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Ozet

Amagc: Aragtirma, hemsirelerin ve palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeylerini ve iyi o6liime ydnelik
algilarini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilen
aragtirma, Subat-Agustos 2018 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir kamu hastanesinde ¢alisan 237 hemsire
ile yiriitlildii. Veriler, Tanitim Formu, Palyatif Bakim
Bilgi Testi ve Iyi Oliim Olgegi kullanilarak topland.
Verilerin analizinde, ortalama ve yiizdelik dagilim
kullanild1.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamasi 29.52+6.42 yil olup; ¢ogunlugunun kadin
(%78.5), lisans mezumu (%70) ve c¢alisma yili
ortalamasinin  7.57£7.45 il oldugu belirlendi.
Hemsirelerin  %83.1’inin palyatif bakim hakkinda
bilgisi oldugu ve %66’sinin bu bilgileri lisans egitimi
sirasinda aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin Palyatif
Bakim Bilgi Testi genel puan ortalamas1 10.37+1.79
ve Iyi Oliim Olgegi puan ortalamasi 54.65+8.03 olarak
bulundu.

Sonuc: Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin
orta ve iyi olime yonelik algilarinin yiiksek oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, iyi 6lim, palyatif
bakim.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the
nurses' perceptions of good death and their knowledge
about palliative care

Method: The research was carried out in descriptive
and cross-sectional type. Between February 2018 and
August 2018, 237 nurses working actively in a training
and research hospital affiliated to Istanbul Public
Hospitals Union were included in the study. The data
were collected using the Introductory Form, Palliative
Care Knowledge Test and Good Death Scale. In the
analysis of the data, average and percentage
distribution were used.

Results: The mean age of the nurses participating in
the study was 29.52+6.42. The majority of women
(78.5%), undergraduate graduates (70%) and the
average working year was determined to be 7.57+7.45
years. It was found that 83.1% of the nurses had
knowledge about palliative care and 66% of them got
this information during their undergraduate education.
Nurses' Palliative Care Knowledge Test average score
was found as 10.37 + 1.79 and Good Death Scale mean
score was 54.65 £ 8.03.

Conclusion: In the study, it was determined that the
nurses' knowledge of palliative care was moderate and
their perceptions of good death were high.
Keywords: Good death, nurse, palliative care.
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda palyatif
bakimi, “yasami tehdit eden kronik
hastaliga sahip hasta ve ailesinin, tan1 aldig1
andan itibaren Olim ve sonrasi siirecte
yasam kalitesini artirmaya yonelik agr1 ve
diger semptomlarin erken teshis ve tedavisi
ve psikososyal ve spiritiiel destegin
saglanmas1” olarak tanimlamistir.
Diinya’da yaklasik 40 milyon insanin
palyatif bakima gereksinim duydugu; fakat
gereksinim duyanlarin sadece %14’ {iniin bu
hizmetten yararlandig: bildirilmektedir (1).
Glinlimiizde, tip alanindaki ilerlemeler
hayatta kalma siiresini uzatirken yasam-
oliim siirecini geciktirmekte, bu da palyatif
bakima olan ihtiyaci da arttirmaktadir (2).
Palyatif bakimda amag¢, yasaminin son
giinlerinde hasta i¢in rahat ve 1yi bir 6lim
gerceklesmesini ve bu siireci aktif olarak
yasamasina yardimci olmak, aileye yas
stirecinde ihtiyaclarma yonelik danigmanlik
hizmeti verilmesini  saglamaktir (3,4).
Terminal donemde huzurlu ve saygin bir
sekilde yasamin sona ermesi hastalar i¢in en
temel ihtiyaglardandir (5,6). Terminal
donemdeki ve oOlmekte olan hastaya ve
ailesine bakim vermek saglik
profesyonellerinin uzmanlik alanlarindan
biridir. Palyatif bakim ekip tiyelerin baginda
gelen hemsirelerden, 6liim Oncesi ve 6liim
sonrasit yas siirecinde hastanin ailesine

destek olmasi, psikososyal ac¢idan iyilik
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hallerini silirdirmelerine yardim etmesi
beklenmektedir (7).

Diger taraftan, saglik profesyonelleri igin
yasam Sonu bakim hizmeti vermek
duygusal olarak aci1 veren, iiziicii bir
durumdur ve bakim verdikleri hastalarinin
olim siirecinde korku, endise, yetersizlik,
sugluluk, depresyon, basarisizik ve
caresizlik gibi duygular
yasayabilmektedirler (8,9). Bu baglamda,
diinyada ve {ilkemizde hemsirelerin iyi
oliime yonelik algilarini ve palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve
ihtiya¢ dogrultusunda bilgi ve beceriyi

gelistirmek olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerin palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeylerini ve iyi 6liime
yonelik algilarim1  belirlemek amaciyla
tanimlayict ve kesitsel olarak
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Subat — Agustos
2018 tarihleri arasinda Istanbul Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan toplam 601
hemsire olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise caligmaya katilmak isteme
durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak,
aragtirmanin  yapildig1 tarihlerde izinli
olmayan ve istatistik yontem kullanilarak

belirlenen 6rneklem sayisi da (235 hemsire)



g6z Oniine bulundurularak; veri toplama
formlarii eksiksiz dolduran 237 hemsire
olusturdu.

Orneklem hacminin belirlenmesi: evrenin
tamamina  ulasiimak  hedeflense de
calismanin  giivenirligi i¢in  G6rneklem
hesabina gidildi. Aragtirmanin evrenini 601
hemsire olusturdu. Buna gore; orneklem
hacmi belirlenirken p=0.5, g=0.5 ve d=0.05

olmak sartiyla a=0.05 kabul edilerek;

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

=234.60 formiili yardimiyla, n=235

bulundu.

Veri Toplama Araclan
Arastirmada  veriler, Tamtim Formu,

Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Iyi Oliim

Olgegi ile toplandi.
Tamitim  formu;  gilincel literatiirden
yararlanarak arastirmact tarafindan

hazirlanan (5,10-12) bu form; hemsirelerin
demografik 6zelliklerini, palyatif bakim ve
O0lim kavrami ile iligkili sorular1 igeren
toplam 20 sorudan olugsmaktadir.

Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT);
Nakazawa ve arkadaslar1 tarafindan 2009
yilinda gelistirilen, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Seven ve Sert tarafindan 2015
yilinda yapilan bilgi testi; felsefe, agri,
dispne, gastrointestinal ve psikiyatrik
problemler seklinde bes alt boyutta ve
toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Test;

“dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” olarak
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lic sekilde cevaplanmaktadir.
Degerlendirme yapilirken “bilmiyorum”
cevabini verenler yanlis olarak
degerlendirilmekte ve test iki dereceli bir
yapidan olusmaktadir. Dogru cevaba bir
puan, yanlis cevaba sifir puan verilmekte ve
toplam puan hesaplanirken 10 madde ters
sekilde puanlanmaktadir. Bilgi testinden
almabilecek toplam puan 0-20 arasinda
degismekte olup; testten ne kadar yiiksek
puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu
anlasilmaktadir (5). Calismada testin

Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak bulundu.

Iyi Oliim Olgegi (I00); hemsirelerin iyi
Oolim algilarinin  belirlemek amaciyla
Schwartz  ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, Fadilioglu ve Aksu Menekli
(2012) tarafindan gecerliligi ve glivenilirligi
yapilmistir. Olgek, toplam 17 soru ve iig alt
boyuttan olusmus olup; birinci alt boyutu
Olimiin psikososyal ve manevi yonlerini
tanimlayip (dokuz soru), ikinci alt boyut
zihinsel dikkati, iletisim yetenegi ve fiziksel
fonksiyonlarin kontroliinii tanimlamis (ii¢
soru), liglincii alt boyut ise olimiin klinik
veya biyomedikal yonlerini tanimlayan
Klinik  kontrol alt boyutu olarak
adlandirilmaktadir (bes soru). Olgekteki her
ifade dortlii likert tip puanlama sistemiyle
hi¢ (1), biraz (2) ,orta (3), ¢ok (4) olarak
degerlendirilmis olup ters kodlanmis

ifadeler yoktur. Toplam skor 17-68 arasinda



degismekte olup; 6l¢ekten ne kadar yiiksek
puan alinirsa iyi 6liime yonelik alg1 o kadar
yiiksek oldugunu isaret etmektedir (7).
Calismada olgegin Cronbach Alfa degeri
0.87 olarak bulundu.

Veriler, hemsirelerin is akisini
aksatmayacak sekilde planlanarak, tim
hemgireler arastirma hakkinda
bilgilendirilerek s6zel onamlar1 alindiktan
sonra, aragtirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden veri formlarini1 kendilerinin
doldurmalar1 istendi. Tim sorular1 tam
olarak tamamlayan katilimcilar arastirma
kapsamina alindi. Verilerin toplanmasi 15-
20 dakika stirdii ve wveriler arastirmaci
tarafindan toplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki ~ Deklarasyonu  Prensipleri’ne
uygun davranilarak; verileri toplamadan
once bir iiniversitenin girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurulundan onay (Karar
No: 2018/13-12) alindi. Etik kurul onayini
takiben calismanin  yiirlitiilmesi  i¢in
hastaneden ve Istanbul 11  Saglk
Midiirliigii'nden (Karar No0:16867222-
604.01.01-1097) yazili izin alindi
Arastirmanin  yiritilmesinde  bilimsel
ilkelerin ve evrensel etik ilkelere uyularak;
aragtirmada aydmlatilmis onam, 6zerklik,
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri g6z Oniinde

tutuldu. Arastirmanin amaci, sozlii ve yazili

olarak “Gontlli Olur Formu” ile aktarildi.
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Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada  elde  edilen  bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 23 programi1 kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve
histogramlar ile degerlendirildi. Calisma
verileri  degerlendirilirken  tanimlayict
istatistiksel metotlar (minimum deger,
maksimum deger, ortalama, standart sapma,
medyan) kullanildu.

BULGULAR

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hemsirelerin  %83.1°inin palyatif bakim
hakkinda bilgisinin oldugu ve bu
hemsirelerin ~ %66’simin  lisans  egitimi
sirasinda ve %26.4’liniin
kongre/sempozyum/seminerlerden palyatif
bakim hakkinda bilgi aldigi saptandi.
Hemsirelerin %57’sinin palyatif bakimla
ilgili alinan bilgiyi kismen yeterli buldugu,
%94.1’inin  ¢alistigt kurumda palyatif
bakimla ilgili diizenlenen hizmet i¢i egitim
programlarinin oldugu, %95.8’inin calistig1
birimde oliimle karsilastigi ve bu kisilerin
%40.1’inin bu durumu dogal karsiladigi,
%75.9’unun terminal donemdeki hastaya
bakim verdigi veya veriyor oldugu,
%16’smin 6lmekte olan hastanin fiziksel
bakimin1 vermekte ve hastaya dokunmakta
zorluk yasadigi veya yasiyor oldugu,

%84.4’tinlin 6lmekte olan hastaya bakim



verirken keder-iiziintii hissettigi,
%67.9’unun iyi 6liimiin miimkiin oldugunu
diistindiigii saptandi (Tablo 2).
Hemsirelerin %8.4 intin palyatif bakimin
sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet
olma durumunu uygun olarak
degerlendirdigi, = %37.1’inin  palyatif
bakimin yasam siiresini uzatmak igin
uygulanan bir tedavi olma durumunu uygun
olarak degerlendirdigi, %43.5’inin palyatif
bakimin sadece terminal donemdeki
hastalara uygulanma durumunu uygun
olarak degerlendirdigi, %9.7 sinin palyatif
bakimda sadece agr1 kontroliiniin yapilma
durumunu uygun olarak degerlendirdigi
saptand1 (Tablo 3).

Tablo 4’te hemsirelerin PBBT ve 100 genel
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin PBBT genel puan
ortalamast 10.37+1.79 olup, alt boyut puan
ortalamalari sirasi ile felsefe i¢in 1.654+0.58;
agr1 icin 3.42+0.86; dispne i¢in 1.49+0.88;
psikiyatrik icin 1.98+0.92 ve
gastrointestinal i¢in  1.82+1.79 olarak
bulundu. Hemsirelerin Iyi Uyum Olgegi
toplam puanlart 19 ile 68 arasinda
degismekte olup, ortalamasi

54.65+8.03 tiir.
TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin, %83.1’inin
palyatif bakim hakkinda bilgisinin oldugu
ve %66’sinin bu bilgiyi lisans egitimi
aldiklari

sirasinda saptanmustir.
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Hemsirelerin  yaridan ¢ogunun  (%57)
palyatif bakimla ilgili aldiklar1 egitimi
kismen yeterli buldugu, %94.1’inin ¢alistig1
kurumda palyatif bakimla ilgili diizenlenen
hizmet ici egitim programlarinin olmadig1
belirlenmistir. Abudari et al., (2014)
calismasinda, egitim diizeyi ve uzmanlik
alanina gore palyatif bakim konusunda bilgi
alma durumu incelendiginde, lisans
mezunlarinin yaridan ¢gogunun bilgi sahibi
oldugunu ve c¢ogunlukla bu bilgiyi
iniversite  egitimi  sirasinda  aldiklar
belirlenmistir (10). Uslu (2013)
calismasinda, ebe ve hemsirelerin ¢gogunun
palyatif bakim konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigi, bilgi sahibi olanlarin
cogunlugunun bu bilgiyi hizmet igi
egitimlerden aldigi, %67.7’sinin aldiklar
bilgiyi yeterli bulmadiklarin1 saptanmistir
(3). 152 kisiyle yapilan randomize bir
calismada, palyatif bakim hakkindaki
bilgilerin kisa bir egitim miidahalesi ile
tyilesip  iyilesmeyecegini  arastirilmais,
gruplara bir video ve bilgi notlar
miidahalesi yapilmis ve sonu¢ olarak
palyatif ~ bakim

bilgisinin  egitimsel

miidahalelerle gelistirilebilecegi ve
egitimsel miidahalelerin kisilerin palyatif
bakim bilgilerine olan giiveni artirdig:
sonucuna vartlmigtir (14).

Calisma  bulgumuz, benzer c¢alisma
bulgulart ile uyumludur ve hemsirelerin

cogunun palyatif bakim konusunda bilgisi



oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayn
zamanda, bu bilginin edinilmesinde lisans
egitimi ve hizmet i¢i egitimin 6nemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir.  Bu
baglamda, palyatif bakimin orgiin egitim
miifredatina eklenmesinin faydali
olabilecegi soylenebilir. Hizmet i¢i egitim
programlarinda  palyatif bakima yer
verilmesinin de egitimlerin devamliliginin
saglanmasi acisindan bilgi diizeyini olumlu
yonde etkileyecegi diisliniilmektedir.

Calismada, hemsirelerin =~ %75.9’unun
terminal donemdeki hastaya bakim verdigi
veya vermeye devam ettigi, %84 iiniin
O0lmekte olan hastanin fiziksel bakimini
vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk
yasamadigl, %84.4’liniin Olmekte olan
hastaya bakim verirken keder-iiziinti
hissettigi ve  %67.9’unun 1yi Olimiin

miimkiin oldugunu distindiigi
saptanmistir. Dunn ve arkadaglarinin (2005)
onkoloji ve cerrahi hemsireleri ile yaptiklar
calismada, 6lmekte olan hastalar ile daha
sik karsilasan hemsirelerin, digerlerine gore
daha pozitif tutumlar sergiledikleri tespit
edilmistir (15). Benzer ¢alismalarda da
hemsgirelerin, Oliimciil hastaya bakarken
duygusal olarak zorlandiklar1 bulunmustur
(2,16). Diger c¢alisma bulgulart da
calismamizi1 destekler nitelikte bulgulara
sahiptir ~ (5,17).

bakildiginda, oliim algis1  konusunda

Mevcut  bulgulara

calisanlara psikososyal destek
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saglanmasimnin  kisinin  O0liime  yonelik
olumlu yaklasimlar edinecegi ve bunun
sunacagi bakimin kalitesini artiracagi, 6lim
kaygisinin azaltabilecegi, gerekli
duyarliligin kazanilmasinda faydali
olabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin %91.6’sinin palyatif bakimin
sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet
olma durumunu yanlis olarak
degerlendirdigi,  %62.9’unun  palyatif
bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in
uygulanan bir tedavi olma durumunun
uygunsuz olarak degerlendirdigi,
%43.5’inin  palyatif bakimm sadece
terminal donemdeki hastalara uygulanma
durumunu uygun olarak degerlendirdigi,
%90.3’niin palyatif bakimda sadece agr
kontroliiniin yapilma durumunu uygunsuz
olarak degerlendirdigi saptanmistir.
Yapilan bir ¢alismada, saglik personelinin
cogunun “Palyatif bakim terminal donem
kanser hastalar1 i¢in sunulan hizmetleri
kapsar” ifadesine katildiklari, yaklasik
yarisinin  “palyatif bakim sadece agri
kontroliinii igerir’’ ifadesine katilmadiklar
saptanmistir. Palyatif bakim hakkindaki
bilgi diizeyi, meslek, egitim
durumu/uzmanlik alani, yas ve ¢alisilan
kliniklerin ifadelere katilma durumunu
etkiledigi belirtilmistir (18). Mahon ve
McAuley’in (2010) calismasinda,
katilimcilarin “sadece terminal donemdeki

hastalarin ~ palyatif =~ bakim almast



gerektigine” katildiklarini belirtilmektedir
(19). Benzer c¢alismada da, saglik
personellerinin  “palyatif bakim nedir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin %65.9’unun
“terminal bakim” oldugu tespit edilmistir
(20). Calisma bulgumuz, mevcut ¢alisma
bulgular1 ile benzerlik gdstermekte;
hemsirelerin  palyatif bakimin sadece
terminal donemdeki hastaya verilmesi
gerektigi konusunda hemfikir olduklar
saptanmistir.  Palyatif bakimin sadece
kanser hastalarina verilmedigi gorisi ise,
diger c¢aligma bulgulart ile farklilik
gostermektedir.

Calismada, hemsirelerin palyatif bakim
bilgi testi toplam puanlar1 O ile 20 arasinda
degismekte  olup; puan  ortalamasi
10.37£1.79 olarak bulundu. Palyatif
bakimin, hemsirelerin egitildigi iilkenin
saglik bakim sistemine entegrasyonunun
hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki
bilgilerini ve tutumlarim1 6nemli Olgiide
etkilemektedir (10). Seven ve Sert (2017)
caligmasinda, hemsirelerin PBBT den
aldiklar1 ortalama puan 6.35 olarak
saptamustir (5). Kuzey Irlanda’da bakim evi
yoneticilerinin palyatif bakim bilgi diizeyi
ortalamasi 12.89 (0-20) olarak bulunmustur
(23). Al Qadire (2014) Urdiin’de 220
hemsirelik 6grencileriyle yaptigi calismada,
palyatif bakim bilgi puani ortalamasi 8.0
(0-18) olarak bulunmus ve Ogrencilerin

palyatif bakim bilgilerinin akademik
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diizeylerinden giiclii bir sekilde
etkilendigini saptanmustir (24). Ozveren ve
ark. (2018) c¢aligmasinda, hemsirelik
Ogrencilerinin bakim dersini almadan 6nce
palyatif bakim bilgi testinden 20 puan
tizerinden 10 puan aldiklari, dersin sonunda
ise 15.2 puan aldiklar1 belirlenmistir (25).
Yapilan benzer calismalarda da
hemsirelerin aym1 ve benzer bilgi
Olceklerinden diisiik ve de orta diizeyde
puan aldig1 sonucuna varilmistir (26-28).
Calismamizda literatiir ile benzer bulgular
elde edilmis ve hemsirelerin palyatif bakim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi
goriilmiistlir. Oysa ki; hasta ile en ¢ok vakit
geciren  saglik  profesyonelleri  olan
hemsirelerin,  palyatif = bakim  ekibi
icerisindeki goérev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmesi ic¢in palyatif bakim
bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde olmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Calismada, hemsirelerin 110 toplam
puanlar1 19 ile 68 arasinda degismekte olup;
ortalamasi 54.65+8.03 olarak saptanmis ve
iyi 6liime yonelik algilarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cevik’in (2010)

calismasinda,  hemsirelerin ~ tamamina
yakininin son déonem hastanin yakinlarina
ziyaret kisitlamast olmamasinin, oliim
aninda yakinlartyla beraber olmasmin
onemli  oldugunu ifade ettiklerini
saptanmistir (29). Mc Callum and Mc

Conigley (2013) yirittigii = ¢alisma



sonucunda; yasam sonu bakim veren
hemsirelerin saygiliginin korunmasi igin;
agrinin azaltilmasi, fiziksel bakimin iyi bir
sekilde siirdiiriilmesi, etkili ekip ¢alismasi,
hasta ve ailesi i¢in fiziksel ve duygusal
huzurun, manevi rahathigin saglanmasi
gerektigini diisiindiigii belirtilmektedir (30).
Ulkemizde, 102 yogun bakim hemsiresiyle
yapilan bir calismada, 100 toplam puani
orta (56.75) diizeyde oldugu ve uygun
bakim verildiginde Olimii olumlu bir
deneyim olarak algiladiklar1 saptanmigtir
(31). Badir ve ark. (2016) ikinci ve liglincii
diizey yogun bakimda calisan hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada, %78.4'linlin yasam sonu
bakim kararlarina aile katilimin Onemli
oldugunu, tedaviyi geri ¢ekerken %87'sinin
hasta ve ailesinin dini ve manevi gorevlerini
yerine getirmeleri gerektigini, %48’ nin
hastalarin yogun bakim {initesinde gereksiz
tutuldugunu belirtiklerini saptanmigtir (32).
Onkoloji hemsirelerinin yasam sonu bakim
algilarmin  belirlendigi  bir ¢alismada,
yaklasik ticte birinde (%33-35) olumlu alg1
oldugu, cogunlugu (%67) yasam sonu
bakim olaylar1 ve durumlar1 konusunda
belirsiz ya da kararsiz oldugu goriilmiistiir
(33). Literatiire ve ¢alismamiz bulgularina
bakildiginda; hemsirelerin 6liim algilarina
yonelik tutumlariin olumlu oldugu ancak
O0lmekte olan hastaya bakarken duygusal

olarak zorlandiklar1 sGylenebilir.

SONUC VE ONERILER
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Calismada hemsirelerin palyatif bakim bilgi
diizeyleri diigiik olup, iyi Olime yonelik
algilart yiiksek diizeyde olumlu idi. Elde
edilen bu sonuclara dayanarak;
hemsirelerde palyatif bakim bilincinin
gelistirilmesi i¢in; palyatif bakim hizmet i¢i
egitim ve siirekli egitim programlarinin
olusturulmasi, hemsirelik egitim
miifredatinda palyatif bakim konusunun yer
almasinin saglanmasi, mezuniyet sonrasi
sertifikasyonlu egitim modiiliiniin
gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi,
hemsirelerin palyatif bakim konusunda
tutum ve davranislarina yonelik daha fazla
caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma bulgulari, calismanin
yuriitiildigli hastanede c¢alismakta olan
hemsirelerden elde edilen wveriler ile
siirlidir. Arastirmada elde edilen sonuglar,
kullanilan veri formlarindan elde edilen

bilgilerle sinirlidir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=237)

Demografik Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 18-51 29,52+6,42
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 0,3-35 7,57£7,45
Bulunulan klinikte caligma siiresi (y1l) 0,2-30 3,954+4,98
N %
Cinsivet Kadin 186 78,5
y Erkek 51 21,5
<30 y1l 152 64,1
Yas grubu >30 yil 85 35.9
. Evli 85 35,9
Medeni durum Bekar 152 641
Saglik Meslek Lisesi 21 8,9
Egitim d On lisans 23 9,7
gitim durimu Lisans 166 70,0
Yiiksek Lisans 27 11,4
. <5 yil 130 54,9
Meslekte galisma stiresi grubu >5 yil 107 451
Bulunulan klinikte ¢alisma <3 yil 131 55,3
sliresi grubu >3 yil 106 44,7
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Tablo 2. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Palyatif Bakima iliskin Ozellikler N %
i . Evet 197 83,1
Palyatif bakim hakkinda bilgi olmasi
Hayir 40 16,9
Lisans egitimi sirasinda 130 66,0
Kongre/sempozyum/seminerlerden 52 26,4
*Evet ise palyatif bakim hakkinda bilgi alman yerler  Hizmetici egitim 37 18,8
(n=197) Kitap ve dergilerden 54 27,4
Internetten 68 34,5
Diger 33 16,8
Kot haber verme/iletisim becerileri 71 36,0
Semptom yonetimi 88 44,7
*Palyatif bakim hakkinda alinan bilgi/egitimin igerigi  Palyatif bakimda etik ve yasal konular 102 51,8
(n=197) Agr1 yonetimi 105 53,3
Yas siireciyle bag etme 82 41,6
Diger (hasta bakimi) 24 12,2
Palyatif bakimla ilgili al bilgiyi yeterli Evet 19 8.0
imla ilgili alinan bilgiyi rli
yalil bakumia tlgthh alman brgiyt yete Kismen 135 57,0
Bulma
Hayir 83 35,0
Caligilan kurumda palyatif bakimla ilgili diizenlenen Evet 14 59
hizmetigi egitim programlari olmast Hayir 223 94,1
- . Evet 227 95,8
Caligilan birimde 6liimle karsilagiimasi
Hayir 10 42
Higbir sey 26 11,5
- . o Korku 14 6,2
Evetse 6liim olgusuyla ilk karsilasildiginda hissedilenler . o
(n=227) Aglama ve tiziilme 41 18,1
Acilarm sona erdigini diigiinme 55 24,2
Dogal kargilama 91 40,1
Terminal donemdeki hastaya bakim verilmesi/veriliyor — Evet 180 75,9
olmasi Hayir 57 24,1
Olmekte olan hastanin fiziksel bakimim vermekte ve  Evet 38 16,0
hastaniza dokunmakta zorluk yasama/yastyor olma Hayir 199 84,0
Otke 12 51
N . o Keder-iiziintii 200 84,4
*Olmekte olan hastaya bakim verirken hissedilen
Korku 17 7,2
duygular
Basarisizlik 18 7,6
Sugluluk 7 3,0
. . . Evet 94 39,7
Terminal donemde bir yakinin olmasi
Hayir 143 60,3
. L Evet 52 21,9
Terminal donemdeki bir yakina bakim verme
Hayir 185 78,1
Cok iyi 17 72
fyi 152 64,1
Genel olarak saglik degerlendirmesi Orta 58 24,5
Koti 7 3,0
Cok kot 3 13
. . Evet 31 131
Ailede bakmakla sorumlu olunan hasta birey olmasi
Hayir 206 86,9
Birinci derece yakin ya da ¢ok deger verilen birileri  Evet 152 64,1
arasindan kayip yasama Hayir 85 35,9
Evet 161 67,9
fyi 6liimiin miimkiin oldugu diisiinme Hayir 22 9,3
Fikir yok 54 22,8

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakimla ilgili Kendilerine Verilerin Bilgileri Uygun Bulma
Durumlarimin Dagilim

Palyatif Bakimla Ilgili Verilen Bilgilerin Uygun n %
Bulunma Durumlari
Palyatif bakimin sadece kanser hastalarina verilen bir Evet 20 8,4
hizmet olmasi Hayir 217 91,6
Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak icin Evet 88 37,1
uygulanan bir tedavi olmasi Hayir 149 62,9
Palyatif bakimin sadece terminal donemdeki hastalara Evet 103 435
uygulanmast Hayir 134 56,5

. < . Evet 23 9,7
Palyatif bakimda sadece agr1 kontroliiniin yapilmasi Hayir 214 90,3

Tablo 4. Hemsirelerin PBBT ve I0O Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Madde Puan . Giivenirlik
Sayisi Arahg Min-Maks — Ort=SS Katsayisi

zPBBT
Felsefe 2 0-2 0-4 1,65+0,58 0,47
Agrn 6 0-6 1-5 3,42+0,86 0,65
Dispne 4 0-4 0-4 1,49+0,88 0,54
Psikiyatrik 4 0-4 0-4 1,98+0,92 0,58
Gastrointestinal 4 0-4 0-4 1,82+0,84 0,63
Toplam 20 0-20 5-15 10,37£1,79 0,83
100 17 17-68 19-68 54,65+8,03 0,87
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