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Girigs: Hemsireler; bakimin fiziksel, iglevsel, sosyal ve manevi boyutlarina hitap eden ve birey
ile en fazla zaman geciren palyatif bakim ekibi tyesi olup palyatif bakim hakkindaki bilgi
dizeyinin bireylere sunulan bakimin kalitesini arttirabilecedi distnulmektedir. Amag: Bu
calisma, Turkiye ve KKTC’de calisan hemsgirelerin palyatif bakima iliskin bilgi duzeylerinin ve
bunlan etkileyen faktérlerin incelenmesi amaci ile yapiimistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici
tipteki bu arastirma, 01 Subat 2022-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda Turkiye ve KKTC’de
calisan 300 hemsgire ile yurutulmasgtur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatur taranarak
hazirlanan sosyodemografik anket formu, (Seven ve Sert, 2015) tarafindan geligtirilen palyatif
bakim bilgi testi (PBBT) kullanilarak Google Form araciigi ile ¢evrimici olarak toplandi.
Arastirmada veriler SPSS 26.0 programi araciligiyla analiz edilmis olup frekans, yluzde
dagihmlar, ortalama, standart sapma degerleri arasindaki farklar Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis-H testleri kullaniimistir. Bulgular: Turkiye’de ve KKTC’ de ¢alisan hemsirelerin calismis
oldugu béliume gbére PBBT alt boyutlarindan “felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler,
gastrointestinal problemler” ortalamalar arasinda farklilik olmadigr benzer bilgi dizeylerine
sahip olduklar belirlenmistir (p>0.05). Sonug ve Oneriler: Tirkiye ve KKTC’'de gérev
yapan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi dizeylerinin birbirine benzer oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin palyatif bakim bilgi duzeylerinin gelistirimesine ve
arttinimasina yoénelik egitimlerin, uygulamalarin, girisimsel arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Palyatif bakim, Bilgi dtizeyleri, Bakim
Abstract

Introduction: Nurses are palliative care team members who address the physical, functional,
social and spiritual dimensions of care and spend the most time with the individual, and it is
thought that the level of knowledge about palliative care can increase the quality of care
provided to individuals. Aim: This study aimed to determine the level of knowledge of nurses
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working in Turkey and TRNC about palliative care and their to examine the factors affecting
the impact of the study. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with
300 nurses working in Turkey and TRNC between February 01, 2022 and May 2022. The data
were collected online via Google Form using the palliative care knowledge test (PBBT)
developed by Seven and Sert (2015) using a sociodemographic questionnaire form prepared
by the researchers by reviewing the literature. The data were analyzed using SPSS 26.0
program and Mann Whitney U and Kruskall Wallis-H tests were used for frequency,
percentage distributions, mean, standard deviation values. Results: It was determined that
the nurses working in Turkey and TRNC had similar levels of knowledge about the PBBT sub-
dimensions "philosophy, pain, dyspnea, psychiatric problems, gastrointestinal problems"
according to the department they worked in (p>0.05). Conclusion and Suggestion: It was
found that the knowledge levels of nurses working in Turkey and TRNC about palliative care
were similar to each other. It is recommended that trainings, practices and interventional
studies should be conducted to improve and increase the palliative care knowledge levels of
nurses.

Keywords: Nurse, Palliative care, Knowledge levels, Care
1. Giris

Diinya Saglik Orguti (DSO) palyatif bakimi; yasami tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta
ve ailelerin, hastaligin tanisindan élime kadar olan surecte agr ve semptomlarin giderilmesi,
psikososyal ve spiritiel destegin mimkuln oldugunca erken saglanarak yasam kalitelerini
arttirma cabasi olarak tanimlamistir (WHO, 2015). Palyatif bakim, 6limUu yasamin normal bir
parcasi olarak kabul etmekte ve hastanin élime kadar mimkun oldugunca yasamini aktif
olarak gecirmesini hedeflemektedir (Ay ve Gencturk, 2013). Palyatif bakim yasamin son
anlarinda huzurlu bir 6lumun gerceklesmesini ve 6lum sonrasi aileye yas surecinde
gereksinimleri dogrultusunda danismanlik hizmetleri verilmesini saglamaktadir (inci ve Oz
2012).

Dlnya genelinde yasl nafusun ve kronik hastaliklarin giderek artmasi palyatif bakimin tibbi
uygulamalar arasinda énemli bir yer almasini saglamistir (Filiz ve Dikmen, 2017). GUnimuzde
tip alaninda gerceklesen ilerlemeler hayatta kalma suresini uzatirken 6lumu geciktirmektedir.
Dlnyada yaklasik 40 milyon insanin palyatif bakima gereksinim duydugu, fakat gereksinim
duyanlarin sadece %14’Unun bu hizmetten yararlandidi bildiriimektedir (WHO, 2022). Bilimsel
ve tibbi gelismelerle bircok hastaligin dnlenmesi ya da ortaya cikisinin gecikmesi saglanirken
hasta ve yakinlarinin hayatta kalma adina basvurdugu ydéntemler de hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz yénde etkilenmesine neden olmaktadir (WHO, 2022; inci ve Oz 2012).
Bunun yaninda tedavi seceneklerinin azalmasi ve hastaligin ilerlemesi, hastaligin seyrinin
giderek koétulesmesi, agn ve diger semptomlarin kontrolinde yetersiz kalinmasi ve gereken
teknik destegin saglanamamasi ile coklu sorunlar ortaya cikmaktadir (Elgigil, 2012). Hastaliga
iliskin tedavi seceneklerinin cogalmasi veya yapilacak bir islemin kalmamasi yasamin son
evresindeki hastaya kaliteli bakimin verilmesi konusunda sikinti yaratmaktadir (Uslu, 2013,
s.32). Bu sikintilarin azaltiimasi veya ortadan kaldinlabilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin
artirilabilmesi ve hasta yakinlarinin bas etme stratejilerinin gelistirilebilmesi icin palyatif bakim
verilmesi gereklidir (WHO, 2022).
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Palyatif bakimin bir parcasi olan 6lumu yaklasan ya da 6lmekte olan hastaya bakim vermek,
saglik profesyonellerinin 6zellikle de hastalarla en cok vakit geciren hemsgirelerin uzmanlik
alanlarindan biridir. Oliim son derece aci veren ve bireyleri derinden etkileyen bir olgu olmasi
itibariyle hemsgireler 6lmekte olan hastaya bakim verirken duygusal olarak etkilenmektedir.
Yasam sonu bakim hizmeti vermek duygusal olarak aci veren, UzUcu bir durumdur ve
hemgireler bakim verdikleri hastalarinin 6lUm surecinde korku, endise, yetersizlik, sucluluk,
depresyon, basarisizlik ve caresizlik gibi duygular yasayabilmektedirler (Ay ve Gengturk,
2013; Birol, 2005). Palyatif bakimda ekip Uyelerin basinda gelen hemsirelerden, 6lim dncesi
ve 6lum sonrasi yas surecinde hastanin ailesine destek olmasi, psikososyal agidan iyilik
hallerini surdurmelerine yardim etmesi beklenmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasinda
hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki bilgi dizeyleri ve tutumlar énemli rol oynamaktadir
(Brosche, 2007; Eues 2007).

Calismanin amaci, Turkiye ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ¢alisan hemsirelerin
palyatif bakima iligskin bilgi dizeylerinin bilinmediginden ve her iki Ulkedeki hemsgirelerin
palyatif bakim, palyatif bakima iligkin bilgi dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapiimistir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Arastirmanin Turu

Calisma, Turkiye ve KKTC’de calisan hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi dtzeylerinin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla karsilastirmali-tanimlayici tasarimda yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma; Turkiye ve KKTC’de calisan, 01 Subat 2022- 20 Mayis 2022 tarihleri arasinda
Google form aracigi ile cevrimici olarak ulagilan, goénulli olarak katilmis hemsireler ile
yaratdimastar.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yéntemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismaya gonulli olarak katiimayi kabul eden Turkiye ve KKTC’de
calisan hemsireler olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden tim evrene ulasilimaya
calisiimigtir. Ancak Turkiye ve KKTC’de calisan tium hemgirelere yuz yuize ulasmanin
imkansiza yakin olmasi nedeniyle caligma online olarak olusturulmustur. Arastirmada veri
toplama teknig@i olarak anket kullanilmig olup, cevrimigi olarak hazirlanan anket formu (Google
Forms) sosyal aglar ve sosyal medya Uzerinden yayilmis ve Turkiye (Hakkari ve Sirnak) ve
KKTC (Girne) bélgesinde calisan hemsirelere rastgele ulagilmaya caligiimistir. Bu kapsamda
arastirmanin érneklemini Turkiye ve KKTC’de ¢alisan grupta yer alan hemsirelerden olasiliksiz
ornekleme ydntemlerinden geligsigluzel érnekleme ydntemi kullanilmigtir. Arastirma, katiim
sartlarini saglayan Turkiye (Hakkari, Sirnak) ve KKTC (Girne) bdlgesinde calisan toplam 300
hemsire ile online olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degigkeni: Hemgirelerin; cinsiyeti, yas, medeni durum, yasadigi Ulke, egitim
durumu, ¢alistigr saglik kurumu ve servisi, calisma suresi, hemsirelerin palyatif bakima iligkin
bilgi alma durumu ve palyatif bakima ilskin bilgiyi aldiklari yer.

Bagimli degisken: Hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi duzeyleri.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

- Aktif olarak ¢alisan hemsireler
Arastirmadan diglama kriterleri :

- Aktif olarak ¢calismayan hemsireler

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri asagidaki veri toplama formlari ile toplanmigtir:
-Sosyodemografik Anket Formu

-Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)

Sosyodemografik anket formu: Hemsireler tarafindan doldurulacak olan bu form; cinsiyeti,
yas, medeni durum, yasadigi Ulke, egitim durumu, calistigi saghk kurumu ve servisi, calisma
suresi ile palyatif bakim ile ilgili (Palyatif bakima iliskin bilgi aldiniz mi? ve Cevabiniz evet ise
bu bilgiyi nerden aldiniz?) toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Palyatif bakim bilgi testi (PBBT); Nakazawa ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen palyatif
bakim testin Cronbach Alfa degeri 0,81 olarak saptanmistir. Testin Turkce gecerlilik ve
guvenilirligi ise (Seven ve Sert, 2017) yapilan bilgi testi; felsefe, agri, dispne, gastrointestinal
ve psikiyatrik problemler seklinde bes alt boyutta ve toplamda 20 maddeden olusmaktadir.
Test; “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” olarak ¢ sekilde cevaplanmaktadir. Degerlendirme
yapilirken “bilmiyorum” cevabini verenler yanlis olarak degerlendiriimekte ve test iki dereceli
bir yapidan olugsmaktadir. Dogru cevaba bir puan, yanlis cevaba sifir puan veriimekte ve
toplam puan hesaplanirken 10 madde ters sekilde puanlanmaktadir. Bilgi testinden
alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda degismekte olup, testten ne kadar ylksek puan
alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi dizeyinin o kadar yuksek oldugu anlasiimaktadir (Seven
ve Sert, 2015). Bu calismada testin Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur.

2.5. Veri Toplama

Arastirma verileri; sosyodemografik anket formu, bilgilendirilmis onam formu, Seven ve Sert
(2017) tarafindan Turkce gecerlilik ve guvenilirligi yapiimis Palyatif Bakim Bilgi Testi
kullanilarak 01 Subat 2022-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda veriler online (Google Form)
olarak toplanmistir. Galismanin detayi ve veri toplama islemi hakkinda génullt olarak katilan
hemsirelerden cevrimici olarak yazili onam alinmistir.
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2.6. istatiksel Analiz

Arastirmada, veriler SPSS 26.0 programi araciigiyla analiz edilmis olup frekans, yUzde
dagilimlarn, ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmigtir. Normal dagiim testleri
kullanilmamis olup verilerin normal dagilimadigi belirlenmistir. Arastirma verilerinin normal
dagihm gésterip gdéstermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Shapiro-Wilk testi sonucunda
verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (Shapiro-Wilk=0.096; df=300; p<0.05).
Bununla birlikte Z_(Kurtois,Skewness)<|1.96] degerinin belirlenen araligin disinda
“Z Kurtois<|0.23| ve Z Skewness<|3.76|” oldugu hesaplanmigtir. (Kim, 2013) verilerin
Z_(Kurtois,Skewness)<|1,96| araliginda yer alan verilerin normal dagiimdan geldigini
belirtmistir. Aragtirmada yapilan analizlerden elde edilen bulgulardan hareketle, arastirma
verilerinin normal dagiimdan gelmedigi ifade edilebilir. Arastirmada cinsiyet, medeni durum,
yas grubu, egitim dlzeyi, gbrev yapilan Ulke, gérev yapilan kurum turt, palyatif bakim ile ilgili
egitim alma durumu, meslekte gecen sure degiskenlerine gére palyatif bakim bilgi testi siralar
ortalamalari arasindaki farklar Mann Whitney U ve Kruskall Wallis-H testleri araciligiyla analiz
edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %46’s1 erkek, %54’0 ise kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilardan %47’si bekar, %53’si ise evlidir. Yas gruplarina gére incelendiginde %42’si 20-
29 yas grubunda yer almaktadirlar. Katilimcilarin eg@itim dtzeyleri incelendiginde %73,7’si
lisans ve %14.7’si ise yuksek lisans ve doktora egitimi almiglardir. %53.7’si KKTC ve %46.3’U
ise Turkiye’'de calismaktadirlar. Gérev yaptiklar kurum agisindan incelendiginde %21.7’si 6zel
hastane, %72’si devlet hastanesinde caligmaktadirlar. Hemsgirelerin %40.3’U palyatif bakim ile
ilgili egitim almamig, %59.7’sinin ise egitim almiglardir. Meslekte gecen sureleri
incelendiginde %10’u 1 yildan az, %330 1-5 yil, %33.3’U 6-10 yil ve %23.7’si ise 10 yil Ustu
calisanlardan olugmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

KKTC Tirkiye Genel
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 59 37 79 57 138 46
Kadin 102 63 60 43 162 54
Medeni durum Bel.(ar 64 40 77 55 141 47
Evli 97 60 62 45 159 53
20-29 yas 51 32 75 54 126 42
Yas grubu 30-39 yas 67 42 40 29 107 35,7
40-49 yas 43 27 24 17 67 22,3
SML 0 0 20 14 7 2,3
Egitim diizeyi inisans 8 5 95 68 28 93
Lisans 126 78 7 5 221 73,7
LisansuUstu 27 17 17 12 44 14,7
Ozel hastane 37 23 28 20 65 21,7
Gorev yapilan kurum tird Devlet hastanesi 124 77 93 67 216 72
Diger (Aile hekimligi, 18 6,3
. 0 0 18 13
dispanserler, vb.)
Palyatif bakim ile ilgili egitim Hayir 79 49 100 72 121 40,3
alma durumu Evet 82 51 39 28 159 59,7
1 yildan az 8 5 22 16 30 10
Meslekte gecen sure 1-5yil 50 31 49 35 99 33,0
6-10 yIl 48 30 23 17 100 33,3
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10 yil Gstu 55 34 45 32 71 23,7
Acil 34 211 32 23,0 66 22
Aile hekimligi 1 ,6 17 12,2 18 6
Cerrahi 32 19,9 17 12,2 49 16,3
Dahiliye 33 20,5 18 12,9 51 17

Caligilan balim Kadin dogum 14 8,7 9 6,5 23 7,7
Kardiyoloji 3 1,9 3 2,2 6 2
KBB 4 2,5 9 6,5 13 4,3
Ortopedi 7 4,3 3 2,2 10 3,3
Pediatri 19 11,8 18 12,9 37 12,3
Yogdun bakim 14 8,7 13 9,4 27 9
Total 161 100 139 100 300 100

SML (Saglik Meslek Lisesi), KBB (Kulak, burun, bogaz), n: Orneklem, %: Yiizdelik

Aragtirmada KKTC’deki hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi 9,91 (min:3,
max:17), Tarkiye’deki hemsirelerin ortalamasi ise 9,84 (min5, max 14) (Tablo 2).

Tablo 2. Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt Boyutlari ile ilgili Temel Bulgular*

KKTC Turkiye

Palyatif Bakim Bilgi Testi Minimum Maximum X o] Minimum Maximum X o

Felsefe 0,00 2,00 1,48 0,72 0,00 2,00 1,50 0,67
Agri 1,00 6,00 3,17 0,99 1,00 6,00 3,11 0,98
Dispne 0,00 4,00 1,77 0,84 0,00 4,00 1,71 0,89
Psikiyatrik Problemler 0,00 4,00 1,81 0,92 0,00 4,00 1,83 0,91
Gastrointestinal Problemler 0,00 4,00 1,69 0,89 0,00 4,00 1,70 0,79
Toplam 3,00 17,00 991 1,85 5,00 14,00 984 1,77

*Tanimlayici istatiksel analiz, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma

Arastirmada Turkiye ve KKTC’de calisan hemsirelerin yas grubu degiskenlerine gére Palyatif
Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlarinin, yas gruplari ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Turkiye’de ¢alisan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe,
agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0.05). KKTC’de calisan hemsirelerin
cinsiyet degiskenine gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agri, psikiyatrik problemler,
gastrointestinal problemler” alt boyutlar siralamalar ortalamalari arasinda anlamli olmadigi,
“dispne” alt boyutu siralamalar ortalamalari arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Turkiye ve KKTC’de calisan hemsirelerin medeni durumlarina gére Palyatif Bakim Bilgi Testi
ile “felsefe, agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari
ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Turkiye’de calisan hemsirelerin egitim duzeyi degiskenine gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile
“felsefe, agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari
ortalamalarn arasinda anlaml bir farkliik olmadigi saptanmistir (p>0.05). KKTC’de calisan
hemsirelerin egitim dizeyi degiskenine gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agri,
psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalari arasinda anlamli
olmadigi, “dispne” alt boyutu siralamalar ortalamalari arasinda farklilik oldugu belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada Turkiye ve KKTC’deki hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumuna
gbre KKTC’de caliganlarin, palyatif bakim ile ilgili egitim alip almama durumuna gére Palyatif
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Bakim Bilgi Testi ile “agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt
boyutlarl siralamalar ortalamalari arasinda anlamli bir farkliik olmadigi (p>0.05), “felsefe”
boyutu siralamalar ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik oldugu belirlenmigtir (z=-2.461;
p<0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt
Boyutlarina lligkin Bulgular*

Tiirkiye KKTC
X o H P X o H p

Felsefe 20-29 yas 1,47 0,68 0,877 0,645 1,27 0,87 3,316 0,191
30-39 yas 1,48 0,72 1,54 0,72
40-49 yas 1,63 0,58 1,56 0,67
Total 1,50 0,67 1,46 0,77

Agri 20-29 yas 3,27 0,95 4,346 0,114 3,31 0,97 2,483 0,289
30-39 yas 3,03 1,00 3,09 1,07
40-49 yas 2,75 0,99 3,35 0,87
Total 3,11 0,98 3,23 0,99

Dispne 20-29 yas 1,71 0,91 0,272 0,873 1,96 0,72 2,62 0,27
30-39 yas 1,68 0,80 1,79 0,88
40-49 yas 1,79 0,98 1,67 0,75
Total 1,71 0,89 1,81 0,80

Psikiyatrik 20-29 yas 1,81 0,83 0,307 0,858 1,82 091 0412 0,814
problemler 30-39 yas 1,88 0,97 1,82 0,97
40-49 yas 1,79 1,06 1,70 0,89
Total 1,83 0,91 1,79 0,92

Gastrointestinal 20-29 yas 1,85 0,77 6,299 0,043 1,59 1,04 0,883 0,643
problemler 30-39 yas 1,58 0,71 1,73 1,02
40-49 yas 1,42 0,88 1,72 0,80
Total 1,70 0,79 1,68 0,97

*KruskalWallis-H, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, H: Ortalamalari arasindaki farkliligin anlamiihgi, p: Test istatistigi
(anlamiilikk derecesi)

Tiirkiye KKTC
X o z p X o z p
Felsefe Erkek 1,42 0,69 -1,721 0,085 1,41 0,81 -0,534 0,593
Kadin 1,60 0,64 1,49 0,74
Agri Erkek 3,10 0,99 -0,118 0,906 3,02 0,99 -1,92 0,055
Kadin 3,12 0,98 3,35 0,97
Dispne Erkek 1,73 0,93 -0,049 0,961 2,02 0,60 -2,365 0,018
Kadin 1,68 0,83 1,70 0,88
Psikiyatrik Erkek 1,80 0,97 -0,385 0,7 1,75 0,99 -0,431 0,667
Problemler Kadin 1,87 0,83 1,81 0,89
Gastrointestinal Erkek 1,73 0,86 -0,489 0,625 1,76 1,07 -0,939 0,348
Problemler Kadin 1,65 0,68 1,64 0,91

*Mann-Whitney U, X:Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, z: Standartlastirma, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)

Tirkiye KKTC
X o z P X o z p

Felsefe Bekar 1,44 0,68 -1,243 0,214 1,36 0,84 -1,092 0,275
Evli 1,56 0,67 1,53 0,71

Agni Bekar 3,27 0,93 -1,93 0,054 3,20 1,04 -0,058 0,953
Evli 2,90 1,02 3,25 0,96

Dispne Bekar 1,64 0,92 -1,373 0,17 1,78 0,77 -0,492 0,623
Evli 1,81 0,85 1,84 0,83

Psikiyatrik problemler Bekar 1,82 0,88 -0,054 0,957 1,70 0,97 -0,944 0,345
Evli 1,84 0,94 1,85 0,89

Gastrointestinal problemler  Bekar 1,78 0,79 -1,201 0,23 1,69 1,05 -0,153 0,879
Evli 1,60 0,78 1,68 0,92

*Mann-Whitney U, X:Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, z: Standartlastirma, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)
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Tirkiye KKTC
X o H p X o H p

Felsefe SML 1,86 0,38 6,484 0,09 0,99 0,609

Onlisans 1,50 0,61 1,38 0,92

Lisans 1,42 0,71 1,48 0,77

YUlksek Lisans ve Ustl 1,76 0,56 1,37 0,74

Total 1,50 0,67 1,46 0,77
Agni SML 3,57 0,53 2,949 0,4 2,66 0,264

Onlisans 325 1,02 3,13 0,83

Lisans 3,08 1,01 3,17 0,96

YUlksek Lisans ve ustu 2,88 0,93 3,52 1,16

Total 3,11 0,98 3,23 0,99
Dispne SML 1,29 0,76 2,395 0,495 9,373 0,009

Onlisans 1,80 1,01 1,75 0,89

Lisans 1,74 0,84 1,91 0,75

YUlksek Lisans ve Ustl 1,65 1,06 1,37 0,88

Total 1,71 0,89 1,81 0,80
Psikiyatrik SML 1,57 0,79 1,53 0,675 0,639 0,727
problemler Onlisans 1,70 0,73 1,50 0,53

Lisans 1,88 0,94 1,80 0,92

YUlksek Lisans ve Ustl 1,76 0,97 1,81 1,04

Total 1,83 0,91 1,79 0,92
Gastrointestinal SML 1,57 0,98 0,716 0,869 2,207 0,332
problemler Onlisans 1,75 0,72 2,00 0,53

Lisans 1,71 0,77 1,64 1,00

YUlksek Lisans ve Ustl 1,65 0,93 1,78 0,93

Total 1,70 0,79 1,68 0,97

*Kruskal Wallis-H, SML (Saglik Meslek Lisesi), X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, H:
Ortalamalan arasindaki farklihgin anlamhh@, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)

Turkiye ve KKTC’deki katilimci hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere gére
Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyut ortalamalar arasindaki farklarin anlamlihgi sonuclarinda
Palyatif Bakim Bilgi Testi ve “felsefe, agri, Dispne, psikiyatrik problemler” alt boyutlarinin,
palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere goére ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirmada gorev yapilan hemsirelerin tlke degiskenlerine gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ve
alt boyut ortalamalar arasindaki farklarin anlamhiligi test edilmigtir. Yapilan analiz sonucunda
Ulke degiskenine goére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agrn, dispne, psikiyatrik
problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlar ortalamalari arasinda anlamli bir farkhhik
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Turkiye’de ¢alisan katiimcilarin ¢alistiklar kuruma goére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe,
agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalan
arasinda anlamh bir farklilk olmadigi bulgusuna ulasiimistir (p>0.05). KKTC’'de calisan
hemsirelerin meslekte gecen surelere gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agr,
psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlar ortalamalari arasinda anlamli
olmadigi, “dispne” alt boyutu ortalamalari arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Turkiye’de galisan hemgirelerin meslekte gecen surelere gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ile
“felsefe, agn, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyut
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulgusuna ulasiimistir (p>0.05). KKTC’de
calisan hemsirelerin meslekte gecen surelere gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agr,
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psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlar ortalamalari arasinda anlamli
olmadigi, “dispne” alt boyutu ortalamalar arasinda farkllik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. Palyatif Bakim ile ilgili Egitim Alip Almama Durumuna ve Alinan Yere Gore
Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt Boyutlarina lligkin Bulgular

Turkiye KKTC
X o H p X o H p
Felsefe Evet 1,46 0,72 -0,681 0,496 1,33 0,78 -2,461 0,014
Hayr 1,59 0,55 1,59 0,74
Agri Evet 3,14 0,92 -0,704 0,482 3,27 1,15 -0,085 0,932
Hayr 3,03 1,14 3,20 0,81
Dispne Evet 1,64 0,82 -1,463 0,144 1,81 0,92 -0,168 0,867
Hayr 1,90 1,02 1,82 0,67
Psikiyatrik problemler Evet 1,90 0,90 -1,452 0,146 1,87 1,02 -1,147 0,251
Hayr 1,64 0,90 1,71 0,82
Gastrointestinal Evet 1 ,65 0,78 1 ’404 0’1 6 1 75 0,98 -0,582 0,561
problemler Hayr 1,82 079 1,62 0,96

*Mann-Whitney U, x: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, H: Ortalamalari arasindaki farkliligin anlamiihgi, p: Test
istatistigi (anlamlilikk derecesi)

Turkiye Felsefe Agri Dispne Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X o X o X o X o
Gazete, dergi 1,33 1,15 2,67 0,58 2,33 0,58 2,00 1,00 1,67 0,58
Hizmetici egitim 1,33 0,78 3,41 097 1,56 0,97 2,11 1,05 1,44 0,89
Konferans 1,44 0,73 3,11 0,78 1,56 0,73 1,67 1,00 2,11 0,60
Medya (TV, Radyo, internet, 1,78 0,44 3,11 0,93 1,33 0,87 2,11 0,78 1,89 0,78
vb.)
Mesleki yayin ve dergilerden 1,63 0,60 2,84 1,12 1,63 0,76 1,84 0,83 1,63 0,90
Meslektaslarimdan 1,43 0,68 3,29 0,78 1,76 0,77 1,81 0,81 1,62 0,67
Seminer 1,33 0,89 292 0,79 1,75 0,75 1,67 0,89 1,67 0,65
Total 1,50 0,67 3,11 098 1,71 0,89 1,83 0,91 1,70 0,79
H 3,636 6,370 4,729 3,266 6,977
P ,726 ,383 ,579 775 ,323
KKTC Felsefe Agn Dispne  Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X o X o X [ X o
Gazete, dergi 1,00 094 3,20 0,63 1,90 0,57 1,60 0,84 2,20 0,79
Hizmetici egitim 1,50 0,80 3,25 1,06 2,17 0,72 1,83 1,11 1,50 1,38
Konferans 1,31 0,63 3,69 1,44 1,69 1,11 2,00 1,00 2,00 1,00
Medya (TV, Radyo, internet, 1,33 1,00 2,89 093 1,89 0,33 1,89 1,17 1,89 0,93
vb.)
Mesleki yayin ve dergilerden 1,20 0,79 3,40 1,43 1,70 0,82 2,40 0,84 2,00 1,05
Meslektaglarimdan 1,64 067 3,09 083 191 1,22 1,55 1,21 1,45 0,69
Seminer 1,29 0,73 3,21 1,42 1,50 1,16 1,86 0,95 1,36 0,74
Total 1,46 0,77 3,23 099 1,81 0,80 1,79 0,92 1,68 0,97
H 4,683 3,605 3,142 5,121 7,964
P ,5685 ,730 ,791 ,528 ,241

*KruskalWallis-H, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma

Arastirmada Turkiye ve KKTC’deki hemsirelerin gbrev yapilan bélime gdére Palyatif Bakim
Bilgi Testi ve alt boyut ortalamalari arasindaki farklarin anlamhligin Turkiye’de calisan
hemsirelerin calismis olduklar bélime gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ile “felsefe, agri, dispne,
psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt boyutlari ortalamalari arasinda anlamli
bir farkliik olmadigi bulgusuna ulasiimistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Mesleksel Ozelliklere Gére Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Alt Boyutlarina iligkin
Bulgular (Turkiye ve KKTC)

X o z p
Felsefe KKTC 1,46 0,77 -0,003 0,998
Turkiye 1,50 0,67
Agni KKTC 3,23 0,99 -0,779 0,436
Turkiye 3,11 0,98
Dispne KKTC 1,81 0,80 -1,026 0,305
Turkiye 1,71 0,89
Psikiyatrik problemler KKTC 1,79 0,92 -0,578 0,563
Turkiye 1,83 0,91
Gastrointestinal problemler KKTC 1,68 0,97 -0,081 0,935
Turkiye 1,70 0,79
*Mann-Whitney U, X Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma, z: Standartlagtirma, p: Test istatistigi (anlamlilikk derecesi)
Turkiye KKTC
X o H p X o H p
Felsefe Ozel hastane o) 0,77 3,686 0,158 124 0,89 -1,677 0,094
Devlet hastanesi 1,58 0,61 1,52 0,72
Diger 1,33 0,77
Total 1,50 0,67 1,46 0,77
Agni Ozel hastane 3,07 0,86 1,168 0,558 3,24 0,76 -0,176 0,861
Devlet hastanesi 3,14 1,03 3,23 1,05
Diger 3,00 0,97
Total 3,11 0,98 3,23 0,99
Dispne Ozel hastane 1,89 0,63 2,302 0,316 2,22 0,71 -3,195 0,001
Devlet hastanesi 1,65 0,90 1,69 0,79
Diger 1,78 1,11
Total 1,71 0,89 1,81 0,80
Psikiyatrik problemler Ozel hastane 1,98 1,02 0,441 0,802 1,62 0,86 -1,282 0,2
Devlet hastanesi 1,78 0,88 1,84 0,94
Diger 1,89 0,90
Total 1,83 0,91 1,79 0,92
Gastrointestinal Ozel hastane 1,75 0,80 2,132 0,344 1,59 0,83 -0,332 0,74
problemler Devlet hastanesi 1,63 0,79 1,71 1,01
Diger 1,94 0,73
Total 1,70 0,79 1,68 0,97
Turkiye KKTC
X 3 H p X o H p
Felsefe 1yldanaz 1,18 0,66 7,459 0,059 2,00 0,00 6,375 0,095
1-5yil 1,583 0,71 1,32 0,84
6-10 yil 1,60 0,62 1,42 0,81
10ylvelstt 1,52 0,67 1,56 0,65
Total 1,50 0,67 1,46 0,77
Agni 1 yildan az 3,09 0,92 1,551 0,671 3,50 1,07 6,352 0,096
1-5yil 3,27 0,93 3,08 0,97
6-10 yil 3,02 1,01 3,07 1,00
10ylve Gstt 2,96 1,11 3,52 0,95
Total 3,11 0,98 3,23 0,99
Dispne 1 yildan az 1,86 0,94 4,486 0,214 2,00 0,53 8,323 0,04
1-5 vl 1,53 0,92 1,90 0,91
6-10 yil 1,82 0,78 1,96 0,61
10ylvelstt 1,74 0,96 1,52 0,85
Total 1,71 0,89 1,81 0,80
Psikiyatrik 1 yildan az 1,73 0,77 2,352 0,503 1,25 0,46 6,14 0,105
problemler 1-5yil 1,82 0,97 1,90 0,99
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6-10 yil 1,78 0,82 1,65 0,89
10ylvelsta 2,04 1,07 1,92 0,92
Total 1,83 0,91 1,79 0,92
Gastrointestinal 1 yildan az 1,91 0,75 3,402 0,334 1,63 0,52 1,668 0,644
problemler 1-5 yil 1,76 0,88 1,56 1,09
6-10 yil 1,58 0,66 1,78 0,98
10yilvelsta 1,61 0,84 1,71 0,90
Total 1,70 0,79 1,68 0,97

*KruskalWallis-H X: Aritmetrik ortalama, o:

(anlamlilikk derecesi)

Standart sapma, H: Ortalamalan arasindaki farkliigin anlamiihgi, p: Test istatistigi

Turkiye Felsefe Agri Dispne Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X o X o X o X o
Acil 1,50 0,72 3,31 0,86 1,44 0,80 1,75 0,98 1,66 0,70
Aile 1,29 0,77 3,00 1,00 1,88 1,05 2,00 0,79 1,88 0,70
hekimligi
Cerrahi 1,41 0,71 3,00 0,71 1,76 0,90 1,71 0,99 1,47 0,62
Dahiliye 1,61 050 3,17 0,99 1,44 0,78 2,00 0,69 1,33 0,77
Kadin 1,33 0,71 2,89 1,17 2,11 0,33 1,44 0,53 1,78 0,83
dogum
Kardiyoloji 1,33 1,15 2,67 1,53 1,00 1,00 1,67 1,53 2,33 0,58
KBB 1,56 053 2,78 1,30 1,78 1,30 1,67 1,22 2,00 0,87
Ortopedi 1,67 058 333 1,15 1,33 0,58 1,00 0,00 1,33 1,53
Pediatri 1,56 0,70 3,22 1,17 2,11 0,90 1,89 0,90 1,67 0,77
Yogun 1,69 063 3,08 09 185 069 223 0,93 2,08 0,95
bakim
Total 1,50 0,67 3,11 098 1,71 089 1,83 0,91 1,70 0,79
H 4,390 5,189 14,931 9,289 13,721
p ,884 ,817 ,093 411 ,133
KKTC Felsefe Agn Dispne  Psikiyatrik Problemler Gastrointestinal Problemler
X o X 2 X o X o X o
Acil 1,56 0,75 3,21 0,73 1,76 0,82 1,91 0,79 1,35 0,98
Aile hekimligi 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00
Cerrahi 1,41 0,76 322 1,01 1,91 0,82 1,91 1,03 1,47 0,98
Dahiliye 1,15 0,87 3,58 1,09 1,85 0,97 2,03 1,02 1,91 1,07
Kadin dogum 1,43 0,85 264 0,74 2,00 0,88 1,50 0,76 1,36 0,74
Kardiyoloji 1,67 058 3,67 1,15 1,67 0,58 1,00 0,00 2,00 0,00
KBB 1,75 050 325 1,71 1,50 1,00 1,00 0,00 2,25 0,50
Ortopedi 1,71 0,76 2,14 0,90 1,86 0,38 1,43 0,98 1,86 0,90
Pediatri 163 068 3,11 057 1,89 0,57 1,47 0,77 2,05 0,78
Yogun bakim 164 063 3,71 120 1,43 0,65 2,00 1,04 1,93 1,07
Total 1,46 0,77 323 099 1,81 0,80 1,79 0,92 1,68 0,97
H 10,265 18,846 7,109 16,134 15,987
p ,329 ,027 ,626 ,064 ,067

*KruskalWallis-H, X: Aritmetrik ortalama, o: Standart sapma

4. Tartisma

Turkiye ve KKTC’de gbrev yapan hemsirelerin palyatif bakim bilgi dizeylerine iliskin bulgular
birbirinden ayn olarak tartisiimigtir.

Turkiye’de calisan hemsgirelerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, gérev
yapilan ulke, gbrev yapilan kurum, meslekte gecen sure, gérev yapilan bélum, palyatif bakim
ile ilgili egitim alma durumu ve palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere goére palyatif bilgi testi

Saglik Akademisi Kastamonu 251



Atf | Reference: "HAYLI C.M., DEMIR KOSEM, D., ATAMAN BOR, N. ve GULER, R. (2024). Tiirkiye ve
KKTC‘de Calisan Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas: ve Etkileyen Faktorlerin
S Incelenmesi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 241-257. https://doi.org/10.25279/sak.1120828"
I~

alt boyutlan ortalamalar arasinda farkliliklar olmadigi belirlenmistir. Hemsgirelerin palyatif
bakim bilgi dizeylerine yonelik calismasinda katiimci kadin hemsirelerin cogunlukta oldugu,
cinsiyet degiskenine gbére erkek ve kadin hemsgirelerin palyatif bakim bilgi alt boyutlari
siralamalar arasinda farkliik olmadigi saptanmigtir (Kehribar, 2016; Seven, 2017).
Hemsirelerin palyatif bakima yoénelik bilgi ve tutumlarn Uzerine butunlestirici bir inceleme
calismanin sosyodemografik sonugclar bulgularimizla benzerlik géstermektedir (Achora ve
Labrague, 2019).

Yas degiskenine gore hemsirelerin 20-29 yas araligi 75 kisi, 30-39 yas araligi 40 kisi, 40-49
yas araligi 24 kisi oldugu saptanmistir. Bu bulgu hemsirelerle palyatif bakim bilgi ve becerileri
ile yapilan calismanin sonugclariyla benzerlik géstermektedir (Harden ve digerleri, 2017; David
ve Banerjee, 2010). Calismamiza katilan hemsirelerin yas araliklari, medeni durum ve palyatif
bakim bilgiye iligkin sonuclari palyatif bilgi duzeyleri ile ilgili yapilan baska caligmanin
sonuglariyla uyumludur (Abudari ve digerleri, 2014).

Egitim durumu degiskeni ile gbrev yapilan kuruma gére palyatif bakim bilgi testi bulgu
sonuclarimiz Harden ve digerleri (2017) ile Bai ve digerlerinin (2010) yaptigi hemsirelerin
palyatif bakim bilgi dizeyini 6lgcen calismasiyla uyumludur. Palyatif bakimda bakim:
Hemsirelerin yasadiklari deneyimlerin fenomenolojik bir calismasinda hemsgirelerin Universite
mezunu olduklari, hizmet ici egitimleri ile de palyatif bakima iliskin bilgilerini guincelledikleri
bulunmustur (Parola ve digerleri, 2018).

Gorev yapilan ulkeye gore Palyatif Bakim Bilgi Testi ve alt boyutlari bulgu sonuclarina gére
Tirkiye'den 139 hemsirenin dahil oldugu belirtimistir. Ulkelerarasi palyatif bakim bilgi
diUzeylerini kargilastirmaya iliskin arastirilan calismalarda Turkiye’'nin dahil oldugu calisma
mevcut olmadigi icin ilgili degisken tartisilamamigtir. Gérev yapilan kuruma gére palyatif
bakim bilgi testi alt boyutlarina iliskin bulgu sonuglarinda, devlet hastanesinde hemsirelerin
yogunlukta calistiklari sonucuna ulasiimistir. David ve Banerjee’nin (2010) hemsgirelerin
palyatif bakim etkinligini arttirma ile ilgili yaptigi calismasi ve Ho, Barbero ve Hidalgo’nun
(2010) ispanya’da élmekte olan nefroloji hastalarin bakimlarina yénelik hemsirelerin géris ve
tutumlarina iliskin yapilan galigmasinin sonuclari bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Meslekte gecen surelere gore palyatif bakim bilgi testi ve alt boyutlarina iligkin bulgular Badir
ve digerlerinin 2016’ da ikinci ve Uguncl dizey yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptig
calismada meslekte gecen surenin 1-5 yilin cogunlukta oldugu, Mc Callum ve Mc Conigley
2013’'de yaptigi calismada ise 6-10 yili dolduran hemsirelerin palyatif bakim Dbilgilerini
etkiledigi belirlenmigtir. TUrkiye’de gérev yapan hemsirelerin; acil, dahiliye ve pediatri
servislerinde yogun olarak gérev aldiklari saptanmigtir. Bu servislerde gérev alan hemsirelerin
ilgili alanda palyatif bakim bilgi diizeylerinin daha yilksek oldugu saptanmustir. Oliimcl hasta,
hemsire ve hekimlerin 6lUm ve 6tenaziye iligkin géruslerinin incelendigi calismada (Karahisar,
2006) ve palyatif bakimin evde ydnetimi ile ilgili calismada (Mitchell ve digerleri, 2016) dahiliye
ve pediatri alaninda calisan hemsirelerin cogunlukla oldugu, 6limle bas etme, hastayi
rahatlatma gib uygulamalarda daha etkili oldugu belirtilmistir. Palyatif bakim ile ilgili egitim
alip almama durumuna gére palyatif bakim bilgi testi ve alt boyutlarina iliskin bulgular (Harden
ve digerleri, 2017)’de yaptigi ve (David ve Banerjee, 2010)’da yaptigi calisma sonugclariyla
uyumludur. Yapilan baska calismada, saglk personelinin cogunun “Palyatif bakim terminal
dénem kanser hastalari icin sunulan hizmetleri kapsar” ifadesine katildiklari, “palyatif bakimin
sadece agr kontrolinu igerir (Turgay, 2010) sonucuda palyatif bakim konusunda eksik
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olduklan belirlenmistir. Palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere goére palyatif bakim bilgi testi
ve alt boyutlarina iliskin bulgu sonuclarina gére arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlukla
palyatif bakima iliskin bilgiyi hizmet ici egitimle aldiklari saptanmistir. Literattr incelendiginde
calismalara katilan hemsgirelerin yarisindan fazlasinin palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi
olduklan, hemgirelerin calistiklari kurumda aldiklari egitim yoluyla, kitaplar/dergiler ve
egitimlerle palyatif bakim hakkinda bilgi edindigi belirlenmistir (Arantzamendi ve digerleri,
2014; Kim ve digerleri, 2012). Seven (2017) tarafindan yapilan calismada ise hemsireler
palyatif bakim hakkinda hizmet ici egitimlerde (%14.6), internet yoluyla (%62), kitap/dergi
(%7.7), kongre/sempozyum/seminer (%5.4), diger (%5.7) yoluyla bilgi edindigi géralmustuir.
Silva ve digerleri (2018) tarafindan hemsirelere ydnelik egitimin etkinliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada ve bir ispanyol hastanesinde hemsirelik profesyonellerinin
palyatif bakim bilgisi ile yapilan calismada palyatif bakim hakkinda hemsirelerin yaklasik
yarisinin lisans palyatif bakima iligkin egitimlerinin cogunlugu hizmet ici egitim yoluyla aldiklari
ve palyatif bakima iliskin bilgi dtizeylerinin yuksek oldugu belirlenmigtir.

KKTC’de calisan hemsirelerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, gérev
yapilan tlke, gérev yapilan kurum, meslekte gecen sure, gbrev yapilan bélim, palyatif bakim
ile ilgili egitim alma durumu ve palyatif bakim ile ilgili egitim alinan yere gére palyatif bilgi testi
alt boyutlari; “felsefe, agri, dispne, psikiyatrik problemler, gastrointestinal problemler” alt
boyutlari siralamalar ortalamalari arasinda farkliliklar olmadigi belirlenmistir. KKTC’de ¢alisan
hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi duzeylerinin incelenmesine iligkin daha 6nce yapilan
calisma mevcut olmadigi igin tartisilamamugtir.

Turkiye ve KKTC’'de calisan hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi duzeylerinin
incelenmesine iliskin bulgular sonug¢ olarak; Turkiye ve KKTC’de gbrev yapan hemsirelerin
palyatif bakim ile ilgili bilgi dizeylerinin birbirine benzer oldugu, en ¢ok “agrn boyutu”, en az
ise “felsefe boyutu” ile ilgili bilgi sahibi olduklari saptanmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, Turkiye ve KKTC’de goérev yapan hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili bilgi
dizeylerinin birbirine benzer oldugu belirlenmistir. Turkiye ve KKTC’de hemsirelik lisans ve
yuksek lisans programlarinda palyatif bakimin zorunlu dersler hale getiriimesi, palyatif bakim
ile ilgili egitim eksikliklerinin giderilmesi ve saglk sistemine etkili bir sekilde entegre edilerek
hemsirelere palyatif bakim bilgi duzeylerinin arttinlmasina yénelik seminer, sempozyum ve
kongrelerle gelistiriimesi 6nerilmektedir. Hastane yonetimlerinin, hemsgirelerin palyatif bakim
bilgi duzeylerini yuksek tutmak amaciyla hizmet ici egitimlerle tim saglik kurumlarinda galisan
hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgilendirmelerle desteklenmeli ve Ulkeler bazinda palyatif
bakima iliskin arastiriimalarin ve yayinlarin yapiimasi énerilmektedir.

Kaynaklar

Abudari, G., Zahreddine, H., Hazeim, H., Assi, M. A., & Emara, S. (2014). Knowledge of and
attitudes towards palliative care among multinational nurses in Saudi Arabia.
International journal of palliative nursing, 20(9), 435-441.

Achora, S., Labrague, L.J. (2019). An integrative review on knowledge and attitudes of nurses
toward palliative care: Implications for practice. Journal of Hospice & Palliative
Nursing, 21(1), 29-37.

Saglik Akademisi Kastamonu 253



Atf | Reference: "HAYLI C.M., DEMIR KOSEM, D., ATAMAN BOR, N. ve GULER, R. (2024). Tiirkiye ve
KKTC'de Calisan Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas: ve Etkileyen Faktorlerin
S Incelenmesi. Sagl:k Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 241-257. https:/doi.org/10.25279/sak.1120828"
I~

Alberto da Silva, H., Viana, B., Kelle, G., Girdo Lima, A. K., Almeida de Lima, A. L., Lopes
Mourao, C.M. (2018). intervention in pallative care: knowledge and perception of
nurses. Journal of Nursing, UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, 712(5).

Arantzamendi, M., Addington-Hall, J., Saracibar, M., Richardson, A. (2012). Spanish nurses’
preparedness to care for hospitalised terminally ill patients and their daily approach
to caring. International journal of palliative nursing, 18(12), 597-605.

Ay, M.A. (2013). Hemsirelerin 6lum, olumcul hasta ve Otenaziye iligkin tutumlari. Yuksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlisti, Ankara.

Ay F, Gencturk N. (2013) Ebe 6grencilerin 6lum, terminal dénem ve palyatif bakim ile ilgili
gérusleri: odak grup calismasi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 21(3), 164-
171.

Badir A., Topcu ., Tirkmen E., Goktepe N., Miral M., Ersoy N., Akin N. (2016). Turkish critical
care nurses’ views on end of-life decision making and practices. Nursing In Critical
Care, 21(6), 334-342.

Bai, Q., Zhang, Z., Lu, X., Shi, Y., Liu, X., Chan, H. (2010). Attitudes towards palliative care
among patients and health professionals in Henan, China. Progress in Palliative Care,
18(6), 341-345.

Birol L. (2005). Terminal evredeki hasta bakimi. In: Akdemir N, Birol L. editér. ic Hastaliklari
ve Hemsirelik Bakimi, 2.baski. Ankara: Sistem Ofset, 207-211.

Brosche T.A. A. (2007). Grief team within a healthcare system. Dimens Crit Care Nurs; 26(1),
21-28.

Bliylikoztirk, S. (2012). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabl. Ankara: Pegem Akademi
Yayincilik.

Chover-Sierra, E., Martinez-Sabater, A., Lapena-Monux, Y (2017). Knowledge in palliative
care of nursing professionals at a Spanish hospital. Revista latino-americana de
enfermagem; 25.

David, A., Banerjee, S. (2010). Effectiveness of “palliative care information booklet” in
enhancing nurses’ knowledge. Indian journal of palliative care, 16(3), 164.

Dinya Saglk Orgiti (WHO, 2015). http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
(Erisim Tarihi: 24.03.2022).

Dlnya Saglk Orgitii (WHO, 2022). Definition of palliative care.
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ (Erisim Tarihi: 24.02.2022).

Elcigil A. (2012). Palyatif bakim hemsireligi. Giilhane Tip Dergisi, 54, 329-334.

Eues S.K. (2007). End-of-life care; improving quality of life at the end of life. Professional
Case Management, 12(6), 339-344.

Saglik Akademisi Kastamonu 254



Atf | Reference: "HAYLI C.M., DEMIR KOSEM, D., ATAMAN BOR, N. ve GULER, R. (2024). Tiirkiye ve
KKTC'de Calisan Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas: ve Etkileyen Faktorlerin
S Incelenmesi. Sagl:k Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 241-257. https:/doi.org/10.25279/sak.1120828"
I~

Filiz N.Y., Dikmen Y. (2017). Yagsam sonu bakim uygulamalarinda hasta savunuculugu.
Journal of Human Rhythm, 3(2), 95-100.

Harden, K., Price, D., Duffy, E., Galunas, L., Rodgers, C. (2017). Palliative Care: Improving
nursing knowledge, attitudes, and behaviors. Clinical journal of oncology nursing,
21(5).

Ho T.M, Barbero E, Hidalgo C, Camps C. (2010). Spanish nephrology nurses’ views and
attitudes towards caring for dying patients. Journal of Renal Care, 36(1), 2-8.

inci F., Oz F. (2012). Palyatif bakim ve &lim kaygisi. Psikiyatride Gtincel Yaklagimlar, 4(2),
178-187.

Karahisar F. (2006). Olimciil hasta, hemsire ve hekimlerin olum ve Otenaziye iligkin
géruslerinin incelenmesi. YlUksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiist, Erzurum.

Kehribar, G. (2016). Hemsirelerin Palyatif Bakima lliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
(Hemsirelik Anabilim Dali), Bozok Universitesi, Ulusal Tez Merkezi.

Kim, B.-H., Kim, H.-S., Yu, S.-J., Choi, S.-E., Jung, Y., Kwon, S.-H. (2012). Evaluation of End-
of-Life Nursing Education Consortium-Geriatric Train-the-Trainer Program in Korea.
Korean Journal of Adult Nursing, 24(4), 390-397.

Kim, H. Y. (2013). Statistical notes for clinical researchers: assessing normal distribution (2)
using skewness and kurtosis. Restorative dentistry & Endodontics, 38(1), 52-54.

Karagdz, Y. (2020). SPSS Amos Meta Uygulamalar istatistiksel Analizler, Ankara: Nobel
Yayincilik.

Mc Callum A, Mc Conigley R. (2013). Nurses’ perceptions of caring for dying patients in an
open critical care unit: A descriptive exploratory study. International Journal of
Palliative Nursing, 19(1), 25-30.

Mitchell G, Mc Greevy J, Preshaw DH, Agnelli J, Diamond M. (2016). Care home managers’
knowledge of palliative care: A Northern Irish study. International Journal of Palliative
Nursing, 22(5), 230-235.

Nakazawa Y., Miyashita M., Morita T., Umeda M., Oyagi Y., Ogasawara, T. (2009). The
palliative care knowledge test: reliability and validity of an instrument to measure
palliative care knowledge among health professionals. Palliative Medicine, 00, 1-12.

Parola, V., Coelho, A., Sandgren, A., Fernandes, O., Apostolo, J. (2018). Caring in palliative

care: A phenomenological study of nurses’ lived experiences. Journal of Hospice & Palliative
Nursing, 20(2), 180-186.

Seven A., Sert H. (2017). Turkish reliability and validity of palliative care knowledge test,
International. Journal of Current Research, 9(5), 50737-50741.

Saglik Akademisi Kastamonu 255



Atf | Reference: "HAYLI C.M., DEMIR KOSEM, D., ATAMAN BOR, N. ve GULER, R. (2024). Tiirkiye ve
KKTC'de Calisan Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas: ve Etkileyen Faktorlerin
S Incelenmesi. Sagl:k Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 241-257. https:/doi.org/10.25279/sak.1120828"
I~

Turgay G. (2010). Saglik personelinin palyatif bakima iliskin gérusleri. Yuksek Lisans Tezi,

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

Uslu F. (2013). Ankara il merkezinde jinekolojik onkoloji Unitelerinde calisan ebe ve
hemsirelerin palyatif bakim uygulamalarinin belirlenmesi. Yiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Ankara.

Beyanlar

Herhangi bir yerde yayimlanmamis olup, herhangi bir calismanin kapsami (tez, s6zel/poster
sunum vb.) altinda degildir. Herhangi bir finansman destegi mevcut olmayip, arastirma,
arastirmacilarin imkanlar dogrultusunda gerceklestirilmistir. Cikar catismasi beyani mevcut
degildir. Yazar katkilarinda her yazar esit derecede katkida bulunmustur.Etik Aciklamalar:
Palyatif Bakim Bilgi Testi kullanimi (PBBT) icin Seven ve Sert (2015)’den e-mail yoluyla izin
alinmistir. Arastirma icin Hakkari Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu dan
(IRB:2022/30-1) izin alinmistir. Hemsgirelerin herhangi bir sekilde kimlik bilgisi alinmamig ve
paylasiimamistir. Calismanin detay ve veri toplama islemi hakkinda génallu olarak katilan
hemsirelerden online yazil onam alinmistir. Calisma boyunca Helsinki deklarasyonuna
uyulmustur. Yazar katkilari; Fikir: CMH; Tasarim: CMH; denetleme: DD, CMH; Kaynaklar: DD,
CMH; Malzemeler: RG, CMH; Veri Toplama veya igleme: RG, DD, NAB, CMH; Analiz/yorum:
NAB, CMH; Literatiir taramasi: RG, NAB CMH; Yazi yazan: CMH; Elestirel inceleme: CMH,
RG, NAB.

Extended Abstract

Nurses are palliative care team members who address the physical, functional, social and
spiritual dimensions of care and spend the most time with the individual. It is thought that the
knowledge level of nurses about palliative care can increase the quality of care provided to
individuals. World Health Organization (WHO) palliative care; It is defined as the effort to
improve the quality of life of patients and their families who encounter a life-threatening
disease, from the diagnosis of the disease to the death of the pain and symptoms and by
providing psychosocial and spiritual support as early as possible. Palliative care accepts
death as a normal part of life and aims the patient to spend his/her life as actively as possible
until death. Caring for a dying or dying patient, which is a part of palliative care, is one of the
specialties of healthcare professionals, especially nurses who spend the most time with
patients. Nurses who are at the forefront of team members in palliative care; It is expected to
support the patient's family during the pre-death and post-death mourning process and to
help them maintain their psychosocial well-being. This study was carried out with the aim of
examining the knowledge level of nurses working in Turkey and TRNC about palliative care
and the affecting factors. This descriptive study was conducted with 300 nurses working in
Turkey and TRNC between February 01, 2022 and May 20, 2022. Data were collected online
via Google Form using the palliative care knowledge test (PCKT) developed by the socio-
demographic questionnaire form (Seven & Sert, 2015) prepared by the researchers by
scanning the literature. In the study, the data were analyzed through the SPSS 26.0 program
and the frequency, percentage distributions, mean and standard deviation values were
calculated. In the study, the differences between the palliative care knowledge test averages
according to the variables of gender, marital status, age group, education level, country of
employment, type of institution, education on palliative care, and time spent in the profession
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were analyzed using Mann Whitney U and Kruskall Wallis-H tests. It was determined that
there was no difference between the mean scores of PBBT sub-dimensions of
"philosophy, pain, dyspnea, psychiatric problems, and gastrointestinal problems"
according to the department the nurses working in Turkey worked, and the nurses
working in the TRNC had similar knowledge levels. However, it was concluded that
the level of knowledge about the "pain" dimension of the palliative knowledge test of
the employees in the emergency department was significantly higher than those of
the employees in the obstetrics and internal medicine departments (p<0.05). It has
been determined that the knowledge levels of the nurses working in Turkey and the
TRNC are similar to each other, and they have the most knowledge about the "pain
dimension" and the least about the "philosophy dimension". It is recommended to
carry out trainings and practices to improve the palliative care knowledge level of
nurses, and to carry out interventional studies to increase the palliative care
knowledge level of nurses.
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