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Amag: Bu ¢calismanin amaci palyatif bakim veren hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliginin bakim
kalitesine etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Haziran-Agustos 2023 arasinda izmir il Saglik
Mudurlugt’'ne bagli saglik kurumlarinda yarattlmastar. Arastirma saglik kurumlarinin palyatif bakim
birimlerinde aktif olarak gérev alan 130 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi” ve "Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi” kullanilarak
toplanmistir.  Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, nicel degiskenler arasindaki iliskinin

degerlendirilmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36,69%7,5 olup, %94,6's1 kadindir. Hemsirelerin
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi toplam puan ortalamalar 4,02%1,04; hasta bakis agilarina
(perspektifine) saygi duymak, bakim sureglerinde hasta katilimini tesvik etmek, hasta konforu saglamak
ve hastalari haklarini savunmak alt boyutlarina yénelik puan ortalamalari sirasiyla 4,0141,05; 4,0141,05;
4,08%1,11ve 3,98+1,08; Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi Olcegi'nden aldiklari toplam puan ortalamasi
ise 74,80%11,98 olarak tespit edilmistir. Arastirmada Hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
ve Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii orta
dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,319; p<0,001).

Sonug: Bu calismada palyatif bakim hemsirelerinin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin ve yuruttikleri
palyatif bakim hizmetleri kalitesinin yUksek dizeyde oldugu belirlenmis, hasta merkezli bakim
yetkinliklerinin palyatif bakim kalitesine etkisi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, hasta merkezli bakim yetkinligi, saglik bakim kalitesi, saglik yonetimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of patient-centered care competence of
palliative care nurses on the quality of care.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between June and August 2023 in
health institutions affiliated to lzmir Provincial Health Directorate. The study was conducted with 130
nurses actively working in palliative care units of health institutions. Data were collected using “Personal
Information Form”, “Patient-centered Care Competency Scale” and “Palliative Nursing Care Quality
Scale”. Descriptive statistics were used to analyze the data and Pearson correlation coefficient was used
to evaluate the relationship between quantitative variables.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 36.6917.5 years and 94.6% of them
were female. The mean total scores of the nurses on the Patient-centered Care Competency Scale were
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4.02%1.04; the mean scores for the sub-dimensions of respecting patient perspectives, promoting patient involvement in care processes, providing
for patient comfort and advocating for patients were 4.01£1.05, 4.01£1.05, 4.08%1.11 and 3.98+1.08, respectively; and the mean total score on the
Palliative Nursing Care Quality Scale was 74.80%11.98. In the study, a positive moderate statistically significant relationship was found between the
mean total scores of the Patient-centered Care Competency Scale and the Palliative Nursing Care Quality Scale (r=0.319; p<0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that palliative care nurses’ Patient-centered Care Competencies and the quality of palliative care
services they provide are at a high level, and it was shown that Patient-centered Care Competencies have an effect on palliative care quality.

Keywords: Palliative care, patient-centered care competency, quality of care, health management

GiRIiS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla iligkili
sorunla karsilagan hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini,
acilarinin erken saptanmasi ve kusursuz bir degerlendirme
ile 6nlenmesi ve dindirilmesi ve agrinin, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi diger sorunlarinin tedavisi yoluyla
gelistiren bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda yasami tehdit eden ya da sinirlayan hastaliklarin
yUkU kiresel olarak artis géstermis ve palyatif bakima olan
gereksinim artmistir3 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif
bakimin bir secenek olmayip tibbi ve etik bir zorunluluk
oldugunu ve tim saglik sistemleri duzeylerinde ulasilabilir
olmasinin édnem tasidigini bildirmektedir. Bununla birlikte
DSO tahminlerine gore diinyada 56,8 milyon kisi palyatif
bakima gereksinim duymakta ve bunlardan sadece %14°U
palyatif bakimdan yararlanabilmektedir. Palyatif bakim
hizmetlerinin, hastalar igin sikinti verici saglik sorunlarinin
degerlendirilmesi ve ¢dzimine odakli olmasi nedeniyle
hasta merkezli olmasi &ncelikli olmalidir. Dame Cicely
Saunders'in “her bireyin kendine 6zgl deneyimi, ge¢misi,
iliskileri ve kaltdrt oldugu ve bireyin essiz bir varlik olarak
saygi gérmeye deder oldugu anlayisiyla baslar” seklindeki
actklamalari palyatif bakim felsefesini 6zetlemektedir."*

Hasta merkezli bakim “paylasilan karar verme”, “hasta
odaklilik” ve “toplum ve hasta katilimi” gibi farkli kavramlari
kapsamakta ve hasta ile ilgili tim girisimlerde veya saglik
sorunlarinin yénetiminde hasta ve yakinlarinin karar
verme surecine dahil edilmesini, saglik profesyonelleri ile
hasta arasinda ortak kararlar almayi ifade etmektedir>¢
Hasta merkezli bakim hastayi bireysel tercihleri olan bir
bltln olarak degerlendirip ele alir. Hastalarin tercihlerini,
degerlerini ve gereksinimlerini tanimlamak ve bunlara
saygl duymak; uygun tedavi ve bakima ulasmalarini
saglamak; fiziksel ve duygusal iyilik hallerini strdirmek;
alinacak tim kararlarda hasta ve yakinlari arasinda is
birligini desteklemek ve hasta savunuculugu yapmak hasta
merkezli bakimin temel ilkeleridir’ Literatlrde hasta-
merkezli bakimin, kaliteli bakimin temel bir 6zelligi olarak
kabul edilmekte, hasta memnuniyetini gelistirdigi ve saglik
erisimindeki esitsizlikleri azaltarak saglik ciktilarina olumlu
katki sagladigl bildirilmektedir.!®"® Hasta merkezli bakim,
saglik bakim hizmetlerinde kaliteyi gelistirme ve hasta
glvenliginin saglanmasinda &nem kazanan yaklasimlar
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arasinda olup hemsirelik egitimlerinde temel bir yetkinlik
olarak belirtilmektedir.

Bakim, hemsirenin bagimsiz fonksiyonu ve en &nemli
islevidir.  Hemsirelik  bakimi,  glnimuizde  6nemi
gittikce artan saglik hizmetlerindeki kalitenin temel
gostergelerindendir. Amerikan Hemsireler Birligi, bakimin
kalite belirleyicilerini “Hastaya muimkiin olabilecek en
iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktiviteler”
olarak bildirmektedir. Hemsirelikte bakimin kalitesi, hasta
bakim ve tedavi sUreclerinde glvenli bir bakim ortaminin
olusturulmasi ve hasta gereksinimlerinin diger ekip
Uyeleriyle is birligi halinde butlncil olarak karsilanmasini
ifade eder™® Bu baglamda palyatif bakimda hemsirelik
bakim kalitesini etkileyebilecek bir faktér olarak hasta
merkezli bakim yetkinliginin degerlendirilmesinin énemli
oldugu dustnulmustir. Bununla birlikte hemsirelik bakim
yaklasimlarinin tanimlanmasinin palyatif bakim kalitesinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katkida bulunabilecegi
ongorulmustir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Amaci

Tanimlayici  ve kesitsel tipte olan bu arastirmada
palyatif bakim veren hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinliginin  bakim kalitesine etkisinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2023 tarihleri
arasinda izmir il Saglik Mudurligi'ne bagli saglik kurumlari
blnyesindeki palyatif bakim birimlerinde aktif olarak
gbrev yapan 248 palyatif bakim hemsiresi olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem buyukluga %90 glg, 0,15 (orta)
etki bOyUklugu ve %5 tip 1 hata duzeyi kabul edilerek
hesaplandiginda en az 130 bireye ulasilmasi gerektigi
saptanmistir. Bu kapsamda arastirmanin  yUrituldigu
kurumlarda Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda aktif
olarak goérev yapan, akilli telefon kullanan ve arastirmaya
katilmaya génulld 130 palyatif bakim hemsiresi calismaya
dahil edilmistir. Calisma verileri, kartopu &rnekleme
yoéntemi kullanilarak ve WhatsApp uygulamasi tGzerinden
toplanmistir.
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Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
taramasi sonucunda hazirlanmis olan bu formda palyatif
bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
calisma suresi, birimde calisma sUresi ve haftalik ¢calisma
suresine iliskin sorular yer almaktadir.™

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi (HMBYO): Hwang®
(2015) tarafindan gelistirilen olgegin, Turk toplumu igin
uyarlama calismasi Arslanoglu ve Kirilmaz7 (2019) tarafindan
yapilmistir. Olcek, “hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi
duymak” (6 madde), “bakim slreclerinde hasta katilimini
tesvik etmek” (5 madde), “hasta konforu saglamak” (3
madde) ve “hastalarin haklarini savunmak” (3 madde)
olmak Uzere 4 alt boyut ve 17 maddeden olusmaktadir.
Besli Likert tipte olan olcekte “(1) kesinlikle katilmiyorum”
ve “(5) kesinlikle katiliyorum” ifadeleri arasinda degisen bir
siklik araligr kullanilmaktadir. Arslanoglu ve Kirilmaz” (2019)
tarafindan yapilan calismada 6lgegin tamamiicin Cronbach
alfa katsayisi 0,85 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada 6lcek
Cronbach alfa katsayisi ise 0,99 olarak hesaplanmistir.

Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi (HiPBK):
Zulueta Egea ve ark!® (2020) tarafindan gelistirilmis ve
Mollaoglu ve Boy" (2023) tarafindan Tirkce gecerlik ve
glvenirlik ¢alismasi yapilmistir. Alt boyutlari bulunmayan
ve toplam puan Uzerinden degerlendirilen Olgekten
en az 18 puan ve en ¢ok ise 90 puan alinabilmektedir.
Olcekten alinan puanlarin artmasi hemsireler tarafindan
verilen palyatif bakimin kaliteli oldugunu gostermektedir:
Mollaoglu ve Boy'" (2023) calismalarinda 6lgek Cronbach
alfa katsayisi 0,92 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise
tespit edilen 6lcek Cronbach alfa katsayisi 0,97'dir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri  Haziran-Agustos 2023  tarihleri
arasinda toplanmistir.  Arastirmada veri guvenliginin
saglanmasina yonelik arastirmacilar tarafindan gtvenilir
cevrimici anket olusturma baglantilari incelenmis ve veri
toplama formlarinin "surveey.com" baglantisi Uzerinden
duzenlenmesine karar verilmistir. Formlara iliskin baglanti
adresi baslangicta izmir il Saglik Mudirlugi'ne bagli ve
palyatif bakim kliniklerinin bulundugu hastanelerde
yonetici hemsireler ile WhatsApp uygulamasi Uzerinden
paylasilmistir. Yonetici hemsireler bulunduklari kurumlarda
hizmet yapmakta olan palyatif bakim hemsireleri ile
veri toplama formlarina iliskin baglanti adreslerinin
paylasilmasi hususunda tesvik edilmistir. Ornekleme
ulagsmada kullanilan kartopu 6rnekleme ydntemi verilerin
toplanmasinda hizli ve maliyet etkin bir ydntem olup,
daha genis kitlelere ulasmaya olanak saglamaktadir.?®
Katilimcilar arastirma formlarinin yanitlanmasindan énce
calismanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis

ve onaylart alinmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan glinlik olarak yedeklenmis, tekrarli veri girisinin
onlenmesi icin IP denetlenmesi saglanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma  verilerinin  analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 25.0 (SPSS statistics for
Windows, version 25.0, IBM Corp. Armonk, NY) paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylUzde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) kullanitmistir. Kullanilan
parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigi
carpiklik basiklik katsayilari dikkate alinarak incelenmistir.
Buna gore arastirmada kullanilan 6lceklere iliskin ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarinin -2 ve +2 araliginda oldugu tespit
edilmis ve dagilimin normal oldugu kabul edilmistir.?' Nicel
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel &nemlilik icin
p<0,05 ve ve p<0,001 anlamUlilik dizeyleri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  yiritilebilmesi  icin,  izmir  Bakircay
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (karar no: 997, tarih: 26.04.2023), izmir il Saglik
Mudurlaga Saglik Hizmetleri, ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri
Baskanligi Arge ve Saglik inovasyonu Birimi Arastirma izin
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu'ndan (16.06.2023 ve
2023/60 karar sayili), arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilan  dlgeklerin  Turk toplumu igin uyarlama
calismalarini yapan yazarlardan ve arastirmaya katilan
bireylerden gerekli izinler alinmistir. Calismada yer alan
katilimcilardan anket formlarinin cevaplandirilmasindan
once arastirmanin amacg/kapsami hakkinda bilgilendirilmis
onamlari alinmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1de gosterilmistir. Hemsirelerin  ¢ogunlugunun
kadin (%94,6) ve egitim durumunun lisans seviyesinde
(%88,5) oldugu, yaridan fazlasinin meslekte calisma
surelerinin (%65,4) 10 yiin Uzerinde ve palyatif bakim
kliniginde galisma deneyimlerinin (%50,8) 3 yilin Gzerinde
oldugu belirlenmistir. Arastirmada yer alan palyatif bakim
hemsirelerinin  ¢ogunlugu haftalik calisma saatlerinin
(%74,6) 40 saatin Gzerinde oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Palyatif bakimda gorev alan hemsirelerin HMBYO'den
aldiklari toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile
HIPBK toplam puan ortalamalari Tablo 2'de sunulmustur.
Hemsirelerin HMBYO toplam puan ortalamalari 4,02%1,04;
hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak alt
boyut puan ortalamasi 4,01+1,05; bakim slreclerinde hasta
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katilimini tesvik etmek alt boyut puan ortalamasi 4,01£1,05;
hasta konforu saglamak alt boyut puan ortalamasi 4,08+1,11;
hastalari haklarini savunmak alt boyut puan ortalamasi
3,98+1.08: HIPBK'den aldiklar toplam puan ortalamasi ise
74,80%11,98 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin  HMBYO ve HIPBK puan ortalamalari
arasindaki iliskiler Tablo 3'te g&sterilmistir. Hemsirelerin
HIPBK puan ortalamalari ile HMBYO alt boyutlarindan
hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak alt
boyutu (r=0,313; p<0,001); bakim slreclerinde hasta
katilimini tesvik etmek alt boyutu (r=0,305; p<0,01); hasta
konforu saglamak alt boyutu (r=0,325; p<0,001) ve hastalar
haklarini savunmak alt boyutu (r=0,314; p<0,001) puan
ortalamalari arasinda ve o6lcek toplam puani (r=0,319;

p<0,001) arasinda pozitif yonll orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Hasta merkezli bakim, saglik kurumlarinda kaliteli bakim
hizmetinin sunulmasinda énemli bir yaklagimdir?? Hasta
merkezli bakiminin saglik ciktilarina ve bakim giderlerinin
azaltilmasina olumlu katkida bulundugu bildirilmektedir.?®
Kronik hastaliklar ve bunlarin karmasik semptom yuku
tim toplumlarda yayginlastikca, hasta merkezli bakim,
ozellikle yasam sonu da dahil olmak Uzere palyatif bakim
baglaminda giderek 6nem kazanmistir?* Tani anindan
itibaren erken dénemde saglanan hasta merkezli palyatif
bakim hizmetleri, tedavi ve bakimin planlanmasinda

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=130)
Tanimlayici 6zellikler OrtalamatSS Minimum-maksimum
Yas (yil) 36,6975 24,00-53,00
n %
Kadin 123 94,6
Cinsiyet
Erkek 7 54
Saglik meslek lisesi 4 3,1
Egitim durumu Lisans 15 88,5
Lisansustu n 8,5
1-5yil 26 20,0
Meslek yili 6-10 yil 19 14,6
>10 yil 85 65,4
6 ay-1yil 18 13,8
1-2 yil 19 14,6
Palyatif bakim kliniginde calisma siiresi
2-3yil 27 20,8
>3 yil 66 50,8
40 saat 33 25,4
Haftalik calisma saati
>40 saat 97 74,6
SS: Standart sapma

ortalamalari (n=130)

Tablo 2. Katilimcilarin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi ve Hemsireler igin Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi puan

Olgekler OrtalamatSS Minimum-maksimum
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 6lge§i toplam 4,021,004 1,00-5,00
Hasta Bakis Acilarina (Perspektifine) Saygi 4014105 1.00-5.00
Duymak
.. Bakim Sureclerinde Hasta Katilimini Tesvik
Olcek alt boyutlari Etmek ¢ ; 4,011,05 1,00-5,00
Hasta Konforu Saglamak 4,081, 1,00-5,00
Hastalari Haklarini Savunmak 3,98%1,08 1,00-5.00
Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi toplam 74,80%11,98 33,00-90,00

SS: Standart sapma
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ortalamalari arasindaki iliski (n=130)

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi ve Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi Olgegi puan

Degiskenler Hemsireler icin Palyatif Bakim Kalitesi Olcegi
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcesi r P

Hasta Bakis Aglilarina (Perspektifine) Saygi Duymak 0,313** 0,000*

Bakim Stirecglerinde Hasta Katilimini Tesvik Etmek 0,305 0,000

Hasta Konforu Saglamak 0,325 0,000
Hastalarin Haklarini Savunmak 0,314 0,000
Toplam 0,319 0,000

**p<0,001; r: Pearson korelasyon katsayisi

rehber niteliginde olup bireylerin yasam kalitelerinin
korunmasinda esastir?>? Hasta merkezli palyatif bakimin
hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin butlincul ve etkili bir
sekilde karsilanmasinda, gelecekteki uygulamalar ile ilgili
net kararlar alinmasinda ve gereksiz hastane yatislarinin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir.?’

Palyatif bakim kliniklerinde gérev alan hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinliginin bakim kalitesine etkisinin
degerlendirildigi bu calismada, hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinliklerinin yuksek dizeyde oldugu
belirlemistir. Literatlirde hemsirelerle yUrittlen ve hasta
merkezli bakim yetkinliginin degerlendirildigi calismalarda
benzer sonuglar elde edilmistir?-*° Calismada hemsirelerin,
HMBYO hasta konforu saglamak alt boyutundan en yiiksek
puan ortalamasini alirken, hasta haklarini savunmak alt
boyutundan en dustk puan ortalamasina sahip olduklari
goralmustir. Sangar ve ark.'nin? (2023) cerrahi hemsireleri
ile; Pakkonen ve ark/nin*® (2023) geriatrik hastalara
bakim veren hemsirelerle yuarattakleri calismalarin
sonuclarinda da katilimcilarin hasta konforu saglamak alt
boyut puan ortalamalarinin yiksek oldugu bildirilmistir.
Hasta konforunu saglamak alt boyutu, hastalarin agrn,
rahatsizlik gibi semptomlarinin  degerlendirilmesi ve
giderilmesi, fiziksel ve duygusal rahatlik duzeylerinin
degerlendirilmesi ve hasta beklentilerinin sorgulanarak
karsilanmasi gibi hemsirelik uygulamalarini kapsamaktadir.
Palyatif bakim gereksinimi olan hastalar icin agr, en
sik bildirilen (%70-90), fiziksel, duygusal ve psikolojik
bilesenleri nedeniyle korkutucu ve istirap verici bir
semptomdur ve O&zellikle yasamin son dénemindeki
hastalari siklikla etkilemektedir3'3? Palyatif bakimda uygun
degerlendirmeler ve hasta gereksinimlerinin saptanmasi
ile agrinin tedavi ve bakim ydnetimi saglanabilmektedir3
Hemsirelik disiplini hastanin fizyolojik, psikolojik ve ruhsal
rahatlik elde etmelerini saglamak Uzere hasta bakimina
yonelik uygulamalari icerir. Palyatif bakimda hemsirelerin
butincul yaklasimla birey ve ailenin gereksinimlerini
belirlemeleri, karsilanmamis bakim gereksinimlerine
yonelik destekleyici bakim yaklasimlarini uygulanmalari

ve optimum dizeyde hasta konforunu saglamalari, yasam
kalitesine katki saglayacak yaklasimlardir343>

Calismada hemsirelerin HIPBKO puan ortalamalarinin
ylUksek dizeyde oldugu belirlenmistir. Palyatif bakim
profesyonellerinden olusan interdisipliner ekip icinde
hemsireler, hasta ve ailesinin bakimina ayirdiklari zaman ve
hemsirelik bakiminin temeli olarak yasama saygi ve kisinin
onuru degerlerinin savunulmasini etik kodlar icerisinde
benimsemeleri nedeniyle 6ncelikli role sahiptir®
Palyatif bakimda verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin
degerlendirilmesinin meslegin profesyonel gelisiminde
gerekli oldugu bildirilmekte, rutin bakim uygulamalarinda
mikemmellik arayisi  olarak  kabul edilmektedir3®
Literattrde palyatif bakim kalitesi farkli 6lcim araclariyla ve
hemsirelik profesyonellerinin bilgi, beceri ve yetkinlikleri
Uzerinden degerlendirilmistir. Soikkeli-Jalonen ve ark.'nin3
(2020) calismalarinda, hemsirelerin hasta ve ailesinin
bakimina yonelik uyguladiklari bakimda bilgi ve beceriye
yonelik yetkinliklerini degerlendiren 10 farkli 6lcim
aracl saptanmis ve bu araglarin degerlendirdikleri alanlar
palyatif bakimin genel yénleri, hastanin 6z bakima katilimy,
psikososyal destek, maneviyat, bakimin kulttrel yénleri,
farmakolojik tedavi, semptom yonetimi ve yasam sonu
bakim olarak belirlenmistir. Calismalarin genelinde palyatif
bakimda uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesinde
is birligi ve iletisim, kisisel ve mesleki konular, karar
verme, bakimin surekliligi ve 6rgutsel destegin dnemini
vurgulanmistir.®37-3

Calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinlikleriyle palyatif bakim kalitesi arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte hasta merkezli bakim
yetkinligi kapsaminda degerlendirilen, hasta bakis agilarina
saygl duyulmasi, katiiminin tesvik edilmesi, konforunun
saglanmasi ve haklarinin savunulmasi gibi uygulamalarin
da palyatif bakimin hizmetlerinin kalitesini olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Literatiirde hasta merkezli bakim
yetkinligine sahip hemsirelerin, hasta degerleri ve tercihleri
ile uyumlu bireysellestirilmis bakim yénetimini saglamada
etkili  olabildikleri  bildirilmistir?®  Bireysellestirilmis
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bakim, palyatif bakim mudahalelerinin yalnizca etkili
olmasini degil, ayni zamanda her hastanin kendine 6zgl
ihtiyacglarini  karsilayacak sekilde duzenlenmesini de
saglayabilmektedir®® Calismamizda hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinliklerinin yuksek dlzeyde olmasinin
palyatif bakim kalitesini olumlu ybénde etkilemesi
literattrle uyumludur. Bununla birlikte literatirde hasta
ve yakinlarinin palyatif bakimda ortak karar verme ve
bakima aktif katilim konusunda tesvik edilmesinin hasta
deneyimininartirilmasindave olumlu saglik ¢iktilarinin elde
edilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir!*'* Hasta
merkezli bakimda yetkin hemsirelerin mevcut palyatif
bakim secenekleri hakkinda hasta ve yakinlarina egitim
ve danismanlik verilmesi, girisimlere yonelik potansiyel
sonuglarin tartisilmasi ve hasta hedefleriyle uyumlu
kararlarin is birligi halinde alinmasinda etkin olduklar
bildirilmektedir™*° Calismamizda hasta bakis acilarina
saygl duyma ve katilimi tesvik etme gibi yaklasimlarin
palyatif bakim kalitesini olumlu etkiledigi gértlmustar.

Calismanin Kisituliklari

Bu calismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Oncelikle
calisma verileri cevirimici ortamda toplanmistir. Bu
nedenle elektronik ortami glivenli bulmayan ya da internet
kullanimi/baglanti  sorunlari  nedeniyle veri toplama
formlarina erisemeyen grup érnekleme dahil edilememistir.
ikinci olarak verilerin ylz ylze toplanmamasi nedeniyle
arastirma  konusunun 6nemi ulasilmasi hedeflenen
grup tarafindan anlasilmamis olabilir. Bununla birlikte
arastirmanin ¢ok merkezli yUrutilmesi ve farkli saglik
kurumlarinda goérev alan palyatif bakim hemsirelerine
ulasilmasi arastirmanin  glcli yond olup, sonuglarin
genellenebilirligini artirmaktadir.

SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumundaki gelismelerle birlikte,
hemsirelik profesyonellerinin rold, hastalarin yalnizca
fiziksel gereksinimlerin karsilanmasina yoénelik saglanan
bakimla yeterli olmayip, ayni zamanda benzersiz
ihtiyaglarina, degerlerine ve gereksiimlerine hitap eden
bakim uygulamalarinin  saglanmasinda giderek daha
onemli hale gelmistir. Hemsirelik profesyonellerinin
bu ilkeleri benimseyerek uyguladiklari palyatif bakim
bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasinda fark yaratabilir,
yasami tehdit eden hastaliklar karsisinda konfor, destek
ve sayginlik saglayabilirler. Bu c¢alismada hemsirelerin
hasta merkezli bakim yetkinliklerinin ve yuruttikleri
palyatif bakim hizmetleri kalitesinin ylUksek dlzeyde
oldugu belirlenmis; hasta merkezli bakim yetkinlikleri ve
palyatif bakim kalitesine etkisi oldugu gdsterilmistir. Bu
baglamda lisans ve lisansusti dizeyde verilen hemsirelik
egitim programlarinda ve kurumlarda yuratilen strekli
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gelisim faaliyetlerinin, hemsirelerin bu yetkinliklerini
kazanmalarina y&nelik planlanmasi  ve yUrGtilmesi
onemlidir. Palyatif bakimin sunuldugu merkezlerde
multidisipliner ekip tarafindan saglanan hasta merkezli
bakimin guclendirilmesi, sunulan bakimin daha etkin ve
insan odakli hale gelmesine katki saglayabilir.

Etik
Etik Kurul Onay:: izmir Bakircay Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr alinmistir
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