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ABSTRACT

Introduction: Coping with the symptom of pain in palliative care patients is a difficult situation. Complementary and integrated
practices are evidence-based practices that can be used in addition to treatment in managing pain symptoms. The purpose of
this study was to evaluate the pain characteristics of palliatives care patients as well as the complementary and integrated
therapies utilized to manage pain.

Methods: This descriptive study was conducted with 77 patients who met the inclusion criteria out of 102 patients admitted to
the palliative care clinic of a hospital. The data of the research; The Patient Information Form was collected through face-to-
face interviews using the Visual Analogue Scale, Complementary and Integrated Therapy Use Cases Questionnaire. Before
data was collected, ethics committee approval and institutional permission were obtained. The data was analysed using
descriptive statistics. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: More than half (58.4%) of the patients hospitalized in the palliative care clinic were cancer patients. It was determined
that all of these patients were hospitalized in the clinic due to pain symptoms. It was found that the mean VAS pain severity
was 4.24+2.06 (3-10) and more than half of the patients (63.6%) experienced constant pain. It was determined that almost all
of the patients used pharmacological treatment to cope with pain. Apart from this, 83.1% of the patients, respectively, in coping
with pain; It was determined that she used complementary and integrated therapies such as massage, exercise and listening to
music. There was no significant difference between the socio-demographic characteristics of the patients and the use of
complementary and integrated therapies. The patients stated that they obtained information about these therapies to cope with
pain mostly from the internet and other patients. It was found that 87.5% of those who applied these therapies were informal
caregivers.

Conclusion: Palliatives care patients' first symptoms on admission to the hospital were pain, they had moderate pain, and most
of them employed complementary and integrative therapies in addition to analgesic medication to cope with it. Palliatives care
nurses should provide trainings to patients and informal carers, as well as practice complementary and integrated therapies
within the framework of evidence-based procedures.

OZET

Giris: Palyatif bakim hastalarinda agr1 semptomu ile bas edebilmek zor bir durumdur. Tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalar
agr1 semptomunu yonetmede tedaviye ek olarak kullanilabilen kanita dayali uygulamalardir. Bu ¢alismanin amaci, palyatif
bakim hastalarinin agr1 ozelliklerinin yani sira agriyr yonetmek igin kullanilan tamamlayict ve biitiinlesik terapileri
degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligma, bir hastanenin palyatif bakim klinigine basvuran 102 hastadan dahil edilme
kriterlerine uyan 77 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri; Hasta Bilgi Formu, Visual Analog Skala, Tamamlayici
ve Biitiinlesik Terapi Kullanim Durumlart Anketi kullanilarak yiiz yiize goriisme ile toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce
etik kurul onay1 ve kurum izni alinmistir. Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin yarisindan fazlasini (%58.4) kanser hastalar1 olusturmustur. Bu hastalarin
tamaminin agr1 semptomu nedeniyle klinikte yattiklar1 saptanmistir. VAS agr1 siddeti ortalamalarinin 4.24+2.06 (3-10) oldugu
ve hastalarin yarisindan fazlasinin siirekli agr1 (%63.6) yasadiklar1 bulunmustur. Hastalarin tamamina yakininin agriyla bas
etmede farmakolojik tedavi kullandigi ve %83.1’inin sirasiyla; masaj, egzersiz ve miizik dinleme gibi tamamlayict ve
biitiinlesik terapileri kullandig1 saptanmistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tamamlayici ve biitiinlesik terapiler
kullanim durumlari arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.

Hastalar, agriyla bas etmek i¢in uyguladig: bu terapilerle ilgili bilgiye daha ¢ok internet ve diger hastalardan ulastigini ifade
etmislerdir. Bu terapileri uygulayanlarin %87.5’inin informal bakim vericiler oldugu bulunmustur.

Sonug: Palyatif bakim hastalarinin hastaneye ilk bagvurma nedenlerinin agr1 oldugu, bu hastalarin orta siddette agr1 yasadiklar1
ve agriyla bas etmek i¢in hastalarin tamama yakinmin analjezik tedavisiyle birlikte tamamlayici ve biitiinlesik terapileri
kullandig1 saptanmustir. Palyatif bakim hemsirelerinin agr1 yasayan hastalara tamamlayici ve biitiinlesik terapilerle ilgili kanita
dayal1 uygulamalar kapsaminda uygulama yapmasi, hasta ve informal bakim vericilere de egitim vermesi onerilebilir.
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1. Giris

Diinyada ve tilkemizde yash niifus sayis1 ve buna bagli olarak da
kronik ve yasami tehdit edici hastaliga sahip bireylerin sayist
artmaktadir. Giiniimiizde en fazla goriilen ve 6liime neden olan
hastaliklar arasinda kalp damar hastaliklari, kanser ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklari gibi kronik hastaliklar yer almaktadir.
Kronik hastaliklarda uzun dénem tedavi ve bakim zor, karmagik ve
maliyetli hale gelmistir. Palyatif bakim ise uzun donem bakim
gerektiren hastalarin toplumsal degerlerine bagli kalinarak, hastaliga
bagli ortaya ¢ikan agri ve diger semptomlarin hafifletilmesini ve
yasam kalitesinin artirlmasini amaglar (1-4). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) palyatif bakimu ilk olarak 1990 yilinda tamimlamis ve 2012
yilinda gliniimiiz ihtiyaclarina uygun olarak gelistirilerek
giincellemistir (1).

Ulkemizde Palyatif Bakim 1998 yilinda kurulan Agr1 Dernegi’nin
girisimleriyle baslamis ve Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire
Bagkanlig: tarafindan yiiriitiilen 2011 yilindaki Palya-Tirk projesi
ile sekillenmeye baglamis ve bircok yerde palyatif bakim iiniteleri
kurulmaya baslanmistir. Giinlimiizde ise palyatif bakim iinite ve
kliniklerinde semptomlarin kontrolii ve psikososyal bakimi olarak
multidisipliner bir ekip yaklasimi igerisinde bakim hizmetleri
strdurtlmektedir (4).

Palyatif bakim hastalar1 pek ¢ok semptomla bas etmek zorundadir.
En sik goriilen ve hastalarin bas etmekte zorlandig1 semptom agridir
(5). Palyatif bakimda temel kalite gdstergesi ve yasam kalitesini
arttirmanin en temel yolu, hastalarin 6liimlerine kadar agr1 ve aci
¢ekme siireglerini iyi yonetmektir (6). Palyatif bakim hastalarinda
agrinin tedavisi zordur. Farmakolojik tedaviye ek olarak agn
yonetimi i¢in tamamlayict ve biitiinlesik terapiler (TBT) kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda Onerilmektedir (7-10). Bu
nedenle her hastanin bireysel olarak ayrintili bigimde agris1 ve agr1
siddeti degerlendirilmeli, gereken her ilaca ve yonteme hastanin
ulagabilmesinin ~ saglanmast  amaciyla  biitiinciil  tedavi
uygulanmalidir (7). Agrimin farmakolojik tedavisinde DSO’niin
basamak sistemine gore tedavisi ©Onerilmektedir. Bu tedavide
“birinci basamakta nonopioid analjezikler, ikinci basamakta zayif
opioid ilaglar, tiglincii basamakta giiglii opioid ilaglar” tedavide
kullanilmaktadir. Ancak DSO palyatif bakim hastalar1 igin
gerektiginde basamak tedavisine gére degil agri siddetine gore
tedavi uygulanabilecegini de vurgulamistir. Hemsirelerin, optimum
ilag miktarmi uygun bir sekilde verebilmesi i¢in doktorlarin ilag,
dozaj ve yan etkilerle ilgili talimatlarini dikkatli uygulamalidir (11).
Multidisipliner tedavi ve bakim ekibi igerisinde hemsireler
hastalarin agrilarinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, tedavi, bakim

ve egitim alanlarinda her dénemde en uzun siire birlikte olan ve

hastalarin bu siiregte neler yasadiklaria en fazla taniklik eden saglik
profesyonelleridir (10).

TBT bireylerin sagligii tekrar kazanmasinda modern tibbin
paralelinde uygulanan yoOntemlerin hepsini kapsamaktadir. TBT
ginlik yasamimizda saglik ile ilgili her alanda karsimiza
cikmaktadir. TBT kullanimi kolay, invazif olmayan, giivenli ve
maliyet etkin yontemlerdir (11). Palyatif bakimda da farmakolojik
tedavi protokollerine ek olarak TBT hastalar tarafindan yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Palyatif bakimda verilen tedavilerde hasta
ve ailelerinin yasam kalitesini ylikseltmek ve semptomlart kontrol
etmek amaciyla biitiinciil tedavi uygulanmalidir (12).

Bu caligsma palyatif bakim hastalariin yasadiklar1 agr1 ve agr
ozelliklerini degerlendirmek, agriy1 yonetmede kullandiklari

TBT leri belirlemek amactyla yapilmistir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin tiiri

Tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

2.2. Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma; 30 Eylil 2020 - 15 Mart 2021 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin batisinda yer alan bir hastanenin palyatif bakim
servisine yatan hastalara ulagilarak gergeklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini 30 Eyliil 2020 - 15 Mart 2021 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin batisinda yer alan bir hastanenin 14 yatakli
palyatif bakim servisine yatan 102 hasta olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilecek birey sayisi G*Power programi
kullanilarak hesaplanmistir. Tahmini 6rneklem biiyikliigiini
hesaplamada primer degisken olarak VAS agr1 skoru alinmus;
orneklem biytikliigii %80 gii¢, a=0.05 yanilma ihtimali ve Cohen
etki boyutu “orta” olacak sekilde Student’s t testi Uzerinden
hesaplanmigtir. Buna gore ¢aligmanin 64 hasta ile tamamlanmasi
uygun bulunmustur. Veri kayiplari da g6z 6niinde bulundurularak
dahil edilme kriterleri icerisinde 77 hasta ile ¢alisma
tamamlanmigtir. Caligmanin post-hoc giicii ise %86 bulunmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Palyatif bakim klinigine
yatis yapilan, agrisi olan, 18 yas iistil, aragtirmaya goniillii olarak
katilan, Tiirkge anlayabilen ve sozel iletisim kurulabilen hastalar.
Arastirma Disi Birakilma Kriterleri: Katilmak istemeyen hastalar.
2.4. Veri toplama araglar:

Aragtirmanin verileri; hastalarin sosyo-demografik ozellikleri,
Visual Analog Skala, agr1 6zellikleri ve tamamlayict ve biitiinlesik

terapileri kullanim durumlarini igeren anket formu kullanilmustir.
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Sosyo-Demografik Ozellikler Tanmitim Formu: Arastirmacilar
tarafindan palyatif bakim hastalarinin sosyo-demografik bilgilerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan form 4 sorudan olusmaktadir.
Hastaliga liskin Degiskenler ve Agri Ozellikleri Formu:
Aragtirmacilar tarafindan palyatif bakim hastalarinin hastaliga
iliskin degiskenleri ve agr1 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
literatur taranarak hazirlanan form 14 sorudan olusmaktadir (5-9).
Vizlel Analog Skala (VAS): 0 ile 10 arasi likert tipi 6l¢iim yapan
tek boyutlu agr1 degerlendirilme skalasidir. Agri siddetini tespit igin
kullanilmugtir. Ulkemizde agr1 siddetini 6lgmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir (5,8).

Tamamlayici ve Biitiinlesik Terapi Kullanim Durumlar: Anketi:
Aragtirmacilar tarafindan palyatif bakim hastalarinin  agn
semptomuna iliskin kullandiklart tamamlayict ve biitiinlesik
terapileri degerlendirmek amaciyla hazirlanan form 10 sorudan
olusmaktadir (12-15).

2.5. Veri toplama yontemi

Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir hastanenin palyatif bakim
servisinde arastirmacilar tarafindan tedavi géren hastalardan sabah
ila¢ tedavisinden once yuz ylze veri toplama yontemiyle veriler
toplanmustir.

2.6. Arastirmanin etik yonii

Veriler toplanmadan énce bir iiniversitenin klinik arastirmalar etik
kurulundan onay ve kurum izni alind1 (12.10.2020 tarih ve 93 say1l1
karar). Arastirma Helsinki lkeler Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirilmistir.

2.7. istatistiksel analiz

Veriler; SPSS (Preditive Analytics Software Statistics) 21.0
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayic1 veriler
i¢in, say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilmustir.
Verilerin normal dagilimi Shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ikili degiskenler igin bagimsiz gruplarda
Student’s t testi, ti¢ ve daha fazla degisken i¢in One Way Anova

testleri uygulanmustir.

3. Bulgular

Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin yas ortalamalarinin
69.02+12.79 oldugu, %74.0’min erkek, %62.3’liniin evli,
%41.6’smin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edildi. Hastalarmn
palyatif bakimda en fazla kanser tanis1 nedeniyle yattiklari (%58.4)
ve tamaminin yasadiklari en dnemli semptomun ise agr1 oldugu
saptandi. Agri siddeti ortalamasi 4.24+2.06 olan hastalarin,

%63.6’sinda kronik agr1 goriildiigii ve en fazla bel bolgesinde

(%32.5) agrt yasadiklar1 bulundu. Hastalarmm %94.8’inin agri
nedeniyle en az bir analjezik ila¢ kullandig1 goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Palyatif bakim hastalariin tanimlayict ve hastalik
ozelliklerine gore dagilimi (n=77)

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 20 26.0

Erkek 57 74.0

. Evli 48 62.3

Medeni Durum Bekar 29 377

Okur yazar degil 6 7.8

Okur yazar 13 169

Egitim Diizeyi [lkogretim 32 416

Lise 19 247

Yiiksekogretim 7 9.0

Kanser 45 58.4

Alzheimer/Demans/Parkinson 17 221

KOAH 12 15.6

Tibbi Tam* Hipertansiyon 12 15.6

inme 9 11.7

Diyabet 7 9.1

Travma/Sizofreni 2 25

Agr 77 100.0

Dispne 55 71.4

Palyatif Bakima Beslenme problemleri 42 54.5

Yatis Nedenleri*  Dekubitis dlseri 18 23.4

PEG a¢ma 11 14.3

Bakim raporu alma 2 2.6

e Akut 28 364

Agrt Tipi Kronik 49 636

Bel 26 33.7

Genel viicut agrist 20 26.0

o —— Gogiis 17 22.1

Agn Bolgesi Karn 9 11.7

Basg 4 5.2

Kalca 1 1.3

Analjezik Evet 73 9438

Kullanma Hayir 4 5.2
Durumu

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2’de hastalarin %83.1’inin yasadiklar1 agriyla bas etmek igin
TBT uygulamalarindan en az birini kullandig1 bulundu. Kullanilan
terapilerin sirasiyla; masaj, egzersiz, terapotik dokunma, dikkati
bagka yone ¢ekme ve miizik dinleme oldugu tespit edildi. Hastalarin
agriyla bas etmek icin uyguladigr TBT ile ilgili bilgiye sirastyla;
internet (%57.8), diger hastalar (%45.3) ve hemsire, doktor ve
eczact (%16.9) araciligiyla ulagtign goriildii. Uygulayicilarin ise
%387.5 ile informal bakim vericiler oldugu saptandi. Agriya yonelik
kullanilan TBT uygulamalarinin hastalara yarar sagladigi (%95.3)
tamamina yakininda (%96.9) bir yan etkisi olmadig1 ve tamaminin

es zamanli tibbi tedaviye de devam ettikleri saptandi.
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Tablo 2. Palyatif bakim hastalarimin  agriyla bas etmede
tamamlayict ve biitiinlesik terapileri kullanma durumlarinin
dagilimi (n=77)

Tablo 3. Hastalarin tamimlayici ozellikleri ile agri siddeti
ortalamalarinin dagilimi (n=77) (devami)

Agn Siddeti

Sosyodemografik Ozellikler X4SS Test P
Masai Evet 3.69+£1.62 1.884*
! Hayir 4.24+1.97 0.064
. Evet 4.55+2.69 0.674*
Soguk Uygulama ) orr 4.07+1.86 0.503
o Evet 4.29+2.20 0.370*
Miizik Dinl
tztk Dinfeme Hayir 4.08+1.92 0.703

Ozellikler Sayi (n)  Yizde (%)
Tamamlayici ve Evet 64 83.1
Biitiinlesik Hayir 13 16.9
Terapi Kullanma
Masaj 53 82.8
Egzersiz 53 82.8
Kullamlan Tgrapé-tik dokuTma 31 48.4
Terapiler*(n=64) Dl.l.<k-at1 l-)aska yone ¢cekme 27 42.2
Miizik dinleme 17 26.6
Sicak uygulama 15 234
Soguk uygulama 9 14.1
Internet 37 57.8
;Z:;:;l;l{m ve Diger hastalar 29 453
. o Televizyon 11 17.2
Terapide Bilgiye .
Ulasma* Hemsire/doktor/eczaci 13 16.9
Gazete 7 10.9
Informal bakim vericiler 56 87.5
Terapi Terapiyi 6neren (akraba ve 13 16.9
Yontemini arkadas)
Kendisine Hastanin kendisi 9 14.1
Uygulayanlar* Doktor 1 1.6
Hemsire 1 1.6
Yarar Saglama Evet 74 95.3
Durumu Hayir 3 4.7
van Etki Evet 2 31
Hayir 75 96.9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile agr1 siddeti
ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Yasadiklar1 agriyla bas etmede TBT kullanan
hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmasa da agr siddetlerinin
daha diisik oldugu belirlendi. TBT kullanan hastalardan agri
bolgesine masaj uygulayan hastalarin istatistiksel olarak anlamli

olmasa da agr1 siddetinin daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin tamimlayict 6zellikleri ile agri siddeti
ortalamalarinin dagihimi (n=77)

Agn Siddeti

Sosyodemografik Ozellikler X4SS Test P
Cinsiyet Kadin 3.85+£2.08 -0.998*
Erkek 4.38+2.05 0.321
65 yas alti 4.56+2.26 1.087
Yas Grubu 65 ias Ve fistil 4.04£1.92 0.281
. Evli 4.35+1.89 0.584*
Medeni Durum Bekar 4.06+2.34 0.561
Okur yazar degil 4.66+2.94
Egitim Diizeyi Qkur yazar 3.46+1.94 0.877**
Tlkogretim 4.25+2.30 0.457
Lise ve Uzeri 4.55+1.59
Agn Tipi Akut 4.35£2.23 0.352*
Kronik 4.18+1.98 0.726
Analjezik Evet 4.30+2.08 -1.33*
Kullanma Hayir 3.25+1.50 0.259
Tamamlayici ve Evet 4.14+1.98 -1.00*
Biitiinlesik Terapi Hayir 4.76+2.45 0.320
Kullanma

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz gruplarda t-testi, **One-Way Anova testi

4. Tartisma

Diinyada ve iilkemizde palyatif bakim hastalarinin yarisindan
fazlasini kanser hastalar1 olugturmaktadir. Bu hasta grubunda da en
stk goriilen semptom agridir (16,17). Palyatif bakim alan hastalarin
agr siddetinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde farkli yontemler
kullanilmaktadir (11,18). Bu hasta grubunda kanita dayali agri
yonetimi ile agri kontroliinde oldukca Onemli oranlarda basari
saglanabilmektedir (19-26). Calismamizin sonuglarina gore palyatif
bakim hastalarinin %58.8’inin kanser oldugu, tamaminin orta
siddette agr1 yasadiklari ve %94.8’inin analjezik tedavi aldigi
saptand1. Uysal ve arkadaglarinin palyatif bakim hastalariyla yaptigi
caligmada yaridan fazlasinin kanser tanisi aldigi, hastalarin orta
siddetle agr1 yasadig1 ve tamamina yakininin analjezik kullandigi
saptanmustir (5). Literatlirde yapilan diger ¢aligmalarda da palyatif
bakim hastalarmm yarisindan fazlasinin kronik agri yasadigi
bildirilmektedir (25,26). Orhan ve arkadaglarimin kanser hastalariyla
yaptiklari retrospektif ¢aligmada ise hastalarin yarisindan fazlasiin
agr tedavisinde DSO analjezik basamak tedavisi uygulandig
bildirilmistir (11,21). Bulgularimizin literatiirle benzer oldugu
goralda.

Palyatif bakim hastalarinin yariya yakiminin yasadiklart cesitli
semptomlarin kontroliinde TBT kullandiklar1 tahmin edilmektedir
(12). Calismamizda palyatif bakim hastalarinin  %83.1’inin
yasadiklar1 agriyla bas etmek igin sirasiyla; masaj ve egzersiz
(%82.8), terapotik dokunma (%48.4), dikkati bagka yone ¢ekme
kullandiklar1 (%42.2) ve miizik dinledikleri (%26.6) ve tamamina
yakinimnimn kullandiklar1 yontemlerden fayda sagladiklari saptandi.
Molassiotis ve arkadaglarinin aralarinda Tirkiye’nin de oldugu
ondan fazla Avrupa iilkesinde son donem kanser hastalarryla
yaptiklari caligmada hastalarin iigte birinin TBT kullandiklart
bulunmustur (16). Ulkemizde palyatif bakim merkezinde yapilan
bagka bir ¢alismada ise hastalarin iigte birinin semptom kontrolii igin
TBT kullandiklar1 bildirilmistir (14). Palyatif bakim hastalarinin
yasadiklar1 agriyla bas etmek i¢in basta bitkisel iiriinler olmak iizere
relaksasyon, akupunktur, akupresor, masaj, mizik, refleksoloji,

kriyoterapi ve aromaterapi vb. TBT uygulamalarini kullandiklari

Kilic Akca, N., Yaldiran, D., Demirkol Sakar, D. Artuklu 1J Health Sci. 2023;3(2):137-142. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1262276

140



Artuklu International Journal of Health Sciences

literatirde belirtilmektedir (22-26). Tamamlayic1 ve biitiinlesik
tedavilerle ilgili bilgiye giivenilir kaynaklardan ulagsmak olduke¢a
onemlidir. Ciinkii bu yontemler dogru sekilde kullanilmadiginda
hastalarda gesitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu ¢alismada
palyatif bakim hasta ve yakinlarmin TBT ilgili bilgiye sirayla;
internet, diger hastalar, televizyon ve saglik personellerinden
ulastiklar1 bulundu. Ulusoy ve Keskin yaptiklar: ¢alismada (2021)
hastalarin TBT ile ilgili bilgiye sirasiyla internetten arastirma,
aile/arkadas ve en son sirada saglik personeli yoluyla ulastiklar
saptanmustir (22,23). Karakog’un yaptig1 ¢alismada (2020) saglik
caliganlarinin TBT (doktor, hemsire ve eczaci) hakkinda bilgi verme
oranlarinin %7.5 oldugu saptanmistir (25). Kanser ve palyatif bakim
hastalarinin TBT uygulamalari ile ilgili bilgiye ¢ogunlukla internet
ve diger hastalardan ulagtiklar1 goriiliirken saglik personelinin
bilgiye ulasmada ¢alismamiza benzer sekilde son sirada yer aldigt
goriilmektedir. Bu nedenle saglik personeli, hasta ve hasta
yakinlarinin bu konudaki farkindaliklarmi arttiracak
bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica saglik personelinin TBT
hakkinda farkindaliginin arttirilmasi i¢in meslek egitim sisteminin
icine entegre edilmelidir.

4.1. Smirhhiklar

Bu arastirmada bir egitim arastirma hastanesinin palyatif servisinde
yatan hastalarin agr1 durumlar1 ve kullandiklar1 TBT uygulamalari
degerlendirildi. Hastalarin agr1 siddeti bir defa veri toplanirken

degerlendirilmistir. Bu verilerin genellenebilirligi ¢alismaya katilan

hastalar ile sinirlidir.

5. Sonug

Palyatif bakim hastalarinin en fazla yasadiklari semptom agridir.
Multidisipliner bir yaklagimla hastalarin yagadig1 agr1 kontrol altina
alinarak yasam kaliteleri arttirilabilir. Caligmamizda hastalarin
tamamina yakiinin orta siddette agri yasadigi ve analjezik tedavi
aldig1 ama agr1 kontrolii saglanamadigi i¢in dortte ligiiniin TBT’ye
(masaj, egzersiz, mizik terapi) bagvurdugu ve bu uygulamalardan
yarar sagladig: saptandi. Hastalarin TBT ye iliskin bilgi edinmede
saglik personelinin son sirada oldugu ve daha ¢ok giivenilir olmayan
kaynaklardan bilgi aldiklar1 belirlendi. Bu baglamda palyatif
bakimda ¢aligsan saglik personelinin agri1 yonetimi konusunda hasta
ve yakinlarma bilgi vermesi gerekmektedir. Ozellikle saglik
personeli agri yonetimi konusunda yapilmis kanita dayali TBT
uygulamalar1 hakkinda hasta ve hasta yakinlarma bilgi vermelidir.
Bunun igin 6ncelikli olarak saglik profesyonellerine yonelik bu
konuda hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir. TBT
yontemlerine iligkin kanita dayali ¢calismalar hemsireler tarafindan

daha genis gruplarla yapilmali, etkili terapiler belirlenip Klinik

ortamlarda  saglik  profesyonelleri  tarafindan  kullanimi

gergeklestirilmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

almmamuigtir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma i¢in bir iniversitenin Klinik
Arastirmalar1  Etik  Kurul Bagkanligi’ndan onay alinmistir

(12.10.2020 tarih ve 93 sayili karar).

Tesekkiir: Caligmaya katki sunan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Yazarhk Katkisi:

NKA: Aragtirmanin tasarimi, literatiir tarama, makalenin yazimu,
veri toplama, son kontroller.

DY: Arastirmanin tasarimi, literatiir tarama, makalenin yazimi, veri
toplama, veri analizi, son kontroller.

DDS: Makalenin yazimi, veri toplama.
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