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Bu çalışma, “TARK” 2018 Ulusal Kongresi (07-11 Kasım 2018, Antalya)’nde poster olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Yoğun bakım (YB) ve palyatif bakım (PB) üniteleri yaşam 
sonu bakımın uygulandığı kliniklerdir. PB hizmetlerinin optimal düzeyde ve-
rilebilmesi için bu ünitelerde çalışanların PB hakkında yeterli düzeyde bilgi sa-
hibi olması gerekmektedir. Bu çalışmanın amacı, YB ve PB ünitelerinde 
çalışan doktor ve hemşirelerin PB’ye ilişkin bilgi ve görüşlerinin belirlenmesi 
ve karşılaştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma; Malatya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Reanimasyon YB, Dahiliye YB ve PB ünitelerinde çalı-
şan hekim ve hemşireler ile yüz yüze görüşme yöntemi ile yapılmıştır. Çalış-
mada veriler, sosyodemografik özellikler formu ve literatür bilgileri 
doğrultusunda hazırlanan, çalışanların PB’ye yönelik mevcut bilgi ve görüş-
lerini belirleyici anket formu kullanılarak elde edilmiştir. Bulgular: Çalış-
maya katılanların (68 hemşire, 12 doktor) yaş ortalaması 34 olup, çoğunluğunu 
lisans mezunu kadınlar oluşturmaktaydı. Katılımcıların %80’i eğitimleri sıra-
sında PB eğitimi almadıklarını ve %76,3’ü yapılacak eğitim programlarına ih-
tiyaç duyduklarını belirtti. YB çalışanlarının %37,5’i, PB çalışanlarının %20’si 
hospis tanımını bilmediklerini ifade etti. PB çalışanlarının çoğu (%85,1) te-
davisi biten hastaların taburculuğunda zorlandıklarını ve %85,5’i PB’de tü-
kenmişlik yaşadıklarını belirtti. YB hemşirelerinin %63,8’i “YB”de PB 
hizmeti verilmelidir, ifadesine katılmadıklarını ve bu konu hakkında bilgi sa-
hibi olmadıklarını belirtti. Çalışanların tamamına yakını, PB temel eğiti-
minin üniversite eğitim programlarında zorunlu olması gerektiğini belirtti. 
Sonuç: YB ve PB ünitesinde çalışan sağlık personelinin “Palyatif bakım 
ve hospis” kavramları konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları, bilgi 
düzeylerinde farklılıklar olduğu ve bu konuda yapılacak eğitim programla-
rına ihtiyaç duydukları belirlenmiştir. Bu durumun temel lisans eğitimin-
deki eksikliklerden kaynaklandığı, eğitim müfredatında zorunlu PB eğitim 
dersinin yer alması ve sertifikalı eğitim programlarının yaygınlaşması gerek-
tiği düşünülmektedir. 
 
  
Anah tar Ke li me ler: Palyatif bakım; yoğun bakım; sağlık personeli; bilgi 

ABS TRACT Objective: Intensive care (ICU) and palliative care (PD) units 
are clinics where end-of-life care is applied. In order for PB services to be pro-
vided at an optimal level, employees working in these units should have suffi-
cient knowledge about PB. The aim of this study is to determine and compare 
the knowledge and opinions of doctors and nurses working in the ICU and PD 
units about palliative care. Material and Methods: Study; Malatya Training 
and Research Hospital Reanimation YB, Internal Medicine YB and PB were 
conducted by face to face interviews with physicians and nurses working in the 
units. In the study, the data were obtained by using the questionnaire form, 
which was prepared in line with the socio-demographic characteristics form 
and the literature information, and which determines the current knowledge and 
opinions of the employees about PD. Results: The average age of the partici-
pants (68 nurses, 12 doctors) was 34, most of whom were undergraduate grad-
uates. 80% of the participants stated that they did not receive PD training during 
their training and 76.3% of them stated that they needed training programs to 
be carried out. 37.5% of YB employees and 20% of PD employees stated that 
they do not know the definition of hospis. Most of the PD staff (85.1%) stated 
that the patients who had completed their treatment had difficulty in discharge 
and 85.5% of them experienced burnout in PD. 63.8% of the YB nurses stated 
that they disagree with the statement “PB service should be provided in YB” and 
they do not have any information about this subject. Almost all of the employ-
ees stated that PB basic education should be compulsory in university education 
programs. Conclusion: It was determined that the health personnel working in 
the YB and PD unit do not have sufficient information about the concepts of 
“Palliative care and hospice”, there are differences in their knowledge levels 
and they need training programs to be carried out in this regard. It is thought that 
this situation is due to the deficiencies in basic undergraduate education, com-
pulsory PB education courses should be included in the education curriculum 
and certified education programs should become widespread.  
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Yoğun bakım (YB) ve palyatif bakım (PB) üni-
teleri, multidisipliner çalışılan ve yaşam sonu bakı-
mın uygulandığı kliniklerdir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre PB; yaşamı tehdit eden hastalıklarda 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlara eğil-
meyi içeren, hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini 
artıran bir yaklaşımdır. PB hizmetlerinde yaşam ve 
ölüm normal süreçler olarak görülmektedir. Temel 
amaç yaşam süresini uzatmak değil, yaşamın kalite-
sini artırmaktır.1 YB ise kritik tıbbi durumu olan has-
talar için sürekli bakım uygulanan ünitelerdir. YB 
ünitesine kronik bir hastalıktan veya semptomların 
geri dönüşümsüz kötüleşmesine yol açan akut bir 
olaydan dolayı yatan hastalarda, multidisipliner YB 
ekibi tedavi hedeflerini yeniden tanımlamalı ve teda-
viden yarar sağlanamayan durumlarda PB’yi göz 
önünde bulundurmalıdır. Günümüzde, ölümün kaçı-
nılmaz olduğu bu hastalara YB’de PB hizmeti tav-
siye edilmektedir.2  

Optimal düzeyde PB hizmetinin verilebilmesi 
için yeterli düzeyde özelleşmiş PB kliniklerinin açıl-
ması ve bu kliniklerde çalışan sağlık personelinin 
PB’ye yönelik eğitilmesi gereklidir.3,4 Daha önceki ça-
lışmalar, uzun süreli bakım ünitelerinde çalışan hekim, 
hemşire ve hemşire yardımcılarının, eğitim yetersizli-
ğinden dolayı PB ilkelerini uygulama bilgisinin yeterli 
olmadığını göstermiştir.3-5 

PB tanınmış tıp uzmanlığı alanı olmasına rağ-
men, literatürde hâlen üniversitlerin eğitim müfreda-
tında yeterince yer bulamadığı belirtilmektedir.6 PB 
eğitimindeki bu eksiklik, disiplinin gelişmesine engel 
olarak tanımlanmıştır.7 PB’de hasta ve yakınları ile 
en fazla iletişimde olan ve bakım veren sağlık perso-
neli hemşirelerdir. Bununla birlikte, yapılan çalışma-
lar incelendiğinde, hemşirelerin PB konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmadıkları ve bu durumun kaliteli 
bakım hizmeti sunmada yetersizlik yaşamalarına 
neden olduğu düşünülmektedir.3,8,9 Hemşirelerin 
PB’ye ilişkin bilgi düzeylerinin düşük olması klinikte 
hasta ve ailesine palyatif bakım verirken, temel hem-
şirelik yaklaşımlarını yerine getirememesine bağlı 
olarak bireyin yaşam kalitesinin düşmesine neden 
olur.10,11 

Deneyimli ve eğitimli sağlık personeli ve gö-
nüllülerden oluşması gereken bu ekipte büyük rol oy-

nayan hekimlerin de PB konusunda yeterli eğitimi 
alarak bilinçlenmeleri oldukça önemlidir. Türkiye’de 
tıp öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 
yarısından fazlasının PB kavramını duymadığı ve PB 
konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu belirtilmiştir. 
Aynı çalışmada, tıp fakültesi ders müfredatında PB 
konularına ağırlık verilerek öğrencilerin farkındalık-
larının artırılması gerektiği önerilmiştir.12 

Tıp eğitimi müfredatında PB eğitimi, Avrupa ça-
pında ve uluslararası alanda büyük farklılıklar gös-
termektedir. PB dersi zorunlu olan tıp fakültesi oranı 
çok düşük (%14) olup, 14 (%33) ülkede tıp müfreda-
tında PB dersi bulunmamaktadır.13 Hemşirelik öğ-
rencileri için ise ülkemizde 111 üniversitenin yalnızca 
11’inin lisans eğitim müfredatında PB dersi olduğu 
saptanmıştır.14 Üniversitelerin eğitim müfredatında 
PB eğitiminin varlığı o ülkenin PB gelişim durumu-
nun göstergesi olarak kabul edilebilir.13 

Ülkemizde üniversiteler ve hastanelerin iş bir-
liği ile hemşirelere yönelik PB konusunda eğitimler 
düzenlenmektedir. Ayrıca, Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan verilen “Palyatif Bakım Hemşireliği Sertifika 
Programları” ile PB hizmeti veren tüm hemşirelere 
ulaşılması hedeflemektedir.15 

Bu çalışma, YB ve PB ünitelerinde çalışan sağ-
lık personelinin yeterli düzeyde PB eğitimi almadık-
ları ve PB bilgi düzeylerinde farklılıklar olabileceği 
düşünülerek planlandı. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

Araştırmanın Tipi: Bu çalışma, YB ve PB üni-
telerinde çalışan doktor ve hemşirelerin PB’ye iliş-
kin bilgi ve görüşlerinin belirlenmesi ve 
karşılaştırılması amacıyla planlanan, tanımlayıcı ve 
kesitsel bir araştırmadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırma, 
Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Reanimas-
yon YB, Dahiliye YB ve PB ünitelerinde çalışan, ça-
lışmaya katılmaya gönüllü ve ulaşılabilen doktor ve 
hemşireler ile yapılmıştır.  

Verilerin Toplanması: Araştırmada verilerin 
toplanması amacıyla; sosyodemografik özellikler 
formu (6 soru) ve literatür bilgileri doğrultusunda ha-
zırlanan, doktor ve hemşirelerin PB’ye yönelik mev-
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cut bilgi ve görüşlerini belirleyen anket formu kulla-
nılmıştır.16 Bu anket formu; PB’ye ilişkin bilgi ve gö-
rüşleri belirleyen çoktan seçmeli 7 soru, PB 
konusunda eğitim alma durumunu belirleyen 2 soru 
ve PB ile ilgili ifadelere yönelik görüşleri içeren likert 
tipinde 10 sorudan oluşmaktadır. Anket formları araş-
tırmacı/araştırmacılar tarafından bire bir görüşme yo-
luyla uygulanmıştır.  

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışmanın yürütül-
mesi için araştırmanın yapılacağı kurumdan 
(23/05/2019-7502) yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya 
katılan sağlık personeline araştırmaya katılıp katıl-
mama konusundaki kararın tamamen kendilerine ait 
olduğu, bu çalışmadan toplanılacak verilerin yalnızca 
araştırma kapsamında kullanılacağı açıklanarak sözel 
ve yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

İstatistiksel Analizi ve Değerlendirilmesi: 
Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi 
bilgisayar ortamında IBM SPSS (Statistical Package 
For Social Sciences/22.0 for Windows) programı kul-
lanılarak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
sayı, yüzdelik hesaplaması ve ortalama ölçüleri (mi-
nimum, maksimum) kullanılmıştır. Yaş değişkeninin 
normal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov-Smirnov 
testi ile bakıldı. Yaş değişkeni normal dağılım gös-
termeyip medyan (min-maks) ile özetlendi. İstatis-
tiksel analizlerde uygun olan yerlerde Pearson ki-kare 
ve Fisher’ kesin ki-kare testi kullanılmıştır. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 

Tablo 1’de araştırma kapsamına alınan sağlık perso-
nelinin sosyodemografik özellikleri verilmiştir. Çalış-
maya katılan sağlık personelinin %85’i hemşire, 
%15’i doktordur. Katılımcıların yaş ortalaması 34±SS 
olup, 20-55 yaş arasında dağılım göstermiştir. 

Hemşirelerin çoğunluğunun (%77,6) ve doktor-
ların tamamının eğitimleri sırasında PB eğitimi al-
madıkları saptanmıştır (Tablo 2). Hemşirelerin 
%71,6’sı ve doktorların tamamı PB konusunda eği-
tim programlarına ihtiyaç duyduklarını belirtmişlerdir 
(Tablo 3). Araştırmaya katılan sağlık personeli, 
PB’nin tanımını, yaşamı tehdit eden hastalıklar ile 

karşılaşan hastaların ve hasta yakınlarının yaşam ka-
litesini artırmak (%42,5), terminal dönemdeki hasta-
nın yaşam kalitesini yükseltmek (%30), fiziksel, 
ruhsal ve dini destek (%16,3) ve yaşam sonu bakım 
(%11,3) şeklinde ifade etmişlerdir. 

Sağlık personeline göre PB’nin amacı sırasıyla; 
yaşam kalitesini yükseltmek (%82,5), yaşam süresini 
uzatmak (%11,3), aktif tedavi (%6,3) şeklinde belir-
tilmiştir (Tablo 4). PB amacı hakkında çalışılan kli-
nikler ve statü arasında istatistiksel fark saptanmamış 
olup (p=0,187), farklı olarak hemşirelerin %7,5’i 
‘aktif tedavi’ şeklinde cevaplamıştır.  

Sağlık personeli hospisin tanımını sırasıyla ‘des-
tekevi (%42,5) (PB çalışanlarının %60’ı), terminal 
dönem bakım (%16,3), son 6 ayda verilen her türlü 
PB (%11,3)’ şeklinde ifade etmişlerdir. YB çalışan-
larının %37,5’i, PB çalışanlarının %20’si hospis ta-
nımı için ‘Bilgim yok’ ifadesini kullanmıştır (Tablo 
5). PB’de eğitim gereksinimi duyulan temel konula-
rın neler olduğu sorulduğunda; gereksiz tedavi is-
temlerinin yönetimi (hemşirelerin %11,9’u ve 
doktorların %33,3’ü), eve/hospise yönlendirme ka-
rarı (hemşirelerin %26,9’u ve doktorların %15,7’si), 
yasal ve etik konular (hemşirelerin %16,4’ü ve dok-
torların %31,5’i), tedavi sonlandırılması (hemşirele-
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Demografik özellikler n % 

Yaş (yıl) (34±SS, min=20, max=55) Min-max: 20-55  

Cinsiyet  

       Kadın 50 62,5 

       Erkek 30 37,5 

Statü  

       Doktor 12 15,0 

       Hemşire 68 85,0 

Eğitim düzeyi*  

       Sağlık meslek lisesi 5 7,3 

       Önlisans 22 32,3 

       Lisans 34 50,0 

       Yüksek lisans 7 10,2 

Çalışılan klinikler  

       Dahili yoğun bakım 17 21,3 

       Reanimasyon yoğun bakım 43 53,8 

       Palyatif bakım ünitesi 20 25,0

TABLO 1:  Sağlık personelinin demografik özellikleri (n=80).

*Hemşirelerin eğitim düzeyleri.



rin %14,9’u ve doktorların %42,1’i) olduğu belirtil-
miştir. YB’de çalışan sağlık personeli, PB ünitesinde 
çalışanlardan daha yüksek oranda eğitim gereksinimi 
belirtmiştir (Tablo 6).  

Sağlık personeli PB hizmetinden faydalanabile-
cek hasta gruplarını sırasıyla; onkoloji hastaları 
(%29,9), serebrovasküler hastalığı olanlar (%28,8), 
Alzheimer hastaları (%23,9), genel durumu bozuk 

olanlar (%13,9) ve kronik hastalıklar (%2,5) şeklinde 
belirtmişlerdir. Çalışanların yarısı PB hizmetinin 
anestezi uzmanları tarafından verilmesi gerektiğini, 
%35’i iç hastalıkları ve %10’u tıbbi onkoloji uzman-
ları tarafından verilebileceğini belirtmişlerdir. PB hiz-
metlerinin PB ünitesinde (%78,8), hospiste (%11,3), 
evde (%6,3), YB ünitesinde (%2,5) ve huzurevinde 
(%1,3) verilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir.  
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Statü Palyatif bakım konusunda eğitim alma durumu p 

                                        Evet                                                      Hayır 

n % n % 

Doktor - - 12 100  

Hemşire 15 22,4 53 77,6 0,109 

Toplam 15 18,8 67 81,3

TABLO 2:  Sağlık personelinin palyatif bakım konusunda eğitim alma durumu (n=80).

Statü Hastanenizde palyatif bakım konusunda hizmet içi eğitim programına ihtiyaç hissetme durumu p 

                                          Evet                                             Hayır 

n % n % 

Doktor 12 100 0 0  

Hemşire 49 71,6 19 28,4 0,06 

Toplam 61 76,3 19 22,8

TABLO 3:  Sağlık personelinin palyatif bakım konusunda hizmet içi eğitim programına ihtiyaç hissetme durumu (n=80).

Palyatif bakımın amacı hakkındaki görüşler                       Statü P                                            Çalışılan klinik p 

                      Doktor                          Hemşire                           Yoğun bakım                  Palyatif bakım  

n % n % n % n %  

Yaşam kalitesini yükseltmek 10 83,3 56 83,6 0,187 35 81,4 18 90,0 0,09 

Yaşam süresini uzatmak 2 16,7 6 9,0 7 16,3 2 10,0  

Aktif tedavi 0 0 5 7,5 1 2,3 0 -  

TABLO 4:  Sağlık personelinin palyatif bakımın amacı hakkındaki görüşleri (n=80).

Hospis tanımı hakkındaki görüşler                                            Statü P                     Çalışılan klinik  P 

                       Doktor                          Hemşire                    Yoğun bakım                 Palyatif bakım  

n % n % n % n %  

Destekevi (Bakımevi) 4 33,3 30 44,8 0,083 22 32,7 12 60,0 0,873 

Terminal dönem bakım 2 16,7 11 16,4 11 14,6 2 10,0  

Son 6 ayda verilen her türlü palyatif bakım 2 16,7 7 10,4 7 15,25 2 10,0  

Bilgim yok 4 33,3 19 28,4 20 37,5 4 20,0

TABLO 5:  Sağlık personelinin hospis tanımı hakkındaki görüşleri (N=80).



Katılımcıların ‘Palyatif Bakıma İlişkin Görüş-
lerini’ değerlendiren sorularına vermiş oldukları ya-
nıtlar Tablo 7’de belirtilmiştir. Sağlık personelinin 
çoğunluğunun “PB hizmeti multidisipliner ekip ta-
rafından verilmelidir.”, “PB hizmetinde hasta ve ai-
lesi bir bütün olarak değerlendirilir.”, “PB temel 
eğitimi üniversite eğitim programlarında zorunlu 
olmalıdır.” ifadelerine katıldıkları saptanmıştır. Ça-
lışmaya katılanların %70’i PB’nin ayrı bir uzman-
lık alanı olması gerektiğini ve %42,5’i PB’de 
poliklinik hizmeti verilmesi gerektiğini ifade et-
mişlerdir. Çalışanların çoğunluğu PB’de tükenmiş-
lik yaşamanın kaçınılmaz olduğunu (%87,5), 
PB’nin etkin kullanılmadığını (%40,1) ve tedavisi 
biten hastaların taburculuğunda zorlandıklarını 
(%85,1) belirtmişlerdir. 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada; PB ve YB çalışanlarının PB hakkında 
bilgi ve görüşlerinde farklılıklar olduğu, yeterli dü-

zeyde bilgi sahibi olmadıkları ve bu konuda yapılacak 
hizmet içi eğitim programlarına ihtiyaç duydukları 
belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarının kendileri de PB 
eğitimi konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz oldu-
ğuna inanmaktadır. Yapılan literatür taramalarında, 
PB’ye ilişkin araştırmaların sayısının arttığı belirlen-
miştir, ancak birbiriyle ilişkili ve riskli birimler olan 
PB ve YB ünitelerinde çalışanların PB bilgi ve gö-
rüşlerinin değerlendirildiği bir araştırmaya rastlanıl-
mamıştır. 

Güncel literatür bilgilerine göre, sağlık persone-
linin eğitim programlarında PB’ye sınırlı yer veril-
mekte, hem doktorlar hem de hemşireler tarafından 
yaşam sonu bakım ve PB konularında eğitimlerin 
eksik olduğu bildirilmektedir.12,14,17-19 Yakın zamana 
kadar, PB eğitimi, gelişmiş ülkelerde bile tıp eğiti-
minde zorunlu hâle gelmemiştir.18 Tıp öğrencilerinin 
PB eğitimi çoğu ülkede çeşitlilik göstermekle bir-
likte; 2015 yılında 43 Avrupa ülkesinin sadece 6 
(%14)’sında PB eğitimi zorunlu olup, hâlen 14 (%33) 
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Konular                                                      Statü p                     Çalışılan klinik  p 

                       Doktor                          Hemşire                       Yoğun bakım               Palyatif bakım  

n % n % n % n %  

Eve/hospise yönlendirme kararı 3 15,7 18 26,9 13 22,2 3 15,0  

Yasal ve etik konular 6 31,5 11 16,4 0,195 12 21,05 2 10,0 0,827 

Gereksiz tedavi istemlerinin yönetimi 2 33,3 8 11,9 8 11,1 4 20,0  

Tedavinin sonlandırılması 8 42,1 10 14,9 9 15,8 3 15,0 

TABLO 6: Sağlık personelinin palyatif bakımda eğitim gereksinimi (n=80).

Kesinlikle Kesinlikle 

İlgili ifadeler katılıyorum Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum katılmıyorum 

Palyatif bakım hizmeti multidisipliner ekip tarafından verilmelidir 58,8 30,0 11,3 - - 

Palyatif bakım hizmetinde hasta ve ailesi bir bütün olarak değerlendirilir 48,8 51,3 - - - 

Palyatif bakım ayrı bir uzmanlık alanı olmalıdır 22,5 47,5 8,8 21,3 - 

Palyatif bakım temel eğitimi üniversite eğitim programlarında zorunlu olmalıdır 31,3 50,0 10,0 8,8 - 

Palyatif bakım alanında çalışan bireylerin, sürekli kayıpla karşılaştıkları için 25,0 62,5 6,3 6,3 - 

   tükenmişlik yaşamaları kaçınılmazdır 

Palyatif bakım poliklinik hizmeti vermelidir 7,5 35,0 17,5 36,3 3,8 

Palyatif bakım sadece aktif ölüm sürecindeki hastalar için gereklidir 7,5 32,5 6,3 58,3 - 

Yoğun bakımda palyatif bakım hizmeti verilmelidir 6,3 22,5 7,5 43,8 20,0 

Palyatif bakım tedavisi biten hastaların taburculuğunda zorlanıyoruz 33,8 51,3 6,3 5,0 3,8 

Palyatif bakım ünitesi etkin kullanılmaktadır 8,8 31,3 22,5 36,3 1,3 

TABLO 7:  Sağlık personelinin palyatif bakıma ilişkin görüşleri (n=80).*

*Yüzdelikler gösterilmiştir.



ülkede PB eğitimi verilmemektedir.13 Bununla bir-
likte, PB eğitimi farklı düzeylerde zorunludur ve ül-
keler arasında eğitici sayıları bakımından farklılıklar 
mevcuttur. PB eğitiminin bu şekilde birbirinden çok 
farklı ve standart olmayan bir yaklaşımla veriliyor ol-
ması, bu konuda endişeleri de beraberinde getirmek-
tedir.13,18,19 Hemşirelik öğrencileri için de durum farklı 
değildir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, 111 üni-
versitenin yalnızca 11’inin lisans eğitim müfredatında 
PB dersi olduğu saptanmıştır.15 Çalışmamıza katılan 
hemşirelerin çoğu (%77,6) ve doktorların tamamı, 
eğitimleri sırasında PB eğitimi almadıklarını belirt-
mişlerdir. Bu durumun sebebi, PB derslerinin kısa bir 
süre önce müfredata dâhil edilmeye başlanması ve 
çalışmaya katılan sağlık personelinin mezuniyet ön-
cesi PB eğitimi almamalarıdır. Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada, tıp fakültesi öğrencilerinin PB konusun-
daki temel bilgilerinin sınırlı düzeyde olduğu saptan-
mış olup, tıp müfredatında PB derslerinin zorunlu 
olarak verilmesi gerektiği belirtilmiştir.12 Ayrıca, 
diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de tıp fakülte-
leri bünyesinde mezuniyet sonrası PB yan dal uz-
manlığı ve hemşirelik fakültelerinde PB hemşireliği 
yüksek lisans eğitim programları bulunmamaktadır.20 
Bu konuda yapılacak düzenlemelerin PB eğitimine 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Çalışmamızda, 
hemşirelerin %76,3’ü, doktorların tamamı PB konu-
sunda hizmet içi eğitim programına ihtiyaç duyduk-
larını belirtmişlerdir. Bu sonuçlar, özellikli birim olan 
PB ünitelerinde çalışan tüm sağlık personelinin eği-
tim açısından daha yakından takip edilmesinin öne-
mini ortaya koymaktadır. 

Çalışılan kliniklere göre sağlık çalışanlarının PB 
hakkında bilgi düzeyleri incelendiğinde, YB’de çalı-
şanların PB’de çalışanlara göre bu alanda daha yük-
sek oranda eğitim gereksinimi hissettikleri ve daha 
az bilgi sahibi oldukları belirlenmiştir (Tablo 6). Ara-
daki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamakla 
beraber, pozitif bir bulgu olarak değerlendirilmekte-
dir. Yapılan bir çalışmada, YB hemşirelerinin çoğun-
luğunun PB uygulama konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmadıkları ve mevcut bilgi düzeylerinin esas 
olarak klinik deneyimlerden elde edindikleri saptan-
mıştır.3 Başka bir çalışmada, hemşirelerin eğitim dü-
zeyi ile PB bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir 
ilişkinin olmadığı bildirilmiştir. Bu çelişkinin nedeni 

olarak ise yetersiz akademik/sürekli eğitimin olduğu 
saptanmıştır.21 

DSÖ’nün tanımına göre PB’nin amacı, ne ya-
şamı uzatmak ne de ölümü hızlandırmaktır. PB’de 
primer amaç, yaşamın süresinden çok kalitesi ile il-
gilenmektir.1 Çalışmamızda YB ve PB çalışanlarının 
çoğu PB’nin amacını “Yaşam kalitesini yükseltmek” 
olarak belirtmişlerdir. Hospis ise bir hastaneden veya 
yaşlı bakım evinden bağımsız, ağır hastalığa bağlı 
olarak yaşamlarını 6 ay veya daha kısa bir sürede 
kaybedecekleri ön görülen hastalar için oluşturulmuş 
bir sağlık merkezidir.22 Hospisin tanımı için YB çalı-
şanlarının %37,5’i, PB çalışanlarının %20’si ‘bilgim 
yok’ ifadesini kullanmışlardır. Tanım olarak en fazla 
sırasıyla bakımevi, terminal dönem bakımı ve son 6 
ayda verilen her türlü bakım olarak ifade etmişlerdir. 
PB çalışanlarının YB çalışanlarına göre “PB ve hos-
pis” tanımlarına daha aşina oldukları saptanmıştır. 
PB’de eğitim gereksinimi duyulan temel konular ola-
rak YB çalışanları daha çok “Eve/hospise yönlen-
dirme kararı” ve “Yasal-etik konuları” tercih ederken; 
PB çalışanları “Gereksiz tedavi istemlerinin yöneti-
mini” tercih etmiştir. Ayrıca, PB çalışanlarının çoğu  
tedavisi biten hastaların taburculuğunda zorlandıkla-
rını belirtmişlerdir. YB’de çalışanların PB hakkında 
bilgi düzeylerinin incelendiği bir çalışmada, hemşi-
relerin “Yaşam sonu bakım hastalarına duygusal des-
tek ve ağrı yönetimi” uygulamalarında eksiklik 
hissettikleri bildirilmiştir.3 Başka bir çalışmada, farklı 
olarak, YB çalışanlarının PB Bilgi Testi’ne verdikleri 
cevaplar incelendiğinde “Ağrı ve diğer semptom yö-
netimi” sorularına en yüksek, “Psikososyal bakım” 
sorularına ise en düşük oranda doğru cevap verdik-
leri belirtilmiştir.21 

PB’de bası yarası, beslenme sorunları ve ek has-
talıkların varlığı, hastaların yatış süresini uzatarak ta-
burculuk oranını azaltmaktadır.23 Mortalite oranının 
yüksek oranda görüldüğü, uzun süreli yatışların ol-
duğu ve tedaviye cevabın çok iyi alınamadığı son 
dönem bakım hastalarının takip edildiği PB ünitele-
rinde çalışan sağlık personeli tükenmişlik gibi ruhsal 
sorunlar yaşayabilmektedir.24 Çalışmamızda ise çalı-
şanların %87,5’i PB’de sürekli kayıpla karşılaştıkları 
için tükenmişlik yaşamalarının kaçınılmaz olduğunu 
belirtmişlerdir. PB’de olduğu gibi YB ünitelerinde ça-
lışanlar da kritik hasta bakımı, stresli iş hayatı ve var-
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diyalı çalışma gibi nedenlerle tükenmişlik sendromu 
riski altındadırlar.25 YB hemşireleri, hastaların yaşam 
sonu bakımından sorumlu olup, terminal dönem has-
taların en yakınında yer alan ve hasta ile doğrudan 
iletişim içinde olan kişilerdir.26 Çalışmamızda, YB 
hemşireleri “YB”de PB hizmeti verilmelidir, ifade-
sine katılmadıklarını (%63,8) ve bu konu hakkında 
bilgi sahibi olmadıklarını belirtmişlerdir. YB ünite-
sinde çalışan hemşirelerin PB hakkındaki bilgilerinin 
araştırıldığı bir çalışmada, hemşirelerin YB’de PB 
uygulamaları konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
dıkları saptanmıştır.3 YB’de hastaların yaşam sonu 
bakımından sorumlu olan ve hasta ile doğrudan ileti-
şim içindeki kişiler hemşireler olduğundan, YB’de 
PB’nin kendilerine iş yükü oluşturacağını düşün-
mektedirler. Araştırmanın yapıldığı hastanede anes-
teziyoloji ve reanimasyon kliniğine bağlı PB ünitesi 
bulunmakta olup, YB’de tedavisi sonlanan bakım 
hastaları uzun süre YB ortamında takip edilmemek-
tedir. Bu duruma bağlı olarak, YB’de çalışan hemşi-
reler uzun dönem bakım hastalarının bakım yükü ile 
daha az karşılaşmaktadırlar.   

PB hizmeti, multidisipliner bir ekip tarafından 
verilmelidir. Bu çalışmada da çalışanların çoğunluğu 
bu düşünceye katıldıklarını belirtmişlerdir. Ülke-
mizde genellikle PB ünite sorumlusu olarak tercihen 
anestezi uzmanları görevlendirilmektedir. PB çalı-
şanları bu hizmetin sırasıyla anestezi (%50), iç has-
talıkları (%35) ve tıbbi onkoloji (%10) branş 
uzmanları tarafından verilebileceğini ifade etmişler-
dir. PB ihtiyacı olan birçok hasta, hastanelerin 7/24 
kesintisiz hizmet veren acil servislerine kolay erişim 
nedeni ile başvurmaktadır.27 PB’ye hasta yatışları; 
ayaktan, acil servisten, diğer servislerden ya da yoğun 
bakımlardan olmaktadır. Türkiye’de çoğu kurumda 
aktif bir PB poliklinik hizmeti verilmemektedir.23,27 
Mevcut çalışmada ise çalışanların yarısı “PB polikli-
nik hizmeti verilmelidir.” fikrine katılmıştır.  

Verilerin tek bir merkezden elde edilmiş olması, 
çalışmaya katılan doktor sayısının hemşire sayısın-
dan az olması ve katılımcıların yaş ortalamasının 
yüksek (34 ve üzeri) olması çalışmanın kısıtlılıkla-
rındandır. 

 SONUÇ 

İdeal şartlarda PB hizmetinin verilebilmesi, yeterli 
düzeyde bilgiye sahip sağlık personelinin yetiştiril-
mesi ancak çalışanların PB’ye yönelik eğitilmeleri 
ile sağlanabilir. Bu çalışmada da görüldüğü gibi YB 
ve PB ünitesinde çalışanların “PB ve hospis” kav-
ramları konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları 
ve bu konuda yapılacak hizmet içi eğitim program-
larına ihtiyaç hissettikleri fark edilmiştir. Bu duru-
mun lisans/önlisans eğitimindeki eksikliklerden 
kaynaklandığı anlaşılmış olup, PB dersinin tıp ve 
hemşirelik eğitim müfredatında yer almasının yay-
gınlaşması gerekmektedir. Ayrıca, PB ve YB ünitele-
rinde çalışan tüm personele yönelik hizmet içi eğitim 
programlarının ve sertifikalı PB hemşireliği kursları-
nın düzenlenmesinin yararlı olacağını düşünmekte-
yiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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