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Abstract

Objective: The study is a descriptive and cross-
sectional study designed to determine the quality
of nursing care and the factors affecting quality
of nursing care in a palliative care clinic.
Material and method: The population and the
sample of the study consisted of nurses (n=16)
who were working in a palliative care clinic at a
state hospital in the west of the Turkey and
patients (n=102) who take care in this clinic
between the date between January 2015 and
October 2016. The sample size was not
calculated and all the nurses and patients who
met the study criteria and agreed to participate
in the study were reached during the data
collection period. Data collection was collected
with a questionnaire consisted from Nurse
Presentation Form, Patient Presentation Form
and Care Behaviors-24 Scale (BDI-24). Student
t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test and
One Way ANOVA test were used in the
analysis of the data.

Results: The average score of BDI-24 was
found as 5.59 * 0.15 for nurses and 5.10 * 0.15
for patients. There was no statistically significant
difference between the average of BDI-24 total
points and subscale scores of nurses according
to their gender, education status, working
duration in palliative care clinic and weekly

Bir palyatif bakim kliniginde
hemgsirelik bakim kalitesinin
degerlendirilmesi

Ozet

Amag: Arastirma, bir palyatif bakim kliniginde
hemsirelik bakim kalitesini ve bakim kalitesini
faktorleri  belitlemek  amaciyla  yapilmus
tanimlayict ve kesitsel bir calismadir.

Materyal ve Method: Arastirma Tirkiye’nin
batisinda bir devlet hastanesinin palyatif bakim
kliniginde c¢alisan hemsireler (n=16) ile Ocak-
Ekim 2015 tarihleri arasinda palyatif bakim
kliniginde yatan hastalar (n=102) olusturmustur.
Arastirmada orneklem hesaplamasina
gidilmemis, aragtirmanin yuritildigd tarihler
arasinda kriterlere uyan ve arastirmaya katilmay:
kabul eden tim hemsire ve hastalara ulasilmustir.
Arastirmanin verileri, Hemsire ve Hasta Tanitim
Formu ve Bakim Davransslari-24 Olgegi (BDO-
24) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
Student t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi
ve One Way ANOVA testi kullanildu.

Bulgular: Hemsirelerinin BDO-24 toplam puan
ortalamast  5.59%0.15, hastalarin  5.10+0.15
olarak  bulunmustur. Hemsirelerin  cinsiyet,
egitim durumu, mesleki calisma stresi, palyatif
bakim Kkliniginde c¢alisma siiresi ve haftalik
calisma saatlerine gore; hastalarin  tanisi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, gelir diizeyi ve yasadigi yere gére BDO-
24 toplam puan ortalamalar ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlami
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working hours. Similarly, there was no
statistically significant difference between the
BDI-24 total point average and subscale scores
of the patients according to the diagnosis,
gender, marital status, educational status,
occupation, income level and place of residence.
Conclusion: The level of perception of nursing

bir fark saptanmamugtir.

Sonug: Hemsirelerin ve hastalarin  hemsirelik
bakim davraniglarini algilama diizeyleri oldukga
yiksek bulunmustur. Hemsirelik bakim kalitesini
etkileyen hemsire sayisy, hasta sayisi, is yukd,
calisma saati gibi kurumsal yetersizliklerin
belitlenmesi ve iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

care behaviors of palliative care nurses and
patients was found to be fairly high. It is
proposed to identify and improve institutional
deficiencies such as number of nurses, number
of patients, workload, working hours, which
affect the quality of nursing care.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim; hemsirelik
bakimi; bakim kalitesi.

Keywords: Palliative care; nursing care; quality
of care.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Giris

Palyatif bakim, gintimuzde yalnizca yasamin son doénemlerindeki hasta  grubunu
kapsamamakta, kronik ve yasami tehdit eden hastaligi olan tiim bireylerde, semptomlarin
azaltilmasini ve buna baglt olarak yasam kalitesinin arttirlmasina odaklanmaktadir (Sharon 2009).
Yaslt niifusun artmasi, teknolojinin ilerlemesi ve tedavi imkanlarinin artmast ile yasam beklentisinin
yukselmesi ¢cok sayida yogun bakim birimlerinin agilmasiyla kritik hastalarin desteklenmesi tim
dinyada oldugu gibi ilkemizde de buytk oranda palyatif bakim gereksinimini de beraberinde
getirmistir. Giniimiizde bu gereksinime paralel olarak saglik profesyonelleri, palyatif bakim
ortamlarinda 6nemli roller ustlenmektedir (Kahveci & Gokeinar 2014). Hemsireler, hastalarin tant
anindan Olim ve 6lim sonrast yas sirecinde palyatif bakimin tim y6nlerine katilmaktadir (Lynch et
al. 2011). Elgigil (2012)’in belirttigi tizere, palyatif bakim hemsireleri bakim siireci icerisinde bakimi
hastaya yonelik planlamali ve bakimin etkinligini degerlendirebilmelidir.

Hemsirenin bagimsiz fonksiyonu olan bakim en 6nemli hemsirelik islevidir ve hizlh gelisen
saglik alaninda Gnemi gittikce artmaktadir. Bu baglamda verilen hemsirelik bakimi saglik
hizmetlerindeki kalitenin en 6nemli belitleyicilerinden birini olusturmaktadir (Elayan & Ahmad
2017). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), bakimin kalite gostetlerini “Hastaya miimkiin
olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktiviteler” olarak yorumlamaktadir. Buna
gore hemsirelik bakim kalitesi, tim hasta bakim ve tedavi siireclerinde hasta gereksinim ve
beklentilerinin tam olarak karsilanmasi olarak tanimlanabilir (Cevik & Eser 2014, Karadag & Ucan
2000). Saglk bakim hizmetleri icerisinde hemsireler verdikleri kaliteli bakimla, maliyet etkinligi de
saglayarak hastanede yatis stiresinin azalmasini saglayabilmekteditler (Elayan & Ahmad 2017).
Ayrica saglik hizmetlerinde bakimin kalite gostergesi olarak kabul edilen hasta memnuniyeti, kaliteli
bakim sunumunun bir sonucu olarak gorilmektedir (Aydogan & Uygun 2011, Kursun & Kanan
2012).

Hasta memnuniyeti, hastalarin almis olduklaru saglik hizmeti veya bakimla ilgili beklenti ve
deneyimlerinden etkilenen, ancak daha ¢ok hasta algisina dayanan bir kavramdir (Kirdmaz 2013,
Larrabee et al 2004). Bu nedenle hemsirelik bakim kalitesini gelistirmek icin hasta bireyin
dustuncelerinden yararlanimalidir. Ancak Hemsirelik bakim kalitesinin degetlendirilmesinde sadece
hastalarin gorsleri yeterli olmamakla birlikte hemsirelerin bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve
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gelistirilmesi icin verdigi bakima iligkin goruslerinin belitlenmesi, bakimin niteligini arttirmaya
katkida bulunacag: distinilmektedir.

2.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, bir palyatif bakim kliniginde hemsirelik bakim kalitesini ve bunu etkileyen faktorleri
saptamak amactyla yapilmistir.

3. Materyal ve Metod
3.1. Aragtirmanmin Tiri

Bu arastirma bir palyatif bakim kliniginde hemsirelik bakim kalitesini ve bunu etkileyen fakt&rleri
belitflemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel tirde yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesinin
palyatif bakim kliniginde ytritilmustir.
3.3. Aragtirmanin evren ve 6rneklemi

Calismanin evrenini, arastirmanin yuritildigi tarihlerde palyatif bakim kliniginde ¢alisan
hemsgireler ile bu palyatif bakim kliniginde yatmakta olan, 18 yas ust, iletisim kurabilen,
hemodinamik stabilitesi olan hastalar olusturmustur. Calismada 6rneklem secimine gidilmemistir.
Veri toplama suiresi igerisinde klinikte ¢alisan tim hemsirelere (n= 16) ve klinikte tedavi géren tim
hastalara (n=102) ulasilmustur.
3.4. Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri “Hemgire Tanitim Formn”, “Hasta Tanttun Formu” ve “Bakim Davranislar:-24
Olpegi” ile toplanmustir.
-Hemsire tanitim formu: Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda; hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi, palyatif bakimda ¢alisma siiresi ve haftalik ¢alisma
suresine iliskin sorular yer almistir.
-Hasta tanmium formu: Arastrmacilar tarafindan gelistirilen bu formda; hastalarin yas, tan,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek gibi sosyodemografik o6zelliklerine iliskin iliskin
sorular yer almistir.
-Bakim davranislari-24 olgegi (BDO-24): Bakim Davranislar Olcegi, Wolf ve ark. (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Hasta ve hemsireler tarafindan cift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik
“Bakim Davranislart Olgegi” nin kisa formu olan BDO-24, Wu ve ark. (2000) tarafindan
yaplandinlmustir. Turkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
yaplmistir. Olgek; giivence (16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi-beceri (9,10,11,12,15), saygili olma
(1,3,5,6,13,19) ve baglihk (2,4,7,8,14) olmak tizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden olusmaktadir.
Olcek 6 puanlt likert (1=asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 5=¢ogu zaman, 6=her
zaman) tiptedir. Toplam olgek puaninin hesaplanmasi, 24 maddenin puanlarinin toplanmasinin
ardindan elde edilen puanun 24’e bélunerek elde edilmektedir. Toplam 6l¢ek puani ve alt boyut
Olgek puant arttik¢a hasta ya da hemsirelerin algiladiklart bakim kalitesi artmaktadir. Bu arastirmada
Olgegin toplami icin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin hastalarda 0.97, hemsirelerde 0.96
arasinda oldugu belirlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan hemsirelere ve hastalara arastirmanin amaci actklandiktan ve
gonilli katihimlart saglandiktan sonra, sessiz ve guriltiden uzak bir ortamda yuz ylize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Her anket formunun doldurulma stiresi yaklasik 20 dk stirmiistir.
3.6.Aragtirmanin etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin calismanin yapildigt hastaneden etik kurul izni ve klinik izni
alinmistir. Veri toplama formlari doldurulmadan 6nce hemsirelere ve hastalara ¢alismanin amact
aciklanmig, calismaya katilmada gonillilik esast dikkate alinmis, hemsire ve hastalardan sozli
onam alinmistir.
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3.5.Verilerin analizi:

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim durumunun belirlenmesinin ardindan,
hemsgirelerin bagimsiz degiskenler ile 6l¢ek toplam puanlart arasindaki farki incelemek amaciyla
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi, hastalarin bagimsiz degiskenler ile 6lcek toplam
puanlart arasindaki farki incelemek amaciyla Student t- testi ve One-Way ANOVA testi
kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Aragtirmanin sinirhiliklar

Araspirma Izmir ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin Palyatif Bakim Servisi’nde calisan,

arastirmaya katilmay1 kabul hemsireler ve hastalar ile siurhidir, sonuglar genellenemez.

4. Bulgular

Arastirmaya katilan palyatif bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 35.31+6.37 yil, %81.3’tnin
kadin oldugu belirlenmis olup %068.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin hemsire olarak ortalama
calisma stresi 10.5£6.36 yil, palyatif bakim hemsiresi olarak ortalama ¢alisma yili 3.00% 1.10 yil ve
hemsirelerin %62.5’inin haftalik calisma saati 72 saat ve daha fazladir (Tablo 1). Hastalarin yas
ortalamast 60.75%11.93 yildir ve %74.51 kanser tanust nedeni ile palyatif bakim almaktadir.
Hastalarin %54.9’u erkektir, %77.51 evlidir, %31.4’4 okur-yazardir, %28.4’4 emeklidir, %045.11
yasamini buyiksehirde yasamaktadir ve %55.9’unun gelir diizeyi gider diizeyine esittir (Tablo 2).

Calismamizda palyatif bakim hemsirelerinin Bakim Davranslari-24 Olgegi (BDO-24) toplam
puan ortalamast 5.59+0.15 olarak bulunmustur. Hemsirelerin BDO “iivence” alt boyut toplam puan
ortalamast 5.50%0.23, “bilgi-becers” alt boyut toplam puan ortalamast 5.83%0.25, “saygils olma” alt
boyut toplam puan ortalamast 5.56+0.21 ve “bagllsk” alt boyut toplam puan ortalamast 5.50£0.34
olarak saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin cinsiyetine, egitim durumuna, meslekte ¢alisma siiresine,
palyatif bakim kliniginde ¢alisma siiresine ve haftalik ¢alisma saatlerine gére BDO-24 toplam puan
ortalamalari ve giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Calismamizda palyatif bakim hastalarinin BDO  toplam puan ortalamast 5.10£0.15 olarak
bulunmustur. Hastalarin BDO “givence” alt boyut toplam puan ortalamast 5.09%0.51, “bilgi-becers” alt
boyut toplam puan ortalamasi 5.16%0.58, “saygilz o/ma” alt boyut toplam puan ortalamast 5.14£0.91
ve “baglilik” alt boyut toplam puan ortalamast 4.9920.60 olarak bulunmustur (Tablo 2). Hastalarin
tanisina, cinsiyetine, medeni durumuna, egitim durumuna, meslegine, gelir diizeyine ve yasanilan
yere gére BDO-24 toplam puan ortalamalari ve giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

Hemsirelerin BDO-24 madde puan ortalamalari incelendiginde; madde puan ortalamalarinin
birbirine oldukc¢a yakin oldugu, en yiksek puan ortalamasi olan davranmglarin “Enjeksiyon,

intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagint bilme”, “Arag-gereci beceriyle kullanma”, “‘Hastaya
ait bilgileri gizli tutma” ve “Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda uygulama” oldugu, en
diisik puan ortalamasi olan davranslarin ise “Hastaya ilgi gésterme”, “Bakimin planlamasinda
hastanin katilimini saglama”, “Hastaya destek olma” ve “Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme”
oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Hastalarin BDO-24 madde puan ortalamalari incelendiginde; madde puan ortalamalarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugu, en ytksek puan ortalamast olan davranglarin “Hastayr dikkatle
dinleme”, “Hastanin semptomlarint hafifletme” ve “Hastaya ait bilgileri gizli tutma” oldugu, en
disiik puan ortalamast olan davranslarin ise “Hastaya karst sabirli ve anlayislt olma”, “Hastaya ilgi
gosterme ve “Hastayt egitme ya da bilgilendirme” oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 1: Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Bakim Davranislart Oleek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=16)

Tanitic1 BDO Toplam Puan “Glivence” Alt “Bilgi-beceri” Alt “Saygili Olma” Alt | “Baglilik” Alt Olgek
Ozellikler n(16) | % Ortalamalari Boyut Toplam Puan | Olgek Toplam Puan | Olgek Toplam Puan Toplam Puan
X+sd Ortalamalar1 X+sd Ortalamalar1 X+sd Ortalamalar1 X*sd Ortalamalar1 X+sd
5.5910.15 5.50%0.23 5.8310.25 5.5610.21 5.50%0.34
Cinsiyet
Kadin 13 81.3 5.60%0.17 5.51%£0.23 5.86%0.20 5.5510.22 5.49%0.36
Erkek 3 18.8 5.54%0.11 5.4240.24 5.73%£0.20 5.61£0.19 5.53%0.30
U* 13.500 15.500 24.000 107.500 109.500
p 0.417 0.585 0.816 0.679 0.889
Egitim durumu
Lise 1 6.3 5.37£0.01 5.14%0.16 5.60£0.12 5.50%0.17 5.40%0.14
On lisans 2 12.5 5.50%0.05 5.50£0.10 5.60%0.28 5.25%0.11 5.70%£0.14
Lisans 11 68.8 5.58%0.14 5.48%0.22 5.8710.25 5.59£0.20 5.43%0.38
Lisanstisti 2 12.5 5.81%0.30 5.78%0.10 6.00£0.00 5.75%0.11 5.70%£0.14
Xz 7.038 5.301 5.538 6.047 2.953
p 0.071 0.151 0.136 0.109 0.398
Mesleki c¢alisma
stiresi
1-5 yil 4 25.0 5.6610.12 5.60%0.33 6.00£0.00 5.54%0.08 5.60£0.16
5-10 yil 5 313 5.57£0.24 5.54%0.18 5.60£0.33 5.6610.31 5.40£0.50
10 y1l ve tzeri 7 43.8 5.5520.10 5.40£0.19 5.8240.24 5.50£0.19 5.51%0.30
X2 1.475 2.096 3.213 1.024 0.258
p 0.478 0.351 0.201 0.598 0.879
Palyatif Bakimda
Caligma Suiresi
6 aydan az 2 12.5 5.56%0.14 5.50£0.10 5.70£0.42 5.41%0.35 5.61£0.00
1yl 3 18.8 5.66£0.12 5.61£0.21 5.93%0.11 5.50£0.10 5.66%0.11
1-2yil 4 25.0 5.5510.16 5.4610.31 5.70£0.38 5.58%0.16 5.50£0.34
2-3 yil 6 37.5 5.25%0.01 5.50£0.25 5.96£0.08 5.6610.23 5.5310.30
3 yil ve tzeri 1 6.3 5.1240.04 5.28%0.10 5.60£0.08 5.3310.11 4.60£0.13
X? 3.976 1.762 4.017 3.363 3.991
p 0.409 0.799 0.404 0.499 0.407
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Haftalik g¢alisma
saati 2 12.5 5.4610.13 5.50£0.10 5.50%+0.10 5.20%0.17 5.56%0.22
40 saat 4 25.0 5.70£0.12 5.40£0.12 5.12%0.18 5.55+0.19 5.40%0.15
56- 72 saat 10 62.5 5.65%0.11 5.12%0.16 5.40%0.11 5.12%0.10 5.56%0.13
72 saat ve Uzerl
X2 1.104 1.008 1.012 0.889 1.125
p 0.216 0.123 0.720 0.567 0.478
*Mann Whitney U Testi
**Kruskal- Wallis Testi
Tablo 2: Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Bakim Davranislart Oleek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=102)
BDO Toplam “Giivence” Alt Boyut “Bilgi-beceri” Alt “Saygili Olma” Alt | “Bagliik” Alt Olgek
Tanitici Puan Ortalamalar1 Toplam Puan Olgek Toplam Puan | Olgek Toplam Puan Toplam Puan
Ozellikler n (102) Yo X+sd Ortalamalar1 X*sd Ortalamalar1 X+sd Ortalamalar: X*sd Ortalamalar1 X*sd
5.10%0.15 5.09+0.51 5.16+0.58 5.14%0.91 4.99£0.60
Tam
Kanser 76 74.5 5.0910.46 5.0810.52 5.1610.58 5.1311.01 4.9310.59
Morbid Obezite 17 16.7 5.17£0.54 5.121+0.54 5.22%0.65 5.21%+0.63 5.08%0.69
KOAH 6 5.9 5.12%+0.33 5.1410.46 5.03+0.55 5.11£0.20 5.30%0.46
Multiple Skleroz 3 2.9 5.0840.58 5.091+0.64 5.13+0.75 5.00+0.33 5.20£0.60
F* 0.227 0.042 0.154 0.065 0.974
p 0.641 0.998 0.927 0.978 0.408
Cinsiyet
Kadin 46 45.1 5.0610.47 4.9940.51 5.18%0.56 5.08%0.52 5.13%£0.52
Erkek 56 54.9 5.1410.46 5.17£0.51 5.15£0.61 5.18%11.14 5.14%0.56
¥ -0.770 0.538 0.283 -0.534 0.433
p 0.438 0.079 0.778 0.594 0.123
Medeni durum
Evli 7 77.5 5.121+0.44 5.11+0.48 5.16%0.61 5.16£0.98 5.00£0.56
Bekar 8 7.8 5.30%0.69 5.25+0.73 5.40%0.44 5.33%0.85 5.20%0.84
Bosanmis 2 2.0 4.41+0.41 4.28+0.20 5.10£0.14 4.25+0.82 4.00£0.84
Dul 13 12.7 5.01£0.38 5.00%0.50 5.0620.57 5.02+0.33 4.95+0.55
F 2.196 2.116 0.557 0.830 2.209
p 0.093 0.103 0.645 0.480 0.092
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Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 2.9 4.7310.15 4.7610.21 4.7310.83 4.7210.25 4.60+0.02
Okur-yazar 32 31.4 5.05%+0.46 5.06+0.56 5.16%0.54 5.05%+0.55 4.891+0.59
Tlkokul 29 28.4 5.08+0.37 5.091+0.43 5.20%+0.48 4.99140.49 4.97%0.60
Ortaokul 17 16.7 5.08%+0.63 5.04%0.62 4.9710.80 5.38+1.95 4.8810.68
Lise 16 15.7 5.27+0.41 5.18%+0.47 5.32+0.54 5.32%+0.39 5.30%+0.52
Universite 5 4.9 5.36x0.53 5.37+0.57 5.44%0.53 5.40+0.91 5.28+0.46

F 1.219 0.674 1.151 0.771 1.644

p 0.306 0.644 0.339 0.573 0.156
Meslek
Ev hanimit 36 35.3 5.02%+0.49 4.96£0.53 5.15%+0.58 5.04%+0.54 4.921+0.68
Isci 15 14.7 5.12%+0.41 5.13+0.48 5.28+0.59 5.08+0.44 5.00£0.45
Memur 10 9.8 5.15%+0.35 5.11+0.43 5.32+0.48 5.11%£0.34 5.12%0.48
Emekli 29 28.4 5.09%+0.51 5.11+0.54 5.01%+0.68 5.25%+1.53 4.921+0.65
Serbest meslek 12 11.8 5.31+0.41 5.391+0.46 5.3310.38 5.25%0.56 5.2310.45

F 0.895 1.627 1.044 0.263 0.795

p p=0.470 0.174 0.389 0.901 0.531
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 45 441 5.10x0.53 5.12%0.58 5.03£0.65 5.2810.54 5.2811.24
Gelir gidere denk 57 55.9 5.10%0.41 5.07x0.46 5.27£0.50 5.02+0.51 5.02+0.51

t¥* 1.595 0.467 -2.130 1.390 1.390

p 0.993 0.641 0.360 0.168 0.168
Yagadig1 yer
Koy 6 5.9 4.91+0.57 4.66x0.57 5.1910.44 5.45%0.10 5.2310.56
Tlce 24 | 235 5.07+0.37 5.23+0.21 5.08%+0.46 5.13%+0.11 5.22+0.77
Sehir 26 25.5 5.20%+0.40 5.14%+0.42 5.11%+0.32 5.53+0.33 5.32+0.65
Biiyiksehir 46 451 5.09+0.52 5.15+0.54 5.14%0.66 5.14%+0.42 5.12%+0.08

F* 0.778 0.657 0.324 0.267 0.234
p 0.509 0.332 0.602 0.534 0.345

*One-Way ANOVA
**Student t Testi
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Tablo 3: Hemsirelerin ve Hastalarin BDO-24 Maddelerine Iliskin Madde Puan Ortalamalari

Hemgire I Hasta

Maddeler X+sd

1. Hastay1 dikkatle dinleme 5.37£0.50 5.34%1.03
2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme 5.81+0.40 | 4.96%0.78
3. Hastaya bir birey olarak davranma 5.81£0.40 5.02%0.76
4. Hastaya zaman ayirma 5.50%0.51 4.98+0.84
5. Hastaya destek olma 5.31+0.47 5.1240.80
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 5.81+0.34 | 5.09£0.72
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 5.56%0.51 5.01£0.79
8. Hastaya karsi sabirli ve anlayisli olma 5.43%0.72 | 4.9210.74
9. Enjeksiyon, intraven6z gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme 5.93%0.25 5.1240.79
10. Hastaya giiven verme 5.7520.44 | 5.05%0.78
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceti sergileme 5.81£0.40 5.17£0.76
12. Arag-gereci beceriyle kullanma 5.89%0.40 5.2240.75
13.Hastanin, hastaligi ya da tedavisine iliskin duygularini aciklamasina izin | 5.56£0.51 5.08£0.75
verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama 5.18%0.83 5.06%0.82
15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5.87+0.34 5.25£0.72
16. Hastaya istekle gitme 5.50£0.63 5.05£0.83
17. Hastayla konusma 5.37+0.71 5.04+0.84
18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin hastayi cesaretlendirme 5.81£0.40 5.16£0.75
19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini karsilama 5.43%0.51 5.15£0.75
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme 5.31£0.60 5.04£0.77
21. Hastanin agrisint azaltmaya yardim etme 5.62£0.50 5.18%0.68
22. Hastaya ilgi gosterme 5.06£0.85 4.95%0.78
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda uygulama 5.87£0.54 | 5.21%0.73
24. Hastanin semptomlarini hafifletme 5.62%0.61 5.27£0.66
BDO-24 Olgek toplam puan ortalamasi 5.59+0.15 | 5.10+0.15

5. Tartisma

Palyatif bakim; yasam kalitesinin yikseltilmesine odaklanarak tant anindan itibaren hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
butincil bir yaklasgimdir (Aydogan & Uygun 2011). Hastalarin bu stre¢ boyunca aldiklari
bakimdan duyduklari memnuniyet, palyatif bakimda yasam kalitesinin strdirilmesinde temel rol
oynamakta ve hemsirelik bakimin 6énemli bir kalite g&stergesini olusturmaktadir (Elgigil 2011, Kog
ve ark. 2012, Yilmaz 2011). Bu bilgiler 1s1g1nda arastirmamiz, bir palyatif bakim kliniginde calisan
hemsireler ve hemsirelik bakimi alan hastalarin hemsirelik bakimina yoénelik algilarini belirleyerek
bakim kalitesini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir. Arastirmadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartistlmustir.

Arastirma bulgularimiza gére palyatif bakim hemsirelerin yas ortalamasinin 35.31+6.37 yil,
buytk cogunlugunun (%81.3) kadin oldugu ve yarisindan fazlasinin %068.8inin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hemsire olarak calisma yil ortalamast 10.526.36 yil, palyatif
bakim hemsiresi olarak calisma yil ortalamast 3.00= 1.10 yil ve hemsirelerin %62.5’inin haftalik
calisma saati 72 saat ve Uzeridir. Hemsirelik personelinin istthdami ve ¢alisma kosullarina iliskin
tavsiye kararina gore, normal ¢alisma saatinin giinlitk 8, haftalik 40 saati asmamasi gerektigini
belirtmistir. Ulkemizdeki hemsireler 657 sayili devlet memurlart kanuna ya da 4857 sayili is
kanuna baglt olarak calismaktadir. Yine 657 sayili devlet memurlar kanununa goére, memurlarin
haftalik calisma siiresi 40 saat olarak belirlenmis olmasina ragmen, 2368 Sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin calisma stiresi haftada 45
saattir (http:// Www.ﬂo.Org/ Public/English,
http://www.Saglik. Gov. Tt/ Tt/Belge/1465/Sayisi2368--Rg Tatihi31121980--Rg,
http://mevzuat.meb.gov.tr/html/657_12056.html). Bizim c¢alismamizda hemsirelerin %62.5’inin


https://doi.org/10.14687/jhs.v14i3.4828
http://www.i̇lo.org/Public/English
http://www.saglik.gov.tr/Tr/Belge/1465/Sayisi2368--Rg%20Tarihi31121980--Rg
http://mevzuat.meb.gov.tr/html/657_12056.html

2976
Uzelli Yilmaz, D., Akin Korhan, E., & Khorshid, L. (2017). Bir palyatif bakim kliniginde hemsirelik bakim kalitesinin
degetlenditilmesi. Journal of Human Sciences, 14(3), 2968-2980. doi:10.14687 /jhs.v14i3.4828

haftalik ¢alisma saati 72 saat ve tizeridir. Tilevve & Beydag (2014) hemsirelerin is doyum diizeyini
inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin haftalik calisma saatleri distiikce is doyum diizeylerinin
arttgl sonucuna varmustir. Hemsireler bakim gereksinimi yiiksek olan hasta sayisinin fazla oldugu
ve uzun sire calisttklart kliniklerde hemsirelik uygulamalarini etkili yiriitememekteditler. Bu
durum hemsirelerin hastalara sunacagt bakim uygulamalarini sinirlamakta ve hastalara sunulan
bakim hizmetinin kalitesini etkilemektedir.

Aragtirma bulgularimiza gore, palyatif bakim klinigi hemsirelerinin BDO-24 6lgegi toplam
puan ortalamast 5.59%0.15 olarak bulunmustur. Bu sonug, hemsirelerin bakim davranislarina
yonelik algilarinin oldukca yiiksek oldugunu géstermektedir. BDO-24 6lcegi alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde ‘@ivence” alt boyut toplam puan ortalamast 5.50%0.23, “bifgi-becer:” alt
boyut toplam puan ortalamast 5.83%0.25, “saygl olma” alt boyut toplam puan ortalamasi
5.56+0.21 ve “baghlik” alt boyut toplam puan ortalamasi 5.50%20.34 olarak saptanmustir. Bu
sonuglar, calismada kullanilan 6lgegin alt boyutlarinin en yiiksek “bilgi-beceri” boyutu, en distik
ise “giivence” ve “baglilik” boyutunda oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgularimiz yapilan
calismalarla benzerlik géstermektedir (Aydin 2013, Kotlou et al. 2015, Papastavrou et al. 2011, Wu
at al. 2000).

Hemsirelerin BDO-24 madde puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puan ortalamast
olan davransslarin “Enjeksiyon, intravenéz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme”, “Arag-
gereci beceriyle kullanma”, “Hastaya ait bilgileri gizli tutma” ve “Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama” oldugu, en disik puan ortalamast olan davranslarin ise “Hastaya ilgi
gosterme”, “Bakimin planlamasinda hastanin katihmint saglama”, “Hastaya destek olma” ve
“Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme” oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiz yapilan
calismalarla benzerlik géstermektedir (Kotlou et al. 2015, Yarun 2016). Bu sonuglar hemsirelerin
bagimli ve yart bagiml rollerine iliskin bakim davraniglart algilarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin bakim davranislart algilarina yonelik 6lgek maddelerinden en yiksek
puan ortalamasi olan davranislardan biri olan “Hastaya ait bilgileri gizli tutma”, hastalarin
hemsirelige ve hemsirelere giivenini devam ettirecek davranislardan bir tanesidir. Bu durumun
hastalarin hemsirelik bakimina olan memnuniyetini ve hasta bakim kalitesini arttirdigi sGylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyetine gore BDO-24 toplam puan ortalamalart ve glivence, bilgi-beceri,
saygilt olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
saptanmamistir. Kadin hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasinin erkek hemsirelere gére daha
yiksek oldugu bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yarun (2015) ve Kursun
(2010) da calismalarinda cinsiyetin hemsirelik bakim kalitesi algilamast tizerinde etkisi olmadigin
saptamustir. Arastirmamizda erkek hemsire sayisinin az olmast ile bu bilginin genellenmesinin
kisith olacag diisiiniilmektedir. Hemsirelerin egitim diizeyine gére BDO-24 toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Kursun (2010)
calismasinda, Onlisans ve lisansiisti mezunu hemsirelerin - verdikleri bakimi daha iyl
degerlendirmelerine karsin, hemsirelerin egitim durumlarinin bakim kalitesini etkilemedigini
belirlemistir. Benzer sekilde Green (2004) calismasinda hemsirelerin egitim durumlart ve hasta
memnuniyeti arasinda anlamlt fark bulmamis ancak doktorali hemsirelerin bakim algilama
diizeylerinin egitim duzeyi farkli olan diger hemsirelerden yiiksek oldugunu saptamistir. Arastirma
bulgularimiz bu bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamalari ve giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve
baglilik alt boyut puan ortalamalari ile hemsirelerin mesleki ¢alisma stiresi ve palyatif bakimda
calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Hemsire olarak ¢alisilan
sure arttikca bakim davranslarina iliskin alginin degismemesinin meslegin profesyonelliginin
surdirilmesinde 6nemli bir sonu¢ oldugu dustunilmektedir. Aydin (2013) acil servis
hemsirelerinin bakim davranslarint inceledigi calismasinda da, hemsirelerin meslekte calisma
sureleri ve acil serviste ¢alisma strelerinin hemsirelik bakim kalitesi algilamasi tizerinde etkisi
olmadigint saptamustir. Arastirma bulgularimiz bu bulgular ile benzerlik g6stermektedir.
Hemsirelerin haftalik calisma saatlerine gére BDO-24 toplam puan ortalamalari ve giivence, bilgi-
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beceri, saygilt olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Cok fazla bakim uygulamalarinin gergeklestigi palyatif bakim kliniginde
calisan hemsirelerin bakim davraniglarina iligkin algilarinin benzer olmasinin bakim kalitesinin
saglanmasi agisindan 6nemli bir sonug¢ oldugu disuntlmektedir.

Hastalarin algt ve beklentilerinin sosyodemografik ve kisilik 6zelliklerine gbre sistematik
olarak degisebildigi vurgulanmistir (Aragon & Gesell 2003). Bu dogrultuda palyatif bakim
hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, hastalarin yas ortalamasinin 60.75211.93
yil ve %54.9unun erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin %77.51 evli, %31.44 okur-yazar,
%28.4’14 emekli, %045.1°1 yasamini buyiiksehirde yasayarak devam ettirmekte ve %55.9’unun gelir
diizeyi gider diizeyine esittir. Hastalarin %74.5’1 kanser tanist nedeni ile palyatif bakim almaktadir.

Aragtirma bulgularimiza gore, palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin BDO-24 6lcegi
toplam puan ortalamasi 5.10£0.15 olarak bulunmustur. Bu sonug, hastalarin bakim davranislarina
yonelik algilarinin oldukca yiiksek oldugunu géstermektedir. BDO-24 6lcegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde “givence” alt boyut toplam puan ortalamast 5.09£0.51, “bilgi-becers” alt
boyut toplam puan ortalamast 5.16%0.58, ‘“saygli olma” alt boyut toplam puan ortalamast
5.1420.91 ve “baghisk” alt boyut toplam puan ortalamasi 4.99170.60 olarak saptanmustir. Bu
sonuglar, ¢alismada kullanilan 6lgegin alt boyutlarinin en yiiksek “bilgi-beceri” boyutu, en distik
ise “baglilik” boyutunda oldugunu géstermektedir. Kursun (2010) ¢alismasinda, hastalarda BDO-
24 puan ortalamalarini en disiuk baglilik boyutunda, en ytksek beceri boyutunda bulmustur.
Arastirma bulgularimiza gore hastalarin BDO-24 madde puan ortalamalarindan en yiiksek puan
ortalamast olan davranslarin “Hastayr dikkatle dinleme”, “Hastanin semptomlarini hafifletme” ve
“Hastaya ait bilgileri gizli tutma” oldugu, en disik puan ortalamast olan davranislarin ise
“Hastaya karst sabirli ve anlayish olma”, “Hastaya ilgi gésterme ve “Hastayr egitme ya da
bilgilendirme” oldugu bulunmustur. Bu sonuglar hastalarin degerlendirmelerine gére hemsirelerin
bagimli ve bagimsiz olan rollerini gerceklestirdigini gostermektedir.

Hastalarin tanisina gore BDO-24 toplam puan ortalamalar ve glivence, bilgi-beceri, saygili
olma ve bagllik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir  (p>0.05). Arastirmanin gerceklestirildigi palyatif bakim kliniginde hastalarin
%74.51 kanser tanist nedeni ile bakim almaktadir. Palyatif bakim klinikleri hastalarin uzun stre
bakim aldiklari, daha ¢ok tibbi muidahalelere maruz kaldiklari hastalik grubunu olusturmaktadir.
Bu sonug, hasta tanistnin hemsirelik bakim kalitesini etkilemedigini géstermektedir. Hastalarin
cinsiyetine gére BDO-24 toplam puan ortalamalari ve giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve
baglilik alt boyut puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Crow ve ark. (2002) saglik bakimi ile ilgili gerceklestirdigi sistematik incelemede, 39
arastirmayl Orneklemine almis, calismalarin 6’sinda kadinlarin, 7’sinde ise erkeklerin verilen
bakimdan memnun olduklarint belirtmistir. Aragon & Gesell (2003), acil servis hastalart arasinda
cinsiyet farkhiliklarinin memnuniyetle iligkisi olmadigint belirtmistir. Bu ¢alismalar arastirma
bulgularimiz ile benzerlik géstermistir.

Hastalarin medeni durumuna gére BDO-24 toplam puan ortalamalart ve giivence, bilgi-
beceri, saygilt olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamustir (p>0.05). Kursun (2010) calismasinda, hastalarin medeni durumlarina goére
hemsirelik bakim davranislarint algilama dizeyleri arasinda anlaml bir fark saptamamistir. Bu
bulgu arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermistir. Onsiiz ve ark (2008) hemsirelik bakim
memnuniyetini degerlendirmek Uzerine yaptiklari calismalarda, hastalarin medeni durumu ile
memnuniyet arasinda istatistliksel anlamda bir fark olmadigini belirtmislerdir. Calismamiz bu
arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Hastalarin egitim diizeyine gére BDO-24 toplam
puan ortalamalart ve glvence, bilgi-beceri, saygili olma ve baghlik alt boyut puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yapilan calismalarda
hastalarin egitim duizeyi artttkca memnuniyet dizeylerinin azaldigt gorilmektedir (Coban &
Kastket 2008, Onsiiz ve ark. 2008). Calisma sonucumuz, literatiirdeki calismalarin sonuclari ile
uyumlu degildir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden meslek, gelir diizeyi ve yasanilan yere
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gore BDO-24 toplam puan ortalamalart ve giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonuglarimiza gore arastirmanin  yuritildugi palyatif bakim kliniginde verilen
hemsgirelik bakiminin kalitesinin hemsireler ve hastalar tarafindan olduk¢a olumlu algilandig:
belitlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hasta bakim ortamlarinda bakim kalitesinin siirekliligini
saglamak amaciyla hemsirelerin bakim davranislarini gerceklestirmeye yonelik farkindaligint artirict
hizmet i¢i egitimler ve mezuniyet sonrast programlar Onerilebilir. Arastirmamiz sadece bir palyatif
bakim kliniginin bakim kalitesine yonelik sonuglar sunmustur. Bu nedenle bakimin kalitesini
yikseltmede yol gosterici olacagt disinilen hemsire ve hastalarin bakim kalitesine yonelik
algilarinin saptandigi calismalarin farklt klinik alanlarda calisan hemsirelere ve farkli klinik alanlarda
hemsgirelik bakim hizmeti alan hastalara uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica bakim gereksinimlerinin
belitflenmesi, bakimin kalitesini  yikseltmede yol g0sterici olacagindan, hastalarin  bakim
gereksinimlerini saptayan calismalarin klinik alanlarda, periyodik olarak yapilmasinin 6nemli oldugu
dustnilmektedir.
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Extended English Abstract

Care is at the core of nursing practice and increasingly important in the rapidly developing
health field. When we look at the benefits and cost efficiencies provided by health care services,
nurses can provide quality and effective care, hospital stay, reduced workload and cost loss.
Therefore, the study is a descriptive and cross-sectional study designed to determine the quality of
nursing care and the factors affecting it in a palliative care clinic.

The study, consisted of nurses (n=16) who were working in a palliative care clinic at a state
hospital in the west of the Turkey and patients (n=102) who take care in this clinic between the
date between January 2015 and October 2016. Data collection was achieved by means of a
questionnaire consisted from “Nurse Presentation Form”, “Patient Presentation Form™ and “Care
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Behaviors-24 Scale (BDI-24)”. In evaluation of the data, numbers, percentage calculation,
standardized deviation mean, Student t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test and One Way
ANOVA test were used in the analysis of the data.

The mean age of the palliative care nurses participating in the survey was 35.31 + 6.37
years, 81.3% of them were female and 68.8% of them were undergraduates. The mean duration of
the nurses as in this profession was 10.5 £ 6.36 years, the mean working years as the palliative care
nurses 3.00 £ 1.10 years and 62.5% of the nurses had the weekly working hours 72 hours and
more. The mean age of the patients was 60.75 = 11.93 years and 74.5% were palliative care with the
diagnosis of cancer. 54.9% of the patients are male. The average score of BDI-24 was found as 5.59
* 0.15 for nurses and 5.10 * 0.15 for patients. There was no statistically significant difference
between the average of BDI-24 total points and subscale scores of nurses according to their gender,
education status, working duration in palliative care clinic and weekly working hours (p<0.05).
Similarly, there was no statistically significant difference between the BDI-24 total point average
and subscale scores of the patients according to the diagnosis, gender, marital status, educational
status, occupation, income level and place of residence (p<0.05).

According to our findings, the mean total score of the BDI-24 scale for palliative care clinic
nurses was 5.59 = 0.15. This result shows that the perceptions of nurses about care behaviors are
very high. When the BDI-24 scale subscale meanwere examined, the "assurance" subscale total
score averaged 5.50 £ 0.23, the "knowledge-skill" subscale total score averaged 5.83 £ 0.25, the
"respectful" subscale averaged 5.56 = 0.21 and “connectedness” subscale total scote average was
5.50 £ 0.34. These results show that subscales of the scale used in the study have the highest
"knowledge-skill" dimension and the lowest dimensions of "assurance" and "connectedness". The
findings in our study show similarities with the results of previous research. There was no
statistically significant difference between the average of BDI-24 total points and subscale scores of
nurses according to their gender, education status, working duration in palliative care clinic and
weekly working hours (p<<0.05).

When the sociodemographic characteristics of palliative care patients were examined, it was
determined that the mean age of the patients was 60.75 * 11.93 years and 54.9% of them were
male. According to our research findings, the mean total score of the BDI-24 scale of the palliative
care clinic patients was found as 5.10 £ 0.15. This result shows that the perception of the patients'
care behaviors is very high. When the BDI-24 scale subscale averages were examined, the
"assurance" subscale total score averaged 5.09 * 0.51, the "knowledge-skill" subscale total score
averaged 5.16 £ 0.58, the "respectful" subscale averaged a mean score of 5.14 * 0.91, "Subscale
total score average was determined as 4.99 £ 0.60. There was no statistically significant difference
between the BDI-24 total point average and subscale scores of the patients according to the
diagnosis, gender, marital status, educational status, occupation, income level and place of residence
(p<0.05).

In this results, it was determined that the quality of the nursing care given according to our
research result was perceived very positively by nurses and patients In conclusion, the level of
perception of nursing care behaviors of palliative care nurses and patients was found to be fairly
high. Studies should be conducted at regular intervals for nurses working in different clinical areas
to determine the quality of care and for patients receiving nursing care services in different clinical
areas.
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