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OZET

TERMINAL DONEM HASTALARA BAKIM VEREN
HEMSIRELERIN YASAM SONU BAKIMA YONELIK TUTUM
VE DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Giris-Amag: Yasam sonu hastasi olarak kabul edilen terminal donem hastalarinin
bakiminda, hastalarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek igin
saglik calisanlarnin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmalar1 gereklidir.
Tanimlayic1 ve iligkisel olarak planlanan galismanin amaci ise yasam sonu bakimin
verildigi birimlerde calisan hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislarmi etkileyen faktdrlerin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Tanimlayic1 olarak planlanan bu calismada Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi anesteziyoloji ve reanimasyon
yogun bakim birimi, dahiliye yogun bakim birimi, palyatif bakim klinigi, Hatay Ek
Bina palyatif bakim servisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi anesteziyoloji ve
reanimasyon yogun bakim birimi ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ve 3.
basamak anesteziyoloji yogun bakim, anestezi palyatif servis ve palyatif servis
birimlerinde ¢alisan hemsireler (n:159) arastirmanin evrenini olustururken, dahil
olma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler (n:146)
caligmanin Orneklemini olusturmustur. Veri toplamak amagli hemsirelerin sosyo-
demografik bilgilerinin toplandig1 “Kisisel Bilgi Formu”, ‘“Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslar1 Olgegi’’
kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yo6nelik Tutum ve Davranislar Olgegi
toplam Olgcek puan ortalamas: 50,8948,13, tutum alt boyut puan ortalamasi
33,17+4,87, davranislar: alt boyutunun ortalamasi 17,72+4,95 olarak bulunmustur.
Hemgsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi ve yogun bakim ya da palyatif bakim
deneyim siireleri ile YSBYTDO olcek puan ortalamalar1 arasida anlaml bir iliski
oldugu (p<0,05); cinsiyet, egitim derecesi, palyatif bakim ya da yogun bakim egitimi

ya da kursu almis olma, sertifika sahibi olma, kliniklerinde oliimle karsilagsma

vii



sikliklar1 ile YSBYTDO o6lcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadig1
(p>0,05); mesleki deneyim siresi arttikca toplam 6lgek puan ortalamasinin arttigi;
7yil ve lizeri mesleki deneyim i¢in toplam Ol¢ek puan ortalamasmin 54,36+7,93
oldugu, Yogun bakim/ Palyatif bakim deneyim siiresinin artmasiyla toplam olgek
puan ortalamasmin arttig; 5 yil ve lizeri deneyim i¢in toplam o&lgek puan

ortalamasinin 54,20+7,55 oldugu bulunmustur.

Sonug: Yasam sonu donemde bulunan hastalara bakim veren hemsirelerin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarini yas, mesleki deneyim siiresi ve yogun
bakim ya da palyatif bakim birimlerinde ¢alismis olma durumlarinin etkiledigi,
cinsiyet, egitim durumu, palyatif bakim hakkinda egitim alma durumu, egitim alinan
yer, palyatif bakimla ilgili bir kursa katilma durumu, palyatif bakim sertifikasi olma
durumu, yogun bakimla ilgili bir kursa katilma durumu, yogun bakim sertifikasi
olma durumu, c¢alisilan kurumda 6limle karsilasma sikligi degiskenlerinin yasam

sonu bakim tutum ve davranislar1 {izerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: terminal donem, palyatif bakim, yasam sonu donem, hemsire

davranislari
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING THE ATTITUDE AND
BEHAVIOR OF NURSES CAREING TO PATIENTS WITH TERMINAL
PERIOD

Introduction-Aim: In the care of terminal patients, who are accepted as end-of-life
patients, it is necessary for healthcare professionals to have the necessary knowledge,
skills and understanding in order to meet the emotional and physical needs of the
patients. The aim of this descriptive study is to examine the factors affecting the

attitudes and behaviors of nurses working in the units where end-of-life care is given.

Materials-Methods: In this descriptive study, izmir Katip Celebi University Atatiirk
Training and Research Hospital anesthesiology and reanimation intensive care unit,
internal medicine intensive care unit, palliative care clinic, Hatay Annex Building
palliative care service, Ege University Faculty of Medicine anesthesiology and
reanimation intensive care unit and Tepecik Educational Intensive Care Unit. and
Research Hospital 2nd and 3rd level anesthesiology intensive care, anesthesia
palliative service and palliative service units constituted the population of the
research, while the nurses who met the inclusion criteria and volunteered to
participate in the study formed the sample of the study. Data was collected with
Personal Information Form and Attitude and Behaviors Scale for End-of-Life Care

Nurses.

Results: The mean score of the Nurses' Attitudes and Behaviors towards End-of-Life
Care Scale was 50.89+8.13, the mean of the attitude sub-dimension score was
33.1744.87, and the mean of the behaviors sub-dimension was 17.72+4.95. It was
found that there was a significant relationship between the age, professional
experience and intensive care or palliative care experience period of the nurses and
the mean scores of the YSBYTSS scale (p<0.05); there was no significant
relationship between gender, education level, having received palliative care or
intensive care training or course, having a certificate, encountering death in their
clinics and mean scores of YSBYTSS (p>0.05); as the duration of professional
experience increases, the total scale score average increases; it was found that the

mean total scale score for 7 years or more of professional experience was



54.36+7.93. The mean total scale score increased with the increase in the duration of
intensive care/palliative care experience; It was found that the total scale score

average for 5 years or more of experience was 54.20+7.55.

Conclusion: The attitudes and behaviors of the nurses who care for patients in the
end-of-life period towards end-of-life care are affected by age, professional
experience and working in intensive care or palliative care units, gender, education
level, education about palliative care, place of education, palliative care. It was found
that the variables of participation in a course on care, having a palliative care
certificate, participation in a course on intensive care, having an intensive care
certificate, and the frequency of encountering death in the institution where they

work did not have an effect on end-of-life care attitudes and behaviors.

Keywords: Aterminal period, palliative care, end-of-life period, nurse behavior
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Oliim yasayan biitiin canlilarin paylastig1, hayatm son evresi olan evrensel bir
olay olup, hayati gorevlerin bir daha tekrarlanmamak Uzere bittigi, kisilerin
psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir ve 6Imekte olan hasta terminal donem

hastasi olarak adlandirilir (1).

Terminal donem hastalarinin ¢ogu daha iyi bakim alarak, daha kaliteli hizmet
elde etmek amaciyla yasamlarmin son donemlerini hastanelerde gecirmekteyken,

palyatif tedavilerle kalan 6miir uzatilmaya ¢alisilmaktadir (27).

Onceleri palyatif bakim ilerleyen ve tedavi edilemeyen hastaliklarda yasam
kalitesini arttrmay1 amaglayan bir bakim sistemi olarak tanimlanmaktaydi. Fakat
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakim tanimini yenilemis ve
palyatif bakimi ‘hasta ve ailesi yagsami tehdit eden bir sorunla karsilastiginda, agr1 ve
diger fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin erken donemde belirlenmesi,
dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle act ¢ekmesi Onlenerek hasta ve

ailesinin yasam kalitesini gelistiren bir yaklagim’ olarak tanimlamistir (10,14).

Palyatif tedaviler temelde hastada agri1 kontrolii ve acinin giderilmesi, hasta
ve ailesine fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi destek saglanmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi, yas siirecinde de aile deste§i ve terminal donemde hasta

bakimi ile rahat ve huzurlu bir 6liimiin saglanmasini igermektedir (28).

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin kiginin durumunu
belirlemede yaptig1 gézlemler ¢ok¢a Onem tasimaktadir. Hemsire, kisilerin tiim
davranislarin1 ¢ok iyi degerlendirmeli, fizik muayene ydntemlerini uygun sekilde
kullanabilmeli, tani testleri ve laboratuvar verilerini ¢ok iyi degerlendirip olusan
degisiklikleri sistemli bir sekilde kayit altina almalidir. Hastanin duygusal ve fiziksel
ihtiyaglarini giderebilmek igin saglik ¢aliganlarmin; 0zellikle hemsirelerin gereken

bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmalar1 gereklidir (29,30).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; yasam sonu bakimin verildigi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
yasam sonu bakima yoOnelik tutum ve davraniglart ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi ve hemsgirelerin bu konudaki farkindaliklarmin arttirilmasi amaciyla

planlanmigtir.
1.3. Arastirma Sorulan

1) Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglari ne

dizeydedir?

2) Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarini etkileyen

faktorler nelerdir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Palyatif bakim; Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde ayr1
bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Farkli belirtilerin (kemik agrisi, ndropatik
agr1, kusma, depresyon, nefes darligi, kas spazmi, biling bulaniklig1 vb.) tedavileri
icin kilavuzlar vardir. Amerika T1p Birligi (American Medical Association) hekim ve
hemsirelere yasam sonu bakimi konusunda egitim programlar1 uygulamaktadir. Bu
programlarda terminal donemde gorulen farkli belirtilerin kontroli ile ilgili

standartlar verilmektedir (23).

Avrupa Palyatif Bakim Birligi palyatif bakimda egitim konusunda
calismalar yapmakta ve bu konu ile ilgili kilavuzlar yaymlamaktadir. Palyatif Bakim
Hemgsireligi Egitim Rehberi ve Tip Egitiminde Palyatif Bakim Egitimi Gelistirme
Rehberleri olusturularak tiniversitelerin palyatif bakim egitimi hakkinda Uzerinde
durmasi gereken konulari (palyatif bakim ve Onemi, agri ve diger belirtilerin
yonetimi, psikososyal ve ruhsal bakim, palyatif bakimda etik ve hukuki konular,

iletisim, ekip ¢alismasi) belirlemistir (31).

Ulkemizde yiiksek dgretim kurumlari ve hastanelerin ortakhi ile hemsirelere
yonelik palyatif bakim temali egitimler diizenlenmektedir fakat bu egitimler klinik

uygulama olanagi olmadan yalnizca teorik egitimle kisitl kalmaktadir.



Bu nedenle Saglik Bakanhigi'na Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri
Koordinatorliigii tarafindan palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelere
vazifelerinin gerektirdigi yeterlilikleri saglayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarinin
kazandirilmast amaciyla teorik ve klinik egitimi kapsayan ‘Palyatif Bakim
Hemsireligi Sertifika Programi” onerilmis ve bu 6neri Saglik Bakanligi tarafindan
kabul edilmistir. (23)

Hemgirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelenmesi sonucunda yasam sonu bakim tutum ve davraniglarini etkileyen faktorler
hakkinda bilgi edinilecegi, hemsirelere bu konuda verilen egitim ve sertifika
programlarinin  etkililiginin  degerlendirilecegi, bu konudaki gereksinimlerin
saptanacagl ve tutum degisikligi icin cesitli Oneriler gelistirilerek bakima yonelik
davranis degisiklikleri saglanabilecegi Ongoriilebilir. Bu nedenle bu arastirma
hemsirelerin bakim davranislarini ve tutumlarini, bu tutum ve davraniglara neden
olan etmenleri ve sonuglar dogrultusunda gelistirilebilecek Onerileri belirleme

ac¢isimndan 6nem tagimaktadir.
1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar

Calismanm yUksek lisans tez ¢alismasi olmasi, Covit 19 pandemisi nedeniyle
veri toplama siiresinin uzun siirmesi ve ¢alisma zamaninin kisitli olmasi arastirmanin

kisitliliklarini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Olim

Oliim; her zaman hayatla beraber incelenen bir kavramdir ¢iinkii hayatin
olmadig1 yerde Oliimiin meydana gelmesi imkansizdir. Yasamin son asamasi olup

korkutucu fakat kagmilmaz bir durumdur. (3)

Olim; hayatin ayrilmaz bir pargasidir ve kacimlmaz bir bigimde
insanoglunun karsilasacagi bir olaydir. Insanligin var olusundan bu yana ¢ok farkli
bigimlerde tanimlanmstir. (2) En basit tanimiyla kalp ve beyin fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz olarak durmasi sonucu biitiin hayati islevlerin son bulmasidir. Amerikan
Tip Dernegi (AMA) tarafindan kabul edilen tanima gore ise tiim dolagim ve solunum

faaliyetlerinin veya beynin biitiin fonksiyonlarinin tamamen son bulmasidir (3).

Harvard Universitesi’nde kurulan bir kurulun yayimladig1 rapora gére; beynin
durmasi1 olarak kabul edilmis ve asagida belirtilen bir dizi temel unsur olarak

gosterilmistir;

— Bilincin tam ve devamli durmasi,

— Soluk alip vermenin devamli olarak kesilmesi,

— Daisaridan gelen bitin uyaranlara karsi tiim tepki ve reflekslerin
kaybolmasi,

— Butln kaslarda gevseme goriilmesi,

— Vdcut s1sinin kaybolmasi,

— Beynin elektriksel islevlerinin yok olmasi

Yapilan tiim tanimlardaki ortak nokta ise canli organizmanin kendini
yenileme yetenegini kaybetmesi veya hayati organlardan bir veya birkaginin

tamamen faaliyetlerini kaybetmesiyle hayatin son bulmasidir (4).



Tum bu tanimlar incelendiginde belirtilen kriterler karsilandigi zaman
meydana gelen durum 6liim olarak adlandirilir ve 6liim olay1 gerceklesmeden Once
meydana gelen siire¢ ise yasam sonu donem veya terminal donem olarak adlandirilan

yeni bir tanim1 ortaya ¢ikarmaktadir. (5)

Bilimsel gelismelerin artmasi sonucu tip alaninda meydana gelen gelismeler,
kronik hastalik ve travma gibi sebeplerle 6lim slirecine girmis olan hastalarin yasam
slirelerinin uzatilmasmma ve Oliimiin ertelenmesine imkan tanimaktadir. Beklenen
Olimiin ertelenmesi ile de yasam sonu bakim, terminal donem ve 6liim siirecinde

olan hasta kavramlar1 6nem kazanmaktadir. (6)
2.2. Yasam Sonu Donem

Terminal donem olarak da adlandirilan yasam sonu donem Olim oOncesi
donem olarak adlandirihir (7). Artan fiziki kisitlanmalara ragmen bireyin yasam
kalitesini koruyup iyilestirmek amaciyla biitiinciil bakimin verildigi 6lim Oncesi
donemdir. (8) Terminal evredeki hasta ise, yasamin son giinlerinde olan, 6lmek lzere

olan hasta anlamia gelir (7).

Terminal donem, 6lmek (zere olan hastanin hayatindaki denmli bir dénemdir.
(2) Bu donemde bireylerde ¢esitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve hasta

artik tedavinin miimkiin olmadigimni bilir.

Tablo 1: Terminal Dénemdeki Hastalarda Gelisen Fizyolojik Degisiklikler

Degisiklik Belirtiler

Yorgunluk, giigsiizlik Azalmis fonksiyon ve hijyen, yatakta hareket etmede yetersizlik

Kutaniiz iskemi Cilt saghgimin bozulmasi, yaralar, kemiksi gikintilar Gzerinde kizankhk
Beslenmede azalma, zayiflik Anoreksiya, az beslenme, aspirasyon, asfiksi, kilo kaybi, kas ve yag kayb:

Siv1 aliminda azalma, dehidratasyon Az s1v1 alim, aspirasyon, hipoalbiiminemiden dolay: periferal ddem, dehidratasyon,

kuru mukoz membran/konjektiva

Kardiyak disfonksiyon, renal yetmezlik Tagikardi, periferal sogukluk, periferal ve santral sivanoz, ciltte lekeler, koyu renk
idrar, oligiiri, antri

Nérolojik disfonksivon

Biling seviyesinde azalma Uyuklamada artig, uyanmada zorluk, sézli ya da dokunsal uyanlara cevapsizlik

lletisimde azalma Kelimeleri bulmada zorluk, tek heceli kelimeler, kisa ciimleler, gecikmis ya da
uygun olmayan cevaplar, verbal cevapsizhik

Terminel deliryum Erken kognitif yetmezlik belirtileri, ajitasyon, huzursuzluk, anlamsiz, tekrarlayan
hareketler, inleme, sizlanma

Solunum disfonksiyonu Solunum hizinda degisiklik, tidal volimde azalma, anormal solunum diizeni
(apne, Cheyne-Stokes solunum)

Yutma yeteneginin kayb Disfaji, tksiirme, oral ve trakeal sekresyon artisi

Sfinkter kontrol kayb: Idrar ya da disk: kacirma, cilt maserasyonu, perineal kandiyazis

AEn Yiiz burusturma, alin ve kaglar arasinda gerginlik

Gozlenini kapatma yeteneginde kayip  Giizkapa@) kapanmaz

Kaynak: Cavdar i.,(2011), Kanserli Hastanin Terminal Dénemdeki Bakmmi, Tiirk
Onkoloji Dergisi,26(3):142-147)



Yasamin son saatlerinde devamli bakima ihtiyaci olan bireylerde farkli
fizyolojik degisiklikler olusmaktadir (Tablo 1). (9) Tablo 1’de goriilen degisikliklerin
yani sira hastalarin yiiz kaslar1 gevser, yanaklar gerginligini kaybeder. Kansizlik ve
kas toniisiiniin kayb1 sonucu Hipokrat yiiz denen goriintii meydana gelir. Oliimle
birlikte 6nce gozler sabitlesir, 1518a cevap alinamaz, konugsma zamanla zorlasir en

sonunda isitme yetisi yitirilir (3).

Kaslar giderek gevser ve 6lim olay1 yasandiktan birkag saat sonra ¢eneden
baslayarak bedenin en alt kisimlarma kadar inen wviicut sertlesmesi olarak
adlandirilan Rigor Mortis meydana gelir. Hastanin solunumu yizeysel bir hal alir ve
apne nobetleri ya da Cheyne-Stokes solunumu gorilebilir. Doku perfiizyonunda
azalmaya bagli nabizda artig, tansiyonda diisme, periferal ve santral siyanoz ile
beraber periferal soguma gorilir. Radial nabiz giderek azalir ve 6liimden sonra
kanin ¢dkmesi sonucu ciltte kirmizi ve mavi lekeler olusur buna Postmortem

Hypotasis denir (3).

Oliim siireci ile birlikte norolojik degisiklikler gerceklesir. Bu norolojik
degisiklikler 6liimiin 2 yolu olarak tanimlanan 2 farkli modelde kesinlesir (Sekil 1).

Sekil 1: Oliimiin Tki Yolu
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Saglik personelinin bu donemdeki hasta ve ailesine karsi gorevi hastanin
gereksinimleri dogrultusunda en uygun bakimi vermek, yasam kalitesini arttirmak,
kalan omrii verimli bir sekilde gecirmesini saglayarak, ailenin bu donemi en saglikl

sekilde atlatmasini saglamak ve 6liim sonrasi yas siirecinde aileye destek olmaktir.

2.3. Yasam Sonu Donemdeki Hastanin Gereksinimleri

Olmek {izere olan bir bireyin sayisiz fiziksel ve duygusal gereksinimi
vardir. Yasami tehdit altinda olan bireylere bakim verirken disiplinler arasi bir ekip
caligmasinin gerekli oldugu bakim merkezleri, hastalarin en st dizeyde fayda
saglayabilmesi amaciyla kullanilan ¢ok sayida hayat kurtarici teknolojik arag
gerecler bulunduran, hastanin tiim ihtiyaglarna cevap verecek sekilde
diizenlenmelidir (3,32).

Hastanmn beslenme, bosaltim, solunum gibi yasamsal aktivitelerinin yani
sira iletisim, glivende hissetme, cevreye ait olma gibi duygusal ihtiyaglar1 da bu
donemde biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle yasam sonu donemde bulunan
hastalarin gereksinimleri fiziksel, duygusal ve spiriitiiel agidan biitiinciil olarak ele

alinmalidir (2, 3).

Giivenli ¢evrenin saglanip strdirilmesine yonelik bireyin; gérme, isitme gibi
problemlerinin olup olmadigi, altta yatan tibbi tanisi, uygulanan invaziv islemler
sebebiyle enfeksiyona maruz kalma gibi durumlar1 sorgulanir. Bireyin gorme islevi
bozulmus ise iligki daha ¢ok konusma ve dokunma yollariyla siirdiiriilmeli, yapilan

her tiirlii islem hasta anliyormus gibi anlatilmalidir (3,29).

Son donemde bulunan bireyin solunum giigliigii yasama durumu, yardimci
arag-gerece olan ihtiyaci, dakikadaki nefes alip verme sayisi, satiirasyonu,
sekresyonlarin varlig1 ve niteligi, vb. belirlenir. Solunum giigligli ¢eken hastanin basi
ve omuzlar1 yiikseltilmeli, hastaya sik sik pozisyon verilmelidir. Derin soluk alip
verme egzersizleri yaptirilmalidir. Hastanin ziyaretcileri kisitlandirilmali, odasi
havalandirilmali ve odada bulunan gereksiz esyalar ¢ikarilmalidir. Takma disleri
varsa ve solunumu engelliyorsa ¢ikartilmalidir. Ag1z igini temiz ve nemli tutmak igin

her 15-30 dk’da agiz bakimi yapilmalidir.



Eger hasta Oz kullaniyor ise nemlendiriciler kullanilabilir. Parfiimlii dudak
kremi kullanimmdan kurutma, irrite etme gibi 6zellikleri oldugu igin kagimnilmalidir
(1,9,17,29).

Oliime yaklasan hastalarda genellikle bulant1 ve kusma meydana gelir.
Bu nedenle birey agiz yoluyla verilen besinleri tolere edemiyorsa tibbi tanisina
uygun beslenme plani, beslenmede yardimc1 arag-gerece olan gereksinimi belirlenir.
Hasta tolere edebiliyorsa agiz yoluyla birka¢ damla su verilmeli, dudaklarin

kurumast 6nlenmelidir (3,29).

Birey idrar ve diski kontroli saglayamayabilir bu nedenle hasta
distansiyon ve retansiyon agisindan degerlendirilmelidir. Inkontinans1 olan hastalara
deri, perine ve katater bakimi yapilmali, hastada distansiyon gelismis ise uygun

laksatifler uygulanmalidir (3).

Hastanin genel bakimma da dikkat edilmeli fiziksel olarak temiz
tutulmalidir. Bireyin derisi bastan ayaga tanilanarak gereksinimleri belirlenmelidir.
Periferal dolasim bozulmaya basladig1 i¢in deri soguk ve nemlidir. Bu durum yatak

yarasi a¢ilmasi i¢in uygun bir ortam yaratir.

Bu nedenle basmng bélgelerinin tanimlanmasi, klinik smiflamasinin iyi
yapilmasi uygun risk analiz skalanin tercihi son donem hastalarda yatak yarasi
gelisimin 6nlemek i¢in alinabilecek derinin temiz ve kuru tutulmasi, nemi kontrol
altma alinmasi, ¢arsaflarin gergin tutulmasi, mimkinse hava dolasimli yataklarin
kullanilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gibi basit ama
uygulanabilir yontemler yatak yarasini engellemekte oldukca etkindir. Yatak yarasi
olugma olasiligini en aza indirmek igin her 1-1,5 saatte bir hasta ¢evrilmeli ve kemik
¢ikintilarinin oldugu kisimlar hidrokolloid pansumanlar ile korunmalidir. Cevirme
Oncesi ve sonrasi aralikli olarak masaj yapilmasi hastanin konforunu saglarken ayni
zamanda kan dolagimini diizelterek cilt sagliginin bozulma olasiligini diisiirebilir
(3,9,25).



Oliim zamam yaklastiginda ¢ogunlukla halsizlik, guicsiizlik artar. Hasta
yatak icerisinde hareket edemeyecek ve basini kaldiramayacak duruma gelir. Hastay1
yatakta yeterli sayida yastikla desteklemek rahatsizlik veren doniis ihtiyacini
azaltacaktir (9).

Terminal dénemdeki hasta ailesine ve tanidig1 bireylere yuk olma, 6lirken,
fiziksel ve mental yeteneklerini kaybetme, erken 6lme, terkedilme korkusu iginde
olabilir. Bu dénemdeki birey ¢ektigi acilarin sona ermesini, 6tenazi veya belirli birini
yeniden gorebilecek kadar yasamay1 isteyebilir. Hastanin ne istedigi 6grenilmeli kisi
bu konu hakkinda konugmak isterse engellenmemeli konusmak istemeyen hastalar

ise zorlanmamalidir (3,9,17).

Bu yolla hasta bireyde kontrol gelisimi saglanir, kaygi veya anksiyete
azaltilir, sosyal gelisim artar, fiziksel yeteneklerde ve bireyin kendisine olan
saygisinda artis saglanarak hastaligin yonetimi kolaylasir. Hemsire, hastanin
korkularmi ifade etmesi, saygmligmi, bireyselligini korumasi, ailenin psikolojik
olarak desteklenmesi, fiziki giic toplamasma yonelik plan yapmalarina yardimci
olmaly, aileyi yas siirecine hazirlama ve belirtileri takip ederek hastanin rahat bir
sekilde 6lmesini saglamalidir. Bu donemde pozitif bas etme yeteneklerinin hastaya

kazandirilmasma yardimci olmalidir (3,9,17).

Yasamin son doneminde bulunan her hastanin ¢esitli haklar1 vardir. Bu haklar
terminal donemin 6zellikleri dikkate alindig1 zaman ¢ok daha hassas bir konu haline
gelmektedir. Bu nedenle terminal donemdeki bireye bakim veren tiim saglik

calisanlarinim bu konuda duyarli olmalari ¢ok 6nemlidir. Bu haklar:

— Birey ciddi olarak hasta oldugunu ve 6lecegini bilme hakkina sahiptir.

— Birey umutlu bir ortamda 6lme hakkina sahiptir. Saygideger oldugu bir
ortamda ve ¢evresinde sevdigi insanlarin oldugu bir ortamda 6lme hakkina
sahiptir.

— Gizlilik hakkina sahiptir.

— Terminal donemdeki hasta bilgili, kendisini ve yakinlarmi anlamaya

calisan saglik profesyonellerinin oldugu bir ortamda 6lme hakkina sahiptir

(3,9).



Tablo 2: Terminal Dénemdeki Hastanin Haklar1

Hasta ciddi olarak hasta oldugunu ve élebilecefini bilme hakkina,

Olene kadar tedavi/bakim alma hakkina,

Kisinin bans dolu, saygin oldugu ve ¢evresinde sevdigi insanlann bulundugu
(tiipler ve makinelerle ¢evrelenmemis) umutlu bir ortamda 6lme hakkina,
Gizlilik hakkina,

Bakim ile ilgili kararlara katilma hakkina,

Yalmz 6lmeme hakkina,

Sorularina diiriistee yamit verilme hakkina,

Onurlu bir bicimde ve huzur icinde 6lme hakkina,

Hassas, bilgili ve sevdiklen kisileri anlamaya ¢alisan insanlarca bakilma hakkina,
Agn ve diger rahatsiz edici sorunlardan aninmis sekilde lme hakkina,
Aldatilmama ve yalan stylenmeme hakkina,

Oldiikten sonra bedenine saygi bekleme hakkina sahiptir.

Kaynak: Cavdar I. Kanserli Hastanin Terminal Dénemdeki Bakimi. Tirk Onkoloji
Dergisi 2011;26(3):142-147)

2.4. Yasam Sonu Donemdeki Hastanin Ailesine Yaklasim

Hayat1 tehdit eden bir hastalik, hasta birey gibi yakinlarin1 da etkiler.
Hayatmin son saatlerini gegiren hastaya bakim verildigi esnada ailenin destek unsuru
olarak bakim ve tedavi i¢inde yer almasi saglanirken hasta ailesi ve yakinlarmin da
destege ihtiyaci oldugu goz ardi edilmemelidir. Aile Uyeleri de hasta gibi yas sireci
yasamaktadir ve yeni duruma uyum saglama c¢abasi i¢indedirler. Bu nedenle bakim

sadece hastay1 degil ailesini de etkiler (3,6,9).

Bakim verenlerin birgok gereksinimleri mevcuttur ve bunlar tani sonrasi ilk 3
ay iginde akut ve yogun olarak yasanmaktadir. Oliim siireci i¢inde her an hastay1
kaybetme duygusu yasarlar ve bakim verici roliinii nasil siirdiireceklerine dair endise
icindedirler. Hastanin miimkiin oldugunca rahat etmesi igin ¢aba sarf eder ve yalniz
birakmak istemezler. Devamli giiler yiizlii ve mutlu goriinerek hastayr memnun etme
cabasi igine girerek bu durumun yarattig1 gerginlikle bas etmek zorunda kalirlar. Bu
durum hasta yakimlar1 i¢in fiziksel yorgunluga ek olarak duygusal yorgunluk ve
tikenmeye neden olabilir. Bu nedenle aile Uyelerine karsi miimkiin mertebe duyarli
ve sefkatli olunmali, ailenin acis1 hafifletilmeye c¢alisiilmali ve her cesit tepkiye
hazirlikli olunmalidir (3,6,9).
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Bu donemde hasta ve yakmlarinin en ¢ok merak ettikleri konu hastaligin
sonucu olup, bu konuda gercegi yansitan cevaplarm verilmesi sire¢ igerisinde
kabullenme duygusunu artiracaktir. Hastanede yatis zamani gibi taburculuk
konusunda da ailelere yaklagik zamanlar verilmeli, zaman etkileyebilecek etmenler
konusu tartisilmalidir. Ailenin sorularinin cevaplanmasi, hasta basindaki cihazlarin
tanitilip agiklanmasi, bilinen kelime ve terimlerin kullanilmasi, karar almalarina
yardimct olunmasi, aile iiyelerinin evde igindeki rol degisimlerinin taninmasi,

destekleyici moral verilmesi 6nemlidir (9,10).

Bilgili ve deneyimli bir hemsire, hasta yakinlarina sevilen kisinin 6liimiinden
once, Oliimii esnasinda ve Olimii sonrasinda bu durumla nasil bas edebilecekleri
konusunda gerekli bilgiyi vererek, aileyi hastanin bakimima katarak 6lmek iizere olan
birey yetiskin ya da ¢ocuk ise ailenin ziyareti icin zaman sunup diizenleme yaparak,
zor Kkararlarda aileye yardim ederek giiven duygusu olusturmali, yapilacak
uygulamalarda bireyin dini inanislarma dikkat etmeli, uygun ortam hazirlamali,
danmigmanlik yapmali, ailenin destek sistemlerini gdzden gecirip uygun destek
gruplarina yonlendirilmelidir. Bu sekilde hasta yakimlarmnin bu siireci en az zararla

atlatmalarina ve durumu kabullenmelerine yardime1 olur (2,3).

Bu donemde aileye verilecek destek cok onemli olup Kabalak ve ark.’nin

(2013) galismasina gore;

* Yas, lziintii, affetme/affedilme duygular1 ile basa ¢ikma konusunda
yardim,

*  Yapilmasi gereken girisimleri ve alinmasi gereken kararlar1 anlamada
yardim,

» Hastalar ile nasil konusacaklarini, nasil rahatlatacaklarini 6gretme,

+ Bakim konusunda ekiple paylasilan ve kendilerine diisen goérevlerin
Ogretilmesi,

 Ailenin maddi-manevi gereksinimleri konusunda destek,

konularini igermektedir (10).
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2.5. Palyatif ve Hospis Bakim Kavramlan

Kokeni Latinceye dayanan “Palliate (Palliare)” koruyucu ya da kapsayici
anlamma gelmektedir. “Palliative” ise Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirici,
gecici ¢are anlaminda kullanilir (10). Tanimina bakildigi zaman; “rahatlatmak,
dindirmek, yatistirmak, koruyucu bir pelerin gibi 6rtmek” anlamlarmi icerdigi

gOrulmektedir (11).

Palyatif bakim ise ilerleyen ve tedavi edilemeyen, 6liimciil hastaliklarda hayat
standardin1 arttirmay1 hedefleyen bir bakim sistemidir. Ozellikle terminal donem
hastalarinin ve ailelerinin aradig: fiziksel, psikososyal ve ruhsal destek ihtiyaglarinin
saglanabilecegi Onemli bir saglik hizmeti olarak giinlimiizde evrimlesen bir

uygulamadir (12).

[Ik palyatif bakim iinitesi 1842 yilinda Fransa’da kurulmustur. Modern
anlamda ilk hospis (hospice; son donem hasta bakim merkezi) hizmeti ise 1967
yilinda Ingiltere’de hemsire Cicely Saunders tarafindan baslatilmis olup bu tarihten

sonra sayilar1 ¢ok ¢abuk bir sekilde artmistir (10).

Dr.Saunders’mm ardindan “Palyatif Bakimin Babasi” olarak kabul edilen
Balfour Mount, 1974’de Saunders’in ekibine katildig1 zaman palyatif bakim terimine
ilgi duymaya baslamistir. Montreal’de yatan hasta birimi olarak kurulacak olan
hospis i¢in arastirma yaparken, bu kavramin palyatif bakim i¢in de kullanildigini ve
bir kavram karmasasmm oldugunu fark etmistir (13). 1974’iin son dénemlerine
dogru Kanada’ya dondiikten sonra, bir kuzey Amerika hastanesinde ilk palyatif

bakim birimini kurmustur (11).

Palyatif bakim onceleri ilerleyen ve tedavisi mimkin olmayan hastaliklarda
hayat standardini arttrmay1 hedefleyen bir bakim sistemi olarak tanimlanmaktaydi
(10). DSO bu alanda 1986 yilinda ilk taninmni yaparak kiiratif ve palyatif bakimi iki
farkli kavram olarak ele almustir. Kiiratif yani tedavi edici bakimin son buldugu

yerde palyatif tedavi baslamaktaydi (6).
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Sekil 2: Eski Palyatif Bakim Modeli

Kuratif Bakim Palyatif Bakim Yas Siirecindeki Bakim
& @ >
TANI OLUM (DSG 1986)

Fakat daha sonra 2002 yilinda palyatif bakim tanimini yenilemis ve palyatif
bakimi ‘‘hasta ve ailesi yasamu tehdit eden bir sorunla karsilastiginda, agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin erken dénemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle aci ¢cekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin

yasam kalitesini gelistiren bir yaklasim’” olarak tanimlamustir (14).

Bu yeni tanimiyla palyatif bakimin hastaligin erken doneminde verilmeye
baglanmasinin 6nemini vurgulamistir. Giinimiizde palyatif bakim; psikososyal,
ruhsal ve bedensel bakimi igine alan biitlinciil bir yaklasimi icermektedir. Bu
yaklagimda, tedavi edici ve destekleyici bakim bir arada verilmekte ve palyatif
bakimin hastalik tanisi konuldugu anda baslayip bireyin tedavi alip almadigma

bakilmaksizin devam ettigi belirtilmektedir (6).

Sekil 3: Yeni Palyatif Bakim Modeli

Tedavi-Bakim
Yasam Uzatici-Bakim
Konfor Yagam Kalitesi-Maksimum 0'”"; ONHCRIVE
onrasi
Bakim J Bakim
Aile-Destekleyici Bakim Yas Donemi Bakim
Palyatif Bakim
o —0 )
TESHIS oLUm (DSO 2002)
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Butlinctl bir yaklasimla oliimciil hastaliklarm getirdigi biitiin sikintilarin
degerlendirildigi palyatif bakim hizmetleri, semptoma yonelik tedavi ve agrinin
azaltilmasi basta olmak iizere, hasta ve yakinlari agisindan inanigsal boyutlariyla,
saglanan psikososyal yardimlarla, farkli agilardan hayat standardini yikseltici

¢ozlimlere sahiptir (8).

Asil amag; hasta ve yakinlarinm yas sdrecini iyi yonetmektir. Hastay: ve
ailesini temel alan bir bakim uygulanmali, tedavi; kiiltiir, inang, 1k, dil, din, etnik
farkliliklar, beklentiler, yas ve egitim seviyesine uygun planlanmali, bakimin

devamlilig1 ve herkese esit bakim saglanmalidir (18).
Biitiinciil bir bakis acistyla inceledigimiz zaman;

— Agr ve diger stres yaratan belirtilere yonelik bir rahatlama saglar,

— Hayat1 destekleyerek, hayatin son bulmasmi dogal bir siire¢ olarak
karsilar,

—  Oluimi hizlandirma ya da geciktirme niyeti yoktur,

— Hasta bakimmin psikolojik ve ruhsal tim alanlarmi ele alarak
biitlinctil bir yaklasim izler,

— Hastalarin 6liim anma kadar miimkiin olabildigi kadar aktif sekilde
yasamasina yardimci olacak bir yardim sistemi olusturur,

— Aile bireylerine hastalik, 6lim ve matem siireciyle bas etme
anlaminda yardim saglar,

— Gerektigi zaman matem siireci damigsmanligi da dahil olmak {izere,
hastalar ve aile bireylerinin gereksinimlerine yanit saglayabilmek igin
takim ¢alismasini1 kullanir.

— Hayat standardim yiikselterek hastaligin gidisatin1 olumlu bir sekilde
etkilemeyi amaclar,

— Aci veren klinik semptomlarin yonetimi ve daha net anlasilabilmesi
icin, hastalik siirecinin erken sathalarinda, yasam siiresini uzatmayi

hedefleyen tedavilerle beraber uygulanabilir (15,16).
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Palyatif bakimin amaci, hasta ve ailesinin hayat standardini en (st seviyeye
tagimaktir. Bu amaca ulagmak bir takim caligmasmni gerektirir. Palyatif bakimi
olusturan takim; ortak bir amag¢ ugruna hizmet eden farkli meslek grubuna sahip
saglik personellerinden olusmaktadir. Ekip temel olarak A, B ve C olmak Uzere 3

gruptan olusur (17).

A grubu temel gruptan, B grubu bireyde meydana gelen sorun alanlarina
yonelik saglik personellerinden olusur. C grubu da hastada gelisen ciddi sorunlara

¢ozlim bulmaya yonelik saglik personellerini igermektedir (17).

Standart bir palyatif bakimi olusturan takim; gogiis hastaliklar1 uzmani,
psikiyatrist, palyatif bakim hemsiresi, solunum terapisti, eczaci, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmani, avukat, din gorevlisi, yardimec1 personel ve goniillii bireylerden
olusmaktadir. Bazen maliyet sebebiyle takimda bu Gyelerin tamami1 bulunamayabilir.
Fakat etkili bir bakim saglayabilmek ic¢in bu takimin her bir iiyesinin alanlarinda
uzman ve takim caligmasini benimsemis bireylerden olusmalar1 ve bir arada

bulunmalar1 gerekmektedir (17).

Tablo 3: Palyatif Bakim Ekibi

A Grubu

B Grubu

C Grubu

Palyatif Tip

Psikiyatrist

Pnémolog / Kardiolog

Uzman Hemsirelik

Dnyetisyen

Solunum
Uniteleri

Rehabilitasyon

Fizyoterapist

Solunum Terapisti

Primer Balkim Ekibi

Sosyal Hizmet Uzmam

Tamamlayiwc1 Tedawviler

Din Gorevlisi

Kaynak:Ozkan. S. Agir Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda Palyatif Ve
Yasam Sonu Bakimi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim Ve Sanat1 Dergisi

2010;
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Sekil 4: Manevi Destek Uzmanlarn ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalan

Primer hekim Algolog

Radyasyon onkolog ~— MEDIKAL / Cerrah

Medikal onkolog m Diger uzmanlar

Inmzvon ekibi

Radyasyon hi—.‘m;lrt—.‘bl .
- Hemsirae

Diger —__
IIEIVI$|RI:LII{ BAKIMI — Bakici

Onkolou hemsiresi Klinik

" psikolog

PSIKOSOSYAL
Fizyoterapist Sosyal
= hizrmet
/REHABrLiTASYDN k uzmani

Mesguliyet MANEVI DESTEK UZMANLARI
terapisti ECZANE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

'(T{t_tps://docplaver.biz.tr/18242990-Turkive-de-palvatif-bakim-acisindan-mevcﬁ-t--

durum-ve-onkoloji-hasta-yonetimine-entegrasyonu.html (Erisim Tarihi:25.02.2020)
(20)

Palyatif bakim ekibinde bulunan her profesyonelin birbirinden farkli gorevleri
vardir. Hasta tiim bu disiplinlerin merkezinde yer alirken tiim ekip hasta ve

yakilarmin konforu i¢in koordineli bir bi¢imde ¢alisir (20).

1.Hasta ve Hasta Yakimi: Gilincel durum, hastalik ve olas1 semptomlar
konusunda eKip tiyelerinden bilgi alir, yasadigi sikint1 ve hastaliga iliskin deneyimler

icin danigsmanlik hizmeti talep eder.

2.Hekim: Palyatif tedavinin temeli olarak fiziksel agrinin azaltilmasinda
gorev alir. Hastaligin prognozu, semptomlari, tedavi yontemleri hakkinda hasta ve

yakmlarin1 bilgilendirir.

3.Hemsire: Hasta ve hasta yakinlar1 ile cok yakin bir iletisimde olur, hastaya
giinliik becerilerini gerceklestirmesine (beslenme, bosaltim, viicut hareketleri vb.) ve
emosyonel olarak iyi hissetmesi i¢in diisiincelerini ifade etmesine yardim eder,
semptomlara uygun hemsirelik girisimlerini uygulayarak hastanin optimum iyilik

halinde bulunmasini saglar.
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4.Goniillii Hospis Calisani: Bakim ekibini destekler, hastayla dogrudan veya
dolayli olarak etkilesim halinde bulunur (20).

Palyatif bakim bireyin ihtiya¢ duydugu her yerde verilebilir. Bireyin
evinde verilecek sekilde tasarlandiginda, birinci basamak saglik personelleri ve
Ozellesmis palyatif bakim profesyonelleri arasinda iyi bir is birligi olmalidir. Aile ya
da diger bakim verenler yeteri kadar yardim saglayamadigi veya hasta uzman
ekiplerin tibbi bakimina ihtiya¢ duydugu zaman, Ozellikle de hastalik terminal
donemde iken, evin yerini dolduracak, bununla birlikte gereken duygusal ve manevi
destegi verebilecek bir mekan gereksinimi ortaya ¢ikar. Bakimm bu asamasinda

hemsireler, sosyal destek ¢alisanlar1 ve goniilliiler yer alir (6).
2.6. Turkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de palyatif bakim bu alanda egitimi olan saglhik personellerinin az,
palyatif bakim hizmetinde 6nemli bir yeri olan morfine ulasimin zorlugu, morfin
cesitliliginin az olmas1 gibi sebeplerden 6tlrl uzun yillar dikkate alinmamuistir.(24)
2008 yilina gelindigi zaman “Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” hazirlanmis,
iilkemiz kosullarma uygun elde bulunan kanser verileri ve sahip olunan insan
kaynag1 analiz edilerek yeni bir palyatif bakim modelinin olusturulmasi1 ve bu
dogrultuda palyatif bakim merkezlerinin agilmasi hedeflenmistir. Ayni1 zamanda
saglikta doniisim programi icerisinde ev ortammda saglik hizmetleri Saglk
Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda baslatilmistir. Devaminda ise palyatif bakim
birimlerinin hastanelerde olusturulmasi icin, hukuki diizenlemeler yapilmis ve ilk
detayli palyatif bakim merkezi Ankara’da Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde
acilmustir (22,24).

Tiirkiye’de palyatif bakim teriminin 6zellikle son birkag yilda fark edilir
derecede artmasinin temel sebebi Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi
tarafindan surdiriilen “PALLIA-TURK’’ ¢alismasidir. Esas olarak PALLIA-TURK
aile hekimligi lizerine kurulu ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) ve sivil toplum kuruluglar1 ile desteklenen; hemsirelik bakimi esas

alinarak olusturulan bir sistemdir (23).
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Bu ¢alismanin iilkemizin yapisina en ¢ok uyan c¢aligma oldugu ve g¢alismanin
diinyadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim c¢alismasi oldugu belirtilmektedir (24).
Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan bu ¢alisma

2011 yilinda baslatilmistir (23).

Sekil 5: PALLIA-TURK Projesi Organizasyon Semasi

Sivil Toplum Orgutlen
Valilik, Il Saghk Mudirlikleri
Belediyeler
UIAan Din Adamlan
Doktor, Diger Uzmanlar
Hemgireler (Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist,
Psikolog vs.)

. Ny

KETEM Ikinci Dizey
+ <> Hemgireler €= maerkezler

Hemgireler
Evde Bakim
Takimlan

7

Kaynak: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) (2010) Kanser Hastaligi
Konusunun Arastirilarak Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
Meclis Arastirmast Komisvonu Raporu. (Rapor No: TBMM: 648). Ankara.

PALLIA-TURK calismas1 birinci basamak palyatif bakim hizmetleri, aile
hekimligi, evde bakim hizmetleri, KETEM’ler, belediyeler ve sivil toplum
kuruluslar1 ile beraber yiritulirken, ikinci ve Ucglncl basamak hastanelerin bu

merkezlerinde verilen hizmeti icermektedir (25).

Ulkemizde ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluslarin yardimlar1 sonucu
palyatif bakim hakkinda egitim programlari devam etmekte, Universite hastaneleri,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastaneler ve 6zel merkezlerde palyatif

bakim birimlerinin sayisi hizla artmaktadir (23).

18



Ege Universitesi Tiilay Aktas Palyatif Bakim Unitesi 2006 yilinda acilmis
olup; kanser hastalar1 ve ailelerine biitlinciil bir yaklagimla hizmet sunmay1
hedeflemektedir. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Agr1 ve Palyatif Bakim Klinigi Temmuz 2007 de a¢ilmistir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi’nde Palyatif Bakim Unitesi 2011 yilinda

faaliyetine baslamistir.

T.C. Saghk Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidirliigii’niin en son
verilerine gore toplam 81 ilde 5.544 yatak ile 28 tanesi Istanbul, 26 tanesi [zmir, 22
tanesi Ankara, 15 tanesi Bursa ve 12 tanesi Antalya olmak {izere 414 Saglik tesisi

tarafindan palyatif bakim hizmeti verilmektedir (21).

Tirkiye binyesinde bulundurdugu palyatif bakim merkezlerinin isleyisini
belirlemek, bu merkezlerde ¢alisan personelin gérev ve sorumluluklarmi agiklamak
ve bu merkezlere hasta kabul hakkinda bir standart olusturmak i¢in Agustos 2018’de
“‘Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’’

baslikl1 bir yazi1 yayinlamustir (26).

Yonergenin ikinci boliimiine gore bir palyatif bakim merkezi girisim ve
muayene odasi, ekip odasi, ¢ok amagli salon ve mesgale odas1 olmak iizere 4 odadan
olusmaktadir. Bunun yan1 sira hasta, hasta yakinlari ve personel igin yeterli sayida
lavabo ve tuvalet gerektiginde dus olanaklar1 da saglamalidir. Her hasta yatagi igin

ayr1 olmak kaydiyla, medikal gaz ve vakum iceren hasta basi paneli bulunur.

Temel monitérizasyon yontemlerine sahip, sivi ve kan trtinleri transfiizyonu,
entibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonunun

yapilabilecegi imkanlar saglanmalidir (26).

Birimler, hasta ve ailesine yonelik verilen palyatif bakim hizmetini bir biitiin
olarak degerlendirir ve hizmetten en etkili bicimde faydalanabilmeleri icin ekip

anlayis1 icerisinde her ¢esit dnlemi alir.

Tedavisi saglanan hastalarin, ilag ve diger tedavilerine diizenli olarak devam
edip etmedigi, ilaglarin dogru zamanda ve dozda kullanilip kullanilmadigi, yan etki

gelisip gelismedigi gibi slireclerin takibi ana konular arasinda yer alir(26).
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Merkezlerde muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri, psikososyal destek ve degerlendirme, agri yonetimi, beslenme destegi
gibi hizmetler sunulur. ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin saglik

raporlarmin olusturulmasi saglanir (26).

2.7. Yasam Sonu Doénemdeki Hasta ve Ailesine Bakim Veren

Hemsirelerin Sorumluluklar:

Hastalar siklikla kontrolii giic ¢ok fazla belirtiyi beraber yasamakta ve bu
semptomlar son donemdeki yasam kalitesini biiylik 0Olgiide etkilemektedir.

Hemsirelik bakimi1 bu komplikasyonlar1 6nleme ve kontrol etme iizerine yogunlasir
(6).

Hemsirelerin yasam sonu déonemdeki hastasinda goriilen semptomlar1 kontrol
edip 6nleyebilmesi ve biitiinciil yaklasabilmesi ve kaliteli bir bakim saglayabilmesi
icin, oncelikle hastanin problemlerini bilmesi, bu problemlere uygun girisimlerde
bulunmas: ve bunun i¢cin de hemsirelik siirecini hasta bakiminda kullanmasi

gerekmektedir (32).

Bireye 0Ozel veriler toplanarak bireyin terminal dénemini koti anlamda
etkileyebilecek problemler belirlendikten sonra probleme uygun hemsirelik tanisi
konmaktadir. Problemi gidermek i¢in bireyin bakim ihtiya¢larmi karsilayabilecek
amaclar belirlenmektedir. Belirlenen amaclar dogrultusunda bireye 6zel hemsirelik

girisimleri planlanmakta ve kaydedilmektedir (29).

Rutin olarak en ¢ok kullanilan ‘‘Edmonton Semptom Degerlendirme
Olgeginde (Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS))’” agri, aktivite, bulanti,
depresyon, istahsizlik, kendini iyi hissetme, nefes darligi, 10 cm ““Visual Analog
Scale (VAS) VAS” kullanilarak degerlendirilmektedir. ‘‘Memorial Semptom
Degerlendirme Olgeginde (Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS))’” ise 32

semptomun siklig1, siddeti ve hastada yarattigi sorunlar degerlendirilmektedir (6).
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Yasaminin son asamasina gelmis bireylerde 6zellikle agr1 en ¢ok karsilasilan
ve en ¢ok korkutan sorunlardan biridir. Agr1 yonetimi, 6zellikle hemsireler i¢in
bilinmesi gereken temel prensiplerden olup ¢ok farkli boyutlarla degerlendirilmesi
gereklidir. Agr1 tedavisindeki yetersiz yaklagimlarin hasta ve yakinlari agisindan
biiyiik sorunlar olusturdugu ve hayat standardini kotii etkilendigini gosteren kanitlar

artmaktadir (33).

Hemsire agriy1 gidermede oncelikle agriya neden olan faktorleri belirlemeli,
bireye agrinin nedenini agiklamali, agri1 tiiriine uygun olarak tedavi yontemleri
belirlemeli, bireye uygun ilag dozunu hesaplayarak ilacin etkililigini ve yan etkilerini
degerlendirmelidir. Hasta ve ailesini agr1 kontroliine katmali, girisimleri zamaninda

ve esgidiimlii bir sekilde gergeklestirmelidir (6,10,34).

Hasta son doneme girdigi anda istahi, yiyecek tiiketimi ve sivi alimi azalr,
sindirim fonksiyonlar1 yavaslar, agizda tat degisiklikleri meydana gelir. Ayrica
hastalarda bulanti, kusma gibi semptomlar da goriiliir. Hemsire hastanin giinliik
beslenme durumunu, kilosunu, BKi’sini takip etmeli, hastanin enteral beslenme
gereksinimlerini  sorgulamali, hasta ve ailesine durumun normal oldugunu

aciklamalidir (1,6).

Hastay1 sik araliklarla az az beslemeli, yavas yedirmeli sicak ya da soguk
gidalar tiiketmesi Onlenmelidir. Bulantisi olan hastaya uygun ilaglar1 vermelidir.
Hastaya zorla yiyecek vermenin pulmoner aspirasyona neden olabilecegini

unutmamali bu ylizden hasta istemedigi zamanlar zorla yedirmemelidir (3,6,34).

Erken dénemde bulant1 ve kusma sebebiyle oral alim eksik ve ciddi bir
dehidratasyon varsa ve bu durum bobrek yetmezligi, ilag zehirlenmesi gibi sebeplerle
hastanin diger belirtilerini artirtyorsa (deliryum, laterji vs.) kisa siireli parenteral sivi
tedavisi uygulanabilir. Bu amagcla 6zellikle terminal donemde bulunan bireylerde
oncelikle daha az girisimsel bir secenek olan subkutan sivi transflizyonu
(hipodermoklisis) uygulamasi tercih edilmelidir. Odeme sebep olabileceginden sivi
uygulamasi dikkatli bir takiple yapilmalidir. Agiz kurulugu; sik aralikla oral su

verilmesi ve mukoza nemlendiricileriyle dnlenebilir (10).
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Terminal donemdeki hastalarin konforu saglanmaz ise korku ve anksiyete
deneyimleri hastaliklarinin ciddiyetini ve uyku yoksunlugunu daha da arttrmaktadir.
Bu amagla hemsireler hasta odasini hastanin rahatsiz olmayacagi sekilde
1isiklandirmali, odanin sessiz olmasini ve hasta yaninda normal sesle konusulmasini

saglamalidir (3,6).

Bireyin konusmasi bozulduk¢a ifade edemedigi gereksinimleri fark edip
karsilamak da hemsirenin sorumluluklarindandir. Ayn1 zamanda palyatif bakim alan
bireylerin %40’inda, terminal donemdekilerin ise %80’inde ilaglar, duyu kayb, ileri
yas, dehidratasyon enfeksiyon gibi nedenlerle deliryum gelisir. Bu durumda
hastalarin ¢ogu gelecegin belirsiz olusu ve yaklasmakta 6lim ile ilgili endiselerden,
geride biraktiklar1 bireylerin yasayacaklar1 duygusal, sosyal ve maddi zorluklardan
Oturi anksiyete i¢indedir. Hastaligin neden oldugu nefes darligi, agr1 gibi belirtiler de
bu durumu agirlastirabilir. Bu durumda hemsireye hastanin yani sira hasta yakiniyla
iletisim kurarak rahatlatici, destekleyici konusmalar yapmak tizere manevi
danigmanlik yapmak gibi 6nemli gorevler diismektedir. Bu durum, hasta ile sozel
iletisim kurulamayacak kadar agirlastigi zaman ilagla tedavi edilmelidir. Hemsire
hastanin ilaglarin1 uygun zamanda ve uygun dozda vermekten, etki ve yan etkileri

g6zlemlemekten sorumludur (3,6,10).

Hemsire hastanin fiziksel gereksinimlerini kargilamanin yani sira duygusal ve
spiritliel gereksinimleri karsilamakla da yiikiimliidiir. Bunun igin hasta ya da ailesi
dini inanglar1 dogrultusunda bazi uygulamalar yapmak isterse anlayigla karsilamali,

aileye bu konuda destek olmali miimkiinse uygun ortami saglamalidir (3).

Biitiinciil bir yaklasimla hastayi ele almali, hasta ve aile bireylerine 6lim
stireci ve yasadig1r manevi sikintilar konusunda gereken yardimi verebilmelidir. Bu
sekilde hastanin ve yakmlarinin acilarmin azalmasi, i¢cinde bulunduklar1 sikintili
durumun baskisindan kurtulmalarint ve duruma daha kolay adapte olmalarmi

saglamalidir (33).

Hastanin bilinci kapali olsun ya da olmasin yapilacak her islemi agiklamali,
bilinci kapali hastalarin ailelerine hastalarinin onlar1 anlayabilme olasilig1 oldugunu

anlatarak iletigim kurmalarini saglamalidir (6).
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Primer Bakimda palyatif bakim hemsireleri i¢in baz1 standartlar
belirlenmistir. Bunlar palyatif bakimin altin standartlar1 olarak da adlandirilir ve 7C

baslig1 altinda toplanmustir.

— Communication/Haberlesme: Hasta bakim planlari, hasta
bilgilendirme formlar1 vb. araciligi ile diger ekip iiyeleri ile
haberlesmeyi saglamalidir. Yaptigi her girisimi ileride paylasmak
iizere saklamalidir.

— Coordination/Koordinasyon:Hasta ile ilgili bilgileri paylagsmak i¢in
ekip Uyeleri ile goriismeler planlamali ve ekip iiyelerinin elde ettigi
veriler ile kendi verilerini birlestirip birlikte caligmalidir.

— Control of Symptoms/Semptom Ydnetimi:Hastay: biitiinciil olarak
degerlendirip hastaya 6zel hemsirelik girisimleri planlamalidir.

— Continuity out-of-hours/Mesai Saatleri Disinda Siireklilik: Mesai
saatleri disinda etkili bilgi transferini yapmali, ila¢ ve malzeme
destegini saglamalidir.

— Continued Learning/Siirekli Ogrenme:Palyatif bakim uygulamalar
elestirilmeli ve hemsire yeniden Ogrenerek bakim slrecini
planlamalidir.

— Carer Support/Bakim Vericiyi Destekleme:Bakim uygulama
asamasinda hemsire cesaretlendirilmeli ve duygusal yoOnden
desteklenmelidir.

— Care in The Dying Phase/Oliim Siirecinde Hasta Bakimi: Hemsire
hastanin 6liim siirecinde fiziksel, duygusal ve spiritiiel ihtiyaclarini

karsilayacak protokoller gelistirmelidir (6).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma yasam sonu bakim veren birimlerde galisan hemsirelerin yagam
sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarini etkileyen etmenleri incelemek amacryla

planlanmis tanimlayici-iliskisel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin zamani asagidaki tabloda (Tablo 4) sunulmustur.

Tablo 4. Arastirma Takvimi

Literatur Tarama ve Tez Konusunun Kasim 2019-Mart 2020
Belirlenmesi

Tez Onerisinin Hazirlanmasi Mayi1s 2020

Etik Kurul ve Kurum izinlerinin Alinmasi May1s 2020-Mart 2021
Veri Toplama Nisan 2021-Aralik 2021
Veri Analizi Nisan — Mayis 2022
Rapor Yazimi ve Tez Bitirme Sinavi Mayis 2022-Temmuz 2022

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Birimi, Dahiliye Yogun Bakim Birimi,
Palyatif Bakim Klinigi, Hatay Ek Bina Palyatif Bakim Servisi), Ege Universitesi T1p
Fakultesi (Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Birimi, Tiilay Aktas Onkoloji
Hastanesi Palyatif Bakim Birimi) ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (2. Ve
3. Basamak Anesteziyoloji Yogun Bakim, Anestezi Palyatif Servis ve Palyatif Servis

birimi) kliniklerinde yurutilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini yukarida belirtilen hastane ve birimlerde aktif olarak
calisan (Ege Universitesi Anestezi Yogun Bakim 80, Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi
Palyatif Bakim Birimi 30, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi 2.ve 3. Basamak
Yogun Bakim Birimi 25, Anestezi Palyatif Bakim Birimi 12 ve Palyatif Servis 12)

159 hemsire olusturmaktadir.
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Bu hemsirelerden Ege Universitesi’nde bulunan 2 hemsire iicretsiz izinde, 2
hemsire raporlu, 5 hemsire gorevlendirme ile bir bagka klinikte, 1 hemsire asker ve 3
hemsire de klinik sorumlu hemsiresi olup hasta bakimina aktif katilim saglamadigi
icin calisma kapsamma almmamis ve kalan 146 hemsire Orneklem grubunu

olusturmus olup hedef kitlemizin %91,82’ne ulasilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Dislama Kriterleri

Caligmaya arastrmanin yapildigi hastanelerin ilgili birimlerinde ¢alisan ve

asagida belirtilen dahil olma Kkriterlerini karsilayan hemsireler dahil edilmistir;

-Hemsirelik lisans mezunu olan hemsireler
-Hastane yonetimi tarafindan bu birimlerde calismak {izere goérevlendirilmis
olan hemsireler

-Calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler

Dislanma kriterleri:

-Rotasyonla gorevlendirilerek bu birimlerde gecici olarak ¢aligan hemsireler
-Caligmanin devam ettigi siire icerisinde izinli veya raporlu olan hemsireler
-Hasta bakimminda aktif rol almayan klinik sorumlu hemsireleri ve

bashemsireler

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin alanlari

incelenmistir.

Bagimh degiskenler: Hemsirelerin yasam sonu bakima ydnelik tutum ve

davranis diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyleri, mesleki
deneyim siireleri, yogun bakim deneyim siireleri, palyatif bakim hakkinda bilgi alma
durumlari, palyatif bakim ve yogun bakim sertifikasina veya katilim belgesine sahip

olma durumlari

25



3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglan

Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagsam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davranislar1 Olgegi kullanilarak yogun bakim hemsireleri ile yiiz yiize goriisiilerek

aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

Kisisel Bilgi Tamitim Formu (EK-1): Arastirmaya katilan hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan

12 soruluk formdur.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve
Davramislann  Olgegi (EK-2): 2008 yilinda Amerika’da Zomorodi tarafindan
gelistirilen, 2010 yilinda Zomorodi ve Lynn tarafindan diizenlenen, Yalginkaya ve
Dikmen’in 2016 yilinda Tiirkgeye uyarladigi 6lgegin tutum alt boyutu 10 maddeden,
davranis alt boyutu ise 6 madde olmak {izere toplam 16 maddeden olusmaktadir.
Olgegin derecelendirilmesin 5°1i Likert seklindedir. Maddelerden sadece tutum alt
boyutundan 8. soru ters kodlanmistir. Onun digindaki maddelerde 1,2,3,4,5 puanlari
verilerek kodlanmis ve puan attikga tutum ve davranisin olumlu olacagi seklinde
yorumlanmistir. Ancak sadece 8. madde olumsuz anlam icerdiginden kodlama ters
yapilmistir. Olgegin tutum alt boyutunda Cronbach Alfa katsayis1 0.71, davranis alt
boyutunda 0.65, toplam 6lgek igin ise 0.70 olarak bulunmustur (48).

3.7.Veri Toplama Siireci: Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Birimi, Dahiliye Yogun Bakim Birimi, Palyatif Bakim
Klinigi, Hatay Ek Bina Palyatif Bakim Servisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Birimi ile Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Ve 3. Basamak Anesteziyoloji Yogun Bakim, Anestezi
Palyatif Servis ve Palyatif Servis birimlerinde c¢alisan hemsirelerin doldurmasi
amaciyla verilmis ve doldurmalari igin goniilli olurlar1 almmistir. Caligmaya
katilmak igin onay1 alinan hemsirelere kigisel bilgi tanitim formu (Ek-1)
uygulandiktan sonra, yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranig Olgegi
uygulanarak hemsirelerin tutum ve davranis alt boyutlarina gére bakim davranislari

degerlendirilmistir.
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3.8.Verilerin Analizi: Arastirma doneminde uygulanan tutum ve davranis
Olgegi ile arastirmadan elde edilen verilerin analizi Analizler IBM SPSS 25
programida programinda gerceklestirilmistir. Arastrmanm amacina uygun olarak
toplanan verilerin degerlendirilmesi ic¢in tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum)kullanilmistir. Normal dagilima
sahip iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T
testi; normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ortalamalarmin
karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip ti¢
ve daha fazla grubun bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastiriimasi i¢in Anova
testi; normal dagilima sahip olmayan ii¢ ve daha fazla grubun bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi icin Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir.
Normal dagilima uygun olan siirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin 6lgiilmesi
icin Pearson korelasyonundan; normal dagilim saplanmadiginda ise Spearman

korelasyonundan yararlanilmastir.

3.9. Arastirmanin  Etigi: Arastrmada kullanilacak “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Y&nelik Tutum ve Davranislar1 Olgegi’ dlcek
sahibi Sultan Ozel Yal¢inkaya’dan e-mail yolu ile yazili izin almistir (EK 3). izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (etik kurul onay
tarihi:12.05.2020 say1 no:701) (Ek 4) etik izin alindiktan sonra arastirmanin
uygulama izinleri Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Ek 5 ve Ek 6) ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden uygulama izin prosediiriine uygun olarak (Ek 7)
alinmistir. Arastirmaya katilan katilimcilardan Helsinki Bildirgesi baz almnarak yazili

goniilliilik onami alinarak veri toplama aracglar1 uygulanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1 . Hemsirelerin Sosyo-Demografik Bulgular:

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine ait bulgular incelenmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n:146)

Sosyo- Demografik Savi Yuzde
Ozellikler y (%)
20-25 Yas 38 %26

Yas Gruplar 26-31 Yas 85 %58,2

32 ve Uzeri 23 %15,8

o Kadin 97 %66,4

Cinsiyet
Erkek 49 %33,6
. Lisans 118 %380,8
Egitim Durumu - —
Lisansustu 28 %19,2

Tablo 5’de caligmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine
gbére dagilimlarina bakildiginda %26’simin 20-25 yas, %358,2’sinin 26-31 yas ve
%15,8’inin 32 ve lizeri yasinda oldugu, katilimcilarin yas ortalamasinin 27,78
oldugu, hemsirelerin %66,4’{iniin kadin ve %33,6’sinin erkek oldugu ve %380,8’inin

lisans ve %19,2’sinin lisansiistii diizeyde egitimli oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihmlari (n:146)

Mesleki Ozellikler Say1 | Yiizde (%)

0-3 y1l 73 %50

Mesleki Deneyim Suresi 4-6 Y1l 40 %27,4

7 Y1l ve Uzeri 33 %22,6

0-1 Y1l 34 %23,3

Yogun Bakim/Palyatif 2-5 Y1l 83 %56,8

Bakim Deneyim Siiresi 5-10 Yil 28 %19,2
11 Y1l ve Uzeri 1 %0,7

Tablo 6’da calismaya katilan hemsirelerin mesleki Ozelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde %50’sinin 0-3 yil, %27,4 {iniin 4-6 y1l ve %?22,6’sinin 7
ve tzeri yil mesleki deneyimleri oldugu, %23,3’liniin 0-1 yi1l, %56,8’inin 2-5 yil,
%19,2’sinin 5-10 y1l ve %0,7’sinin 11 yil ve (izerinde yogun bakim/palyatif bakim

birimlerinde deneyim sahibi oldugu deneyimi oldugu gorulmektedir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Palyatif Bakim Ya Da Yogun Bakim Hakkinda
Egitim Alma Durumlan ve Egitim Kaynaklarina ve Palyatif Bakimla Tlgili

Sorulara Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlari (n:146)

Egitim Alma Durumlar . o
ve Egitim Kaynaklan Sayr | Yizde (%)
Palyatif Bakim Ya Da Egitim Alan 83 %56,8

Yogun Bakim Hakkinda . o

Egitim Alma Durumlar Egitim Almayan 63 /43,2

Hem$1relﬂl<<l]JEr%1:r1]m1 Alinan 47 9657.3
Caligilan Kl{lju.mun lemet | (1 20 9624.4
Egitimleri
Katildig1 Bilimsel Kongre ve

Kitap, Internet vb. 1 %1,2
Diger 1 %1,2
Hemsirelik Egitimi Alinan 7 %8.5

Kurum ve Hizmet i¢i Egitimler 00
Palyatif Bakim Kursuna Evet 21 %14,4
Katildimiz Mi1? Hayir 125 %85,6
Palyatif Bakim Evet 8 %5,5
Sertifikaniz Var M1? Hayir 138 9094,5
Yogun Bakim Kursuna Evet 26 %17,8
Katildimiz Mi1? Hay1r 120 2082,2
Yogun Bakim Evet 11 %7,5
Sertifikaniz Var M1? Hayir 135 9092,5

Tablo 7’de ¢alismaya katilan hemsirelerin egitim alma durumlar1 ve egitim
kaynaklarina ve palyatif bakimla ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore
dagilimlarma bakildiginda %356,8’inin palyatif bakim hakkinda egitim alirken
%43,2’sinin almadig1, katilan hemgirelerim egitim kaynaklarma gore dagilimlari
incelendiginde almig oldugu egitimin %57,3’nun hemsirelik egitimi aldig1 kurumdan,
%24,4'n0n  calisgigr  kurumun  hizmet i¢i  egitimlerinden,  %7,3’liniin
kongre/seminerlerden, %1,2’sinin kitap, internet vb. kaynaklardan, %8,5’inin okul ve
kurumun her ikisinden ve %1,2’sinin diger kaynaklar araciligi ile bu egitimi
aldiklari, hemsirelerin %14,4’linlin palyatif bakimla ilgili bir kursa katilirken
%85,6’smin katilmadigi, %35,5’inin palyatif bakim sertifikas1 bulunurken %94,5’inin

bulunmadigi, %17,8’inin yogun bakimla ilgili bir kursa katilirken %82,2’sinin
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katilmadigi, %7,5’inin yogun bakim sertifikas1 bulunurken %92,5’inin bulunmadigi

saptanmuistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Calistigi Kurumda Oliimle Karsilasma Sikhgina Gore
Dagilimlar (n:146)

Cahstigimiz Kurumda

Oliimle Karsilasma Say1 Yzde (%)
Sikhginmiz Nedir?

Ayda 1-2 Kez 19 %13
Haftada 1-2 Kez 31 %21,2
Sarekli 96 %65,8
Toplam 146 100

Tablo 8’de ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda oliimle
karsilasma sikliklarina gére dagilimlari incelendiginde %13’liniin ayda 1-2 kez,

%?21,2’sinin haftada 1-2 kez ve %65,8’inin siirekli karsilastiklar1 gortlmektedir.

4.2. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davranmislan Olcegine

Gore Dagilhimlarn

Bu boélimde hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislari

Olcek puanlar1 ve bagimsiz degiskenlerle iliskisine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 9. Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davrams Olcegi Puan

Ortalamalan
En Diisiik En Ylksek Ortalama Standart
Sapma

Tutum 21 43 33,17 4,87
Davrams 6 30 17,72 4,95
Toplam

Olgek 30 72 50,89 8,13
Ortalamasi
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Tablo 9°da YSBYTDO tutum alt boyut puan ortalamas: 33,17 (SS:4,87),

davranig alt boyut puan ortalamasi 17,72 (SS: 4,95), toplam 6lgek puan ortalamasinin

50,89 (SS: 8,13) oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Hemsirelerin YSBYTD Olgegi’ ne Verdikleri Yanitlar icin

Tamimlayici Istatistikler

Say1 | Yiuzde(%)
Tamamen katilmiyorum 50 34,2
1.Bir hasta 6ldiigli zaman aile Katilmiyorum 42 28,8
iiyeleri ile birlikte aglama konusunda Kismen katiliyorum 29 19,9
genellikle kendimi rahat hissederim. Katiliyorum 17 11,6
Tamamen katiliyorum 8 55
Tamamen katilmiyorum 5 3,4
2.Diger saglik profesyonelleri hazir Katilmiyorum 19 13,0
degilken bile, yasam sonu bakim Kismen katiliyorum 32 21,9
sunmaya hazirimdir. Katiliyorum 47 32,2
Tamamen katiltyorum 43 29,5
Tamamen katilmiyorum 0 0,0
3.Yasam sonu bakima iliskin Katilmiyorum 4 2,7
deneyimlerimi diger saglik Kismen katiliyorum 15 10,3
profesyonelleri ile paylasmaya 6nem Katiltyorum 71 48,6
veririm. Tamamen katiliyorum 56 38,4
Tamamen katilmiyorum 3 2,1
4.0lmek {izere olan hastanin yaninda Katilmiyorum 7 4,8
bulunmanin 6nemli oldugu Kismen katiliyorum 24 16,4
kanisindayim. Katiliyorum 68 46,6
Tamamen katiliyorum 44 30,1
5.Bakim verici roliimiin ailenin Tamamen katilmiyorum 1 0,7
hastayla ilgili alternatifleri Katilmiyorum 17 11,6
degerlendirmesine yardimci Kismen katiliyorum 25 17,1
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olduguna inantyorum. Katiliyorum 69 47,3
Tamamen katiliyorum 34 23,3
Tamamen katilmiyorum 47 32,2
6.Yasam sonu hasta bakimin1
Katilmryorum 34 23,3
sagladiktan sonra duygusal bir tepki
_ o Kismen katilryorum 32 21,9
(aglama, sessiz kalma, iizilme gibi)
o Katiliyorum 26 17,8
veririm.
Tamamen katiltyorum 7 48
Tamamen katilmiyorum 12 8,2
7.Yasam sonu bakimi hem hastanin Katilmiyorum 5 3,4
hem de hasta ailesinin ihtiyaclarina Kismen katiliyorum 27 18,5
odaklanma olarak tanimlarim. Katiliyorum 76 52,1
Tamamen katiltyorum 26 17,8
Tamamen katilmiyorum 51 34,9
Katilmiyorum 53 36,3
8.Yasam sonu hasta bakiminda
Kismen katiliyorum 22 15,1
yeterli olmadigimi diisiintirtim.
Katiliyorum 15 10,3
Tamamen katiltyorum 5 3,4
Tamamen katilmiyorum 12 8,2
9.Gereksinimlerini belirlemek igin Katilmiyorum 4 2,7
hastaya soru sormada kendimi rahat Kismen katiliyorum 20 13,7
hissederim. Katiliyorum 60 41,1
Tamamen katiltyorum 50 34,2
Tamamen katilmiyorum 20 13,7
10.Yasam sonu hasta bakimi
Katilmiyorum 31 21,2
verirken “Bunu kimin i¢in
. Kismen katiliyorum 32 21,9
yapiyoruz?” Sorusunu kendime
Katiliyorum 40 27,4
sorarim.
Tamamen katiliyorum 23 15,8
1.0lim siirecinde hastaya neler Asla 34 23,3
olabilecegini hastanin ailesine Nadiren 50 34,2
aciklarim. Ara sira 19 13,0
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Genellikle 31 21,2
Her zaman 12 8,2
2.Hastanin ellerini, ailenin Asla 34 23,3
dokunmasi i¢in Ortii lizerine koymak Nadiren 50 34,2
ve ailenin oturabilmesi icin hasta Ara sira 19 13,0
yataginin yakinina sandalye Genellikle 31 21,2

yerlestirmek gibi uygulamalarla
ailenin 6liim stirecinde olan hastayla Her zaman 12 8,2

etkilesime girmesini desteklerim.
Asla 6 4,1
Nadiren 19 13,0

3.Aileye hastayla vedalagmalari igin
zaman veririm. Ara sira 22 o1
Genellikle 63 43,2
Her zaman 36 24,7
4 Isiklar1 kapatma, oday1 temizleme, Asla 16 11,0
yatagin kenarliklarini indirme ve Nadiren 26 17,8
mendil verme gibi uygulamalarla Ara sira 27 18,5
6lmek (izere olan hasta icin sakin bir Genellikle 45 30,8
ortam saglarim. Her zaman 32 21,9
Asla 55 37,7
Nadiren 34 23,3
5.Aileyi, yasamsal destekleri kesme

konusunda karar alirken desteklerim. Ara sira 1o O
Genellikle 32 21,9
Her zaman 9 6,2
Asla 23 15,8
6.Hasta ailesine hastanin hastaneye Nadiren 47 32,2
yatigtan dnceki yasami hakkinda Ara sira 30 20,5
sorular sorarim. Genellikle 34 23,3
Her zaman 12 8,2
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Tablo 11’de hemsirelerin yogun bakim hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davranislar1 Olgegine verdikleri yanitlarin dagilimi gosterilmistir.
“Bir hasta 0ldiigii zaman aile {yeleri ile birlikte aglama konusunda genellikle
kendimi rahat hissederim” cilimlesini %34,2’sinin “Tamamen katimiyorum”,
%28,8’inin  “Katilmiyorum”, 9%719,9’unun “Kismen Kkatiliyorum”, %211,6’simnin
“Katiltyorum” ve %5,5’inin “Tamamen katiliyorum” seklinde cevapladiklari tespit
edilmistir. “Diger saglik profesyonelleri hazir degilken bile yasam sonu bakim
sunmaya hazirimdir” ciimlesini %3,4liniin “Tamamen katilmiyorum”, %13 {inlin
“Katilmiyorum”, %21,9’unun “Kismen katiliyorum”, %32,2’sinin “Katiliyorum” ve
%29,5’inin “Tamamen katiliyorum” seklinde ifade ettikleri saptanmistir. “Yasam
sonu bakima iliskin deneyimlerimi diger saglik profesyonelleri ile paylasmaya dnem
veririm” ciimlesini %2,7’sinin “Katilmiyorum”, %10,3iinlin “Kismen katiliyorum”,
%48,6’sinin “Katiliyorum” ve %38,4’linlin “Tamamen katiliyorum” seklinde beyan
ettikleri goriilmiistiir. “Olmek {izere olan hastanin yaninda bulunmanin &nemli
oldugu kanisindayim” ciimlesini %2,1’inin “Tamamen katilmiyorum”, %4,8’inin
“Katilmiyorum”, %16,4’tiniin “Kismen katiliyorum”, %46,6’smin “Katiliyorum” ve
%30,1’inin “Tamamen katiliyorum” seklinde agikladiklar1 belirlenmistir. “Bakim
verici roliimiin ailenin hastayla ilgili alternatifleri degerlendirmesine yardimci
olduguna inaniyorum” climlesini %0,7’sinin “Tamamen katilmiyorum”, %11,6’sinin
“Katilmiyorum”, %17,1’inin “Kismen katiliyorum”, %47,3’liniin “Katiliyorum” ve

%23,3’liniin “Tamamen katiliyorum” seklinde yorumladiklar1 tespit edilmistir.

“Yasam sonu hasta bakimini sagladiktan sonra duygusal bir tepki (aglama,
sessiz kalma, uUzilme gibi) veririm” %32,2’sinin “Tamamen katilmiyorum”,
%23,3’lintin  “Katilmiyorum”, %21,9’unun “Kismen katiliyorum”;, %717,8’inin
“Katiliyorum” ve %4,8’inin  “Tamamen katiliyorum” seklinde cevapladiklari
saptanmistir. “Yasam sonu bakimi hem hastanin hem de hasta ailesinin ihtiyaclarina
odaklanma olarak tanimlarim” ciimlesini %38,2’sinin “Tamamen katilmiyorum”,
%3,4’linlin  “Katilmiyorum”, %18,5’inin  “Kismen katiliyorum”, %52,1’inin
“Katiliyorum” ve %17,8’inin “Tamamen katiliyorum” seklinde ifade ettikleri
gorlilmiistiir. “Yagsam sonu hasta bakiminda yeterli olmadigimi disiiniirim”
cumlesini %34,9’unun “Tamamen katilmiyorum”, %36,3’liniin “Katilmiyorum”,

%15,1’inin  “Kismen katiliyorum”, %10,3’linlin “Katiliyorum” ve %3,4’{iniin
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“Tamamen katiliyorum” seklinde beyan ettikleri belirlenmistir. “Gereksinimlerini
belirlemek icin hastaya soru sormada kendimi rahat hissederim” cilimlesini
%8,2’sinin  “Tamamen katilmiyorum”, %?2,7’sinin “Katilmiyorum”, %13,7’sinin
“Kismen katiliyorum”, %41,1’inin  “Katiliyorum” ve %34,2’sinin “Tamamen
katiliyorum” seklinde agikladiklar: tespit edilmistir. “Yasam sonu hasta bakimi
verirken “Bunu kimin igin yapiyoruz?” Sorusunu kendime sorarim” ciimlesini
%13,7’sinin “Tamamen katilmiyorum”, %21,2’sinin “Katilmiyorum”, %21,9’unun
“Kismen katiliyorum”, %27,4’iniin “Katiliyorum” ve %15,8’inin “Tamamen
katiliyorum” seklinde yorumladiklar1 saptanmustir. “Olim siirecinde hastaya neler
olabilecegini hastanin ailesine agiklarim” climlesini %23,3’iiniin “Asla”, %34,2’sinin
“Nadiren”, %]13’linlin “Ara sira”, %21,2’sinin “Genellikle” ve %8,2’sinin “Her
zaman” seklinde cevapladiklar1 goriilmiistiir. “Hastanin ellerini ailenin dokunmasi
icin Ortli lizerine koymak ve ailenin oturabilmesi i¢in hasta yataginin yakinina
sandalye yerlestirmek gibi uygulamalarla ailenin O6liim siirecinde olan hastayla
etkilesime girmesini desteklerim” climlesini %23,3’liniin  “Asla”, %34,2’sinin
“Nadiren”, %]13’tiniin “Ara swra”, %?21,2’sinin “Genellikle” ve %38,2’sinin “Her
zaman” seklinde ifade ettikleri belirlenmistir. “Aileye hastayla vedalagmalar1 i¢in
zaman veririm” ciimlesini %4,1’inin “Asla”, %13lintin ‘“Nadiren”, %15,1’inin “Ara
sira”, %43,2’sinin “Genellikle” ve %24,7’sinin “Her zaman” seklinde beyan ettikleri
tespit edilmistir. “Isiklar1 kapatma, oday1 temizleme, yatagin kenarliklarmi indirme
ve mendil verme gibi uygulamalarla 6lmek Uzere olan hasta icin sakin bir ortam
saglarim” climlesini %11’inin “Asla”, %17,8’inin “Nadiren”, %18,5’inin “Ara sira”,
%30,8’inin  “Genellikle” ve %?21,9’unun “Her zaman” seklinde acikladiklar:
saptanmustir.  “Aileyi yasamsal destekleri kesme konusunda karar alirken
desteklerim” ciimlesini %37,7’sinin “Asla”, %23,3’lintin “Nadiren”, %11’inin “Ara
sira”, %21,9’unun “Genellikle” ve %6,2’sinin “Her zaman” seklinde yorumladiklari
goriilmiistiir. “Hasta ailesine hastanin hastaneye yatigtan onceki yasami hakkinda
sorular sorarim” climlesini %15,8’inin “Asla”, %32,2’sinin “Nadiren”, %20,5’inin
“Ara sma”, %?23,3’lniin “Genellikle” ve %.8,2’sinin “Her zaman” seklinde

cevapladiklar1 belirlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davramslan Olcegi
(“)lg:ek Puanlarimin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslarimi

Etkileyen Etmenler ile Karsilastirilmasi

Tablo 11. Hemsirelerin YSBYTDO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Yas

Gruplan ile Karsilastirnlmasi

Olgek Alt Standart
Yas gruplan N Ortalama Test(t) P degeri
Boyutlar Sapma
20-25 yas 38 33,73 4,43
26-31 ya 85 32,80 592
Tutum il >.14 554
32 yas ve
o 23 33,60 458
uzeri ’
20-25 ya 17,65
- 38 4,73
Davrams 26-31 yas 85 17,00 5,01 4,808 0,010*
32 yas ve
o 23 20,52 4,26
uzeri '

Tablo 11°de hemsirelerin YSBYTDO tutum alt boyut puan ortalamalarmin
yas gruplari ile karsilastirilmasi incelendiginde yas gruplari ve tutum alt boyutu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p:0,554, p>0,05), yas gruplar1
ve davranig alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)

saptanmuistir.

Bonferroni test sonucunda “26-31 yas” ile “32 yas ve lizeri” grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=,007). 32 yas ve lizeri grubunda
yer alan kisilerin toplam puan ortalamasinin 26-31 yas grubunda olan kisilerin

toplam puan ortalamasimdan daha yiiksek oldugu saptanmistur.
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Tablo 12. Hemsirelerin YSBYTDO Toplam Olcek Puan Ortalamasinin Yas

Gruplan ile Karsilastirnlmasi

Yas Standart
N | Ortalama Test(t) P degeri
gruplan Sapma
Toplam 20-25yas | 38 51,39 7,54
Olgek Puan =6 31 Vas o | 49.80
Ortalamasi 8.47 5,367 0,068
32 yas ve
uzeri 23 54,13 7,10

Tablo 12°de hemsirelerin YSBYTDO toplam 6lgek puan ortalamasmin yas
gruplart ile karsilastirilmasi incelendiginde yas gruplart ve toplam dlcek puan
ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

(p:0,068, p>0,05).

Tablo 13. Hemsirelerin YSBYTDO Puan Ortalamalarimin Cinsiyet fle

Karsilastirilmasi
“ o Standart P
Olgek Alt Boyutlar: Cinsiyet | N | Ortalama Test(t)
Sapma degeri
Kadin | 97 33,41 5,11
Tutum 2090,5 | 0,234
Erkek |49 | 32,69 4,36
Kadin | 97 17,87 4,91
Davranis 0,608
Erkek | 49 17,42 5,08 0,514
] Kadn |97 | 51,28 8,41
Toplam Olgek Puan ' 0817 |0415
Ortalamasi Erkek |49 | 50,12 758 ’ ’

Tablo 13’de hemsirelerin YSBYTDO apuan ortalamalarinm cinsiyet ile
karsilastirilmasi incelendiginde cinsiyet ve tutum dlcek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p:0,234, p>0,05), cinsiyet ve davranis Olgek alt
boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p:0,608, p>0,05),
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cinsiyet ve toplam 6lgek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmektedir. (p:0,415, p>0,05)

Tablo 14. Hemsirelerin YSBYTDO Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlan ile

Karsilastirilmasi
Olgek Alt Egitim Standart
N Ortalama Test(t) P Degeri
Boyutlar Durumu Sapma
Lisans 118 33,19 4,90
Tutum i 1589,5 0,755
Lisanststl | 28 33,07 4,80
Lisans 118 17,45 4,97
Davrams i 1395,5 0,201
Lisansustl | 28 18,85 4,81
Toplam Lisans 118 50,65 8,39
Olgek
Puan Lisanststl | 28 51,92 7,01 1522,0 0518
Ortalamasi

Tablo 14’de hemsirelerin YSBYTDO 0lcek ortalamalarmm egitim

durumlar1 ile karsilastirilmasi incelendiginde egitim durumu ve tutum Olgek alt

boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p:0,755, p>0,05),

egitim durumu ve davranmis Olgek alt boyutu arasindaki farkimn istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p:0,201, p>0,05), egitim durumu ve toplam 6lgek puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. (p:0,518,

p>0,05).
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Tablo 15. Hemsirelerin YSBYTDO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Deneyim Siireleri Tle Karsilastiriimas

Mesleki

y Mesleki
Olgek Alt ] Standart P
Deneyim N | Ortalama Test(t)
Boyutlar ) Sapma Degeri
Sureleri
0-3 yil 73 33,84 4,29
4-6 yil 40 30,97
Tutum Y 515 12453 | 0,002
7 yil ve
o 33 34,33 501
uzeri ’
0-3 yil 73 17,16 4,96
4-6 y1l 40 16,85
Davranis Y 4,67 4,904 0,009
7 yil ve
- 33 20,03 4,72
uzeri '

Tablo 15°de hemsirelerin YSBYTDO alt boyut puan ortalamalarinin mesleki
deneyimleri ile karsilastirilmasi incelendiginde mesleki deneyim ve tutum dlgek alt
boyutu arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu goriilmektedir. (p<0,05).
Yapilan Bonferroni testi sonucunda mesleki deneyim siresi “4-6 yil” grubu ile “0-3
yil” ve “7 yil ve lizeri” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p=,005 ve p=,007)

Mesleki deneyim stiresi 4-6 yil olan kisilerin toplam puan ortalamasmin 0-3
yil ve 7 yil ve ilizeri olan kisilerin toplam puan ortalamasindan daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Mesleki deneyim ve davranis Olgek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir. (p<0,05) Bonferroni test sonucunda
“7 yil ve tizeri” grubu ile “0-3 y1I” ve “4-6 y1l” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,016 ve p=,017). Mesleki deneyim siiresi 7 y1l ve
uzeri olan kisilerin toplam puan ortalamasimin 0-3 y1l ve 4-6 y1l olan kisilerin toplam

puan ortalamasindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16. Hemsirelerin YSBYTDO Toplam Ol¢ek Puan Ortalamasinin Mesleki

Deneyimleri Ile Karsilastirilmasi

Mesleki Standart P
) N | Ortalama Test(t)
Deneyim Sapma degeri
0-3 y1l 73 | 51,0137 7,79
Toplam
. 4-6 yil 40 47,8250 7.90
Olcek Puan ’ 10,569 0,005
7 yil ve
Ortalamasi o 33 | 54,3636 793
uzeri ’

Tablo 16°da hemsirelerin YSBYTDO toplam &lgek puan ortalamasinin

mesleki deneyimleri ile karsilastirilmasi incelendiginde mesleki deneyimleri ve

toplam Olcek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmektedir. (p<0,05). Bonferroni test sonucunda “7 yil ve tizeri” grubu ile “4-6

y1l” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=,004).

Mesleki deneyim siiresi 7 yil ve iizeri olan kisilerin toplam puan ortalamasinin 4-6

yil olan kisilerin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 17. Hemsirelerin YSBYTDO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Yogun

Bakim / Palyatif Bakim Deneyim Siireleri le Karsilastirilmas

Yogun
Olgek Bakim/Palyatif
Standart P
Alt Bakim N | Ortalama Test(t)
] Sapma degeri
Boyutlan Deneyim
Suresi
0-1 Yul 34 34,02 4,84
Tutum 2-5 Y1l 83 32,45 4,82 2,105 0,126
5 Y1l ve tizeri 29 34,20 4,85
0-1Yul 34 16,70 5,57
Davranis 8,759 0,013
2-5 Y1l 83 17,34 4,39
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5 Y1l ve iizeri 29 20,00 5,20

Tablo 17°de hemsirelerin YSBYTDO alt boyut puan ortalamasmnm yogun
bakim ya da palyatif bakim deneyim siireleri ile karsilastirilmasi incelendiginde
yogun bakim ya da palyatif bakim deneyim siireleri ve tutum olgek alt boyutu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), yogun bakim ya da
palyatif bakim deneyim siireleri ve davranis Olgek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir. (p<0,05). Bonferroni test
sonucunda “5 yil ve iizeri” grubu ile “0-1 yil” ve “2-5 yil” gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,021 ve p=,024).

Tablo 18. Hemsirelerin YSBYTDO Toplam Ol¢ek Puan Ortalamasinin Yogun
Bakim / Palyatif Bakim Deneyim Siireleri ile Karsilastirilmasi

Yogun
Bakim/
Palyatif Standart
N | Ortalama Test(t) P degeri
Bakim Sapma
Deneyim
Saresi
Toplam 0-1 Y1l 34 50,73 8,59
Olgek 2-5Y1l | 83 49,80 792
' 3,247 0,042
Puan > Yilve 29 54,20
Ortalamasi tizeri ’ 7,95

Tablo 18°de hemsirelerin YSBYTDO toplam dl¢ek puan ortalamasinin
yogun bakim ya da palyatif bakim deneyim siireleri ile karsilagtiriimasi
incelendiginde yogun bakim ya da palyatif bakim deneyim siireleri ve toplam 6lgek
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir.
(p<0,05). Yogun bakim/palyatif bakim deneyim siiresi 5 yil ve iizeri olan kisilerin
toplam puan ortalamasmin 0-1 yil ve 2-5 yil olan kisilerin toplam puan

ortalamasmdan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Bonferroni test sonucunda “5 yil ve Uzeri” grubu ile ‘“2-5 yil” gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,036). Yogun
bakim/palyatif bakim deneyim siiresi 5 yil ve iizeri olan kisilerin toplam puan
ortalamasinin 2-5 yil olan kisilerin toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 19. Hemsirelerin YSBYTDO Puan Ortalamalarinin Palyatif Bakim
Hakkinda Egitim Alma Durumlan ile Karsilastirilmasi

Palyatif
. Bakim
Olgek Alt Standart P
Hakkinda N | Ortalama Test(t)
Boyutlar Sapma degeri
Egitim Alma
Durumlari
Evet 83 33,36 3,78
Tutum 0,509 0,612
Hayir 63 32,92 6,03
Evet 83 17,39 4,48
Davranis 0,918 0,360
Hayir 63 18,15 5,53
Toplam Evet 83 | 50,75 6,24
Olcek 0235 | 0815
Puan Hayir 63 51,07 10.16
Ortalamasi '

Tablo 19°da hemsirelerin YSBYTDO puan ortalamalarmin palyatif bakim
hakkinda egitim alma durumlar ile karsilastirilmasi incelendiginde palyatif bakim
hakkinda egitim alma durumlar1 ve tutum oOlgek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) palyatif bakim hakkinda egitim alma
durumlar1 durumu ve davranig dlgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1(p>0,05), palyatif bakim hakkinda egitim alma durumlar1 ve toplam
Olcek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorulmektedir. (p>0,05).
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Tablo 20. Hemsirelerin YSBYTDO Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Egitim

Aldiklar1 Kurumlar fle Karsilastiriimasi

Olgek Alt | Egitim Aldiklar Standart P
N | Ortalama Test(t)
Boyutlar Kurumlar Sapma degeri
Hemsgirelik Egitimi
47 33,59 3,87
Alinan Kurum
Hizmet I¢i
N 20 33,40 373
Tutum Egitimler ’ 0,311 0,817
Bilimsel 6 3200
Kongre/Seminerler ' 5,54
Diger 9 33,22 2.38
Hemsirelik Egitimi
47 16,93 4,82
Alinan Kurum
Hizmet Ici
20 17,95 4.09
Davrams Egitimler ' 0,966 0,413
Bilimsel
) 6 20,00 3.16
Kongre/Seminerler '
Diger 9 16,88 4,342

Tablo 20°de hemsirelerin YSBYTDO alt boyut puan ortalamalarinmn egitim
alinan kurumlar ile karsilastirilmasi incelendiginde tutum dlgek alt boyutu ve egitim
alinan yerler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), davranis
Olgek alt boyutu ve egitim alman yerler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05).
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Tablo 21. Hemsirelerin YSBYTDO Toplam Ol¢ek Puan Ortalamasiin Egitim

Aldiklar1 Kurumlar fle Karsilastiriimasi

Egitim Aldiklar Standart P
N | Ortalama Test(t)
Kurumlar Sapma degeri
Hemsirelik
Egitimi Alian 47 50,53 7,40
Toplam Kurum
Olgek Hizmet I¢i 20 5135
Puan Egitimler ! 448 | 0183 | 0,907
Ortalamasi Bilimsel
) 6 52,00 4.33
Kongre/Seminerler ’
Diger 9 50,11 4,62

Tablo 21°de hemsirelerin YSBYTDO toplam &lcek puan ortalamalarmim
egitim aldiklar1 kurumlar ile karsilastirilmast incelendiginde egitim aldiklar
kurumlar ve toplam Olcek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05).
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Tablo 22. Hemsirelerin YSBYTDO Olgek Puan Ortalamalarmin Palyatif

Bakimla ilgili Kursa Katilma Durumlan ile Karsilastirilmasi

Palyatif
Olcek Alt | Bakimla Tlgili Standart
N | Ortalama Test(t) | P degeri
Boyutlar Kursa Sapma
Katilma
Evet 21 32,57 4,16
Tutum 0,608 0,544
Hayir 125 33,27 4,98
Evet 21 18,42 5,09
Davrams 1220,5 0,607
Hayir 125 17,60 4,94
Toplam Evet 21 51,00 5.83
Olcek :
1260,0 0,769
Puan Hay1r 125 50,88 848
Ortalamasi

Tablo 22°de hemsirelerin YSBYTDO o0lgek puan ortalamalarinin palyatif

bakimla ilgili kursa katilma durumlar: ile karsilastirilmasi incelendiginde palyatif

bakimla ilgili kursa katilma durumu ve tutum o6l¢ek alt boyutu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi, (p>0,05), palyatif bakimla ilgili kursa katilma

durumu ve davranig 6l¢ek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0,05), palyatif bakimla ilgili kursa katilma durumu ve toplam o6lgek

puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

(p>0,05).
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Tablo 23. Hemsirelerin YSBYTDO Olgek Puan Ortalamalarmn Palyatif

Bakimla lgili Sertifika Sahibi Olma Durumlan fle Karsilastirilmasi

Palyatif
. Bakimla
Olgek Alt . Standart
Ngili N Ortalama Test(t) P degeri
Boyutlar - Sapma
Sertifika
Alma
Evet 8 32,12 2,85
Tutum 433,0 0,305
Hayir 138 33,23 4,96
Evet 8 17,62 3,50
Davrams 0,059 0,953
Hayir 138 17,73 5,04
Toplam Evet 8 49,75 5,17
Olgek
Puan Hayir 138 50,96 8,28 0,409 0,683
Ortalamasi

Tablo 23’de hemsirelerin YSBYTDO o0lgek puan ortalamalarinin palyatif

bakimla ilgili sertifika sahibi olma durumlar1 ile karsilastirilmasi incelendiginde

palyatif bakimla ilgili sertifika sahibi olma durumu ve tutum olgek alt boyutu

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05)., palyatif bakimla

ilgili sertifika sahibi olma durumu ve davramig 6lgek alt boyutu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 (p>0,05), palyatif bakimla ilgili sertifika sahibi

olma durumu ve toplam 6lcek puan ortalamasi arasmdaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05).
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Tablo 24. Hemsirelerin YSBYTDO Olcek Puan Ortalamalarinin Yogun

Bakimla Tlgili Kursa Katilma Durumlan le Karsilastiriimasi

Yogun
Olgek Alt Bakimla Standart
) N Ortalama Test(t) P degeri
Boyutlar Ilgili Kursa Sapma
Katilma
Evet 26 33,19 4,11
Tutum 1538,5 0,912
Hayir 120 33,16 5,03
Evet 26 19,30 4,93
Davrams 1238,5 0,099
Hayir 120 17,38 4,918
'_I_'oplam Evet 26 52,50 6.71
Olgek :
1378,5 | 0,353
Puan Hayir 120 50,55 839
Ortalamasi ’

Tablo 24’de hemsirelerin YSBYTDO o0lgcek puan ortalamalarmin yogun

bakimla ilgili kursa katilma durumlar1 ile karsilastirilmasi incelendiginde yogun

bakimla ilgili kursa katilma durumu ve tutum o6l¢ek alt boyutu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), yogun bakimla ilgili kursa katilma

durumu ve davranig 6l¢ek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0,05), yogun bakimla ilgili kursa katilma durumu ve toplam 6l¢ek puan

ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmektedir.

(p>0,05).
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Tablo 25. Hemsirelerin YSBYTDO Olgek Puan Ortalamalarinin Yogun Bakim

Sertifikas1 Sahibi Olma Durumlan ile Karsilastiriimasi

Yogun
Olgek Alt Bakim Standart P
N Ortalama Test(t)
Boyutlan Sertifikasi Sapma degeri
Sahibi Olma
Evet 11 33,19 5,72
Tutum 0,072 0,943
Hayir 135 33,16 4,81
Evet 11 19,72 4,02
Davrams 1,396 0,165
Hayir 135 17,56 5,00
Toplam Evet 11 53,00 5.40
Olgek :
0,891 0,375
Puan Hayir 135 50,72 8.31
Ortalamasi ’

Tablo 25°de hemsirelerin YSBYTDO 0lcek puan ortalamalarmm yogun

bakim sertifikasina sahip olma durumlar1 ile karsilastirilmasi incelendiginde yogun

bakim sertifikasina sahip olma durumlar1 ve tutum 6lgek alt boyutu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), yogun bakim sertifikasina sahip olma

durumu ve davranig 6l¢ek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 (p>0,05), yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu ve toplam 6lgek

puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

(p>0,05).
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Tablo 26. Hemsirelerin YSBYTDO Olgek Puan Ortalamalarinin Cahsilan

Kurumda Oliimle Karsilasma Sikhig1 Ile Karsilastirilmasi

Calisilan
) Kurumda
Olcek Alt ) Standart P
Olumle N | Ortalama Test(t)
Boyutlar Sapma degeri
Karsilasma
Sikhg1
Ayda 1-2 Kez 19 33,00 4,66
Haftada 1-2 Kez
Tutum 31 33,67 4,68 0,107 0,948
Sarekli 96 33,04 5,00
Ayda 1-2 Kez 19 15,89 4,44
Haftada 1-2 Kez
Davrams 31 18,29 4,55 3,263 0,196
Sarekli 96 17,90 5,14
Toplam Ayda1-2 Kez | 19 48,89 5,64
S{Ij%enk Haftada 1-2 Kez | 31 51,96 6,08 2,975 0,226
Ortalamasi Sarekli 966 50,94 9,06

Tablo 26’da hemsirelerin YSBYTDO 6lcek puan ortalamalarmm ¢alisilan

kurumda o6liimle karsilasma sikligir ile karsilastirilmasi incelendiginde calisilan

kurumda oOliimle karsilasma sikligi ve tutum Olcek alt boyutu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05)., ¢alisilan kurumda 6liimle karsilagsma

siklig1 ve davranis 6lgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi (p>0,05), calisilan kurumda 6liimle karsilagma sikligi ve toplam 6lgek puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir.

(p>0,05).
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5.TARTISMA

Hemsirelerin yasam sonu donemdeki hastada goriilen semptomlar1 kontrol
edip Onleyebilmesi ve biitlinciil yaklagabilmesi ayni zamanda gerekli olan kaliteli
bakimi saglayabilmesi i¢in, ilk olarak hastanin problemlerini tanimasi, bu
problemlere uygun girisimlerde bulunmasi ve bunun igin de olusturdugu hemsirelik
siirecini hasta bakiminda kullanmas: gerekmektedir. (31) Verilmesi planlanan
hemsirelik bakimi i¢in palyatif bakim tanimi devreye girmektedir. Palyatif bakim,
ilerleyici ve tedavi edilemeyen Gliimciil hastaliklarda hayat standardini olabilecek en
ist diizeye ¢ikarmaya yonelik bir bakim sistemi olup amaci, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini en st diizeye ¢ikarmaktir. (17) Bu bilgiler 1s1¢inda arastirmamiz, yasam
sonu bakimin verildigi birimlerde c¢alisan hemsirelerin tiim bu gereksinimler
dogrultusunda yasam sonu bakima yonelik tutum ve davraniglarini ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastrmadan elde edilen bulgular

literatlr dogrultusunda bu bélimde tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima iliskin Mesleki Deneyimlerinin

Incelenmesi

Calismamiza katilan hemsirelerin %56,8’inin palyatif bakim hakkinda egitim
aldigi, %57,3’iliniin bu egitimi mezun oldugu hemsirelik egitimi veren kurumdan
aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %24,4°1i hizmet i¢i egitimlerden, %7,3’li bu
egitimi kongre ve seminerlerden aldigmi belirtmistir. Miniksar ve ark.’nmn (2020)
yapmis oldugu calismada hemsirelerin %22,4’liniin palyatif bakim egitimi aldig1
bulunmustur (39). Temelli (2018) palyatif bakim veren hemsirelerle yapmis oldugu
caligmasinda katilimecilarm yalnizca %17,4’linlin palyatif bakim hakkinda egitim
aldigmi saptamistir (45). Miniksar ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda
katilimcilarin %71,6’smin palyatif bakim hakkinda egitime ihtiya¢ duyduklarmi
belirtmiglerdir (39).
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Caligmalardan elde edilen verilerin sonuglar1 incelendiginde egitim alma
oraninin diisiik oldugunu, alinan egitimlerin biiyiik oranda hemsirelik egitimi alinan
okullarda verildigini gormekteyiz. Bu sonucun hemsirelik egitimi sonrasinda
kliniklerin hizmet i¢i egitimlerinde, diizenlenen kongre, seminer ve bilimsel
toplantilarda palyatif bakim konusuna yeterince deginilmediginden ayrica tlilkemizde
palyatif bakimla ilgili diizenlemelerin heniiz ¢ok yeni olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz (23).

Caligmamiza katilan hemsirelerin %14,4’liniin palyatif bakim kursu aldigi, %
5,5’unun palyatif bakim sertifikasina sahip oldugu; %26’smnin yogun bakim kursuna
katilip %7,5’inin yogun bakim sertifikasmna sahip oldugu belirlenmistir. Onsoz
(2013) yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu c¢alismasinda arastirma
kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin %26,4’ {iniin yogun bakim hakkinda
egitim aldig1 ve % 20,9’unun Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1
sahibi oldugu sonucuna ulasmustir (5). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin palyatif
bakim ve yogun bakim kursuna katilim oranlar1 ve sertifika sahibi olup olmama
durumlar1 incelendiginde bu birimlerde c¢alisan hemsirelerin saglik bakanligi onayh
sertifikalara sahip olma oranlarmin distik oldugu belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiz incelenen literatir ile benzerlik géstermektedir. Bu durumun g¢alisma
yapilan kliniklerde bulunan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun calismaya yeni
baslamig olmasi1 ayrica palyatif bakim temali kurs ve sertifika programlarinin ¢cok sik

diizenlenmemesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda katilimcilarm  c¢alistiklart  kliniklerde 6liimle
karsilastiklari; %65,8’inin kliniginde siirekli 6liim oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve
Vermigli (2015) yogun bakim initesinde c¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin Gliimle karsilagsma sikligmi %97,5, Cengiz ve ark.
yetiskin  yogun bakim servislerinde c¢alisan hemsirelerle yapmis olduklari
calismasida hemsirelerin %31.7’sinin ¢ok sik 6liim olay1 gordiigiinii belirlemislerdir
(1,46). Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin literatiirle uyumlu oldugu

gorilmiistiir.
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5.2. Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davramslarim

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davraniglar1 6lgegine gore tutum ve davranislarmi
etkileyen faktorler incelendiginde toplam olgek puan ortalamasmnin 50,89+8,18
(min:30, max:72) oldugu saptanmistir. Bu sonuglar hemsirelerin bakim algilarinin iyi
bir diizeyde oldugunu gostermektedir. Tutum alt boyutu incelendiginde alt boyut
puan ortalamasi 33,17+4,87 (min:21, max:43), davranis alt boyut puan ortalamasi
17,72+4,95 (min:6, max:72) oldugu bulunmustur. Olgegin giivenilirligini belirlemek
i¢in yapilan analizler sonucunda tutum alt boyutuna ait Cronbach alfa givenilirlik
katsayis1 0,60 ile yeterli diizeyde gilivenilir oldugu, davranis alt boyutuna ait
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,74 ile oldukg¢a giivenilir oldugu, toplam 6lgek
icin Cronbach alfa givenilirlik katsayis1 0,72 ile 6lgegin oldukga giivenilir oldugu
saptanmustir. Hemsirelerin palyatif bakim ve yogun bakim hakkinda kursa katilim ve
sertifika sahibi olma oranlarmin diisiik olmasi, alinan egitimlerin sadece hemsirelik
egitimi alinan kurumlarla sinirli kalmasi sonucunda c¢alismanin Glgek puan

ortalamalarinin diisiik oldugu diisiintilmektedir.

Cengiz ve ark.” in (2020) calismasi incelendiginde yasam sonu bakima
yonelik tutum ve davranig 6lgegi puan ortalamasinin 53.79+7.23 oldugu, yasam sonu
tutum ve davranis Olgeginin davranis alt boyutu puan ortalamasi 18.98+4.62, tutum
alt boyutu puan ortalamasi 34.81+4.47 oldugu saptanmustir (46). Erzincanli ve Kasar
Saymn’mn (2022) calismas: incelendiginde yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislar1 6lgegi toplam 6lgek puan ortalamasi 57.91+10.53, tutum alt boyut puan
ortalamast 37.14+7.03, davranis alt boyut puan ortalamasi 20.77+4.90 olarak
bulunmustur  (47). Calismamizin  Glgek  puan ortalamalar1 literatir ile
karsilastirildiginda diisiik olmasinin hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum
ve davraniglarinin yapilan ¢aligmalara oranla iyi olmadigini gostermektedir. Literatiir
incelendiginde yasam sonu donemdeki bireye bakim veren hemsirelerin pek ¢ogunun

bakim esnasinda zorluklarla karsilastig1 belirlenmistir (Y1lmaz 2015).
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Terzi (2018) kanser tanili hastalar ve hemsirelerle yapmis oldugu
calismasinda hemsirelerin Ozellikle is yiikii fazlaligi nedeniyle yasam sonu

donemdeki bireye bakim vermede zorluk ¢ektiklerini belirtmistir (35).

Aragtirma kapsamina aliman hemsgirelerin yas gruplar1 ile YSBYTD olcegi
toplam Olgek puani karsilastirildiginda yas gruplari ve toplam 6lgek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t: 5,367, p>0.05).
Hemsirelerin YSBYTD 06lcegi tutum alt boyut puan ortalamalarinin yas gruplari ile
karsilagtirilmasit incelendiginde yas gruplar1 ve tutum alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (t:0,592, p>0,05), yas gruplar1 ve davranis alt
boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t:4,808, p<0,05)
saptanmugtir. “26-31 yas” ile “32 yas ve lizeri” grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p=,007). Katilimcilarin yas gruplar1 ve davranig alt
boyutu arasindaki fark incelendiginde bulunan anlamli fark, hemsirelerin yaslarinin
yasam sonu bakim davraniglarimi etkiledigini gostermektedir. 32 yas ve lizeri
grubunda yer alan kisilerin toplam 6l¢gek puan ortalamasinin 26-31 yas grubunda olan
kisilerin toplam 06l¢ek puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Buradan 32 yas ve lizeri grubunda yer alan katilimcilarin yasam sonu bakim tutum ve
davraniglarmin 26-31 yas grubunda yer alan katilimcilara gére daha olumlu oldugunu
gormekteyiz. Erzincanli ve Kasar Sayin’mn (2022) calismasi incelendiginde yas ve
YSBYTD o6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (47). Incelenen diger bir ¢alismada yas gruplari ile YSBYTD olcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (46). Calismamizdan elde edilen veriler literatiirden farkli olarak

bulunmustur.

Calismada hemsirelerin cinsiyetleri ve YSBYTD 06l¢egi toplam dlgek puan
ortalamasi karsilastirildiginda cinsiyet ve toplam o6lgek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistir (t:0,817, p>0,05).
Hemgsirelerin YSBYTD 6lcegi tutum alt boyut puan ortalamalarmnin cinsiyet ile
karsilastirilmasi incelendiginde cinsiyet ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (twwm:2090,5, p>0,05;
tdavranis:0,514, p>0,05). Kadin hemsirelerin toplam o6l¢ek puan ortalamasi erkek

hemsirelere gore daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Yilmaz ve ark.’nin (2017) ¢alismasi incelendiginde cinsiyet ve bakim davranislari

arasindaki farkin anlamli olmadigi gériilmektedir. (40)

Cengiz ve ark.’nin (2020) caligmasinda da cinsiyet ile YSBYTD 06lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05)(46). incelenen diger bir calismada, cinsiyet ve YSBYTD 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (47). Literatiirii olusturan
calismalar incelendiginde calismalara katilan hemsirelerin cinsiyetlerinin vermis
olduklar1 bakima yonelik tutum ve davranislari iizerinde bir etkisinin olmadigi

gorulmektedir.

Calismada hemsirelerin egitimleri ve YSBYTD 6lgegi toplam 6lgek puan
ortalamas1 karsilastirildiginda egitim ve toplam o6lgek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05). Hemsirelerin
YSBYTD o6lgegi alt boyut puan ortalamalarmin egitim durumlari ile karsilastirilmasi
incelendiginde egitim durumu ve tutum Olgek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), egitim durumu ve davranis 6lgek alt
boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorulmektedir. (p>0,05)
Yilmaz ve ark.’nin (2017) c¢alismasi incelendiginde egitim diizeyi ve bakim
davraniglar1 arasindaki farkm anlamli olmadigi goériilmektedir (40). Erzincanl ve
Kasar Saym (2022) calismalarinda egitim diizeyinin yasam sonu bakima yoOnelik
tutum ve davranis1 etkiledigini, egitim diizeyi yuksek lisans derecesinde olan yogun
bakim hemsirelerinin YSBYTD 6l¢egi toplam 6l¢ek puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir (47). Calisma sonuglarinin farklilik gostermesinin
nedeninin ¢aligma kapsamina alman hemsirelerin egitim durumlarindaki
dagilimlarinda lisans ve lisansiistii arasindaki farkin yiiksek olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki deneyimleri ve YSBYTD
Olcegi toplam Olgek puan ortalamasi arasindaki fark karsilastirildiginda mesleki
deneyim ve toplam Ol¢ek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Mesleki deneyim stiresi 7 yil ve {izeri olan
kisilerin toplam puan ortalamasmin 0-3 yil ve 4-6 yil olan kisilerin toplam puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Hemgirelerin ' YSBYTD 0Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin mesleki
deneyimleri ile karsilastirilmasi incelendiginde mesleki deneyim ve tutum 6lgek alt
boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Mesleki
deneyim ve davranis 6lgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) gorilmektedir. Yapilan Bonferroni testi sonucunda “4-6 yil” grubu
ile “0-3 y1I” ve “7 yil ve iizeri” gruplar1 arasinda tutum ve davranis alt boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Mesleki deneyim
siiresi 4-6 yil olan kisilerin 6lgek alt boyutlarindan almis olduklari toplam puan
ortalamasmin 0-3 yil ve 7 yil ve iizeri olan kisilerin 6l¢ek alt boyutlarindan almis
olduklar1 toplam puan ortalamasindan daha diisiik oldugu gorilmistiir. Bu fark bize
mesleki deneyimi 7 yil ve lizeri olan katilimcilarin yagsam sonu bakima yonelik tutum
ve davranisinin daha iyi oldugunu géstermektedir. Yilmaz ve Vermisli ’nin (2015)
yapmig oldugu calismada hemsirelerden calisma siiresi 10 yil ve {izerinde olan
hemsirelerin ortalamalar1 daha yiiksektir (1). Yilmaz ve ark.’nin (2017)galismasi
incelendiginde hemsire olarak g¢alisilan siire arttikga bakim davraniglarma iliskin

algmin degismedigi goriilmektedir (40).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum
ve davranislar1 6lgegi toplam Olgek puan ortalamasinin yogun bakim ya da palyatif
bakim deneyim siireleri ile karsilastirilmasi incelendiginde yogun bakim ya da
palyatif bakim deneyim siireleri ve toplam Olgek ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. (p<0,05). Yapilan ileri analizler
sonucunda yogun bakim/palyatif bakim deneyim siiresi 5 yil ve tizeri olan kisilerin
toplam puan ortalamasinin 2-5 yil olan kisilerin toplam puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davraniglar1 6lgegi alt boyut puan ortalamasmin yogun bakim ya da palyatif bakim
deneyim siireleri ile karsilastirilmas: incelendiginde yogun bakim ya da palyatif
bakim deneyim siireleri ve tutum Olgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel
olarak  anlamli olmadig1 (p>0,05), yogun bakim ya da palyatif bakim deneyim
stireleri ve davranig Olgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu gorulmektedir. (p<0,05). Bonferroni test sonucunda “5 yil ve iizeri” grubu ile
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“0-1 y11” ve “2-5 y11” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmistir (p=,021 ve p=,024).

Yogun bakim/palyatif bakim deneyim siiresi 5 yil ve lizeri olan kisilerin
davranis alt boyut puan ortalamasmin 0-1 yil ve 2-5 yil olan kisilerin davranis alt
boyut puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler
1s18inda yogun bakim veya palyatif bakim biriminde 5 yildan uzun siire ¢aligan
hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik davraniglarinin iyi diizeyde oldugunu
sOyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin meslekteki
calisma siireleri incelenmis olup yogun bakim ya da palyatif bakim birimlerindeki

calisma siirelerinin degerlendirilmedigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin YSBYTD 6lgegi toplam 6lgek puan
ortalamasmin palyatif bakim egitimi alma durumlar1 ile karsilastiriimasi
incelendiginde palyatif bakim egitimi almig olma ve toplam Olgek ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. (p>0,05).
Hemsirelerin YSBYTD 0lgegi alt boyut puan ortalamalarmin palyatif bakim
hakkinda egitim alma durumlari ile karsilastirilmasi incelendiginde palyatif bakim
hakkinda egitim alma durumlar1 ve tutum Ol¢ek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), palyatif bakim hakkinda egitim alma
durumlar1 durumu ve davranis 6lgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  olmadig1 (p>0,05) goOrulmektedir. Yapilan literatiir — ¢aligmalar1
incelendiginde Yilmaz ve Vermisli’ nin (2015) arastirmada 6liime yaklasan hasta ile
ilgili egitim alma durumunun bakim verme yaklasimmi etkilemedigi, Cengiz ve
ark.’nmn (2020) yasam sonu bakima yonelik egitim alan hemsirelerin yasam sonu
tutum ve davranig 6lgegi puan ortalamasinin bu konuda egitim almayanlara oranla
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda goriilen farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, Erzincanli ve Kasar Sayin’in (2022) g¢alismasinda yasam sonu donem
hakkinda egitim alma durumu ile YSBYTD 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi belirlenmistir (1,46,47). Literatir

calismalar1 birbirleri ile paralellik gostermektedir.
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Aragtirmamiza katilan hemgirelerin palyatif bakim kursuna katilim ve palyatif
bakim sertifikasina sahip olma, yogun bakim kursuna katilmis olma ve yogun bakim
sertifikasina sahip olma durumlar1 ve ¢alistiklar1 klinikte Olimle karsilasma
sikliklarmmm YSDYTD 0Olgegi  oOlcek puan ortalamalar1 ile karsilagtirmasi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05) hemsirelerin
Olmek {iizere olan hastaya bakim verme davranislari izerinde bu parametrelerin etkili

olmadig1 goriilmektedir.

Literatlir incelendiginde; Yilmaz ve Vermisli’nin (2015) arastirmasinin
sonucunda katilimeilarin biiyiikk ¢cogunlugunun 6liim ile karsilastigi ve bu konuda
egitim aldigi, hemsirelerin yarisindan fazlasinin ise 6liimii dogal bir olay olarak
algiladig1 ve hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin tutumlarinin
olumlu olmadigi, Ons6z’iin (2013) calismasida yogun bakim hemsirelerinin yogun
bakim egitimi alip almama durumlarmin yasam sonu dénemdeki bakim davranisi
tizerinde etkisinin olmadigi, Temelli’nin (2018) palyatif bakim veren hemsirelerle
yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin kliniklerinde 6liimle karsilasma sikligi
arttikca duyarsizlastiklari, Cengiz ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda 6liim gérme siklig1
acisindan yasam sonu déneme yonelik tutum ve davranis 6l¢egi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadigi (p>0,05) belirlenmistir (1,5,45,46).

Arastirma sonuglar1 birbiri ile paralellik gdstermekte olup yogun
bakim/palyatif bakim kurslarma katilip sertifika sahibi olan hemsire sayisinin az
olmasi, katilimcilarin Oliimle karsilasma sikligi arttikga duyarsizlasmalar1 gibi
sebeplerden 6tiirli yasam sonu donemdeki bakim davraniglari {izerinde bu faktorlerin

etkili olmadig1 diistiniilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.SONUC

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin yasam sonu bakima
yonelik tutum ve davranislar1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu calismadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Olgek puanlar1 incelendiginde arastrma kapsamina alinan hemsirelerin
yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve
davranislar1 6lgegi toplam 6lgek puan ortalamasinin 50,8973+8,13, tutum
alt boyut puan ortalamasinin 33,1712+4,87, davranig alt boyut puan
ortalamasinin 17,726+4,95 oldugu,

Yas ve YSBYTDO alt boyut puan ortalamalarma bakildig1 zaman; tutum
alt boyutu ve yas arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p:0,554, p>0,05), yas gruplar1 ve davranis alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), yas gruplar1 ve toplam 6lgek
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

(p:0,68, p>0,05),

Mesleki deneyim siiresi ve YSBYTDO alt boyut puan ortalamalarina
bakildigi zaman; mesleki deneyim siiresi ve tutum Olgek alt boyutu
arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu (p<0,05), mesleki deneyim
ve davranig Olgek alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05), mesleki deneyimleri ve toplam 6lgek ortalamasi

arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Palyatif bakim ya da yogun bakim deneyimi slresi ve YSBYTDO alt
boyut puan ortalamalarma bakildigi zaman; yogun bakim ya da palyatif
bakim deneyim siireleri ve tutum Olgek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), yogun bakim ya da palyatif
bakim deneyim siireleri ve davranig Olgek alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), yogun bakim ya da palyatif
bakim deneyim siireleri ve toplam &lgek ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
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Hemsirelerin yagam sonu bakima yonelik tutum ve davranis diizeylerinin

olumlu oldugu,

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin yasam sonu

(X3

bakima yonelik tutum ve davraniglari Uzerinde ‘‘yas, mesleki deneyim
siresi ve palyatif bakim ya da yogun bakim deneyimine sahip olma’’

faktorlerinin etkili oldugu,

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin yasam sonu
bakima yonelik tutum ve davranislar1 lizerinde ‘‘cinsiyet, egitim diizeyi,
palyatif bakim veya yogun bakim hakkinda egitim almis olma ya da kurs
programina katilma, sertifika sahibi olup olmama durumu, kliniklerinde
Olimle karsilasma sikliklari,”” faktorlerinin  bir etkisinin olmadigi

bulunmustur.
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6.2.ONERILER

Terminal donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin yasam sonu bakima

yonelik tutum ve davraniglarinin incelendigi bu ¢aligma sonucunda;

Hemgsirelerin yasam sonu bakima yonelik bilgi diizeylerini arttirmak i¢in
gerekli bilimsel /hizmet i¢i egitimler/ sertifika programlarmin

diizenlenmesi ve katilimlarinin desteklenmesi,

Yogun bakim deneyimi yiiksek olan hemsireler tarafindan yogun bakim
ya da palyatif bakim servislerinde calismaya yeni baslayan hemsirelere

mentorliik programlar1 planlanmasi ve uygulanmasi,

Yogun bakim ya da palyatif bakimda ¢alismaya baglayan hemsireler igin

hastanelerin bu konuda uzmanlagmis bir ekip kurmasi,

Hemsirelikte lisansiistii egitim programlar1 igerisinde palyatif bakim
hemsireligi ve yogun bakim hemsireligi anabilim dallar1 sayis1 arttirilarak

bu alanda uzman hemsireler yetistirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu
TERMINAL DONEM HASTALARINA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN
YASAM SONU BAKIMA YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

KIiSISEL BiLGi FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi, Nevval DEMIR ve Yasemin TOKEM tarafindan vyiiriitiilen ‘Terminal Dénem Hastalarma
Bakim Veren Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Ve Davramiglarimi Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigimz ve
sizin igin a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayi
yamtlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1)Yasiniz.....

2-Cinsiyetiniz? 1)Kadn 2)Erkek

3-Egitim Durumuz? 1)Lisans 2)Lisans(stl

4-Mesleki Deneyim Siireniz.......

5-Yogun Bakim/ Palyatif Bakim Deneyim Siireniz............

1)0-1 yil 2)2-5 yil

3)5-10 yil 411 yil ve tlizeri

6- Palyatif Bakim Hakkinda Egitim Aldimz Mi?(Cevabimz Hayir Ise 8.soruya
Geciniz) 1)Evet  2)Hayir

7-Cevabiiz Evet Ise Bu Egitimi Nerede Aldimiz?

1)Hemsirelik egitimi aldigim kurumda

2)Calistigim kurumun hizmet i¢i egitimlerinde

3)Katildigim bilimsel kongre/seminerlerde

4)Kitap, Internet vb.

5)Diger

8- Palyatif Bakimla Ilgili Bir Kursa Katildiniz M1?

1)Evet 2)Hayir

9- Palyatif Bakim Sertifikamiz Var Mi1?

1)Evet 2)Hayir

10- Yogun Bakimla ilgili Bir Kursa Katildimiz Mi?

1)Evet 2)Hayir

11- Yogun Bakim Sertifikamz Var m?

1)Evet 2)Hayir

12-Cahstigimz Kurumda Oliimle Karsilasma Sikhgimiz Nedir?
1)Ayda 1-2 kez 2)Haftada 1-2 Kez ~ 3)Sdrekli
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EK-2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Ve
Davranislar1 Olgegi

YASAM SONU BAKIM TUTUMLARI
Bu boliim, yogun bakim iinitesinde Oliim siirecindeki hasta ve ailesine bakimda
bulunurken yasayabileceginiz duygu ve diisiincelerden olusmaktadir. Bir hemsire
olarak sizi yasam sonu bakim verirken agsagidaki maddelerin hangi dlgiide
tanimladigin1  belirtiniz. Maddelere yanit verirken dislindiigiiniiz kutucugu
isaretleyiniz.

Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da yanhs olma durumu s6z konusu
degildir.

g =

g P E E g
= 3| s 8| 2 |es=

2l = B 8 =
E | £ |EE| = |EB¢2

= = == = =
E E| £ g g e ET
1;“ ;N i pd G
— 4| 2 [E23| 2 |~ 2

1. Bir hasta oldiigi zaman aile fiyeleri ile birlikte
aglama lkonusunda genellikle kendimi rahat
hissederim.

[

Diger saghk profesyonelleri hamr degilken bile,
yagam sonu balam sunmaya hazrmdor,

3. Yasam sonu balkma iliskin deneyimlerimi diZer
saghk profesyonelleri ile paylasmaya dnem veririm.

4. Olmek iizere olan hastanm yamnda bulunmamn
dnemli oldugn kamsmdayim.

5. Balkim verici rolimiin ailenin hastayla ilgili
altenatifleri degerlendirmezine vardime olduguna
inantyorum.

6. Yasam sonu hasta balomum sagladiktan sonra
duyvgusal bir tepki (aglama, sessiz kalma, iiziilme
gibi) veririm.

7. Yazam sonu balami hem hastamin hem de hasta
ailesinin ihtiyaclarna odaklanma olarak
tammmlarim.

8. Yagam sonu hasta balaminda veterli olmadigim
diisfiniirim.

9. Gereksinimlerini belirlemek icin hastaya soru
sormada kendimi rahat hissederim.

1. Yasam sonu hasta balam verirken “Bunu kimin icin
vapiyoruz?” sorusunu kendime sorarim.
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EK-2 Devam

DAVRANISLARI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU BAKIM

Bu boliim yasam sonu bakimi verdiginiz hastalar i¢in yapabileceginiz veya

yapamayacaginiz davranislardan olusmaktadir. Liitfen bu maddelerden hangilerinin

sizin hastaya ve ailesine kars1 gergeklestirdiginiz bakimi tanimladigini belirtiniz. Sizi

anlattigini diistindiigiiniiz ifadeyi isaretleyiniz.

Bu sorulara verilecek cevaplarda dogru ya da yanhs olma durumu séz konusu

degildir.

Asla

Nadiren

Ara sura

enellikle

x

C

Her zaman

Oliim siirecinde hastaya neler olabilecegini

hastanin ailesine aciklarim.

[

Hastanin ellerini, ailenin dokunmas1 icin
drtii tizerine koymak ve ailenin oturabilmesi
icin  hasta vatagimmm yakmmmna sandalye
verlestirmelk gibi uygulamalarla ailenin Glim
siirecinde olan hastayla etkilesime girmesini

desteklerim.

Aileye hastayla vedalasmalarn i¢in zaman

veririm.

Isklann kapatma, oday:r temizleme, yatagin
kenarhklarm indirme ve mendil verme gibi
uygulamalarla Glmek dzere olan hasta icin

sakin bir ortam saglarim.

Aileyi, yasamsal destekleri kesme konusunda
karar ahrken desteklerim.

Hasta ailesine hastamin hastaneye vatigtan

dnceki yasami hakkinda sorular sorarim.
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EK-3: Olgek Kullanim izni

sultan ozel 20 Subat Per 11:24 (6 giin nce) ¥ 4
Alici: ben =

Sayin DEMIR;

Tezin tamami YOK TEZ de mevcuttur. Atfta bulunarak kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Maddelerden sadece tutum alt boyutundan 8. sorusu ters kodlanmugtir. Onun digindaki maddelerde 1,2,3,4,5 puanlan verilerek kodlanmig ve puan

attikga tutum ve davranisin olumlu clacagi seklinde yorumlanmistir. Ancak sadece 8. madde olumsuz anlam igerdiginden kodlama ters yapilmistir.

Gonderen: nevval demir <nevvaldemird6@gmail.con>
Gonderildi: 19 Subat 2020 Carsamba 12:19
Kime: sultaniozel@hotmail.com <sultaniozel@hotmail.com>

Konu:

Merhaba Sultan Hocam,

Ben Ege Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Yogum Bakim Unitesinde galigmakta ve aymi zamanda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi I
Hastallklan Hemgireligi Ana Bilim Dalinda yilksek lisans egitimi almakta olan Nevval DEMIR

‘Yuksek lisans mezuniyet tezi olarak yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima yénelik tutum ve davranislanni etkileyen faktarler ile ilgili bir cahisma yapmayi
dugtndum. Literatar taramasi yaparken sayin Yurdanur DIKMEN hocamizla beraber hazirlamis oldugunuz Yogun Bakim Hemsirelerinin Yagam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davraniglan Olgedinin Tark Kiltdrine Uyarlanmasi:Gecerlik ve Gavenirlik Calismas isimli makalenizi inceledim. izniniz olursa haziamig oldugunuz dlcegi
tezimde kullanmak istiyorum.

tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.
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EK-4: Etik Kurul izni

1€
iZMiR KATIP CELEBI {NIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Enk Kurulu Karr Formu

= Ny

Sayin, Prof. Dr. Yasemin TOKEM

Karar No: 701
Tarih: 12.05.2020

[ KARAR
\

“Termingl Donem Hastalara Balim Veren Hemgirelerin Yasam Sonu Bakuna Yinelik Tutum Ve
Dayramslanm Etkileyen Faktbrlerin Incelenmesi’' adh aragurma bagvury dosvamz kunilumuzda gerckge, amag,

vaklagim ve yontemleri dikh ir. Inceleme sonucunda gahgmanin bagvuru dosyasinda b la
vm“" Lord gerg L1 § il
oybirligi tle karar verilmigtir.

Prof. Dr. Orl ALP
Ku

Bagkan Ygediumcs: Uye

W/ ILISKILE T. KATILMADI
Dug. Dr. Se TA Prof. Dr. Yasemin TOKEM Prof. 4 }!ﬁUN

Dog. Dr, Ash SAL
Ove -

Prof. Dr. Fatih PAL

inde etik ve bilimse; sakmen bulunmadifing toplantiva katlan ctik furul Gyelerinin
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EK-5: Kurum izni 1

T.C.
EGE UNIVERSITES! REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu

Say1 :E-69586843-600-183219 04.06.2021
Konu :Aragtirma lzni (Nevval DEMIR)

1ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisti)

lgi  : 20/10/2020 evrak tarihli ve E-50415 evrak sayih yazimz.

llgi yazimz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yoksek
Lisans Program Ogrencisi Nevval DEMIR'in Prof. Dr. Y; in TOKEM damgmanhginda "Terminal
Dénem Hastalara Bakim Veren Hemgirelerin Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutum Ve Davramglarim
Etkileyen Faklbrlcnn Incclmmcsl konulu yuksek llsans tez ¢ahgmasinin 15 Ekim 2020- 30 Arahk 2021
tarihleri fa Universitemi yoloji ve Reanimasyon YoZun Bakim Birimi ve Tilay
Aktag Palyatif Bakim Unncsmdc tez verilerini toplayabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususu
belirtilmiy idi.

Amilan konu ile ilgili olarak Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligimizden alinan cevabi yazida;
"..."Terminal Dénem Hastalara Bakim Veren Hemgirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Ve
Davraniglarim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢aliymasini 15 Ekim 2020 -
30 Aralik 2021 tarihleri da Saghik Bakanhig Covid-19 Rehberine gore Onkoloji Bilim Dalinda ve

A iyoloji ve Reanimasy Anab:hm Dalmda. yogun bakimda ve palyaul' bakimda ¢aligan
hemgirelerin istekleri dogrul yapmalan Baghekimligimizee uygun goriilmastir." denilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necdet BUDAK

Rektor
Bu belge, ghvend clekuonik imes ile imealansusur
Belge Dofrulama Kodu ‘BSUHECTDS2 Belge Takip Adres - Mrps.‘'www sarkiye 2ov tnege-universitesi-cby s
Adies Ege Universacs: Rektonegn Genglik Cod No: 12 35040 Boraovatemir Bilg) win: Reyhan Ay wag
Telefor+90 (232) 311 21 10 Faks:+90 (232) 33990 90 Uevese Binim Eviak Socumbssy 83
Webwuw ege edu s Tel No: 4355 38

Kep Adrest egeunnveniiesiilegeusnersites hsO 3 kep i
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EK-6: Kurum izni 2

Ego Unv. Evrak Tarlh ve Sayisi: 29.03.2021-E.109045

v

EGE ONIVERSITESI REKTORLOGE
Tip Fakfiltesi Dekanhi
Dahili Tip Bilimleri Boltim Bagkanlig
Onkoloji Bilim Dah

Sayr 1 E-54148036-044-109045
Konu :Nevval Demir Tez Cahymast

EGE UNIVERSITES! HASTANES| BASHEKIMLIGINE

llgi @ 26.03.2021 taribli ve 106656 sayili yazs,

lzmir Katip Celeb Universitesi Sagihk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastalklan Hemygireligi Tezli
Viiksck Lisans Programi Ofrencisi Nevval DEMIR'in Prof. Dr. Yasemin TOKEM danismanliginda
"Terminal Dénem Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum Ve
Davramiglanin Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi® kenulu yiiksek lisans tez galigmasim 15 Ekim 2020-
30 Aralik 2021 warihleri Ja klinigimizde yapmalan uygundur.

Geregini bilgilerinize arz edenim,

Prof. Dr. Ulus Ali SANLI Prof. Dr. Sclahattin Fehmi AKCICEK
Bilim Dah Bagkam Anabilim Dali Bagkam

Lhs helype, plivends ehebinmd dmva ile lineslanmayeg

e lgn Doratiass K 181 RIERLIL, Hlelps Tabip Audresi ; betgs:dwww suskiye gov cgesiverased-cbys
adher Tniverme € wdices Mes F ks iy 33101 1ovanrvd « Tmir THTg i Serpil DAGH
Telefin 06232 390 41 KT Fie 1232 374 71 2 Uavant. Milgisayar hleunent
P usta Tchantubih hori 6 mall epe edu o Wek wwse ege edu ir Tel Nor 4)87

Kep Adresi:cgeunhvensitonos egeuniverseesi A} kepir

Bu belge,glivenli eloktronik imza lle Imzanlamigtir,

§ POST PETRSOTNS | PLy G B
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EK-7: Kurum izni 3

TC.
7 iZMIR KATIP CELEBI UMIVERSITESI REKTORLUGU

12wl glik Bilimleri Enstitiisii
szr c!rtm Saglhik Bilimleri Enstitiisti
ONIVERSITESt
Sayi @ 48741973-302.08.01-E.2000063300 10/09/2020

Konu :  Newval DEMIR' in Tez Calismasi
igin Arastirma lzni Verilmesi

iZMIR TEPECIK EGIiTIM VE ARASTIRMA HA STANESINE
izmir

Enstitiimiiz f¢ Hastaliklan Hemsirelifii Tezli Yilksek Lisans Programi Ogrencisi Nevval
DEMIR'in Prof.Dr.Yasemin TOKEM damgmanlifinda planlanmig olan “Terminal Ddncm
Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yagam Sonu Bakima Yonelik Tutum Ve Davraniglanm
Etkiteyen Faktdrlerin incelenmesi” konulu Yiiksek Lisans tez galigmasinin etik kurul onay: ekte
sunulmus olup 15 Ekim 2020- 30 Aralik 2021 tarihleri arasinda Hastaneniz 2, Ve 3. Basamak
Anesteziyoloji Yofun Bakim, Anestezi Palyatif Servisi ve Palyatif Servisinde tcz verilerini
toplayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

r-/m;a/mff'

Prof. Dr. Ahmet KOYU
Enstiti Mudiira

Ek:
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OZGECMIS
NEVVAL DEMIR

2014 yilinda basladigim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2018 yilinda
mezun oldum. Ayn1 yil izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimime basladim. 2019
yilinda Ege Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun
Bakim Birimi’nde hemsire olarak goreve basladim. Halen aktif olarak yogun bakim

hemsireligi gorevime devam etmekteyim.
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