispne alt boyuttan alindigir bulunmustur.

o Psikiyatrik problemler alt boyutunda maksimum 4,00 puan {izerinden
ortalama 2,27 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu alt boyuttan aldiklar1 puanin palyatif bakim
bilgi testi geneline gore yiiksek oldugu bulunmustur.

o Gastrointestinal problemler alt boyutunda maksimum 4, 00 puan tizerinden
ortalama 2,22 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu alt boyuttan alinan puan palyatif bakim bilgi
testi genelinden alinan puana gore yiliksek oldugu saptanmugtir.

o Otuz yas alt1 hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasinin
en yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05).

J Erkeklerin kadmnlara oranla Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).
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J Lisans mezunu olan hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan
ortalamasi en yiiksek bulunmustur (p<0,05).

. Calisma yili agisindan Palyatif Bakim Bilgi Testi en yiiksek puan
ortalamasi bes yi1l ve alt1 hemsirelerin aldig1 saptanmustir (p<0,05).

. Dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan
ortalamasi diger kliniklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

. Palyatif bakim konusunda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamizda elde edilen bilgiler 1siginda; hemsirelerde palyatif bakim
bilincinin saglanmasi i¢in;

Palyatif bakim konusunda diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlari
yapilmasi ve bu egitim programlariin kademeli olarak ilerletilmesi,

Hemsirelerin palyatif bakim alaninda diizenlenecek konferanslara katiliminin
tesvik edilmesi, hastanelerde hemsirelerin ve hasta yakinlarinin ulasabilecegi noktalarda
palyatif bakim bilgi brostirlerinin birakilmasi,

Lisans veya lisanstistii egitim sirasinda palyatif bakimin en azindan se¢imlik ders
olarak miifredata eklenmesi,

Hastane televizyonlarinda Saglik Bakanliginca zorunlu yaymn olarak palyatif
bakim ve diger konularda gorsel yayn yapilarak hem hemsire ve diger saglik personelinin

hem de hasta yakinlarmin konunun énemine dikkati ¢cekilmeli.
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EKLER
Ek-1 Demografik Ozellikler

ANKET FORMU

1.Yasimz:

2.Cinsiyet: ( JKadmm (_Erkek

3.Mezun oldugunuz okul:

Saghk Meslek Lisesi

Onlisans

Lisans/Yiiksek Okul
J Master/Yiiksek Lisans

4. Meslekte calisma yIlINIZ....cccvviiiniiiiiiniiiiinrniiiiinrieiinrcsennsccsennnes

5.Cahstigimiz Klinik:

Dabhili Klinikler Cerrahi Klinikler

Dahili Yogun Bakim Cerrahi Yogun Bakim

Onkoloji Hematoloji

Radyasyon Onkolojisi DiGer..uciniieiiiiiiiieiiiiiiiiieeneinrineiaceecnsnnne

EGITIM/BILGI DURUMU

1.Palyatif bakim konusunda bilgi aldimiznm?

Evet Hayir (3. Soruya geciniz)

2. Bu bilgiyi nerden aldimz?

Universite egitimi sirasinda Kongre ve seminerlerden

Internet Dergi ve kitaplardan

Hizmet i¢i egitimlerden Diger..ccceiiniiiiiiiiiiiiiiiiinnnns

3.Cahstiginiz kurumda palyatif bakimla ilgili diizenlenen hizmet ici egitim
var mi?

Evet Hayir

4. Palyatif bakim konusunda egitim programinda ele ahnmasi gereken

konular sizce ne olmahdir?

Palyatif bakim Yas siireci
Semptom yonetimi Yasal ve etik kurallar
Tletisim | )11

39



Ek-2. Palyatif Bakima iliskin Goriis ifadeleri
Bu béliimde palyatif bakimla bilgilere yer verilmistir. Bu bilgilere katilim

durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz.

KATILIYORUM
KATILMIYORU
BiLMiYORUM

1. Palyatif bakim terminal donemdeki hastalara uygulanr.

2. Palyatif Bakim hasta bireyin kalan hayatini kaliteli bir sekilde
yasamasini amaglar.

3. Palyatif bakim hizmetinin amaci 6liimii normal bir siire¢ olarak
kabul ederek, kisinin olabildigince iyi yasamasina yardimei olmak

4. Palyatif bakim hastanin sikayetleri nedeniyle sik sik acil servise
bagvurma, yogun bakima ve hastaneye yatmasi ve sonrasinda gereksiz
yere yapilan tetkikleri ve invaziv girisimleri onlemektir.

5. Palyatif bakim multidisipliner bir ekip isidir.

6. Palyatif bakim hastanin yasam sonuna kadar olan bakimi
kapsamaktadir.

7. Palyatif bakimyalnizca hasta bazli bir hizmet olmayip hasta
ve yakinlarina da psikolojik ve sosyal destek sunulmasini kapsayan bir
bakimdir.

8. Palyatif bakim bireyin yasamini uzatmak i¢in uygulanan
bakim degildir.

9. Palyatif bakimda hasta ve ailesi karar verici bir ekip Gyesidir
10. Palyatif bakim sadece agri ve aci kontrollnd igerir.

11. Palyatif bakim kanser hastaliginin ortaya ¢ikardigi
semptomlar1 ortadan kaldirmaya yonelik bir tedaviyi kapsamaktadir.
12. Palyatif bakim semptomun nedenini arastirmaksizin sadece
belirtilerin azalmasini veya yok edilmesini amaglar.

13. Psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist veya fizyoterapi
teknikeri ve diyetisyenin merkezde tam zamanli olarak ¢alisma
zorunlulugu yoktur.

14. Palyatif bakimhastane temelli olmalidir.

15. Palyatif bakim merkezlerinde ayrica aile ve bakicilarin, kisinin
hastalig1 siiresince ve 6liimiinden sonraki yasl donemi gegirmelerinde
destek verilmektedir.
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Ek-3.Palyatif Bakim Bilgi Testi

PALYATIF BAKIM BILGI TESTI =
S
5| 2| 2
| | E
HEE
Palyatif bakim yalnizca kiiratif tedavi (ilagla tedavi) imkani1 bulunmayan
hastalara verilmelidir.
Felsefe | Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.
Agr1 yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu alinmasini
saglamaktir.
Kanser agrilari orta siddette ise, pentazosin“opioidden daha sik
Agri kullanilmalidir.
Opioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidalantienflamatuar ilaglar
kullanilmamalidir.
Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin* ya da
buprenorfinhidrokloriir** opioidle birlikte verildiginde, opioidlerin
etkisini azaltir
Opioidlerin uzun siire kullanimi ¢ogunlukla bagimliliga yol acar.
Opioidlerin kullanimi sagkalim siiresini etkilemez.
Morfin kanser hastalarinda dispneyi hafifletmek icin kullanilmalidir.
Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum depresyonu yaygin
Dispne | olarak goriilecektir.
Oksijen saturasyonudiizeyleridispne ile iligkilidir.
Antikolinerjik ilaglar veya skopolaminhydrobromiir, ™" 6lmek iizere olan
hastalarin bronsiyalsekresyonlarinin azaltilmasinda etkilidir.
Yasamin son giinlerindeki elektrolit dengesizligiyle iliskilendirilen
uyusukluk, sersemlik hali hastanin rahatsizligini, huzursuzlugunu azaltir.
Psikiyatri
k Benzodiyazepinlerdeliryumun kontrol edilmesinde etkilidir.
Probleml "BImek iizere olan bazi hastalarin actlarini azaltmak icin siirekli sedasyona
er gerek duyulur.
Morfin, terminal dénemdeki kanser hastalarinda ¢ogu kezdeliryuma sebep
olur.
Kanserin terminal evresi erken evre ile karsilastirildiginda, hastalarin
Gastroint | daha fazla kalori alimina gereksinimi vardir.
es- Periferikintravenéz yol kullanilamayan hastalarda santral venéz yol
tinalProb | kullanimi disinda herhangi bir segenek yoktur.
lemler | fleri evre kanser hastalarnda steroidler istahi artirir.
Olmek iizere olan hastalarda, intravendzinfiizyon agiz kurulugunu
azaltmada etkili olmayacaktir.

“Benzomorfan tiirevi sentetik opioid grubundan bir ilagtir (Sosegonamp./tb.gibi.)
“Narkotik opioid grubu ilaglardir. (Suboxonedil altitb.,temgesicamp. gibi.)

Hkk

Anesteziklerinsebep oldugu asir1 salivasyon (tiikriik salgisi) ve brons sekresyonlariniinhibe

ilaglardir. (Skopolaminhidrobromiiramp. gibi.)
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Ek-4. Kurum izni

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU - SAMSUN AR-GE VE
SAGLIK INOVASYONU BIRIME
19/02/2019 |

T
T.C. o TR 0!037753279 "I m I
SAMSUN VALILIGI
11 Saglik Mudiirligii

Say1 1 61646299-604.01.01
Konu : Sibel ULUSOY'un Aragtirma
Bagvurusu
DAGITIM YERLERINE

Tlgi :26/11/2018 tarihli ve 61646299-26714 sayili yazi.

Ilgi tarihli ve sayili yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Evde Bakim Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Sibel ULUSOY'un
"Hemsgirelerin Palyatif Bakim Algisi" konulu tez calismasmi Dr.Ogr.Uyesi Birsen ALTAY';m
damsmanligida Gazi Devlet Hastanesinde uygulamasi uygun gériilmiis olup, arastirmasim
yapabilmesi i¢in Miidiirligtimiiz ve ilgili kisi arasinda imzalanan "Arastima Izinleri [sbirligi
Protokolii" ekte sunulmustur. Bu konu hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

. e-imzaldur.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saghk Miidiirii

Ek: Sibel ULUSOY Protokol

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii Gazi Dh Bashekimligi

Samsun 11 Saghik Miidirliigi Adalet Mah.100.Y1l Bulvar: No:232 Bilgi i¢in: Meral AY
Telefon: Faks No: 0362 440 58 90 HEMSIRE
e-Posta: meral.ay1@saglik.gov.tr Internet Adresi: Meral Ay -3102 Telefon No: 03623112500
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4bf600de-bd48-4781 -b573-e0c27818¢296 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile imzal S
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Ek-5. Etik Kurul izni

)

lllll.
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T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

|

_KARARTARIHI | TOPLANTISAYISI |  KARARSAYISI |
27122007 | ] 12 I /2

KARAR NO: Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 8grencisi Sibel ULUSOY ‘un
2017 -280 Yrd. Dog. Dr. Birsen ALTAY’in danismaliginda “Hemsirelerin Palyatif Bakim
Algist” konulu yiiksek lisans tezine iliskin anket galismasi okunarak goriisiildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Sibel ULUSOY ‘un

Yrd. Dog. Dr. Birsen ALTAY’in damgmahginda  “Hemgirelerin Palyatif Bakim
Algis1” konulu yiiksek lisans tezine iliskin anket ¢alismasinin kabuliine oybirligi ile

karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR.
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EK 6. PBBT Gegerlilik ve Giivenilirligini Yapan Ahmet Seven ile Yazigmamiz
22 May
2017 14:43

Ahmet Seven <aseven@sakarya.edu.tr>

Alici: ben

Merhaba Sibel Hanim,

ekte Palyatif Bakim Bilgi Testi ve nasil degerlendirilecegini gonderiyorum.
Cahsmalarimizda basarlar diliyorum. Makalemiz yayin asamasinda yayilaninca
referans icin sizle paylasirnm. Calisma sonu¢larinmiz1 da bittikten sonra paylasirsaniz

sevinirim. Iyi cahsmalar...

Ek alani
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Sibel ULUSOY
Dogum Yeri: Vezirkopri/SAMSUN
Dogum Tarihi: 04.12.1989
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):
Vezirkoprii Anadolu Lisesi(2003-2007)
Sakarya Universitesi (2007-2011)
Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Samsun Gazi Devlet Hastanesi Dahili Yogun Bakim (2011-2015)
Samsun Gazi Devlet Hastanesi Acil Servis(2015-2017)
Samsun Gazi Devlet Hastanesi Palyatif Servis(2017-2018)

Samsun Gazi Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi(2018-Halen)

45



