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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢aligmam siiresince bilgi, deneyimleriyle yol gosteren,

destek veren, emegi ve katkis1 biiyiik cok degerli hocam Dog. Dr. Hanife OZCELIK e,

Lisans ve yiiksek lisans egitimimde ve tez ¢alismamda bilgi ve deneyimlerini paylasan

2. Tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Sefika DILEK GUVEN’e

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren

saygideger hocam Prof. Dr. Nimet KARATAS’a

Calismamim veri toplama asamasinda arastirmaya katilmayi kabul eden, calismama
destek veren Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan tiim hemsirelere,
yardim ve desteklerini esirgemeyen acil servis hemsirelerine ve yiiksek lisans egitimim

ve tez siirecinde destek olan acil servis sorumlu hemsirelerime,

Her zaman yanimda olan, yardim eden, yol gosteren, sevgisini ve destegini hissettigim

degerli annem, babam ve kardeslerime,

Ve calisgmamin {izerinde emegi olan herkese sonsuz tesekkiirler. ..



HEMSIRELERIN PALYATIF BAKIMLA ILGILI BILGi DUZEYLERI VE
OLUME KARSI TUTUMLARI

(Yiiksek Lisans Tezi)
Rukiye MERMER
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
OCAK 2021
OZET

Palyatif bakim hastalar ve aileleri icin sikintili semptomlar1 azaltmayr ve yasam
kalitesini artirmayr amaglayan multidisipliner ekiple verilen bakimi kapsamaktadir.
Ayn1 zamanda palyatif bakim 6lmekte olan hasta bakimini da kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyi ve oliime karsi tutumu
verilen palyatif bakim kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle bu aragtirma hemsirelerin
palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyi ve 6lime karsit tutumlarint belirlemek amaciyla
tanimlayict nitelikte yapilmistir. Arastirma Aksaray il merkezinde bulunan Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Aragtirma
orneklemini hemsirelerin %91°lik kismina ulasilarak 390 hemsire olusturmustur.
Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Sosyo-Demografik Form, Palyatif Bakim Bilgi
Testi, Oliime Karst Tutum Olgegi kullanilmis olup, etik kurul izni, kurum izni ve
arastirmaya katilan hemsirelerden yazili onay alinmistir. Aragtirma verileri i¢cin SPSS
22.00 paket programi kullanilarak yiizde, frekans ve ortalama hesaplanmistir.
Arastirmada veriler Kruskal Wallis Testi ve Pearson Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Hemsirelerin yas ortalamast 34,35+7,4, 9%76,7’sinin kadin,
%73,8’inin evli ve %81’inin lisans mezunu oldugu, %34,4linlin yatan hasta
kliniklerinde calistig1, meslekte c¢alisma yili ortalamalarinin ise 12,70+7,87 yil oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%99,5) palyatif bakim sertifikasinin
bulunmadigi, %77,9’unun palyatif bakimla ilgili bilgi aldigi ve bu bilgi kaynagi
%55,3’linlin  lise/lisans  egitimi sirasinda, %43,4’linlin  hizmeti¢i egitimlerden

olusmaktadir. Hemsirelerin palyatif bakimin felsefesini bilme agisindan; %45,4’i
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palyatif bakimi yasam siiresini uzatmak i¢in uygulandigini tanimlanmakta, %55,1°1
palyatif bakimi sadece terminal donemdeki hastalara uygulandigini ifade etmektedir.
Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT) toplam puan ortalamasi 20 puan
tizerinden 5,63+2,78 puanla oldukc¢a diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. PBBT agri
alt boyutu puan ortalamas: 1,47+1,02, psikiyatrik problemler 1,33+£1,04, felsefe
1,20+0,77, gastrointestinal problemler 1,08+0,98 ve dispne 0,52+0,71 olarak
bulunmustur. PBBT puanlarn ile hemsirelerin yas, meslekte calisma siiresi ve
hemsirelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur (p< 0,05). Hemsirelerin ¢aligilan klinikle PBBT felsefe,
agr1, dispne, gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0,05).
Hemsirelerin %95,1’inin 6lmekte olan hastaya bakim verdigi, %19,9’unun 6lmekte olan
hastanin fiziksel bakimini vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk yasadigi,
%77,6’smin keder, iiziintii hissettigi bulunmustur. Hemsirelerin Oliime Kars1 Tutum
Olgegi (OKTO) puanlart degerlendirildiginde ise, 6liim korkusu ve éliimden kagmma
alt boyutu puan ortalamasi 4,01+£0,48, tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme ve
kacis kabullenme alt boyutu puan ortalamalart ise 3,92+0,63 olarak bulunmustur.
Aragtirmamizda OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu ve éliimden kaginma tutumlari
hemsirelerden en cok kullanilan bir yaklasim olarak bulunmustur. Arastirmamizda
hemgirelerin PBBT alt boyut puan ortalamalari ile OKTO alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0,05). Sonug olarak
hemsirelerin yasi, egitim durumu, meslekte c¢alisma siiresi, ¢alistig1 klinigin palyatif
bakim felsefesi ve bilgi diizeyini etkiledigi bulunmustur. Oliim korkusu ve &liimden
kacinma tutumlar1 hemsirelerin en ¢ok kullandig1 yaklagimlar arasindadir. Hemsirelerin
palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyinin, 6lime karsi tutumlarini anlamli olarak

etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, hemsirelik, bilgi diizeyi, oliime karst tutum
Tez Damismanlari: Do¢. Dr. Hanife OZCELIK
Dr. Ogr. Uyesi Sefika Dilek GUVEN

Sayfa Adeti: 109



KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES ABOUT PALLIATIVE CARE AND
THEIR ATTITUDE TOWARD DEATH

(Master Thesis)
Rukiye MERMER
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
SCIENCE INSTITUTE
JANUARY 2021
ABSTRACT

Palliative care is included in care that provided by a multidisciplinary team aiming to
reduce distressing symptoms and improve quality of life for patients and their families.
Also, palliative care is a multidimensional concept that includes care of the dying
patient. Nurses' level of knowledge about palliative care and their attitude towards death
affect the quality of palliative care. This study was conducted to determine the nurses'
level of knowledge about palliative care and their attitudes towards death, as
descriptive. The research was applied to the nurses working in Aksaray Education and
Research Hospital in Aksaray city center. The research sample consisted of 390 nurses
by reaching 91% of the nurses. Socio-Demographic Form, Palliative Care Knowledge
Test, Attitude Toward Death Scale were used in the study, and consents of ethics
committee, institution and written consent from the nurses participating in the study
were obtained. Percentage, frequency and means were calculated using the SPSS 22.00
package program for research data. The data were evaluated using statistical methods
such as Kruskal Wallis Test and Pearson Correlation Test. The average age of the
nurses was 34,35+7.,4, of them; 76,7% were female, 73,8% were married and 81%
graduated from university, 34, 4% worked in inpatient clinics. Their professional year
was 12,70+7,87 years, meanly. The most of the nurses (99,5%) didn’t have got
palliative care certificate, 77, 9% took information about palliative care and this

information source was university education for 55,3%, in-service education for 43,4%.

For nurses to know the philosophy of palliative care; 45,4% of them stated that
palliative care was applied to extend the life span, 55,1% stated that palliative care was
VI



applied only to patients in the terminal period.It is determined that the total score mean
for Palliative Care Knowledge Test (PCKT) of the nurses was quite low with 5,63+2,78
points out of 20 points. The mean scores of PCKT was 1,47+1,02 for the pain sub-
dimension, 1,33+1,04 for psychiatric problems, 1,20+0,77 for philosophy, 1.08 + 0.98
for gastrointestinal problems, and 0,52+0,71 for dyspnea. A statistically negative
significant correlation is found between the PCKT scores and the age of the nurses, the
duration of the profession and the educational status of the nurses (p< 0.05).It is
determined that there was a statistically significant correlation between the nurses' clinic
in which they worked and mean scores of philosophy, pain, dyspnea, gastrointestinal
problems sub-dimensions with total mean score (p< 0.05). It is found that 95,1% of the
nurses gave care to the dying patient, 19,9% had difficulty in providing the physical
care of the dying patient and touching the patient and 77,6% felt sadness and sorrow.
When the scores of the Nurses' Attitude Toward Death Scale (ATDS) was investigated,
it is found that the mean score of the fear of death and avoiding death sub-dimensions
was 4,01+0,48, and the mean score for the sub-dimension of acceptance of neutrality,
acceptance of approach and flight acceptance was 3,92+0,63. In our study, fear of death
and death avoidance attitudes, which are sub-dimensions of ATDS, were found to be the
most used approach among nurses. Also, there was not a statistically significant
correlation between the mean scores of the PCKT sub-dimensions and the mean scores
of the ATDS sub-dimensions (p>0.05). As a result, it is found that nurses' age,
educational status, duration of professional, clinic that is worked affected palliative care
philosophy and knowledge level. Fear of death and death avoidance attitudes were
among the approaches that nurses use mostly. It is found that palliative care knowledge

level did not affect attitudes towards death, as significantly.

Key words: palliative care, nursing, knowledge level, attitude toward death
Consultors of thesis: Assoc. Prof. Hanife OZCELIK
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Palyatif bakim; hayati smirlayan ciddi hastalifa sahip kisilerde, hastalikla iligkili
olusabilecek semptomlar1 Onlemek, hastalar1 rahatlatmak ve kaliteli bir yasam
gecirmelerini saglamak amaciyla verilen multidisipliner bakimdir [1,2]. Palyatif bakim
diisiincesi Oncelikle kanser hastalari i¢in yapilan bakim c¢aligsmalarinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmis ve daha sonra sadece kanser hastalari i¢in degil tim oliimciil ve ayni
zamanda iyilesebilir hastalar1 kapsayacak sekilde genislemistir [1]. Son yillarda; kanser
ve kronik hastaliklarin artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle yasam
siiresinin uzamasi palyatif bakima ihtiyac1 artirmistir [2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
istatistiklerine gore her yil 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyag duydugu ve bu
insanlarin 20 milyonunun yasamin son evresinde oldugu ve sadece %14'iniin palyatif

bakim hizmetinden yararlanabildigi belirtilmektedir [3,4].

Palyatif bakim, fiziksel, psikolojik ve ruhsal rahatlig1 gelistirmeyi ve hastalar ve aileleri
icin sikintili semptomlar1 azaltmayr amaglayan kapsamli ve cok disiplinli bakimi
kapsamaktadir [5]. Ulusal diizeyde saglik profesyonelleri arasinda ve genel olarak
toplumda palyatif bakimin ne anlama geldigi ve faydalarinin ne oldugu konusunda
farkindaligin yeterli olmadigi goriilmektedir [6,7]. Bununla birlikte, uzman personel
egitimi de dahil olmak iizere palyatif bakim egitim programlar1 yeterli
degildir. Tiurkiye’de saglik sistemine entegre edilmis veya alanda egitimli uzman
ekipler tarafindan saglanan palyatif bakim hizmeti bulunmamakta ve kliniklerde palyatif
bakim saglayan ekipler, palyatif bakim konusunda uzmanlik diizeyinde egitim almis
profesyonellerden olugmamaktadir. Glinlimiizde saglik uzmanlar1 (tibbi onkologlar,

hemsireler ve digerleri) bu tiir uzmanlik egitimine ilgi gostermeye baslamistir [8].

Kronik hastalik ve tedavisi nedeniyle kompleks sorunlara sahip olan hasta ve ailelerinin
fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirtlmasi ancak
multidisipliner ekip yaklasimiyla verilen saglik hizmeti ile miimkiin olabilmektedir.
Genelde palyatif bakim ekip iiyeleri arasinda; doktorlar (palyatif bakim uzmanlari,

medikal onkologlar, algologlar), hemsireler (palyatif bakim uzman hemsireler, klinik
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hemsireler), psikiyatristler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 yer almaktadir.
Bunun yaninda hastanin gereksinimlerine gore rehabilitasyon ekibi (fizik tedavi
uzmani), cerrahlar ve anestezi uzmanlar1 ekibe destek olabilmektedir [9]. Hastalar ve
aileleri i¢in sunulan bakimin koordinasyonu, mevcut kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilmasi, hasta ve ailesinin sunulan hizmetten memnuniyetinin artirilmasi igin
multidisipliner ekibin is birligi iceriSinde calismasi gerekmektedir [10,11]. Palyatif
bakim ekibi igerisinde 6zellikle hemsireler, palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalar ve
aileleri ile daha fazla zaman gecirdikleri, hastanin primer bakiminda gorev aldiklari igin
onemli bir role sahiptir [12]. Bu nedenle hemsirelerin palyatif ve yasam sonu
bakim alan kisilerin ihtiyaclarin1 aktif ve biitiinsel olarak degerlendirme ve ele
alma yetenegi ¢ok onemlidir [13]. Hemsirelerin bilgi, tutum ve performanslarinin tam
olarak anlagilmasi kaliteli palyatif bakim saglamak igin esastir [5]. Yetersiz bilgi
kaliteli hemsirelik bakimi sunumunu engellemektedir [14,15]. Palyatif ve yasam sonu
bakim ilkeleri ve hedefleri konusunda siirekli, kanita dayali hemsirelik egitimine
gereksinim vardir [16]. Amerikan hemsireler birliginin agiklamasina gore hemsireler,
hastalarin rahatin1 ve ailelerin hasta yasamlarinin sonuna uyumlarini optimize etmek
icin diger profesyonellerle isbirligi yapma sorumluluguna sahiptir. Bu nedenle
hastalarin ve ailelerinin savunuculari olmalarini saglamak i¢in yeterli egitim ve

ogretime sahip olmasi gerekmektedir [5].

Palyatif bakim konusunda egitim iniversitede lisans hemsirelik egitimi ile
baslamaktadir [17]. Bu nedenle palyatif bakim alaninda ¢alisan hemsirelerin bu alanda
temel diizeyde bilgi sahibi olmasi beklenir [18]. Literatiirde lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi alan hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda bakimla ilgili bilgi ve
tutumlarinda ciddi eksikliklerin oldugu bildirilmistir [19]. Yapilan arastirmalar
hemsirelerin lisans egitimi sirasinda palyatif bakimla ilgili egitim alma durumlarinin ve
palyatif bakim bilgi seviyesinin diisiik oranda oldugunu gostermektedir. Iran'da
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin %80'1 palyatif bakim talebinin arttigini ve
daha fazla bilgi ve egitime ihtiya¢ duyduklarmi agiklamistir [20,21]. Yapilan
arastirmalar da Arjantin, Kamerun ve Kore'deki lisans hemsirelik miifredatlarinda
palyatif bakim ve 6lim konusunda egitimin miifredattan ¢ikarildigi saptanmistir [22-
24]. Robinson ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi c¢alisma da, hemsirelik

ogrencilerinin %79,5’inin palyatif bakim konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
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olmadig1 ancak Ogrencilerin neredeyse tamaminin palyatif bakimi saglama konusunda
olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur [25]. Dimoula ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptig1 ¢alismaya gore katilimcilarin sadece %1,5'1 palyatif bakim hakkinda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir [26]. Karkada ve ark., hemsirelik
ogrencilerinin  %79,5'inin palyatif bakim konusunda zayif diizeyde bilgiye sahip
oldugunu gostermistir [27]. Bununla birlikte, birgok ¢alisma, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin palyatif bakim konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklarini
ve 6lmekte olan hastalara bakmak i¢in kendilerini hazir hissetmediklerini
gostermektedir [14,28-31]. Bugiiniin 6grencileri gelecekteki hemsirelerdir ve palyatif
bakim hakkindaki bilgi ve tutumlari, gelecekte 6lmekte olan hastalarin bakim kalitesini
dogrudan etkileyecektir [32]. Palyatif bakim konusundaki teorik ve pratik egitimin
lisans hemsireligi programlarina tam olarak entegre edildigi hemsirelik boliimlerinde,
yalnizca 6grencilerin bilgileri gelismekle kalmayip, ayn1 zamanda 6liim ve yagam sonu

bakimina yonelik de daha liberal tutumlar sergilemeleri saglanmistir [13,23].

Hemsirelerin palyatif bakim bilgisini degerlendirmek i¢in yapilan diger ¢aligmalarda
da Urdiin [33], Hindistan [34] ve iran'da [35] hemsirelerin diisiik palyatif bakim bilgi
seviyesine sahip oldugu bildirilirken, Irlanda [36], Avustralya [37], ve ispanya'da [13]
yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin orta diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu
bulunmustur. Suudi Arabistan’da yapilan ¢alisma da hemsirelerin palyatif bakimla ilgili
bilgi eksikligini gostermektedir [38]. Farmani ve arkadaslariin 2019°da palyatif
bakimla ilgili yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %19,3’tiniin iyi, %56,1’inin orta,
%24,6’sinin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerinin zayif oldugu bulunmustur [28].
Tirkiye’de yapilan g¢alismalarda da hemsirelerin palyatif bakim konusunda bilgi

diizeylerinin diistik oldugu gosterilmistir [39-42].

Palyatif bakim 6lmekte olan hasta bakimini da kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
palyatif bakim veren hemsireler siklikla oliimle karsi karsiya kalmaktadir. Literatiire
gore, hemsirelerin 6liimciil hastaliga sahip hastalara bakim saglamak i¢in gerekli bilgiye
sahip olmadig1 ve yetersiz bilginin kaygi diizeyini artirdigi gosterilmistir [43,44].
Olmekte olan hastalara ve ailelerine bakim vermek ve dSnemsemek bircok zorluga neden
olmaktadir ve hemsirelerin 6liime yonelik tutumlan kigisel, kiiltiirel, sosyal ve felsefi

inang sistemleri gibi birgok faktorden etkilenmektedir [45]. Arastirmalar, hemsirelerin
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olime kars1 tutumlariin, 6lmekte olan bir hastaya bakarken sagladiklar1 destekleyici

davraniglarin1 ve dolayisiyla bakim kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir [46].

Peters ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 calismaya gore 6lmek {lizere olan hastaya
yonelik hemsirelik bakiminin, beceri ve tecriibe gerektiren zorlu sorumluluk oldugu
bildirilmistir. Hemsirelerin yas tutan ailelerle iliskilerinde iletisim becerilerinin
gelistirilmesi gibi destek kaynaklarinin degerli oldugu diistiniilmiistiir [45]. Kim ve
Lee’nin (2003) ¢alismasinda ise hemsireler kendi 6liimlerini ara sira diisiindiiklerini ve
oliimii kabullenemediklerini belirtmislerdir [47]. Literatiirde bu konuda yapilan bir¢ok
calismada hemsirelerin 6liim olgusuyla karsilastiklarinda siklikla kendi oliimlerini
diistinlip empati yaptiklar1 goriilmiistiir [48-50]. Iranmanesh ve arkadaslarinin (2008)
hemsirelerin 6liim siirecinde ve Olmekte olan hastalarin bakiminda kendilerini nasil
hazirladiklar1 ve kullandiklar1 bas etme yoOntemlerini iceren bir ¢alismasinda,
hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastasina karsi, karisik duygular hissettigini ve
mesleklerinde yeni olan hemsirelerin hastalar1 6ldiigli zaman, giinlerce aci1 ve iizlintii
yasadiklarini belirtmiglerdir [51]. Ulkemizde yapilan bir diger ¢aligma ise, yogun
bakim {nitesinde calisan hemsirelerin de terminal donemdeki hasta bakiminda
zorlandiklarini, hemsirelerin yarisinin bakim verdikleri hastanin 6liimiinde yogun
tiziintii duyduklari, hemsirelerin %20’sinin caresizlik, %]13’linlin de basarisizlik
hissettiklerini gostermistir [52]. Benzer olarak, literatiirde de Ko¢ ve Saglam’m (2008)
hemsirelik 6grencilerinin 6liime ve yasam sonu bakima iliskin duygu ve goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari c¢alismada, o6grencilerin %57,9’unun oliimciil bir
hastaya bakim verdigi ve bakim verirken %25,7’sinin yetersizlik, %21,4’{inlin
caresizlik, %20’sinin anksiyete yasadigi, %75,7’sinin terminal donemdeki bireyin
bakimi igin kendilerini yetersiz gordiikkleri bulunmustur [53]. Cevik’in (2010)
calismasinda da olmekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin keder ve caresizlik

yasadiklari ifade edilmistir [54].

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerinin ve o&liime karsi tutumlarin
degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda hemsirelerin palyatif bakim ve yasam sonu
bakimda onemli bir rolii oldugu goriilmektedir. Hemsireler hastalarla ve aileleriyle en
uzun zaman geciren saglik ekibinin iiyesidir. Dolayisiyla hemsirelerin yiiksek diizeyde
bakim standardi saglamasi sebebiyle palyatif bakim konusunda bilgi diizeylerinin

yiiksek olmasi ve oliime karsi tutumlarinin olumlu diizeyde olmasi palyatif bakim
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kalitesini artiran en Onemli faktordiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin palyatif bakim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, palyatif bakimmn gelismesindeki en biiyiik
engellerden biri olarak kabul edilmektedir [30]. Yetersiz arastirma, hasta ve bakim
mekanizmalarmin  anlasilmasinin  yan1 sira etkili ¢Oziimlerin tanimlanmasini
engellemektedir [55]. Egitimin palyatif bakim bilgisi ve uygulamasi i¢in dnemli oldugu
bulunmustur [56]. Bu nedenle, palyatif bakimda kronik hastaliga sahip hastalara
bakimin ¢ogunlugunu saglayan hemsirelerin kaliteli palyatif bakim verebilmeleri igin
hemsirelerin mevcut bilgilerini ve 6liime karsi tutumlarin1 degerlendirmeye, egitimlerle
desteklemeye gereksinim vardir. Bu arastirma hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi

diizeyleri ve 6liime kars1 tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Palyatif Bakim

2.1.1. Palyatif Bakimin Tanimi

Palyatif kelimesi Latince’de maske, ortii, perde, pelerin anlamlarinda kullanilan
“pallium” kelimesinden koken almaktadir. Palliare ise Latince’de gizlemek, ortmek
Ingilizce’de hafifletici, gecici care anlamlarinda kullanilmaktadir. Genel kullanilan
anlami ise tibbi tedavilerin yetersiz kalmasi durumunda oOliimciil hastaliga sahip

hastalara ve yakinlarina verilen destekleyici, rahatlatici bakim seklindedir [57-59].

Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde palyatif kelimesi “kesin ¢oziim saglamayan, hastaligi
tamamen iyilestirmeyen, yatistirici, etkisi gegici kisa siireli ila¢ veya tedavi” seklinde

tanimlanmustir [60].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ilk olarak 1986 yilinda “palyatif bakim tedavi edici
yaklagimlarin sona erdigi, son donem hastalara verilen bir uygulamadir” climlesiyle
palyatif bakimin tanimini yapmistir. DSO, 2002 yilinda bu tamimi “yasanu tehdit eden
hastaliga bagl sorunlarla karsilasan hasta ve ailesinin, agri, fiziksel, psikososyal ve
manevi problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve tedavi edilerek aci ¢ekmesinin dnlenmesi ve hafifletilmesi, hasta ve ailesinin yasam
kalitesinin artirtlmasin1 amaclayan bir yaklasim” seklinde giincellemis ve hastaligin
erken déneminde palyatif bakima baslanmasinin énemini vurgulamistir [4,61]. DSO
2018 yilinda ise “yetiskin ve pediatrik hastalarin hayatini tehdit eden hastaliklarin
varliginda, hasta ve ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak aci ¢ekmelerinin

onlenmesi ve azaltilmas1” tanimini da palyatif bakim tanimina dahil etmistir [4].

2003 yilinda kurulan tiim diinyadaki ulusal ve bolgesel hospis ve palyatif bakim
organizasyonlarin1 kapsayan Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care
Alliance-WPCA) DSO’niin palyatif bakim tanimimi daha detayli sekilde aciklayarak,
“Palyatif bakim hem kronik hem de Sliimciil hastaliklar i¢in bir ihtiyagtir.” seklinde
tanimlamistir ve yagam kalitesinin artirilmasini amaglayan palyatif bakimda tani ve
prognoza bagli degil hastanin ihtiyaglarina gore bakim verilmesini Onermektedir.
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WPCA bakimm her diizeyinde palyatif bakima ihtiya¢ oldugu, palyatif bakimin
herhangi bir bakim sekliyle sinirlandirilmamasi gerektigi ve palyatif bakimin hastanin
evinde, hastanede, hospiste, bir bakim kurulusunda veya ayaktan tedavi servisinde de

sunulabilecegini agiklamistir [62].

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi’nin (European Association of Palliative Care-EAPC)
tanimina gore palyatif bakim; kiiratif tedaviye yanit vermeyen hastalarin agr1 ve diger
semptomlarin tedavisi dahil olmak iizere fiziksel, psikososyal ve spritiiel bakimini ele

alan biitlinsel bir yaklasim olarak tanimlamistir [63].

Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) palyatif bakimi; kanser gibi insan hayatin1 ciddi 6l¢iide
tehdit eden hastalik tanis1 almig bireylerin bu siirecte zarar goren yasam kalite
diizeylerini arttirmak amaciyla sunulan bakim hizmeti olarak tanimlanmistir ve palyatif
bakimin amacini, “psikolojik, sosyal ve manevi problemlerin yani sira, hastaligin ve
tedavisinin semptomlarini ve yan etkilerini olabildigince erken donemde dnlemek ve

tedavi etmek” seklinde agiklamistir [64].
2.1.2. Palyatif Bakimin Tarihcesi

Palyatif bakim uygulamalar ilk olarak 11. ylizyilda seyahat sirasinda 6liime yol agan
hastaliklara yakalanan hastalarin tedavisine yonelik dini gorevlerini yapmakta olan
goniillii kisiler tarafindan yapilmustir. Ilk palyatif bakim merkezi 1842 yilinda Fransa’da
kurulmustur ve bu merkezde palyatif bakim hizmeti yerine daha ¢ok hospis hizmeti
verilmistir [65]. Hospis kelimesi Latincede “Hospes” kelimesinden kdken almaktadir ve
“gezgin evi olan” anlamina gelmektedir [66]. Hospisler, tedaviye yanit vermeyen ileri
seviyede kronik hastaliga sahip ve yasaminin son donemlerinde olan hastalarin

semptom kontroliinii saglayarak yasam sonu bakimin amaglandigi hasta ve ailesinin

birlikte kalabilecegi yerlerdir [67,68].

1970’1i yillara kadar palyatif bakim ile hospis kavrami ayn1 anlamda kullanilmistir [66].
1980 ortalarina kadar hospis bakimi yerine kullanilan palyatif bakim kavrami 1990
yillarinda terminal donem kanser hastalarimin bakimi anlaminda kullanilmistir [2].
Glinlimiizde palyatif bakim ve hospis bakimi farkli kavramlar olarak kullanilmaktadir.
Palyatif bakim tan1 anindan baslayarak 6liim sonrasi yas donemine kadar hasta ve aileye

verilen destek olarak devam eder. Hospis bakimi ise palyatif bakimin i¢inde yer alir ve
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daha ¢ok oliimii yaklasan yasaminin son donemlerinde olan hastalara verilen hizmeti
ifade etmektedir [59].

Yasaminin son donemindeki hastalara bakim veren kurumlar olan ilk modern hospis
merkezi 1967 yilinda hemsire Cicey Saunders (St. Christopher’s Hospice) tarafindan
Ingiltere’de kurulmustur [65]. Daha sonra diger iilkelere yayilarak Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda, Avustralya sirasiyla devam etmistir [69,70]. 1975
yilinda Kanada’da modern anlamda hizmet veren ilk palyatif bakim servisi Royal
Victoria Hastanesi’nde acgilmistir. 1980°li yillardan sonra tiim diinyada palyatif bakim
merkezleri hizla agilmaya baglamistir. Amerika’da psikiyatri uzmani1 olan Elizabeth
Kiibler-Ross’un 6liimii yaklagan hastalar {izerinde yaptig1 bilimsel galigmalara dayali
olarak yazdigi “Oliim ve Olmek Uzerine” (On Death and Dying) adli kitabi tiim
diinyada palyatif bakim konusunda merak uyandirmistir [66].

Almanya’da Kéln Universitesi’nde 1983 yilinda cerrahi boliimiine bagl olarak ilk
palyatif bakim servisi kurulmustur. 1991-1996 yillar1 arasinda Alman Saglik Bakanligi
servis sayisinin kisa siirede artmasini saglayan model c¢alisma baslatmasiyla sayilari

artmaya devam etmistir [71].

Ulkemizde Dariissafaka (1863) ve Dariilaceze (1895), yash, kimsesiz, diiskiin, 6liimii
yaklagan hastalara bakim verilmesi nedeniyle, palyatif bakim hizmetlerinin verildigi
oncii kuruluslar olarak kabul edilmistir [66,72]. 2010 yilinda, palyatif bakim hizmetinin
saglik sistemine dahil edilmesi amaciyla, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) calisanlari, hemsire ve aile hekimleri ile yayginlagmis diinyadaki ilk
toplum tabanli olan palyatif bakim projesi kapsaminda Palya-Tiirk baslatilmistir [73].
Palya-Tiirk projesinde, palyatif bakim hizmetinin verildigi birinci, ikinci ve Uglincii
basamak saglik hizmetleri birlikte ele alinmistir. Birinci basamakta, KETEM’ler, aile
hekimleri, sivil toplum kuruluslari, belediyeler ve evde saglik hizmetleri; ikinci
basamakta, onkoloji tanis1 ve tedavisi yapilan {initeler; iiglincii basamakta, hastanelerde

hizmet veren palyatif bakim servisleri yer almaktadir [2,65,74].
2.1.3. Diinyada Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim egitimi yiiksek gelirli iilkelerde 1970-80'lerden itibaren ortaya ¢ikmistir.

Son 20 yilda, palyatif bakimda egitim, ¢ok c¢esitli akademik kurumlarda, bilimsel
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topluluklarda, derneklerde ve sosyal girisimlerde temel, orta ve yiiksek diizeyli egitim
programlarina dahil edilmistir [73]. Gelismis tlkelerdeki palyatif bakim egitimindeki
ilerlemelere ragmen halen diinya ¢apindaki saglik profesyonellerinin biiylik ¢ogunlugu
palyatif bakimin prensipleri ve uygulamalari hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir [75].
Hemgsirelerle yapilan caligmalarda palyatif bakim ile ilgili sertifikasyon egitimine
katilan hemsire sayisinin az oldugu gosterilmektedir. Hemsirelerin yasam sonu bakim
ile ilgili tamamlayici alternatif yontemler, ilag kullanimi, agri ve semptom yonetimi,
palyatif bakim modelleri, 6liim ve yasam sonu bakimda psikososyal konular ve yasam
sonu iletisimi gibi konularda bilgi almak istedikleri bulunmustur [76-79]. EK olarak
hemgirelik lisans programlarinin ders igeriginin yogun olmasi, miifredata yasam sonu
bakim uygulamalarinin dahil edilememesi sebebiyle hemsirelik programlarinin yaklasik
%18'1 yasam sonu bakim konularmni ayri bir kurs seklinde sunmakta ya da c¢ogu

hemsirelik okullarinda bu icerik diger derslere entegre edilmis olarak verilmektedir
[80,81].

Bunun yani sira hemsirelikte palyatif bakim egitiminde simiilasyon laboratuvarlar etkili
bir 6gretim araci olmaya baslamistir. Palyatif bakim egitimlerinde, 6grencilerin ve/veya
egitimcilerin hemsire, 6grenci, hasta ve aile iiyelerinin roliinii iistlendigi senaryolar ile
simiilasyon egitimleri sunulmaktadir. Senaryo sirasinda ortaya c¢ikan dinamikleri

sorgulamak ve analiz etmek simiilasyon egitiminin 6nemli konularidir [82,83].

1970'lerin sonunda, Yale Hemsirelik Okulu Dekani1 Dr. Florence Wald, hastanesinde
hospis hemsireleri icin ilk kursu olusturmustur ve Connecticut Hospis merkezinin
kurulmasina Onciilik etmistir. Wald'in bu 6ncii girisimlerinden sonra, hemsireler
ABD'de hastane ve palyatif bakim programlar1 gelistirme ve uygulama ¢abalarinda 6n

saflarda yer almistir [84].

Japonya’da ilk palyatif bakim klinigi 1981°de acilmis ve palyatif bakim hizmetlerinin
saglik sigorta fonu tarafindan kargilanmasi 1990 yilinda baglamistir. 1997 yilinda ulusal
palyatif bakim standartlar1 belirlenmis, palyatif bakim egitimi {ilkedeki bir ¢ok

hemsirelik okullariin ve tip fakiiltelerinin miifredatina girmistir [85].

Almanya’da 1983 yilinda Koéln Universitesi’nde palyatif bakim klinigi kurulmus ve
1990 yilindan sonra iilkedeki palyatif bakim aktiviteleri hiz kazanmistir. Tip
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fakiiltelerinde palyatif bakim egitimi verilmeye baslanmis ve palyatif bakim uzmanlar
saglik sistemi icerisinde aktif olarak gorev almistir. Palyatif bakim zorunlu devlet saglik

sigortas1 kapsamina alinmistir [86].

Amerika, Kanada, Ingiltere ve Avustralya gibi iilkelerde palyatif bakim ayri bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Kanada, 1993 yilindan itibaren palyatif bakim
tip fakiiltesi programlarinda miifredatlarda yer almaktadir. Benzer sekilde Ingiltere’de
St. Christopher Grubu uzun bir hospis bakim egitim ge¢misine ve 1992°den itibaren
tanimlanmis bir palyatif bakim miifredatina sahiptir. Kanada ve Ingiltere ile beraber
Avustralya da palyatif bakim aragtirmalari1 konusunda gii¢lii bir gegmise ve saglam bir

egitim miifredatina sahiptir [87].

Amerikan Tip Birligi (American Medical Association-AMA) doktor ve hemsirelere
yasam sonu bakimi konusunda egitim programi uygulamakta ve bu programlarda
terminal donemde goriilen semptomlarin (agr1, deliryum, dispne anksiyete vb.) kontrolii
ile ilgili standartlara yonelik bilgi verilmektedir. Benzer sekilde Avrupa’da Avrupa
Palyatif Bakim Birligi Palyatif Bakim Hemsireligi Egitim Rehberi (The European
Association fob Palliative Care, 2004) ve Tip Egitiminde Palyatif Bakim Egitimi
Gelistirme Rehberleri (The European Association for Palliative Care, 2013) olusturup
tiniversitelerde palyatif bakim egitimi {izerinde durulmasi gereken konular1 belirlemistir

[74].

Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu Kibris, Israil, Urdiin gibi kendisine iiye olan iilkelerde
saglik profesyonellerine yonelik lisans ve lisansiistli egitim programlari olusturmustur
ve 2004 yilindan itibaren de kendi saglik sistemlerinde palyatif bakim egitimine ulagimi

yetersiz olan iilkelerde palyatif bakim egitimi ve seminerler diizenlemektedir [88].

Uluslararas1 Yasam Sonu Bakim Gozlemevi (IOELC) 2006 ve 2011 yillarinda diinyanin
her iilkesinde palyatif bakimin gelisimini 6lgmek ve siniflandirmak i¢in caligsmalar
yapmustir. 2006 yilinda, diinyadaki 234 iilkenin 115'inde (%49) bir ya da daha fazla
dariilaceze palyatif bakim merkezi kurmustur. 2011 yilinda ise 136 iilkede palyatif
bakim hizmeti kurulup 2006'ya gore 21 iilkede %9’luk bir artis gdstermistir. 2006 ile
2011 willar1 arasinda palyatif bakim gelisiminin bolgesel analizinde en 6nemli

kazanimlar Afrika'da elde edilmistir Her ne kadar ulusal hiikiimetler ve politikacilar
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acisindan palyatif bakima ilgi gosterilse de, palyatif bakimin daha genis saglik
hizmetleriyle ileri diizeyde entegrasyonu, kiiresel olarak sadece 20 iilkede saglanmustir.
2013 yilinda yapilan caligmada ise iilkelerin %32’sinde (75 {ilkede) palyatif bakim
hizmetinin verilmedigi; %10’unda (23 {ilke) palyatif bakim hizmetleri yapilanma
asamasinda oldugu, %39’unda (91 iilke) palyatif bakim yerel hizmetlerle verildigi ve
%19’unda (45 iilke) palyatif bakimin diger saglik hizmetleriyle entegre bir sekilde
verildigi belirtilmektedir [89].

2007 ve 2013 yillarindaki palyatif bakim gelisiminin en yiiksek oldugu iilkeler Ingiltere,
Almanya, Hollanda, Belgika, Avusturya, Danimarka Isveg, Irlanda ve Liiksemburg, en
diisiik tlkeler Bulgaristan, Litvanya ve Estonya olarak bulunmustur. Estonya ve Malta,

ulusal bir palyatif bakim dernegi olmayan tilkelerdendir [90].

Amerikan Hemsireler Dernegi ve Hospis Bakim ve Palyatif Bakim Hemsireler Dernegi
2017 yilinda hemsirelerin palyatif bakimi gelistirmesi i¢in harekete gegmesi gerektigini
bildirmistir. Palyatif hemsirelik egitimi standardi olarak Yasam Sonu Bakim Hemsirelik
Konsorsiyumu (The End of Life Nursing Education Consortium-ELNEC) miifredatinin
kabul edilmesini 6nermistir. Olen hastalarm ve ailelerinin bakim konusunun hemsirelik
fakiiltesinin miifredatina entegre etmeye yardimci bir egitim programidir. ELNEC
miifredat;; yasam sonu hemsirelik bakimi, semptom yonetimi, agri yonetimi,
etik/hukuki sorunlar, yasam sonu bakimda kiiltiirel konular, keder, kayip ve yasamin
sonunda kaliteli bakim verme, iletisim, 6liim siirecine hazirlik ve bakim gibi konular
kapsamaktadir [91]. ELNEC ayrica Japonya, Kore, Cin, Dogu Avrupa ve Kenya gibi 90
iilkede egitim vermis ve Korece, Cince, Rus¢a, Romence, Arnavut¢a ve Almanca’ ya

cevrilmistir [92].

WPCA 2011 yilinda tilkeleri, palyatif bakim hizmetleri geligsmislik diizeyine gore dort
gruba ayirmistir [93].

Grup 1: Hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri bulunmayan tlkeler;
Grup 2: Palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz yeterli olmayan iilkeler;
Grup 3: Hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yerel ve/veya bolgesel hizmetlerle

saglanan tilkeler;
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Grup 4: Hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri saglik sistemi igerisine yaygin olarak

entegre olmus iilkeler seklinde belirtilmistir.

WPCA 2014 raporuna gore 2006’da 21 iilke (%9)’de hospis-palyatif bakim birimi
mevcutken 2011°de 234 iilkenin 136’sinda (%58) bir ya da daha fazla sayida palyatif
bakim birimlerinin bulundugunu bildirmistir. Palyatif bakimin saglik sistemine gelismis
entegrasyonu ise diinyada sadece 20 iilkededir. Rapora gore 2006 yilinda “Grup 2”
(hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz yeterli olmayan
iilkeler) kategorisinde bulunan Tiirkiye; 2011 yilinda; “Grup 3b” (palyatif bakim

aktivitelerinin yerel/bolgesel olarak desteklendigi iilkeler) kategorisine girmistir [93].
2.1.4. Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Ulkemizde palyatif bakim alan1 1990’11 yillarda ilgi gérmeye baslamis olup, dzellikle
son yillarda medikal onkoloji ve algoloji hekimleri, akademik ve klinik hemsireler
palyatif bakim alaninda egitim alarak, bu alanda ¢alismak istemektedirler [ 74]. Fakat tip
fakiiltelerinde temel tip egitiminde palyatif bakimla ilgili sinirh bilgiler verilmekte ve
mezuniyet sonrast palyatif bakim yan dal uzmanligi bulunmamaktadir. Hemsirelik
lisans ve yiiksek lisans egitim programlarinda da palyatif bakim zorunlu ders olarak
verilmemektedir. Hemsireler mezuniyet sonrasi palyatif bakimla ilgili eksik bilgi ve
becerilerini ¢alistaylar, seminerler ve sempozyumlar gibi programlara katilarak
tamamlayabilmektedir. Palyatif bakim egitimi ve egitim imkanlarindaki bu gibi
yetersizlikler sonucunda Tiirkiye’de hastane temelli {initelerde verilen palyatif bakim
hizmetinin, palyatif bakim uzmanligi diizeyinde egitim alan profesyonel bir ekip
tarafindan verilmesine engel olmakta ve palyatif bakimin gelisimini smirlamaktadir

[74,94,95].

Ulkemizde 2006 yilinda Anadolu Saglik Merkezi Palyatif Bakim Unitesi ve Ege
Universitesi Tiilay Aktas Palyatif Bakim Unitesi palyatif bakim merkezlerinin dnciileri
olarak gosterilmistir. Bir yil aradan sonra Dr. Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Agri ve Palyatif Bakim Klinigi hizmete baglamistir. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi’nde Palyatif Bakim Unitesi ise 2011 yilinda

actlmistir [2,59].
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2008 yilinda Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi Ulusal Kanser Kontrol
Programinin 6nemli bir pargasi olan ‘“Palyatif Bakim Programi Eylem Plani”ni
gerceklestirmistir  [96]. Eylem planiyla iilkemizin imkanlar1 ve Oncelikleri
dogrultusunda; palyatif bakim modeli olusturulmasi, en az {i¢ pilot bolge palyatif bakim
merkezi kurulmasi; bu alanda egitimli ve deneyimli ekiplerin olusturulmasi; opioide
kolay bir sekilde ulasilmasi ve kullanilmasi amaglanmistir [97]. 2010-2015 yillar
arasinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi Ulusal Kanser Kontrol
Programi igerisinde Palya-Tiirk adi1 ile proje kapsaminda pilot hastane olarak Ulus
Devlet Hastanesini secerek, bu hastane biinyesinde palyatif bakim merkezi agilmasini
saglamistir [98]. Saglik Bakanlig1 Palya-Tiirk projesiyle palyatif bakimi medikal bir
disiplin olarak kabul etmis ve "Evde Saglik Hizmeti” ile baslayip aile hekimligi hizmeti
tizerine kurulmustur. Payla-Tiirk projesiyle Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum kuruluslari ile 6ncelikli olarak hemsirelik bakimi
lizerine oturtulmus, saglik calisanlarinin egitimi desteklenmis, liniversite ve hastanelerin
palyatif bakim konusunda farkindaligini artirmis ve palyatif bakim merkezleri sayisinda

artts meydana gelmistir [74,99].

2011 yilinda Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudirliigi, Kanser Daire
Bagkanlig1 ve Ortadogu Kanser Konsorsiyumu (MECC) ile birlikte hareket edilerek
toplam 11 palyatif bakim ve destek tedavi merkezi ve 72 adet agr1 tedavi merkezi
kurulmustur [100].

2014 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan ilk defa “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” yayimlanmis ve 2015 yilinda revize
edilmistir [40]. Yonergede palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi, isleyisi, fiziki
sartlari, bulundurulmas: gereken arag, gere¢ ve personelin asgari standardi, personelin
gorev yetki ve sorumluluklari ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslari
belirlenmistir [101]. Sonrasinda uzman hemsirelerin yetigmesi amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi”
baslatilmigtir. Sertifika programina hemsireler, hemsirelik yetkisi olan ebeler ve saglik
memurlar1 katilim hakkina sahiptir ve program semptom kontroli, iletisim, yasam sonu
bakim ve etik konularini igeren 35 saati teorik ve 80 saati uygulamali derslerden
olusmaktadir [102]. 24 Aralik 2014 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanan Sosyal

Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de
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“Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanliginca palyatif bakim verme konusunda tescil
edilmis olan Saglik Bakanligina bagli yatakli saglik tesislerince faturalandirilir” ibaresi

ile palyatif bakim hizmetleri 6deme kapsamu altina alinmistir [103].

2010 yilinda cocuk ve eriskinlere hizmet veren izmir Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi tek ¢ocuk palyatif bakim merkezi agilmistir, 2015 yilinda Bursa Dértgelik
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde, 2017 yilinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 2019 yili Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ¢ocuk palyatif
bakim iinitesi agilmistir [65]. Giinlimiizde ise T.C. Saglik Bakanligit Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii palyatif bakim hizmetini toplam: 81 ilde 5.091 yatak ile 383 Saglik
tesisi tarafindan verilmektedir ve iilkemiz 2006 senesinde Grup 2 iilkeler arasinda yer

alirken, 2011°de Grup 3b iilkeler arasinda yer almustir [104,105].
2.1.5. Palyatif Bakimin Amaci

Palyatif bakimin amaci tani anindan itibaren hasta ve ailesinin yasam kalitesini en {iist
diizeyde tutmaktir. Palyatif bakimda etkili semptom kontrolii saglamak, hastalik
nedeniyle olusan sikintilar1 en aza indirmek bakim siirecini planlayarak o6zellikle
yasamin son donemini yasayan hastalar acisindan bakim siirecinin saglikli bir sekilde
gecmesini saglamak amacglanmistir. Palyatif bakimda hasta ve ailesiyle etkili iletisim
saglanarak psikososyal yonden desteklenip bilgilendirilmesi, duygusal ve ruhsal
kaygilarinin azaltilmas1 ve yas siirecinde aileye destek saglanmasi palyatif bakimin

amaglari arasindadir [106-108].
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore palyatif bakim ile

e Agn ve diger rahatsiz edici semptomlardan kurtulmay1 saglamak,

e Hayat1 desteklerken, oOliimii normal bir silire¢ olarak gorerek, Oliimii
hizlandirmak ya da ertelemek amacinda olmamak,

e Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini bir biitiin olarak ele almak,

e Hastalarin yasaminin sonuna kadar miimkiin oldugunca aktif yasamalarina
yardimet olacak bir destek sistemi sunmak,

e Hastanin ailesinin hastalik siirecinde kendi iiziintiileri ile basa c¢ikmasinda

yardimer bir destek sistemi sunarak gerekirse 6liim danigsmanhigi dahil olmak
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lizere hastalarin ve ailelerin ihtiyaglarini ele almak igin takim yaklagimi
kullanmak,

e Yasam kalitesini arttirarak hastaligin seyrini olumlu etkilemek,

o Kemoterapi veya radyoterapi gibi hayati uzatmayi amaglayan diger tedavilerle

birlikte hastaligin seyrinin baslangicinda uygulamak amaglanmaktadir [4].
2.1.6. Palyatif Bakimin Felsefesi

Palyatif bakim her bir bireyin kendine 6zgli hikayesi, deneyimi, kiiltiiri, iliskileri ile
kendine 6zgii tek bir varlik olarak saygi géormeye deger oldugu anlayisina sahiptir ve
palyatif bakim felsefesi, hastaya biitlinciil bakim vermeyi ve hasta ailesinin

desteklenmesini amaglamaktadir [109,110].

Palyatif bakim ile yasam sonu bakim gibi kavramlar1 birbirinden ayirt edebilmek icin
kapsamli bir felsefeye gereksinim duyulmustur. Palyatif bakimin felsefesi ile ilgili ilk
tespit 1982°de yasam kalitesi lizerine vurgulariyla Sugarbaker ve ark. tarafindan
yapilmistir ve modern palyatif bakimin 6nciisii Cicely Saunders her toplumun belli bir
uygulama modelinden ziyade, palyatif bakim felsefesi ve ilkelerine gore kendi sartlarina
en uygun modeli olusturmasi gerektigini belirtmistir ve Saunders, yasaminin son
donemlerinde olan kanser hastalarinin zorlayict tedavi kosullarima ragmen saygi
icerisinde ve insan onuruna layik sekilde 6lme hakkinin oldugunu savunmustur [80].
Hastalarin ¢ok boyutlu agriy1 tecrilbe edinmesi nedeni ile de sadece fiziksel yonden

degil biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmiistiir [104,111].
2.1.7. Palyatif Bakima Ihtiyac Duyan Hasta Grubu

Palyatif bakim belirlenen bir tibbi taniya gére degil, yasami kisitlayict hastaliga sahip
her yas gurubu insanin ihtiyaclarma bagl olarak verilen bakim siirecini i¢germektedir
[112]. Palyatif bakim belirli bir tibbi taniya gore verilmese de yogun olarak palyatif

bakimin hizmetinin verildigi hasta gruplar1 mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakima ihtiyag duyan hasta gruplarmi su sekilde
siralamaktadir [113]:

e Kardiyovaskiiler hastaliklar (%39),
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o Kanser (%34),

e Kronik akciger hastaliklar1 (%10),
e HIV/AIDS (%6),

e Diyabet (%5)

Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) palyatif bakim gerektiren tibbi durumlari su
sekilde siralamaktadir [114].

e Kanser,

e Muskulerdistrofi,

e Son evre demans,

e Multiple skleroz,

e Motor noron hastaliklari,

e HIV/AIDS.
Cocuklarda palyatif bakim gerektiren hastalik gruplari:

e Kanserler,

¢ Yenidogan hastaliklari,

e Konjenital anomaliler,

e Kardiyovaskiiler hastaliklar,

e Kan ve immiin bozukluklar,

e Menenijit, siroz,

e AIDS,

e Bobrek hastaliklari,

e Norolojik bozukluklar (WHO-WPCA).

Ayrica solunum yollar1 hastaliklari, karaciger hastaliklari, bobrek yetmezligi, alzheimer,
kistik fibroz, kas distrofisi gibi tanisi olan hasta gruplari da palyatif bakima ihtiyag
duyabilmektedir [112].

2.1.8. Palyatif Bakim EKkibi

Kronik hastalik ve tedavisi nedeniyle kompleks sorunlara sahip olan hasta ve ailelerinin

fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi
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multidisipliner ekip yaklasimiyla verilen saglik hizmeti ile miimkiin olabilmektedir.
Genelde palyatif bakim ekip iiyeleri arasinda; doktorlar (palyatif bakim uzmanlari,
medikal onkologlar, algologlar), hemsireler (palyatif bakim uzman hemsireler, klinik
hemsireler), psikiyatristler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyen, din
gorevlisi yer almaktadir. Bunun yaninda hastanin gereksinimlerine gore rehabilitasyon
ekibi (fizik tedavi uzmani), cerrahlar ve anestezi uzmanlar1 ekibe destek olabilmektedir
[9]. Hastalar ve aileleri i¢in sunulan bakimin koordinasyonu, mevcut kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasi, hasta ve ailesinin sunulan hizmetten memnuniyetinin
artirllmasi i¢in multidisipliner ekibin is birligi igerisinde caligmasi gerekmektedir

[10,11].
2.1.9. Palyatif Bakim Hemsiresi

Saglik profesyonelleri hastalik ve 6liim siirecinde hastanin bakiminda gorevli kisilerdir.
Palyatif bakim alan hasta grubuna bakim veren saglik profesyonelleri igerisinde
hemsireler ise hastalarin tani almasindan baglayarak Oliim ve Oliimden sonra
yakinlarinin yas dénemine kadar palyatif bakim siirecinin tiim asamalarinda aktif olarak
gorev alan, hasta ile en ¢ok vakit gegiren, hasta ve ailesinin yasadigi sikintili
semptomlart en iyi gozlemleyebilen, degerlendiren, hastaya primer olarak bakim veren

en 6nemli sorumluluk sahibi ekip tiyesidir [12,115,116].

Palyatif bakim hemsireleri hastalik, 6lim, 6liimden sonraki yas doneminde hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini ylikseltmeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
bireyin hastaliga baghh goriilen semptomlarinin erken tanilanmasi, azaltilmasi,
onlenmesi ve hastanin fiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaglarin giderilmesi palyatif
bakim siirecinde amaglanan 6nemli konulardir [94,117,118]. Hemsirelerin de bu siirecte
palyatif bakimi etkin sunabilmeleri, bakim sirasinda olusabilecek semptomlari, sorunlari
yonetebilmeleri i¢in yeterli bilgi birikimine, tutum ve beceriye sahip olmasi

gerekmektedir [119].

Hemsireler palyatif bakim siirecini yonetebilmeleri i¢in bilgi verme, onderlik, bakim,
tedavi, koordinasyon gibi rollere sahip olmalidir. Hemsireler sahip oldugu rolleri
sayesinde palyatif bakim siirecinde mevcut durumu koordine eder, yol gosterici

durumdadir, hasta ve yakinlarina egitim verir, hasta ve ailesinin yagam kalitesini artirir
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ve Olim siirecinde de aileye destek olur [120]. Hemsireler bu rolleri yerine getirirken
her bireyin kendine 6zgili oldugu bilinciyle diiriist ve saygi igerisinde iletisim kurarak
hasta ve ailesinin gilivenini kazanmalidir. Hemsireler hasta ve yakinlarinin farkl
tepkilerine karsi saygi ve anlayis igerisinde olmali ve her hastanin yasi, cinsiyeti, etnik
kokeni, inanci, degerleri, sosyoekonomik durumunun farkli oldugunu g6z Oniinde

bulundurarak bakimi planlamalidir [117].

Hemsireler palyatif bakim ekip tiyeleriyle is birligi yaparak hasta ve ailesinin saglik
sorunlarini, ihtiyaglarini, Onceliklerini sistematik olarak degerlendirir, tedavi plani
olusturur, hastanin tedavi Oncesi ve sonrasinda klinik durumundaki degisimlere gore

doktora bilgi verir [69,74,86,121].

Hastanin bagimsizligin1 destekler, giinliik yasamina aktif katilimini saglar, kontroliinii
siirdlirmesine yardimci olur, se¢imlerini destekler, hastanin mevcut durumuna uyumunu
saglar, hastanin umudunu destekleyip giiclendirir. Semptom yonetimini saglar. Agrisini

kontrol altina alarak acilarinin hafiflemesine yardimei olur [21,122,123].

Hemsgireler her bireyin kendine 6zgii oldugu bilinciyle hasta ve yakinlarina bireysel
ithtiyaglar1 dogrultusunda bakim ve egitim plant belirler, bakima aktif katilimlarim
saglar. Hastalik siireci, seyri, uygulanan tedavi yontemleri, yan etki, olusabilecek
komplikasyonlar, fiziksel bakim, agr1 kontrolii, etkili iletisim teknikleri ve 6liim siireci
konusunda egitim verir. Hastanin tepkilerine kars1 saygi gosterir, mahremiyetini saglar,
etik ve ahlaki ilkeleri g6z Oniinde bulundurarak yasaminin sonuna kadar konforunu
saglar [117,122].

Palyatif bakim veren hemgireler hasta ve ailesine verilen bakimin kalitesini artirmak
icin stirekli olarak giincel bilgileri takip etmeli, arastirma yapmali, yapilan ¢aligmalarla
ilgili literatliri degerlendirmeli, mevcut bilgilerini koruyup gilincellemeli ve

gelistirmelidir.
2.1.10. Palyatif Bakim Sunumunda Engeller

DSO, palyatif bakimla ilgili eksiklikleri, palyatif bakim ihtiyaci olanlarin %86’sinin bu

izmete ulasamamasi unya nifusunun %83’tUnin agr1 semptomuna vyoOneli
h t 1 , d fi %83’ t lik
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girisimlerden mahrum kalmasi, bakim almasi1 gereken c¢ocuklarin %98’inin diisiik ve

orta gelirli iilkelerde yasadiklarini bildirmistir [114].

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative Care-EAPC)
raporuna gore de Tirkiye’de uzmanlik diizeyinde palyatif bakim hizmetinin

verilememesinin nedenlerinin [124];

e Palyatif bakimla ilgili saglik bakim personelinin olmayzsi,

e Kanser tedavisine odaklanma,

e Ulkedeki ekonomik kaynaklarin yetersizligi,

e Sosyal giivenlik sisteminin evde palyatif bakim hizmetini karsilamamasi,

e Giicli opioidlerin sayisinin azlig, sadece morfin ve fentanly ilaglarinin
kullanima hazir olmasi,

e Giglii opioid ilaglarin psikolojik ve fiziksel bagimlilik olusturacag: korkusu,

e Giglii opioid ilaglarin regetelenmesi ile ilgili sorunlar (isteksizlik, korku, yasal

prosediirler gibi) oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde palyatif bakimla ilgili genel yasanan sorunlar ise:

e Palyatif bakim bir¢cok hastalik kapsaminda ve her yas grubundan hastaya
verilmesine ragmen {iilkemizde sadece kanser hastalarina verilen bir bakim
hizmeti olarak bilinmesi [125].

e Palyatif bakimla ilgili toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda yeterli
farkindaligin olusmamas1 ve saglik profesyonellerinin palyatif bakima yeterli
Oonem gostermemesi [124].

e Doktor, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin aldiklar1 formal egitimin
temel palyatif bakim egitimini igermemesi [126,127].

e Palyatif bakim veren saglik profesyonellerine rutin olarak palyatif bakim
egitiminin diizenlenmemesi, hastalarin agri ve diger semptomlarinin kontrol
altina alinmasi i¢in yapilmasi1 gereken gerekli standartlarin yeterince
bilinmemesi [128].

e Opioid ilaglar1 temin etmede yasanan zorluklar [128].

e Saghk profesyonellerinin opioid fobisi ve bagimlilik olusturacagi korkusu,

kirmizi ve yesil regeteye ulasilabilirlikte ve recete yazma mevzuatindaki
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giicliikler, opioidlerin ¢esitliliginin az olmasi, ilaca ulasilabilirlikte giigliikler,
eczaneden temin etmedeki zorluklar [129].

e Profesyonel egitim almis palyatif bakim ekibinin olmamasi, saglik
profesyonellerinin sayilarinin yetersiz ve is yiikiiniin fazla olmasi,

o Kaliteli palyatif bakim sunulamamasi,

e Saglik profesyonelleri hasta ve hasta yakini arasinda iletisimde yatersizlik ve
iletisim ile ilgili gerekli egitimin verilememesi,

e Hastanelerin fiziki kosullarindaki yetersizlik,

e Palyatif bakimla ilgili etik ve yasal diizenlemeler konusunda yetersizlik,

e Palyatif bakima iliskin yeterli mali destegin olmamasi

e Hastanin ne zaman palyatif bakima ihtiyagc duydugu ve bakim almasi
gerektiginin bilinmemesi,

e Liizum halinde olan tedavilerin semptomlarin degerlendirilememesi nedeniyle
uygulanmamasi,

e Hastanin yasadigi semptomlar1 ifade etmede giicliik yasamasi,

e Palyatif bakim ihtiyacinin hastaligin ihmali sonucu olustugunun varsayilmast,

e Yasam siiresini uzatmaya yoOnelik tedavi ile destek tedavinin ayri tutulmasi

olarak bildirilmistir [130].
2.2. Oliim
2.2.1. Oliim Kavrammin Tanim

Oliim varligin sonlanmasi, nitel ve nicel degerlerin bicim degistirmesidir. Yasamin
dogal pargasi olarak canli olma durumunun sona erdigi andir. Oliim tiim varliklar icin
evrensel bir olgu ve kagiilmaz bir sondur [131,132]. TDK’ya gore liim, bitki, hayvan
ve insanlarin hayatinin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu ebedi uyku,

emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat olarak tanimlanmaktadir [133].
Oliim kavraminin temel 6zellikleri

1. Olim kavrami gelisimsel diizeyde bireyin kronolojik yasiyla paralellik
gostermeyen goreceli bir kavramdir.

2. Oliim kavrami gelisimsel dénemlere gére zaman icinde degismektedir.
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3. Oliim kavrami ¢ogu zaman birkac¢ dnermeyle aciklanamayacak kadar karmasik
bir durumdur.

4. Oliim kavrammin gelisimsel amac1 tam olarak anlasilamamustir, olusum siireci
halen devam etmektedir. En ideal, en uygun 6liim anlayisinin ne oldugu heniiz
bilinmemektedir. Oliimle ilgili var olan kanilar kuram ya da arastirmalardan
cikarilmis sonuglardan ¢ok deger yargilaridir.

5. Oliim kavram1 iginde bulundugu durumdan etkilenir. Kisinin icinde bulundugu
duruma gore zihninde yer alan bir¢ok 6liim tiirii i¢erisinden birini segerek ortaya
cikarir.

6. Oliim kavrami algis1 dogrudan ve dolayl olarak gosterilen davranislar iizerinde

etkilidir [131].

Oliim kavram bireyi ve toplumu ilgilendiren sosyal, kiiltiirel, spiritiiel, psikolojik,
biyolojik boyutlariyla ¢esitli bilim dallar1 tarafindan degerlendirilebilen bir olgudur.
Oliim kavranu ile ilgili literatiire bakildiginda giiniimiize kadar her toplum ve kiiltiirde

hatta ayn kiiltiirde de zaman igerisinde farkli tanimlar yapilmistir [134].

Oliim algis1 insanlarin sosyodemografik dzelliklerinden yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, yasadigi yer, kisisel Ozellikleri, aligkanliklarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Insanlar &liim olgusu karsisinda kisisel dzelliklerinin farkli olmasi
nedeniyle 6lime karsi da farkli tutum igerisinde olabilmektedir. Bireyler hem kendi
Olimleri, hem de baskalarinin 6liimii karsisinda farkli bakis agisina sahip olup farklhi

tutum sergileyebilmektedir. Bu 6liimiin sosyal boyutunun gostergesidir [135-137].

Oliimiin farkli kiiltiirlerden, dinlerden, inang ve geleneklerden, toplumsal deger
yargilarindan etkilenen genis bir konu olmasi nedeniyle 6liime kars1 gosterilen tutum,

tepki ve davranislar da farklilik gostermektedir [138].
2.2.2. Biyolojik Acidan Oliim Kavram

Biyolojik 6lim organizmadaki temel yagsam fonksiyonlarimin bozulmasi sonucunda
hiicre 6liimiinlin gerceklestigi ve solunum, kalp atimi gibi yasamsal faaliyetlerin sona
erdigi silire¢ olarak tanimlanmaktadir [131,139]. Bu siirecin organizmada bir anda degil
belli bir asamayla gerceklestigi bilinmektedir ve 6liim anini yasayan canlida canlilik

faaliyetleri geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmektedir [139].
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Temel viicut fonksiyonlarinin bozulmasi, solunum ve dolasim sisteminin durmasi, geri
donilisiimsliz  hasarlarin  olusmas1  somatik Oliim (viicut Oliimii) olarak da
tamimlanmaktadir [139,140]. Biyolojik 6liim 1950’lerin sonuna kadar kalp ve akciger
islevlerinin geri doniisiimsiiz kayb1 6liim gostergesi kabul edilmekteyken 1950’lerden
sonra tip alanindaki gelismeler, yeniden canlandirma uygulamalari, organ nakli ve
yogun bakim miidahalelerindeki gelismeler 6liim tanimini degistirmistir [131,141].
1959 yilinda Hollanda’da yayimlanan bir c¢alismada, kalbi atan fakat beyin
fonksiyonlarinin kaybolmasi durumunda kalbin halen atmasi hastanin yasayip
yasamadig1 tartismalarina neden olmustur. Makalede ¢arpan bir kalbin “insanin” canli
olmasindan ziyade “organin” canli oldugu gorlisii vurgulanmig, yasamin sonunun
nerede ve ne zaman bitecegi konusu sorgulanmaya baslanmistir. Bu sorgulama ile
yasam ve Oliim arasindaki c¢izgiyi belirleyecek kesin ve tam bir oOlgiite ihtiyag

duyulmaya baglanmigtir [141].

Gilinlimiizde ise 6liim kararinin belirlenmesinde daha ¢ok beyin dliimii kavrami dl¢iit
olarak kullanilmaktadir [131]. Beyin 6liimii saglik bakanligi tarafindan “organ nakil

yonetmeligi’nde yer alan kriterlerle tanimlanmaktadir. Bu kriterler;
1.“Beyin oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi:

e Primer hipotermi
e Hipovolemik ya da hipotansif sok
e Geriye doniisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve digersedatifler,

depresan ve narkotikler) ile metabolik bozukluklar
2.Bilincin tam kaybu,

3.Spontan hareketin bulunmamas: ve agrili uyaranlara serebral-motor yanit

aliamamasi,
4.Spontan solunumun bulunmamasi,
5.Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi:

e Pupiller parlak 1518a yanitsiz ve dilate (4-9 mm)

e Kornea refleksi yoklugu
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e Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
e Okiilo- sefalik refleks yoklugu

e Faringeal ve trakeal refleks yoklugu
6.Apne testi,

7.Daha once tanisi konmus bir nedenle, hasta en az 12 saat geri doniisiimsliz koma
tablosuna girmisse, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin

degismeden devamliligr gozlenmelidir,

8.Etiyolojisi belirlenmemis geri doniissiiz komada, hekimler kurulunun uygun gorecegi

bir yontemle klinik bulgular teyit edilebilir” [142].
2.2.3. Psiko-Sosyal Acidan Oliim Kavrami

Biyolojik agidan yasam ve 6liim kavramlari net ve belirgin olarak tanimlanabilirken,
psikolojik ve sosyal agidan Oliimiin tanimi kolay yapilamamaktadir [143]. Psikolojik
6liim, zihnin bilingli islevlerini yerine getirememesi olarak tanimlanirken, sosyal 6liim
ise kisinin bilincinin yerinde olmadigi halde tibbi tedavilerin yardimiyla fiziksel
islevlerini yerine getirebilmesi fakat diger kisilerle etkilesim kurma anlaminda sosyal

etkilesimde bulunamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir [144,145].

Oliim kavramu ilk olarak felsefe biliminin ilgi alanina girmis daha sonraki donemlerde
ise psikoloji ve sosyoloji bilimleri tarafindan incelenmistir. Insanm varolusu ve liimiin

insan diinyasinda olusturdugu etkiler sorgulanmigtir [146].

Psikoloji bilimi, 6liimiin psikolojik ve bireysel yoniinii arastirmig bireylerin 6lim
korkusu iizerine yogunlagsmis, oliimden ka¢inma davraniginin ve zaman zaman da

oliimii aramanin giidiisel oldugunu bildirmistir [147].

Olim deneyimlenebilen bir durum degildir. Bu nedenle &liimle ilgili diisiinceler
cevresel faktorlerin etkisiyle olugmaktadir. Bireyin kaza sonucu yasamini ani olarak
kaybetmesi durumunda fiziksel 6liimii yasarken, bireyin arkasinda biraktigi yakinlari ise
bu durumla basa ¢ikmaya calisarak sosyal Oliim siirecini yasamaktadir. Bireyin

Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliga sahip olmasi durumunda ise fiziksel Sliimii
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yasamadan once sosyal varligiyla ilgili roliinii zamanla kaybederek ilk olarak psikolojik
oliimii yasamaktadir [147,148].

Bu durumlar degerlendirildiginde 6liim biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari

olan bir durum olarak tanimlanmaktadir.

2.2.4. Kiiltiirel Acidan Oliim Kavram

Kiiltiirel degerlerin olusumuna katkida bulunan bireyin yasam siiresi, yasam bigimi,
sosyoekonomik durumu, ¢evresel konular ve bireyin yasami boyunca benimsedigi ve

Ogrendigi inanclari, normlari, bireysel ve sosyal degerleri 6lim kavraminin tanimini

etkilemektedir [54].

Oliim farkli kiiltiirlerde yasayan biitiin canlilar i¢in evrensel bir gercektir [149]. Tiim
donemlerde sairler, yazarlar, bilim insanlari, din adamlari, filozoflar basta olmak iizere
tim insanlar 6lim ve din kavramlar1 tizerinde odaklanmustir [150]. Yapilan birgok
arastirmaya gore gii¢lii dini inanca sahip olmanin kisilerin 6liim kaygi diizeyini
azaltmada gii¢lii bir etken oldugu bildirilmistir. Dini daha ¢ok benimseyen kisilerin aci
ve zorluklar karsisinda daha dayanikli olduklar1 ve daha az oliim kaygisi yasadiklari

bulunmustur [151].

Kiiltiir terminal donemdeki hastanin agri, rahatsizlik, kayip ve yas siirecini de
etkilemektedir [146]. Toplumlarin O6limi algilama bi¢imi, 6liime verdigi anlam,
inanglari, ritiielleri, 6liim stlireci basladiginda ve sona erdiginde yapilan merasimler,
olime kars1 korkular1 farkli toplumlarda farkli sekillerde giiniimiize kadar varligini
devam ettirmistir. Oliim siirecinde ve sonrasinda yapilan torenler, gelenekler yas
doneminde bir dayanigma ortam1 yaratmaktadir. Boylelikle 6liim geride kalan bireyleri
sosyal etkilesim igerisinde bulundururken gelenekler de sosyal destek olusturmaktadir

[137].

Olim farkli din, inams ve Kkiiltiire sahip toplumlarda farkli bakis acilariyla
degerlendirilmektedir. Oliim insanlar i¢in kaginilmaz son olmasma ragmen, bazi
kiltirlerde c¢ok rahatca tartisilir konusulabilirken, bazi kiiltiirlerde 6liim konusu
tizerinde konusulamamaktadir [146]. Sagliga deger veren ve siirekli olarak saglig

gelistirmeye c¢alisan ve daha geng olabilme ¢abasinda olan toplumlarda o6lim
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basarisizlik olarak goriilebilmektedir. Kore’de yapilan ¢alismalarda Koreli hemsirelerin
gelismis modern tip ve bilime karsin yasam siiresini uzatamamay1 basarisizlik olarak
gordiikleri ve oliimi kabul etmek istemedikleri bulunmustur. Yahudilige gore o6liim
korkung bir gergek ve cezalarin en agiridir. Hristiyanliga gore insan ruh ve bedenden
olusmaktadir ve dlen sadece bedendir. Oliimle hayat sona ermemekte daha giizel ve
daha degisik hale biirlinmektedir. Miisliimanlara gore ise 6liim, insan ruhunun bedenden

ayrilarak Allah’in katina yiikselmesi seklinde agiklanmaktadir [152-154].
2.2.5. Saghk Alaninda Oliim Kavram

Bilimsel gelismeler, biyomedikal ve tip alanindaki ilerlemeler bir¢cok hastaligin
olusumunu o6nlenebilir tedavi edilebilir duruma getirmistir. Bu durum yasam siiresini
uzatip, Olim siirecini geciktirmektedir [144]. Giiniimiizde kronik hastaliklarin
artmasiyla beraber kritik hastaliga sahip olan ve yasaminin son donemindeki hastalarda
hastaneye yatis oranini artirarak oliimlerin daha ¢ok hastane ortaminda gerceklesmesine
sebep olmustur. Bu durum sonucunda tedavisi nedeniyle yasadigi ev ortamindan ve
yakinlarindan uzaklasmak zorunda kalan hastanin fiziksel bakim ve psikolojik destek

acisindan saglik personeline ihtiyaci artmistir [52].

Rehabilitasyon hizmetlerindeki gelismeler ile de sakatlik ve hastalik yasayan ve

baskalarina bagimli hale gelen bireylerin daha bagimsiz bir yasam slirmesini saglamigtir

[144].

Medikal, cerrahi, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi alanlarindaki gelisen tedavi
yontemleri hastalarin ertelemek istedikleri 6liim eylemini geciktirme yolu olarak
goriiliirken bazi durumlarda ise yipratici hale gelebilmektedir. Hastalarin ac1 gekmesine
neden olan zorlayici bir donem yasamalarina sebep olmaktadir. Hastalar bu siiregte aci

cekmek istememekte ve yasam siiresinin uzamasini talep etmektedir [155].

Hastalik siirecinde yasananlar ve 6liim eylemi bireysel bir deneyim oldugu i¢in hasta ve
yakinlarinin farkli sekillerde tepkilerine neden olmaktadir. Hemsireler her hastanin
kiiltiirti ve 6liim algisinin farkli oldugu bilincinde olmalidir. Hastanin goriisii ne olursa
olsun saglik calisanlar1 hasta bireylere saygi gostermeli ve uyum saglamalidir.
Boylelikle saglik calisanlarinin 6liimii yaklasan hastaya bakimi daha kolay hale
gelmektedir [148].

25



2.3. Hemsirelerin Oliime Kars1 Tutumu

Hastalarin sikintili semptomlarini azaltmayi ve yasam kalitesini artirmayr amaglayan
palyatif bakim ayn1 zamanda 6lmekte olan hasta bakimimi da kapsamaktadir. Bu nedenle
palyatif bakim alan bireylerin Oliimiin kagmilmaz ve son oldugu bilinciyle Sliimii
diisinmesi normal olarak goriilmekte fakat bu diisiincenin bireylerde dengeli olmasi
gerekmektedir. Bu dengenin bozulmasiyla bireydeki 6liim diislincesinin asir1, patolojik
ve kontrolsiiz olmasi kisiyi psikolojik ve ruhsal yonden olumsuz etkileyebilmekte ve

kaygi diizeyini artirabilmektedir [141,156].

Oliim siirecinde olan birey ve cevresinde bulunan yakinlar1 farkli duygusal tepkiler
yasayabilmektedir. Hemsireler de 6liimii yakin olan hastaya bakim vermesi nedeniyle
yogun duygusal tepkiler yasayabilmektedir. Bu siirecte korku, kaygi, sugluluk,
caresizlik, depresyon, inkar, 6fke gibi duygular yasanabilmektedir. Hemsirelerde bakim
verdigi hastalarin 6lim siireci ile birlikte yetersizlik, basarisizlik ve sucluluk gibi
duygular olusabilmektedir [155-159]. Her insanin 6liime gosterdigi tepki farklidir.
Hemsirelerin bireyin 6liime kars1 gosterdigi tepkileri bilmesi 6lmekte olan bireye ve
ailesine uygun bakim vermesine yardimci olmaktadir [155]. Hemsirelerin 6liime karsi
dogru bir tutum gelistirmeleri i¢in &liimii dogru algilamalari gereklidir. Oliime iliskin
dogru alginin olugmast dogru ve etkili tutum gelistirmeyi saglamaktadir [160].
Hemsirelerin 6liimii yaklasan bireye etkin bakim verebilmeleri ve psikolojik destek
saglayabilmeleri i¢in Oncelikle kendi duygularini bilmesi ve 6limii kabul etmeleri
gerekmektedir. Bireylerin 6liimii kabul etmesini 6liimii algilama tizerinde etkileri olan
sosyo-demografik o6zellikleri, etnik kokeni, dini inanci, gelenekleri, kiiltiirii, gelisimsel
seviyesi, toplumsal ve kisisel deger yargilar1 belirlemektedir. Bu degerler 6liime karsi
farkli tutum ve davranislarin gelismesine neden olmakta, 6limii kabullenme bi¢imini

etkilemekte ve 6liime yiiklenen anlami belirlemektedir [141,161,162].

Hemgsireler oliimiin stk yasandigi birimlerde gorev yapmakta ve Oliimle sik
karsilagmaktadir [155]. Hemsirelerin bakimini verdigi hastanin 6lmesi durumunda,
Olim siirecini gézlemlemesi 6liimii diisiinerek 6liime karsi tutum gelistirmesine neden
olmaktadir [160]. Yapilan c¢alismalara goére de hemsireler Olimle karsilasmak
istemedikleri i¢in terminal donemdeki hastalarin bulundugu servislerde calismak

istememektedir. Calismak durumunda kaldiklarinda ise savunma mekanizmalari

26



gelistirmektedir [137]. Bu savunma mekanizmalart hastadan kagmmak, hastayla
konusmamak, hastaya karsi donuk bir ifade takinmak, hastanin durumuyla ilgili
bilgilendirme yapamamak, hasta ve yakiniyla iletisim kuramamak, hastayla duygusal

bag kuramamak, hastaya nesne gibi davranmak seklindedir [163,164].

Oliime kars1 hissedilen duygu bireylerde farklilik gosterse de korku ortak yasanilan
duygudur. Bireyler yakinlarindan ayrilma, sevdiklerini bir daha gérememe, yalnizlik,
beden iizerindeki denetimi yitirme, aci duyma, bilinmezlik durumlarinda korku
yasamaktadir [141]. Oliimiin deneyimlenememesi ve bilinmeyen durum olmasi,
hemsirelerin bakim verdigi hastanin 6liim siirecini gozlemlemesi stres, anksiyete,
gerginlik, rahatsizlik hissetmelerine sebep olabilmektedir. Hafif anksiyete durumunda
hemsireler ¢evresindeki olaylara karsi asir1 dikkatlidir. Orta diizeyde anksiyete
durumunda hemsirelerin hasta ve yakinlariyla iletisiminde bozulma ve algilama
diizeyinde gerileme goriilebilmektedir. Algilama diizeyindeki gerileme anksiyetede
artisa neden olmaktadir. Anksiyete diizeyi yliksek hemsireler hastanin bakiminda
aksakliga neden olabilmektedir [165]. Bu nedenle hemsirelerin 6liime karsi tutumlari

hasta bakimini etkilemesi nedeniyle 6nemli olmaktadir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerini ve 06liime karsi

tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray il merkezinde bulunan 540 yatakli ve toplamda 428 hemsirenin
gorev yaptigi, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Acil kliniginde
(triyaj, yesil alan, sar1 alan, kirmizi alan, travma salonu, c¢ocuk acil, enjeksiyon-
pansuman birimi) gorev yapan 76 hemsireye, 1. Basamak yogun bakim kliniginde (acil
yogun bakim) gorev yapan 7 hemsireye, 2. Basamak yogun bakim kliniginde ( KVVC-
Koroner yogun bakim, yenidogan yogun bakim) gérev yapan 32 hemsireye, 3. Basamak
yogun bakim kliniginde (¢ocuk yogun bakim, cerrahi yogun bakim, dahiliye yogun
bakim, genel yogun bakim-1, genel yogun bakim-2) gérev yapan 64 hemsireye, yatan
hasta kliniklerinde (beyin cerrahi-plastik cerrahi-iiroloji servisi, gogiis hastaliklar
servisi-1, gogiis hastaliklar1 servisi-2, ortapedi servisi, kardiyoloji-endokrin servisi,
genel cerrahi servisi, dahiliye-gastroenteroloji-hematoloji-onkoloji servisi, noéroloji-
intaniye-cildiye servisi, goz-gogiis cerrahi-KVC-KBB servisi, fizik tedavi servisi,
psikiyatri servisi, siit ¢cocugu servisi, kadin dogum servisi, ¢gocuk cerrahi servisi, evde
saglik hizmetleri, diyaliz linitesi) gorev yapan 134 hemsireye, palyatif bakim kliniginde
gorev yapan 11 hemsireye, 6zellikli birimde (ameliyathane, anjiyo, endoskopi) gorev
yapan 26 hemsireye, polikliniklerde (alerji poliklinigi, EEG, EKG, EFOR, SFT, NST,
diyabet takip poliklinigi, gebe takip birimi, goz Ol¢iimii, kan alma birimleri, kan
merkezi, pansuman-al¢i odasi, yara bakimi-stoma boliimii, uyku Kklinigi, yatakli kurum
takip birimi, enfeksiyon kontrol birimi, egitim birimi, kalite birimi, is sagligi ve

giivenligi birimi, kanser kayit birimi) gorev yapan 40 hemsireye ulagilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Aksaray il merkezinde bulunan, T.C. Saglik Bakanligi Aksaray

Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 428 hemsire olusturmustur. Arastirmada
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orneklem sayisina gidilmemis evrenin tamami Ornekleme alinmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii olan evrenin %91 ’ini olusturan 390 hemsire

olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

e 18 yas iistli ve en az 1 yi1l ¢calisma deneyimi olan hemsireler

e (alismaya katilmay1 kabul eden hemsireler calismaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Siirhhiklar

e Hemgirelerin bazilarinin dogum izni, siit izni ve iicretsiz izinde olmasi
e Hemgirelerin bazilarinin askerlik gorevinde olmasi

e Hemsirelerin bazilarinin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.6.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik Form (EK 1), Palyatif Bakim
Bilgi Testi (EK 2), Oliime Kars1 Tutum Olgegi (EK 3) kullanilmistir.

3.6.1.1. Sosyo-Demografik Form (EK 1)

Hemsirelerin, sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki ¢alisma 6zelliklerini belirlemek
icin arastirmaci tarafindan literatir taranarak hazirlanan sosyo-demografik form
kullanilmigtir [40]. Bu form 14 sorudan olugmaktadir. Formda hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklerinin yer aldigi sorular (1.-7. Sorular), hemsirelerin
palyatif bakimla ilgili bilgi durumunu degerlendirmek amaciyla palyatif bakim
hakkinda bilgi alma durumu, bilgi kaynag, bilgi icerigi, palyatif bakim sertifikasina
sahip olma durumu, palyatif bakim tanim1 ve felsefesi ile ilgili sorular (8.-9. Sorular) ve
hemsirelerin 6liime karsi tutumunu degerlendirmek amaciyla 6lmekte olan hastaya
bakim verme durumu, dlmekte olan yakininin olma durumu, 6lmekte olan yakinina
bakim verme durumu, 6lmekte olan hastaya bakim vermekte zorluk yagama durumu ve
hissedilen duygular, yakin ¢evrelerinde Oliimle karsilagma durumu ve hissedilen

duygular gibi sorular (10.-14. Sorular) yer almaktadir.
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3.6.1.2. Palyatif Bakim Bilgi Testi (EK 2)

Palyatif Bakim Bilgi Testi Nakazawa ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gelistirmis
olup, cronbach alpha degeri 0,81°dir. Ulkemizde bu testin gegerlilik ve giivenirliligi
Seven tarafindan yapilmis olup, cronbach alpha degeri 0,91°dir. Palyatif bakim bilgi
testi felsefe, agri, dispne, gastrointestinal ve psikiyatrik problemler seklinde 5 alt
boyutta ve toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Bilgi testi dogru, yanlis ve bilmiyorum
seklinde cevaplanmaktadir. Degerlendirme yapilirken bilmiyorum cevabini verenler
yanlis olarak degerlendirilmekte olup oOl¢ek iki dereceli bir Olgek olarak ele
alinmaktadir. Dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan verilmektedir. Olgekte 10
madde ters puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda
degismekte olup, testten ne kadar yiiksek puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir [40].

3.6.1.3. Oliime Kars1 Tutum Ol¢egi (EK 3)

Oliime Karst Tutum Olgegi, 6liimiin var oldugu goriisiine dayanan ve &liime karst
tutumlar 6l¢en bir dlcektir. Wong ve arkadaglari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismast Isik ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir. OKTO, 26 maddeden olusmaktadir. 7°li “kesinlikle katiliyorum-kesinlikle
katilmiyorum” likert tipi dlcektir. Olgekte ters maddeler (2., 3., 6., 7., 9., 12., 13., 14.,
15., 17., 18., 20., 21., 25.) yer almaktadir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldikce
oliime kars1 olumlu tutum olarak degerlendirilmektedir. OKTO; 6liim korkusu, dliimden
sakinma, 6liimii tarafsiz kabullenme, yaklasim kabullenme ve kagis kabullenme olmak

tizere bes boyutu vardir. Her bir boyut i¢in puan degerlendirilmektedir [166].

Olgek giivenilir gegerlilik calismasinda 3 alt boyuta indirgenmistir ve bu arastirmada da
degerlendirmeler bu gruplandirma iizerinden yapilmustir. Olgek alt boyutlarmin tanim

asagida yer almaktadir:

e Tarafsiz Kabullenme-Yaklasim Kabullenme: “tarafsiz kabullenme” oOliimiin
yasamin kaginilmaz bir parcast olduguna inanma, “yaklagim kabullenme” 6liim
olgusunun Oliimden sonraki hayata gecis olduguna inanma olarak ifade

edilmektedir (4., 6., 8., 12, 13., 14.,15., 19., 21, 22., 23., 25. maddeler).
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e Kacis Kabullenme: Oliimiin yasamin fiziksel veya psikolojik zararlarindan
kurtaracagina inanmayi ifade etmektedir (5., 9., 11., 20., 24. maddeler).

e Oliim Korkusu ve Oliimden Kagmma: Bir kimse 6liime yaklastiginda hissettigi
korku “6liim korkusu”, “Oliimden kaginma” ise bireyden kaynakli oliimiin
uyandirdigi kaygi duygusunu azaltmak iizere 6liim hakkinda diisiinmekten veya

konusmaktan kagtig1 bir savunma mekanizmasi olarak ifade edilmektedir (1., 2.,

3., 7., 10, 16., 17., 18., 26. maddeler) [166].

OKTO Cronbach Alpha degeri Isik ve arkadaslarmin arastirmasinda 0,81 (tarafsiz 32
kabullenme-yaklasim kabullenme; 0,82, kagis kabullenme; 0,72 ve 6liim korkusu ve

6liimden kaginma; 0,70) olarak belirlenmistir [166].
3.6.1.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 4)

Hemsirelerin ¢alismaya baslamadan once uygulamayla ilgili bilgilendirme yapilarak
goniillii katildiklarini beyan eden bir formdur. Bu formda g¢alismanin amaci, hangi
formlar ile veri toplanacagi, verilerin ne kadar siirede tamamlanacagi, uygulamanin risk
olusturmadigi, gerekli izinlerin nerelerden alindigi ve calismanin karsiliginda gerek
maddi gerek manevi bir sorumluluk altina girilmeyecegini bildiren yazili bir agiklama

ve calismaya katilan hemsireler tarafindan imzalanan yazili bir izindir.
3.6.2. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Aragtirma verilert Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden arastirmanin amaci ve yontemi aciklanip s6zlii ve yazili onaylari
alinmigtir. Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan Sosyo-Demografik Form (EK 1),
Palyatif Bakim Bilgi Testi (EK 2), Oliime Kars1 Tutum Olgegi (EK 3), Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu (EK 4) kullanilarak toplanmigtir. Anketler giin igerisinde ¢alisan
ve sorular1 cevaplayabilmek i¢in uygun zamani olan hemsirelerin ellerine verilerek
mesai saatleri igerisinde anket formlarinda yer alan sorular1 yanitlamasi istenmistir.

Anket formlarinda yer alan sorular ortalama 10 dakikada yanitlanmigtir.

3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayarda SPSS 22.00 (Statistical Program for Social Sciences)

paket programi ile uygun istatistik analizler kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirma
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verilerinin normal dagilim gostermedigi “Shapiro-Wilk Testi” ile belirlenmistir.
Arastirmada veriler “Kruskal Wallis Testi” ve “Pearson Korelasyon Testi” gibi istatistik
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Sayi, yiizde, frekans ve ortalama

hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenler; Saglik Profesyonellerinin  sosyo-demografik ve mesleki
Ozellikleri (yas, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alistigi birim vb.)  bagimsiz

degiskendir.

Bagimh degiskenler; Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Oliime Karst Tutum Olgegi

puanlaridir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla hemsirelere
aragtirmanin amact ve uygulamasi hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formuyla yazili ve sozlii onamlar1 almmustir (EK 4). Olgek sahiplerinden yazili
izin (EK 5), Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul izni (EK 6) ve Aksaray il
merkezinde bulunan, Saglik Bakanligi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinden

yazili izin (EK 7) alinmustir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerini ve o6liime karsi tutumlarini

belirlemek amaciyla yapilan ¢calismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilin

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas (X[£SS) 34,35+7,4

Cinsiyet

Kadin 299 76,7
Erkek 91 23,3
Medeni Durum

Evli 288 73,8
Bekar 102 26,2
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 58 14,9
Lisans 316 81,0
Yiiksek Lisans 16 4,1
Cahsilan Klinik

Acil Klinigi 76 19,5
1. Basamak Yogun Bakim Klinigi 7 1,8
2. Basamak Yogun Bakim Klinigi 32 8,2
3. Basamak Yogun Bakim Klinigi 64 16,4
Yatan Hasta Klinikleri 134 34,4
Palyatif Bakim Klinigi 11 2,8
Ozellikli Birim (ameliyathane,

anjiyo, endoskopi) 26 6,7
Poliklinikler 40 10,2
Meslekte Calisma Siiresi (y1l) 12,70+7,87
Klinikte Calisma Siiresi (y1l) 4,25+4,75

Palyatif Bakim Sertifikasina Sahip

Olma Durumu

Evet 2 0,5
Hayir 388 99,5
Toplam 390 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki oOzelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  yas
ortalamas1 34,35+7,4, %76,7’sinin kadin, %73,8’inin evli ve %81’inin lisans mezunu
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %34,4i yatan hasta kliniklerinde c¢aligmaktadir.
Hemsirelerin meslekte c¢alisma yili ortalamast 12,70+7,87 yil, bulundugu klinikte
calisma yili ortalamasi1 4,25+4,75 yil ve hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%99.,5)

palyatif bakim sertifikasinin bulunmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Palyatif Bakimla lgili Bilgi Alma Durumlar ve Bilgi

Alma Kaynaklarina Gore Dagilimlari

Hemgsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi alma durumlar: ve

kaynaklari N %
Palyatif bakimla ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 304 | 77,9
Bilgi almayan 86 22,1
Palyatif bakim bilgi icerigini lise/lisans egitiminden alma durumu

Egitim alan 168 | 55,3
Egitim almayan 136 | 44,7
Palyatif bakim bilgi icerigini hizmetici egitimlerden alma

durumu

Egitim alan 132 434
Egitim almayan 172 | 56,6

Palyatif bakim bilgi icerigini kongre, sempozyum, seminerden
alma durumu

Egitim alan 17 5,6
Egitim almayan 287 | 94,4
Palyatif bakim bilgi icerigini yayin, makalelerden alma durumu

Egitim alan 37 12,2
Egitim almayan 267 | 87,8
Palyatif bakim bilgi icerigini televizyonve radyodan alma

durumu

Egitim alan 29 9,5
Egitim almayan 275 | 90,5
Palyatif bakim bilgi icerigini kitap ve dergilerden alma durumu

Egitim alan 44 145
Egitim almayan 260 | 85,5
Palyatif bakim bilgi icerigini internetten alma durumu

Egitim alan 107 35,2
Egitim almayan 197 | 64,8
Palyatif bakim bilgi icerigini klinik yoluyla alanlar

Hastaneye palyatif bakim kliniginin agilmasiyla 12 |31
Palyatif bakim kliniginde ¢alisan personellerden 15 |38
Yatan hastalarin tecriibelerinden 28 |72
Palyatif bakim sertifika programindan 1 0,3
Toplam 304 | 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi alma durumlar1 ve bilgi

alma kaynaklarina gore dagilimlart Tablo 4.2°de verilmistir. Arastirma kapsamindaki

hemsirelerin %77,9’unun palyatif bakimla ilgili bilgi aldig1 bulunmustur. Hemsirelerin

%55,3’tinlin  palyatif bakim bilgi igerigini lise/lisans egitimi sirasinda aldigi,
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%43,4’tinlin  hizmeti¢i egitimleri sirasinda aldigi, %35,6’sinin kongre, sempozyum,

seminer vs. aldigi, %12,2’sinin yayin makale vs. aldigi, %9,5’inin televizyon radyo vs.

aldigr, %14,5’inin kitap dergi vs. aldig, %35,2’sinin bilgiyi internetten aldig

bulunmustur. Hemgsirelerin %14,4’lintin  bilgiyi klinik yolluyla aldig1 (%3,1’inin

hastaneye palyatif bakim kliniginin agilmasiyla, %3,8’inin palyatif bakim kliniginde

calisan personellerden, %7,2’sinin yatan hastalarin tecriibelerinden, %0,3 {iniin palyatif

bakim sertifika programindan) bulunmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Palyatif Bakimla Ilgili Aldigx Bilgi Icerigine Gore

Dagilimlan

Palyatif bakimla ilgili bilgi icerigi

N %
Iletisim Becerileri
Egitim alan 187 61,5
Egitim almayan 117 38,5
Kotii Haber Verme
Egitim alan 60 19,7
Egitim almayan 244 80,3
Semptom Yonetimi
Egitim alan 145 477
Egitim almayan 159 52,3
Etik ve Yasal Konular
Egitim alan 118 38,8
Egitim almayan 186 61,2
Agr Yonetimi
Egitim alan 144 47,4
Egitim almayan 160 52,6
Yas Siireciyle Bas Etme
Egitim alan 60 19,9
Egitim almayan 244 80,1
Diger Konular
Palyatif bakim tanim1 ve genel bilgiler konusunda egitim alan 40 10,3
Palyatif hasta bakimi1 konusunda egitim alan 15 3,8
Toplam 304 100,0

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakimla ilgili aldigi bilgi

icerigine gore dagilimlar1 verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %61,5’inin

palyatif bakimda iletisim becerileri, %19,7’sinin kotii haber verme, %47,7’sinin

semptom yonetimi, %38,8’inin etik ve yasal konular, %47,4’linlin agr1 yonetimi,

%19,9’unun yas siireciyle bas etme konusunda bilgi aldigr bulunmustur. Hemsirelerin
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%14,1’inin ise palyatif bakimla ilgili diger konularda (%10,31 palyatif bakim tanim1 ve
genel bilgiler, %3,8’1 palyatif hasta bakimi) bilgi aldig1 bulunmustur.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Palyatif Bakimin Tammm ve Felsefesi Ile Tlgili Bilgi

Durumlarima Gore Dagilimlar:

Hemgsirelerin palyatif bakimin tanim ve felsefesi ile ilgili bilgi N %

durumlari

Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet

;))lafak tammmlanmaktadir. 57 14.6
ogru

Yanls 333 85,4

Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak icin uygulanan bir

tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir.

Dogru 177 45,4

Yanlis 213 54,6

Palyatif bakim sadece 6lmekte olan hastalara

]l;y%ulanmaktadlr. 215 55.1
ogru

Yanhs 175 44,9

Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadar.

Dogru 37 9,5

Yanlis 353 90,5

Toplam 390 100,0

Tablo 4.4’de hemsirelerin palyatif bakimin tanimi ve felsefesi ile ilgili bilgi durumlarina
gore dagilimlart verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %85,4°1 “palyatif
bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak tanimlanmaktadir” ifadesini
dogru bulmamustir, %45,4’1 “palyatif bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir
tedavi sekli olarak tamimlanmaktadir” ifadesini, %55,1’1 “palyatif bakim sadece
terminal donemdeki hastalara uygulanmaktadir” ifadesini  dogru bulmustur.
g«

Hemsirelerin %90,5’1 “palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir” ifadesini

dogru bulmamustir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastaya Bakim Verme Durumlar1 ve

Bakim Verme Sirasinda Hissedilen Duygulara Gore Dagilimlar:

Olmekte olan hastaya bakim verme durumu ve hissedilen N %
duygular

Olmekte olan hastaya bakim verme durumu

Bakim veren 370 95,1
Bakim vermeyen 20 49
Olmekte olan hastann fiziksel bakimini vermekte ve hastaya

dokunmakta zorluk yasama durumu

Zorluk yasayan 74 19,9
Zorluk yasamayan 296 | 80,1
Olmekte olan hastaya bakim verirken 6fke hissetme durumu

Hisseden 3 0,8
Hissetmeyen 367 | 99,2
Olmekte olan hastaya bakim verirken keder- iiziintii hissetme

durumu

Hisseden 287 | 77,6
Hissetmeyen 83 22,4
Olmekte olan hastaya bakim verirken korku hissetme durumu

Hisseden 57 15,4
Hissetmeyen 313 | 84,6
Olmekte olan hastaya bakim verirken basarisiziik hissetme

durumu

Hisseden 15 4,1
Hissetmeyen 355 | 959
Olmekte olan hastaya bakim verirken sucluluk hissetme durumu

Hisseden 4 11
Hissetmeyen 366 | 98,9
Olmekte olan hastaya bakim verirken yetersizlik hissetme

durumu

Hisseden 92 24,9
Hissetmeyen 278 | 75,1
Olmekte olan hastaya bakim verirken hissedilen diger duygu

durumlari

Higbir sey hissetmedim 15 |38
Huzursuzluk hissettim 12 |31
Caresizlik hissettim 27 16,9
Empati (yasayan herkesin bir giin bu duruma diisecegini diisiindiim) 14 |36
Elimizden geleni yaptigimizi diisiiniip vicdani rahatlik hissettim 12 |31

Tablo 4.5’de hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme durumlar1 ve bakim verme
sirasinda hissedilen duygulara goére dagilimi verilmistir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin %95,1’inin 6lmekte olan hastaya bakim verdigi bulunmustur. Hemsirelerin

%19,9’unun 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimin1 vermekte ve hastaya dokunmakta

38



zorluk yasadigi, %0,8’inin bakim verirken 6tke, %77,6’sinin keder {iziintii, %15,4’iiniin
korku, %4,1’inin basarisizlik, %1,1’inin sugluluk, %24,9’unun yetersizlik hissettigi
bulunmustur. Hemsirelerin  %20,5’1 ise ‘“higbir sey hissetmedim”, ‘“huzursuzluk

hissettim”, “caresizlik hissettim”, “yasayan herkesin bu duruma diisecegini diisiindiim”,

“elimizden geleni yaptigimizi diisiiniip vicdani rahatlik hissettim” cevabini vermistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Yakmlarmm Oliimiine Tamkhk Etme ve Olmekte Olan

Yakinlarina Bakim Verme Durumlarina Gore Dagilimlar:

Hemsirelerin yakinlarimin 6liimiine taniklik etme ve

. N %
olmekte olan yakinlarina bakim verme durumu

Daha once yakinlarinin oliimiine tamkhk etme durumu

(anne, baba, kardes, yakin akraba, arkadas vb.)

Taniklik eden 334 85,6
Taniklik etmeyen 56 14,4
Olmekte olan yakininin bulunmasi

Var 207 53,1
Yok 183 46,9
Olmekte olan yakinlarina bakim verme durumu

Bakim veren 93 23,8
Bakim vermeyen 297 76,2
Toplam 390 100,0

Tablo 4.6’da hemsirelerin yakinlarmin oliimiine taniklik etme ve Olmekte olan
yakinlarina bakim verme durumlarma gore dagilimlar verilmistir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin %385,6’s1 yakin ¢evresinde (anne, baba, kardes, yakin
akraba, arkadas) oliimle karsilagsmistir. Hemsirelerin %53,1’inin 6lmekte olan yakini

oldugu ve %23,8’inin dlmekte olan hastasina bakim verdigi bulunmustur.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi Puanlar1 ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

PBBT Puanlar ve Alt Boyut Puanlar1 X[ SS

PBBT Felsefe Alt Boyutu 1,20 0,77
PBBT Agn Alt Boyutu 1,47 1,02
PBBT Dispne Alt Boyutu 0,52 0,71
PBBT Gastrointestinal Problemler Alt Boyutu 1,08 0,98
PBBT Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 1,33 1,04
PBBT Toplam Puan Ortalamasi 5,63 2,78

*PBBT: Palyatif Bakim Bilgi Testi

Tablo 4.7°de hemsirelerin PBBT puanlari ve alt boyut puanlarinin dagilimi verilmistir.
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasmin 5,63+2,78
puanla oldukea diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin PBBT agr1 alt boyut
puan ortalamasmnin 1,47+1,02, psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamasinin
1,33+1,04, felsefe alt boyut puan ortalamasinin 1,20+0,77, gastrointestinal problemler
alt boyut puan ortalamasinin 1,08+0,98 ve dispne alt boyut puan ortalamasinin
0,52+0,71 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Oliime Karsi Tutum Olcegi Puanlar1 ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimm

OKTO Puanlari ve Alt Boyut Puanlar XU SS Min- max
OKTO Tarafs1z Kabullenme ve Yaklagim

Kabullenme Alt Boyutu 3,92 0,63 2-6
OKTO Kagis Kabullenme Alt Boyutu 3,92 0,63 2-6
OKTO Oliim Korkusu ve Oliimden

Kacinma Alt Boyutu 4,01 0,48 2-5,67

*OKTO: Oliime Kars1 Tutum Olgegi

Tablo 4.8°de hemsirelerin OKTO ve alt boyut puanlarmin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin 6liim korkusu ve dliimden kaginma alt boyut puan
ortalamasinin 4,01+0,48, tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme alt boyut puan
ortalamasimin 3,92+0,63 ve kagis kabullenme alt boyut puan ortalamasinin 3,924+0,63

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Tamimlayic1 Ozellikleri ile

Palyatif Bakim Bilgi Testi Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

PBBT | PBBT | PBBT PBBT PBBT
Felsefe | Agn | Dispne . inal Psikiyatrik | PBBT
Alt Alt Alt (gastglomtlestﬁla Problemler | Toplam
Boyut | Boyut | Boyut roblemler Alt Alt Boyut Puan
Boyut Puam
Puam Puam Puam Puam
Cinsiyet
Kadin 199,64 | 187,67 | 188,67 190,40 190,43 187,47
Erkek 181,91 | 220,25 | 217,94 212,26 212,15 221,87
p* 0,158 0,011 0,013 0,089 0,094 0,010
Medeni durum
Evli 195,87 | 190,91 | 188,01 191,08 194,51 189,83
Bekar 194,45 | 208,46 | 216,65 207,98 198,30 211,50
p* 0,907 0,150 0,012 0,173 0,761 0,093
Egitim durumu
Saglik  meslek
lisesi 168,60 | 186,08 | 181,14 184,21 185,22 172,15
Lisans 200,99 | 192,73 | 196,16 194,32 194,44 194,78
Yiiksek lisans 184,63 | 284,34 | 234,50 259,66 253,66 294,44
p* 0,089 0,003 0,154 0,041 0,076 0,001
Calsilan klinik
Acil klinigi 175,61 | 191,78 | 174,01 200,81 184,42 185,62
1.Seviye yogun
bakim klinigi 201,07 | 246,71 | 201,29 226,29 248,86 246,64
2. Seviye yogun
bakim klinigi 202,55 | 210,28 | 229,44 203,63 219,52 232,27
3. Seviye yogun
bakim klinigi 200,28 | 197,08 | 211,15 216,24 195,87 221,60
Yatan hasta
Klinikleri 180,60 | 174,39 | 183,61 165,05 175,13 166,11
Palyatif bakim
klinigi 195,45 | 262,91 | 182,00 266,18 221,45 262,82
Ozellikli birim
(ameliyathane,
anjiyo, 120,27 | 134,38 | 131,85 118,87 150,81 100,27
endoskopi)
Poliklinikler 228,73 | 166,26 | 165,55 164,98 174,79 169,60
p* 0,004 | 0,0003 | 0,002 0,000 0,080 0,000
PBBT: Palyatif Bakim Bilgi Testi p*: Kruskal Wallis Testi p< 0,05

Tablo 4.9°da hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki tanimlayic1 6zellikleri ile

PBBT alt boyut puan ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti ile

PBBT toplam puan ortalamasi ve agri, dispne alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin medeni

durumlart ile PBBT dispne alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05). Hemsirelerin egitim durumu ile PBBT toplam
puan ortalamasi ve agri, gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05). Hemsirelerin ¢alistig1 klinik
ile PBBT toplam puan ortalamasi ve felsefe, agri, dispne, gastrointestinal problemler alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p< 0,05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Klinikte Calisma Siiresi, Meslekte Calisma Siiresi, Yas,
Palyatif Bakim Bilgi Testi Puan Ortalamalar1 ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki fliskiye Gore Dagilimi

Klinikte | Meslekte
calisma Calisma

Kagis Tarafsiz

Yag | Olimden |\ e | kabullen

. S .. kacinma
suresi sure nme me

*
Felsefe C .| -008 | -0059 |-0048 | -0008 | -0,002 | -0,002
P 0,096 0,242 | 0,348 0,876 0,969 | 0,969

5 *
Agrt . | 0,006 -0,114 | -0,097 | -0,004 0,033 0,033
P 0,059 0,024 | 0,057 0,938 0510 | 0,510

1 *
Dispig F .| 0064 | -0129 |-0122 | 0,007 0027 | 0,027
P 0,207 0011 | 0,016 0,891 0,590 | 0,590

icri]zf"o'”te“ r* 0108 | -0,058 | -0,064 | -0,045 0027 | 0,027

problemler p* | 0,032 0,253 0,206 0,377 0,597 0,597
Psikiyatrik | r*

0097 | -0124 | -0091 | 0,060 0,040 | 0,040
** ) ] ) ) ’ l
problemler | p 0,055 0014 | 0072 | 0,237 0437 | 0437
*
IIOSFI)SI”?"m an C .| 0150 | -0159 | -0137 | -0,040 | 0043 | 0,043
P P 0,003 0,002 | 0007 | 0427 0,395 | 0,395

r(Rho)*: pearson korelasyon kat sayisi p**: pearson korelasyon p<0,05 (0,1-0,3 zayif, 0,3-0,5 orta,
0,5-0,8 giiclii, 0,8 den biiyiik ise ¢ok gii¢lii)

Tablo 4.10°da hemsirelerin klinikte calisma siiresi, meslekte ¢alisma stiresi, yas, PBBT
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve 6liime karsi tutum Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin yast ile PBBT
toplam puan ortalamasi ve dispne alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde zayif diizeyde anlamh bir iliski bulunmustur (p< 0,05). Hemsirelerin
meslekte calisma siiresi ile PBBT toplam puan ortalamasi ve agri, dispne, psikiyatrik

problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif
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diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0,05). Hemsirelerin bulundugu klinikte
calisma siiresi ile PBBT toplam puan ortalamasi ve gastrointestinal problemler alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p< 0,05). Hemsirelerin PBBT alt boyut puan ortalamalari ile 6liime
kars1 tutum Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir (p> 0,05).
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BOLUM 5
TARTISMA

Arastirma hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyleri ve 6liime kars1 tutumlarin

belirlemek amaciyla yapilmig ve bulgulari agagida tartisiimistir.

Arastirmamizda hemsirelerin = biiyilk  ¢ogunlugunun (%99,5) palyatif bakim
sertifikasinin bulunmadig1 tespit edilmistir [Tablo 4.1]. Benzer sekilde Harden ve
ark.’nin (2017) yaptigt calismada hemsirelerin higbiri palyatif bakim sertifikasi
almamistir [167]. David & Banerjee ve ark.’nin (2010) yaptig1 c¢aligmada ise 100
hemsireden sadece 8 hemsirenin palyatif bakim uzmanlik egitimi aldigi bildirilmistir
[168].

Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%77,9) palyatif bakimla ilgili bilgi
aldig1 bulunmustur. Hemsirelerin %55,3’liniin palyatif bakimla ilgili bilgiyi lise/lisans
egitimi sirasinda, %@43,4’linlin hizmet i¢i egitimlerde, %35,2’sinin internetten,
%14,5’inin kitap ve dergilerden, %12,2’sinin yayin ve makalelerden, %9,5’inin
televizyon, radyo, %5,6’sinin kongre, sempozyum ve seminerlerden aldigi bulunmustur.
Hemgirelerin %14,4’iinlin bilgiyi ¢alistiklar1 klinikten aldigi ( %3,1’inin hastaneye
palyatif bakim kliniginin agilmasiyla, %3,8’inin palyatif bakim kliniginde c¢alisan
personellerden, %7,2’sinin yatan hastalarin tecriibelerinden, %0,3 iliniin palyatif bakim

sertifika programindan) bulunmustur [Tablo 4.2].

Al-Kindi ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢aligmaya gére hemsirelerin yalnizca
%31°1 kariyerleri boyunca resmi palyatif bakim egitimi almistir [169]. Benzer sekilde
Altay’in (2019) yaptig1 c¢alismada hemsirelerin %30’u palyatif bakima 6zgii hicbir
egitim almamigtir. Egitim alan hemsirelerin ise bu egitimlerini lisans egitimleri
sirasinda aldiklari belirlenmistir. Lisans egitimi disindaki bilgi kaynaklarinin ise hizmet
ici egitimler, oryantasyon egitimleri, kongre/sempozyum/seminerler, kitap/dergiler,
internet ve staj yerleri seklinde oldugu belirlenmistir [39]. Seven’in g¢aligmasinda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57,7) palyatif bakim hakkinda bilgisi oldugu, bu
bilgiyi en fazla lisans egitimi (%29,7) ve internetten (%17,7) edindikleri goriilmektedir
[40]. Yapilan diger bir arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin palyatif bakim

hakkinda bilgi sahibi olduklari, hemsirelerin en fazla internet yoluyla bunu takiben
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kitaplar/dergiler ve egitimlerle palyatif bakim hakkinda bilgi edindigi gortilmustiir
[170]. Kehribar’in (2016) yaptigir ¢alismada hemsirelerin %48,8’inin palyatif bakim
konusunda bilgi sahibi oldugu, bilgi edinme kaynagi olarak ise en fazla (%40,8) kitap
ve dergilerden, daha diisiik oranda ise (%29,9) temel egitimlerinden aldiklarini
bildirmistir [42]. Uslu’nun (2013) yaptig1 ¢calismada da ebe ve hemsirelerin %47,7’sinin
palyatif bakima yonelik bilgi sahibi oldugu, en fazla bilgi edinme kaynaklarinin (%71,0)
hizmet i¢i egitim oldugu, daha diisik oranda (%29,0) {iniversite egitimi oldugu
belirlenmistir [96].

Arastirmamizda hemsirelerin = %61,5’inin  palyatif bakimda iletisim becerileri,
%47,7’sinin semptom yonetimi, %47,4’linlin agr1 yonetimi, %38,8’inin etik ve yasal
konular, %19,9’unun yas siireciyle bas etme, %19,7’sinin kotii haber verme konusunda
bilgi aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin %14,1’inin ise palyatif bakimla ilgili diger
konularda (%10,3’1i palyatif bakim tanimi ve genel bilgiler, %3,8’1 palyatif hasta
bakimi) bilgi aldig1 bulunmustur [Tablo 4.3].

Kehribar’in ¢alismasinda hemsirelerin yartya yakininin (%48,8) palyatif bakim ile ilgili
bilgi sahip olduklar1 ve hemsireler aldiklari bilginin icerigini en fazla yasal ve etik
konular (%90,0), agr1 yonetimi (%89,0), en az bilgi i¢eriginin ise yas siireci ile bas etme
(%26,5) konularinin oldugu bulunmustur [42]. Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmada,
hemsirelerin palyatif bakim bilgisinin son derece diisiik oldugunu ve hemsirelerin
palyatif bakim felsefesi ve ilkeleri, agr1 ve semptom yonetimi ve palyatif bakimin
psikososyal ve ruhsal yonleri konusundaki bilgisinin zayif oldugunu yansitmaktadir
[43]. Al-Kindi ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi calismaya gore genel olarak
hemsirelerin %56’simin birden fazla bilim dalinda egitim ihtiyact oldugunu ve farklh
bilim dallarina gbre en ¢ok Onerilen egitim ihtiyacinin iletisim stratejileri (%22),
Olmekte olan hastalara bakim (%14,6), bakim destegi (%10,6), psikososyal bakim
(%15), agri yonetimi (%10,2), semptom yonetimi (%13) ve etik/manevi konular
(%14,2) oldugu bulunmustur [169].

Arastirmamizda hemsirelerin %85,4°1 “palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen
bir hizmet olarak tanimlanmaktadir” ifadesini dogru bulmamustir, %45,4’t “palyatif
bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir”

ifadesine katilmig, %55,1’1 “palyatif bakim sadece terminal donemdeki hastalara
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uygulanmaktadir” ifadesini dogru bulmustur. Hemsirelerin %90,5’1 “palyatif bakimda

sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir” ifadesini dogru bulmamustir [Tablo 4.4].

Seven’in (2015) g¢alismasinda hemsirelerin %28,3°1 “palyatif bakim sadece kanser
hastalarma verilir” ifadesini dogru bulmustur. Hemsirelerin %39,7’si “palyatif bakim
yasam siiresini uzatmak i¢in verilen bir tedavi seklidir”, %57,7’si “palyatif bakim
sadece terminal donemdeki hastalara uygulanir”, %34,6’s1 “palyatif bakimda sadece
agr1 kontrolii yapilir” ifadelerini dogru bulmustur [40]. Kehribar’in (2016) yaptigi
calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%65,1) palyatif bakimin sadece 6lmek {izere
olan hastaya verilmedigini, Ulusoy’un (2019) yaptigi ¢alismaya gore de hemsirelerin
%93,1’1 palyatif bakimin sadece terminal donemde olan hastalara uygulandigi ifadesinin
dogru oldugunu bildirmistir [41]. Bu durum ise hemsirelerin palyatif bakim ve hospis

bakim kavramlarinin es anlamli olarak algilandig1 sonucunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin palyatif bakim bilgi testi (PBBT) toplam puan
ortalamasmin 20 puan iizerinden 5,63+2,78 puanla oldukca diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. PBBT agr1 1,47£1,02, psikiyatrik problemler 1,33+1,04, felsefe
1,20+0,77, gastrointestinal problemler 1,08+0,98 ve dispne alt boyut puan ortalamasi
0,52+0,71 bulunmustur. En yiiksek PBBT alt boyut puan ortalamasi agri, en diisiik
PBBT alt boyut puan ortalamasi ise dispne olarak bulunmustur [Tablo 4.7]. Bu durum
oldukca diisiik diizeyde palyatif bakim bilgi diizeyine sahip olan hemsirelerin PBBT
agr alt boyutu bilgi diizeyinin en yiiksek, dispne alt boyutu bilgi diizeyinin en diisiik

oldugunu gostermektedir.

Yapilan diger arastirmalarda PBBT toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirmamiza benzer sekilde
Altay’mn (2019) yaptig1 ¢alismada ise palyatif bakim egitimi 6ncesinde PBBT toplam
puan ortalamast 10,00+2,10, en yliksek puan ortalamasi agr alt boyutu 3,20+£0,923, en
diisiik puan ortalamasi ise dispne alt boyutu 1,25+1,066 olarak bulunmustur [39].
Seven’in ¢alismasinda (2015) PBBT toplam puan ortalamasi 3,3146,35, en yiiksek puan
ortalamas1 agr1 alt boyutu 1,70+1,09, en diisiik puan ortalamasi dispne alt boyutu
0,73+0,88 olarak bulunmustur [40]. Ulusoy’un (2019) ¢alismasinda hemsirelerin PBBT
toplam puan ortalamas1 9,90+5,39 ve en yiiksek puani agr alt boyutundan, en diisiik
puant felsefe alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir [41]. Kehribar’in (2016)
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calismasinda hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasinin 6,29+3,38, en yiiksek puan
ortalamasinin psikiyatrik problemler alt boyutu 1,64+1,38, en diisiik puan ortalamasinin
felsefe alt boyutu 0,93+0,73 olarak bulunmustur [43]. Prem ve ark. (2012) yaptigi
calismada hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasi 7,16+2,69 bulunmus, en yiiksek
puan psikiyatrik problemler alt boyutu, en diisikk puan ortalamasi dipsne alt boyutu
olarak bulunmustur [34]. Sato ve ark. (2014) yaptig1 ¢calismada ise hemsirelerin felsefe
alt boyut puani en yiiksek 88+26, psikiyatrik problemler alt boyut puani en diisiik 37+29
olarak bulunmustur [171]. Hemsirelerin diisiik diizeydeki PBBT toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari, palyatif bakim bilgi diizeyinin oldukca

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Yapilan diger calismalarda da hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu goriilmiistiir. Chover-Sierra ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptigi
calismaya gore Addis Ababa'daki dort hastanede yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
yalnizca %30'unun palyatif bakim alaninda iyi diizeyde bilgiye sahip oldugunu
bulmuslardir [38]. Dimoula ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi ¢alismaya gore
katilimcilarin sadece %1,5'inin palyatif bakim hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir [26]. Prem ve ark. palyatif bakim ile ilgili genel bilgi seviyesinin
hemsireler arasinda zayif oldugunu bulmuslardir [34]. Hemsirelerin palyatif bakim
bilgisini degerlendirmek igin yapilan diger calismalarda Urdiin [33], Hindistan [34] ve
[ran'da [35] hemsirelerin diisiik diizeyde palyatif bakim konusunda bilgi seviyesine
sahip oldugu bildirilirken, Irlanda [36], Avustralya [37] ve Ispanya'da yapilan

calismalarda [13] hemsirelerin orta diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin yasi ile PBBT toplam puan ortalamasi ve dispne alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p< 0,05) [Tablo 4.10]. Yapilan diger arastirmalarda da farkli olarak
yasin sonucu etkilemedigi saptanmistir [33,35]. Ulusoy’un ¢alismasinda 30 yas ve
altindaki hemsirelerin PBBT gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi en
yiksek iken 41-45 yas grubu olanlarin ortalamasi en diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur [41]. Seven’in calismasinda (2015) 25 yas ve altt yas grubuna giren
hemsirelerin PBBT genel puanlarinin, 45 yas ve iistli yas grubuna giren hemsirelerden

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [40].
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Arastirmamizda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore PBBT toplam puan
ortalamasi ve agri, dispne alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla bulunmustur (p< 0,05) [Tablo 4.9]. Benzer sekilde Ulusoy’un (2019) ¢alismasinda
hemsirelerin cinsiyet agisindan erkeklerin kadinlara oranla PBBT tiim alt boyutlarda ve
genelinde daha yiiksek puan aldig1 saptanmis olup, cinsiyetler arasindaki fark anlamli
bulunmustur [41]. Yapilan diger ¢alismalarda ise cinsiyet degiskeni arasindaki fark

anlamli bulunmamustir [35,40,42].

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumu ile PBBT toplam puan ortalamalar1 ve agri,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) [Tablo 4.9]. Egitim seviyesi arttik¢a palyatif
bakima yonelik bilgi seviyesinin de arttigi goriilmiistir. Kehribar’m (2016)
calismasinda hemsirelerin  egitim diizeyleri ile bilgi puanlarin istatistiksel
degerlendirmesine gore en yiiksek bilgi puan ortalamasinin yiiksek lisans mezunu
hemgirelere ait oldugu ve hemsirelerin egitim durumlart ile bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir [42]. Ulusoy’un (2019) yaptigi
calismada PBBT ve alt boyut puanlarinda hemsirelerin egitim diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde sadece felsefe alt boyutu yoOniinden lise mezunlarinin puan
ortalamasinin yiiksek oldugu diger biitiin alt boyutlarda ve test genelinde lisans
mezunlarinin puan ortalamasimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. On lisans mezunlarinin
ise tim alt boyutlarda ve PBBT’inde en diigiik ortalamaya sahip oldugu bulunmustur
[41]. Seven’in (2015) yaptig1 ¢alismada ise farkli olarak lise mezunu olan hemsirelerin
genel puanlarinin 6nlisans mezunlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir [40]. Yine
benzer sekilde diger bir calismada, Onlisans mezunlarinin lisans ve lise mezunlarina
gore puanlarinin daha yiiksek oldugu bu durumun ise lise mezunu olan hemsirelerin
klinik ¢alisma siiresinin daha uzun olmas1 ve dahili kliniklerde ¢alismis olma oraninin

yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir [171].

Arastirmamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile PBBT toplam puan ortalamasi
ve agri, dispne, psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0,05). Meslekte
caligma stiresi daha az olan hemsirelerin PBBT puanlar1 meslekte ¢alisma siiresi fazla
olan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur [Tablo 4.10]. Yapilan bazi ¢aligmalarda

ise hizmet yilinin hemsirelerin palyatif bakim bilgisini etkileyen bir faktdr oldugu
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belirtilmektedir [171,172]. Arastirmamiza benzer sekilde Ulusoy’un (2019)
calismasinda da meslekte ¢alisma yilina gore PBBT agr1 ve psikiyatrik problemler alt
boyut puan ortalamasi ve PBBT puan ortalamasi 5 yil ve daha az stiredir ¢alisanlarin en
yiiksek, 16-20 yildir ¢alisanlarin ortalamasi en diisiik bulunmustur [41]. Yapilan diger
bir calismada farkli olarak 1-5 yil arasinda gorev yapan hemsirelerin 15 yildan fazla
calisma hayati olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir [40]. Nakawaza
(2009) ve arkadaslarinin yaptig1 calismada dort yil alti ¢alisma siiresi bulunan kisilerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pfister ve arkadaslariin (2013)
yaptig1 ¢aligmada da farkli olarak hizmet yilinin palyatif bakim bilgisini etkiledigi ve
calisma yili arttik¢a bilgi puanlarinin arttigi bulunmustur. Kehribar’m (2016) yaptig
calismada ise benzer sekilde hemsirelerin en yiiksek bilgi puan ortalamasinin 16 yil ve
iistii calisan hemsirelerde bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir ve bu durum hizmet yilinin hemsirelerin bilgi puanlarmi etkilemedigini

gostermektedir [42].

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisilan klinikle PBBT toplam puan ortalamasi ve felsefe,
agr1, dispne, gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p< 0,05) [Tablo 4.9]. Palyatif bakim kliniginde
gorev yapan hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasi diger kliniklerde calisan
hemsirelere gore en yiiksek bulunmustur. Ozellikli birimde (ameliyathane, anjiyo,
endoskopi) gorev yapan hemsireler PBBT toplam puan ortalamalarindan diger
birimlerde gorev yapan hemsirelere gore en diisiik puami almistir. Genel olarak
degerlendirildiginde ise palyatif bakim klinigi ve yogun bakimlarda gorev yapan
hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 acil klinigi,
yatan hasta klinikleri, poliklinikler, o6zellikli birimlerde (ameliyathane, endoskopi,
anjiyo) gorev yapan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Bu durum yakin takip
gerektiren kritik durumdaki hastanin bakimin1 veren ve kronik hastaliga sahip daha
uzun siireli ve daha sik hastaneye yatis gerektiren hastaya bakim veren hemsirelerin
gorev yaptig1 birimlerde palyatif bakim bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugunu

gostermektedir.

Ulusoy’un (2019) calismasinda calisilan klinige gére PBBT ve alt boyut puan
ortalamasi acilde c¢alisan hemsirelerin gastrointestinal problemler puan ortalamasi en

yiiksek, cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin en diisiik bulunmustur. Yine bu
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calisgmada dahili kliniklerde calisan hemsirelerin tiim alt boyutlarda PBBT puan
ortalamasi daha yiiksektir [41]. Seven’in (2015) yaptigi ¢alismanin sonucu da bu
verileri destekler niteliktedir [40]. Kehribar’in ¢alismasinda (2016) hemsirelerin en
yiilksek PBBT puan ortalamasinin palyatif bakim hemsiresinin en diigiik bilgi puan

ortalamasinin klinik hemsirelerine ait oldugu bulunmustur [42].

Aragtirmamizda hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verme durumlar1 ve bakim
verme sirasinda hissedilen duygulara gore dagilimlarinda hemsirelerin %95,1’inin
O0lmekte olan hastaya bakim verdigi bulunmustur. Hemsirelerin %77,6’sinin keder
lizlintli, %24,9’unun yetersizlik, %19,9’unun 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini
vermekte ve hastaya dokunmakta zorluk yasadigi, %15,4’liniin korku, %4,1’inin
basarisizlik, %1,1’inin sucluluk, %0,8’inin bakim verirken 6fke hissettigi, bulunmustur.
Hemsirelerin %20,5°1 ise “hi¢bir sey hissetmedim”, “huzursuzluk hissettim”, “caresizlik
hissettim”, “yasayan herkesin bu duruma diisecegini diisiindim”, “elimizden geleni

yaptigimizi diistinlip vicdani rahatlik hissettim” cevabini verdikleri bulunmustur [Tablo

4.5].

Benzer sekilde Cevik’in (2010) calismasinda 6lmekte olan hastaya bakim verenlerin
keder ve caresizlik yasadiklari ifade edilmistir [54]. Iranmanesh ve arkadaslarinin
(2008) hemsirelerin 6liim siirecinde ve 6lmekte olan hastalarin bakiminda kendilerini
nasil hazirladiklart ve kullandiklar1 bas etme yoOntemlerini iceren bir calismasinda,
hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastasina karsi, karigik duygular hissettigini ve
mesleklerinde yeni olan hemsirelerin hastalar1 6ldiigii zaman, giinlerce ac1 ve iiziintii
yasadiklarimi belirtmislerdir [51]. Benzer olarak, literatirde de Kog¢ ve Saglam’in
(2008) hemsirelik o6grencilerinin 6liime ve yasam sonu bakima iligkin duygu ve
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirma da, 6grencilerin %57,9’unun
Olimciil bir hastaya bakim verdigi ve bakim verirken %25,7’sinin yetersizlik,
%21,4’1iniin ¢aresizlik, %20’sinin anksiyete yasadigi, %75,7 sinin terminal donemdeki
bireyin bakimi i¢in kendilerini yetersiz goérdiikleri bulunmustur [53]. Ciar’in
calismasinda da hemsirelerin yasam sonu bakim ile ilgili 6zellikleri incelendiginde
hemsirelerin %68,9’unun daha 6nce O6lmek iizere olan bir hastaya bakim verdigi,
%81,5’inin ¢alistig1 klinikte 6liim vakasiyla karsilastigi, %54,1’inin yagam sonu bakim
egitimi aldigi, %43,7’sinin 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorlandigi, bakimda

zorlanan hemsirelerin ise daha ¢ok bakim verirken psikolojik olarak etkilendikleri
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(%33,9) ve psikolojik bakim vermekte (%28,8) zorlandiklari goriilmektedir. Yine bu
calismada bakim verilen hastanin kaybi sonrasi yasanan duygularin ifadesi i¢in alinan
yanitlarin ¢ogunlukla “duygularim hastanin yasina ve tanisina gore degisir” (%58,2),
“dogal karsilarim” (%43,6) ve “dua ederim” (%27,3) seklinde oldugu goriilmektedir
[173]. Literatiirdeki ¢calismalarda da benzer sekilde; hemsirelerin ¢ogunlukla ¢alistiklari
klinikte 6liimle karsilastiklar1 ve bu 6liimleri dogal karsiladiklari, 6lmekte olan hastaya
bakim verirken zorlanmadiklari, daha 6nce Olmek iizere olan bir hastaya bakim
verdikleri ve bu hastalara bakim verirken “duygusal yipranma” yasadiklart ve

“kotii/olumsuz” sekilde etkilendikleri belirtilmistir [50,54,174-181].

Arastirmamizda hemsirelerin yakinlarinin 6liimiine taniklik etme ve Olmekte olan
yakinlarina bakim verme durumlarina gore dagilimlarinda hemsirelerin %85,6’s1 yakin
cevresinde (anne, baba, kardes, yakin akraba, arkadas) Oliimle karsilasmistir.
Hemsirelerin %53,1’inin 6lmekte olan yakini oldugu ve %23,8’inin 6lmekte olan
hastasina bakim verdigi bulunmustur [Tablo 4.6]. Bal’in (2018) calismasinda da bakim
vericilerin %45,5°1 kendi Oliimlerini ara sira diistiindiiklerini, %80’1 daha 6nce birinci
derece yakiini kaybettigini, %64,1°’1 Oliim karsisinda caresizlik hissettigini

belirtmislerdir [182].

Onséz’iin (2013) calismasinda hemsirelerin %49,5’inin 6liimle ilk karsilasmasinda
lizlintli hissettigi, %73,6’smin iinitesinde karsilastigi oliim olaylar1 karsisinda
duygularinin hastanin yasma ve hastaligina gore degistigi, %30,8’inin hemsirelik
mesleginin yipraticiligindan korunmak amaciyla birinci sirada hastay:r kisi degil vaka
olarak algilamay: sectigi saptanmustir [183]. Unsal’m (2008) yaptigi calismada
hemsirelerin 6liimle ilk karsilasmalarinda %53,7’sinin {iziinti duydugu ve %21,5’inin
bakimin1 istlendigi hastanin Oliimii  karsisinda durumu stabil, iyilesebilecegi
diisiiniiliyorsa daha fazla etkilendigini belirtmistir [184]. Cevik’in (2010) yaptigi
caligmada ise hemsirelerin %33,3’i O6lim olgusu ile karsilastiklarinda yasadiklari
duygular1 “dogal karsiladim ve hayatin bir gercegi olarak diisiindiim” seklinde ifade
etmislerdir [54]. Benzer sekilde Yilmaz ve Vermisli’nin ¢alismasinda hemsirelerin 6lim
olay1 ile karsilastiklarinda %54,2’sinin bu durumu dogal karsiladiklarini, %46,7’sinin
hastanin acilarinin  sonlandigin1  diisiindiiklerini  %16,7’sinin  ¢ok {tiztldiiklerini,
%16,2’sinin higbir sey hissetmediklerini ifade etmislerdir [181]. Bu konuda yapilan

diger bir ¢alismada hemsireler 6liimii kaginilmaz bir son olarak gordiiklerini; Sliimiin
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yogun, duygu yiikli bir olgu oldugunu, 6liim olay: ile karsilastiklarinda agladiklarini,
dua ettiklerini ve bu durumun dogal bir siire¢ olduguna inandiklarini ifade etmislerdir
[50]. Kim ve Lee’nin (2003) calismasinda ise hemsireler kendi Oliimlerini ara sira
diisiindiiklerini ve 6liimii kabullenemediklerini belirtmislerdir. Literatiirde bu konuda
yapilan bir¢ok ¢alismada hemsirelerin 6liim olgusuyla karsilastiklarinda siklikla kendi
dliimlerini diisiiniip empati yaptiklar1 goriilmiistiir [48-50]. Ulkemizde yapilan bir diger
calisma ise, yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin de terminal donemdeki hasta
bakiminda zorlandiklarini ortaya koymustur. Arastirma sonuglar1 hemsirelerin yarisinin
bakim verdikleri hastanin §limiinde yogun iiziintii duyduklarini, hemsirelerin %20’sinin

caresizlik, %13’iiniin de basarisizlik hissettiklerini gostermistir [52].

Aragtirmamizda hemsirelerin Oliime Karsi Tutum Olgegi (OKTO) ve alt boyut
puanlarinin dagiliminda hemsirelerin 6liim korkusu ve 6liimden kacinma 4,01+0,48,
tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme 3,92+0,63 ve kagis kabullenme alt boyut
puan ortalamasinin 3,92+0,63 oldugu bulunmustur [Tablo 4.8].

Cevik’in (2010) calismasinda hemsirelerin 6liime ve Olmekte olan hastaya bakim
vermeye iliskin tutumlarini inceledigi ¢alismasinda kacis kabullenme alt boyutunun 3,5
puan, tarafsiz kabullenme alt boyutunun 5,5 puan oldugu saptanmistir [54]. Maria ve
arkadaslarinin (2011) Yunan hemsirelerin 6liime kars1 tutumunun belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmada kagis kabullenme alt boyutunun 2,9 puan, tarafsiz kabullenme alt
boyutunun 5,6 puan oldugunu belirlemistir [185]. Bal’mn (2018) yaptig1 ¢calismada saglik
profesyonellerinin OKTO puan ortalamalar1 4,38+1,29, 6liim korkusu ve &liimden
kaginma 3,50+1,30, tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme 5,394+0,92, kagis
kabullenme 4,07+1,23 bulunmustur [182]. Cmar’in (2018) yaptig1 ¢alismada
hemgirelerin OKTO alt boyut puan ortalamalar1 tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme 42,29+4,06 puan, kagis kabullenme 19,33+£2,69 ve olim korkusu ve
6liimden kaginma alt boyutu 37,41+4,23 puan olarak bulunmustur [173].

Onsoz’iin (2013) ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin OKTO toplam puan
ortalamas1 4,18+0,71, OKTO alt boyut puan ortalamalarindan tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme 4,77+0,89, kacis kabullenme 3,29+1,36, o6liim korkusu ve
olimden kaginma 3,87+1,18 olarak bulunmustur [183]. Celik’in (2019) ¢alismasinda

yogun bakim hemsirelerinin OKTO toplam puan ortalamasi 4,14+1,02, tarafsiz
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kabullenme ve yaklagim kabullenme 4,70+1,31, kagis kabullenme 3,65+1,20, 6liim
korkusu ve 6liimden kaginma alt boyut puan ortalamasi 3,68+1,27 olarak bulunmustur
[186]. Kdse ve ark.’nin (2019) Yogun Bakimda Calisan Hekim ve Hemsirelerin Oliim
ve Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlarinin arastirildig1 calismasinda bes alt boyut
seklinde degerlendirilen OKTO’den hekim ve hemsireler en yiiksek puani yaklagim
kabullenmeden (43,73+14,90), en diisiik puani 6liimden sakinma (6,98+3,133) alt
boyutundan aldiklar1 bulunmustur [178].

Benli’nin (2016) Tunceli Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 174 hemsireye yaptigi
“Hemsirelerin Yasam Doyum ve Oliime Karst Tutumlari Arasindaki {liskinin
Belirlenmesi” baslikli calismasinda hemsirelerin OKTO toplam puani 96,86+24,26,
tarafsizlik kabullenme ve yaklasim kabullenme 47,85 =+15,55, kagis kabullenme
15,32+6,76, oOlim korkusu ve oliimden kag¢inma 33,68+10,66 olarak belirlenmistir
[187]. Selvi’nin (2019) calismasinda OKTO tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme alt boyut puan ortalamasi 63,45+9,87, kagis kabullenme 19,47+6,48, 6liim
korkusu ve oOlimden ka¢inma alt boyutu puan ortalamasi ise 31,42+9,49 olarak
bulunmustur [188]. Kaya’nin (2018) ¢alismasinda hemsirelerin OKTO toplam puan
ortalamas1 115,14£20,2, tarafsiz kabullenme-yaklasim kabullenme alt boyut puan
ortalamast 63,7+13,1, kagis kabullenme alt boyut puan ortalamasit 18,8+6,7, Oliim
korkusu ve 6liimden kaginma alt boyut puan ortalamasi 32,6 + 10,8 olarak bulunmustur
[189].

Seker’in (2019)  ¢alismasinda OKTO puan ortalamast 112,18421,39, tarafsiz
kabullenme ve yaklasim kabullenme 60,28+13,43, kacis kabullenme 19,63+6,26, 6lim
korkusu ve O6liimden kaginma 32,27+10,28 olarak belirlenmistir [190]. Kiziltepe ve
arkadaslarmin (2017) calismasinda OKTO puan ortalamas1 123, dlgek alt boyutlarindan
tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme 68, kagis kabullenme 20,23+5,98, 6liim
korkusu ve oOlimden kaginma alt boyut puan ortalamasi 35,98+10,06 olarak
belirlenmistir [191]. Zaybak ve Erzincanli’nin (2016) ¢aligmasinda OKTO toplam puan
ortalamasin1 116,9+13 .4, tarafsiz kabullenme ve yaklasim kabullenme 65,7+7,3, kagis
kabullenme 15,9+5,2, 6liim korkusu ve 6liimden kag¢inma 35,2+7,8 olarak bulunmustur.
Aragtirma sonuclar1 hemsirelerin 6liime karsi tutumlardan tarafsiz kabullenme ve

yaklasim kabullenme tutumunu daha ¢ok kullandiklarini gostermektedir. Bu sonuca
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gore hemsireler 6liimiin yasamin kaginilmaz bir pargast oldugunu anlamakta ve 6liimiin

diger hayata gecis olduguna inanmaktadir.

Yilmaz ve Vermisli’nin (2015) ¢alismasinda OKTO bes alt boyutta degerlendirilmis ve
hemsirelerin OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu 3,76+0,96, dliimiiden kaginma
3,81+£1,20, tarafsiz (nétr) kabullenme alt boyut puan ortalamasi 2,67+0,95, kabul edici
yaklasim 3,63+3,70, 6liimii kabullenmeme alt boyut puan ortalamasi 4,44+1,85 olarak
bulunmustur [181]. Bu arastirmada hemsireler arastirmamiza benzer sekilde 6liimden
kaginma tutumunu daha ¢ok kullanmakta ve bu durum hemsirelerin 6liimiin uyandirdigi
kaygi duygusunu azaltmak tiizere Oliim hakkinda diisinmekten veya konusmaktan

kacindigin1 gostermektedir.

Arastirma sonuglarma baktigimizda calismamizda OKTO alt boyutlarindan &liim
korkusu ve oliimden kacinma daha c¢ok kullanilan bir yaklagim olarak bulunmustur.
Benzer sekilde Yilmaz ve Vermigli’nin (2015) calismasinda da oliim korkusu ve
oliimden kagima daha ¢ok kullanilan bir yaklasim olarak bulunmustur. Oliime kars
tutumlarin degerlendirildigi diger arastirmalarda da farkli olarak tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme alt boyutu daha c¢ok kullanilan yaklasim olarak bulunmustur
[54,173,175,176,178,179,182,183,185-189,190-194].

Sonu¢ olarak da arastirmamizda hemsirelerin PBBT alt boyut puan ortalamalar ile
OKTO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p> 0,05) [Tablo 4.10]. Arastirmamiza gore hemsirelerin palyatif
bakimla 1lgili bilgi diizeyi ile 6liime karsi tutumu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri PBBT sonuglarini etkilerken,
OKTO sonuglarini anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Seven’in
(2015) calismasinda sosyo-demografik Ozelliklerden medeni durum, 6grenim diizeyi,
calisma yili ve calisilan birimler hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerini
etkilerken, O6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutumlarmi etkilemedigi

bulunmustur [40].
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyleri ve olime karsit tutumlarmin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 34,35+7,4, %76,7’sinin kadin, %73,8’inin evli ve
%81’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %34,4’ii yatan hasta
kliniklerinde calismaktadir. Hemsirelerin meslekte g¢alisma yili ortalamasi
12,70+£7,87 yil, bulundugu klinikte ¢alisma yili ortalamasi 4,25+4,75 yil ve
hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun (%99,5) palyatif bakim sertifikasinin
bulunmadig tespit edilmistir [Tablo 4.1].

Hemsirelerin  %77,9’unun palyatif bakimla ilgili bilgi aldigi bulunmustur.
Hemgsirelerin %55,3’tiniin palyatif bakim bilgi icerigini lise/lisans egitimi
sirasinda, %43,4’linlin  hizmeti¢gi egitimleri sirasinda, %5,6’smin  kongre,
sempozyum, seminerlerden %12,2’sinin yayin ve makalelerden, %9,5’inin
televizyon radyodan, %14,5’inin kitap dergilerden, 9%35,2’sinin bilgiyi
internetten aldigi bulunmustur. Hemsirelerin  %14,4’{inlin  bilgiyi ¢alistig1
Klinikten aldigi (%3,1’inin hastaneye palyatif bakim kliniginin agilmasiyla,
%3,8’inin palyatif bakim kliniginde ¢alisan personellerden, %7,2’sinin Yyatan
hastalarin tecriibelerinden, %0,3’liniin palyatif bakim sertifika programindan)
bulunmustur [Tablo 4.2].

Hemsirelerin %61,5’inin palyatif bakimda iletisim becerileri, %19,7’sinin kotii
haber verme, %47,7’sinin semptom yonetimi, %38,8’inin etik ve yasal konular,
%47,4’linlin agr1 yonetimi, %19,9’unun yas siireciyle bas etme konusunda bilgi
aldig1 bulunmustur. Hemsirelerin %14,1’inin ise palyatif bakimla ilgili diger
konularda (%10,3’l palyatif bakim tanim1 ve genel bilgiler, %3,8°1 palyatif hasta
bakimi) bilgi aldig1 bulunmustur [Tablo 4.3].

Hemsirelerin %85,4°1i “palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir
hizmet olarak tanimlanmaktadir” ifadesini dogru bulmamustir, %45,4’t “palyatif
bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli olarak

LT3
1

tanimlanmaktadir” ifadesine katilmistir, %55,1°1 “palyatif bakim sadece terminal

donemdeki hastalara uygulanmaktadir” ifadesini dogru bulmustur, %90,5’1
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“palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir” ifadesini dogru
bulmamustir [Tablo 4.4].

Hemsirelerin %95,1’inin 6lmekte olan hastaya bakim verdigi bulunmustur.
Hemsirelerin %19,9’unun 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte ve
hastaya dokunmakta zorluk yasadigi, %0,8’inin bakim verirken 6fke hissettigi,
%77,6’sinin keder iiziintii hissettigi, %15,4’liniin korku hissettigi, %4,1’inin
basarisizlik hissettigi, %]1,1’inin sugluluk hissettigi, %24,9’unun yetersizlik
hissettigi bulunmustur. Hemsirelerin %20,5°1 ise ‘“hi¢bir sey hissetmedim”,

2 (13 2 (13

“huzursuzluk hissettim”, “caresizlik hissettim”, “yasayan herkesin bu duruma
diisecegini digiindiim”, “elimizden geleni yaptigimizi diisiinlip vicdani rahatlik
hissettim” cevabini1 vermistir [Tablo 4.5].

Hemsirelerin %85,6’s1 yakin ¢evresinde (anne, baba, kardes, yakin akraba,
arkadas) olimle karsilagsmistir. Hemsirelerin %53,1’inin 6lmekte olan yakini
oldugu ve %23,8’inin 6lmekte olan hastasina bakim verdigi bulunmustur [Tablo
4.6].

Hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasinin 5,63+2,78 puanla oldukca diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin PBBT agr1 alt boyutu puan
ortalamasinin 1,47+1,02, psikiyatrik problemler alt boyutu puan ortalamasinin
1,33+1,04, felsefe alt boyutu puan ortalamasinin 1,20+0,77, gastrointestinal
problemler alt boyutu puan ortalamasinin 1,08+0,98 ve dispne alt boyutu puan
ortalamasinin 0,52+0,71 oldugu bulunmustur. [Tablo 4.7].

Hemgirelerin OKTO puanlari degerlendirildiginde, 6liim korkusu ve dliimden
kacinma alt boyut puan ortalamasinin 4,01+0,48, tarafsiz kabullenme ve
yaklasim kabullenme alt boyut puan ortalamasimin 3,92+0,63 ve kagis
kabullenme alt boyut puan ortalamasinin 3,924+0,63 oldugu bulunmustur [Tablo
4.8].

Arastirmamizda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére PBBT toplam puan
ortalamas1 ve agri, dispne alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
oranda fazla bulunmustur (p< 0,05) [Tablo 4.9].

Arastirmamizda bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore PBBT dispne alt boyut
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli oranda fazla bulunmustur (p< 0,05)

[Tablo 4.9].
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Aragtirmamizda hemsirelerin egitim durumu ile PBBT toplam puan ortalamasi
ve agri, gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05). Egitim seviyesi
arttikca palyatif bakima yonelik bilgi seviyesinin de arttig1 goriilmiistiir [Tablo
4.9].

Hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile PBBT toplam puan ortalamasi ve felsefe, agri,
dispne, gastrointestinal problemler alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Genel olarak
degerlendirildiginde palyatif bakim klinigi ve yogun bakimlarda gérev yapan
hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalar acil
klinigi, yatan hasta klinikleri, poliklinikler, 6zellikli birimlerde (ameliyathane,
endoskopi, anjiyo) gorev yapan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur [Tablo
4.9].

Hemsirelerin yas1 ile PBBT toplam puan ortalamasi ve dispne alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p< 0,05) [Tablo 4.10].

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile PBBT toplam puan ortalamasi ve agri,
dispne, psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Meslekte
calisma siiresi daha az olan hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasi ve agri,
dispne, psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamasi meslekte ¢alisma siiresi
fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05) [Tablo 4.10].
Hemsirelerin bulundugu klinikte ¢aligma siiresi ile PBBT toplam puan
ortalamas1 ve gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(p< 0,05) [Tablo 4.10].

Hemsirelerin PBBT alt boyut puan ortalamalar ile 6liime kars1 tutum 6lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir (p> 0,05) [Tablo 4.10].
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

e Hemsirelerin palyatif bakim konusunda bilinglenmesi i¢in hizmet i¢i egitim ve
stirekli egitim programlarinin olusturulmasi,

e Hemgirelik lisans ve yiiksek lisans egitim programlarina palyatif bakim ders
iceriginin eklenmesi,

e Palyatif bakim hemsireligi sertifika egitim programlarinin gelistirilmesi ve
hemsirelerin bu programlara katilimlarinin desteklenmesi,

e Hemgirelerin palyatif bakim bilgi ve uygulama konusundaki eksikliklerinin
arastirmalarla tespit edilip gerekli egitim programlarinin hazirlanmasi,

e Palyatif bakim uygulamalarinin saglik sistemine entegrasyonu ile ilgili yasanan
sorunlar nedeniyle egitim eksikliklerinin giderilmesi,

e Palyatif bakim veren hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin kongre,
sempozyum, seminer vs. ile gelistirilmesi,

e Hemgirelerin palyatif bakimla ilgili yapilan caligsmalar1 ve giincel gelismeleri
takip etmeleri konusunda bilinglendirilmesi,

e Hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin 6liime karsi tutumlarinin bakimin kalitesini etkileme durumlariin
degerlendirilmesi,

e Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarinda 6liim ve 6liimii yaklasan
bireye bakim konularinin miifredatlara eklenmesi,

e Hizmeti¢i egitim programlarinda o6lim ve Oliimii yaklagan bireye bakim
konularia yer verilmesi,

e Palyatif bakim, 6liim ve 6liimii yaklagan hastaya bakim konularinin yer aldigi
kurs, seminer, sempozyum, kongrelere hemsirelerin katilimlarinin desteklenmesi

Onerilir.
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BOLUM 8
EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

2. Cinsiyetiniz:
1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni haliniz:
1.Evli 2.Bekar

4. Egitim durumunuz:

1.SML  2.Lisans 3.Yiiksek Lisans 4.Doktora

8. Palyatif bakim hakkinda bilginiz var m1?
1.Evet 2.Hayir

8.a) Cevabimiz evet ise bu bilgiyi nerden aldimz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

1.Lise / Lisans egitimim sirasinda

2.Hizmet i¢i e8itimlerden

3.Kongre / Sempozyum / Seminerlerden

4.Yayin, makale vb.

5.Televizyon, radyo gibi basin organlarinda

6.Kitap ve dergilerden
83



7 Internetten

8. b)Aldiginiz bilgi/egitimin icerigi?

1.iletisim becerileri

2.Kotii haber verme

3.Semptom yonetimi (bulanti, kusma, dispne..)

4 Palyatif bakimda etik ve yasal konular

5.Agr1 yonetimi

6.Yas siireciyle bas etme

7.Diger.....

8. ¢) Palyatif bakim hemsireligi sertifikaniz var ni?

1.Evet 2.Hayir

9. Asagida palyatif bakimla ilgili verilen bilgilerden size en uygun olan secenegi

isaretleyiniz.

Evet | Hayir

9.1)Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmettir.

9.2)Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi
seklidir.

9.3)Palyatif bakim sadece terminal donemdeki hastalara uygulanir.

9.4)Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilir.

10. Cahstiginiz birimde oliimle karsilastimiz n?

1.Evet 2.Hayir

10.a) Cevabiniz Evet ise 6liim olgusuyla ilk karsilastigimizda hissettiginiz duygunuz
ne oldu?

1.Higbir sey hissetmedim

2.Korktum

3.Agladim ve ¢ok {iziildim

4.Dogal karsiladim, insanlar dogar ve 6liir

5.Acilarinin sona erdigini ve kurtuldugunu diistindiim

6.Diger.....
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11. Terminal donemdeki hastaya bakim verdiniz mi/ veriyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

11. a) Olmekte olan hastanin fiziksel bakimin1 vermekte ve hastaniza dokunmakta
zorluk yasadiniz mi/yasiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

11. b) Olmekte olan hastaya bakim verirken hangi duyguyu hissettiniz? ( Birden
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1.0fke

2.Keder — iiziintii

3.Korku

4 Basarisizlik

5.Sugluluk

6.Yetersizlik

7.Diger.....

12. Daha once yakin cevrenizde oliim olgusuyla karsillastimz mu? ( Anne, baba,
kardes, yakin akraba, arkadas vb. )
1.Evet 2.Hayir

13. Terminal donemde yakininiz oldu mu?
1.Evet 2.Hayir
14.Terminal donemdeki yakininiza bakim verdiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
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EK 2. PALYATIF BAKIM BiLGi TESTIi

Liitfen “’Maneviyat ve Manevi Bakima’’ iliskin agagidaki ifadelere yonelik diisiincenizi

uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz.

PALYATIF BAKIM BiLGi TESTi

Dogru

'Yanhs

Bilmiyorum

Palyatif bakim yalmzca kiiratif tedavi (ilagla tedavi) imkani bulunmayan hastalara
verilmelidir.

Felsefe Palyatif bakim kanser tedavileriyle birlikte uygulanmamalidir.
Agr yonetiminin hedeflerinden biri iyi bir gece uykusu alinmasini saglamaktir.
Kanser agrilari orta siddette ise, pentazosin™ opioidden daha sik kullanilmalidr.
Agn Opioidler diizenli olarak alindiginda, nonsteroidal antienflamatuar ilaclar
kullanilmamalidr.
Opioidler uygulandiktan sonra pentazosin* ya da buprenorfin hidrokloriir** opioidle
birlikte verildiginde, opioidlerin etkisini azaltir
Opioidlerin uzun siire kullanimi ¢ogunlukla bagimliliga yol acar.
Opioidlerin kullanimi sagkalim siiresini etkilemez.
Morfin kanser hastalarinda dispneyi hafifletmek i¢in kullanilmalidir.
Opiodler diizenli olarak kullanildiginda, solunum depresyonu yaygin olarak
Dispne goriilecektir.
Oksijen saturasyonu diizeyleri dispne ile iligkilidir.
Antikolinerjik ilaglar veya skopolamin hydrobromiir,  6lmek iizere olan hastalarin
brongiyal sekresyonlarinin azaltilmasinda etkilidir.
Yasamin son giinlerindeki elektrolit dengesizligiyle iliskilendirilen uyusukluk,
sersemlik hali hastanin rahatsizligini, huzursuzlugunu azaltir.
Psikiyatri
K Benzodiyazepinler deliryumun kontrol edilmesinde etkilidir.
Problemle Olmek iizere olan bazi hastalarin acilarim azaltmak icin siirekli sedasyona gerek
r duyulur.
Morfin, terminal donemdeki kanser hastalarinda ¢ogu kezdeliryuma sebep olur.
Kanserin terminal evresi erken evre ile karsilagtirildiginda, hastalarin daha fazla
Gastrointe | kalori alimina gereksinimi vardir.
s-tinal Periferik intravenéz yol kullanilamayan hastalarda santral vendz yol kullanimi
Problemle | disinda herhangi bir se¢enek yoktur.

r

Ileri evre kanser hastalarinda steroidler istahi artirir.

Olmek {izere olan hastalarda, intravendz inflizyon agiz kurulugunu azaltmada etkili
olmayacaktir.

" Benzomorfan tiirevi sentetik opioid grubundan bir ilactir (Sosegon amp./tb. gibi.)

" Narkotik opioid grubu ilaglardir. (Suboxone dil alt1 tb. , temgesic amp. gibi.)

" Anesteziklerin sebep oldugu asir1 salivasyon (tiikriik salgisi) ve brons sekresyonlarini

inhibe etmede kullanilan ilaglardir. (Skopolamin hidrobromiir amp. gibi.)
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EK 3. OLUME KARSI TUTUM OLCEGI

Ifadeleri okumamz ve her birini yamtlandirmamz g g g
onemlidir. Ifadelerin ¢ogu aym goriinecektir fakat g £ 82 g 8 E § g
. . o e . QL 9 L 9 = () £
hepsi tutumlardaki kiiciik farkhhklar1 gostermede | X 2z 2 52 o S 5 3 X< 3
gereklidir. cEE |SEE S22 |25
88 = £ER = T8 =& S =
X M M O M ¥ O M| ¥ XY 4

1. Oliim, hig siiphesiz korkung bir olgudur.

2. Kendi 6limiimii diisiinmek, bende kayg1 olusturur.

3. Kosullar ne olursa olsun 6liimii diisiinmekten kaginirim.

4. Oldiikten sonra cennete gidecegime inanirim.

5. Oliim, biitiin sikintilarimin bitmesini saglayacak.

6. Oliim; dogal, inkar edilemez ve kaginilmaz bir olay
olarak goriilmelidir.

7. Oliimiin bir son olmasi, beni rahatsiz eder.

8. Oliim, miikemmel bir yere giristir.

9. Oliim, bu korkung diinyadan bir kagistir.

10. Oliim, ne zaman aklima gelse ondan uzaklasmaya
caligirim.

11. Oliim; agr1 ve acidan bir kurtulustur.

12. Cennetin bu diinyadan daha iyi bir yer olacagina
inanirim.

13. Oliim, yasamin dogal bir sonucudur.

14. Oliim; Allah’a kavusma ve sonsuz bir mutluluktur.

15. Oliim, yeni ve miikemmel bir yasamin anahtaridr.

16. Yogun bir 6liim korkum var.

17. Oliimden sonraki yasam konusu bana biiyiik bir sikint
Verir.

18. Oliimiin her seyin sonu anlamina geldigini bilmek beni
korkutur.

19. Oldiikten sonra sevdiklerimle yeniden bulusacagimi
umut ederim.

20. Oliimii diinyevi acilardan kurtulus olarak goriiriim.

21. Oliimii sonsuz ve kutsal bir yere gecis olarak goriiriim.

22. Oliim, ruhun muhtesem bir bigimde serbest kalisidir.

23. Oliimle yiizlestigimde beni rahatlatan tek sey; dliimden
sonra bir hayata inanmamdir.

24. Oliimii, bu yasamin yiikiinden bir kurtulus olarak
gorurum.

25. Oliimden sonra bir yasam oldugunu {imit ederim.

26. Oliimden sonra ne olacagini bilmemek, beni
endiselendirir.
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