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OZET Amag: Yogun bakim (YB) ve palyatif bakim (PB) iiniteleri yasam
sonu bakimin uygulandigi kliniklerdir. PB hizmetlerinin optimal diizeyde ve-
rilebilmesi i¢in bu iinitelerde galisanlarin PB hakkinda yeterli diizeyde bilgi sa-
hibi olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, YB ve PB initelerinde
¢alisan doktor ve hemsirelerin PB’ye iliskin bilgi ve goriislerinin belirlenmesi
ve karsilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma; Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Reanimasyon YB, Dahiliye YB ve PB iinitelerinde ¢ali-
san hekim ve hemsireler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile yaptlmigtir. Calig-
mada veriler, sosyodemografik ozellikler formu ve literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, ¢alisanlarin PB’ye yénelik mevcut bilgi ve goriis-
lerini belirleyici anket formu kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Calis-
maya katilanlarin (68 hemsire, 12 doktor) yas ortalamasi 34 olup, ¢ogunlugunu
lisans mezunu kadmlar olusturmaktaydi. Katilimeilarin %80°1 egitimleri sira-
sinda PB egitimi almadiklarini ve %76,3’1i yapilacak egitim programlarina ih-
tiyag duyduklarm belirtti. YB ¢alisanlarinin %37,5’1, PB ¢alisanlarmin %20’si
hospis tanimini bilmediklerini ifade etti. PB ¢alisanlarinin ¢ogu (%85,1) te-
davisi biten hastalarin taburculugunda zorlandiklarini ve %85,5°i PB’de tii-
kenmislik yasadiklarini belirtti. YB hemsirelerinin %63,8’i “YB”de PB
hizmeti verilmelidir, ifadesine katilmadiklarini ve bu konu hakkinda bilgi sa-
hibi olmadiklarint belirtti. Calisanlarin tamamina yakini, PB temel egiti-
minin iiniversite egitim programlarinda zorunlu olmasi gerektigini belirtti.
Sonug¢: YB ve PB iinitesinde ¢alisan saglik personelinin “Palyatif bakim
ve hospis” kavramlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bilgi
diizeylerinde farkliliklar oldugu ve bu konuda yapilacak egitim programla-
rina ihtiya¢ duyduklart belirlenmistir. Bu durumun temel lisans egitimin-
deki eksikliklerden kaynaklandigi, egitim miifredatinda zorunlu PB egitim
dersinin yer almasi ve sertifikali egitim programlarinin yayginlagsmasi gerek-
tigi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; yogun bakim; saglik personeli; bilgi

ABSTRACT Objective: Intensive care (ICU) and palliative care (PD) units
are clinics where end-of-life care is applied. In order for PB services to be pro-
vided at an optimal level, employees working in these units should have suffi-
cient knowledge about PB. The aim of this study is to determine and compare
the knowledge and opinions of doctors and nurses working in the ICU and PD
units about palliative care. Material and Methods: Study; Malatya Training
and Research Hospital Reanimation YB, Internal Medicine YB and PB were
conducted by face to face interviews with physicians and nurses working in the
units. In the study, the data were obtained by using the questionnaire form,
which was prepared in line with the socio-demographic characteristics form
and the literature information, and which determines the current knowledge and
opinions of the employees about PD. Results: The average age of the partici-
pants (68 nurses, 12 doctors) was 34, most of whom were undergraduate grad-
uates. 80% of the participants stated that they did not receive PD training during
their training and 76.3% of them stated that they needed training programs to
be carried out. 37.5% of YB employees and 20% of PD employees stated that
they do not know the definition of hospis. Most of the PD staff (85.1%) stated
that the patients who had completed their treatment had difficulty in discharge
and 85.5% of them experienced burnout in PD. 63.8% of the YB nurses stated
that they disagree with the statement “PB service should be provided in YB” and
they do not have any information about this subject. Almost all of the employ-
ees stated that PB basic education should be compulsory in university education
programs. Conclusion: It was determined that the health personnel working in
the YB and PD unit do not have sufficient information about the concepts of
“Palliative care and hospice”, there are differences in their knowledge levels
and they need training programs to be carried out in this regard. It is thought that
this situation is due to the deficiencies in basic undergraduate education, com-
pulsory PB education courses should be included in the education curriculum
and certified education programs should become widespread.
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Yogun bakim (YB) ve palyatif bakim (PB) {ini-
teleri, multidisipliner c¢alisilan ve yasam sonu baki-
min uygulandigi kliniklerdir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore PB; yasami tehdit eden hastaliklarda
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlara egil-
meyi igeren, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini
artiran bir yaklasimdir. PB hizmetlerinde yasam ve
6lim normal siiregler olarak goriilmektedir. Temel
amag¢ yasam siiresini uzatmak degil, yasamin kalite-
sini artirmaktir.! YB ise kritik tibbi durumu olan has-
talar i¢in stirekli bakim uygulanan {nitelerdir. YB
iinitesine kronik bir hastaliktan veya semptomlarin
geri doniigiimsiiz kotiilesmesine yol agan akut bir
olaydan dolay1 yatan hastalarda, multidisipliner YB
ekibi tedavi hedeflerini yeniden tanimlamali ve teda-
viden yarar saglanamayan durumlarda PB’yi goz
ontinde bulundurmalidir. Giiniimiizde, 6liimiin kagi-
nilmaz oldugu bu hastalara YB’de PB hizmeti tav-
siye edilmektedir.?

Optimal diizeyde PB hizmetinin verilebilmesi
icin yeterli diizeyde 6zellesmis PB kliniklerinin agil-
masi ve bu kliniklerde calisan saglik personelinin
PB’ye yonelik egitilmesi gereklidir.** Daha dnceki ¢a-
lismalar, uzun siireli bakim iinitelerinde ¢aligan hekim,
hemsire ve hemsire yardimcilarinin, egitim yetersizli-
ginden dolay1 PB ilkelerini uygulama bilgisinin yeterli
olmadigini gostermistir.>>

PB taninmis tip uzmanligi alan1 olmasina rag-
men, literatlirde halen tiniversitlerin egitim miifreda-
tinda yeterince yer bulamadigi belirtilmektedir.® PB
egitimindeki bu eksiklik, disiplinin geligmesine engel
olarak tamimlanmigtir.” PB’de hasta ve yakinlari ile
en fazla iletisimde olan ve bakim veren saglik perso-
neli hemsirelerdir. Bununla birlikte, yapilan ¢aligma-
lar incelendiginde, hemsirelerin PB konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari ve bu durumun kaliteli
bakim hizmeti sunmada yetersizlik yasamalarina
neden oldugu dusiiniilmektedir.®*® Hemsirelerin
PB’ye iliskin bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 klinikte
hasta ve ailesine palyatif bakim verirken, temel hem-
sirelik yaklasimlarini yerine getirememesine bagli
olarak bireyin yasam kalitesinin diismesine neden

Olur 10,11

Deneyimli ve egitimli saglik personeli ve go-
niillillerden olusmasi gereken bu ekipte biiyiik rol oy-
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nayan hekimlerin de PB konusunda yeterli egitimi
alarak bilinglenmeleri olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de
tip 0grencileri ile yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin
yarisindan fazlasiin PB kavramini duymadigi ve PB
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢alismada, tip fakiiltesi ders miifredatinda PB
konularina agirlik verilerek 6grencilerin farkindalik-
larinin artirilmasi gerektigi 6nerilmistir. 2

Tip egitimi miifredatinda PB egitimi, Avrupa ca-
pinda ve uluslararasi alanda biiyiik farkliliklar gos-
termektedir. PB dersi zorunlu olan tip fakiiltesi orani
cok diisiik (%14) olup, 14 (%33) iilkede tip miifreda-
tinda PB dersi bulunmamaktadir.'> Hemsirelik 6g-
rencileri i¢in ise lilkemizde 111 iiniversitenin yalnizca
11’inin lisans egitim miifredatinda PB dersi oldugu
saptanmistir.'* Universitelerin egitim miifredatinda
PB egitiminin varlig1 o tilkenin PB gelisim durumu-
nun gostergesi olarak kabul edilebilir.!

Ulkemizde iiniversiteler ve hastanelerin is bir-
ligi ile hemsirelere yonelik PB konusunda egitimler
diizenlenmektedir. Ayrica, Saglik Bakanlig: tarafin-
dan verilen “Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifika
Programlar1” ile PB hizmeti veren tiim hemsirelere
ulasilmasi hedeflemektedir.'®

Bu calisma, YB ve PB tinitelerinde ¢alisan sag-
lik personelinin yeterli diizeyde PB egitimi almadik-
lar1 ve PB bilgi diizeylerinde farkliliklar olabilecegi
diisiiniilerek planlandi.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Bu calisma, YB ve PB {ini-
telerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin PB’ye ilig-
kin  bilgi
karsilastirilmasit amaciyla planlanan, tanimlayici ve
kesitsel bir arastirmadr.

ve gorislerinin  belirlenmesi  ve

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma,
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimas-
yon YB, Dahiliye YB ve PB iinitelerinde ¢alisan, ca-
lismaya katilmaya goniillii ve ulasilabilen doktor ve
hemsireler ile yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada verilerin
toplanmasi amaciyla; sosyodemografik o6zellikler
formu (6 soru) ve literatiir bilgileri dogrultusunda ha-
zirlanan, doktor ve hemsirelerin PB’ye yonelik mev-
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cut bilgi ve goriislerini belirleyen anket formu kulla-
nilmistir.' Bu anket formu; PB’ye iligkin bilgi ve go-
risleri belirleyen ¢oktan seg¢meli 7 soru, PB
konusunda egitim alma durumunu belirleyen 2 soru
ve PB ile ilgili ifadelere yonelik goriisleri iceren likert
tipinde 10 sorudan olusmaktadir. Anket formlar1 arag-
tirmaci/arastirmacilar tarafindan bire bir gériisme yo-
luyla uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin yiiriitiil-
mesi i¢in arastirmanin yapilacagl kurumdan
(23/05/2019-7502) yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilan saglik personeline aragtirmaya katilip katil-
mama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, bu ¢calismadan toplanilacak verilerin yalnizca
aragtirma kapsaminda kullanilacagi agiklanarak sozel
ve yazil bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi:
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical Package
For Social Sciences/22.0 for Windows) programi kul-
lanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizdelik hesaplamasi ve ortalama olgiileri (mi-
nimum, maksimum) kullanilmigtir. Yag degiskeninin
normal dagilip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov
testi ile bakildi. Yas degiskeni normal dagilim gos-
termeyip medyan (min-maks) ile 6zetlendi. Istatis-
tiksel analizlerde uygun olan yerlerde Pearson ki-kare
ve Fisher’ kesin ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de aragtirma kapsamina alinan saglik perso-
nelinin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Calig-
maya katilan saglik personelinin %85’1 hemsire,
%151 doktordur. Katilimeilarin yas ortalamasi 34+SS
olup, 20-55 yas arasinda dagilim gostermistir.

Hemsirelerin cogunlugunun (%77,6) ve doktor-
larin tamaminin egitimleri sirasinda PB egitimi al-
madiklart saptanmistir (Tablo 2). Hemsirelerin
%71,6’s1 ve doktorlarin tamami PB konusunda egi-
tim programlarina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir
(Tablo 3). Arastirmaya katilan saglik personeli,
PB’nin tanimini, yasami tehdit eden hastaliklar ile
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TABLO 1: Saglik personelinin demografik 6zellikleri (n=80).

Demografik ozellikler n %
Yas (yil) (34£SS, min=20, max=55) Min-max: 20-55
Cinsiyet
Kadin 50 62,5
Erkek 30 37,5
Statli
Doktor 12 15,0
Hemsire 68 85,0

Egitim diizeyi*

Saglik meslek lisesi 5 73
Onlisans 22 323
Lisans 34 50,0
Yiksek lisans 7 10,2
Galisilan Klinikler
Dahili yogun bakim 17 213
Reanimasyon yogun bakim 43 53,8
Palyatif bakim Unitesi 20 25,0

*Hemsirelerin egitim diizeyleri.

karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam ka-
litesini artirmak (%42,5), terminal donemdeki hasta-
nin yasam Kkalitesini ylikseltmek (%30), fiziksel,
ruhsal ve dini destek (%16,3) ve yasam sonu bakim
(%11,3) seklinde ifade etmislerdir.

Saglik personeline gore PB’nin amaci sirasiyla;
yasam kalitesini ylikseltmek (%82,5), yasam siiresini
uzatmak (%11,3), aktif tedavi (%6,3) seklinde belir-
tilmistir (Tablo 4). PB amaci hakkinda ¢alisilan kli-
nikler ve statii arasinda istatistiksel fark saptanmamus
olup (p=0,187), farkli olarak hemsirelerin %7,5’1
‘aktif tedavi’ seklinde cevaplamistir.

Saglik personeli hospisin tanimini sirastyla ‘des-
tekevi (%42,5) (PB ¢alisanlarinin %60°1), terminal
donem bakim (%16,3), son 6 ayda verilen her tiirlii
PB (%]11,3)” seklinde ifade etmiglerdir. YB ¢alisan-
larinin %37,5°1, PB calisanlarinin %20’si hospis ta-
nimi i¢in ‘Bilgim yok” ifadesini kullanmistir (Tablo
5). PB’de egitim gereksinimi duyulan temel konula-
rin neler oldugu soruldugunda; gereksiz tedavi is-
temlerinin yonetimi (hemsirelerin %11,9’u  ve
doktorlarin %33,3’1), eve/hospise yonlendirme ka-
rar1 (hemsirelerin %26,9°u ve doktorlarin %15,7’si),
yasal ve etik konular (hemsirelerin %16,4’1 ve dok-
torlarin %31,5°1), tedavi sonlandirilmasi (hemsirele-



Okkes Hakan MINIKSAR ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(1):61-8

TABLO 2: Saglik personelinin palyatif bakim konusunda egitim alma durumu (n=80).
Statii Palyatif bakim konusunda egitim alma durumu p
Evet Hayir
n % n %

Doktor 12 100

Hemsire 15 22,4 53 77,6 0,109

Toplam 15 18,8 67 81,3

TABLO 3: Saglik personelinin palyatif bakim konusunda hizmet i¢i egitim programina ihtiyag hissetme durumu (n=80).
Statii Hastanenizde palyatif bakim konusunda hizmet i¢i egitim programina ihtiyac hissetme durumu p
Evet Hayir
n % n %

Doktor 12 100 0 0

Hemsire 49 71,6 19 28,4 0,06

Toplam 61 76,3 19 22,8

TABLO 4: Saglik personelinin palyatif bakimin amaci hakkindaki gérisleri (n=80).
Palyatif bakimin amaci hakkindaki gériisler Statii P Caligtlan klinik p
Doktor Hemsire Yogun bakim Palyatif bakim
n % n % n % n %
Yasam kalitesini yikseltmek 10 83,3 56 83,6 0,187 35 81,4 18 90,0 0,09
Yasam siresini uzatmak 2 16,7 6 9,0 7 16,3 2 10,0
Aktif tedavi 0 0 5 75 1 2,3 0
TABLO 5: Saglik personelinin hospis tanimi hakkindaki gértsleri (N=80).
Hospis tanimi hakkindaki gériisler Statii P Galigtlan klinik P
Doktor Hemsire Yogun bakim Palyatif bakim
n % n % n % n %

Destekevi (Bakimevi) 4 33,3 30 44,8 0,083 22 32,7 12 60,0 0,873
Terminal dénem bakim 2 16,7 1 16,4 1 14,6 2 10,0
Son 6 ayda verilen her trlU palyatif bakim 2 18,7 7 10,4 7 15,25 2 10,0
Bilgim yok 4 333 19 28,4 20 375 4 20,0

rin %14,9’u ve doktorlarin %42,1°1) oldugu belirtil-
mistir. YB’de calisan saglik personeli, PB iinitesinde
calisanlardan daha yiiksek oranda egitim gereksinimi
belirtmistir (Tablo 6).

Saglik personeli PB hizmetinden faydalanabile-
cek hasta gruplarmi sirasiyla; onkoloji hastalari
(%29,9), serebrovaskiiler hastaligi olanlar (%28,8),
Alzheimer hastalar1 (%23,9), genel durumu bozuk

olanlar (%13,9) ve kronik hastaliklar (%2,5) seklinde
belirtmislerdir. Calisanlarin yaris1 PB hizmetinin
anestezi uzmanlari tarafindan verilmesi gerektigini,
%35°1 i¢ hastaliklar1 ve %10’u tibbi onkoloji uzman-
lar1 tarafindan verilebilecegini belirtmiglerdir. PB hiz-
metlerinin PB iinitesinde (%78,8), hospiste (%11,3),
evde (%6,3), YB iinitesinde (%2,5) ve huzurevinde
(%1,3) verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
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TABLO 6: Saglik personelinin palyatif bakimda egitim gereksinimi (n=80).

Konular Statii
Doktor
n % n
Eve/hospise ydnlendirme karari 3 15,7 18
Yasal ve etik konular 6 31,5 11
Gereksiz tedavi istemlerinin yonetimi 2 333 8
Tedavinin sonlandiriimasi 8 42,1 10

p Caligilan klinik p
Hemsire Yogun bakim Palyatif bakim
% n % n %
26,9 13 22,2 3 15,0
16,4 0,195 12 21,05 2 10,0 0,827
11,9 8 11,1 4 20,0
14,9 9 15,8 3 15,0

TABLO 7: Saglik personelinin palyatif bakima iliskin gériisleri (n=80).*

ilgili ifadeler

Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip tarafindan verilmelidir

Palyatif bakim hizmetinde hasta ve ailesi bir bitiin olarak degerlendirilir

Palyatif bakim ayn bir uzmanlik alani olmalidir

Palyatif bakim temel egitimi Universite egitim programlarinda zorunlu olmalidir

Palyatif bakim alaninda galisan bireylerin, sirekli kayipla karsilastiklan igin
tikenmislik yasamalan kaginilmazdir

Palyatif bakim poliklinik hizmeti vermelidir

Palyatif bakim sadece aktif 8ltim strecindeki hastalar igin gereklidir

Yogun bakimda palyatif bakim hizmeti verilmelidir

Palyatif bakim tedavisi biten hastalann taburculugunda zorlaniyoruz

Palyatif bakim tnitesi etkin kullaniimaktadir

Kesinlikle Kesinlikle
katihyorum Katilyorum Kararsizim Katilmiyorum katiimiyorum
58,8 30,0 11,3
48,8 51,3
22,5 475 8.8 21,3
31,3 50,0 10,0 8,8
25,0 625 6,3 63
75 35,0 17,5 36,3 338
75 32,5 6,3 58,3
6,3 22,5 75 438 20,0
338 513 6,3 50 38
838 31,3 22,5 36,3 1,3

*Yiizdelikler gosterilmistir.

Katilimeilarin ‘Palyatif Bakima iliskin Goriis-
lerini” degerlendiren sorularina vermis olduklar1 ya-
nitlar Tablo 7°de belirtilmistir. Saglik personelinin
cogunlugunun “PB hizmeti multidisipliner ekip ta-
rafindan verilmelidir.”, “PB hizmetinde hasta ve ai-
lesi bir biitiin olarak degerlendirilir.”, “PB temel
egitimi liniversite egitim programlarinda zorunlu
olmalidir.” ifadelerine katildiklar1 saptanmistir. Ca-
lismaya katilanlarin %70’i PB’nin ayr1 bir uzman-
lik alani olmasi gerektigini ve %42,5’i PB’de
poliklinik hizmeti verilmesi gerektigini ifade et-
mislerdir. Calisanlarin ¢ogunlugu PB’de tiikenmis-
lik yasamanin kacinilmaz oldugunu (%387,5),
PB’nin etkin kullanilmadigini (%40,1) ve tedavisi
biten hastalarin taburculugunda zorlandiklarini
(%85,1) belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu calismada; PB ve YB calisanlarinin PB hakkinda
bilgi ve goriislerinde farkliliklar oldugu, yeterli dii-
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zeyde bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu konuda yapilacak
hizmet i¢i egitim programlarina ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarmin kendileri de PB
egitimi konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldu-
guna inanmaktadir. Yapilan literatiir taramalarinda,
PB’ye iligkin aragtirmalarin sayisinin arttig1 belirlen-
mistir, ancak birbiriyle iligkili ve riskli birimler olan
PB ve YB iinitelerinde ¢aligsanlarin PB bilgi ve go-
rislerinin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanil-
mamistir.

Gincel literatiir bilgilerine gore, saglik persone-
linin egitim programlarinda PB’ye sinirh yer veril-
mekte, hem doktorlar hem de hemsireler tarafindan
yasam sonu bakim ve PB konularinda egitimlerin
eksik oldugu bildirilmektedir.'>!*!"-1° Yakin zamana
kadar, PB egitimi, gelismis iilkelerde bile tip egiti-
minde zorunlu hale gelmemistir.'® Tip dgrencilerinin
PB egitimi ¢ogu iilkede ¢esitlilik gdstermekle bir-
likte; 2015 yilinda 43 Avrupa iilkesinin sadece 6
(%14)’sinda PB egitimi zorunlu olup, halen 14 (%33)
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tilkede PB egitimi verilmemektedir.'* Bununla bir-
likte, PB egitimi farkl diizeylerde zorunludur ve iil-
keler arasinda egitici sayilar1 bakimindan farkliliklar
mevcuttur. PB egitiminin bu sekilde birbirinden ¢ok
farkl1 ve standart olmayan bir yaklagimla veriliyor ol-
masi, bu konuda endigeleri de beraberinde getirmek-
tedir.'>!%!* Hemgirelik 6grencileri i¢in de durum farkli
degildir. Ulkemizde yapilan bir calismada, 111 iini-
versitenin yalnizca 11°inin lisans egitim miifredatinda
PB dersi oldugu saptanmustir.'® Calismamiza katilan
hemsirelerin ¢ogu (%77,6) ve doktorlarin tamamu,
egitimleri sirasinda PB egitimi almadiklarini belirt-
mislerdir. Bu durumun sebebi, PB derslerinin kisa bir
siire Once miifredata dahil edilmeye baslanmas1 ve
calismaya katilan saglik personelinin mezuniyet 6n-
cesi PB egitimi almamalaridir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin PB konusun-
daki temel bilgilerinin sinirh diizeyde oldugu saptan-
mis olup, tip miifredatinda PB derslerinin zorunlu
olarak verilmesi gerektigi belirtilmistir.!> Ayrica,
diger tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de tip fakiilte-
leri biinyesinde mezuniyet sonrasi PB yan dal uz-
manlig1 ve hemsirelik fakiiltelerinde PB hemsireligi
yiiksek lisans egitim programlari bulunmamaktadir.?
Bu konuda yapilacak diizenlemelerin PB egitimine
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda,
hemsirelerin %76,3’1i, doktorlarin tamami PB konu-
sunda hizmet i¢i egitim programina ihtiya¢ duyduk-
larmi belirtmislerdir. Bu sonuglar, 6zellikli birim olan
PB tinitelerinde ¢alisan tiim saglik personelinin egi-
tim agisindan daha yakindan takip edilmesinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

Calisilan kliniklere gore saglik ¢alisanlarinin PB
hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde, YB’de ¢ali-
sanlarin PB’de calisanlara gore bu alanda daha yiik-
sek oranda egitim gereksinimi hissettikleri ve daha
az bilgi sahibi olduklari belirlenmistir (Tablo 6). Ara-
daki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla
beraber, pozitif bir bulgu olarak degerlendirilmekte-
dir. Yapilan bir ¢calismada, YB hemsirelerinin ¢ogun-
lugunun PB uygulama konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 ve mevcut bilgi diizeylerinin esas
olarak klinik deneyimlerden elde edindikleri saptan-
mustir.’ Bagka bir ¢alismada, hemgirelerin egitim dii-
zeyi ile PB bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigi bildirilmistir. Bu ¢eliskinin nedeni
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olarak ise yetersiz akademik/siirekli egitimin oldugu
saptanmigtir.”!

DSO’niin tanimina gére PB’nin amaci, ne ya-
sam1 uzatmak ne de Oliimi hizlandirmaktir. PB’de
primer amag, yagamin siiresinden ¢ok kalitesi ile il-
gilenmektir.! Calismamizda YB ve PB calisanlarinin
¢ogu PB’nin amacini “Yasam kalitesini yiikseltmek”
olarak belirtmislerdir. Hospis ise bir hastaneden veya
yaslt bakim evinden bagimsiz, agir hastaliga bagh
olarak yasamlarin1 6 ay veya daha kisa bir siirede
kaybedecekleri 6n goriilen hastalar i¢in olugturulmus
bir saglik merkezidir.?> Hospisin tanimi i¢in YB ¢ali-
sanlarmin %37,5’1, PB ¢alisanlariin %20’si ‘bilgim
yok’ ifadesini kullanmislardir. Tanim olarak en fazla
strasiyla bakimevi, terminal donem bakimi ve son 6
ayda verilen her tiirlii bakim olarak ifade etmislerdir.
PB ¢aliganlarinin YB c¢alisanlarina gore “PB ve hos-
pis” tanimlarina daha asina olduklar1 saptanmistir.
PB’de egitim gereksinimi duyulan temel konular ola-
rak YB calisanlar1 daha ¢cok “Eve/hospise yonlen-
dirme karar1” ve “Yasal-etik konular1” tercih ederken;
PB c¢alisanlar1 “Gereksiz tedavi istemlerinin yoneti-
mini” tercih etmistir. Ayrica, PB calisanlarinin ¢ogu
tedavisi biten hastalarin taburculugunda zorlandikla-
rii belirtmislerdir. YB’de ¢alisanlarin PB hakkinda
bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢calismada, hemsi-
relerin “Yasam sonu bakim hastalarina duygusal des-
tek ve agri yonetimi” uygulamalarinda eksiklik
hissettikleri bildirilmistir.> Baska bir ¢alismada, farkli
olarak, YB calisanlarinin PB Bilgi Testi’ne verdikleri
cevaplar incelendiginde “Agri ve diger semptom yo-
netimi” sorularina en yiiksek, “Psikososyal bakim”
sorularina ise en diisiik oranda dogru cevap verdik-
leri belirtilmistir.?!

PB’de basi yarasi, beslenme sorunlari ve ek has-
taliklarin varligi, hastalarin yatis siiresini uzatarak ta-
burculuk oranini azaltmaktadir.®> Mortalite oraninin
yiiksek oranda goriildiigii, uzun siireli yatislarin ol-
dugu ve tedaviye cevabin ¢ok iyi alinamadig1 son
donem bakim hastalarinin takip edildigi PB iinitele-
rinde ¢alisan saglik personeli tiikenmislik gibi ruhsal
sorunlar yagayabilmektedir.* Calismamizda ise ¢ali-
sanlarin %87,5’1 PB’de siirekli kayipla karsilastiklar
i¢in tiikenmislik yasamalarinin kaginilmaz oldugunu
belirtmislerdir. PB’de oldugu gibi YB {initelerinde ¢a-
lisanlar da kritik hasta bakimu, stresli is hayati ve var-
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diyali calisma gibi nedenlerle tiikenmislik sendromu
riski altindadirlar.® YB hemsgireleri, hastalarin yagam
sonu bakimindan sorumlu olup, terminal dénem has-
talarin en yakininda yer alan ve hasta ile dogrudan
iletisim i¢inde olan kisilerdir.?° Calismamizda, YB
hemsireleri “YB”de PB hizmeti verilmelidir, ifade-
sine katilmadiklarini (%63,8) ve bu konu hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. YB fiinite-
sinde ¢alisan hemsirelerin PB hakkindaki bilgilerinin
arastirildig1 bir ¢alismada, hemsirelerin YB’de PB
uygulamalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
diklar1 saptanmistir.’ YB’de hastalarin yasam sonu
bakimindan sorumlu olan ve hasta ile dogrudan ileti-
sim i¢indeki kisiler hemsireler oldugundan, YB’de
PB’nin kendilerine is yiikii olusturacagini diisiin-
mektedirler. Arastirmanin yapildig: hastanede anes-
teziyoloji ve reanimasyon klinigine bagli PB {initesi
bulunmakta olup, YB’de tedavisi sonlanan bakim
hastalar1 uzun siire YB ortaminda takip edilmemek-
tedir. Bu duruma bagli olarak, YB’de ¢alisan hemsi-
reler uzun donem bakim hastalarinin bakim yiikii ile
daha az karsilagsmaktadirlar.

PB hizmeti, multidisipliner bir ekip tarafindan
verilmelidir. Bu ¢aligmada da ¢alisanlarin gogunlugu
bu diisiinceye katildiklarini belirtmislerdir. Ulke-
mizde genellikle PB iinite sorumlusu olarak tercihen
anestezi uzmanlar1 gorevlendirilmektedir. PB ¢ali-
sanlar1 bu hizmetin sirastyla anestezi (%50), i¢ has-
taliklart (%35) ve tibbi onkoloji (%10) brans
uzmanlari tarafindan verilebilecegini ifade etmisler-
dir. PB ihtiyaci olan bir¢ok hasta, hastanelerin 7/24
kesintisiz hizmet veren acil servislerine kolay erigim
nedeni ile bagvurmaktadir.’” PB’ye hasta yatiglari;
ayaktan, acil servisten, diger servislerden ya da yogun
bakimlardan olmaktadir. Tiirkiye’de ¢ogu kurumda
aktif bir PB poliklinik hizmeti verilmemektedir.”>*’
Mevcut ¢calismada ise ¢aliganlarin yaris1 “PB polikli-
nik hizmeti verilmelidir.” fikrine katilmistir.

Verilerin tek bir merkezden elde edilmis olmasi,
caligmaya katilan doktor sayisinin hemsire sayisin-
dan az olmasi ve katilimcilarin yag ortalamasinin
yiiksek (34 ve lizeri) olmasi ¢aligmanin kisithilikla-
rindandir.
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Ideal sartlarda PB hizmetinin verilebilmesi, yeterli
diizeyde bilgiye sahip saglik personelinin yetistiril-
mesi ancak calisanlarin PB’ye yonelik egitilmeleri
ile saglanabilir. Bu ¢alismada da goriildiigii gibi YB
ve PB flinitesinde caliganlarin “PB ve hospis” kav-
ramlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve bu konuda yapilacak hizmet i¢i egitim program-
larina ihtiyag hissettikleri fark edilmistir. Bu duru-
mun lisans/Onlisans egitimindeki eksikliklerden
kaynaklandigi anlagilmis olup, PB dersinin tip ve
hemgsirelik egitim miifredatinda yer almasinin yay-
ginlagmas1 gerekmektedir. Ayrica, PB ve YB iinitele-
rinde ¢alisan tiim personele yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin ve sertifikali PB hemsireligi kurslari-
nin diizenlenmesinin yararl olacagimi diigiinmekte-

yiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanmin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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