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EDITORIAL / EDITORDEN

Dear Readers,

We are happy to introduce you the first issue of the Journal of Perspectives in Palliative
& Home Care, which was published in December 2022. The journal aims to present
innovations and developments, maximizing the knowledge and skills of valuable
researchers working in the field of palliative and home care, in line with evidence-based
practices, and bringing together publications that investigate the effects of
developments in this field.

In the first issue of our journal, there are a total of six articles, including five research
articles and one review article. The following topics are covered in this issue: students’
knowledge of palliative care and their perception of good death; the impact of
caregivers' spirituality on the burden of care; evaluation of palliative care clinics in Bitlis
according to Health Quality Standards (HQSs) 6.1; a research article on the effect of
religious coping on symptom control in palliative patients; and, an important research
article evaluating the evidence-based nursing attitudes of nurses working with
transplant patients, a difficult chronic disease group. In addition, in the review article
emphasizing the multidisciplinary approach, psychosocial approaches in palliative care
are discussed.

We would like to thank the authors who shared their scientific studies with the Journal
of Perspectives in Palliative & Home Care and contributed to the broad perspective of
the palliative and home care literature, to the members of the reviewer board who
carefully and diligently evaluate the articles submitted to the journal, and to the
members of the editorial board of the journal, who worked hard and diligently during
this difficult process.

Hope to meet you in the next issue with new studies that will contribute to the
development of palliative and home care.

Editors
Professor Rukuye AYLAZ, PhD Associate Prof. Zeliha CENGIZ, PhD
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Degerli Okuyucularimiz;

Perspectives in Palliative & Home Care Dergisi’nin ilk sayisini sizlerle bulusturmanin
mutlulugunu yasiyoruz. Dergi 2022 Aralik ayi itibari ile yayin hayatina baslamig olup
palyatif ve evde bakim alaninda calisan degerli arastirmacilarin, kanit temelli
uygulamalar dogrultusunda, vyenilikler ve gelismeleri degerlendirmek, bilgi ve
becerilerini en Ust duzeye ¢ilkarmak ve bu alandaki gelismelerin etkilerini arastiran,
nitelikli arastirmalari ele alan yayinlari okuyucular ile bulugturmak amaciyla hareket
etmektedir.

Dergimizin ilk sayisinda bes arastirma ve bir derleme olmak Uzere toplam alti makale
bulunmaktadir. Bu sayida 6grencilerin palyatif bakim hakkindaki bilgi duzeylerini ve iyi
olum algilarini, bakim verenlerin maneviyatlarinin bakim yukuine etkisini, Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) 6.1'e gore Bitlis ilindeki palyatif bakim kliniklerinin
degerlendiriimesini, palyatif hastalarinda dini basa ¢ikmanin semptom kontroline
etkisini ele alan arastirma makalelerinin yaninda zor bir kronik hastalik grubu olan nakil
hastalari ile galisan hemsirelerin kanita dayali hemsgirelik tutumlarini degerlendiren
onemli bir aragtirma makalesine yer verilmigtir. Ayrica multidisipliner yaklagima vurgu
yapan, derleme makalede ise palyatif bakimda psikososyal yaklasimlar tartisiimistir.

Bilimsel calismalarini Perspectives in Palliative & Home Care Dergisiyle paylasan,
palyatif ve evde bakim literatiriinin, genis perspektifine katki saglayan yazarlara,
dergiye gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu Gyelerine
ve bu zorlu surecgte yogun c¢aba ve titizlikle ¢alisan dergi yayin kurulu Gyelerine
tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Palyatif ve evde bakim biliminin gelisimine katki saglayacak yeni calismalarla bir
sonraki sayida bulusmak dilegiyle.

Saygl ve sevgilerimizle

Editorler
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ Dog. Dr. Zeliha CENGIzZ
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Arastirma Makalesi/Original Article

Hemsirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakim Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve iyi Oliime Yénelik Algilari

Nursing Students' Level of Knowledge about Palliative Care and Their Perceptions towards Good Death

Hatice Karabuga Yakar® **' Sidika Oguz®“* Ash Aydin®*' Demet Demir?

2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

0z
Giris/Amag: Bu calisma ile hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyleri ve iyi 6lime yonelik algilarini
belirlemek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu yakasinda bir kamu (iniversitesinde
yurtilda. Evrenini hemsirelik bolimi 1,2,3 ve 4. sinif 6grencileri (N=950), érneklemini ise arastirmayi kabul eden, iletisim
sorunu olmayan, %5 hata payi ve %98 giiven araliiyla toplam 346 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veri toplama araci olarak
"Ogrenci Tanilama Formu", "Palyatif Bakim Bilgi Testi" ve "lyi Olim Olgegi" kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen iki ayri
bagimsiz grubun karsilastirimasina Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok karsilastirmada Kruskall Wallis testi kullanildi. Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak etik onay ve kurum izni alind1.

Bulgular: Arastirmaya katillan hemsirelik 6grencilerinin %84.5'i (n:383) kadin, %33.3’G (n:151) ikinci sinif dgrencisiydi.
Ogrencilerin %26.5'inin (n:120) ailesinde kanser dykiisii mevcut olup, %18.8'i (n:85) dimekte olan hastaya bakim vermis ve
%19.0't (n:86) hastanin éliimiine taniklik etmisti. Ogrencilerin %69.5'i (n:315) palyatif bakim dersi aldigini, %59.4’l (n:269)
palyatif bakim dersinin Universite ders miifredatinda yer almasi gerektigini belirtti. Ogrencilerin palyatif bakim bilgi testi genel
puan ortalamasi 4.56+3.09; iyi 6lum o6lge@i puan ortalamasi 55.6618.22 idi. Glvenirlik katsayisi palyatif bakim bilgi testi icin
0.75; iyi 6liim 6lgegi igin 0.90 bulundu. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére palyatif bakim bilgi testi toplam puaninin ve iyi
6lim Olgedi toplam puan ve alt boyut puanlarinin farklilik gésterdigi gorildi (p<0.05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim bilgi dizeylerinin diisik ve iyi 6lime yénelik algilarinin yliksek oldugu goérildu.
Universite ders miifredatlarinda palyatif bakim dersinin olmasi ve klinik alan uygulamalarinin palyatif bakimi kapsamasi
6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; iyi 6lum; palyatif bakim

ABSTRACT

Background/Objective: This study aimed to determine the knowledge levels of nursing students about palliative care and their
perceptions of good death.

Material and Method: The research was carried out at a public university on the Anatolian side of Istanbul between February
and April 2022. Its population consisted of 1,2,3 and 4th year nursing students (N=950), and the sample consisted of 346
nursing students who accepted the research, had no communication problems, had a 5% margin of error and 98% confidence
interval. "Student Diagnosis Form", "Palliative Care Knowledge Test" and "Good Death Scale" were used as data collection
tools. The Mann Whitney U test was used to compare two independent groups that did not show normal distribution, and the
Kruskall Wallis test was used to compare more than two independent groups. Ethical approval and institutional permission were
obtained in accordance with the Declaration of Helsinki.

Results: Of the nursing students participating in the study, 84.5% (n:383) were female, and 33.3% (n:151) were second-year
students. 26.5% (n:120) of the students had a family history of cancer, 18.8% (n:85) cared for the dying patient, and 19.0%
(n:86) witnessed the death of the patient. The students' palliative care knowledge test average score was 4.56+3.09; good
death scale mean score was 55.66+8.22. The reliability coefficient was 0.75 for the palliative care knowledge test; 0.90 for good
death scale. It was seen that the total score of the palliative care knowledge test and the total score of the good death scale
and sub-dimension scores differed according to the descriptive characteristics of the students. (p<0.05).

Conclusions: It was observed that the level of palliative care knowledge of nursing students was low and their perception of
good death was high. It is recommended that there should be a palliative care course in the university curriculum and that
clinical field applications should cover palliative care.

Keywords: Nursing; good death; palliative care
Bu calisma, 6-8 Ekim 2022 tarihinde Malatya’da diizenlenen 1. Uluslararasi Hemsirelikte Palyatif Bakim kongresinde online
sOzel sunum olarak sunulmustur.
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1. Girig

Palyatif bakim, Dinya Saghk Orgiti (WHO)
tarafindan yasami tehdit eden hastaliklarla ilgili
sorunlarla karsi karsiya kalan hastalarin (yetiskin ve
¢ocuk) ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestiren bir
yaklagsim olarak tanimlanmistir. Palyatif bakim,
hastalarin, son anina kadar, yasamlarini aktif sekilde
gecirmelerine yardim eder, hasta yakinlarina, hastalik
sureci ve sonrasinda kendi yas slregleriyle basa
cikabilmelerinde destek olur (WHO, 2022).

Palyatif bakim ekibinin bir parcasi olan hemsireler
palyatif bakimda énemli bir role sahiptir ancak konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda hemsirelerin palyatif bakim
konusunda bilgi dizeylerinin  yeterli olmadigi
gorilmustar (Qadire 2014; Etafa ve ark., 2020). Ayed
ve ark. (2015) hemsirelerin %20.8 inin palyatif bakim
konusunda orta dizeyde bilgi sahibi olduklarini
belirtirken; Kim ve ark. (2020), hemsirelerin palyatif
bakim bilgi puanlarinin disitk oldugunu bulmustur.
Bircok Ulkede, hemsireler olimcil hastaligi olan
hastalara bakim saglamak icin yetersiz
hazirlanmaktadir. Hemsgirelerin bu konuda vyeterli
egitim gérmemesi, onlarin palyatif bakim saglama
becerilerini olumsuz etkilemektedir (Hao ve ark.,
2021). Ulkemizde palyatif bakim merkezleri heniiz
yenidir. Bu nedenle klinik alanda hemsirelerin ve
Universitede o6gretim Uyelerinin  palyatif bakim
hakkindaki deneyimleri sinirli dizeydedir. Bunun
yaninda hemsirelik egitiminde palyatif bakimla ilgili
derslerin miufredatta az bulunmasi nedeniyle bu
alanda hizmet verecek teorik donanima sahip
hemsirelerin yetistirilmesi gerekmektedir (Ozveren ve
ark., 2015; Mayer ve Winters, 2016).

Palyatif bakimin hedeflerinden biri de iyi 6lum
kavramidir. lyi 8lim, huzurlu 8limii, agrisiz élimi ve
sevdiklerinin yaninda ve istedigin yerde gerceklesen
O0limu icermektedir (Bahgeli ve ark. 2022). Palyatif
bakimda hemsirelerden, 6lim éncesi ve sonrasi yas
surecinde ailelere yardimci olma ve psiko-sosyal
yoénden iyiligin strdurilmesi beklenir (Ay ve Gengtirk,
2013). Klinik alanda galisan hemsirelerin hastaliklari
iyilestirmek, hastalarin hayatini kurtarmak ve iyi 6lum
bakimini saglamak gibi 6nemli gérevleri vardir. Ancak
hemsireler hastanin 6lum durumuyla ilgili zorluklarla
bas edemediginde, tikenmislik, stres yasayabilmekte;
isten ayrilmalarinda artis olmakta ve hasta bakim
kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (Zhang ve ark.,
2022). Hemsireler 6lume iliskin duygularinin ve élim
olgusuyla iligkili kaygilarinin farkindaysa hasta ve
ailesine kaliteli bakim saglayabilir. Hastalara daha iyi
bir bakim verebilmek amaciyla hemsireler hastalarin
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin farkinda olarak 6lim
olgusunu kabul etmelidir (Ceyhan ve ark., 2018).

Bu beklentilerin karsilanmasinda; goérev, yetki ve
sorumluluklarin  yerine  getirimesinde  mesleki
temellerin atildigi lisans yillarinda edinilen bilgiler,
sergilenen tutumlar buylk bir 6énem tasimaktadir.
Arastirma hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim ile
ilgili bilgi dizeylerinin ve iyi 6lume yonelik algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapild.

2. Gereg ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma hemsirelik dgrencilerinin  palyatif bakim
hakkindaki bilgi duizeyleri ve iyi 6lime ydnelik algilarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir
kamu Universitesinin  Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolumi’nde Subat-Nisan 2022 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni, arastirma tarihleri arasinda Universitenin
Hemsirelik Bolimi 1, 2,3 ve 4. sinif ogrencileri
(N=950), Orneklemini ise arastirmayr kabul eden,
iletisim sorunu olmayan toplam 346 hemsirelik
ogrencisi olusturdu. Arastirma veri toplama formlarini
eksiksiz dolduran 453 hemsirelik d6grencisiyle
tamamlandi.

Veri toplama

"Ogrenci Tanilama Formu", "Palyatif Bakim Bilgi Testi"
ve "lyi Olim Olgegi" kullanildi. Veriler Google Forms
ile olusturulan anketler aracihdi ile ¢evrimici ve 6z
bildirime dayal olarak yiuz ylze goérisme teknigiyle
toplandi.

Ogrenci tanilama formu: hemsirelik 6grencilerinin
"cinsiyeti, kacinci sinif oldugu, ailesinde kanser
Oykuasu varhgi, derslerde palyatif bakim hakkinda bilgi
verilip verilmedigi, lisans egitiminde palyatif bakim
hemesireligi dersinin yer almasini isteyip istemedikleri,
staj yaptiklari sire icerisinde dlumune sahit olduklari
hasta olup olmadi§i, 6lmekte olan hastaya bakim verip
vermediklerini* sorgulayan toplam yedi sorudan
olustu.

Palyatif bakim bilgi testi: Nakazawa ve arkadaslari
tarafindan (2009) geligtirilen 6lgegin Ulkemizdeki
gecerlilik ve guvenirligi Seven tarafindan (2015)
yapilmistir. Test 5 alt boyut ve toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Testin degerlendiriimesinde “dogru”
yanita 1 puan, “yanlig” ve “bilmiyorum” yanitina O puan
verilmektedir. Olgekte 10 soru ters puanlanmaktadir.
Testten toplam “0-20” arasinda puan alinmaktadir.
Puan arttikga bilgi puani artmaktadir (Seven ve Sert,
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2015). Olgegin giivenirlik katsayisi 0.91 bulunmustur.
Bu calismada ise Cronbach alpha degeri 0,75
bulundu.

lyi 6liim 6lgegi: Schwartz ve arkadaslar tarafindan
2003 yilinda geligtirilen dlgegin, Turkgeye uyarlama
calismasi Fadiloglu ve Aksu tarafindan 2013 yilinda
yapiimigtir. Olgek toplam 17 soru ve (¢ alt boyuttan
olusmaktadir; Olgek, 4'l(i likert tipte olup minimum 17,
maksimum 68 puan alinmaktadir. Olgek puanin
artmasi iyi 6lime yodnelik algilarinin olumlu yénde
arttigini ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi
0,92 bulunmustur (Fadiloglu ve Aksu, 2013). Bu
calismada ise Cronbach alpha degeri 0,90 bulundu.

Etik kurul onayi

Arastirmaya baslamadan dnce Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine bagli kalinarak Marmara Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi
(2022/09.2022.120). Etik kurul onayr sonrasi ilgili
Universitenin  hemsirelik boélimidnden ¢alisma izni
alindi. Arastirmada kullanilan Palyatif Bakim Bilgi
Testi ve lyi Olim Olgegi icin dlgegin Tirkge gegerlik ve
guvenirligini yapan yazarlardan yazih izin alindi.
Katilimcilara galismanin amaci aclklanarak
bilgilendiriimis onamlari alind..

Veri analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Tanitici
Ozellikler ylzdelik dilimler, ortalama veya ortanca ile
sunuldu. Kolmogorov Smirnov analizi ile verilerin
normal dagihm yapip yapmadigina bakilarak normal
dagilim go6stermeyen iki ayri bagdimsiz grubun
karsilastirimasina Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok
bagimsiz grubun karsilastirimasinda Kruskall Wallis
testi  kullanildi.  Anlamhlik  p<.05 dlzeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %84.5’i
(n:383) kadin, %33.3’0 (n:151) ikinci sinif 6grencisiydi.
Ogrencilerin  %26.5'inin  (n:120) ailesinde kanser
Oykusti mevcut olup, %18.8'i (n:85) dlmekte olan
hastaya bakim vermis ve %19.01 (n:86) hastanin
élimune taniklik etmisti. Ogrencilerin %69.5'i (n:315)
palyatif bakim dersi aldigini, %59.4°G (n:269) palyatif
bakim dersinin Universite ders mifredatinda yer
almasi gerektigini belirtti (Tablo 1).

Ogrencilerin palyatif bakim bilgi testi genel puan
ortalamasi 4.56+3.09 idi. Ogrencilerin cinsiyetlerine,
bulunduklari sinifa, 6lmekte olan hastaya bakim
verme, hastanin 6limune sahitlik etme ve palyatif
bakim dersi alma durumlarina gére palyatif bakim bilgi
testi puanlarinin farkhhk gosterdigi goéruldi (p<0.05)
(Tablo 1). Kadinlarin erkeklere gore, 3. ve 4. siniflarin

1. ve 2. siniflara gore, 6lmekte olan hastaya bakim
verenlerin vermeyenlere goére, Hastanin o6limune
sahitlik edenlerin etmeyenlere gdre; palyatif bakim
dersi alan hemgirelik 6grencilerinin almayanlara gore,
palyatif bakim bilgi puanlarinin daha yiksek oldugu
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6drencilerinin tanitici 6zelliklerine
gore palyatif bakim bilgi testinin toplam puanlarinin
karsilastiriimasi (N:453)

N (%) Palyatif Bakim Bilgi

Testi Toplam Puan

OrttSS; Medyan (Min-

Maks)
Cinsiyet
Kadin 383(84,5) 4,39+2,93; 4 (0-14)
Erkek 70 (15,5) 5,4813,75; 5 (0-14)
Test degeri (p) Z:-2,112; p: .04*
Sinifi
1 111 (24,5) 2,1242,21; 1 (0-10)
2 151 (33,3) 4,63+2,60; 4 (0-11)
3 79 (17,4) 4,69+2,79; 4 (0-14)
4 112 (24,8) 6,77+2,94; 7 (1-14)
Test degeri (p) KW (x?): 4,460; p: .03*
3>1;p<.03*

4>1; p<.02*; 4>2; p<.03*

Ailede kanser oykiisi
Evet 120 (26,5) 4,75+3,28; 4 (0-14)
Hayir 333 (73,5) 4,49+3,02; 4 (0-14)

Test degeri (p) Z: -0,490; p: .624

Olmekte olan hastaya

bakim verme

Evet 85(18,8)  6,22+3.25: 6 (0-12)
Hayir 368 (81,2)  4,17+2,93; 4 (0-14)

Test degeri (p) Z; -5,253; p<.001**

Hastanin o6liimiine

sahitlik etme
Evet 86 (19) 6,13+3,25; 6 (1-14)
Hayir 367 (81) 4,19+2,94; 4 (0-14)

Test degeri (p) Z; -4,952; p<.001**

Palyatif bakim dersi

alma
Evet 315 (69,5) 5,28+2,95; 5 (0-14)
Hayir 138 (30,5) 2,904+2,77; 2 (0-11)

Test degeri (p) Z; -8,259; p<.001**

Palyatif bakim dersi

almak isteme

Evet 269 (59,4) 4,62+3,17; 4 (0-14)
Hayir 184 (40,6)  4,48+2,99; 4 (0-14)

Test degeri (p) Z; -0,392; p: .695

*p<0.05; **p<0.001
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Ogrencilerin iyi 6lim o6lcedi puan ortalamasi
55.66+8.22 idi. Ogrencilerin  cinsiyetlerine,
bulunduklari sinifa ve palyatif bakim dersi alma
durumlarina goére iyi 6lim dlgedi toplam puan ve alt
boyut puanlarinin farklilik gésterdigi goruldi (p<0.05)

(Tablo 2). Kadinlarin erkeklere gore, 3. ve 4. siniflarin
1. ve 2. siniflara goére, Palyatif bakim dersi alan
hemsirelik 6grencilerinin almayanlara gére, psikosoyal
manevi alt boyut puan ortalamalarinin farkhhk
gosterdigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine goére iyi 6lim dlgedinin toplam ve alt boyut puanlarinin

karsilastiriimasi (N:453)

N (%) Psikososyal manevi Kisisel kontrol alt Klinik alt boyut Toplam puan
alt boyut boyutu Ort+SS; Medyan OrtxSS; Medyan
OrttSS; Medyan OrttSS; Medyan (Min-Maks) (Min-Maks)
(Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 383 (84,5) 30,62+4,40; 31 (9-36) 9,934+2,07; 10 (3-12) 15,7342,72; 16 (5-20) 56,29+7.96;57 (17-68)
Erkek 70 (15,5) 28,44+5,02; 28,5 (15-36)  9,21£1,99; 9 (5-12) 14,58+3,01; 15 (6-20) 52,24+8,83; 52 (26-68)
Test degeri (p) Z:-3,507; p: .000*** Z:-2,901; p: .004** Z: -3,146, p: .001** Z: -3,70; p: .000™
Sinifi
1 111 (24,5) 29,27+4,29; 30 (18-36) 9,704£2,02; 9 (4-12) 15,1242,77; 15 (7-20) 54,10+7,58; 54 (30-68)
2 151 (33,3) 29,89+4,87; 30 (9-36) 9,4142,19; 9 (3-12) 15,25+2,98; 15 (5-20) 54,56+8,81; 55 (17-68)
3 79 (17,4) 31,26+3,95; 32 (17-36) 10,24+1,87; 11 (6-12)  16,07+2,08; 16 (11-20)  57,5816,76; 58 (34-68)
4 112 (24,8) 31,13+4,57; 33 (11-36) 10,2042,02; 11 (3-12)  16,00+2,92; 16 (5-20) 57,34+8,48; 59 (19-68)
Test degeri (p) KW (x3): 17,252; KW (x3): 12,516; KW (x3):11,260; KW (x?): 18,17;
p: .001** p: .006** p: .01* p: .000***
3>1; 3>2;4>1;4>2 4>1; 4>2;3>2 3>1;3>2; 4>1;4>2 3>1; 4>1;3>2
Ailede kanser
oykusii
Evet 120 (26,5) 30,80+4,18; 32 (17-36) 9,92+1,97; 10 (3-12) 15,85+2,49; 16 (9-20) 56,58+7,50; 57 (34-68)
Hayir 333 (73,5) 30,1044,69; 31 (9-36) 9,78+2,12; 9 (3-12) 15,44+2,89; 15 (5-20) 55,3348,45; 56 (17-68)
Test degeri (p) Z:-1,330; p: .183 Z:-0,473; p: .636 Z:-1,369; p: .171 Z:-1,288; p: .198
Olmekte olan
hastaya bakim
verme
Evet 85 (18,8) 30,2545,11; 32 (11-36) 9,78+2,09; 10 (3-12) 15,57+2,79; 15 85-20) 55,62+8,82; 57 (19-68)
Hayir 368 (81,2) 30,29+4,44; 31 (9-36) 9,83+2,08; 9 (3-12) 15,54+2,80; 16 (5-20) 55,67+8,094;56 (17-68)
Test degeri (p) Z: -0,388; p: .698 Z:-0,038; p: .970 Z:-0,117; p: .907 Z:0,216; p: .829
Hastanin
oliimiine
sahitlik etme
Evet 86 (19) 30,08+5,31; 32 (11-36) 9,87+2,11; 9,5 (3-12) 15,40+2,94; 15 (5-20) 55,36+9,34; 58 (19-68)
Hayir 367 (81) 30,33+4,38; 31 (9-36) 9,814£2,07; 9 (3-12) 15,48+2,76; 15 (5-20) 55,74+7,95; 56 (17-68)
Test degeri (p) Z:-0,161; p: .872 Z:-0,199; p: .842 Z:-0,383; p: .702 Z:-0,27; p: .978
Palyatif bakim
dersi alma
Evet 315 (69,5) 30,74+4,44; 32 (9-36) 9,92+2,08; 10 (3-12) 15,74+2,75; 16 (5-20) 56,42+8,05; 57 (17-68)
Hayir 138 (30,5) 29,24+4,68; 30 (15-36) 9,56942,06; 9 (4-12) 15,10+2,85; 15 (6-20) 53,94+8,38; 54 (26-68)
Test degeri (p) Z: -3,386; p: .001** Z:-1,796; p: .073 Z:-2,388; p: .02* Z:-3,21; p: .001"
Palyatif bakim
dersi almak
isteme
Evet 269 (59,4) 30,09+4,67; 31 (9-36) 9,8042,14; 9 (3-12) 15,57+2,81; 16 (5-20) 55,47+8,49; 56 (17-68)
Hayir 184 (40,6) 30,54+4,39; 31 (11-36) 9,84+1,99; 9 (3-12) 15,49+2,77; 15 (5-20) 55,88+7,79; 56 (19-68)

Test degeri (p)

Z:-0,896; p: .370

Z:-0,085; p: .932

Z:-0,525; p: .599

Z:-0,341; p: .733

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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4. Tartigsma

Calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin palyatif
bakim bilgi dizeylerinin dusik ve iyi 6lime yodnelik
algilarinin yiksek oldugu goéraldi.

Hemsirelik  6grencilerinin  palyatif bakim  bilgi
duzeylerinin belirlenmesine yénelik tlkemizde yapilan
galismalar sinirl sayidadir. Ozveren ve arkadaslarin
(2018) palyatif bakim dersinin hemsirelik 6grencilerinin
palyatif bakim bilgi puanlarina etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklari  ¢alismalarinda, hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakim bilgi puanlarinin ders
oncesinde dusuk oldugu bulunmustur. Alhamdoun ve
ark. (2021); hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim
konusunda vyeterli bilgilerinin olmadigini, palyatif
bakimi tanimlayamadiklarini ve palyatif bakim alan
hastanin semptomunu ydnetme bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirtmigtir. Dimoula ve ark. (2019) ile Zhou
ve Zang (2021) calismalarinda lisans 6grencilerinin
palyatif bakim konusunda bilgilerinin  yetersiz
oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada da hemsirelik
6grencilerinin bulunduklari sinif ile palyatif bakim bilgi
testi puan ortalamalarinin ve iyi 6lim dlgegdi toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda farklilk oldugu
goéruldi. Bu farkhhdin sebebinin, &grencilerin i¢
hastaliklari hemsireligi dersi kapsaminda palyatif
bakim dersi almasi ve uzmanlk alan ders
secgimlerinde onkoloji hemsireligi ve palyatif bakim
hemsireligi ders alanlarinin olmasindan kaynaklandigi
diistuinilmektedir. Universite egitimi siiresince palyatif
bakim dersini sinirli dizeyde alan 6grencinin dlmekte
olan hastaya bakim verme deneyiminin olumsuz
olacagi Hao ve ark. (2021) galismasinda belirtiimis ve
hem Universite egditimi dénemi boyunca hem de
hemsirelerin profesyonel meslek hayatlari suresince
belli araliklarla palyatif bakim konusunda egitim
almalari gerekliliginin énemine deginilmistir (Hao ve
ark., 2021). Hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim
hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi onlarin
kaliteli hemsirelik bakimi vermelerine engel olabilir.
Hastalara bakim verirken kendilerini hazirliksiz
hissetmelerine ve stres yasamalarina neden olur. Bu
nedenle Universite ders mufredatlarinda palyatif bakim
dersinin olmasi, hemsirelerin palyatif bakim hakkinda
bilgi ve farkindaliklarinin artmasina katki saglayacagi
distnulmektedir. Bilgi ve farkindaligi yiksek olan
hemsirelik 6grencisi hastasina kaliteli bakim verebilir,
hastanin yasadigi semptomlarin yonetimini
saglayabilir.

Bu calismada Olmekte olan hastaya bakim veren,
hastanin  6limine  sahitik eden  hemsirelik
Odrencilerinin palyatif bakim bilgi puanlarinin daha
yuksek oldugu bulundu. Klinik uygulama alanlarinin
palyatif bakimi kapsamasi hemsirelik 6grencilerinin

yasam sonu bakim hizmeti alan hastalara daha nitelikli
bakim vermesine katki saglayacagi dustunutlmektedir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin iyi 6lime
yonelik algilarinin yiksek oldugu bulundu. Yasam
sonu bakiminin en énemli unsurlarindan birisi de iyi
Olim kavramidir (Bahgeli ve ark., 2022). Hem
hastanin hem de hasta yakinlarinin semptomlarinin
yonetildigi, manevi olarak 6lime hazirlik sirecini
kapsamaktadir (Menekli ve ark., 2021). Bahgeli ve
ark., iyi 6lumu, agri ve aci gekmeden, sevdigin kisilerle
birlikte olarak, gereksiz tibbi girisimlerin yapiimadigi
ve hastanin istedigi yerde olma olarak tanimladiklarini
belirtmistir (Bahgeli ve ark., 2022).

Yapilan galismalar incelendiginde; Bayraktar ve ark.
(2022) hemsirelik o6grencilerinin iyi 6lime yonelik
algilarinin  olumlu  oldugunu  belirtmistir.  Ayni
calismada hemsirelik 6grencileri iyi 6lim kavraminin
hasta icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yine farkl
olarak Petrongolo ve Toothaker (2021) hemsirelik
dgrencilerinin 6lmekte olan hastaya bakim verirken
korku duygusunu yogun hissettiklerini belirtmigtir.
Szczupakowska ve ark. (2021) calismasinda
hemsirelik dgrencilerinin egitim yasamlarinin erken
déneminde ve siklikla 6lmek Uzere olan hastaya
bakim verdiklerini belirtmistir. Ogrencilerin gogunun
olumsuz duygular yasadigi ve bu duygular
yonetmede yetersiz  kaldiklari  vurgulanmistir.
Hemsgirelik égrencilerinin iyi 6lime ydnelik algilarinin
belilenmesi amaciyla vyapilan ¢alhsmalar sinirli
sayidadir. Yapilan calismalarda iyi 6lume yodnelik
tutumlarin olumlu olmasina ragmen d&grencilerin
hastalarin 6lumu karsisinda farkh duygular yasadigi
ve bu duygulari ydnetmede yetersiz kaldiklarinin
Onemine deginilmistir.

Terminal ddbnemde hastayla en uzun zaman gegiren
kisiler siiphesiz hemsirelerdir. Universite ders
mufredatlarinda iyi 6lim ilkelerinin ve 6lmek Uzere
olan hastanin bakimi konularinin yer almasi 6nemlidir.
Iyi 8liim konusunda bilgi ve farkindaligi olan hemsirelik
ogrencileri hastay! biyo-psiko-sosyo-kulturel agidan
degerlendirebilir, iyi 6lum kavraminin kaltirden kiltire
degisiklik gosterebilecegini bilir, hasta ve ailesine
batincul yaklagim sergileyebilir.

5. Aragstirmanin Sinirlhiliklan

Bu calisma tek bir Universitenin hemsirelik bélimi
ogrencileriyle yapildi. Arastirma bulgulari
genellenemez.

6. Sonug ve Oneriler

Hemsirelik  6grencilerinin  palyatif bakim  bilgi
dlzeylerinin duguk, iyi 6lime yo6nelik algilarinin
yuksek oldugu gorulda. Universite ders
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mifredatlarinda palyatif bakim dersinin olmasi ve
klinik alan uygulamalarinin palyatif bakimi kapsamasi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismada c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yoktur.

Yazarhk Katkisi:

Arastirma dizayni: HKY, SO, AA, DD
Veri Toplama: HKY, AA, DD

Veri Analizi: HKY, SO

Makale Yazimi: HKY, SO, AA, DD

Tesekkiir: Calismaya katilan tim hemsirelik
Ogrencilerine tesekkdir ederiz.
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0z
Giris/Amag: Bakim verme yiki, bakim verenlerin bakim vermenin bir sonucu olarak hissettikleri sikintidir. Bakim vericilerin

artan bakim yukiyle basa ¢ikmada manevi dederler ve maneviyati kullandiklari sdylenebilir. Bu arastirma, palyatif bakim
hastalarina bakim verenlerin maneviyat dizeylerinin bakim verme yikulne etkisinin belilenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir hastanenin palyatif bakim kliniginde Temmuz-Agustos 2022 tarihleri arasinda yatmakta olan
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerle yiritildi. Kesitsel tiirde yapilmis olan arastirmanin érneklemini, palyatif bakim
hastasina bakim veren 60 katimci olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitici Ozellikler Formu, Maneviyat Olgegi ve Bakim
Verme Yiikii Olgegi kullanildi.

Bulgular: Bakim verenlerin Maneviyat toplam puan ortalamasinin 28.48+2.99, Bakim verme yliki toplam puan ortalamasinin
52.13+14.45 oldudu bulundu. Maneviyat 6lgegdi toplam puani ile bakim verme yiiki 6lgedi toplam puani arasinda negatif yonli
zayf bir iligki oldugu belirlendi (r= -0.417, p<0.05). Ayrica, yapilan regresyon analizi sonucunda maneviyatin bakim verme
yukinl %17 oraninda acikladigi da belirlendi.

Sonug: Bakim verenlerin maneviyatlarinin yiksek dizeyde oldugu ve bakim verme yuku konusunda sikinti yasadiklari ve
maneviyat duzeylerinin bakim verme yukinu etkiledigi sGylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Palyatif bakim; bakim verici; maneviyat; bakim verme yiki
ABSTRACT

Background/Objective: Burden of caregiving is the distress that caregivers feel because of caregiving. It can be said that
caregivers use spiritual values and spirituality to cope with the increasing burden of care. This study was conducted to determine
the effect of the spirituality levels of caregivers of palliative care patients on the burden of caregiving.

Material and Methods: The study was conducted with caregivers of palliative care patients hospitalized in a hospital's palliative
care clinic between July and August 2022. The sample of the cross-sectional study consisted of 60 participants caring for
palliative care patients. The Descriptive Characteristics Form, the Spirituality Scale, and the Caregiver Burden Scale were used
to collect data.

Results:It was found that the total mean score of Spirituality of the caregivers was 28.48+2.99,and the total mean score of the
burden of caregiving was 52.13+14.45.1t was determined that there was a weak negative correlation between the spirituality
scale total score and the caregiving burden scale total score (r=-0.417, p<0.05).In addition, as a result of the regression analysis,
it was determined that spirituality predicted the burden of caregiving by 17%.

Conclusions: It can be said that the spirituality of the caregivers is at a high level and they have difficulties in the burden of
caregiving, and that their spirituality level affects the burden of caregiving.

Keywords: Palliative care; caregiver; spirituality; burden of caregiver
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti palyatif bakimi, “Yasami tehdit
eden hastaliklarla iligkili sorunlarla karsilasan
hastalarin ve ailelerinin acilarinin 6nlenmesi ve
hafifletimesiyle yasam kalitesinde iyilestirmeler
saglayan bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir.
Palyatif bakimin amaci, agri ve diger semptomlarin
degerlendiriimesi ve tedavisiyle aciyr 6nlemek ve
hafifletmektir (OMS/WHO, 2018). Yasam sonu bakim,
acilarin énlenmesi ve giderilmesi de dahil olmak Gzere
yasam sonu hastalarinin ihtiyaglarina uygun kaliteli
bakima erisimi saglamaktadir (Québec, 2018). Bakim
verme yuUkl, bakim verenlerin bakim vermenin bir
sonucu olarak hissettikleri sikinti olarak
tanimlanmaktadir (Rha vd., 2015). Bakim verenin
yukU ise, hasta bireylere bakim saglayanlarin maruz
kaldigi bir dizi fiziksel, zihinsel ve sosyoekonomik
sorun olarak tanimlanmaktadir. Bu durum bakim
vericilerin normal yasamlarini bozmakla birlikte,
psikiyatrik ve fiziksel bozukluklara sebep olarak yasam
kalitelerini de dustrebilir (Breinbauer vd., 2009; Choi
& Seo, 2019). Genellikle akraba olan bakim vericiler
bakimin fiziksel ve duygusal yukinin ¢ogunu
Ustlenmektedirler (Lépez Gil, 2009; Montero Pardo,
Jurado Cardenas ve Méndez Venegas, 2015).
Bununla birlikte ailenin bakim rollini ve bakimla ilgili
gérevleri Ustlenmesi, aile yapisi ve igleyisinde bazi
degisiklikler meydana getirebilmektedir. Bakim
vericilerin artan bakim yiikiyle basa ¢ikmada manevi
degerleri, maneviyati kullandiklari séylenebilir.

Maneviyat (spiritualite) dini de kapsayan, bireyin
yasama arzusu, hayata baglilik gibi icsel kaynaklarinin
timadur (Gaston-Johansson vd., 2013). Manevi
ihtiyaclarin de@erlendirimesi ve manevi destek
saglanmasi kaliteli bir yagsam sonu bakimi igin gerekli
gorilmektedir (NPEoLP, 2015; WHO, 2018).
Kargilanmayan manevi kaygilar veya ihtiyaglar, gesitli
sikintilara, gereksiz fiziksel ve duygusal zorluklar
yasanmasina Yyol acgabilmektedir (Edwards vd.,
2010). Palyatif bakim hastalarina bakim veren aile
bireyleri ile vyapilan bir arastirmanin sonuglari,
maneviyat ve dindarligin bakim vericiler tarafindan
siklikla kullanilan bir bagsa ¢ikma stratejisi oldugunu
gOstermigtir (Paiva vd., 2015). Pakistan’da (2019)
terminal dénemde olan yakinlarina bakim verenlerin
maneviyatlarinin bakim verme ile basa c¢ikmada
Onemli oldugu belirlenmistir (Lalani vd., 2019).
Hemsirelerin, palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin artan bakim yikiyle basa ¢ikabilmeleri igin
bakim verenleri manevi kaynaklarini kullanma
konusunda tesvik etmelidirler. Bu arastirmada, palyatif
bakim hastalarina bakim verenlerin maneviyat
dizeylerinin  bakim verme yukine etkisinin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

Arastirmada su sorulara cevap aranmaktadir;

e Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
maneviyat diizeyleri nasildir?

o Palyatif hastalarina bakim verenlerin bakim verme
yuki nasildir?

e Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
maneviyat dizeyleri ile bakim verme yuku arasinda
bir iliski var midir?

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin tiri

Kesitsel tirde yapilmis bir arastirmadir.
Aragtirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma, bir hastanenin palyatif bakim kliniginde
Temmuz-Agustos 2022 tarihleri arasinda yurutulda.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, bir hastanenin palyatif bakim
kliniginde Temmuz-Agustos 2022 tarihleri arasinda
yatmakta olan hastalara bakim veren 70 kisi olusturdu.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem seg¢im yontemine
gidilmeden evrenin tamamina ulasiimaya ¢ahsildi. 18
yas ve Uzeri, iletisime ve is birligine acik olan ve
herhangi bir psikiyatrik tani almamis olan, génalli 60
kisi arastirma kapsamina alindi.

Veri toplama

Tanitici 6zellikler formu: Arastirmacilarin hazirladigi
bir formdur. Yas, medeni durum, cinsiyet, 6grenim
durumu, calisma durumu, gelir dizeyini algilama
durumu, bakim verme silresi ve bakim vericinin
yakinhk durumunu sorgulayan toplam sekiz sorudan
olugsmaktadir.

Maneviyat élgegi (MO): Demirci tarafindan 2017
yilinda geligtirilen 6lgegdin Cronbach’s a katsayisi 0.88
olarak belirlenmistir (Demirci, 2017). Olgek, 5'li Likert
tipte, 6 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir.
Puanlamasi; 1=Bana hi¢ uygun degil-5=Bana
tamamiyla uygun seklindedir. Olgekten alinabilecek
en dusiik puan 6 en yiksek puan ise 30’dur. Olgekten
alinan puanlar yukseldikgce bireylerin maneviyat
dizeyleri de ylkselmektedir. Bu arastirmada
Cronbach’s a i¢ tutarlik katsayisi 0.90 olarak
hesaplanmistir.

Bakim verme yiikii 6lgegi (BVYO): Zarit ve ark.
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit vd., 1980).
inci & Erdem 6lgegin Tiirkceye uyarlama galismasinda
gegcerlik ve glvenirligini yapmistir. Olgek, 22 sorudan
ve tek alt boyuttan olusmaktadir. Olgcek, 0-4 arasi
puanlanan Likert tipindedir. Olgekten 0-88 arasinda
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puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan
yukseldikge yasanilan sikintinin  ylksek oldugu
belirtilmistir. inci ve Erdem’in  calismasinda
Cronbach’s a katsayisi 0.95 olarak belirlenmistir. (inci
& Erdem, 2008). Bu arastirmada Cronbach’'s a
katsayisi 0.86 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Temmuz-Agustos 2022 tarihleri arasinda bir
hastanenin palyatif bakim kliniginde yatmakta olan
hastalara bakim verenlerle ylz ylze gérisme
yontemiyle toplandi. Katilimcilara, veri toplama
formlarindaki sorular arastirmaci tarafindan okundu ve
katihmcilarin ~ verdigi  cevaplar  dogrultusunda
isaretlemeler yapildi. Her bir veri toplama formunun
doldurulmasi yaklasik olarak 15-20 dk surdu.

Etik kurul onayi

Etik Kurul onayr (Onay No0:2022/12) ve hastaneden
resmi izin (05.07.2022/E-23234772-044) arastirmaya
baslamadan &énce alindi. Katihmcilara arastirmanin
amaci agiklandi. Katilimcilarin verdikleri bilgilerin gizli
tutulacagi belirtilerek istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri agiklandi. Ayrica, arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak ve
katilimcilardan ‘Bilgilendirilmis Goénulli Onam Formu’
ile yazili izin alinarak gerceklestirildi.

Veri analizi

Veriler, IBM SPSS 25.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Arastirma igin p<0.05 6nemli kabul
edildi. Olgeklerin i¢ tutarlihgini belirlemede Cronbach’s
a katsayisi kullanildi. Verilerin analizinde; yuzdelik
dagihm, tanitici 6zellikleri belirlemek igin; aritmetik
ortalama, Olgeklerin toplam puan ortalamalarini
belirlemek icin, Pearson’s korelasyon analizi dlgeklerin
karsilastinimasi igin ve Linear Regresyon analizi,
Olgceklerin birbirlerini nasil etkiledigini belirlemek igin
kullanildr.

3. Bulgular

Bakim verenlerin %36.7’sinin 51-61 yas araliginda,
%75.0’inin  evli, %61.7’sinin  kadin, %36.7’sinin
ilkogretim  mezunu, % 68.3’Undn ¢alismadigi,
%50.0’sinin gelir duzeyini ‘orta’ olarak algiladigr,
%51.7’sinin bakim verme suresinin 0-5 yil oldugu,
%36.7’sinin bakim vericisinin anne veya babasi
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Bakim verenlerin Maneviyat toplam puan ortalamasi
28.48+2.99, Bakim verme yukd toplam puan

ortalamasi 52.13+14.45dir. Olgekten alinabilecek
puanlara goére bakim verenlerin maneviyatlarinin
yuksek dizeyde oldugu ve bakim verme yuku
konusunda sikinti yagadiklari sdylenebilir (Tablo 2).

Maneviyat Olgegi toplam puan ortalamasi ile Bakim
verme yuku Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonli zayif bir iligki bulundu (p<0.05). Ayrica,
bakim verenlerin maneviyat dizeyleri arttikca bakim
verme yUklerinin azaldid1 ve maneviyatin bakim verme
yukina %17 oraninda agikladigi da belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Bakim verenlerin tanimlayici dzelliklerinin

dagihmi (N=60)
Tanimlayici N %
Ozellikler
Yas Gruplari
18-28 yil 12 20.0
29-39 yil 14 23.3
40-50 yil 12 20.0
51-61 yil 22 36.7
Medeni
Durum
Evli 45 75.0
Bekar 15 25.0
Cinsiyet
Kadin 37 61.7
Erkek 23 38.3
Ogrenim Diizeyi
Okuyazar degil 18 30.0
ilkégretim 22 36.7
Ortadgretim 8 13.3
Universite 12 20.0
Calisma
Durumu
Calisiyor 19 317
Calismiyor 41 68.3
Gelir Diizeyi
Koti 13 21.7
Orta 30 50.0
lyi 17 28.3
Bakim Verme
Siiresi
0-5yil 31 51.7
6-10 yil 21 35.0
11 yil ve Uzeri 8 13.3
Bakim
Vericinin
Yakinhk
Durumu
Es 11 18.3
Cocuk 10 16.7
Anne veya Baba 22 36.7
Akraba 17 28.3
TOPLAM 60 100.0

10
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Tablo 2. Maneviyat ve bakim verme yiki dlgedi toplam puan ortalamalari

Min-Max Puan OrttSD

Manevi Toplam

Bakim Verme Yiikii Toplam

28.48+2.99
52.13+14.45

Tablo 3. Maneviyat ve bakim verme yiki olgekleri toplam puan ortalamalari arasindaki iliski ve regresyon

analizi

Maneviyat
Toplam Puan

Regresyon ***

Korelasyon**

R R2 B t
Bakim Verme 0.417 0.17 0.417 4.182
Yiikii Toplam
Puan

dfi, F
df2
0.000 1.58 17.487 r -0417

*n  0.000

*p<0.05 **Pearson correlation analyze  *** Linear regression
4. Tartisma

Bu arastirmada palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin maneviyatlarinin yiksek dizeyde oldugu
soylenebilir. Tirkiye'de (2022) kanser hastalarina
bakim verenlerle yapilan bir arastirmada bakim
verenlerin maneviyatlarinin yiksek dizeyde oldugu
belirlenmistir (Akkus vd., 2022). Brezilya'da yapilan bir
calismada palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
maneviyatlarinin yiksek dizeyde oldugu belirlenmistir
(Vigna vd., 2020). Avustralya’da yapilan arastirmada
palyatif hastalarina bakim verenlerin %24,5’i igin
maneviyatin  ¢ok onemli oldugu belirlenmigtir
(O'Callaghan vd., 2020). Bu arastirmada palyatif
hastalarina bakim verenlerin maneviyatlarinin yiksek
dizeyde ¢ikmasi tlkemizde manevi degerlerin kulturel
olarak 6nemli bir yeri olmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Bu arastirmada palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin bakim verme yUkd konusunda sikinti
yasadiklari sdylenebilir. Rakic ve ark. palyatif
hastalarina bakim verenlerle yaptiklari arastirmada
genellikle hastalarin tibbi durumu, evde bakim
saglanmasi, finansal ve sosyal yonlerle ilgili sorunlar
nedeniyle bakim yiUki hissettiklerini belirtmislerdir
(Rakic vd., 2018). Ahmad Zubaidi ve ark.
arastirmalarinda palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerin yaklasik yarisinin hafif ile orta derecede
bakim yiuku yasadigini belirlemiglerdir (Ahmad Zubaidi
vd., 2020). Baska bir arastirmada palyatif hastalarina
bakim vericilerin %40’ 1nin ylksek dizeyde bakim
verme yuku yasadiklar belirlenmistir (Vigna vd.,
2020). Yapilan bir arastirmada kanser hastalarina
bakim verenlerin bakim yuklerinin disik dizeyde
oldugu bildirilmistir (Akkus vd., 2022). Lithin ve ark.

nérodejeneratif bozukluga sahip hastalara bakim
verenler ile yaptiklari arastirmada, motor ndron
bozuklugu olanlara bakim verenlerin %33.3’linde ve
parkinson hastaligi olanlara bakim verenlerin
%20’sinde orta ve siddetli yuk bildirmiglerdir (Lithin
vd., 2020). Arastirmaya katilan bakim verenlerin
palyatif bakim hastalarina uzun siredir bakim
vermeleri ve bunun yani sira palyatif hastalarinin
¢ogunun terminal dénemde olmasinin bakim yukinu
artirdigi sdylenebilir.

Bakim verenlerin maneviyat duzeyleri arttikga bakim
verme ylklerinin azaldigi belirlenmistir. Palyatif bakim
hastalarinin  bakim verenleri ile yapilan bir
arastirmada, maneviyati yliksek aile bireylerinin daha
az bakim yUku hissettikleri bulunmustur (Vigna vd.,
2020). Macchi ve ark. parkinsonu olan hastalara
bakim verenlerin manevi iyi oluglarn ile bakim
yuklerinin iligkili oldugunu, maneviyat duzeyi daha
yuksek olanlarin daha az bakim yiki yasadiklarini
saptamiglardir (Macchi vd., 2020). Akkus ve ark.
kanser hastalarina bakim verenlerin manevi iyi oluglari
ile bakim yikleri arasinda anlaml bir iligki oldugunu
saptamislardir (Akkus vd., 2022). Maneviyat dizeyi iyi
olan bakim verenlerin daha iyi yasam kalitesine ve
daha dusuk bakim yikd puanlarina sahip oldugu
gOsterilmistir (Spatuzzi vd., 2019; Vespa vd., 2018).
Lai ve ark. terminal donemdeki kanser hastalarina
bakim verenlerle vyaptiklari arastirmada, bakim
verenlerde yuksek igcsel maneviyatin bakim vermeye
daha fazla zaman ayirmayi sagladigini ve yardim
saglamayla baglantii  duygusal sikintiya karsi
korudugunu ortaya c¢ikarmistir (Lai vd., 2018).
Literaturde konuyla ilgili farkli tlkelerde ve kulturlerde
yapilmis arastirmalarin oldugu ve bildirilen arastirma
sonuglarinin bu arastirmanin bulgulariyla benzer
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oldugu goérulmektedir. Arastirma bulgularina gore
‘palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
maneviyat dizeylerinin bakim verme yukine etkisinin
oldugu’ hipotezi dogrulanmistir. Bu nedenle maneviyat
ile ilgili egitim uygulamalarinin palyatif bakim
hastalarina bakim verenlere verilecek egitimler
arasinda yer almasi oOnerilir. Ayrica, maneviyat
dizeyinin artmasinin bakim verenlerin bakim verme
yukinU azaltarak yUkin getirdigi zorluklarla basa
¢tkmada 6nemli bir yerinin olacagdi da sdylenebilir.

5. Arastirmanin Sinirhihiklan

Bu arastirmanin en dnemli sinirlihdi, arastirmanin tek
merkezde yurGtilmis olmasidir. Ayrica, bir diger
sinirhhk ise arastirmanin kesitsel turde yapilimis
olmasi nedeniyle nedenselligin yeterince
incelenememesidir.

6. Sonug ve Oneriler

Bakim verenlerin maneviyatlarinin yiksek dizeyde
oldugu ve bakim verme ylklu konusunda sikinti
yasadiklari saptanmistir. Ayrica, bakim verenlerin
maneviyat dizeyleri arttikga bakim verme yikinin
azaldigi da belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin bakim
verme yUkl konusunda yasadiklari sikintilari azaltmak
icin maneviyat terapilerinin verilebilecegi
ongoriimastar.

Cikar Gatismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemigtir.

Yazarhlik Katkisi: Rukiye Demir Dikmen: Fikir/kavram,
tasarim, verilerin toplanmalveri isleme, kaynak
tarama, makalenin yazimi.

Talay Yildirm Usenmez: Fikir/kavram, tasarim,
kaynak tarama, makalenin yazimi, elestirel kontrol.

Tesekkiir: Arastirmamiza katilan tum katilimcilara
tesekklr ederiz.
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Saglikta Kalite Standartlari (SKS) 6.1’e Gére Palyatif Bakim Kliniklerinin Degerlendirilmesi: Bitlis ili
Ornegi
Evaluation of Palliative Care Clinics According to The Quality Standards in Health (SQH) 6.1: Bitlis Provice
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Giris/Amag: Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi Glkemizde de beklenen yasam suresi artmistir. Bununla birlikte
tip alanindaki gelismeler sonucunda hastaliklara bagh akut olimler azalirken, ciddi kronik hastaligi olan birey nufusu
artmaktadir. Palyatif bakim hasta ve aile bireylerinin hastaliga bagli cektikleri acilarin rahatlatiimasi ve yasam kalitelerin
yukseltiimesini amaglayan bir yaklasimdir. Bu nedenle palyatif bakim tim dinyanin giindeminde olan bir konudur. Bu
baglamda bu calisma Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar hastane setinde yer alan “Palyatif
Bakim Kilinigi’nin Bitlis ilinde uygulanabilirligi ve Bakanlik Kalite degerlendiricileri tarafindan degerlendirme sonuglarinin analizi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma 2022 yilinda Bitlis il Saghk Midiirliigiine bagh Saglik Tesislerinin Saglik Bakanhgi Kalite
Degerlendiricileri tarafindan 10 degerlendirme 6lgitu ile degerlendirilen parametrelerden olugsmustur. Palyatif bakim klinigi
bulunan 5 saglik tesisi degerlendirmeye alinmig ve analiz edilmigtir.

Bulgular: Saglik tesislerinin Palyatif Bakim Klinigi Sagdlikta Kalite Standartlar degerlendirme tablosu incelendiginde, Bitlis
Devlet Hastanesi, Ahlat Devlet Hastanesi, Tatvan Devlet Hastanesi ve Giroymak Devlet Hastanesi’'nin 100 tam puan aldigi,
Adilcevaz Onkoloji Hastanesinin ise, 75 puan aldidi tespit edilmistir. Genel olarak sonuglara bakildiginda il ortalamasinin
palyatif bakim kliniginin 95 puan oldugu goérilmustr.

Sonug: Bitln bu sonuclar birlikte ele alindiginda Palyatif Bakim Klinigi Saglikta Kalite Standartlari puani disuk alanlara agirlik
verilmesi, kalite diizeyinin ylksek oldugu alanlarin bu diizeyde tutulmasi igin galismalar yapilmaldir. Calisanlarin memnuniyeti
de g6z éniunde bulundurularak kalite calismalarina hiz verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hizmet; kalite; palyatif bakim; saglikta kalite standartlari

ABSTRACT

Background/Objective: As in developed and developing countries, life expectancy has increased in our country. However, as
a result of developments in the field of medicine, while acute deaths due to diseases are decreasing, the population of people
with serious chronic diseases is increasing. Palliative care is an approach that aims to relieve the suffering of patients and their
family members due to the disease and to improve their quality of life. Therefore, palliative care is an issue on the agenda of
the whole world. In this context, this study aimed to analyze the applicability of the "Palliative Care Clinic" in the hospital set of
Quality Standards in Health published by the Ministry of Health in Bitlis and the analysis of the evaluation results by the Ministry's
Quality Assessors.

Material and Methods: This study consists of parameters evaluated with 10 evaluation criteria by the Ministry of Health Quality
Assessors of Health Facilities affiliated to Bitlis Provincial Health Directorate in 2022. 5 health facilities with palliative care clinics
were evaluated and analyzed.

Results: When the evaluation table of the palliative care clinics of health facilities in health quality standards was examined, it
was determined that Bitlis State Hospital (SH), Ahlat DH, Tatvan SH and Giiroymak SH received 100 full points, while Adilcevaz
Oncology Hospital received 75 points. When the results were examined in general, it was seen that the provincial average
palliative care clinic was 95 points.

Conclusions and recommendations: Considering all these results together, studies should be carried out to focus on areas
with low quality standards in palliative care clinic health and to keep areas with high quality levels at this level. Considering the
satisfaction of the employees, quality studies should be accelerated.

Keywords: Palliative care; quality; quality standards in healthcare; service
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglik kavramini, hastalik
halinin bulunmamasi olarak degil, biyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Yasam kalitesi ise bu iyilik halinin
degerlendiriimesi ile iligkili olarak ve saglikla ilgili
verilerin analizinden sonra bahsedilmeye baglanmistir
(Sucakli & Kosar, 2014). Palyatifin tarihgesine
bakildiginda aslinda Latinceden geldigi ve “Palliate
(Palliare)” yani koruyucu anlami tasimaktadir.
“Palliative” ise ingilizce bir kelime olup literatiirde
hafifletme yatistirma, gecici iyilik hali anlamlarina
gelmektedir (Kabalak, Oztiirk, & Cagil, 2013). Palyatif
bakim Kkliniklerine 6zellikle son yillarda ihtiyag
duyulmaya baglandi. Kronik hastaligi olan veya yasam
konforunu ciddi dlizeyde riske sokacak hastaliklara
sahip ve bu sorunlarla hayatlarini devam ettiren
bireylerin sayisinda goére ciddi artis oldugu
goérilmektedir. Buna bagl, saglik personelinin
profesyonelligi savunma gerekliliginin artmasi ile
beraber son yillarda hizla gelismistir (Akyol, 2013).
Saglikta yasanan gelismelere bagli olarak kanser
tedavisinde gelismeler yasanmis buna bagl olarak
kanser tanisi alan bireylerin de yasam suresi uzamistir
(Yildirim, 2015). Yasam siresinin uzamasi dogrudan
palyatif bakima ayni zamanda palyatif bakim
hemesireligine ihtiyaci beraberinde artirmistir (Yiriyen
vd., 2018).

Her yil, 20 milyon insanin bunun yaklasik 1.2
milyonunu, ¢ocuklarin olusturdugu grubun yasam
sonu bakima ihtiya¢ duyacadi tahmin edilmektedir
(Dinger, 2019). Bakim kalitesi; hasta memnuniyeti ile
dogrudan iligkilidir. Hastalarin aldiklari saglik hizmeti
veya bakim sureci ile ilgili beklenti ve deneyiminden
etkilenen, daha c¢ok hasta algisina dayanan bir
kavramdir (Yilmaz, Korhan, & Khorshid, 2017).
Sagdlikta kalite hasta memnuniyetini amacladigindan
saglikta kalite standartlarinin  gelismesi bakim
kalitesinin de gelismesini saglamistir. Palyatif bakim
kliniklerinde goérev alan saglik profesyonellerinin
niteliginin artmasi bunun bir gdstergesidir (Uysal &
Yorulmaz, 2018). Saglkta Kalite Standartlar (SKS)
uygulamasinin kendi iginde blylk bir gelisme
gOsterdidi ve bu gelismeye bagl olarak saglik hizmeti
veren kurumlarda &Onceki doénemleri ile kiyas
yapildiginda kalite anlaminda, ciddi bir fark yarattigi
gorulmustir (Ertas & Celik, 2018). Saglikta kaliteyi
ileriye tasiyan Ulkelerin saglik sistemlerinde daha az
hata ile karsilagiimaktadir. Diinya Saghk Orgiti'ne
(DSO) gére; her yil milyonlarca hasta, nitelik olarak
distk olan saglik hizmetlerinden zarar gérmektedir
(Maimaitireyimu & Arslanoglu). Gelismis Ulkelerde ise
saglik kurumlarina yatisi yapilan hastalarin %5-10'u
hastane enfeksiyonlarina maruz kalmakta, %?7,5-
10,4’U ise ilaglarin yan etkisine maruz kalmaktadir.

Geligmekte olan (lkelerde bu durum daha kéti
seyretmektedir. Insanlar, givenli olmayan kan
transfizyonu nedeniyle, %5-15 HIV enfeksiyonuna
yakalanmaktadir. Her yil, gebelik ve dogum sirasinda
Olen 500.000’den fazla kadinin ne yazik ki %99'u
gelismekte olan ulkelerdedir (Nilgin, 2018). Birgcok
Ulke sagligin gelistiriimesine doénik onlemler olarak
kalite ve akreditasyonu 6nemsemektedir. Kalite ve
Akreditasyonun aslinda bakimin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirdidini disinmektedir (Sack et al.,
2011).

Bu galismada Saglik Bakanlidi tarafindan yayimlanan
Saglikta Kalite Standartlar’nin hastane setinde yer
alan “Palyatif Bakim Kilinidi’nin  Bitlis ilinde
uygulanabilirligi ve Saglik Bakanhgdi tarafindan
gorevlendirilen Saglikta Kalite degerlendiricileri
(denetgileri) tarafindan degerlendirme sonuglarinin
analizi amaglanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma kesitsel nitelikte olan bir
caligmadir.

Arastirmanin Orneklemi: Saglk Bakanligi, Kalite
Degerlendiricileri tarafindan 2022 vyilinda Bitlis I
Saghk Mduaddrligine bagh saglik tesisleri, Saglikta
Kalite Standartlari Hastane setinde yer alan toplam 10
degerlendirme &lguta kullanilarak degerlendirilmis ve
palyatif bakim klinigi bulunan 5 saglik tesisi calismaya
dahil edilmistir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda, Saglikta Kalite Standartlari
6.1 Hastane setinde yer alan toplam 10 degerlendirme
Ol¢utd sorusu uygulandi. Her bir degerlendirme o6l¢uta
icin Bakanlik tarafindan belirlenen sonuglar yazildi. Bu
sonuglar “karsihyor, kismen karsiliyor ve karsilamiyor”
olarak belirlendi. Saglikta Kalite Standartlari Hastane
Seti 6.1’de belirtildigi Gzere puanlarin karsihdi olan
karsiliyor, tam puan; kismen karsiliyor, puanin yarisi
ve karsilamiyor ise puan alamayacagi anlamini ifade
etti.

Verilerin Toplanmasi

Saglik Bakanhgi, Kalite degerlendiricileri tarafindan
degerlendirilen palyatif bakim kliniklerinin sonuglari
kurumsal kalite sisteminde onaylanmis olup, bu sistem
Uzerinden alinan veriler dogrultusunda veriler
toplanmistir. Calismamizda Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugl, Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklari Dairesi Bagkanligi, Hastane Seti 6.1'de yer
alan Palyatif Bakim Kilinigi bashgi altinda bulunan 10
degerlendirme Ol¢utd kullaniimistir. Bu degerlendirme
Olgutleri asagida sunulmustur (Saglik Hizmetleri Genel
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Mudarliga: Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklari Dairesi Baskanhgi, 2020);

1. Palyatif bakim hizmetlerine yonelik politika
belirlenmelidir,

2. Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili
surecler ve bu slreglere yodnelik kurallar
tanimlanmalidir,

3. Palyatif bakim kliniklerine yonelik fiziksel alanlar
hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler gergevesinde
tanimlanmalhdir,

4. Hastanin ihtiyaglar bitincil bir yaklasimla
degerlendirilmelidir,

5. Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda bakim planlari
olusturulmahdir,

6. Agrinin etkin sekilde takibi ve kontrol altina
alinmasi saglanmalidir,

7. Hasta ve refakatgilerinin yasam kalitesini
artirmaya yonelik dizenlemeler yapiimaldir,

8. Aile ve bakim hizmetine katillacak Kkisiler,
psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci agisindan
degerlendiriimeli, gerekli destek ve editimlerin
verilmesi saglanmalidir,

9. Klinikte goérev yapan saglik calisanlari palyatif
bakim konusunda mesleki alanina 6zgu egitim
almis olmalidir,

10. Hastanin farkh saglik hizmet alanlari arasindaki
gecisleri etkin sekilde yonetilmeli, hizmete
erisimde sureklilik saglanmalidir.

Etik kurul onayi

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Bitlis il Saglik
Mudirligi’nden (sayi: 178068536 ) ve Bitlis Eren
Universitesi etik kurulundan izin alindi (2022/15-
22/E.3165)

Veri analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin excel programi kullanildi.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metotlari olan ylzdelikler kullanildi.

3. Bulgular

Calisma 2022 yilinda Saghk Bakanhgi, Kalite
Degerlendiricileri  tarafindan  Bitlis il Saglk
Mudirligine bagh 5 saglik tesisinin palyatif bakim
kliniginin degerlendiriimesi ile yapilmigtir.

Degerlendirme sonuglarina gore, Bitlis Devlet
Hastanesi (DH), Ahlat DH, Giroymak DH ve Tatvan
DHnin 100 tam puan aldigi, Adilcevaz Onkoloji
Hastanesi’'nin ise 75 puan aldigi goértulmustir (Tablo
1).

Tablo 1. Saglik tesislerinin SKS palyatif bakim klinigi
boliminden aldiklari puanlarin dagilimi (N:5)

SKS 6.1’e Gore Palyatif Bakim Klinigi Bakanlik
Degerlendirme Puanlari

Hastaneler 2022 Yili Oranlar
Bitlis DH 100
Ahlat DH 100
Adilcevaz Onkoloji Hast. 75
Gliroymak DH 100
Tatvan DH 100
Ortalama 95

DH: Devlet Hastanesi

Saglik Bakanhgi, kalite deg@erlendiricilerinin
sonuglarina goére, “Palyatif bakim hizmetlerine yonelik
politika belirlenmelidir’ degerlendirme dlgutline ve
“Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile ilgili
suregler ve bu sireglere yonelik kurallar
tanimlanmalidir.”  Olgutine istinaden, tum saghk
tesislerinin karsiladigi tespit edilmistir. “Palyatif bakim
kliniklerine yonelik fiziksel alanlar hizmet sunumu ile
ilgili  gereklilikler ¢ercevesinde tanimlanmalidir.”
degerlendirme  dlgutd  incelendiginde  Adilcevaz
Onkoloji Hastanesi haric tim saglik tesislerinin
karsiladigi1 goéralmustur. Adilcevaz Onkoloji Hastanesi
ise, kismen kargiliyor olarak degerlendiriimis ve
“palyatif bakim kliniginin diger kliniklerden bagimsiz
olmadigi, hasta basi panellerinin gizli olmadigi, mutfak
alani, ibadet odasi, mesguliyet odasi veya alani,
hastanin kaybi sonrasi ailenin kayip ve keder surecini
yasamasina olanak saglayan genis, ergonomik bir alan
olmadigi, hastalarin agik havadan faydalanabilecekleri
alan, hasta ve yakinin kullanabilecegi camasir yikama
ve kurutma alaninin  bulunmadigi” yoninde
aciklamalar eklenmis olup, sadlik tesisi fizik yapilanma
ile ilgili iyilestirme faaliyeti ¢calismalarina basglamistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik tesislerinin SKS palyatif bakim klinigi degerlendirme &lgutiinden aldiklari puanlarin dagilimi (N:5)

= ; A BITLIS = AHLAT ADILCEVAZ GUROYMAK TATVAN
DEGERLENNDIRME OLCUTU DH DH DH DH DH
1. Palyatif bakim hizmetlerine yonelik politika
belirlenmelidir. Karsiliyor Karsiliyor — Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
2. Palyatif bakim kliniginde sunulan hizmetler ile
ilgili siiregler ve bu siireglere yonelik kurallar Karsiliyor Karsiliyor — Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
tanimlanmalidir.
3. Palyatif bakim kliniklerine yonelik fiziksel Kismen
alanlar hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
. Karsiliyor
cercevesinde tanimlanmalidir.
4. Hastanin ihtiyaglar1 biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmelidir. Karsiliyor Karsiliyor  Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
5. Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda bakim
planlar1 olusturulmalidir (Bkz: Hasta Bakimi Karsiliyor Karsiliyor — Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
Boliimii).
6. Agrnmn etkin sekilde takibi ve kontrol altina Karsihyor Karsiliyor — Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
alinmasi saglanmalidir.
7. Hasta ve refakatgilerinin yasam kalitesini
artirmaya yonelik dizenlemeler yapilmahdr. Karsiliyor Karsiliyor Karsilamiyor Karsiliyor Karsiliyor
8. Aile ve bakim hizmetine katilacak Kkisiler,
psikososyal destek ve bilgi ihtiyaci agisindan
degerlendirilmeli, gerekli destek ve egitimlerin Karsihyor - Kargiliyor  Karsihyor Kargiliyor Karsihyor
verilmesi saglanmalidir.
9. Klinikte gorev yapan saglik calisanlari palyatif
. A Kismen
bakim konusunda mesleki alanina 6zgii egitim Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
Karsiliyor
almis olmalidir.
10. Hastanin farkli saglik hizmet alanlar1 arasindaki Kismen
gecigleri etkin sekilde yonetilmeli, hizmete Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
. ey Karsiliyor
erisimde siireklilik saglanmalidir.
“Hastanin  ihtiyaglari  batancal  bir  yaklasimla “Klinikte gorev yapan saglik ¢aliganlari palyatif bakim
degerlendirilmelidir.”, “Belirlenen intiyaclar konusunda mesleki alanina 6zgu egitim almis

dogrultusunda bakim planlari olusturulmalidir.” ve
“Agrinin etkin sekilde takibi ve kontrol altina alinmasi
saglanmalidir.” degerlendirme olgtleri incelendiginde
tim saglik tesislerinin karsiladigi belirtiimistir. “Hasta
ve refakatcilerinin yagsam kalitesini artirmaya yonelik
dizenlemeler yapiimaldir.” standardi incelendiginde,
Adilcevaz  Onkoloji  Hastanesi’nin  bu  dlguti
karsilamadigi ancak, diger tim saglk tesislerinin
karsiladig1 goéruldu. Adilcevaz Onkoloji Hastanesi’'nin
hasta ve refakatgilere yonelik gerceklestirebilecek
etkinlikler i¢in fiziki imkanlarin el vermedigi aciklamasi
degerlendiriciler tarafindan tespit edilmis olup,
iyilestirme faaliyetleri baslatiimistir.

“Aile ve bakim hizmetine katilacak kisiler, psikososyal
destek ve bilgi ihtiyaci acisindan degerlendiriimel,
gerekli destek ve egitimlerin verilmesi saglanmahdir.”
degerlendirme olgitu incelendiginde tim saghk
tesislerinin bu parametreyi karsiladigi goralda.

olmaldir.” dlgitine istinaden, Bitlis DH, Ahlat DH,
Guroymak DH ve Tatvan DHnin bu standarti
karsiladigi ancak, Adilcevaz Onkoloji Hastanesinin ise
kismen kargiladigi tespit edildi. Kismen kargilama
sebebi ise, tim hemsirelerin sertifikall olmamasi
sebebi ile kismen karsiliyor olarak degerlendirilmigtir.
“Hastanin farkli saghk hizmet alanlari arasindaki
gegcisleri etkin sekilde yonetilmeli, hizmete erisimde
sureklilik  saglanmalidir.”  degerlendirme  dl¢utl
incelendiginde, Adilcevaz Onkoloji Hastanesinin
kismen Kkarsiladigi, diger saglk tesislerinin ise
karsiladiyi  tespit edildi. Adilcevaz  Onkoloji
Hastanesinin 1. Basamak saglik hizmetleri ile
entegrasyonunun henuz saglanmadigi tespit edilmis
olup, kismen karsiladigi goéruldi ve iyilestirme
faaliyetlerine baglanildi (Tablo 2).
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4. Tartisma

Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de artan yasl
hasta popllasyonu ve bunla beraber artan ileri evre
kronik  hastaliklardan  dolayr  palyatif  bakim
merkezlerine ihtiyag giderek artmaktadir (Yuriyen vd.,
2018). Bu galisma ile, Bitlis merkez ve ilgelerde dahil
olmak Uzere palyatif bakim  merkezlerinin
olusturuldugu goérilmistir. Ulkemizde palyatif bakim
hizmetleri ne yazik ki yillarca ihmal edilmistir. Bunun
en Onemli nedeni olarak Turk aile vyapisi
gosterilmektedir (Kivang, 2017). Turk aile yapisi
kiltirinde, aile blylkleri 6zelikle kanserli hastalari
yalniz birakmamaktadir. Cogu zaman her tirli bakim
ve destek ihtiyaglari bizzat hastalarin birinci derece
yakinlari tarafindan yapiimaktadir (Giiltekin, Ozgiil,
Olcayto, & Tuncer, 2010; Kivang, 2017). Bu nedenle
palyatif bakim yizyillardir kiltirel olarak aslinda Turk
aile yapisi igerisindedir. Ote yandan; palyatif bakimin
Ulkemizde 6nemsenmemesinin dnemli bir diger nedeni
ise insan glclnde yasanilan sorunlar da olabilir.
Ozellikle medikal onkoloji uzmani sayisininn ¢ok az
olmasi bu konuda yeterince profesyonellesmenin
olmamasinin énemli bir nedenidir. Ayrica, palyatif
bakimin 6éneminin ve genel prensiplerinin temel tip
egitiminde olmamasi, palyatif bakim uzmanlidinin
ulkemizde olmamasi da bu konuda saglik ¢alisanlari
ve hastalar arasinda yeterli farkindaligin olusmamis
olmasi igcin o6nemli nedenler arasinda sayilabilir
(Gultekin vd., 2010). Adilcevaz Onkoloji Hastanesi’nin
gerek egitimsel, gerekse de fiziksel yapisinin
degerlendirme olcutlerini kargilamamasinin sebebi ile
dogru orantili oldugu disundlmektedir.

Agri palyatif bakim hastalarinda yasam kalitesini
etkileyen en dnemli unsurlardan biridir (Senel et al.,
2016). Bu calismanin sonucu ile, SKS degerlendirme
Olgutu benzer nitelik tagimakta ve agri konusunda tim
saglik profesyonellerinin  editim almasi gerektigi
maddesi eklenmis olup, tim saglik tesisleri egitim
kayitlarini  tutmaktadir  (Saglik Hizmetleri Genel
Mudarlaga: Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklari Dairesi Baskanhgi, 2020).

Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degildir; ayni
zamanda verilen hizmetler hastalarin ailesini de igerir.
Kabullenme, bilgilenme ve yas ile micadele palyatif
bakimin énemli pargalarindandir (Centeno vd., 2007,
Morrison & Meier, 2004). Ote yandan, palyatif bakim
hizmetleri sadece agri ve semptom ydnetimi gibi klinik
hizmetler ile kisitl degildir. Hasta ve yakinlarinin tim
sorunlarini  toplu olarak degerlendirir ve ¢6ziime
kavusturmayi hedefler (Centeno vd., 2007; Kvale,
Simoff, & Prakash, 2003). Bu nedenle, sadece klinik

degerlendirme degil ayni zamanda dini yardim,
ekonomik destek, psikososyal yardim gibi hizmetleri de
icerir. Bu nedenle esas amag var olan tim kaygilar ile
micadele etmek ve ¢6zUme kavusturarak yasam
kalitesini ylkseltmektir (Centeno vd., 2007; Kvale vd.,
2003; Morrison vd., 2004). Palyatif bakim hizmetleri
sadece yasam kalitesini ylkseltmez fakat ayni
zamanda hastane ve Ulke ekonomileri igin de son
derece maliyet etkindir (Smith, Brick, O’Hara &
Normand, 2014). Esas amag¢ hastalarin yasam
kalitelerini artirmak ve terminal déneme giren olgulari
ayirarak 6lime daha rahat ve huzurlu bir sekilde
ulasmalarini saglamaktir (Kvale vd., 2003; Morrison
vd., 2004). Bu kapsamda hastalarin agrilarinin dogru
kontroll, basing yaralanmasi veya asit gibi bazi
semptomlarin tedavisi ve bu konuda tiim aile fertlerinin
bilgilendirilmesi gereksiz kaygi ve endigeleri ortadan
kaldiracak; sonug itibari ile de bu hastalarin gereksiz
yere hastane yataklarini defalarca ve uzun sire isgal
etmeleri Onlenecektir (Centeno vd., 2007). Bu
calismada da  Dbelirtildigi Uzere palyatif bakim
hizmetlerine yonelik politikalar belirlenmelidir ibaresi,
c¢alismayi destekler niteliktedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, calismamizda Bitlis il Saglik
Mudurligi’'ne baglh hastanelerde, Palyatif Bakim
Kliniklerinin SKS’ ye gore tim standartlar karsiladig,
karsilanmayan standartlarin ise, hastanedeki fiziki
eksikliklerden dolayr oldugu goérdlmustur.  Ayni
zamanda, palyatif bakim hemsireligi sertifikasyon
programlarinin Ulkemizde az agilmasi da SKS
standartlarini olumsuz ydnde etkiledigi goérulmustar.
Adilcevaz Onkoloji Hastanesi’nde gorilen “kismen
karsilyor” sonuglari, calismamizda g6rilen
iyilestirmeye acik alanlardir.

interdisipliner olarak deneyimli egitimli personellerden
olusturulacak bir ekip anlayisiyla hasta merkezli olarak
yuruttlmesi gereken palyatif bakim hizmetlerinin hasta
ve aile bireyleri icin yasam kalitesini yuUkseltici ve
destekleyici etkisi yapilan c¢cogu calismada ortaya
konulmustur. Ulkemizde de yasl nifustaki artig g6z
onldne alindiginda palyatif bakim, hospis bakimi, evde
bakim gibi saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu,
gelistiriimesi ile lgili dizenli g¢alismalara ihtiyag
duyuldugu gorulmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismada c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yok
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0z
Giris ve Amag: Bu arastirma, palyatif bakim hastalarinda dini basa ¢ikmanin semptom kontroliine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma, kesitsel ve iligki arayici tiirde tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Turkiye’de kanser tanisi nedeniyle
tedavi goren ve palyatif bakim alan hastalar olusturmustur. Arastirma 1-15 Eylil 2022 tarihleri arasinda rastgele érnekleme
yéntemi ile secilen 110 hasta ile tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Dini Basa Cikma Olgegi”, “Edmonton

Semptom Tanilama Olgegi” ve aragtirmacilar tarafindan olugturulan “Kisisel Bilgi Formu” kullaniimistir. Verilerin analizinde
SPSS programi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 54.29+£10.59 (min.19, max.90), %61.8’inin kadin, %70.9’unun evli,
%36.4’Unun okuryazar, %43.6’sinin ev hanimi, %45.5’inin gelirinin giderine esit oldugu, %41.8’inin il merkezinde yasadigi ve
%41.0° inin gastrointestinal sistem ile ilgili kanser tanisi oldugu belirlendi. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi'ne gére
hastalarin yasadiklari en siddetli ilk G¢g semptomun, yorgunluk (6.11£2.45), nefes darligi (5.76+2.05) ve endise (5.49+2.87)
oldugu saptandi. Dini Basa Cikma Olgegi toplam puan ortalamasinin 29.366.22 oldugu bulundu. Palyatif bakim alan kanser
hastalarinda dini basa ¢ikma puan ortalamalari ile yasadiklari (iziintl, endise ve kendini iyi hissetmeme semptomlarinin siddeti
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, hastalarin dini basa ¢ikma dizeyleri arttikga yasadiklari semptomlarin siddetinin
azaldigi bulundu (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1siginda palyatif bakim hastalarinda dini basa ¢ikmanin iziintl, endise ve
kendini iyi hissetmeme semptomlarinin siddetini azalttigi belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Palyatif bakim; semptom; dini basa ¢ikma
ABSTRACT

Background/Objective: This study was conducted to determine the effect of religious coping on symptom control in palliative
care patients.

Method: The research was designed as cross-sectional and correlational. The population of the study consisted of patients
who were treated for cancer diagnosis and received palliative care in Turkiye. The study was completed with 110 patients
selected by random sampling method between 1-15 September 2022. In the collection of research data the "Personal
Information Form" created by the researchers was used. In addition, the “Religious Coping Scale” and the “Edmonton Symptom
Determination Scale” were used.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 54.29+10.59 (min.19, max.90), 61.8% were female, 70.9%
were married, 36.4% were literate, 43.6% were housewives, and 45.5% had a lower income. It was determined that it was equal
to the cost of living, 41.8% lived in the city center and 41.0% was diagnosed with cancer related to the gastrointestinal system.
According to the Edmonton Symptom Diagnosis Scale, the first three most severe symptoms experienced by the patients were
fatigue (6.11+2.45), shortness of breath (5.76+2.05) and anxiety (5.49+2.87). The mean score of the Religious Coping Scale
was found to be 29.36+6.22. In cancer patients receiving palliative care, it was found that there was a negative significant
relationship between the mean scores of religious coping and the severity of the symptoms of sadness, anxiety and feeling
unwell, and the severity of the symptoms they experienced decreased as the religious coping levels of the patients increased
(p<0.05).

Conclusions and Recommendations: In the light of the data obtained as a result of the research, it was determined that
religious coping decreased the severity of the symptoms of sadness, anxiety and feeling unwell in palliative care patients.

Keywords: Palliative care; symptom; religious coping

Bu makale 1. Uluslararasi Hemsirelikte Palyatif Bakim Kongresi'nde s6zli sunum olarak sunulmustur.
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1. Girig

Diinya Saglk Orgiitii palyatif bakimi, yasami tehdit
eden hastaliklarda sorun yasayan hastalarin ve
ailelerinin agri ve diger semptomlarinin erken teshisi,
dogru bir sekilde degerlendirimesi ve tedavisiyle
acilarin énlenmesini/hafifletiimesini saglayarak yasam
kalitesini iyilestiren bakim olarak tanimlamistir (WHO,
2020). Palyatif bakimin 6zu, acilarin dnlenmesi ve
giderilmesidir (Krakauer ve ark., 2021).

Kanser gibi dinya ¢apinda dnde gelen bir 8lim nedeni
olan ve gorilme sikhdi giderek artan hastaliklarda
palyatif bakim, kanser hastalari ve aileleri i¢in yagsam
ve bakim kalitesini iyilestirmek icin disiplinler arasi bir
uzmanlik alani olarak son elli yilda geligsmistir (Hui ve
Bruera, 2020). Kanser hastalari, hastalik ve kanser
tedavilerinin yan etkilerinden dolayr ¢ok fazla
semptom yasamakta ve yasamlari bu durumdan
olumsuz etkilenmektedir (Nayak ve ark., 2015). Bu
nedenle semptomlarin degerlendiriimesi ve kontroli
onkolojide kritik bir 6lgt olarak kabul edilir ve tedavi ve
yasamin uzatiimasi artik midmkin olmadiginda,
palyatif bakim temel bakim haline gelir (Matos ve ark.,
2017). Kanser gibi bir hastaliyin ve tedavisinin neden
oldugu semptomlar igin verilen palyatif bakimda
semptom kontrolU, hastaligi iyilestirmeden
semptomlarla bas etmeyi kolaylastirarak, hastanin
daha rahat hissetmesine yardimci olabilir. (Hui ve
Bruera, 2020). Semptom kontrolli, semptomlari
Onlemek, hafifletmek veya azaltmak icin yeterli
davranis ve stratejileri entegre eden dinamik bir
surectir. Bu surecte, semptom ve tedavi ydnetimi,
hastalik ve tedavinin duygusal ve fiziksel sonugclariyla
ilgilenmede din ve dini basa ¢ikmanin kullanimi 6nemli
bir faktérdur (Nayak ve ark., 2015).

Genellikle, bireyler ciddi ve yasami tehdit eden
durumlarla ve zorluklarla karsilastiklarinda, bas etme
yontemi olarak daha yuksek bir gice veya dine
yonelirler (Gholamzadeh ve ark., 2014). Din,
yonlendirme sisteminin daha blyuk ve daha ayrilmaz
bir pargasi haline geldiginde, basa ¢gikmada énemli bir
rol Ustlenir (Ahmadi ve ark. 2016). Teorisyenlere gore,
dini basa ¢ikma, hastalara yasami tehdit eden bir
hastalikla karsi kargiya kaldiginda bu duruma karsi bir
anlam, rahatlik, kontrol ve kigisel gelisim duygusu
sunmaktadir (Phelps ve ark., 2009). Dini basa ¢ikma,
bireyin yasamin stresli olaylarini ve deneyimlerini
anlamak ve bunlarla basa ¢ikmak icin dini 6gretileri
kullanma gabalarini yansitir. Din, stresli olaylarla baga
clkmada ayrilmaz bir rol oynar. Din, insanlara
sorunlarla basa c¢ikmalari igin kaynak saglar ve
sorunlari farkli sekilde degerlendirmelerine yardimci
olur, bu da basa ¢ikma yeteneklerini artirir (Sotudeh
ve ark., 2022). Butuinsel bakimda insanligin 6nemli bir
yonl olarak din, saghgi iyilestirir ve bir zindelik

duygusu yaratir (Khanjari ve ark. 2018). Daryaafzoun
ve ark. 101 kanser hastasiyla yaptiklari ¢alismada din
ve maneviyatin, yasam kalitesi ve ruh saghgi ile pozitif
iliskisinin oldugunu (Daryaafzoun ve ark., 2010),
Delgado-Guay ve ark. Latin Amerika'da ilerlemis
kanser hastalarinda ruhsalligin/dindarligin hastalikla
iligkili basa ¢ikmaya etkisini arastirdiklar ¢alismada
fiziksel ve duygusal semptomlarin yonetimini pozitif
olarak etkiledigini bildirmistir (Delgado-Guay ve ark.,
2021).

Calismamizda kanser tanisi nedeniyle palyatif bakim
alan hastalarda dini basa ¢ikmanin semptom
kontrollne etkisini arastirmayl amagladik. Bu nedenle
galismamiz, palyatif bakim alan kanser hastalarda
ortaya c¢ikan semptomlarin eszamanli yoénetiminde
gelecekte ilerleme saglayabilecek alternatif bir yontem
olarak din kullanilabilir mi sorusuna cevap bulmak igin
bir 6n ¢calisma olarak yapildi.

2. Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Kesitsel ve iliski arayici tipteki galismanin evrenini, 1-
15 Eylil 2022 tarihlerinde Turkiye’de hastanelerde
yatarak tedavi gbren palyatif bakim hastalari
olusturmustur. Orneklemi ise, Tirkiye'nin  yedi
bdlgesinde palyatif bakim Gnitesi olan hastanelerden
rastgele ornekleme ile birer hastane segilmis ve
belirlenen hastanelerde yatarak palyatif bakim alan
hastalar olusturmustur. Arastirmada o6rneklem
secimine gidilmemis ilgili tarihlerde ulasilabilen
hastalar ile arastirma yuritiimustir. Orneklem sayisi
%95 gliven seviyesi ve %5 hata payi ile belirlenmistir.
Rastgele Ornekleme ydéntemi ile belirlenen ve dahil
edilme kriterlerine uyan 110 hasta ile arastirma
tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; oryante olmak,
galismaya katilmaya gonulli olmak, kanser tedavisi
olmak, akilli telefon kullanmak ve sorulari eksiksiz
cevaplamak olarak belirlenmistir.

Veri toplama

Arastirmada, Google Forms web uygulamasi ile online
anket formu hazirlanmig ve WhatsApp uygulamasi
araciligiyla hastalarin akilh telefonlarina
gonderilmistir. Arastirmanin verileri “Dini Basa Cikma

Olgegi” “Edmonton Semptom Tanilama Olgegdi” ve
“Kisisel Bilgi Formu” ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu: Literatlr taranarak olusturulan
bilgi formunda hastalarin demografik 6zelliklerine
yonelik sorular yer almaktadir (Larbi ve ark. 2017;
Mesquita ve ark. 2013; Bonomo ve ark. 2015; Trevino
ve ark. 2012).
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Dini bagsa c¢ikma olgegi: Olgek Abu-Raiya,
Pargament, Mahoney ve Stein (2008) tarafindan
gelistirilen ve Tlrkge uyarlamasi Eksi ve Sayin (2016)
tarafindan yapilan dlgegin iki alt boyutu vardir. Alt
boyut puanlari ayri ayri hesaplanmaktadir. Pozitif dini
basa ¢ikma alt boyutundan alinan ytiksek puan olumlu
dini basa c¢ikmayi, negatif dini basa c¢ikma alt
boyutundan alinan ylksek puan ise olumsuz dini basa
cikmayi géstermektedir. Olgegin Cronbach alpha i
tutarhlik katsayisi pozitif dini basa ¢ikma alt boyutu igin
0.91, negatif dini basa ¢ikma alt boyutu igin 0.86
bulunmustur. Bu ¢alismada pozitif dini basa ¢ikma alt
boyutu Cronbach alpha degeri 0.76, negatif dini basa
¢ikma alt boyutu Cronbach alpha degeri 0.87 olarak
bulundu.

Kanserli hastalarda edmonton semptom tanilama
olcegi: Olcek Bruera ve ark. tarafindan (1991)
geligtiriimistir. Kurt ve Unsar tarafindan Tirkge
gegerlilik ve guvenilirligi yapilan olgcekte kanser
hastalarinda siklikla goérilen 12 semptom yer
almaktadir (Kurt & Unsar 2009). Semptomlarin siddeti
0-10 arasi derecelendirilerek puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puan artmasi semptomun siddetinin
de arttigini gostermektedir. Calismamizda o&lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,89 olarak bulundu.

Etik kurul onayi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
Gumusghane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin

Etik Kurulu’ndan (2022/6) alinmigstir. Arastirmanin tim
asamalarinda Helsinki Bildirgesine uygun olarak
davranilmistir.

Veri analizi

Verilerin  normal dagiliminin  incelenmesi  igin
Kolmogorov-Smirnov  dagihm testi  kullaniimistir.
Frekans, ylzde, ortalama ve standart sapma
tanimlayici analizleri, dlgek puanlari ve tanimlayici
Ozelliklerin karsilastiriimasinda student t testi, one way
ANOVA ve sayisal degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
54.29+10.59 (min.19, max.90), %61.8’i kadin, %70.9'u
evli, %36.4°0 okuryazar, %45.5’inin geliri giderine esit,
%41.8'i I merkezinde yasamakta ve %41.0’inin
gastrointestinal sistem ile iligkili kanser tanisi oldugu
belirlendi. Arastirmada kadin hastalarin olumsuz dini
basa ¢ikma alt boyutu puanlarinin erkeklerden daha
yuksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p = 0.001). Ayrica kdyde
yasayan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu
puanlarinin ilge ve il merkezinde yasayan hastalardan
daha ylksek oldugu gérildi (p = 0.028; Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére Dini Baga Cikma Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellik Olumlu Dini Basa Olumsuz Dini Basa Gikma
n % Cikma Orttss p
Orttss p
Cinsiyet Kadin 68 61.8 22.35+¢3.65 0.241 8.41+2.76 0.001"
Erkek 42 382 20.54+5.79 6.57+2.28
Medeni durum Evli 78 70.9 21.33+4.97 0.390 7.56+2.87 0.339"
Bekar 32 291 22.4313.68 8.06+2.36
Okur yazar 40 364 21.95+4.97 0.705 8.35+2.90 0.068™
Egitim durumu ilkokul 34 309 21.41+4.78 7.64+2.78
Lise 18 16.4 22.114£3.83 6.22+2.55
Universite ve Gizeri 18 16.4 21.00+4.65 7.88+1.90
Kotu 50 455 22.00+4.18 0.499 7.7242.99 0.278"
Gelir durumu Orta 50 455 21.40+4.47 7.48+2.57
fyi 10 9.1 21.2047.49 8.80+2.04
i1 46 418 20.78+4.42 0.028 7.82+2.52 0.881"
Yasanilan yer ligeb 36 327 22.05+4.84 7.77£3.05
Koy® 28 25.5 22.57+4.67 7.42+2.71
c>a, b>a

Ort: Ortalama; ss:Standart sapma; “Student t testi; “One Way ANOVA
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Katilimcilarin - olumlu dini basa ¢ikma puanlari
21.65+4.65 (min. 7, max. 25), olumsuz dini basa
¢ilkma puanlari 7.70+£2.73 (min. 3, max. 12) olarak
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Dini Basa Cikma Olgegi alt
boyutlari puan dagilimi

Olgek Ort + ss Min-Max

Olumlu Dini Basa 21.65+4.65 7-25

Cikma

Olumsuz Dini Baga 7.70£2.73 3-12

Cikma

Ort: Ortalama; ss: Standart sapma

Hastalarin dini basa ¢ikma dizeyleri ile yasadiklari
Uzuntl, endise ve kendini iyi hissetmeme
semptomlarinin siddeti arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki oldugu, hastalarin dini basa ¢ikma duizeyleri
arttikgca yasadiklari semptomlarin siddetinin azaldigi
bulundu (p<0,05). Hastalarin Dini Basa Cikma Olgegi
puanlari ile Edmonton Semptom Tanilama Olgegi'nde
yer alan nefes darligi (r=0.296; p=0,046) semptomu
arasinda pozitif yonde zayif dizeyde anlamli bir iligki
oldugu, hastalarin nefes darligi siddeti arttikga olumlu
dini basa ¢ikma 0lge@i puanlarinin da arttigi bulundu
(Tablo 3).

4. Tartisma

Palyatif bakim hastalarinda dini basa ¢ikmanin
semptom kontrolline etkisinin arastinldigi
calismamizda, Uzuntl, endise ve kendini iyi
hissetmeme semptomlari ile negatif iliskinin oldugu,
nefes darhdi ile dini bagsa ¢ikma arasinda ise pozitif
iliskinin  oldugu saptandi. Literatirde &zellikle
semptomlarin daha fazla karsimiza ciktigi kanser
hastalarinda tedavinin etkinligi ve kanserin klinik seyri
Uzerinde olumlu etkisi i¢in dini inang¢ ve uygulamalarin
bas etme stratejisi olarak kullanildigi belirtiimektedir
(Haghighi, 2013; Larbi ve ark., 2017; Mesquita ve ark.,
2013).

Dini basa c¢ikmada kullanilan uygulamalarin her
zaman olumlu oldugunu sdylemek mimkun degildir.
Olumlu dini basa ¢ikma, dua etmeyi, olumsuz
durumlari olumlu bir sekilde degerlendirmeyi, Tanri ile
glvenli bir iliski hissetmeyi, amacgli bir yasama
inanmayi ve Tanri'nin yardimini ummay! i¢erir. Buna
karsilik olumsuz dini baga ¢ikma, zor durumlar ilahi
cezaya ve geri ¢ekilme duygularina atfetmeyi igerir
(Sabanciogullart  ve  Yilmaz, 2021). Kanser
hastalariyla yapilan galismalarda kadinlarin, erkeklere
gore daha olumlu dini basa ¢ikma kullandiklari
belirlenmistir (Bonomo ve ark., 2015; Haghighi, 2013;
Mesquita ve ark., 2013; Trevino ve ark. 2012). Ancak

Tablo 3. Hastalarin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
puanlari ile Olumlu Dini Basa Cikma Olgegi puanlari
arasindaki iligki (N=110)

Edmonton Semptom Olumlu Dini Basa

Tanilama Olgegi Cikma Olgegi
Ort +ss r p*

Agri 5.24+2.47 0.090 0.552
Yorgunluk 6.11+2.45 0.018 0.906
Bulanti 3.11+2.33 0.018 0.903
Uzintd 5.07t2.86 -0.692  0.001
Endise 5.49+2.84 -0.273 0.004
Uykusuzluk 5.13+3.03 0.193 0.199
istahsizlik 5.06+2.50 -0.066 0.664
Nefes darlig 5.76+2.05 0.296 0.046

Ciltte ve tirnaklarda 5.20£3.03 -0.007 0.964
degisiklik

Kendini iyi hissetmeme  4.85+3.18 -0.312 0.001

Agizda yara 3.53+2.68 -0.064 0.672

Ellerde uyusma 2.65+1.68 -0.029 0.846

Ort: Ortalama; ss:Standart sapma, *Pearson Korelasyon
Analiz

calismamizda literatirden farkh olarak kadinlarin
olumsuz dini basa ¢ikmayi erkeklerden daha fazla
kullandiklari ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu belirlendi. Calismamizda koyde
yasayan hastalarin olumlu dini basa ¢ikmay daha
fazla kullandiklari goérildd. Bu durumun kirsalda
yasayanlarda dini degerlerin daha az bozulma
yasamasiyla iliskili oldugu disunulda.

Calismamizda hastalarin olumlu dini basa c¢ikma
dizeylerinin daha iyi oldugu olumsuz dini basa ¢ikma
dizeylerinin ise daha dusuk oldugu belirlendi.
Literatlirde kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarda
hastalarin dini basa c¢ikma stilini yogun olarak
kullandiklari (Balboni ve ark., 2007; Esmaeili ve ark
2015), olumlu dini basa ¢ikma dlzeylerinin ortalamaya
yakin ve olumsuz dini basa ¢ikma diizeylerinin disik
oldugu bulunmustur (Trevino ve ark., 2012;
Zwingmann ve ark., 2006; Sabanciogullari ve Yilmaz,
2021). Hastalgin Allah'tan geldigine inanan bazi
muisliman hastalar, bu hastahdr sabirli olmayi
6grenmek ve aciya karsi artan direng i¢in sukretmek
seklinde olumlu yorumlarken, bazilari ise kanseri ilahi
ceza veya terk edime seklinde yorumlamaktadir
(Zamanian ve ark., 2015; Sabanciogullari ve Yilmaz,
2021).
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Calismamizda hastalarin dini basa ¢ikmayi kullanma
durumlari ile yasadiklari Gzuntd, endise ve kendini iyi
hissetmeme semptomlarinin  siddetinin  azaldigi
belirlendi. Yapilan galismalarda kanser hastalarinda
pozitif dini basa gikmanin stresi azalttigi (Liu ve ark.,
2015) yasam kalitesini artirdigi (Peteet ve Balboni,
2013) ve intihar oranlarini azalttigi (Karekla ve
Constantinou, 2010) belirtimektedir. Ote yandan
olumsuz dini basa c¢ikmanin hastalarin psikolojik
sikintilarini artirdidi (Tarakeshwar ve ark., 2006) ve
disuk yasam doyumu ile iligkili oldugu (Trevino ve
ark., 2012) belirtiimektedir (Sabanciogullari ve Yiimaz,
2021).

5. Arastirmanin Sinirhihiklan

Calismanin veri toplama silresinin kisa olmasi,
verilerin online olarak toplanmasi ve kuguk bir
orneklem grubuna sahip olmasi arastirmanin
sinirhiliklarini olusturmaktadir.

6. Sonug ve Oneriler

Musliman bir tlkede yasayan hastalarin Olumlu Dini
Basa Cikmayi yaygin olarak kullanmalari, hastaligin
olumlu algilandigini, hastalig olumlu
yénetebileceklerini dusundurebilir. Saglik
profesyonelleri hastalara bittincil bakim yaklasimiyla
hizmet sunarken, hastalarin manevi ve dini
ihtiyacglarinin belirlenmesi, gerekirse hastalara psiko-
dini destek verilmesi, hastalarin kanser tani ve tedavisi
ile ugrasirken olumlu dini basa c¢ikma tarzlarini
glclendirecek uygulamalarla desteklemesi gerektigi
dusunulmektedir.

Cikar Gatismasi: Bildiriimemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Yazarlik Katkisi: Buket Dastan ve Nursen Kulakag:
Arastirma dizayni, veri toplama, veri analizi, makale
yazimi.

Tesekkir: Yazarlar arastirmaya katiimayi kabul eden
tim hastalara tesekkdrlerini sunar.
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Karaciger Nakli Hemsirelerinin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarinin incelenmesi
Investigation of The Attitudes of Liver Transplant Nurses Towards Evidence-Based Nursing

Runida Dogan? Nazlican Bagmb*

aDr. Ogr. Uyesi, inénii Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
bUzm. Hemsgire, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Malatya, Trkiye

oz

Girig/Amag: Kanit, uygulamanin bilimsel olarak degerlendiriimesine dayanan bilgidir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali
olmasi bakim kalitesini ve bakim sonugclarini iyilestirmek, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi
sonuglar agisindan dnemlidir. Bu arastirmanin amaci karaciger nakli hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Subat 2021 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
karaciger nakli enstitisiinde yapildi. Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli kurum izni ve etik izin alindi. Arastirma érneklemini
109 hemgire olusturdu. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin buyiik cogunlugunun kanita dayal hemsirelik hakkinda bilgi sahibi olmadigi (%56.0)
ve mesleki yayinlar takip etmedigi (%59.6) saptandi. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan ortalamasi
38.06 £ 2.99 olarak belirlendi. Yasi 25 ve altinda olan, egitim durumu lisansustu dizeyde olan, 19 yildir ve lzeri ¢alisan, kanita
dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olan, toplantilara katilan ve bilimsel dergileri takip eden hemsirelerin toplam tutum
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Karaciger nakli hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar disiik diizeydedir ve hizmet igi egitim vb.
egitim programlariyla gelistiriimelidir.

Anahtar Soézciikler: Karaciger nakli; hemsire; kanita dayali hemsirelik; tutum

ABSTRACT

Background/Objective: Evidence is knowledge based on scientific evaluation of practice. Evidence-based nursing practices
are important in terms of various outcomes, such as improving care quality and results, standardizing care, and increasing
nurse satisfaction. This study aimed was to determine the attitudes of liver transplant nurses towards evidence-based nursing.
Material and Methods: This descriptive study was conducted between February and April 2021 at the liver transplant institute
of a university hospital. Institutional and ethical permissions were obtained to conduct the research. The research sample
consisted of 109 nurses. Personal Information Form and the Attitude Towards Evidence-Based Nursing Questionnaire (ATENQ)
were used for data collection.

Results: It was observed that the majority of the nurses participating in the study did not know about evidence-based nursing
(56.0%) and did not follow professional publications (59.6%). The mean score of the nurses' attitude towards evidence-based
nursing was found as 38.06 + 2.99. It was found that the total attitude scores were statistically significantly higher in nurses who
were aged 25 years and below, had a postgraduate education, with seniority for 19 years or more, had knowledge about
evidence-based practices, attended professional meetings, and followed scientific journals (p<0.05).

Conclusion: Attitudes of liver transplant nurses towards evidence-based nursing are low and their attitudes should be
developed through training programs, such as in-service trainings.

Keywords: Liver transplantation; nurse; evidence-based nursing; attitude
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1. Girig

Karaciger hastaliklari diinya ¢apindaki 6lim nedenleri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Fricker & Serper,
2019; Kimbell et al., 2018) ve bu élimlerin %90'inin 70
yas alti bireylerde gergeklestigi belirtimektedir (Fricker
& Serper, 2019). Karacigerin geri donissiz bir sekilde
fonksiyonlarini  kaybettii durumlarda tek tedavi
yontemi karaciger nakli olmaktadir (Marroni et al.,
2018). Karaciger naklinin kontrendike oldugu veya
herhangi bir nedenle nakilin gergeklesemedigi
durumlarda ya da nakil sonrasi dénemde hastaliga
veya cesitli komplikasyonlara bagl olarak hastanin
palyatif bakim gereksinimi olusmaktadir (Adam, 2000;
Baumann et al., 2015; Fricker & Serper, 2019). Fakat
bununla birlikte karaciger yetmezligi olan kisilerde
destekleyici ve palyatif bakim ihtiyacglarinin genellikle
fark edilmedigi ve ele alinmadi§i belirtiimektedir
(Fricker & Serper, 2019). Karaciger hastaligi olan
bireylerde, 6zellikle hastalidin ilerleyen dénemlerinde
semptom yiUklu oldukga artmaktadir. Hastalar
yorgunluk, depresyon, anksiyete, agri, bulanti, kusma,
istahsizlik, kilo kaybi, zihinsel kapasitede azalma vb.
birgok semptom yasamaktadir (Baran & Karasu, 2018;
Fricker & Serper, 2019; Kimbell et al., 2018). Yani sira
bu hasta grubunda komorbiditelerin yaygin oldugu ve
Oliimlerin gok biyik bir béliminin hastane ortaminda
gerceklestigi belirtiimektedir (Kimbell et al., 2018).
Karaciger nakli hemsiresi; hastanin hemodinamik
durumunu izlemeli, tedavi ve bakimi uygulamali,
hastay! sik aralarla degerlendirmeli ve semptomlarini
kontrol altina almahdir. Tim bunlari gergeklestirirken
kanita dayal uygulama rehberlerinden
faydalanmalidir (Elgigil, 2012; Mendes & Galvao,
2008; Ongln et al., 2021).

Kanita dayali uygulama, en iyi ve en glncel bilimsel
kanitlari  hasta ihtiyaclari, degerleri ve saglik
profesyonelleri uzmanhg ile bitiinlestiren ve birincil
amac! yuksek kaliteli hasta sonuglari olan bir sireg
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (McNett et al., 2022;
Tire et al., 2020). Hemsirelerin yeteneklerini,
sorumluluklarini ve mesleki gelisimlerini etkileyen bir
sure¢ olarak kanita dayali hemsirelik ise en iyi
arastirma  kanitlarinin ~ ve  uzman  hemsirelik
becerilerinin klinik karar verme surecine entegrasyonu
olarak tanimlanmaktadir (Alatawi et al., 2020; Yurt et
al., 2021). Bu tanim, en iyi hemsgirelik bakimini
saglamanin yani sira multidisipliner ekibe ait fikir
birliginin bir sentezi olarak en son kanitlarin
uygulanmasini ifade etmektedir (Yurt et al., 2021).
Saglik profesyonellerinin en buyuk ylzdesini olusturan
hemsireler icin kanita dayali uygulama saglk
hizmetlerinin  gelistirimesinde ve kaliteli bakim
hizmetlerinin sunulmasinda kritik 6neme sahiptir
(Dolezel et al., 2021; Ture et al.,, 2020). Hemsirelik
mesleginde kanita dayali uygulamalar, uluslararasi

hemsirelik uygulamalari i¢in temel bir yetkinlik
gereksinimidir (Bianchi et al., 2018).

Kanita dayali hemsirelik slrecini hizlandirabilmek ve
ileri tagiyabilmek igin atilacak ilk adim kanita dayal
hemsirelige  yonelik  tutumlarinin  bilinmesidir.
Literatlire bakildiginda dahiliye (Menekli & Korkmaz,
2021), onkoloji (Ginex et al., 2021), kardiyovaskdler
(Kilicli et al., 2019), yogun bakim (Dikmen et al., 2018)
ve diger (Al-Maskari & Patterson, 2018; Thiel et al.,
2019) hemsirelik gruplarinda kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlar arastinimig oldugu fakat karaciger
nakil hemsgirelerinin kanita dayali uygulamaya ydénelik
tutumlarinin incelenmedigi goértlmustir. Bu nedenler
arastirma karaciger nakil hemsirelerinin kanita dayall
hemsirelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir ~ ve literatire  katki  saglayacagi
dusundlmektedir.

2. Gereg ve Yontem
Aragtirmanin amaci ve tiiri

Bu arastirma, karaciger nakli hemsirelerinin kanita
dayali hemsirelige iliskin tutumlarini belirlemek igin
tanimlayici tirde yapildi.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma, bir Universite hastanesine bagl Karaciger
Nakli Enstitisiinde Subat 2021 ile Nisan 2021 tarih
araliginda yapildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin  evrenini s6z konusu hastanenin
Karaciger Nakli Enstitisi’'nde calisan 124 hemgire
olusturdu. Arastirmada herhangi bir &rnekleme
yontemi secilmeden tam sayim ydntemiyle tim evrene
ulagilmasi planlandi. 6 hemsireye ulasilamadigindan,
5 hemgire calismaya katilmayl reddettiginden, 4
hemsire formu eksik doldurdugundan 6rneklemi 109
hemsire olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Aragtirmaya katilmayi kabul eden ve formlarda yer
alan sorulari tam/eksiksiz dolduran hemsireler
arastirmaya dahil edildi.

Arastirmadan diglanma kriterleri

Formlarda yer alan sorulara hatali ya da eksik bilgi
verdigi disuintlen hemsireler arastirmadan dislandi.

Veri toplama araglari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali

Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi” ile toplandi.
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Kigisel bilgi formu: Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatlir taranarak olusturuldu (Dikmen et
al., 2018; Kilicli et al., 2019; Menekli & Korkmaz,
2021). Bu formda hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerini, calisma bilgilerini ve kanita dayal
uygulama bilgilerini sorgulayan 11 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisilan birim,
karaciger naklinde galisma suresi, meslekte toplam
c¢alisma slresi, kanita dayali hemsirelik hakkinda bilgi
alma durumu, bilgi aldiysa hangi yollar kullandigi,
mesleki bilimsel toplantilara katilma durumu, mesleki
yayinlari takip etme durumu) yer ald1.

Kanita dayali hemsirelige yodnelik tutum o6lgegi
(KDHYTO): Ruzafa-Martinez ve  arkadaglari
tarafindan(2011) geligtirilen dlcegin (Ruzafa-Martinez
et al.,, 2011), ulkemizdeki gecerlik ve glvenirlik
calismas!i Ayhan ve arkadaglari tarafindan 2015
yilinda yapilmistir (Ayhan et al., 2015). 15 madde ve
Uc alt boyuttan olusan oélgegin alt boyutlari; inang ve
beklentiler, kanita dayali uygulama niyeti ve kanita
dayali hemgirelikle ilgili duygulardir. Maddelerin sekizi
olumlu, yedisi olumsuz ifade igermekte; olumsuz
maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Olgek besli
likert tiptedir. Olgek puan araligi 15-75tir. Olgekten
alinan puan arttikga kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum olumlu ydnde artmaktadir. Ayhan ve
arkadaslarinin galismasinda olgege ait cronbach a
degeri 0.90; G¢ alt boyutlara ait cronbach a degerleri
ise 0.86, 0.69 ve 0.71'dir (Ayhan et al., 2015). Bu
arastirmadaki cronbach alfa degeri 0.89, alt boyutlari
icin ise 0.70 ile 0.89 arasinda hesaplandi.

Verilerin toplanmasi

Veriler yardimci aragtirmaci tarafindan Subat 2021 ile
Nisan 2021 tarihleri arasinda, ylz ylze gorisme
teknigi ile  formlarin  hemsireler  tarafindan
doldurulmasi saglanarak, 08-16 mesai saatleri
arasinda toplandi. Veriler her bir hemsire i¢in yaklagik
5 dakikada toplandi.

Etik kurul onayi

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin
yuritildigi hastaneden kurum izni ve T.C. indnii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Karar Sayisi: 2021/1488) etik kurul
izni alindi. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden
s6zel izin ve bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yurtildu.

Veri analizi

Veriler SPSS 26.0 programinda; tanimlayici
istatistikler igin sayr ve yilzde, standart sapma,

aritmetik ortalama, min-max. kullanildi. Normallik
varsayimlarina gore; ikili gruplarda t testi kullanildi,
ikiden fazla grup bulunan verilerde Kruskall Wallis H
testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

3. Bulgular

Hemsgirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1.’de
sunuldu. Hemgirelerin biyik cogunlugunun kadin
(%67.0), yas araliginin 25 yas ve altinda (%50.5),
lisans mezunu (%60.6), evli (%55.0), toplam ¢alisma
yili 1-6 yil (%35.8) ve karaciger naklinde calisma yili
13-18 yil (%33.9) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=109)

Tanitici Ozellikler n %
min:20.47 max:38.55 X+sd: 28+1.33
25Yas ve | 55 50.5
Yas
26-36 Yas 42 38.5
37 ve 1 12 11.0
o Kadin 73 67.0
Cinsiyet
Erkek 36 33.0
Evli 60 55.0
Medeni Durum
Bekar 49 45.0
Lise 10 9.2
On Lisans 24 22.0
Egitim Diizeyi
Lisans 66 60.6
Lisans Ustii 9 8.2
1-6 Yil 39 35.8
Toplam Calisma 7-12 Yl 33 30.3
13-18 Y1l 27 24.7
19 ve 1 10 9.2
1-6 Yil 35 32.1
Karaciger 7-12 Y1l 31 28.5
Naklinde Calisma
Yil 13-18 Yil 37 33.9
19 ve 1 6 55

TOPLAM 109 100

*Sayi ve ylzde olarak hesaplanmistir.

Hemesirelerin bilimsel aktivite dagilimlari Tablo 2.’de
sunuldu. Arastirmaya katillan hemsgirelerin blyUk bir
¢ogunlugunun kanita dayali hemsirelik konusunda
bilgi sahibi olmadigi (%56.0), bilgi kaynaginin toplanti
oldugu (%46.8), hemsirelik  uygulamalarinda
kullanilan bilgi kaynaginin akademik c¢alismalar
oldugu (23.9), kanita dayali bilimsel toplantilara
katildigr (%51.4) ve mesleki yayinlar takip etmiyor
oldugu (%59.6) saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin bilimsel aktiviteleri

Hemsirelerin Bilimsel Aktiviteleri n %
Evet 48 44.0
Kurum 27 56.3
Kanita Dayali Hemgirelik - N
Hakkinda Bilgi Bilgi Kaynagi  Okul 11 22.9
Toplanti 10 20.8
Hayir 61 56.0
Hemsirelik Egitimleri 25 22.9
Calisma Arkadaslari 23 21.1
Hemsirelik .
Uygulamalarinda Kullanilan Sorumlu Hemsire 6 55
Bilgi Kaynaklari Hekimler 19 17.4
Kitaplar 10 9.2
Akademik Calismalar 26 23.9
Kanita Dayal Bilimsel Evet 56 51.4
Toplantilara Katilma
Durumu Haylr 53 48.6
Mesleki Yayinlari Takip Evet 44 40.4
Etme Durumu Hayir 65 59.6
TOPLAM 109 100

Arastirma sonucunda hemsirelerin KDHYTO toplam
puan ortalamasi 38.06 + 2.99; inan¢ ve beklentiler alt
boyut puan ortalamasi 21.13 + 2.90, uygulama niyeti
alt boyut puan ortalamasi 10.70 £ 2.12 ve duygular alt
boyut puan ortalamasi 7.58 + 2.06 olarak saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin “KDHYTO” ve alt boyutlari
puan ortalamalari

Olgek ve Alt Alt- Olgekten Ortalama

Boyutlari Ust Alinan Puanlar
Deger Alt-Ust x tss
Degerler
Kanita Dayali
Hemsirelige
Yénelik inang 5-7 13-30 21.13+£2.90
ve Beklentiler
Kanita Dayali
Uygulama
Niyeti 4-20 6-13 10.70 £ 2.12
Kanita Dayali
‘Hemsirelikle
ilgili Duygular 4-20 4-12 7.58 £2.06
KDHYTO
Toplam Puan 15-75 20-55 38.06 + 2.99

X: ortalama, ss: Standart sapma

KDHYTO toplam puan ortalamalar ile tim
degiskenler arasinda; inang ve beklentiler alt boyut
puan ortalamasi ile galisma vyili, toplantiya katiima
durumu ve yayin takip etme durumu arasinda;
kanita dayali uygulama niyeti alt boyut puan
ortalamasi ile bilgisi sahibi olma durumu arasinda
ve kanita dayali hemsirelige yonelik duygular alt
boyut puan ortalamasinda ise bilimsel toplantilara
katlma durumu arasinda anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Yasl 25 ve alti olan, lisansistli dizeyde egitim
g6rmus olan, 19 yil ve tUzerinde galisan, toplantilara
katilan, kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi
sahibi olan ve bilimsel dergileri takip eden
hemsirelerin toplam tutum puanlarinin istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde daha yiksek oldugu
belirlendi. Inang ve beklentiler alt boyut puan
ortalamasina bakildiginda; 19 wyil ve Uzeri
calisanlarin, bilimsel toplantiya katilanlarin ve yayin
takip edenlerin puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu belirlendi. Kanita dayali uygulama niyeti alt
boyut puan ortalamasinda kanita dayall
uygulamalar hakkinda bilgisi olanlarin puan
ortalamalari daha ylksektir. Kanita dayal
hemsirelige yonelik duygular alt boyut puan
ortalamasinda ise bilimsel toplantilara katilanlarin
puan ortalamasi daha yuUksektir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile KDHYTO alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi

Kanita Dayali Kanita Dayali Kanita Dayali KDHYTO
Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri Hemsirelige Uygulama Hemsirelige Toplam Puan
Yonelik inang ve Niyeti Yénelik
Beklentiler Duygular
X *ss X *ss X *ss X tss
25 Yag ve | 20.88 +1.37 10.15+£2.43 7.18 £ 2.61 39.00 +4.38°
Yas 26-36 Yas 20.05+1.45 9.00 £2.19 6.03 £2.32 34.16 + 4.902
37 ve 1 21.05+1.84 9.50 £ 1.90 7.35+1.55 35.13+4.112
Test ve p degeri KW = 1.286 KW = 1.047 KW = 1.037 KW = 1.800
p=0.701 p =0.963 p = 0.805 p =0.021*
Lise 18.13 £1.77 10.31 £ 1.01 7.25+2.08 34.90 + 1.532
On Lisans 20.60 +1.30 9.00 £ 1.12 7.08 £1.02 35.32 +2.052
Egitim Duzeyi Lisans 21.34 £1.07 11.83+1.70 713 £1.77 36.61 +2.702
Lisans Ustii 20.29 +1.55 10.51+1.33 7.95+1.04 40.00 £ 3.20°
Test ve p degeri KW =1.811 KW =2.105 KW = 1.604 KW =2.316
p = 0.304 p =0.149 p=0.751 p = 0.034*
1-6 Yl 19.39 £ 2,422 10.11+1.76 7.00£1.28 34.70 £ 2.322
Karaciger 7-12 Y1l 18.01 £2.002 9.06 £ 1.94 7.65+1.04 35.48 +2.082
Naklinde Calisma  13-18 YII 19.05 + 2.602 10.39 £ 1.01 7.66 +2.23 36.34 + 3.002
Yih 19 ve 1 21.03 + 3.08° 11.18 + 1.66 8.93 +1.05 40.00 £ 3.22°
Test ve p degeri KW = 3.037 KW = 2.075 KW = 2.900 KW = 3.105
p =0.040* p =0.229 p =0.302 p =0 .015*
Bilgi sahibi olma Evet 21.06 + 3.46 12.43 £2.00 7.11+£1.43 41.30£3.12
durumu Hayir 20.34 +3.90 8.12+2.36 7.00 £ 1.01 37.27 £ 3.60
Test ve p degeri t=0.559 t=0.421 t=0.128 t=0.116
p =0.130 p =0.012* p =0 .105 p=0 .020*
Bilimsel Evet 22.10 +1.60 10.80 £2.72 9.30£1.16 40.12 £3.66
toplantilara Hayir 19.60 + 1.14 10.01 £ 2.05 6.93 £1.03 36.30 +2.00
katilma Test ve p degeri t=1.136 t=0.194 t=1.325 t=1.970
p = 0.015* p =0.280 p = 0.012* p =0.031*
Yayinlari takip Evet 23.18 + 1.46 10.72+2.13 7.03+1.84 41.06 £ 3.15
etme durumu Hayir 18.02 £2.33 9.99 +2.01 7.13+2.39 37.22 +2.07
Test ve p degeri t=1.223 t=0.367 t=0.205 t=0.270
p = 0.018* p=0.184 p =0.930 p =0.013*

KDHYTO Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi.
KW: Kruskall Wallis H testi, t: bagimsiz gruplarda t testi, *p<.05;

**Ayni harfler gruplar arasi farkin olmadigini, farkh harfler ise gruplar arasi farkin oldugunu géstermektedir.

4. Tartisma

Yapilan literatir incelemesinde karaciger nakli
hemsirelerinde kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
diizeyinin incelendigi bir calismaya rastlanmamasi
sebebiyle arastirmadan elde edilen veriler farkli
hemsire gruplarinda yapilan c¢alisma sonuglari ile
tartisiimistir.

Bu arastirmada hemsirelerin énemli bir bélimunin
kanita dayali hemgirelik ile ilgili bilgi sahibi olmadigi
gorildi. Yiimaz ve arkadaslarinin galismasinda da
benzer sonuca rastlanmistir (E. Yilmaz et al., 2018).
Menekli ve Korkmaz'in calismasinda hemesirelerin
%63.1’inin  hemsirelik uygulamalarina ait kanitlara
ulagabilecedi kaynaklari  bilmedigi belirlenmigstir
(Menekli & Korkmaz, 2021). Baska bir calismada da
yine benzer bir sonuca rastlanmistir (E. Yilmaz et al.,

2018). Bu arastirmada ise hemgirelerin yaklasik
yarisinin kanita dayali hemsgirelige yonelik bilgi
kaynaginin toplanti oldugu ve yaklagik yarisinin kanita
dayal bilimsel toplantilara katildigi gérilmektedir.
Fakat bu arastirmada hemsirelerin yarisindan
fazlasinin  mesleki yayinlari  takip etmedigi
goOrulmektedir. Dastan ve Hintistan’in g¢alismasinda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleki yayinlari
takip ediyor oldugu saptanmistir (Dastan & Hintistan,
2018). Bilimsel dergi okumanin arastirma sonuglarinin
kullaniimasinda yarar sagladigi ve kanita dayal
hemsirelige yo6nelik olumlu tutum olusturdugu
belirtiimektedir (Dogan et al., 2019). Oyle ki bu
arastirmada hemsirelerin sadece %23.9'u Dbilgi
kaynaginin akademik ¢alismalar oldugunu belirtmigtir.
Bu durumun toplam o6lgek puaninin disuk c¢ikmasi
sonucuyla ortlistigu séylenebilir.
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Bu arastirmada karaciger nakli hemsirelerinin
KDHYTO toplam puani 38.06 + 2.99 olarak bulundu.
Sen ve Yurt tarafindan 92 hemsire ile yapilan bir
¢alismada olgek toplam puaninin 51.33 £ 5.18 oldugu
(Sen & Yurt, 2021), Menekli ve Korkmaz'in dahiliye
hemsireleri ile yaptiklar ¢calismada ise 43.53 + 3.08
oldugu belirlenmistir (Menekli & Korkmaz, 2021).
Dastan ve Hintistan’in dahiliye hemsireleri ile
yaptiklari galismada toplam puani 57.35+9.45 (Dastan
& Hintistan, 2018), Yilmaz ve arkadaslarinin dahili ve
cerrahi klinik hemsireleri ile yaptiklar ¢calismada ise
46.36+£3.95 oldugu gorilmektedir (D. Yimaz et al.,
2019). Bir Universite hastanesindeki hemsirelerle
yapilan c¢alismada ise hemsgirelerin toplam puan
ortalamasinin 60,68+8,62 oldugu saptanmistir (Dogan
et al., 2019). Olgekten alinan en diisiik puanin 15, en
yuksek puanin 75 oldugu dikkate alindiginda bu
arastirmada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yénelik  tutumlarinin  disik dizeyde oldugu
soylenebilir. Bu arastirmadaki toplam 6lgek puaninin
diger arastirma sonuglarindan dusik oldugu
goérilmektedir. Karaciger hastaligi olan bireylerin
bakiminda rol alan karaciger nakli hemsirelerinin
olusan semptom yukunu hafifletmek igin kanita dayali
uygulamalardan faydalanmasi hasta sonuglari
Uzerinde suphesiz olumlu etki yapacaktir. Arastirma
sonucu  karaciger nakli kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin gelistiriimesi gerektigini gdstermektedir.

Bu arastirmada inang ve beklentiler alt boyut puan
ortalamasinin “orta”, uygulama niyeti alt boyut puan
ortalamasinin “orta” ve duygular alt boyut puan
ortalamasinin ise “disik” dizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 3). incelenen bazi arastirmalarda 6lgek alt
boyutlarinin tamaminin bu arastirma sonucuna gére
daha ylksek oldugu gorilmektedir (Dodan et al.,
2019; Menekli & Korkmaz, 2021). Bu arastirmada
inan¢c ve beklentiler alt boyut puan ortalamasina
bakildiginda; 19 yil ve Uzeri g¢aliganlarin, bilimsel
toplantiya katilanlarin ve yayin takip edenlerin puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu belirlendi.
Karaciger nakli hemsirelerinin inang ve beklentiler alt
boyutunda orta dizeyde olmasi; kanita dayal
uygulamalara inandiklarini fakat klinik uygulamaya
gecirmede henlz tam olarak hazir olmadiklarini
distndirmektedir. Uygulama niyeti alt boyut puan
ortalamasinda kanita dayali uygulamalar hakkinda
bilgisi olanlarin puan ortalamalari daha yuksektir.
Ayrica caligmamizda karaciger nakli hemgirelerine ait
uygulama niyetleri tutumlarinin orta diizeyde olmasi;
kanita dayali uygulamaya yodnelik orta dizeydeki
inancin, davranig degisikligine yol ag¢madigini
distndlirmektedir. Ayni zamanda bu bulgunun; uygun
olmayan ¢alisma ortami ve sartlarindan, uygulamalari
degistirmek igin kendilerini yeterli glcte

gérmemelerinden, zaman kisitlamasi, bilgi eksikligi,
personel eksikligi ve hasta yogunlugu gibi engellerden
kaynaklandigi disUnulmektedir. Duygular alt boyut
puan ortalamasinda ise bilimsel toplantilara
katilanlarin puan ortalamasi daha yiksektir (Tablo 4).
Karaciger nakli hemsirelerinin kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yonelik duygularinin disik olmasi,
kanita dayali uygulamalar ve hemsgirelik bakimi
Uzerindeki olumlu etkileri hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu dusundirmektedir. Nitekim calismamizda
bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin duygular alt
boyut puan ortalamasinin daha ylksek olmasi bunu
desteklemektedir.

Bu arastirmada 19 yildir ve Uzeri ¢galisan hemsirelerin
KDHYTO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yilmaz ve arkadaslarinin dahili ve
cerrahi klinik hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada ise
galisma deneyimi 10 yilin altinda olan hemsirelerin
KDHYTO puanlarinin  daha vyilkksek oldugu
gorilmistar (E. Yiimaz et al., 2018). Bu arastirmada
bilimsel dergileri takip eden ve toplantilara katilan
karaciger nakli hemsirelerinin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak énemli dizeyde daha yuksek
oldugu bulundu. Dastan ve Hintistan'in dahiliye
hemsireleri ile yaptiklann  ¢alismada  bilimsel
toplantilara katilan hemsirelerin  toplam  dlgek
puaninda bir farkliik saptanmamistir (Dastan &
Hintistan, 2018). Sen ve Yurt'un Iistanbul’da bir vakif
Universitesi hastanesinde yapilan galismasinda da
mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin dlgek
puaninda bir farkhlik saptanmamistir (Sen & Yurt,
2021). Menekli ve Korkmaz'in $Sanhurfa ilindeki
dahiliye hemsireleri ile yaptiklari c¢alismada ise
bilimsel arastirmalar yapan ve toplantilara katilim
gOsteren hemsirelerin toplam tutum puanlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (Menekli & Dogan, 2021).
Arastirma sonuglarindaki farkliliklar dikkat
¢ekmektedir. Calismalarin  yapildigi hemsire
gruplarindaki farklihgin ve bdlgesel farkliliklarin
calisma sonuclan  Uzerinde etkili olabilecegdi
dusundlmektedir.

Sosyodemografik 6zellikler ile dlgek toplam puani
arasindaki iligkiler incelendiginde arastirmalarda farkli
sonuglarla karsilasildigi gorilmektedir. Oyle ki bu
arastirmada; yasi 25 ve alti olan hemsirelerin toplam
Olcek puaninin diger yas gruplarina gére daha yiksek
oldugu belirlenmigtir. Benzer sekilde Yilmaz ve
arkadaslarinin cerrahi klinik hemsireleri ile yaptiklari
¢alismada 40 yas ve Uzerindeki hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin daha az
olumlu oldugu goérilmustir (E. Yiimaz et al., 2018). Bir
baska c¢alismada da yasi 25 ve altinda olan
hemsirelerin  6lgcek toplam puani daha fazla
bulunmustur (Menekli & Korkmaz, 2021). Bu
arastirmada egitim durumu lisansustli dizeyde olan
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hemsirelerin Olgcek toplam puani istatistiksel olarak
dnemli diizeyde yiiksek bulunmustur. incelenen diger
iki calismada da benzer sonuca rastlanilirken (Menekli
& Korkmaz, 2021; Sen & Yurt, 2021), Dastan ve
Hintistan’in  dahiliye hemsgireleri ile  yaptiklari
calismada ise egitim dizeyi ile dlgek toplam puani
arasinda iliski saptanmamistir (Dastan & Hintistan,
2018). Arastirma sonuglarinda farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Son vyillarda kanita dayali hemsirelik
kavramindan daha sik s6z ediliyor olmasi ve
lisansUstu programlarin blyik bir boliminde de olsa
kanita dayali hemsirelik dersinin yer aliyor olmasi bu
arastirmada geng yasta olan ve lisansistiu egitim alan
hemsirelerin 6lgek toplam puaninin daha ylksek
olmasini saglamis olabilir.

5. Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve érneklem
sayisinin sinirli olmasi arastirmanin sinirlhiigidir. Bu
nedenle arastirma sonuglar tum karaciger nakli
hemsirelerine genellenemez.

6. Sonug ve Oneriler

Karaciger nakli hemsirelerinin blylk bir kisminin
kanita dayali hemsirelie yonelik bilgi ve arastirma
deneyimine sahip olmadidi, ¢ok az bir bolimuindn
hemsirelik uygulamalarinda bilgi kaynagdi olarak
akademik calismalari kullandigi, yarisindan fazlasinin
mesleki yayinlari takip etmedigi dikkat cekmektedir.
Nitekim o6lgek toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalari incelenen birgok c¢alismaya goére
daha dusuk dizeydedir. Bu sonuglar dogrultusunda
karaciger nakli hemsirelerine kanita dayali hemsirelige
yonelik hizmet igi egitimler verilmesi, akademik
¢alisma sonugclarina nasil ulasacaklarina dair rehberlik
edilmesi, bilimsel toplanti ve konferanslara
katilimlarina destek olunmasi, akademik alanda
galisan hemgireler ile Kklinik alanda calisan
hemsirelerin ortak bilimsel c¢alismalarini geligtirici,
tesvik edici firsatlarin sunulmasi ve lisans dizeyinden
baslanarak kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
onemi ile ilgili egitimlerin verilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi beyan edilmemisgtir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢galismanin herhangi bir
finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarhk Katkisi: Runida Dogan: Calismanin
planlanmasi, literatir tarama, tasarim ve dizayn,
denetleme ve danismanlik, verilerin analizi ve
yorumlanmasi, makalenin yazimi, makalenin elestirel
revizyonu, nihai onay.

Nazlican Bagci: Calismanin planlanmasi, literatdr
tarama, tasarim ve dizayn, verilerin toplanmasi,
makalenin yazimi.
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Palyatif Bakimda Psikososyal Yaklagimlar
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oz

Giris ve Amag: Palyatif bakim, hem diinyanin yaslanan nufusu hem de kanser, HIV/AIDS ve diger yasami sinirlayan hastalik
durumlarinda kritk ©6neme sahip olmakla birlikte, palyatif bakim hizmetlerinde psikososyal midahaleler yeterince
sunulamamaktadir. Psikososyal bakim, hastaliga uyuma iligkin icgdri ve sonuglari, iletisim, sosyal iglevsellik, iligkiler ve benlik
saygisi sorunlari da dahil olmak Uzere, hastanin ve ailesinin/bakicilarinin psikolojik ve duygusal esenlidi ile ilgilenen bakim
olarak tanimlanmaktadir. Hastalari hastalikla ilgili duygularini ifade etmeye tesvik ederken ayni zamanda bu tir hastalarin ve
bakicilarinin psikolojik ve duygusal esenligini iyilestirmenin yollarini saglayan bir bakim seklidir. Buttincil, kapsamli ve hasta
merkezli iyilesmeyi destekler. Palyatif bakim, yagsam sonu bakim olmayip amaci hastaligin tim evrelerindeki acilari dindirmektir.
Bu hastalar sadece hastalik ve semptomlarin fiziksel kontroliine ihtiyag duymamakta, ayni zamanda hastaligin neden oldugu
duygusal, ruhsal ve sosyal sorunlarla bas edebilmek igin de yardima ihtiyag duymaktadir. Hastalarin gogu mevcut palyatif bakim
hizmetlerinden habersiz olup sorunlarini bildirmemektedir. Sorunlarini paylasamayan hastalarin psikososyal sorunlari ele
alinmadigindan, psikososyal gereksinimleri blyuk élgide karsilanamaz. Bu nedenle bu durum gereksiz acilara ve sorunlarin
artmasina neden olur. Bu yazida palyatif bakimda psikososyal yaklagimlarin yeri ve 6neminin guincel literatir bilgileri 1s1ginda
ele alinmasi amaglanmistir.

Sonug: Butlincul ve etkili palyatif bakim igin iyi bir psikososyal bakim zorunludur. Bu nedenle yasami sinirlayan hastaliklari
olan hastalarin tedavisinde psikososyal gereksinimler géz ardi edilmemeli, tim boyutlari ele alan hedefler belirlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim; psikososyal midahale; hemsirelik

ABSTRACT

Introduction and Aim: Although palliative care is of critical importance in both the world's aging population and cancer,
HIV/AIDS and other life-limiting disease states, psychosocial interventions are not adequately provided in palliative care
services. Psychosocial care is defined as care that deals with the psychological and emotional well-being of the patient and
their family/caregivers, including insights into and consequences for adjustment to illness, communication, social functioning,
relationships, and self-esteem issues. It is a form of care that encourages patients to express their feelings about the illness
while also providing ways to improve the psychological and emotional well-being of such patients and their caregivers. It
supports holistic, comprehensive and patient-centered healing. Palliative care is not end-of-life care, its aim is to relieve pain at
all stages of the disease. These patients not only need physical control of the disease and symptoms, but also need help to
cope with the emotional, mental and social problems caused by the disease. Most of the patients are unaware of available
palliative care services and do not report their problems. Since the psychosocial problems of patients who cannot share their
problems are not addressed, their psychosocial needs cannot be met to a large extent. Therefore, this situation causes
unnecessary pain and increase in problems. In this article, it is aimed to discuss the place and importance of psychosocial
approaches in palliative care in the light of current literature.

Conclusions: Good psychosocial care is essential for holistic and effective palliative care. For this reason, psychosocial needs
should not be ignored in the treatment of patients with life-limiting diseases, and targets that address all dimensions should be
determined.

Keywords: Palliative care; psychosocial approach; nursing
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1. Girig

Ulusal Hospis ve Uzman Palyatif Bakim Hizmetleri
Konseyi tarafindan psikososyal bakim, hastaliga
uyuma iligkin i¢cgéri ve sonuglari, iletisim, sosyal
islevsellik, iliskiler ve benlik saygisi sorunlari da dahil
olmak Uzere, hastanin ve ailesinin/bakicilarinin
psikolojik ve duygusal esenlidi ile ilgilenen bakim
olarak tanimlanmaktadir. Hastalari hastalikla ilgili
duygularini ifade etmeye tesvik ederken ayni
zamanda bu tur hastalarin ve bakicilarinin psikolojik
ve duygusal esenligini iyilestirmenin yollarini saglayan
bir bakim seklidir (Onyeka, 2010). Dinya Saghk
Orgiti (WHO) palyatif bakimda agri ve diger
semptomlarla birlikte psikolojik, sosyal ve manevi
sorunlarin kontroliiniin ¢ok 6nemli oldugunu belirtir.
Palyatif bakim hastasi i¢in psikososyal destegin ne
anlama geldiginin ve bunun pratikte nasil
saglanabileceginin tanimlanmasinin énemli oldugunu
vurgular (Anderson, 2011). Genellikle hastalarin gogu
mevcut hizmetlerden habersiz olup sorunlarini
bildirmemekte, bazilari ise zaman kaybi oldugunu
disinerek tibbi olmayan sorunlarla doktorunu
rahatsiz etmek istememektedir. Bu durumda
psikososyal sorunlar ele alinmamakta, gereksiz
acllara ve sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, yasami sinirlayan hastaliklari olan hastalarin
tedavisinde tim boyutlari ele alan hedeflerin
belirlenmesi 6nemlidir (6rnegdin: kanser hastalarinin
sorunlarini  ve ihtiyaglarini  degerlendirmek igin
standart bir protokol gelistirmek, bu sorunlarin
Ustesinden gelinmesine yardimci olabilir ve daha
kaliteli bakim almalarina katkida bulunabilir). Palyatif
bakim yasam sonu bakimi olmayip amaci, hastaligin
tim evrelerindeki acilari dindirmektir. Maksimum
dizeyde destekleyici olmak igin, hastayi bir insan
olarak  dnemsedigimizi ve vyalnizca fiziksel
semptomlarla ilgilenmedidimizi gdstermek gerekir.
Saglik profesyonellerinin - bu grup hastalarda
psikososyal sorunlari ve nedenlerini belirlemede birey
merkezli bdtincudl bir yaklagsim benimsemeleri
Onemlidir. Odak, hastaliktan ¢ok hastaya kaydirilarak,
hastanin islevsel kalmasina ve maksimum konforu ve
O0zsayg! iyilestirmesine yardimci olunur (Mithrason et
al., 2018).

Yasami sinirlayan bir hastalik tanisinin hasta
Uzerindeki psikososyal sonuglari dikkate alinmalidir.
Hasta veya aile lyesinde ortaya ¢ikabilecek duygusal
tepkiler sunlari igerir:

o Fiziksel kétlilesme/dlim korkusu, aci, bagimsizligi
kaybetme, hastallk veya olumin sevdikleri
Uzerindeki sonuglari,

¢ Olanlara veya olmasina neden olan seylere karsi
ofke, basarisiz tedavi,

e Yasamin sonuna yaklasma duslncesi nedeniyle
Uzlntd, hastalik nedeniyle aktivitelerin kisittanmasi,

e Bazi durumlarda hastaligin gelisimine katkida
bulundugu dusundlen eylemler igin
sugluluk/pismanlik,

o Kimlik duygusundaki degisiklikler, kendilerini iyi
durumda olmayan/bagimh olarak distinmeye
alisma

e Fiziksel islev kaybi/goriinimdeki degisikliklerle
iliskili 6zguven kaybi,

¢ Ne oldugu hakkinda kafa karigikligi; gelecek ve
mevcut secenekler.

« Oliimden sonra ne olacagina dair korkular/yagsamin
anlami hakkinda varolugsal sorular (Anderson,
2011).

Hindistan'da bir palyatif bakim merkezindeki
hastalarin psikososyal sorunlari ve ihtiyaglarini
belirlemek icin 60 hastanin dahil edildigi bir galismada,
hastalarin algiladiklari en yaygin bes psikolojik
sorunun sirasiyla; depresif duygudurum (%96,7),
metastaz yapma korkusu (%95), gelecegi tahmin
edememe (%93,3), zevk alamama (%91,5) ve fiziksel
aci gekme korkusu (%85); en yaygin bes sosyal
sorunun ise; yalnizlik (%93,3), baskalarindan ¢ok az
destek gérme (%61,7), baskalarini rahatsiz etmek
istemedigi icin hastalik hakkinda konusmakta guglik
(%56,7), hastalik hakkinda konusurken baskalarini
anlayigli bulmamak (%53,3) ve konusacak 6zel birini
bulmakta zorluk (%46,7) oldugu rapor edilmistir.
Ayrica dogru iletisim, tedavi ve danismanligin bu tir
sorunlarin Ustesinden gelmede o6nemli duzeyde
yardimci oldugu belirtilmigstir (Mithrason et al., 2018).

Rahibe Teresa (Nobel Baris Odiili sahibi-1979)’ya
gore en ciddi hastalik istenmeme, 6nemsenmeme ve
herkes tarafindan terk edilme duygusu olup bir insani
vurabilecek en korkunc¢ hastalik, yakininda sevdigi
birinin olmamasidir.

2. Palyatif Bakimda Temel

Yonler

Psikososyal

Gereksinim Belirlenmesi

Psikososyal bakim, palyatif bakim hastalarinin “tibbi
olmayan ihtiyaglar” olarak tanimlanabilecek psikolojik
ve sosyal sonuglari vurgular. Psikolojik/sosyal
durumlar fiziksel semptomlari, fiziksel semptomlar ise
psikososyal durumlari etkileyebileceginden
psikososyal ihtiyaglar fiziksel ihtiyaglardan bagimsiz
olamaz (6rn: hastanin sikintisi veya anksiyetesi, agri
deneyimini siddetlendirebilir. Agri veya kusma ise
psikolojik iyiligi etkileyerek korku, endise veya
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depresyon duygularina yol acabilir) (Anderson, 2011).
Ciddi ve geri déonlsl olmayan bir hastaligi olan bireyin
ihtiyaclari cok boyutludur ve fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi yonleri igerir. Bu bireyler butinlyle aci
hisseder. Birey varolusunun butinligd veya
surekliliginde tehdit ve yikim hissi ile belirli karmasik
bir olumsuz rahatsizlik durumu (bedensel, duygusal,
bilissel, manevi), bu tehditle ylizlesmede gligslzlik ve
kisisel ve psikososyal kaynaklarinda tikenme hissi
yasar. Bu hastalarda aci ¢gekmenin temel nedenleri
semptomlarin iyi kontrol edilememesi, 6zerklik kaybi
ve baskalarina bagimhlik, beden imajindaki
degisiklikler, sosyal rol ve stati kaybi, kigilerarasi
iliskilerde  bozulma, terk edime  duygulari,
beklentilerde ve gelecek planlarindaki degisiklikler ve
itibar ve hayatin anlaminin kaybidir. Palyatif bakim
hastalarinda agri, en sik gérilen semptomlardandir ve
objektif dlgimin zorluklari nedeniyle genellikle hafife
alinir. Ancak agri, kararlari ve davraniglari etkileyen
fiziksel ve ruhsal aci g¢ekmeye neden olur. Agr
yasayan kanser hastalarinin  psikiyatrik  bir
komplikasyon yasama olasili§i iki kat daha fazladir.
Agrisi olan bireylerde en sik goérilen psikiyatrik
tanilarin, depresif veya karma duygudurum ile
seyreden uyum bozukluklari (%69) ve major
depresyon (%15) oldugu bildiriimektedir (Almada et
al., 2018).

Palyatif bakimda psikolojik belirtiler sik gérulir, ancak
¢ogu zaman yetersiz teshis edilir. Depresyon ve
anksiyete palyatif bakimda en sik gorilen psikiyatrik
komorbiditelerdir. Depresyon ve anksiyetenin, yeterli
tedaviyi geciktirebilecek hatta dnleyebilecek dogal ve
anlasilabilir bir tepkiyi gosterdigi kabul edilmektedir
(Almada et al., 2018). Depresyon, duygusal sikintiya
neden olmasinin yani sira, bir dizi fiziksel hastalikta
agri ve yorgunlukta artma, tedavi uyumunda azalma,
daha koéti prognoz ve daha yiksek mortalite ile
iligkilidir. lyi palyatif bakim, yasamin sonunda
depresyonu Onlemek icin basli basina bir anahtar
stratejidir. Tum hastalar, semptomlari ve sikintilari
kontrol etmek ve yasam kalitesini optimize etmek igin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi bakimi
blatlnlestiren palyatif bakim yaklagimindan
yararlanabilmelidir. Palyatif bakimin saglanmasinda
yer alan tim saglik profesyonelleri bu buttncul ilkeleri
uygulayabilir.

Depresyonu onlemede yaklagimlar:

e iletisim cok ©nemli olup hastalarin sorunlari,
tercihleri, sorulari ve endigeleri dinlenilmelidir.

e Hastalarin  isteklerine gore uygun bilgiler
saglanmalidir.

e Hastalarin fiziksel semptomlari (6rnegin agri, nefes
darligu, yorgunluk) degerlendirilmeli ve
yoénetilmelidir.

e Psikososyal destek saglanmali ve basa c¢ikma
stratejileri kolaylastinimahdir (6rnegin: aktif kalma,
destek aglarini surdirme).

e Depresyon riski yuksek olan hastalar belirlenmeli,
ek destek saglamali ve yakindan izlemelidir.

e Karmasik ihtiyaglari olan hastalari, ek destek ve
uzmanlik sunabilecek uzman bir palyatif bakim
hizmetine yonlendirmelidir (Rayner et al., 2010).

Ozellikle kanser vakalarinda tani reddi ve kéti haber
verme durumunun karsilagilabilecek énemli sorunlar
arasinda oldugu belirtiimektedir.

Tani Reddi: Kanser hastalarinin veya ailelerinin taniyi
reddetmesi veya bunun yanlis bir tani oldugunu
diisinmesi alisildik bir durumdur. inkar, gercekligin
acl verici ve ezici yonlerine kargsi bilingsiz, etkisiz bir
savunma mekanizmasi ya da bireyi aci veren olaylara,
algilara, bilgilere ve duygulara kargi korumaya yonelik
(bilingli veya bilingsiz) bir uyum stratejisi olarak kabul
edilir. Bu durumda yapilabilecek uygulamalar:

e Hastalara yeterli bilgi sunulmalidir (Taniy1 kabul
etme ve prognozla yizlesmede daha donanimli
hale gelirler).

e Empati kurulmali ve hastayi sik sik gorerek iletisim
surdurulmelidir.

e Semptomatik rahatlama  saglayabileceginden
farmakolojik tedavi (anksiyolitik, antidepresan)
uygulanabilir. Ayrica sosyal hizmet uzmaninin dahil
oldugu aile destegi midahaleleri saglanabilir.

» Hastada verilen tedavilere ragmen
kendine/bagkalarina zarar verme veya
semptomlarin koétilesme olasiligl varsa, psikiyatri
konstiltasyonu ¢ok énemlidir.

Koétu Haber: Bireyin gelecegine iliskin bakig agisini
kétllestiren, 6nemli ruhsal ve davranigsal sorunlara
yol agma potansiyeline sahip her tirlu bilgidir. “Bomba
atmaya” benzetiimekte olup Ozellikle deneyimsiz
klinisyenler agisindan veya kotu prognozlu olgularda
zor durumdur. Bununla birlikte bilgilendirilmis onam ve
hasta 6zerkligi ilkelerini destekleme ydéninde bu tdr
iletisim saglanmalidir. Koétu haber verme siirecinde
“SPIKES” protokolu ilkeleri uygulanmaldir:

e Gorismeyi ayarlama (gizlilik, rahathk ve aile
katilimi)

e Hastanin  kendi
degerlendirme

durumuna iligkin  algisini
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¢ Hastanin davet edilmesi
¢ Hastaya bilgi verilmesi
¢ Hastanin duygularina empatik tepkiler verilmesi

o Strateji ve 6zet (tedavi plani ve secgeneklerinin
sunulmasi). Hastanin tani ve tedavi secenek
bilgilerinin yazili olmasi &énerilmektedir (Onyeka,
2010).

Palyatif bakimda psikososyal yonden etkin sonuglar
elde etmek icin hasta ve yakinlari karar alma
sureclerine dahil edilmeli ve iyi bir iletisim kurulmalidir.
Evde ya da hastanede hastanin bakiminda birinci
derecede gorev alan bireylerin psikososyal durumlari
ve yasam kaliteleri izlenmeli, batincul bir yaklasimla
gereksinimleri  degerlendirilmelidir  (Aslan, 2020).
Yasamlarinin sonuna yaklasan bir hastaya aile
bakicisi olmak zorlu bir deneyimdir. Palyatif bakim
hastalarinin aile bakicilarinin destekleyici bakim
ihtiyaclarini  kargilamak o6nemlidir. Palyatif bakim
hastasinin aile bakicilarina ybnelik psikososyal
mudahalelerin sistematik bir incelemesi ¢alismasinda,
mudahalelerin  odak  noktasinin psikoegitim,
psikososyal destek, bakim vermeyle basa ¢ikma,
semptom yonetimi, uykuyu iyilestirme ve aile
toplantilarini icerdigi gosteriimis ve aile bakicilarina
yonelik mudahalelerin artirllmasinin onemi
belirtiimistir (Hudson et al.,
2010).

Psikososyal Bakimin Ozellikleri

Palyatif bakimda hastalarin psikolojik ve sosyal

endiselerini gidermeye doniik bakim sunlari igerebilir:

e Hastalarin hastaliklarini ve/veya semptomlarini
anlamalarina yardimci olma

e Hastalarin secenekleri bilmelerine ve gelecek icin
plan yapmalarina yardimci olma

e Hastalar/yakinlarinin mevcut en iyi bakim ve
hizmetlere erisimlerini saglamada savunucu olma

e Hastalarin ve yakinlarinin hastalikla ilgili duygu ve
endiselerini ifade etmelerini saglama, dinleme ve
empati kurma, yeri geldikge hastanin elini tutma
veya omzuna el koyma gibi dokunarak rahatlk
saglama

o Masaj gibi tamamlayici tedaviler uygulama

e Hasta veya aile Uyesinin alabilecekleri herhangi bir
mali yardima erigsimine yardimci olma (yardimlar,
ayrica uygun oldugunda hayir kurumlari/hibeler
dabhil)

o Market aligverisi gibi gunlik aktivitelerde pratik
yardim

e GUnlik yasam igin kigisel/sosyal bakim ve
organizasyon yardimlari dizenleme, bakim paketi
olusturma,

e Bakicinin dinlenmesi igin diizenlemeler yapma

e Hastayi/yakinlarini yerel destek gruplari gibi ilgili
kaynaklara yonlendirme

e Manevi konulari arastirma ve hastanin dini
uygulamalarina devam edebilmesini saglama

¢ Uygun oldugunda hastayi veya aile Uyesini uzman
ruhsal/sosyal destege yoénlendirme (Anderson,
2011).

Palyatif bakim bitlincil, kapsamli ve hasta merkezli
iyilesme fikrini savunur. Bu dogrultuda hastalarin
iliskisel varolugsunun butinligunu fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi boyutlarla ele almada gelistirilen
biyopsikososyal-manevi modeli destekler. Ruhsal iyilik
hali, fiziksel ve manevi sikinti semptomlariyla
yakindan iligkili olup yasam kalitesinin énemli bir
bileseni olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle palyatif
bakim hastalarinda psikolojik ve manevi bakimin
tedavi edici uygulamalari artrmada = 6nemi
vurgulanmaktadir (Rego et al.,, 2018). On bes
makalenin ele alindigi bir sistematik inceleme ve
meta-analiz ¢alismasinda palyatif bakim alan
hastalarda en sik kullanilan tekniklerin, yasami
g6zden gecirme teknikleri ve muzik terapisi oldugu, bu
hastalarda kisa psikososyal midahalelerin (dort
oturum veya daha az ve 21 giinden az) klinik olarak
ilgili saghk sonugclarini iyilestirebilecedi gosterilmistir
(Warth et al.,, 2019). Palyatif bakimda hekim ve
hemsirelerin psikososyal bakim sureci, zorluklari ve
psikososyal bakim  profesyonellerinin  destek
gereksinimlerine iliskin deneyimlerini arastirmak
amaciyla yapilan niteliksel bir calismada ise u¢ tema
belirlenmistir:

» Psikososyal bakimin igerigi sadece hastalikla ilgili
durumlar degil, ayni zamanda duygusal ve aile
destegini de icermektedir.

e Psikososyal bakim tanilama, muadahaleler ve
degerlendirmeyi iceren dinamik bir stregctir.

» Profesyoneller kendilerinden, hastalardan,
ailelerinden ve sistemden kaynaklanan zorluklarla
karsilagmaktadir.

Ayrica en yaygin psikososyal bakimin, hastalgin
ilerlemesi ve gelecekteki bakim plani hakkinda
tartisma oldugu gdsterilmis, psikososyal bakim
surecini anlama ve bunu bir ekip calismasiyla
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uzmanlasmis ruh saghgr bakimiyla bitlnlestirmenin,
palyatif bakimda psikososyal bakimin Kkalitesini
iyilestirebilecegi vurgulanmistir (Yu Fan et al,
2017).

Palyatif Bakimda Psikoterapi Uygulamalarn:
Palyatif bakimda psikoterapi uygulamalari gliniimiizde
gelisimini  sUrdUrmektedir. Siklkla kullanilan
yontemlerden bazilari Bilissel Davranis¢li Terapi
(BDT), varolusgu psikoterapi, sanat terapi
uygulamalari ve diger psikoterapilerdir (muzik terapisi,
onur terapisi). BDT hastalarda yasam kalitesinin
yukseltiimesinde, sikintinin azaltiimasinda, ruhsal ve
fiziksel belirtileri hafifletmede en etkili tedavi
ydntemlerinden birisidir. Varoluggu psikoterapide ise
varolusguluk ile, yasamin temelde anlamsiz oldudu,
¢unkid sonlu oldugumuz belirtilir. Victor Emile Frankl,
insanin temelde anlam arayan ve bulan bir varlik
oldugunu savunur. Hayatin bizlere kendiliginden
anlam getirmedigi, kosullar ne olursa olsun deneyimi
yasayarak ve anda kalarak kendi anlamimizi
bulmamiz gerektidi gorisi desteklenir (Yimaz ve
Oztiirk,2019).

Palyatif Bakimda Telesaghk Uygulamasi: Palyatif
bakimda telesagligin yasam kalitesini ve klinik etkinligi
iyilestirme potansiyeline sahip, uygulanabilir ve faydali
bir kaynak olarak kabul edildigi go&steriimektedir.
Ayaktan palyatif bakim kliniginde tedavi goéren
hastalara video konferans veya telefon yoluyla destek
danismanligi programinin uygulanmasini sunmak ve
bu hizmeti kullanan hastalari sadece poliklinikte
psikolojik danigsmanlik alan hastalarla karsilastirmak
amaciyla yurltilen bir c¢alismada, telesaglk
danigsmanlik hizmetlerinin, palyatif bakim hastalarinin
psikolojik danigmanliga erigimini arttirdigi bulunmus
ve bu hizmetlerin, surekli psikolojik bakim saglamak
icin ek bir ydntem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(Guzman et al., 2020)._Saglik hizmeti dizenlemeleri,
yatarak tedavi goren palyatif bakim Unitelerinde ve
bakimevlerinde hekim ve hemsirelerin yani sira-
psikolog, sosyal calismaci, sanat terapisti,
fizyoterapist, ugragi terapisti ve din adamini icerebilen
benzersiz bir ekip buttinligi saglamalidir (Warth et al.,
2019). Bu dogrultuda palyatif bakim ¢ok alanli bir ekip
calismasidir ve etkisi, becerilerin birlesiminden
kaynaklanmasi bakimindan benzersizdir. Hastalara ve
ailelerine kendi gli¢lii yanlarini bulmalarinda yardimci
olan her yaklasimi igerir. Hasta ve ailesinin
psikososyal destegi, tim saglik c¢alisanlarinin
paylastigi bir sorumluluktur. Destekler, hasta ve
ailesinin genel refahini artirmayi, hastanin beceri ve
yeteneklerini gic¢lendirmeyi ve zorluklarin Ustesinden
gelmek igin kaynaklarini kullanmayi amaglar (Tanchel,
2003)

lyi palyatif bakim icin iyi bir psikososyal bakim
zorunludur. Ginimuizde palyatif bakim hastasinin
bakimi hasta merkezli yaklagimdan, yasam kalitesini
optimize etmek igin hastanin Kigilerarasi ve aile
iliskileriyle birlikte en iyi tibbi ve sosyal bakimi
kapsayan "tum sistem vyaklasimi"na kaymaktadir.
Damgalama, etkilenen hastalarin uygun tibbi bakim
almasini 6nleyebilmektedir. Bu nedenle multidisipliner
ekibin UGyeleri olarak saglik galisanlari kendilerini iyi
iletisim becerileriyle donatmali, ayrica hastalik tanisi
veya prognozu konusunda hastalarina bilingsizce
umutsuzluk duygusu asilamamaya ozen
gOstermelidir. Sefkat ve empati ¢alisanlarin parolasi
olmali, anksiyete ve depresyon belirtileri gb6zden
kaciriimamalidir (Onyeka, 2019).

3. Sonug ve Oneriler

Yasami sinirlayan hastaliklar, hastalar ve aileleri
Uzerinde derin bir etkiye sahip olup palyatif bakimda
psikososyal ve manevi destege o6nemli duzeyde
ihtiyag duyulmaktadir. Palyatif bakim sirecinde ¢ok
yonlU zorluklarla kargilasabilen hemsireler, bilgilerini
surekli  olarak  glincellemeli  ve  becerilerini
gelistirmelidir. Hasta ve ailelerinin  karmasik
gereksinimlerini ele almada esgudim igerisinde ekip
yaklasimi saglanmaldir. Butincil ve etkili palyatif
bakim igin iyi bir psikososyal bakim gerekliliktir. Bu
baglamda yasami sinirlayan hastaliklari  olan
hastalarin tedavisinde psikososyal gereksinimlerin
g6z ardi edilmemesi ve tum boyutlar ele alan
hedeflerin belirlenmesi 6nemlidir.

Etik Kurul Onayi: Bu makale derleme tirtnde
yazildidi icin etik kurul onayina gerek yoktur.
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