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TESEKKUR

Bu tez calismasmin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve tamamlanmasi siirecinde ilgi,
bilgi ve deneyimlerini paylasan, her asamada yapici goriis ve Onerileriyle yolumu
aydinlatan, akademik gelisimime 6nemli katkilarda bulunan saygideger danigsman hocam
Dog. Dr. Runida DOGAN’a en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica, arastirmamin saha uygulamasina goniillii olarak katilan ve Adana il ve
ilcelerinde bulunan palyatif bakim kliniklerinde Ozveriyle gorev yapan, mesleki
deneyimleri ve katkilartyla ¢alismamin deger kazanmasina vesile olan tim emektar
hemsirelerimize igtenlikle tesekkiir ederim. Ailem basta olmak iizere varliklariyla bu

siireci anlamli kilan tiim kisi ve kurumlara siikranlarimi sunarim.

Ozge KIVANC



OZET

Palyatif Bakim Hemsirelerinin Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Hakkindaki Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi

Amag: Bu arastirma, palyatif bakim hemsirelerinin agr1 tedavisinin etik boyutu
hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin evrenini Adana il ve
ilgelerinde palyatif bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler olusturdu. Aragtirma Kasim
2023 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda tamamlandi. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi
Formu ve Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26 paket programi kullanildi. Aragtirmada Helsinki
Bildirgesi’ne uyuldu. Arastirma 144 hemsire ile tamamlanda.

Bulgular: Hemsireler Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru
Formu’ndan ortalama 8.69 +2.02(orta) puan aldi. Formda en ¢ok dogru cevaplanan 2
ifade ‘“‘Hastalar agr tedavisine iliskin secenekler hakkinda bilgilendirilmelidir” ve
“Uygulanan agr1 tedavisine ait olas1 yan etkiler hastaya agiklanmalidir” oldu. Arastirma
sonucunda, agr1 tedavisinin etik boyutu hakkinda daha once egitim almis olan
hemsirelerin daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi(p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucuna gore palyatif bakim hemsirelerinin agr1 tedavisinin
etik boyutu hakkindaki bilgi ve farkindaligi orta diizeydedir. Lisans egitiminde ve hizmet
i¢i egitimlerde agr1 tedavisinin etik boyutuna daha fazla yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Agri, Hemsire, Etik
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ABSTRACT

Palliative Care Nurses' Level of Knowledge and Awareness of the Ethical

Dimensions of Pain Treatment

Purpose: This study was conducted to examine the knowledge and awareness of
palliative care nurses about the ethical dimension of pain treatment. The study is
descriptive in type.

Material and Method: The population of this descriptive study consisted of
nurses working in palliative care units in the province and districts of Adana. The study
was completed between November 2023 and July 2025. Data were collected using a
Personal Information Form and the Ethical Dimensions of Pain Management Knowledge
and Awareness Questionnaire. The SPSS 26 software package was used to analyze the
data. The study adhered to the Declaration of Helsinki. The study included 144 nurses.

Findings: Nurses received an average score of 8.69 +2.02 (moderate) on the
Questionnaire on the Ethical Dimensions of Pain Management. The two most correctly
answered statements on the form were "Patients should be informed about pain
management options" and "Possible side effects of the applied pain management should
be explained to the patient." The study found that nurses who had previously received
training on the ethical dimension of pain management received higher scores (p<0.05).

Conclusion and recommendations: According to the study results, palliative care
nurses' knowledge and awareness of the ethical aspects of pain management are at a
moderate level. It is recommended that greater emphasis be placed on the ethical aspects
of pain management in undergraduate and in-service training.

Keywords: Palliative care, Pain, Nurse, Ethics
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
NSAII : Steroid Olmayan Anti-inflamatuar flaglar
TDK : Tiirk Dil Kurumu
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1. GIRIS

Palyatif bakim, hastalifin tamamen iyilestirilmesinin miimkiin olmadig1 veya
yasami tehdit eden hastaliklarin ilerlemis donemlerinde uygulanan bir yaklagimdir.
Palyatif bakimin temel amaci, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve acilarini miimkiin
oldugunca hafifletmektir (1, 2). Palyatif bakim {initelerine genellikle tibbi tedavilerin
hastalig1 iyilestirme potansiyelini kaybettigi ancak semptomlarin kontrol altina
alimmasinin hala 6nemli oldugu donemlerdeki hastalar kabul edilmektedir (2-5).

Palyatif bakim hastalarinda sik yasanan semptomlar; bulanti ve kusma, nefes
darligi, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve yutma gii¢liigii vb. dir. Ayrica hastalarda
anksiyete, depresyon, 6liim korkusu, varolugsal sorgulamalar ve sosyal izolasyon gibi
psikolojik ve manevi sikintilar da yaygin olarak goriilmektedir. Agr1 ise palyatif bakim
hastalarinin en sik yasadigi semptomdur (6, 7). Agri, sadece fiziksel bir belirti degil, ayni
zamanda hastanin psikolojik, sosyal ve manevi durumunu da etkileyen ¢cok boyutlu bir
olgudur (8, 9). Tedavi edilmeyen agr1, bircok fizyolojik problemi beraberinde getirmekle
birlikte; hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyerek uyku diizeni bozukluklari, istah
kaybi gibi fizyolojik sorunlara, anksiyete, depresyon, 6fke gibi psikolojik rahatsizliklara,
sosyal izolasyon, yalmzlik, dikkat eksikligi ve hafiza problemleri gibi bilissel islev
bozukluklarina yol agabilmektedir (4, 7).

Giliniimiizde tim teknolojik gelismelere, artan bakim ve tedavi seceneklerine
ragmen agr1 tedavisinde yetersizlikler oldugu belirtilmektedir. Bu yetersizlikler
noktasinda agr1 yonetiminin en bastan dogru ve etkin planlanmasinda hemsirenin etik
yiikiimliiliikleri devreye girmektedir (8). Etik yiikiimliiliikkleri, hemsirelik mesleginin
kendi dinamiklerinden kaynaklanmakta ve insan1 merkeze alan bir disiplin olmasindan
ileri gelmektedir. Bu cercevede, bireyin haklarinin korunmasi, insan onurunun ihlal
edilmemesi ve zarar gormemesi temel kistastir. Hemsirenin agr1 ydnetimindeki
profesyonel durusu, girisimleri yonlendirme yetenegi ve saglik ekibi i¢indeki etkinligi,
hastanin en insani bakimi almasini saglamada kritik bir rol oynamaktadir (9). Hemsirenin
agr1 yonetiminde etik yiikiimliiliikleri; insani ve kaliteli bakim verme, agriy1r dindirme,
hasta haklar1 savunuculugu, hastay:r bilgilendirme, onam alma ve gizliligi koruma
basliklarinda sekillenmektedir (7). Bu baglamda hemsire, agr1 yonetiminde sahip oldugu
etik duyarhilik, yeterlilik ile hastanin agrisinin hafifletilmesini ve en insani bakimi

almasini saglamalidir (10, 11). Agr1 yonetiminde etik sorumluluklar ve hasta haklar1 goz
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onlinde bulundurulmali, her hasta icin bireysellestirilmis agr1 tedavi planlar
olusturulmalidir (6, 7).

Tiim bu nedenlerle hemsirelerin agr1 tedavisinin etik boyutu hakkindaki bilgi ve
farkindaliklarinin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
literatlir incelenmis ve konu hakkinda yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma agr1 semptomu ile en ¢ok karsilagan palyatif bakim hemsirelerinin agri
tedavisinin etik boyutu hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini incelemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim Kavram

Palyatif bakim yasami tehdit eden hastaliklarda hasta ve ailesine yonelik; agr1 ve
diger sorunlarin erken tanilanmasiyla fiziksel, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerin
karsilandigi, aci1 ¢ekmenin Onlenmesi ve yasam kalitesini artirmayr hedefleyen bir
yaklagim olarak belirtilmektedir (12, 13). Odak noktas1 yasam siiresinden ¢ok yasam
kalitesini artirmak olmaktadir ve 6liimiin kaginilmaz oldugu durumlarda hasta ve ailesine
rahatlatict ve destekleyici Onlemler alinmaktadir (14-16). Palyatif bakim, yalnizca
terminal donem hastalar i¢in degil, yasamin her evresinde ve her yas grubunda ihtiyag
duyulan biitiinciil bir yaklasim olmaktadir. Hasta ve ailelerinin konfor ve destek almasini
saglamakta; yasamin sonu hakkinda acik iletisimi tesvik etmektedir (15, 17). Sadece
fiziksel semptom kontroliiyle sinirli kalmayip, psikolojik ve ruhsal gereksinimlere de
odaklanarak hastanin ve ailesinin bu zorlu siiregle basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (3,

4).

2.1.1. Palyatif Bakim Tarihcesi

Palyatif bakimmn kokeni, Roma donemine kadar uzanmaktadir (17, 18).
11. ylizyilda ise Oliimciil hastaliklara yakalanan kisilere goniilliler ve din adamlari
tarafindan saglanan bakim hizmetleri, palyatif bakimin erken 6rneklerini olusturmaktadir.
Bu donemde, Latince “misafir” anlamina gelen “hospis” terimiyle ifade edilen
uygulamalar, temel bakim prensiplerinin olusmasinda etkili olmustur (19). 1842 yilinda
Fransa’da kurulan palyatif bakim merkezi, bu alanin kurumsallagmasinda ilk
girisimlerden biri olarak kabul edilmektedir. 1960’larda Amerika ve Avrupa’da gelisen
modern hospis hareketi, bu temeller {izerine insa edilmistir (19, 20). Modern palyatif
bakimin onciisii kabul edilen Dr. Cicely Saunders, 1967°de Londra’da kurdugu Saint
Christopher Hospisi ile alanda ¢igir agmistir. Saunders, Oliimciil hastaliklara sahip
bireylerin agr1 ve semptomlarin yonetilmesine odaklanan kapsamli bir model
gelistirmistir (21). Ingiltere’de baslayan bu uygulama, 1975’te Kanada’da Royal Victoria
Hastanesi’nde ve 1983’te Almanya’da K6In Universitesi’nde de yayginlasmustir (20, 22).
Tiirkiye’de ilk palyatif bakim girisimi, 1993°te Tiirk Onkoloji Vakfi’nin kurdugu Kanser
Bakimevi ile olmustur. 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 12
odal1 yeni bir merkez acilmistir (23, 24). 2010 y1l1 itibariyla Saglik Bakanligi, evde saglik
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hizmetlerini baslatmis ve bu siirecte palyatif bakimi saglik sistemine entegre etmistir.
Ayrica Tiirkiye icin uygun bir model olusturmak amaciyla Palya-Tiirk projesi

gelistirilmistir (25-27).

2.1.2. Palyatif Bakimda Sik Yasanan Semptomlar ve Yonetimi

Palyatif bakim hastalarinda semptom yonetimi, yasam kalitesini artirmak
acisindan kritik 6neme sahiptir (28, 29). Palyatif bakim hastalarinda yorgunluk, %65-75;
bulanti-kusma, %50-60; nefes darlig1, %50 oraninda goriilmektedir. Kabizlik, istahsizlik,
uyku bozukluklar1 ve psikolojik semptomlar da sik¢a gézlemlenmektedir (30, 31).

Agr1: Uzun siireli agri, psikolojik motivasyonu zayiflatmakta ve tedaviye uyumu
azaltmaktadir. Bu nedenle, agrinin etkin yonetimi palyatif bakimin temel Onceligidir.
Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler, hem fiziksel hem de psikolojik konforu
saglamada etkili olmaktadir (32).

Solunum Sikintis1  (Dispne): Dispne giinlik aktiviteleri sinirlamakta,
bagimsizlig1 azaltmaktadir. Tedavide opioidler, benzodiazepinler, solunum egzersizleri
ve pozisyon degisiklikleri etkili olmaktadir (30, 32).

Halsizlik ve Yorgunluk: Siirekli bitkinlik hissi, hastalarm hareket kabiliyetini
azaltmakta, kas atrofisine yol agmaktadir. Yorgunluk, depresyon ve anksiyete riskini
artirmakta; dengeli beslenme, egzersiz ve psikososyal destekle semptomlar hafifletilmeye
calisilmaktadir (5, 30).

Bulant1 ve Kusma: Kemoterapi, opioid kullanimi ve gastrointestinal sorunlara
bagli olarak gelisir. Beslenmeyi olumsuz etkiler, dehidrasyon ve elektrolit
dengesizliklerine yol agar. Antiemetik tedavi ve diyet diizenlemeleri 6nemlidir (6, 32).

Kabizhik ve Ishal: Opioid kullanimz, hareketsizlik ve enfeksiyonlar sonucu ortaya
cikar. Her iki durum da yasam kalitesini diigiirlir. Diyet, sivi alim1 ve uygun ilaclarla
yonetim saglanmaktadir (7, 33).

A1z Kurulugu (Kserostomi): Opioid ve kemoterapi kaynaklidir. Yutma gii¢liigii
ve enfeksiyon riskine yol acar. Sivi alimi, agiz hijyeni ve tiikiiriik uyaricilar ile yonetilir
(34).

Uyku Bozukluklari: Uykusuzluk, depresyon ve anksiyeteyi tetiklemekte, giinliik
yasami1 olumsuz etkilemektedir. Uyku hijyeni ve farmakolojik destek faydalidir (33, 35,
36).



Psikolojik Semptomlar: Anksiyete, depresyon,uyku sorunlar1 ve deliryum
yaygindir. Psikososyal destek ve terapi gerektirir (37). DSO, semptom kontroliinii etik
sorumluluk olarak tanimlamaktadir (34).

Etkili semptom yonetimi, multidisipliner ekip ¢aligmas1 ile miimkiin olmakta ve

bu siirecte hemsirelerin bilgi ve degerlendirme becerileri kritik rol oynamaktadir (38-40).

Tablo 2.1. Diinya iilkelerinde palyatif bakim uygulamalar1 (40)

Gruplar Ozellikler Ulkeler
Hospis-palyatif =~ bakim Hospis-palyatif bakim aktivitesiAfgamStan’ . Kore,
Grup 1 ...°. " - o N ..Senegal, Tiirkmenistan,
iilkeler ?kthltCSl bilinmeyen blllnmeyen -ulkeler. Palyatlermen Zimbabve
tilkeler bakim hizmeti yoktur. « N . ’
Ozbekistan gibi
Hospis-palyatif bakim aktivitesi
Grup 2Ho.sp.is—p.alyatif B bakimsinirli  olan . iilkgler. vPalyatif Bolivya, Filipinler, Haiti,
iilkeler ?kt1V1tes1 bilinmeyen b%kl.‘rn s§w1sler1 g:ogunluklaVie .
tilkeler biiyiik sehirlerde, hastane bazli
caligmaktadir.
Arap Emirlikleri, Birlesik
Ulke genelinde sinirli palyatif Arap Emirlikleri,
Grup 3A bakim yapilan iilkeler. Az sayida Brezilya, Iran,  Irak,
N lokalize  kliniklerde,  siirli Meksika, Moldova,
Sade(':e iilkeley kapasitede palyatif bakim hizmeti Rusya, Tayland, Tunus,
lokalize verilmektedir. Venezuela, Vietnam,

Grup 3hospis-

iilkeler palyatifbakim
yapilanmasi
olan iilkeler

Yunanistan gibi

Lokalize palyatif bakim

hizmetleri sunan iilkeler. Genel
Grup 3Bsaglik sistemi ile entegre edilmis,
iilkeler  finansman1 genel ve 6zel saglik
sigortast kaynaklarindan
karsilanmaktadir.
Saglik sistemi ile entegre hospis-
palyatif bakim servisleri olan
iilkeler. Palyatif bakim hizmetleri Cin, Danimarka,

Arjantin, Bosna-Hersek,
Hirvatistan,  Hindistan,
Kibris, Litvanya, Malta,
Nepal, Portekiz, Tiirkiye
gibi

ici;l:(i[ljer 4A(;esitli olup yaygindir. Saglik Finlandiya, Israil, Kenya,
Saglik sistemi sisteminde yerlesmis ve tiimKosta Rika
ile entegre toplumda palyatif bakim
Grup 4hospis- bilincine sahip.
iilkeler palyatif bakim Almanya, Avustralya,
servisleri olan Yaygin ve etkin palyatif bakim ABD,  Fransa, Hong
tilkeler Gru hizmetleri sunan iilkeler. Ulke Kong, ingiltere, T‘rlanda,
iilke[ljer genelinde yaygin palyatif bakim Izlanda, Isvigre, Isvigre,

hizmetleri sunulmakta, etkin biritalya, Japonya, Kanada,
sekilde uygulanmaktadir. Norveg, Romanya,
Singapur, Uganda

Tablo 2.1, diinya tlkelerinde palyatif bakim uygulamalarinin erisim diizeyi ve
saglik sistemine entegrasyonuna gore gruplandirildigini gostermektedir (40). Grup 1

tilkeleri palyatif bakim hizmetlerinin bulunmadigi tilkeleri kapsarken, Grup 4 iilkeleri ise
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yaygin ve etkin palyatif bakim hizmetleri sunan iilkeleri icermektedir. Tablo 2.1°de diinya
genelinde farkli iilkelerde palyatif bakim uygulamalarinin durumu siniflandirilmistir ve
bu gruplar ozellikleri ile birlikte agiklanmistir (40-42). Kaynaklarin ¢ogu Kuzey
Amerika'da bulunurken, Afrika'da yalnizca %1.5°1 kullanilmaktadir (43, 44).

2.1.3. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de saglik sistemine entegre edilmis kapsamli bir palyatif bakim hizmeti
sunulmaktadir (45). Palyatif bakim hizmetlerinin Tiirkiye’deki tarihi, 2006 yilina
dayanmaktadir. Ilk hospis girisimi, Ankara’da onkoloji hastanesine yakin bir evde 12
odal1 bir bakim merkezi olarak kullanima agilmistir. 2010 yilinda ise Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde hastane temelli palyatif bakim merkezi kurulmus, bu siirecte
onkoloji uzmanlari, fizyoterapistler, hemsireler, psikologlar, din gorevlileri ve sosyal
goniilliilerden olusan bir ekip hizmet sunmaya baslamistir (46). 2014 yilinda, T.C. Saglik
Bakanligi’nin “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonergesi’’ yiiriirliige girmistir. Bu yonergeyle, yagami tehdit eden hastaliklar nedeniyle
ortaya ¢ikan sorunlarla miicadele eden hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla palyatif bakim birimlerinin kurulmasi, isleyisi, fiziksel kosullar1 ve gerekli
standartlar1 belirlenmistir. Ayrica, 2015 yilinda yatakli tedavi kurumlarindaki palyatif
bakim hizmetlerini yeniden yapilandirmak amaciyla yeni bir yonetmelik daha yirtirliige
girmistir (47). 2023 yili itibartyla, Tiirkiye genelinde 437 palyatif bakim merkezinde
hizmet verilmektedir (46, 47).

2.1.4. Palyatif Bakim Hizmetlerinde Hemsirelik Rolleri

Palyatif bakim siirecinde hemsirelerin rolleri olduk¢a kapsamlidir. Hemsireler,
hastalarin agr1 ve diger rahatsiz edici semptomlarin1 diizenli olarak degerlendirir ve
farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemlerle bu semptomlar: hafifletmeye
calismaktadir (17, 48, 49). Ornegin, solunum sikintis1 yasayan bir hastaya pozisyon
degisikligi, oksijen tedavisi veya gevseme teknikleri uygulanabilmektedir. Ayni sekilde,
bulanti, istahsizlik ve yorgunluk gibi belirtilerin yonetimi de hemsirelerin aktif gorev
alanma girmektedir (49). Hemsireler, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda hastalarin
duygusal, sosyal ve manevi gereksinimlerine de duyarhdir. Korku, kaygi, depresyon gibi
duygularin fark edilmesi ve empatik bir yaklasimla karsilanmasi, palyatif bakimin temel
bilesenlerinden biridir (47, 50). Aktif dinleme ve giiven odakli iletisim yoluyla hem hasta

hem de aileleri desteklenmektedir. Hastalarin manevi ihtiyaglar1 da goz ardi edilmemekte;
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hemsireler, bireyin inang¢larina ve degerlerine saygi gostererek anlamli bir bakim siireci
sunmaktadir (50). Egitim de hemsirelerin 6nemli sorumluluk alanlarindandir. Hastaligin
seyri, semptomlar ve bakim yontemleri hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirerek
onlarin bakim siirecine etkin katilimini saglamaktadirlar (49, 50). Ayn1 zamanda,
hemsireler tedavi kararlarinda bilingli tercihlerin yapilabilmesi i¢in gerekli rehberligi
sunmaktadir (49, 50). Multidisipliner ekip i¢inde koordinasyon saglayan hemsireler,
hekimler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlariyla is birligi yaparak biitlinciil bir
bakimin siirekliligini saglamaktadir (51, 52). Etik degerlere bagli olarak, hastalarin
mahremiyeti, 6zerkligi ve onuru korunmakta; hemsireler bu siirecte savunucu bir rol
tistlenmektedir (36, 52). Bu savunuculuk rolii, hemsirelerin hasta haklarini koruma,
haksiz uygulamalara kars1 duyarlilik gelistirme ve hasta-merkezli bakim sunmalarini
icermektedir (2, 15, 17). Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin yayginlasmasiyla
birlikte, hemsirelerin bu alandaki etkinligi artmakta ve saglik sistemi i¢indeki konumlari

daha da giiclenmektedir (49, 50, 52).

2.2. Agr

Agr1, karmagik bir kavram olmasi sebebiyle etkin bir sekilde degerlendirilmeli ve

yonetilmelidir (53-56).

2.2.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr 6l¢iimiinde hem tek boyutlu hem de ¢ok boyutlu 6l¢ekler etkili bir bigimde
kullanilmaktadir (57, 58).

Tablo 2.2. Agr tanilama 6lgekleri (59,60)

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler

Sézel Degerlendirme Olgekleri McGill Melzack Agr1 Soru Formu/Anketi
Yiiz Ifadesi Olgegi Dartmouth Agr1 Skoru Formu/Anketi

Kart Tansif Yéntemi \é\ggz’;gegaven-Yale Cok Boyutlu Agr
Burford Agr1 Termometresi (BAT) Kargit Yontem Karsilastirmasi

Analog Renkli Devaml1 Olgek Hatirlayici1 Agr1 Degerlendirme Karti
Sayisal Degerlendirme Olgekleri Davranig Modelleri

Basit Kelime Olgegi Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) Agr Algilama Profili

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygmn yontemler arasinda yiiz

ifadeleri, sozel kategori, sayisal ve gorsel analog dlgekler yer almaktadir (59, 60). Yiiz
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ifadeleri Olcegi, 6zellikle ¢ocuklar ve iletisim giicliigli ¢eken bireyler i¢in ideal olup,
agrinin derecelerini yiiz mimikleriyle tanimlamaya olanak tanimaktadir. Kronik agrinin
daha kapsamli degerlendirilmesi amaciyla McGill Melzack Agr1 Anketi gibi ¢ok boyutlu
Olcekler kullanilmaktadir. Bu anket, agriy1 duyusal, duygusal ve degerlendirici boyutlarda
tanimlamaya yardimci olmakta; siiresi, sikligi ve etkileyen faktorleri igermektedir

(61-63).

2.2.2. Palyatif Bakimda Agn

Kanser ve birgok farkli hastalik, 6zellikle ileri evrelerde, kontrolii gii¢ orta ve
siddetli agrilara yol agmaktadir (64, 65). Arastirmalar, ileri evre kanserli hastalarin %60-
90’1mnin bu tiir agrilar1 deneyimledigini gostermektedir (8, 66, 67). Palyatif bakimda,
yasamin son donemlerinde artan agr1 siklig1, saglik hizmeti sunucularinin etkili ve giivenli
agr1 yonetimi stratejileri gelistirmesini gerekli kilmaktadir (68-70). Kanser ve kronik
hastaliklardaki artis kansere bagli agrinin da yayginlasacagina isaret etmekte ve etkin agri
yonetiminin dnemini daha da artirmaktadir (7, 71). Agr1 yonetimi, yalnizca fiziksel bir
miidahale siireci olmayip, agrinin neden oldugu psikososyal ve ruhsal etkilerin de ele
alinmasin igeren biitlinciil bir yaklasimdir (66, 68, 72). Ancak agr1 yonetimi ¢esitli
engellerle karsilasmaktadir. Hastalarda ve ailelerde agrinin hastaligin dogal bir pargasi
oldugu yoniindeki yanlis inaniglar, analjezik korkusu, iletisim eksiklikleri ve saglik
profesyonellerinin bilgi eksikligi bu siireci zorlastirmaktadir (71, 73, 74). Ayrica, opioid
analjeziklere yonelik siirli erisim ve yan etkileri hakkindaki 6nyargilar da yonetimi
olumsuz etkilemektedir (75-77). Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hastalarin
acilarinin giderilmesini temel bir insan hakki olarak tanimlamaktadir (78-80). Palyatif
bakim kapsaminda, agrinin siddeti, lokal etkileri ve hastanin yasam kalitesi iizerindeki
yansimalar1 birlikte degerlendirilmelidir (76, 81, 82). Agrisini ifade edemeyen hastalarda
ise tasikardi, kas gerginligi, hiperventilasyon ve uyku bozukluklar: gibi belirtiler agrinin

dolayli gostergeleri olarak izlenebilir (83-86).

2.2.3. Palyatif Bakimda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, agr1 yonetiminde kritik bir role sahip olup, bu konuda etik bir
sorumluluk tagimaktadirlar (68). Hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsireler,
onlarin agr1 ge¢cmislerini, bas etme stratejilerini ve kisisel deneyimlerini 6grenerek bu
bilgileri tedavi siirecine yansitabilmektedirler (87-90). Hemsirelerin bilgi diizeyleri ve

tutumlar1, agr1 yonetimindeki basarilarini dogrudan etkilemektedir (87). Bireyin agri
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algisi; yas, kiiltiirel yapi, psikolojik durum gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu
nedenle hemsirelerin, bireyin biligsel diizeyine ve tercihine uygun degerlendirme
araclarini kullanmalar1 gerekmektedir (91-93). Ayrica hemsireler, hastalarin analjeziklere
yonelik yanlis inanglarini diizeltmekte ve ilaglara iliskin kaygilar1 gidermede savunucu
rol tistlenmektedirler (69). Psikolojik ve fiziksel tedaviler gibi farmakolojik olmayan

yontemlerin uygulanmasi da hemsirelerin bagimsiz rollerini gliglendirmektedir (38, 68).

2.3. Agn Tedavisinin Etik Boyutu

Tiirk Dil Kurumu (TDK), etigi “cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi
veya kaginmasi gereken davraniglar biitiinii” olarak tanimlamakta olup, bu tanim etigin
meslekler arasi iliskileri ve profesyonel davraniglart diizenleyen bir rehber niteligi
tagidigin1 gostermektedir (5). Ayrica etik kavrami, kdken olarak Yunanca “ethos”
kelimesinden tliremis olup toplumlarin ve meslek gruplarmin ortak karakteristik
degerlerini ifade etmektedir (94). Bu baglamda, saglik hizmetlerinde etik, bireysel ve
toplumsal ahlaki normlarin birlesiminden dogan bir sistem olarak, saglik ¢alisanlarinin
ozellikle agr1 yonetiminde hasta haklarini gozetmesini ve tibbi kararlarimi etik ilkeler
dogrultusunda sekillendirmesini saglamaktadir (95, 96). Etik yaklasim, agr1 ¢eken
bireylerin yalnizca fizyolojik degil, psikolojik ve sosyal boyutlariyla da ele alinmasini
gerektirerek, insan onuruna saygiy1r merkeze alan bir bakim anlayisini desteklemektedir

(96).

2.3.1. Hemsirenin Agr1 Yonetiminde Etik ilke ve Degerleri

Etik, hemsirelik mesleginde temel bir rehber niteliginde olup, hemsirelerin klinik
karar alma siireglerinde ve hasta bakimina yonelik uygulamalarinda ahlaki bir pusula
islevi gormektedir (97, 98). Hemsirelik mesleginde etik uygulamalarin cergevesini
belirleyen yedi temel etik ilke bulunmaktadir. Bunlar; 6zerklik, adalet, zarar vermeme,
yarar saglama, diirtistliik, gizlilik ve sadakattir. Bu ilkeler, hemsirelerin hasta bakimi
sirasinda nasil hareket etmeleri gerektigini ve saglik hizmetlerinde etik duyarlilig1 nasil
gelistireceklerini belirlemektedir (68).

e Ozerklik, bireylerin saghk kararlari kendi degerleri dogrultusunda
alabilmelerini giivence altina almaktadir (36, 78). Hemsirelerin, hastalari
bilgilendirmesi, onam almasi ve tercihlerini dikkate alarak bakim sunmasi etik bir
sorumluluktur (35). Ornegin, ameliyat dncesi bir hastaya prosediiriin riskleri ve

alternatifleri hakkinda bilgi verilmesi, hastanin bilingli karar verebilmesi
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acisindan onemlidir (98, 99). Ayrica, kiiltiirel ve dini inanglarin saglik kararlari
tizerindeki etkisi dikkate alinmali; kan naklini reddeden bir bireye alternatif tedavi
segeneklerinin sunulmasi gibi uygulamalar, 6zerklige sayginin gostergesidir (15,
17, 34, 100).

e Adalet ilkesi, saglik hizmetlerine esit erisimi savunmaktadir. Hemsireler,
kaynaklar1 adil bi¢imde dagitmali ve sosyoekonomik engellere ragmen herkesin
esit bakim almasini saglamalidir (100, 101). Ozellikle yashlar, engelliler ve kronik
hastalar gibi 6zel gruplarin ihtiyaclar1 gozetilerek bireysellestirilmis yaklagimlar
gelistirilmelidir (102-105).

e Zarar vermeme ve yarar saglama ilkesi, Zarar vermeme, hastaya zarar
verebilecek uygulamalardan kacinilmasini ve giivenli yontemlerin tercih
edilmesini gerektirmektedir (93, 97). Yararlilik ilkesi ise, hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden iyilik halinin korunmasini hedeflemektedir (90, 92).
Agr kontrolii, semptom yonetimi, psikolojik destek ve tamamlayict uygulamalar
bu ilkenin uygulama alanlaridir (88, 89).

e Mahremiyet ilkesi, hastalarin kisisel ve tibbi bilgilerinin gizliligini korumay1
esas almakta olup, hem etik hem de yasal bir zorunluluktur (68, 101). Ozellikle
HIV ve kanser gibi hassas durumlarda, bilgilerin yalnizca yetkili saglik
calisanlariyla paylasilmast  biliylikk 6nem tasimaktadir (101, 106-108).
Mahremiyet, sadece veri gizliligini degil, hastanin fiziksel ve duygusal sinirlarinin
korunmasini da icermektedir (93, 109).

Etik karar verme siireci, 6zellikle palyatif bakimda sik karsilagilan bir durumdur.
Yagsam desteginin sonlandirilmasi1 veya tedavi reddi gibi kararlar, 6zerklik ile tibbi

gereklilikler arasinda catigma yaratabilmektedir (97, 101).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma palyatif bakim hemsirelerinin agri tedavisinin etik boyutu hakkindaki

bilgi ve farkindaliklarinin incelenmesi amaci ile tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana il ve ilgelerinde palyatif bakim {initelerinde ¢alisan
hemsireler olusturdu. Adana il ve ilgelerinde 144 palyatif bakim hemsiresi ¢aligmaktadir.
Bu ¢aligmanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi kullanilarak
yapilan hesaplamaya gore; 0.28 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven
diizeyinde, 0.95 evreni temsil giiciiyle drneklem biiyiikliigii en az 129 olarak belirlendi.

Arastirmacinin ¢abasi ile evrenin tamamina ulasildi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Adana il ve ilgelerinde saglik bakanligina bagli hastanelerde gorev
yapan palyatif bakim hemsirelerini kapsadi. Aragtirma Kasim 2023 ile Temmuz 2025

tarihleri arasinda tamamlandu.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Agr Tedavisinin Etik Boyutu
Bilgi ve Farkindalik Soru Formu kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda toplam 9 soru
bulunmaktadir. Formada hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi,
toplam calisma y1l1, palyatif bakimda ¢aligsma siiresi, palyatif bakim konusunda sertifikali
olup olmadigi, agr1 tedavisi hakkinda egitim alip almadig1 ve agr1 tedavisinin etik boyutu

hakkinda egitim alip almadig1 sorgulanmaktadir (9, 27, 39).

3.4.2. Agn Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan form, 14 ifadeden olusmaktadir.

Verilen ifadeler “dogru”, “yanlis” ve “fikrim yok” seklinde cevaplanmaktadir. Bu
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ifadelerin 6’s1 yanlis, 8’1 dogru ifadelerdir. Formun puanlanmasinda dogru ifadelere “1*
puan; “yanlis” ya da “fikrim yok” seklinde yanitlanan ifadelere de “0” puan
verilmektedir. Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu’nda,
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 14’dir (9, 12, 110, 111). Formun

olusturulmasinda doktora derecesine sahip li¢ uzmandan goriisii alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler birinci aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi ile toplandi.
Aragtirmaci ilgili hastanelerin palyatif bakim {initelerine giderek, kliniklerde galisan
hemgsirelerle tanigti ve arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra arastirmaya katilan
hemsirelerin s6zlii onamlarini aldi. Kisisel bilgi formu ve Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu
Bilgi ve Farkindalik Soru Formunda yer alan sorulari hemsirelere sorarak kayit altina aldi.

Her goriisme yaklasik 20 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 26 programi ile gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edildi. Karsilastirma
testleri i¢in anlamlilik diizeyi p degeri 0.05 olarak alindi. Degiskenlerde gruplara gore
normal dagilim saglanmadigi i¢in (p>0.05) analize parametrik olmayan test yontemleri
ile devam edildi. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi
saglanmadig1 i¢cin Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz coklu gruplarda
karsilastirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi yapildi. Fark bulunan degiskenlerde
karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan Bonferroni
diizeltmeli p degeri kullanild1 ve “(0.05/ikili karsilagtirma)” ile hesapland1 (112). Anket

giivenilirligi i¢cin Cronbach’s a katsayist kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak yapildi.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiildiigii ilin 11 Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izni ve universitenin Etik Kurulu’ndan 12.12.2023 tarihli, 2023/5311 karar
numarast ile etik kurul izni alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii onam
alinarak; hemsirelerin kendilerine ait bilgilerinin bagkalar1 ile paylasilmayacagi,

arastirmaya katilmakta 0Ozgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan
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ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Bu sayede “gizlilik” ve “bilgilendirilmis

onam” etik ilkelerine uyulmus oldu.
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4. BULGULAR

Palyatif bakim hemsirelerinin agr1 tedavisinin etik boyutu hakkindaki bilgi ve
farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, hemsirelerin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1. Hemsirelere ait sosyodemografik 6zellikler

Degisken Grup Say1 Yiizde
v 18-35 89 61.8
s 36 veiizeri 55 38.2
Cinsivet Kadin 112 77.8
fmstye Erkek 32 222
Lise 10 6.9
Egitim Durumu Lisans 127 88.2
Yiiksek lisans 7 4.9
Medeni Durum Evli 95 66.0
Bekar 49 34.0
1-5 y1l 25 17.4
6-10 y1l 54 37.5
Toplam Calisma Yih 11-20 yil 5] 35 4
21 yil ve lizeri 14 9.7
) 1-5 y1l 116 80.6
Palyatif Bakimda
Cahsma Yili 6-10 y1l 21 14.5
11 y1il ve izeri 7 4.9
Sertifika Sahibi Var 26 18.1
Olma Durumu Yok 118 81.9
Agr1 Egitimi Var 34 23.6
Alma Durumu Yok 110 76.4
Agn Tedavisinin Etik Var 19 13.2
Boyutu Hakkinda
Egitim Alma Durumu Yok 125 86.8
Toplam 144 100.0

Hemsirelerin %61.8’inin 18-35 yas araliginda, %77.8’inin kadin, %88.2’sinin
lisans mezunu ve %66’sinin evli oldugu saptandi. Aragtirma sonucunda hemsirelerin
%37.5’inin 6-10 y1l arasinda deneyimine sahip oldugu, %80.6’sinin 1-5 yil araliginda
palyatif bakim iinitesinde ¢alismakta oldugu, %81.9’unun herhangi bir sertifikaya sahip
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olmadigi, % 76.4niin agr1 hakkinda egitim almadig1 ve %13.2’sinin agr1 tedavisinin etik

boyutu hakkinda egitim almadigi belirlendi.

Tablo 4.2. Agn tedavisinin etik boyutu bilgi ve farkindalik soru formuna verilen
cevaplarin dagilimi

Soru Cevap Say1 Yiizde
. e L Dogru 127 88.2
Hastalarin deneyimledigi agrinin
yonetimi etik bir yiikimliliktir(D). oS 4 2.8
Fikrim yok 13 9.0
Hastalar bazen yanhs beyanda Dogru 69 47.9
bulunabildikleri icin agr1 ifadesi olan Yanlis 62 43.1
her hastanin “agr1 yasiyor oldugu”
kabul edilmemeglidi)ll'(\s{i i Fikrimyok 13 9.0
Bireyin “sozsiiz” ifadeleri agrimin varhg Dogru 8 -2
konusunda bir gosterge degildir(Y). Yanhs 133 224
Fikrim yok 3 2.1
Hasta reddettigi analjezi Dogru 137 95.1
uygulamalarimin yapilmamasi Yanlis 4 2.8
durumunda dogacak sonu¢lar hakkinda ~_ .
bilgilendirilmelidir(D). Fikrimyok 3 2.1
. L. Dogru 138 95.8
Uygulanan agn tedavisine ait olas1 yan
etkiler hastaya aciklanmahdir(D). Yanhs 3 2.1
Fikrim yok 3 2.1
Hastanede tedavi goriiyor olan hastalar Dogru 51 354
agr1 tedavisine yonelik her girisimi Yanlis 81 56.3
kabul etmis olmaktadir(Y). Fikrim yok 12 83
Agn gidermede nonfarmakolojik Dogru 102 70.8
yontemleri kullanmak hemsire icin etik ~ Yanlis 23 16.0
bir yiikiimliiliiktiir(D). Fikrim yok 19 13.2
Hastalar agn tedavisine iliskin Dogru 139 96.5
secenekler hakkinda Yanlig 3 2.1
bilgilendirilmelidir(D). Fikrim yok 2 1.4
Hemsire agr1 yonetiminde hastanin Dogru 130 90.3
degerlerini goz oniinde bulundurarak Yanlig 6 4.2
bir bakim sunmahdir(D). Fikrim yok 8 55
Hastanin agr1 yonetiminde tedavi amac1 _Dogru 105 72.9
ile kullanilacak her girisim icin onay1 Yanlis 31 21.5
alinmahdir(D). Fikrimyok 8 5.6
Agr1 deneyimleyen hastaya diisiik Dogru 91 03.2
dozlarda analjezik uygulamak tercih Yanlis 32 22.2
edilmelidir(Y). Fikrim yok 21 14.6
Opioid tedavisi alan hastalar yalmzea _Dogru 77 53.5
ilgili saghk profesyoneli tarafindan Yanlis 28 19.4
bilinmelidir(D). Fikrim yok 39 27.1
Agrimin kokeninin major bir psikiyatrik Dogru 41 28.5
bozukluk oldugunun belirlenmesi Yanlis 74 51.4
durumunda diger hastalar bu konuda .
uyarllmalldlr({g(). Fikrim yok 29 20.1
Agr1 yonetimini sefkat temelli Dogru 37 25.7
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Sekil 4.1. Agn tedavisinin etik boyutu bilgi ve farkindalik soru formu maddelerine
verilen cevaplarin dagilimi
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Tablo 4.2°de Agr Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu’na
verilen cevaplarin dagilimi sunuldu. Hemsirelerin %88.2’si “Hastalarin deneyimledigi
agrinin yonetimi etik bir ylikiimliiliiktiir” ifadesini dogru buldugunu belirtti. “Hastalar
bazen yanlis beyanda bulunabildikleri i¢in agr1 ifadesi olan her hastanin “agr1 yasiyor
oldugu” kabul edilmemelidir” ifadesi %47.9 oraninda dogru bulundu. “Bireyin sozsiiz
ifadeleri agrinin varligi konusunda bir gosterge degildir” ifadesine hemsirelerin % 92.4’
yanlis cevabin1 verdi. “Hasta reddettigi analjezi uygulamalarmin yapilmamasi
durumunda dogacak sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir” ifadesi %95.1 oraninda
dogru bulundu. “Uygulanan agr tedavisine ait olast yan etkiler hastaya agiklanmalidir”
ifadesi % 95.8 oraninda dogru kabul edildi. “Hastanede tedavi goriiyor olan hastalar agr1
tedavisine yonelik her girisimi kabul etmis olmaktadir” ifadesi hemsirelerin %56.3’i
tarafindan yanlis bulundu. Hemsirelerin %70.8’1 “Agr1 gidermede nonfarmakolojik
yontemleri kullanmak hemsire i¢in etik bir yiikiimliilikktiir” ifadesinin dogru oldugunu
diisiiniiyordu. “Hastalar agr1 tedavisine iliskin segenekler hakkinda bilgilendirilmelidir”
ifadesini hemsirelerin %96.5’1 dogru buldu. “Hemsire agr1i yonetiminde hastanin
degerlerini gz 6niinde bulundurarak bir bakim sunmalidir” ifadesini hemsirelerin %90.3
‘U4 dogru buldu. Hemsirelerin %72.9’u “Hastanin agr1 yonetiminde tedavi amaci ile
kullanilacak her girisim i¢in onay1 alinmalidir” ifadesinin dogru oldugunu diisiiniiyordu.
“Agr1 deneyimleyen hastaya diisiik dozlarda analjezik uygulamak tercih edilmelidir”
ifadesi %63.2 oraninda, “Opioid tedavisi alan hastalar yalnizca ilgili saglik profesyoneli
tarafindan bilinmelidir.” ifadesi ise %53.5 oraninda dogru bulundu. “Agrimin kékeninin
major bir psikiyatrik bozukluk oldugunun belirlenmesi durumunda diger hastalar bu
konuda uyarilmalidir” ifadesi %51.4, “Agr1 yonetimini sefkat temelli gerceklestirmek

agr1 yonetiminde etkisizlik olusturur” ifadesi ise % 56.9 oraninda yanlis bulundu.

Tablo 4.3. Agn tedavisinin etik boyutu bilgi ve farkindalik soru formu puaninin
sosyodemografik 6zellikler ile karsilagtirmasi

M

Degiskenler Gruplar Ort + ss (Min - Max) Test p Degeri
18-35 8.6 £1.93 9(0-13) .
Yas 36-53 8.85+2.18 9(4-13) 2267.000%0.452
o . Kadin 8.62+2 9(0-13) .
Cinsiyet Erkek 8974213 9(4-13) 1660.000* 0.520
Lise 8.8+ 1.99 8.5(6-12)
Egitim Durumu Lisans 8.6+2 9(0-13) 3.412° 0.182
Yiksek lisans  10.29 +£2.21 10(7-13)
. Evli 8.48 +£2.09 8(0-13) a
Medeni Durum Bekar 914185 9(4-13) 1969.500* 0.126
1-5 yil 8.28 +£2.46 8(0-11) b
Toplam Calisma Yih 6-10 yil 863+ 1.75 9(4-12) 0.993 0.803
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11-20 y1l 8.88+2.15 9(4-13)
21 yilvelizeri 9+1.8 9.5(6-12)
, 15 yil 8.57+2.02 9(0-12)
g‘lﬁﬁi?ﬁl‘:‘m"a 6-10 yil 933208  9(6-13) 12270 0542
} 11 yil ve iizeri  8.86 + 1.95 8(7-12)
Sertfikaya Sahip Var 9.04 +1.89 9(6-13) a
Olma Durumu Yok 8.62 +2.06 9(0-13) 1427.000%0.573
Agr1 Egitimi Var 9.26 +1.88 9(6-13) .
Alma Durumu Yok 8.52+2.05 9(0-13) 1537.000° 0.113
Agr1 Tedavisinin Etik  Var 10+ 1.89 10(7-13)
Boyutu . «
Hakkinda Egitim Yok 8.5+ 198 8(0-13) 702.000°  0.004

Alma Durumu
Ort; ortalama. ss; standart sapma. M; Medyan. a; Mann Whitney U Test Degeri. b; Kruskal Wallis Test
Degeri. *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel farklilik vardir.

Tablo 4.3’de Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu puani
toplam puan ortalamasinin sosyodemografik ozellikler ile karsilastirmast verildi.
Arastirma sonucunda Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu
toplam puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, toplam ¢aligma
yil1, palyatif bakimda calisma yili, sertifikaya sahip olma durumu ve agr1 egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel onemli farklilik olmadigir belirlendi(p>0.05). Agn
Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu toplam puan ortalamasi ile agri
tedavisinin etik boyutu hakkinda egitim alma durumu arasinda istatiksel olarak onemli

fark oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.4. Agn tedavisinin etik boyutu bilgi ve farkindalik soru formu toplam puan
ortalamasi

Degisken Ort £ss Min-Max Cronbach’s a

Puan 8.69 £2.02 0-14 0.701

Ort; ortalama. ss; standart sapma

Tablo 4.4’te Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu toplam
puan ortalamasi verildi. Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu
icin alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 14’diir. Hemsireler bu soru
formundan ortalama 8.69 +2.02 puan almislardir. Bu nedenle konu hakkinda orta diizeyde

bilgi ve farkindaliga sahip olduklari sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Agri: Oznel, Ol¢lilmesi zor ve disaridan bakanlar tarafindan anlasilmasi zor bir
kavramdir. Farmakolojik ve teknolojik gelismelere ragmen agri1 tedavisinde hala
eksikliklerin oldugu, agrinin cogu zaman etkin bir sekilde yonetilemedigi belirtilmektedir
(110). Hasta haklarinin 6nde gelen basamaklarindan biri olan agr1 yonetiminin etik
boyutunun, klinik veya farmakolojik boyut kadar yiiksek bir oncelikte ele alinmasi
zorunludur Siddetli ve giderilemeyen agri, hastanin bakimla ilgili karar alma yetenegini
engeller. Agr1 yasayan hastalar ¢esitli nedenlerle 6zerkliklerini feda etme riskiyle karsi
karsiyadir. Yogun ve amansiz agriyla birlesen bu tehdit, herkesi basa ¢ikma ve cesaretten
kaosa ve umutsuzluga siiriikleyebilir, bakimlari hakkinda bilingli kararlar alma
yeteneklerini ellerinden alabilir ve savunmasizliklarini artirabilir (110). Agr sikayetinin
en sik yasandigi birimlerin basinda gelen palyatif bakimlarda ¢alisan hemsirelerin agri
tedavisinin etik boyutu hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin incelendigi bu arastirmanin
sonugclar1 literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin %88.2°si “Hastalarin deneyimledigi agrinin
yonetimi etik bir ylikiimliliktiir’ ifadesine dogru diyerek dogru cevabi verdi (Tablo 4.2).
Agr1 yonetimini konu alan ilgili bircok kaynak agri yonetiminin etik bir ytikiimliilik
oldugunu vurgulamaktadir (9, 113). Arastirma sonucu, palyatif bakim hizmeti sunan
hemsirelerin, hastalarin agrisiz bir yasam siirme hakkini temel bir etik sorumluluk olarak
gordiiklerini ortaya koymasi acisindan olduk¢a Onemli ve umut vericidir. Agri
yonetiminin etik bir yiikiimliilik olarak kabul edilmesi, hemsirelerin klinik becerilerinin
yani sira mesleki etik ilkeler dogrultusunda hareket ettigini de gostermektedir.

Bu arastirmada “Hastalar bazen yanlis beyanda bulunabildikleri i¢in agr1 ifadesi
olan her hastanin “agr1 yasiyor oldugu” kabul edilmemelidir” ifadesini hemsirelerin
yaklagik yarist “dogru” bularak yanlis cevaplandirmistir (Tablo 4.2). Arli’nin cerrahi
hastalart ile yaptig1 bir ¢calismada hastalarin %11.3’1, hemsirelerin beyan ettikleri agriya
inanmadigin belirtmistir (114). Yapilan bir bagka arastirmada ise; hemsirelerden hastanin
agrisinin gergek olduguna dair siiphelerini 1 (asla) ile 5 (tutarli) arasinda bir 6lgek
kullanarak belirtmeleri istenmis ve bu ifade 2.26 oraninda puan almistir (110). LeBaron
da hemsirelerin agriya inanmama egiliminde olduklarini vurgulamistir (115). Oysa ki agr1
yonetiminde en kritik konu hastanin agri ifadesine inanilmasidir (113, 116, 117).

McCaffery’nin de 6nemle vurguladig: gibi; hasta “agrim var” diyorsa agris1 vardir (116-
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119). Aragtirma sonucu hemsirelerin 6nemli bir bolimiiniin hastanin agr1 ifadesine
inanmadigini gostermesi agisindan olumsuz olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte
bu konudaki farkindaligin eksik oldugu ve bu tiir durumlarin etik olarak nasil ele alinmasi
gerektigi konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda bu bulgu, hemsirelerin bazi durumlarda hastanin agri ifadesine Onyargili
yaklagtiklarin1 veya agriyr abartili ifade edebilecegi inancina sahip olabildiklerini
gostermektedir. Palyatif bakim baglaminda saygi, empati ve giivene dayali iletisimin, agr1
yonetiminin temelini olusturdugu unutulmamalidir. Bu bulgu, hemsirelerin etik bilgi
diizeylerinin artirilmasinin yani sira, agriya dair dnyargisiz bir yaklagimin gelistirilmesine
yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin tamamina yakini “Bireyin ‘sozsiiz’ ifadeleri
agrinin varligi konusunda bir gosterge degildir” ifadesine yanlis diyerek dogru cevap
vermistir (Tablo 4.2). Hastalar agrinin varligini1 sozlii olarak ifade etmediginde veya
edemediginde agr1 degerlendirmesinde zorluklarla karsilasilabilir ve agrinin varligini
dogrulamak icin baska yontemler kullanilmalidir. Hasta davraniglarinin gozlemlenmesi
agr1 degerlendirmesi i¢in onemli bir yaklagimdir. Birgok davranigsal agr1 degerlendirme
Olceginde agrinin varligini/yoklugunu 6l¢mek icin yiiz ifadeleri viicut hareketleri, kas
gerginligi ve seslendirmenin degerlendirilmesi kullanilmaktadir (116, 117). Sozsiiz
iletisimin agrinin varligin1 anlamadaki roliine dair olan bu bilginin yiiksek oranda dogru
yanitlanmis olmas1 hemsirelerin agriy1 dogru degerlendirmesi ve yonetebilmesi agisindan
oldukca olumlu bir sonuctur. Bu bulgu, hemsirelerin yalnizca hastanin sézel ifadelerine
degil, ayn1 zamanda yiiz ifadesi, beden durusu, hareketler, huzursuzluk gibi sozel
olmayan gostergelere de dikkat ettiklerini ve biitiinciil bir degerlendirme yaklagimi
benimsediklerini gostermektedir.

Bu aragtirmada “Hasta reddettigi analjezi uygulamalarimin yapilmamasi
durumunda dogacak sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir” ifadesine hemsirelerin
tamamina yakin1 dogru diyerek dogru yanitlamistir (Tablo 4.2). Hastay1 bilgilendirmek
ozerklige saygi ilkesinin en 6nemli kosullarindan biridir. Bir bireyin 6zerk kararlar alip
uygulamalar yapabilmesi i¢in i¢inde bulundugu durumla ilgili bilgiye sahip olmasi
gerekir. Hemsirenin gorevlerinden biri de bu bilgiyi hastaya vermek ve onu karar
vermesine yardimci olacak sekilde aydinlatmaktir (9, 120). Ayrica bilgi verilirken diirtist,
merhametli ve empatik olunmali, zaman ayirmali, dinlemeli, umut vermeli, alternatif
tedavi yollar1 anlatilmalidir. Giivenilir, bilgili, saygili, yardimsever ve ulasilabilir

olunmalidir. Hemsire bu sayede hastayi bilgilendirme 6devini yerine getirmis olacaktir
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(121). Agn konusunda bilgilendirilen hastalarin daha az agri deneyimledigi de
vurgulanmaktadir (122). Etik acidan degerlendirildiginde, hastanin tedaviyi reddetme
hakki oldugu gibi; bu tercihin olas1 sonuglar1 hakkinda agik ve anlasilir bir bigimde
bilgilendirilmesi de hemsirenin temel sorumluluklar1 arasindadir. Dolayisiyla bu
aragtirma sonucu, arastirmaya katilan hemsirelerin etik ilkelere dayali bir profesyonel
yaklasim sergilediklerini ve hasta 6zerkligi ve bilgilendirme ylikiimliiliigii konularinda
yiiksek diizeyde farkindalik tagidiklarini1 gostermektedir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin tamamina yakini “Uygulanan agr1 tedavisine
ait olasi yan etkiler hastaya agiklanmalidir” ifadesine dogru diyerek dogru yanit vermistir
(Tablo 4.2). Her hastanin agrisinin giderilmesi ile ilgili kendisine uygulanan girisimin
bilesenlerini olas1 risklerini, yararlarin1 varsa alternatiflerini tam olarak bilmeye hakki
vardir. Bilgilendirme yapilirken hastalarin sosyokiiltiirel 6zellikleri goz Oniinde
bulundurulmali ve tibbi terminoloji kullanilmamalidir (9, 122). Bu baglamda
hemsirelerin tamamina yakininin konu hakkinda dogru bilgiye sahip olmasi
sevindiricidir. Palyatif bakim siirecinde hastalarin ¢ogu, birden fazla ilag ve girisimle
kars1 karsiya kalmakta olup, bu siirecte tedaviye ait yan etkilerin agiklanmasi, 6zerklik,
dogruluk ve zarar vermeme ilkeleri cergcevesinde etik bir gereklilik olarak 6ne
¢ikmaktadir. Arastirmada palyatif bakim hemsirelerinin tamamina yakininin “Uygulanan
agr1 tedavisine ait olas1 yan etkiler hastaya agiklanmalidir” ifadesini dogru bulmasi hasta
haklar1 konusunda duyarli olduklarini ve etik hemsirelik uygulamalaria bagli olduklarini
gostermektedir. Palyatif bakim hemsirelerinin bu etik sorumlulugun farkinda olmalari,
hasta gilivenligine ve hasta katilimina verdikleri 6nemi gostermektedir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin yaklasik yaris1 “Hastanede tedavi goren
hastalar agr1 tedavisine yonelik her girisimi kabul etmis olmaktadir” ifadesine yanlistir
diyerek dogru cevaplamistir (Tablo 4.2). Akin da ¢alismasinda hastanede tedavi goren
hastalarin agr1 tedavisine yonelik her girisimi kabul etmis olmadiklarini vurgulamaktadir
(9). Ancak hemsirelerin yarisina yakiminin konu hakkinda bilgi sahibi olmadigi
goriilmektedir. Bu olumsuz sonu¢ hemsirelerin konu hakkinda bilgilendirilmeleri
gerektigini diisiindiirmektedir. Etik agidan degerlendirildiginde, bir hastanin hastaneye
yatis1, otomatik olarak tiim tibbi girisimlere riza verdigi anlamina gelmemektedir. Tim
tedavi ve girisimler i¢in ayrica bilgilendirme yapilmali ve hastanin rizas1 alinmalidir.
Ayrica, klinik ortamda etik kurullar, etik danigmanlar gibi etik rehberlik saglayacak

yapilarin varligi, bu tiir bilgi eksikliklerinin giderilmesinde 6nemli rol oynayabilir.
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Arastirma sonucunda hemsirelerin biiyiik bir boliimii “Agr1  gidermede
nonfarmakolojik yontemleri kullanmak hemsire i¢in etik bir yiikiimliiliiktiir” ifadesine
dogru diyerek dogru yamit vermistir (Tablo 4.2). Hemsirelerin 6nemli bir etik
sorumlulugu da agr1 yasayan hastaya yeteri kadar agr1 kesici tedavisini uygulamaktir.
Ancak nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi farmakolojik ajanlarin daha az
kullanim1 gibi bir yarari beraberinde getirmektedir. Bu durum hemsireyi dogrudan
ilgilendirmekte ve etik yiiklimliiliiglinii ortaya koymaktadir. Clinki hemsire, agrinin
dogru degerlendirilmesi siirecini ve de farmakolojik tedavilerin yani sira tamamlayici ve
biitiinlestirici tedavi yontemlerinin kullanilmasini gergeklestirebilmektedir (9). Quinlan-
Colwell de agri tedavisine etik yaklasim ile ilgili bir g¢aligmasinda hemsirenin
nonfarmakolojik yaklasimlar: uygulamasi gerektigini vurgulamistir (111). Hemsirelerin
biiylik bir boliimiiniin nonfarmakolojik yontemleri uygulamanin etik yiikiimliiliikleri
oldugunu bilmesi umut vericidir. Etik agidan bakildiginda, hemsireler hastanin aci
¢ekmesini Onleme, iyilik halini destekleme ve yasam kalitesini yiikseltme gibi
yiikiimliiliiklere sahiptir. Gevseme teknikleri, miizik terapisi, sicak-soguk uygulama,
masaj vb nonfarmakolojik yontemlerin agr1 yonetiminde kullanilmasi,gerek yarar
saglama gerekse bireyin biitiinciil ihtiyaglarini gozetme ilkeleriyle uyumludur. Ayrica bu
yaklasim, hasta merkezli bakim ilkesini desteklemekte ve hastanin tercihlerine, kiiltiirel
degerlerine ve psikososyal durumuna duyarli bir bakim siirecini tesvik etmektedir.
Hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri de kullanmalar1 gerektigi
farkindaligina sahip olmasi, palyatif bakim gibi karmasik bakim alanlarinda bakim
kalitesini artiric1 bir faktdr olabilir. Palyatif bakim hemsirelerinin bu farkindaliginin
korunmasi ve arttirilmasi i¢in, hizmet i¢i egitimlerde nonfarmakolojik yontemlerin agr
tedavisinde kullaniminin etik boyutunun da vurgulanmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin biiytik bir boliimii “Agr1 deneyimleyen hastaya diisiik
dozlarda analjezik uygulamak tercih edilmelidir” ifadesine dogru diyerek yanlis
cevaplamistir (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalar gerek hemsireler gerekse hekimlerin agrili
hastaya yaklasirken oOzellikle opioid kullanimindan kacgindiklarini ve yan etkilerden
korktuklar1 i¢in daha diisiik dozlarda ila¢ uygulamaya egilimli oldugunu gostermistir
(123-126). Agn tedavisinde 6nemli bir konu da doz ayarlamasidir. Daha diisiik dozda
farmakolojik ajan vermek degil opioid gereksinimini azaltmaya yonelik bir analjezi
protokolii belirlemek asil olandir. Bu da multimodal analjezi ile miimkiindiir. Bir
genelleme yapilacak olursa parasetamol + NSAII + opioid kombinasyonu yapilip gereken

durumlarda adjuvanlar eklenerek agri tedavisi planlanabilir (127). Bu merdiven
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tedavisinde agrinin siddetine gore basamak se¢ilmesi, oral yolun oncelikle tercih
edilmesi, giin boyu agr1 kontroliinii saglayacak ajanlarin kullanilmasi, tedavinin bireysel
olmast ve detaylara 6nem verilmesi amaglanmistir (127, 128). Arastirma sonucu
hemsirelerin agrinin farmakolojik yonetimi ile ilgili bilgi eksigi oldugunu gostermistir.
Nitekim agr1 tedavisinin 6niindeki en biiylik engellerden birinin hekim ve hemsirelerin
bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir (127, 128). Etik agidan bakildiginda, agr1 ¢eken bir
hastaya kasten yetersiz dozda analjezik vermek, hem “zarar vermeme” hem de “yarar
saglama” ilkeleri ile ¢elismektedir. Diisiik doz analjezi uygulama tercihinin ¢ogu zaman
analjeziklere karsi bagimlilik, solunum depresyonu veya yan etki korkusundan
kaynaklanmakta olup, bu korkularin bilimsel degil, yanlis inamislara dayandigi
unutulmamalidir.

Arastirmada hemsirelerin yaklasik yarist “Opioid tedavisi alan hastalar yalnizca
ilgili saglik profesyoneli tarafindan bilinmelidir” ifadesine dogru diyerek dogru
yanitlamistir (Tablo 4.2). Benzer bir ifade olan “Agrinin kokeninin major bir psikiyatrik
bozukluk oldugunun belirlenmesi durumunda diger hastalar bu konuda uyarilmalidir”
ifadesine de hemsirelerin yine yaklagik yarisi yanlis diyerek dogru yanitlamistir. Her
kosulda ve durumda oldugu gibi agri yonetiminde de hastanin tiim bilgileri gizli
tutulmalidir. Ozellikle opioid diizeyinde uygulanan tedavi durumlarinda bu bilgi yalnizca
ilgili saglik profesyoneli tarafindan bilinmektedir (9). Arastirma sonucu hemsirelerin
yartya yakiniin gizlilik 6devi kapsamina giren bu baglikla ilgili bilgi acig1 oldugunu
gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, palyatif bakim hemsirelerinin hastalara
ait bilgilerin paylasimi hakkinda kapsamli bir egitim ve farkindaliga gereksinimleri
oldugunu gostermektedir. Egitim programlari, opioid tedavisi alan hastalarin bilgilerini
kimlerin bilmesi gerektigi, hasta mahremiyeti ile hasta gilivenligi arasindaki denge
konularinda net bilgiler saglamalidir. Palyatif bakim hemsirelerinin yarisina yakinin bu
ifadeye katilmasi, multidisipliner is birligi ve hasta giivenligi agisindan bilgi paylagimi
konusundaki tutumlarin gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi “Agri yonetimini sefkat
temelli gergeklestirmek agr1 yonetiminde etkisizlik olusturur” ifadesine yanlis diyerek
dogru cevaplamistir (Tablo 4.2). Hemsirelerin etik yiikiimliiliikleri arasinda tiim hastalar
icin sefkatli bakim saglamak 6nemli bir yer tutmaktadir (9). Bu baglamda hemsirelerin
yarisina yakiinin verilen ifadeye dogru cevap vermemesi olumsuz bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Sefkat temelli bakim, hastanin acisini tanima, anlama ve onu azaltma

cabasinda icten ve insani bir yaklagim sergilemeyi i¢cermektedir. Dolayisiyla sefkatli
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yaklasim, agr1 yonetiminin etkinligini azaltmak bir yana, etkinligini artiran tamamlayici
bir etik deger olarak kabul edilmektedir. Ancak bu ifadeye dogru yanit veren hemsire
sayisinin sinirli kalmasi, bazi hemsirelerin sefkatin “profesyonellikten 6diin vermek™ ya
da “etkili tedaviye engel olmak™ gibi yanlis algilara sahip olabilecegini de gostermektedir.
Bu durum, hemsirelikte sefkatli yaklagimin yalnizca duygusal degil, ayn1 zamanda
bilimsel temellere dayali profesyonel bir tutum oldugunun vurgulanmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Bu arastirmada sosyodemografik 6zellikler ile Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi
ve Farkindalik Soru Formu’ndan alinan puan arasindaki iligki incelendiginde; yas ve
cinsiyet a¢isindan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05)
(Tablo 4.3). Arastirma sonucu agri1 tedavisinin etik boyutu hakkindaki bilgi ve
farkindaligin sosyodemografik 6zelliklerden ziyade, konu hakkinda alinan egitimler,
calisilan kuruma ait politikalar ya da klinik uygulamalar sirasinda yasanan durumlar gibi
diger faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru
Formu puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesinde lise mezunu
olan palyatif bakim hemsirelerinin puanlarimin lisans ve yiiksek lisans mezunlarindan
daha diisiik olma egiliminde oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (Tablo 4.3). Bu sonug, egitim diizeyinin agr1 tedavisinin etik boyutu hakkindaki
bilgi ve farkindalik {izerindeki etkisinin daha net anlagilabilmesi i¢in, daha biiyiik
orneklemlerle yapilacak arastirmalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir

Arastirma sonucunda toplam ¢alisma stiresi ve palyatif bakimda calisma yilina
gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 4.3). Bu sonug, mesleki
deneyimin veya belirli bir ¢alisma alaninda gegcirilen siirenin tek basina etik bilgi ve
farkindalik diizeyini artirmada yeterli olmadigini gostermesi acgisindan oldukga
onemlidir. Yani sira; etik bilgi ve farkindaligin egitimlerle, giincel uygulamalara erisimle
ve etik karar alma siireglerine aktif katilimla gelisebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda agr1 tedavisinin etik boyutu hakkinda egitim aldigin1 belirten
hemsirelerin agr1 tedavisinin etik boyutu hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3). Hasta ile hekim arasinda ayni zamanda
bir irtibat gorevlisi olarak hareket eden hemsirelerin agr1 tedavisinin etik boyutu, agrinin
tanilanmas1 ve yonetimi hakkinda saglam, giincel bilgilerle donatilmis olmasi
gerekmektedir (9, 110). Van Niekerk ve Martin F. tarafindan yapilan bir ¢alismada

hemsirelerin genel bilgileri arttikga agr1 tedavisinde daha az etik ¢atisma yasadiklari
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bulunmustur (110). Bu aragtirmadan elde edilen sonug, agri tedavisinin etik boyutu
hakkinda egitim almanin, hemsirelerin klinik kararlarinda daha bilingli ve hasta haklarma
duyarh yaklagmalarimi sagladigini gostermektedir. Etik karar verme, bireysel degerlerin
yanm sira, mesleki bilgi ve mesleki gelisimle de sekillenmektedir. Bu baglamda, agri
tedavisinin etik boyutu hakkinda egitimin hemsirelerin daha tutarli, hasta merkezli ve
profesyonel bir tutum sergilemelerine dnemli katki sagladig: ifade edilebilir.

Bu arastirmada Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru
Formundan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 14’diir (Tablo 4.4).
Hemsireler bu soru formundan ortalama 8.69 £2.02 almiglardir. Bu nedenle bu konuda
orta diizey bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir. Profesyonel yaklasim etik farkindalik ve
duyarlilik ile beslenmektedir (120). Dolayisi ile bu sonug palyatif bakim hemsirelerinin
agr1 tedavisinin etik boyutu hakkinda egitime ihtiya¢ duydugunu ve agri1 yonetiminin
yeterince etkin bicimde yiiriitiilemedigini diisiindiirmektedir. Oyle ki palyatif bakim gibi
agrinin son derece fazla yasandigi bir birimde agri tedavisinin etik boyutu hakkinda
yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmamak agri yonetimi i¢in olduk¢a olumsuz bir
durumdur. Elde edilen puan ortalamasi hemsirelerin bu alanda temel bilgiye sahip
oldugunu gosterse de, palyatif bakim gibi yiiksek diizeyde etik hassasiyet gerektiren bir
alanda gorev yapan hemsireler i¢in bu diizeyin yeterli gériilmemesi gerektigi ve gelismesi

gereken bir alan olarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arasgtirma sonunda palyatif bakim hemsirelerinin Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu

Bilgi ve Farkindalik Soru Formu’ndan ortalama 8.69 +2.02 aldig1 ve bu konuda orta

diizey bilgi sahibi olduklar1 belirlendi. Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik

Soru Formunda en ¢ok dogru cevaplanan iki ifade “Hastalar agri tedavisine iliskin

secenekler hakkinda bilgilendirilmelidir” “Uygulanan agr1 tedavisine ait olas1 yan etkiler

hastaya ac¢iklanmalidir”; en az dogru cevaplanan iki ifade ise; “Agr1 deneyimleyen

hastaya diisiik dozlarda analjezik uygulamak tercih edilmelidir” ve “Hastalar bazen yanlig

beyanda bulunabildikleri i¢in agr1 ifadesi olan her hastanin agri yasiyor oldugu kabul

edilmemelidir” ifadeleri oldu. Agr tedavisinin etik boyutu hakkinda egitim alan

hemsirelerin konu hakkindaki bilgi ve farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu

sonuglar dogrultusunda;

>

Palyatif bakim alaninda ¢alisan hemsirelere yonelik, o6zellikle agr
yonetiminin etik boyutlarimi igeren diizenli ve giincel hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenmesi

Konuya lisans egitiminde daha fazla yer verilmesi, hemsirelik egitimi
miifredatina, agr1 tedavisinde etik ilkelere ve hasta haklarina yonelik vaka
temelli uygulamalar eklenerek, Ogrencilerin mesleki etik bakis acilari
giiclendirilmesi

Agn degerlendirme araglarinin etkin kullanimi, hasta beyanina saygi ve
farmakolojik/non-farmakolojik yontemlerin etkin kullanimina iliskin standart
protokoller hazirlanmasi

Agn yonetiminde etik boyutun ele alinmasinda farkli disiplinlerden saglik
profesyonelleriyle is birligi yapilmasi

Hemsirelerin, hastanin sozlii veya sozsiiz agr ifadesini dikkate alarak, her
hastay1 6zgiin birey olarak degerlendirmelerinin saglanmasi,

"Diisiik doz analjezik tercihi" ya da "hastanin agr1 beyanina giiven" gibi diisiik
dogru yanitlanan konularin, etik karar verme modelleri ¢ergevesinde vaka

tartigmalariyla ele alinmasi onerilebilir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-3. Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu
1. Yas: 1)18-35 2)36-53 3)54 ve tizeri
2. Cinsiyet: 1)Kadin 2) Erkek
3.Egitim Durumu:
1)Lise
2)Lisans
3)Yiiksek lisans
4)Doktora
4.Medeni Durum:1) Evli  2) Bekar
5.Toplam Calisma Yili (Meslekte): 1)1-5y1l 2)6-10y1l  3)11-20 yil 5)21 yil ve lizeri

6.Calisma Y1l (Palyatif Bakim Kliniginde): 1)1-5y1l 2)6-10y1l 3)11-20 y1l 4)21 y1l ve
tizeri

7.Palyatif Bakim Sertifikas1 var m1? I)Var  2) Yok

8. Daha once agri1 tedavisi ile ilgili egitim aldimiz m1? 1)Evet 2) Hayir
Cevabiniz evet ise aldiginiz egitimi agiklar misiniz) ...................

9. Agrn tedavisinin etik boyutu hakkinda bir egitim aldiniz m1? 1)Evet 2) Hayir
Cevabiniz evet ise agiklaymiz? ...................
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EK-4. Agr1 Tedavisinin Etik Boyutu Bilgi ve Farkindalik Soru Formu

AGRI TEDAVISININ ETiK BOYUTU BiLGi VE FARKINDALIK SORU FORMU

1. |Hastalarin deneyimledigi agrinin yonetimi, etik bir yikimlaluktdr.

2. |Hastalar bazen yanls beyanda bulunabildikleri icin agri ifadesi olan her
hastanin “agri yasiyor oldugu” kabul edilmemelidir.

3. [Bireyin “sozsiz” ifadeleri agrinin varligi konusunda bir gésterge degildir.

4. |Hasta reddettigi analjezi uygulamalarinin yapilmamasi durumunda dogacak
sonuclar hakkinda bilgilendirilmelidir.

5. |Uygulanan agri tedavisine ait olasi yan etkiler hastaya agiklanmahdir.

6. [Hastanede tedavi gorlyor olan hastalar agri tedavisine yonelik her girisimi
kabul etmis olmaktadir.

7. |Agn gidermede nonfarmakolojik yontemleri kullanmak hemsire igin etik bir
yakamlaluktar.

8. |Hastalar agri tedavisine iliskin secenekler hakkinda bilgilendirilmelidir.

9. |Hemsire, agri yonetiminde hastanin degerlerini géz 6nliinde bulundurarak
bir bakim sunmalidir.

10. |Hastanin agri yonetiminde tedavi amaci ile kullanilacak her girisim i¢in onayi
alinmalidir.

11. |Agri deneyimleyen hastaya disik dozlarda analjezik uygulamak tercih
edilmelidir.

12. |Opioid tedavisi alan hastalar yalnizca ilgili saglk profesyoneli tarafindan
bilinmelidir.

13. |Agrinin kékeninin major bir psikiyatrik bozukluk oldugunun belirlenmesi
durumunda diger hastalar bu konuda uyariimahdir.

14. |Agr yénetimini sefkat temelli gerceklestirmek agri yénetiminde etkisizlik

olusturur.

D:Dogru  Y:Yanhs  X:Fikrim Yok
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