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Amag: Palyatif bakim hizmetlerine ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Palyatif bakim hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan
hemgirelerin bilgi diizeyi ve bakim davraniglart bakimin kalitesini etkilemektedir. Bu arastirma palyatif bakim veren hemsirelerin
palyatif bakima iligkin bilgi diizeylerinin bakim davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan arastirma, kamuya bagli bir hastanenin palyatif bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerle
gerceklestirildi. Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ile veriler topland.

Bulgular: Katilimcilarin %74,4’iiniin kadin, yas ortalamasinin 32.,7+5,28 yil ve birimde ¢alisma siiresinin 3,20+2,71 yil oldugu
belirlendi. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi 12,33+4,39 (min-max:3,00-19,00) ve Bakim Davranislar
Olgegi-24 puan ortalamas1 5,14+1,17 (min-max:1,04-6,00) olarak belirlendi ve 6lgek toplam puanlar1 arasinda anlaml farklilik
goriilmedi. Cinsiyete gore Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi ve “agri” alt boyutunda anlamli fark oldugu (p<0,05),
palyatif bakim hakkinda egitim alma durumunda ise Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi ile “agr1”, “dispne” ve
gastrointestinal problemler” alt boyutlarinda anlamli farklilik gériilitken Bakim Davranislant Olgegi-24 ve alt boyutlarinda
anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Palyatif bakim sunan hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta bakim davranislari algilarinin ise yiliksek oldugu fakat palyatif
bakim bilgi diizeyleri ile bakim davraniglari algilar arasinda iliski olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Hemsire, Palyatif Bakim, Palyatif Bilgi

ABSTRACT

Objective: The need for palliative care services is increasing. In palliative care services, nurses' knowledge level and care
behaviors affect the quality of care.This research was conducted to determine the effect of palliative care nurses' knowledge levels
regarding palliative care on their care behaviors.

Methods: The research, designed as a descriptive cross-sectional type, was conducted with nurses working in the palliative care
units of a public hospital. Data were collected with the Palliative Care Knowledge Test and the Care Behavior Scale-24.

Results: It was determined that 74.4% of the participants were women, the average age was 32.97+5.28 years and the length of
time working in the unit was 3.2042.71 years. Nurses' average score on the Palliative Care Knowledge Test was determined as
12.3344.39 (min-max: 3.00-19.00) and the average score on the Care Behavior Scale-24 was 5.14+1.17 (min-max: 1.04-6.00), and
no significant difference was observed between the total scores of the scale. According to gender; There was a significant
difference in the Palliative Care Knowledge Test mean score and the "pain" sub-dimension (p<0.05). According to the status of
receiving education about palliative care; While there was a significant difference in the Palliative Care Knowledge Test mean
score and the "pain", "dyspnea" and "gastrointestinal problems" sub-dimensions, there was no significant difference in the Care
Behavior Scale-24 and its sub-dimensions (p>0.05).

Conclusion: The knowledge level of nurses providing palliative care was moderate and their perception of care behaviors was
high. However, no relationship was observed between palliative care knowledge levels and perceptions of care behaviors.
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GIRIiS

Palyatif bakim, kritik hastaliga sahip hasta ve ailelerinin yagsam kalitelerini optimize etmek i¢in aciy1 azaltmaya yonelik
eszamanli bakimi igerir (Schroeder ve Lorenz, 2018). Ayrica bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlatmasini
amaglayan multidisipliner bakimi kapsamaktadir (Mermer ve Ozgelik, 2022). Saglik alanindaki tibbi teknolojik gelismelere
paralel olarak kronik hastaliklarla yasam siiresi uzamakta ve bununla beraber palyatif bakima duyulan ihtiya¢ artmaktadir
(Ayed vd., 2015; Damak ve Kumsar, 2020). Hastalikla yaganan siirenin uzamasiyla birlikte hasta ve ailelerinin ihtiyag ve
gereksinimlerinin karsilanmasi yagam sonu bakim kavramini ortaya ¢ikarmistir. Yagam sonu bakimda 6énemli bir yere sahip
olan hemsireler fiziksel, psikolojik, spiritiiel ve sosyal agidan bireylerin ihtiyaglarini karsilamaktadir. (Damak ve Kumsar,
2020; Uzen Cura ve Ates, 2020). Yasamin son dénemindeki hasta ve ailelerine verilen palyatif bakim, hemsirelik bakimmin
bir pargasidir ve bu siirecte hemsireler hasta ve aile bireyleriyle diger saglik profesyonellerine gore daha ¢ok vakit gecirirler
(Dehghani vd., 2020; Schroeder ve Lorenz, 2018). Literatiirde palyatif bakim hastalar1 ve aile iiyeleri hemsirelerin karsiliklt
giiven ve siirekli iletisime dayali destegine giivendiklerini belirtmektedir (Fliedner vd., 2021; Head vd., 2018). Bundan
dolayr hemsirelerin palyatif bakim alan bireylerin ihtiyaglarini biitlinciil yaklasimla ele alip kaliteli bir palyatif bakim
sunmasi i¢in bilgi, tutum ve bakim uygulamalarinda yetkinlige sahip olmasi1 gerekir (Damak ve Kumsar, 2020; Mermer ve
Ozgelik, 2022). Diinya saglik Orgiitii tarafindan palyatif bakimin giivenli uygulanmasi ve saglik sistemine entegre
edilebilmesi i¢in egitim ve dgretimin 6nemi vurgulanmistir ve yetersiz bilgi palyatif bakim hizmetlerinin saglanmasinin
oniindeki temel engellerden biri olarak kabul edilmistir (Al Qadire, 2014; Stjernswird, Foley ve Ferris, 2007).

Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalarda bilgi diizeylerinin genel olarak
diisiik oldugu belirtilmistir (Ayed vd., 2015; Damak ve Kumsar, 2020; Dehghani vd., 2020; Mermer ve Ozgelik, 2022).
Bakim, hemsirelik mesleginin temelini olusturur. Kaliteli bir hemsirelik bakimi sunumu hasta memnuniyeti ve meslek
disiplininin geligsmesine katki saglar. Hemgireler bilgi, beceri ve deneyimlerini bakim davranislarina yansitir. Bu nedenle
hemsirelerin bakim davranislarmin Slgiilmesi bakim kalitesinin gelistirilmesine katk1 sunar (Emine ve Ilkay, 2020; Kursun
ve Kanan, 2012).

Palyatif bakim hemsireligi yogun elestirel diisiinmeyi, yiiksek zihinsel isleyisi ve kompleks palyatif hemsirelik
girigimlerini kullanma becerisini gerektirir. Palyatif bakimin kendine 6zgili spesifik uygulamalar1 dikkate alindiginda
hemsirelerin palyatif bakim bilgi ve deneyimlerini bakim uygulamalarina yansitmasi beklenmektedir (Fliedner vd., 2021;
Schroeder ve Lorenz, 2018). Literatiirde hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi diizeyini dlgen arastirmalar (Ayed vd.,
2015; Hao vd., 2021; Mermer ve Ozgelik, 2022) farkli klinik hemsireleriyle yapilmigtir. Bu arastirma ise aktif olarak
palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi diizeyleri ile bakim davranislarina dikkat ¢cekmek

amaciyla yapilmistir.
Amag

Palyatif bakim veren hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi diizeylerinin bakim davraniglarina etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirildi.
Arastirma Sorular

Palyatif bakim sunan hemsgirelerin palyatif bakima iliskin bilgi diizeyleri ve bakim davranislari nasildir?

Palyatif bakim sunan hemsireler palyatif bakima iliskin bilgilerini bakim davraniglarina yansitmakta midir?
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YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirmada tanimlayici kesitsel tasarim kullanildi.
Arastirma orneklemi

Aragtirma, etik kurul ve kurum izinleri alinarak kamuya bagh Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde 15 Haziran 2023-15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini bu hastanenin
palyatif bakim {initelerinde ¢alisan 42 hemsire olusturdu. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi ve 39 (%92,85) hemsire

ile tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

Palyatif bakim {initelerinde aktif ¢calisan hemsireler
Calismaya katilmayi1 kabul eden hemsireler
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

Anket formlarim eksik dolduran hemsireler
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 15 Haziran 2023- 15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden
online anketler yoluyla toplandi. Google forms aracilifiyla olusturulan anketler, doldurulmalar i¢in klinikte hemsirelere
mobil uygulama veya e-mail aracilig1 ile teslim edildi. Her katilime1 i¢in Google hesabi iizerinden bir girige izin verilerek
tekrarli girisler 6nlendi. Hastanenin palyatif bakim tiinitelerinde ¢aligan tiim hemsireler arastirmaya katilmaya davet edildi.
Hemgireler anket baglantisinin ilk bdliimiinde yer alan “bilgilendirilmis onay” bdliimiine onay verdikten sonra erisime

acilan anketleri isimsiz olarak doldurdular.
Veri Toplama Araclar

Veriler; “Hemsire Demografik Ozellikler Formu”, “Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)” ve “Bakim Davranislar1 Olcegi-24
(BDO-24)” ile toplandi.

Hemsire Demografik Ozellikler Formu

Bu form hemsirelerin demografik ézellikleri ve palyatif bakimla ilgili 7 sorudan literatiir (Ayed vd., 2015; Kizilirmak ve
Bulut, 2022; Kursun ve Kanan, 2012; Mermer ve Ozgelik, 2022) destegiyle arastirmaci tarafindan olusturuldu.

Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)

Nakazawa ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen dlgek; sirasiyla 5 alt boyutu olan felsefe, agri, dispne, gastrointestinal

G

problemler ve psikiyatrik problemler ve 20 soru ile “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplarindan olugmaktadir.
Degerlendirmede “bilmiyorum” cevabi yanlis kabul edilerek test iki dereceli olarak puanlanmaktadir. Olgekte 10 madde ters
puanlanmistir. “Dogru” cevaplara 1 puan, “yanlis” cevaplara 0 puan verilerek toplam 0-20 arasinda puanlanmaktadir.

Olgekten alman puan arttikga bilgi diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi
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Seven ve Sert tarafindan (2015) yapilmis ve cronbach alpha degeri 0,91 olarak belirlenmistir (Seven ve Sert, 2017). Bu

arastirmada testin hemsirelerde cronbach alpha degeri 0,82 olarak belirlendi.
Bakim Davramslari Olgegi-24 (BDO-24)

Wolf ve arkadaglarinin (1994) 42 madde olarak gelistirdikleri 6lgek daha sonra Wu ve arkadaslari (2006) tarafindan
yapilandirilarak BDO-24 seklinde tasarlanmustir. Olgek; 4 alt boyuttan sirasiyla “giivence”, “bilgi-beceri”, “saygili olma” ve
“baglilik” boyutlari ile 24 sorudan olusmustur. Olgek 6 puanlik likert (1:Asla, 2:Hemen hemen asla, 3:Bazen, 4:Genellikle,
5:Cogu zaman, 6:Her zaman) bir skala olup puanlamada verilen yanitlar toplanarak aritmetik ortalama belirlenip alt boyut
puanlart da hesaplanmaktadir. Olgekten alnan puan arttikga hemsirelerin bakim kalitesini algilama diizeylerinin arttigi
kabul edilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasin1 Kursun ve Kanan (2010) yaparak hemsirelerde cronbach
alpha degerini 0,96 bulmustur (Kursun ve Kanan, 2012). Bu aragtirmada ise hemsirelerde cronbach alpha degeri 0,99 olarak

belirlendi.
Verilerin istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 paket programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kurtosis ve Skewness katsayilari dikkate alinarak; tanimlayici
istatistiksel metotlar i¢in ortalama, standart sapma, yiizde, minimum, maksimum analizleri yapildi. Karsilastirma analizleri

icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve 6lgek puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon kullanildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once bir liniversitenin etik kurul komitesinden etik kurul onay1 (Say1: 2023/63107) ve verilerin
toplanacagi kamu hastanesinden (Say1: E-58146266-929-215910651) gerekli yasal izinler alindi. Arastirma protokoliinde
Helsinki Bildirgesi’ne uygunluk goéz Oniinde bulundurularak katilimcilar verilerin gizliligi hakkinda bilgilendirildi ve

onamlari alind1.
BULGULAR

Arastirmaya katilan palyatif bakim veren hemsirelerin, yas ortalamasi 32,97+5,28 yil, palyatif bakim biriminde ¢alisma
siiresi ortalamas1 3,20+£2,71 yil, %74,4’lniin kadin ve %¢69,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin

%69,2’sinin palyatif bakim hakkinda egitim aldig1 ve %41’inin bu egitimi hizmet i¢i egitimlerden aldig1 belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Hemgirelerin Demografik Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet Kadin 29 74,4
Erkek 10 25,6
Egitim Durumu Lise 2 5,1
Onlisans 6 15,4
Lisans 27 69,2
Lisans Ustii 4 10,3
Palyatif Bakim Hakkinda Egitim Alma Evet 27 69,2
Hayir 12 30,8
Palyatif Bakim Bilgi Kaynag: Lisans Egitimi 2 5.1
Kongre ve Seminer 4 10,3
Online Dergi/Kitap 2 5,1
Hizmet i¢i Egitim 16 41
Diger 3 7,7
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Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (Devami)

Ort£SS Min Max
Yas (y1l) 32,97+5,28 24 48
Meslekte Calisma (y1l) 11,05+5,31 1 27
Palyatif Birimde Calisma (y1l) 3,20+2,71 1 10

Hemsirelerin BDO-24 puan ortalamas 5,14+1,17, ve dlgekteki alt boyut puan ortalamalari sirastyla; “giivence” alt
boyutu 5,11+1,20, “bilgi ve beceri” alt boyutu 5,31£1,16, “saygili olma” alt boyutu “5,12+1,19” ve “baglilik” alt boyutu
5,05+1,17 olarak belirlendi. PPBT o6l¢ek puan ortalamasi 12,33+4,39 ve 6lgegin alt boyut puan ortalamasi sirastyla;
“felsefe” alt boyutu 0,58+0,81, “agr1” alt boyutu 3,92+1,61, “dispne” alt boyutu 3,02+0,95, “psikiyatrik problemler” alt
boyutu 2,56+1,23 ve “gastrointestinal problemler” alt boyutu 2,23+1,34 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. BDO-24 ve PBBT Olgek Puan Ortalamalar

Ort£SS Min Max
BDO-24 5,14+1,17 1,04 6,00
Giivence 5,11+1,20 1,00 6,00
Bilgi ve Beceri 5,31+1,16 1,20 6,00
Saygili Olma 5,12+1,19 1,00 6,00
Baglilik 5,05+1,17 1,00 6,00

PBBT 12,33+4,39 3,00 19,00
Felsefe 0,58+0,81 ,00 2,00
Agri 3,92+1,61 1,00 6,00
Dispne 3,02+0,95 1,00 4,00
Psikiyatrik Problemler 2,56+1,23 ,00 4,00
Gastrointestinal Problemler 2,234+1,34 ,00 4,00

Palyatif hemsgirelerinin cinsiyet durumuna gére PBBT puan ortalamasi ve “agr1” alt boyutunda anlamli fark oldugu
(p<0,05) belirlendi. Egitim durumuna gére PBBT’nin “agri” alt boyutu ile BDO-24 puan ortalamasi ve alt boyutlari
“giivence” ve “saygili olma” alt boyutlarinda anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Egitim durumuna gére PBBT ve BDO-24
puan ortalamasi en yiiksek lise (PBBT:17,00; BDO-24: 5,91) diizeyinde goriiliirken gruplar arasinda anlaml farklilik
belirlenmedi (p<0,05). Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumuna gére PBBT puan ortalamasi ile “agr1”,
“dispne” ve ‘“gastrointestinal problemler” alt boyutlarmnda anlamli farklilik belirlenirken (p<0,05) BDO-24 ve alt
boyutlarinda anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Palyatif bakim ile ilgili bilgi kaynagi durumunda ise sadece BDO-24
ve alt boyutlarinda anlamli farklilik belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin Olcek Puan Ortalamalarryla Karsilastiriimasi

PBBT Felsefe  Agn Dispne pPP* GP** BDO-24 Giivence Bilgi Saygili Baglilik
Beceri Olma

Cinsiyet
Kadin 11,55+4,36 ,5840,82 3,55+1,63 2,96+,86 2,41+1,35 2,03+1,34 5,32+,73 5,33+,76 5,48+,71 5,29+,76 5,18+,73
Erkek 14,60+3,80 ,60+,84  5,00+,94 3,20+1,22 3,00+,66 2,80+1,22 4,63+1,94 4,50+1,94 4,80+1,93 4,63+1,96 4,68+1,98
p ,050 ,965 ,002 ,587 ,083 116 ,923 ,327 ,343 ,719 ,674
Egitim Durumu
Lise 17,00+,00 ,004,00  6,00+,00 4,00+,00 4,00+£,00 3,00+,00 5,91£,00 6,00£,00 6,00+,00 6,00+£,00 5,60+,00

Onlisans  12,0044,09 ,66+1,03 4,66+,51 233+1,03 2,004,890 2.33+1,03 5,61£57 566551 5,664,551 555568 5,53+57
Lisans 11,88+4,26 ,55+,75 3,44+1,64 3,18+,73 2,51£1,28 2,18£1,49 53073 529+76 545+73 527+75 521+75
YL/Doktora 13,50+6,35 5,00+1,15 5,00+1,15 2,50£1,73 3,00£1,15 2,00£1,15 3,0042,26 2,68+1,94 3,50+2,65 3,00£2,30 3,00+2,30
P 429 ,560 ,026 ,061 213 852 ,035 ,005 117 ,019 ,078
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Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin Olgek Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi (Devami)
Palyatif Bakim Egitim Alma Durumu

Evet 13,5943,93 ,48+,75  4,40+1,42 3,25+85 2,81+1,17 2,62+1,18 5,15+1,33 5,16+1,33 5,27+1,32 5,14+1,34 5,05+1,32
Hayir 9,50+4,16 ,83+,93  2,83+1,52 2,50+1,00 2,00+1,20 1,33+£1,30 5,12+,76 5,02+,89 5,40+,72 5,08+,80 5,06+,76
p ,009 ,267 ,007 ,034 ,063 ,008 272 ,353 ,465 ,240 ,444
Palyatif Bakim Bilgi Kaynag

Lisans 16,00+,00 1,00+,00 4,00+,00 4,00+,00 3,00+£,00 4,00+,00 5,95+,00 5,87+,00 6,00+,00 6,00+,00 6,00+,00
Egitimi

K%)ngre/SeminerM,OOil,lS ,00£,00  4,00£2,30 4,00+,00 3,50+,57 2,50+,57 5,85+,16  5,75+,28  6,00+£,00 5,91+,09 5,80+,23
Online 13,00£,00 ,00£,00  5,00+,00 3,00+,00 2,00+,00 3,00+,00 5,95+,00 6,00+,00 6,00+£,00 6,00+£,00 5,80+,00
Dergi/Kitap

Hizmet igi 13,12+4,74 ,62+,88  4,34+1,36 3,00+,89 2,62+1,36 2,50+1,36 4,64+1,53 4,67+1,56 4,77+1,55 4,58+1,52 4,52+1,51
Egitim

Diger 14,33+4,61 ,33+,57  5,00+1,73 3,33+1,15 3,33+1,15 2,33+1,15 5,91+,00 5,95+,07 6,00+,00 5,94+,09 5,73+,23
p ,901 414 ,871 ,187 ,529 ,536 ,007 ,023 ,041 ,006 ,003

“PP: Psikiyatrik Problemler **GiP: Gastrointestinal Problemler

PBBT ve BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmadi fakat alt boyutlarda PBBT nin “felsefe” alt boyutu
ile BDO-24’iin “giivence” alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve PBBT nin “dispne” alt boyutu ile
BDO-24’iin “saygili olma” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olcek Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

PBBT Felsefe Agn Dispne PP* GIp**
BDO-24 " 178 233 217 315 143 159
p ,279 ,153 ,184 ,051 ,369 ,335
Giivence r ,044 -,331 ,159 ,243 -,296 ,016
p ,790 ,040 ,334 ,136 ,068 .923
Bilgi Beceri r ,045 -,290 -,001 ,243 -,288 -,062
p ,786 ,074 ,995 ,136 ,075 ,707
Saygili Olma r 221 -,276 223 ,389 -,073 232
p ,176 ,089 ,171 ,014 ,659 ,155
Baglilik r ,226 - 177 ,209 ,290 -,064 ,283
p ,166 ,280 ,202 ,074 ,698 ,080

“PP: Psikiyatrik Problemler **GIP: Gastrointestinal Problemler

TARTISMA

Palyatif bakim konusundaki bilgi eksikligi kaliteli hemsirelik bakimi sunumunun 6niindeki en biiyiik engellerden biridir. Bu
nedenle palyatif bakim veren hemsirelerin optimal palyatif bakimi saglayabilmeleri i¢in bilgi diizeylerinin yeterli olmasi
gerekir. Bu dogrultuda yapilan arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim biriminde ¢alisma siiresi 3,20+2,71 y1l ve
%69,2’sinin lisans mezunu oldugu ve literatiirdeki (Al Qadire, 2014; Mermer ve Ozgelik, 2022; Uzen Cura ve Ates, 2020)
aragtirmalarla benzer ozellik gosterdigi belirlendi. Hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi diizeyini aragtiran
caligmalarda (Damak ve Kumsar, 2020; Farmani vd., 2019) hemsireler palyatif egitimini daha ¢ok lisans egitimi sirasinda
aldigim belirtirken bu arastirmada hizmet i¢i egitimlerden aldig1 belirlendi. Bu durum ¢alismanin sadece palyatif bakim
veren hemsirelerle yapilmig olmasi ve ¢aligmanin yapildigr kamu hastanesinin palyatif egitim politikalarindan kaynakli
olabilir.

Arastirmada hemsgirelerin cinsiyet durumlarinin palyatif bilgi diizeylerini etkiledigi fakat bakim davraniglart algisini
etkilemedigi belirlendi. Wijesinghe ve arkadaglari (2023) yaptiklari ¢caligmada cinsiyetin palyatif bakima iligkin olumlu
tutumu etkiledigini bildirmislerdir (Wijesinghe vd., 2023). Ayn1 zamanda hemsirelerin egitim durumlarinin bilgi diizeylerini
etkilemedigi fakat bakim davraniglar algilarmi etkiledigi belirlendi. Ayrica palyatif bakim konusunda egitim alanlarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu fakat bakim davraniglart algilarinin etkilenmedigi belirlendi. Bununla beraber palyatif bakim

hakkinda bilgi kaynaginin bakim davranislarn algisini etkiledigi goriildii. Yogun bakim hemsirelerinin bakim algismin
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arastirildigi bir ¢aligmada cinsiyetin ve egitim durumunun bakim davranislarimi etkiledigi belirlenmistir (Kizilirmak ve
Bulut, 2022). Hemsirelik 6grencilerinde, palyatif bakim bilgi diizeyi ve uygulamalarinin arastirildig: bir ¢alismada cinsiyet
ve palyatif bakimla ilgili egitim almanin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini etkiledigi bulunmustur (Akdeniz
Kudubes ve Bektas, 2021). Hemsgirelerin palyatif bakim kliniginde, hemsirelik bakim kalitesinin arastirildigi bir ¢caligmada
cinsiyetin, egitim durumunun, palyatif birimde ¢alisma siiresinin bakim davraniglari puanlarini etkilemedigi belirtilmistir
(Y1lmaz vd., 2017). Literatiir bulgular1 arastirma bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada palyatif bakim veren hemsirelerin PBBT diizeyi orta ve en diisiik felsefe ile gastrointestinal problemler
alt boyutlarinda oldugu, bakim davramiglart algilarinin ise genel olarak yiliksek oldugu goriildii. Hemsirelerin bilgi
diizeylerine gore en yiiksek puan “agri” alt boyutunda en diigik “felsefe” alt boyutunda aldiklari goriildii. Bakim
davranislan algilarinda ise en yiiksek puani “bilgi beceri” alt boyutundan en diisiik puani ise “baglilik” alt boyutundan
aldiklar1 goriildii. Li ve arkadaglar1 (2023) yaptiklar1 bir sistematik incelemede hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyinin
diisiikk oldugunu belirtmiglerdir (Li vd., 2023). Kuzey Liibnan’da palyatif bakim hizmeti sunan hemsirelerle yapilan bir
arastirmada hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyinin diigiik ve dispne ve psikiyatrik sorunlar alt boyutunda ise en diigiik
puani aldiklar goriilmiistiir (Khatib vd., 2022). Farmani ve arkadaslar1 (2019) iran’da yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
¢ogunlugunun palyatif bakim konusunda olumlu tutuma sahip oldugunu ancak bilgi ve uygulamalarmin zayif oldugunu
belirtmistir (Farmani vd., 2019). Ayed ve arkadasari (2015) hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi ve tutumlarin
degerlendirdikleri ¢aligmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin zayif, tutumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Ayed
vd., 2015). Ispanya’a iilke geneli yapilan bir arastirmada hemsirelerin palyatif bakim konusunda orta-diisiik diizeyde bilgi
sahibi oldugu ve bu alanda daha oOnce deneyimi veya egitimi olanlarda bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugunu
belirlemiglerdir (Martinez-Sabater vd., 2021). Literatiirde hemsgirelerin bakim davramiglart algilarinin arastirildigi
caligmalarda hemsirelerin bakim algilarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Giil ve Ding, 2018; Kizilirmak ve Bulut, 2022;
Yilmaz vd., 2017). Bu arastirmada ise palyatif bakim veren hemsirelerin PBBT ve BDO-24 toplam puan ortalamalar
arasinda iligki belirlenmedi. Hemsirelerin bakim davraniglari ve mesleki tutumlan arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada orta diizeyde bir iligki belirlenmis ve yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari algilarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Erol ve Turk, 2019). Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin 6liime karsi tutumlarinin
incelendigi bir arastirmada anlaml farklilik belirlenmemistir (Mermer ve Ozgelik, 2022). Literatiirde hemsirelerin bakim
davranislarina etki eden ¢alismalar incelendiginde palyatif bakim veren hemsirelerin palyatif bilgi diizeyleri ve bakim

davranislari arasindaki iligkiyi ortaya koymak agisindan yetersiz olduklar: goriilmektedir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma sadece bir kamu hastanesinde yapildig: icin sonuglar yalnizca ¢aligma yapilan palyatif bakim hemsirelerine

genellenebilir.
SONUC ve ONERILER

Aragtirmada palyatif bakim kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin bilgi diizeyleri orta diizeyde bakim davraniglari algilarinin ise
yiiksek oldugu fakat palyatif bakim bilgi diizeylerini bakim davraniglar1 algilarina yansitmadiklar1 goriildii. Kronik
hastaliklarin artan insidansina paralel olarak palyatif bakim hizmetlerine giin gectikce daha fazla ihtiya¢ duyulacaktir. Bu
dogrultuda; daha genis O6rneklem grubu ve hemsirelik bakim kalitesine etki eden degiskenlerin etkisinin incelendigi

caligmalarin yapilmasi alana katki saglayacaktir. Palyatif bakimda egitimin 6nemi ve kaliteli bakimimn saglanmasi dikkate
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alindiginda bilgi diizeylerinin giincel olmasi igin palyatif bakima yonelik siirekli egitim programlari olusturulmasi, lisans

egitimi sirasinda teorik ve uygulama derslerine daha fazla zaman ayrilmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yénii/Ethics Comittee Approval: Bu arastirmanin etik kurul onayr Sirnak Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1:2023/63107, Tarih:02.05.2023) alinmistir.

Hakem/Peer-review: Dig hakem bagimsiz.

Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir ve tasarim: MT, ET; Veri toplama: MT, ET; Veri analizi ve yorumlama: MT,
ET; Makale yazimi: MT, ET; Elestirel inceleme: MT, ET.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Yazarlar caligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.

KAYNAKLAR

Akdeniz Kudubes A, Bektag M. (2021). Hemsirelik &grencilerinin palyatif bakim bilgi diizeyi ve uygulamalarinin palyatif bakim zorluklarini
yordama giicii: Tamimlayici arastirma. Journal of Traditional Medical Complementary Therapies, 4(3), 385-393.

Al Qadire M. (2014). Nurses’ knowledge about palliative care: A cross-sectional survey. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 16(1), 23-30.

Ayed A, Sayej S, Harazneh L, Fashafsheh I, Eqtait F. (2015). The nurses' knowledge and attitudes towards the palliative care. Journal of
Education and Practice, 6(4), 91-99.

Damak N, Kumsar AK. (2020). Hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeyleri ve iyi olime yonelik algilar. Sakarya Universitesi
Holistik Saglik Dergisi, 3(1), 1-14.

Dehghani F, Barkhordari-Sharifabad M, Sedaghati-Kasbakhi, M, Fallahzadeh H. (2020). Effect of palliative care training on perceived self-
efficacy of the nurses. BMC palliative care, 19, 1-6.

Emine K, ilkay B. (2020). Yogun bakim hemsireliginde bakim davramslar iizerine bir literatiir derleme. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi,
24(1), 32-38.

Erol F, Turk G. (2019). Assessing the caring behaviours and occupational professional attitudes of nurses. The Journal of Pakistan Medical
Association, 1(4), 6-7.

Farmani AH, Mirhafez SR, Kavosi A, Pasha AM, Mohammadi G, Moeini V, vd. (2019). Dataset on the nurses’ knowledge, attitude and practice
towards palliative care. Data in Brief, 22, 319-325.

Fliedner M, Halfens RJG, King CR, Eychmueller S, Lohrmann C, Schols JMGA. (2021). Roles and responsibilities of nurses in advance care
planning in palliative care in the acute care setting: a scoping review. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 23(1), 59-68.
doi:10.1097/njh.0000000000000715

Giil S, Ding L. (2018). Hastalarmn ve hemsirelerin hemsirelik bakimima yonelik algilarinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Dergisi, 5(3), 192-208.

Hao Y, Zhan L, Huang M, Cui X, Zhou Y, Xu E. (2021). Nurses’ knowledge and attitudes towards palliative care and death: A learning
intervention. BMC Palliative Care, 20, 1-9.

Head BA, Song MK, Wiencek C, Nevidjon B, Fraser D, Mazanec P. (2018). Palliative nursing summit: nurses leading change and transforming
care: the nurse’s role in communication and advance care planning. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 20(1), 23-29.
doi:10.1097/njh.0000000000000406

Khatib SE, Khoder A, Moghrabi D, Rabah M, Tabbah SA. (2022). Nurses' knowledge about palliative care services in North Lebanon.
International Journal of Palliative Nursing, 28(10), 474-481.

Kizilirmak H, Bulut S. (2022). Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalar ile bakim davranislari arasindaki iliski. Gevher Nesibe
Journal Of Medical And Health Sciences, 7(21), 129-140.

Kursun S, Kanan N. (2012). Bakim Davranislart Olgegi-24’iin Tiirk¢e'ye uyarlanmast: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 15(4), 229-235.

Li L, Wang F, Liang Q, Lin L, Shui X. (2023). Nurses knowledge of palliative care: systematic review and meta-analysis. BM.J Supportive &
Palliative Care. 13, €232-245. doi: 10.1136/spcare-2022-004104

Martinez-Sabater A, Chover-Sierra P, Chover-Sierra E. (2021). Spanish nurses’ knowledge about palliative care. a national online survey.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(21), 11227.

Mermer R, Ozgelik H. (2022). Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyleri ve éliime karsi tutumlari. Saglik Akademisyenleri Dergisi,

9(1), 55-63.



Palyatif Hemsirelerinin Bilgi Diizeyi ve Bakim Davramslar: Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(3), 283-291

Doi: 10.54189/hbd.1390334

Schroeder K, Lorenz K. (2018). Nursing and the future of palliative care. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, 5(1), 4-8.

Seven A, Sert H. (2017). Turkish reliability and validity of palliative care knowledge test. International Journal of Current Research, 9(5),
50742-50746.

Stjernswérd J, Foley KM, Ferris FD. (2007). The public health strategy for palliative care. J Pain Symptom Manage, 33(5), 486-493.
doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.02.016

Uzen Cura S, Ates E. (2020). Palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim vermede yasadiklar1 zorluklar. Journal
of Academic Research in Nursing (JAREN), 6(3), 483-490.

Wijesinghe T, Gunathilaka N, Mendis S, Udayanga L. (2023). Assessment of knowledge and attitude towards the palliative care among nurses in
Sri Lanka: A hospital-based study. Journal of Palliative Care, 38 (3), 345-354. doi:10.1177/08258597231153383

Yilmaz DU, Korhan EA, Khorshid L. (2017). Evulation of nursing care quality in a palliative care clinic. Journal of Human Sciences, 14(3),
2968-2980.




