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EDITORIAL / EDITORDEN

Dear Readers,

We are together with the second issue of Perspectives in Palliative & Home Care in
2023. Perspectives in Palliative & Home Care (PPHC), is an open access, free, and
interdisciplinary journal on palliative & home care, published in accordance with the
principles of independent, unbiased, and double-blind peer-review. The PHHC reflects
the interdisciplinary approach that is the hallmark of effective palliative and home care
and addresses the many specialties related to palliative and home care. The Journal
welcomes submission editorial comments, opinions, original research articles, current
ongoing series and review articles.

This issue of the journal features five research articles and one review article covering
a wide range of areas. The first of the research articles focused on the anxiety that
intensive care equipment can cause in patients' relatives. The second article examined
the caregiving burden and perceived social support of carers of oncology patients,
while the third article assessed the ethical attitudes and moral sensitivity of nurses
working in palliative and intensive care units. The fourth article highlighted the
relationships between shoulder pain, upper extremity functionality and quality of life in
mothers of children with disabilities, and the final research article presented the
sensitivity of nursing students, who are future nurses, and their thoughts about a good
death. The review article in this issue discusses hospice care in the world and in Turkey
and draws attention to the need to develop hospice care in Turkey.

We would like to thank the authors who shared their scientific studies with the Journal
of Perspectives in Palliative & Home Care and contributed to the broad perspective of
the palliative and home care literature, to the members of the reviewer board who
carefully and diligently evaluate the articles submitted to the journal, and to the
members of the editorial board of the journal, who worked hard and diligently during
this difficult process. We offer our best regards and see you in our next issue.

With our respect

Editors

Professor Rukuye AYLAZ, PhD Associate Prof. Zeliha CENGIZ, PhD
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Degerli Okurlarimiz;

Perspectives in Palliative & Home Care Dergisi'nin 2023 yili son sayisi ile birlikteyiz.
Perspectives in Palliative & Home Care (PPHC); palyatif ve evde bakim Uzerine
bagimsiz, onyargisiz ve c¢ift-kor hakemlik ilkeleri gergevesinde yayin yapan agik
erisimli, Ucretsiz ve disiplinler arasi bir dergidir. PHHC etkili palyatif ve evde bakimin
ayirt edici 6zelligi olan disiplinler arasi yaklagimi yansitir ve palyatif ve evde bakim ile
ilgili bir cok uzmanlik alanina hitap eder.

Derginin bu sayisinda birgok uzmanlik alanina iligkin bes arastirma ve bir derleme
makalesi okurlar ile bulugmaktadir. Aragtirma makalelerinden ilki yogun bakim
ekipmanlarinin hasta yakinlarinda gelistirecegi kaygi tizerine odaklandi. ikinci makale
onkoloji hastalarina bakim verenlerin bakim yukleri ve algiladiklari sosyal destedgi
incelerken, Uguncu makale palyatif ve yogun bakim Unitelerinde g¢alisan hemsgirelerin
etik tutum ve ahlaki duyarliliklarini degerlendirdi. Dordunci makale engelli cocugu olan
annelerin omuz agrisi, Ust ekstremite fonksiyonelligi ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri
ortaya koymus, son arastirma makalesi ise gelecegin hemsire adayl olan hemsgirelik
ogrencilerinin duyarhliklari ile iyi 6lim hakkindaki disincelerini sunmustur. Bu sayidaki
derleme makalesi ise dinyada ve Tirkiye’de hospis bakimi ele alarak Turkiye'de hospis
bakimin gelistiriimesine iligkin ihtiyaca dikkat cekmektedir.

Bilimsel galigmalarini Perspectives in Palliative & Home Care Dergisiyle paylasan,
palyatif ve evde bakim literatirinun, genis perspektifine katki saglayan yazarlara,
dergiye gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu Uyelerine
ve bu zorlu suregte yogun caba ve titizlikle galisan dergi yayin kurulu Uyelerine
tesekkurlerimizi sunuyoruz. Bir sonraki sayimizda gorusmek Uzere saygilarimizi
sunariz.

Saygilarimizla

Editorler

Prof. Dr. Rukuye AYLAZ Dog. Dr. Zeliha CENGIZ
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Arastirma Makalesi/Research Article

Yogun Bakim Unitesi Ekipmanlarn ile ilgili Egitimin Hasta Yakinlarinin Kaygi Diizeyine Etkisi

The Effect of Intensive Care Unit Equipment Training on Anxiety Levels of Patient Relatives

Gozde Kiiglikkarakurt? Sule Ecevit Alparb*

2Uzm. Hems., Buca Seyfi Demirsoy Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir, Tirkiye )
®Prof. Dr., Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Istanbul, Ttrkiye

0z
Girig/Amag: Yogun bakim hemsireleri, hasta yakinlarina hastalarin tedavisinde kullanilan tibbi ekipman ve prosediirlerle ilgili
bilgi sunarak; bu konuda olusabilecek kaygi seviyesinin digsmesine katki saglayarak, ailelerin bilgi diizeyini artirma ve bdylece

aileleri hastalik stirecine daha etkili bir sekilde dahil etme konusundaki dnemli bir roll tstlenebilirler. Bu arastirmanin amaci, hasta
basinda verilen ekipman egitiminin yogun bakimda yakini olan bireylerin kaygi hissi tizerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: On test-son test tek gruplu yari deneysel arastirma 3. basamak bir yogun bakim (initesinde yapilmistir.
Arastirmanin érneklemini 52 hasta yakini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Hasta Yakini Bilgi Formu,
Durumluk Kaygi Olgegi (State Trait Anxiety Inventory) ve Hasta Yakini Egitim Brosiiri kullaniimistir.

Bulgular: Calismada, katilimcilarin egitim dncesi durumluk kaygi puan ortalamasinin 54.25+11.08, egitim sonrasi durumluk kaygi
puan ortalamasinin 44.48+9.34 oldugu belirlendi. Verilen egitimin kaygi seviyesini anlamh 6l¢liide dusirdigu gorildi (p<0.01).
Ayrica, egitim 6ncesi yogun bakim (nitesinde hasta yakini olarak bulunan kadinlarin, erkeklere gére kaygi seviyelerinin daha
yuksek oldugu saptandi (p<0.05). Ancak, egditim sonrasi kaygi durumu ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gérilmedi (p>0.05).

Ekipman egitimi 6ncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamalari farki ile hasta yakinlarinin ¢alisma durumu arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.05). Hastaya takili ekipmanlardan hasta yakinlarini en ¢ok rahatsiz eden aracin entiibasyon tipi (%42.3)
oldugu belirlendi.

Sonug: Bu galisma, ekipman egitiminin hasta yakinlarinin kaygi dizeylerini énemli dlgiide azalttigini ve etkili bir yaklagim
oldugunu gosterdi. Bu nedenle hasta yakinlarini psikolojik olarak desteklemek amaciyla yogun bakim Unitelerinde kullanilan tibbi
cihazlari ve ekipmanlari basit bir sekilde tanitan resimli ve yazili brosurlerin, verilen egitimlere eklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik; hasta yakini; kayg; iletisim; egitim.
ABSTRACT

Background/Objective: Intensive Care Unit nurses can play a crucial role in empowering families by providing information to
relatives about the medical equipment and procedures used in patients' treatment. By doing so, they contribute to reducing
potential anxiety levels, enhancing families' knowledge, and consequently, assuming a significant role in involving families more
effectively in the illness process. The aim of this study is to determine the effect of the equipment training given at the patient
level on the feeling of anxiety in the intensive care unit.

Material and Methods: This study, which was planned as a pretest-posttest, single-group quasi-experimental model, was
conducted between May and September 2018 in a tertiary care unit of a training and research hospital. The sample of the study
consists of 52 patients. Patient data form, State Anxiety Inventory, Patient Information Form and Patient Relation Training
Brochure were used for data collection.

Results: In the study, the average state anxiety scores were determined as 54.25+11.08 before the training and 44.48+9.34 after
the training. It was observed that the provided training significantly reduced the anxiety level (p<0.01). Additionally, it was found
that prior to the training, female relatives of intensive care unit patients had higher anxiety levels compared to males (p<0.05).
However, no significant difference in anxiety levels between genders was observed after the training (p>0.05). The difference in
anxiety score averages before and after equipment training was found to be significantly related to the employment status of the
relatives (p<0.05). It was determined that the most discomforting equipment attached to the patients, according to the relatives,

15-17 Kasim 2018 tarihinde Sakarya Universitesi Kiiltiir ve Kongre Merkezinde gerceklestirilen I. Uluslararasi 5. Ulusal Hemsirelikte Giincel
Yaklasimlar Kongresi’'nde s6zel sunum olarak sunulmustur.
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1. Girig

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yasami tehdit eden
hastaliklarin tedavisinde kullanilan yiksek teknolojili
cihazlarla hastalarin  yasam  fonksiyonlarinin
desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi
ve karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu,
multidisipliner bir yaklagim gerektiren 6zel birimlerdir.
Yogun bakim Unitesine kabul edilen hastanin ciddi ve
riskli durumu nedeniyle aile Uyeleri kriz yasarken,
saglik profesyonelinin tim odagi hastanin yasamsal
fonksiyonlarini  stabil tutmak {zerinedir. Unite
kapisinin éninde bekleyen hasta yakinlari gogunlukla
ikinci planda, disik dncelikli olarak kabul edilir. Hasta
yakinlarinin, duygusal bagi olan aile Uyelerini; bakima
muhtag, bilinci kapali, invaziv girisim uygulamalarinin
ekipmanlari igerisinde, kendileri ile iletisim kuramayan
ya da kurmak icin c¢abalar bir sekilde gormesi
psikolojik olarak yipratici ve bas etmesi zor bir
durumdur (Hoffman ve vd., 2023; Chiang vd., 2017).
Birgok g¢alisma, yogun bakim Unitesinde tedavi géren
hastanin aile Qyeleri Uzerindeki stres etkisini
vurgulamigtir (Lebel ve Charette, 2021). Kiritik
hastalarin yakinlari anksiyete, depresyon veya travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) agisindan yuksek risk
altindadir (Mistraletti ve vd., 2017).

Bu birimlerin kapali ortamlar olmasi, ziyaretlerin
kisitlanmasi, karmasik biyomedikal cihazlarin varlig
(monitérler, inflzyon pompalari, ventilatorler v.b)
hastalar ve yakinlari igin alisilagelmisin disindaki
uygulamalardir.  Ayrica, tibbi terimler ailelerin
tedavilerle ilgili agiklamalari anlamasini zorlastirabilir
(Mistraletti ve vd., 2017). Yapilan ¢alismalarda; bu
bilinmezliklerin stres, kaygl, anksiyete seviyelerinde
artisa sebep olabilecegi belirtiimistir (Wendlandt ve
vd., 2019; Chiang ve vd., 2017).

Yetiskin  yogun bakim Unitelerindeki hastalarin
yakinlari igin stres faktorleri, hastanin durumundaki ve
cevresindeki degisiklikleri, saglik personeli ile iletisim
zorluklarini ve vyetersiz bilgiyi icermekte; ayrica
personele ve destege erisimdeki zorluklarla
iliskilendirilmigtir. Bu stres faktérleri icin Onerilen
baslica mudahaleler, ailenin bakim ve karar verme
sureglerine dahil edilmesi ve ailenin belirli intiyaglarina
gbre gereken bilgi ve destegin saglanmasi olarak
gOsterilmistir (Lebel ve Charette, 2021). Yapilan
arastirmalar, hastalik ve tedavi surecine iligkin bilgi
eksikliginin, hasta yakinlarinin éncelikli intiyaglarindan
biri oldugunu goéstermektedir. Bu kisiler, saglanan
aciklamalarin anlagilir bir dilde yapilmasini ve hastaya
uygulanan tedavi ve midahalelerin amacini anlamak
istemektedirler (Wendlandt ve vd., 2019; Lewis ve vd.,
2018; Chiang ve vd., 2017). Khalaila'nin ¢alismasi
(2014), yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarina
hastanin ¢evresi, kullanilan ekipmanlar, saglk

personeli ve bolimler hakkinda bilgi verilmesinin
onemini vurgulamigtir. Literatir, hasta yakinlarinin
bakima katilimini artirmak igin dogrudan bakim ve
karar verme sureclerinde aile ile is birliginin Gnemine
vurgu yapmistir. Ayrica, bilgi saglamanin gelistiriimesi
amaclyla da aileye yogun bakim ortaminin 0Ozel
yonlerini, invaziv teknolojiyi ve hastanin durumunu
aciklamanin 6nemi Uzerinde durulmustur (Lebel ve
Charette, 2021).

Bu bilgiler 1si1ginda; bu ¢alisma yatak basinda verilen
ekipman egitiminin, hasta vyakinlarinin hastaya
uygulanan girisimler ve hastanin bagh oldugu
ekipmanlar ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanan
kaygisi seviyesindeki etkisini degerlendirmek igin
yapilmistir. Arastirmanin hipotezi, “Hasta yakinina
verilen yogun bakim ekipman egitimi hasta yakininin
kaygi diizeyini azaltir” seklinde olusturulmustur.

2. Gereg ve Yontem
Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

On test-son test tek gruplu yari deneysel tasarimdaki
bu arastirma, istanbul'da bir egitim ve arastirma
hastanesinin 3. basamak Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi'nde Mayis-Eylil 2018 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis-Eylul 2018 tarihleri
arasinda yogun bakim dnitesine yatigi yapilan
hastalarin yakinlari olusturdu. Calismanin érneklemi
yapilan gl¢ analizine goére belirlendi. Chien ve vd.
(2006)' nin yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
yakinlarina verilen egitimin etkinligini
degerlendirdikleri 66 Kisilik bir grupla ydratilen
randomize kontrolli ¢alismasinda hasta yakinlarina
verilen egitimin anksiyete dizeyini %17 azalttig
belirlenmistir. Etki buyukligu 0.17, giu¢ %90, alfa
duzeyi 0.05 alinarak hesaplandiginda o6rneklem
blyUkligu 29 olarak bulundu. Olusabilecek veri kaybi
g6z onlnde bulundurularak 50 kisiyle yapilmasi
planlanan g¢alisma 52 (hasta yakini) katihmci ile
tamamlandi. Ornekleme alinma kriterleri; hastaya
bagl en az u¢ ekipman olmasi, kisinin hastaya birinci
(anne, baba, cocuk, es) ve ikinci derece (kardes,
torun) akrabalik badi olmasi, hasta yakininin Tirkge
konusup anlayabilmesi, hasta yakininin iletisim
kurmaya engel bir durumunun olmamasidir.
Arastirmadan c¢ikartiima kriterleri ise; hastanin yogun
bakim Unitesine kabulinden itibaren 48 saat icinde
exitus veya taburcu olmasi olarak belirlendi.

Veri toplama araglan

Hasta bilgi formu: Hastanin hastaligi, yatis tanisi,
sedatif/hipnotik ilag uygulanma varligi gibi medikal
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bilgilerini; Glasgow Koma Skalasi verileri, mevcut
yapllan invaziv-non invaziv girisimleri iceren saglik
durumu bilgilerini elde etmeye yoénelik arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 11 sorudan olusmustur.

Hasta yakini bilgi formu: Hasta yakinlarinin
sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, galisma durumu, meslegi, ekonomik durumu),
kronik hastalik varlidi, hastaya yakinlik derecesi, daha
Oonceki yogun bakim deneyimleri, hastayla birlikte
yasama durumu, goérisme sikligi, hastanin gunlik
intiyaglarini karsilayabilme durumu, bakima muhtag
hastanin evdeki bakimiyla kimin ilgilendidi ve bireyin
en ¢ok hangi ekipmandan rahatsiz oldugu verilerini
toplamaya yonelik on yedi sorudan arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Durumluk kaygi 6lgegi: Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970’te gelistiriimis, Oner ve Le Compte
tarafindan 1983’te Tirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve
glvenilirlik galismasi yapilmis bir élgektir (Spielberger,
1989). Bu yazarlar tarafindan guvenirligin 0.83 ile 0.87
araliginda degistigi bildirilmistir (Oner ve Le Compte,
1983). Bu dlgek 20 sorudan olusan, her bir soru igin 1-
4 arasi puan verilen Likert tiptedir. Envanterden elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.
Yiksek puan yuksek kaygi seviyesini, disuk puan ise
dusuk kaygl seviyesini belirtir. Durumluk Kaygi
Olgeginin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi bu
c¢alisma igin 0.91 olarak bulunmustur.

Hasta yakini egitimi

Yogdun bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarinin
egitimi icin hastalara uygulanan girisim araclar
(entUbasyon tupd, arteryel kateter, intravendz kandl,
nazogastrik tup, Uriner kateter, santral vendz kateter)
hasta monitdri ve mekanik ventilatorle ilgili bilgileri
iceren resimli brostr sorumlu arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.  Egitim broglrd kullanilarak hasta
yakinlarina soézli egitim verilmis, ayrica egitimin
sonunda brosur kendilerine verilmistir.

Verilerin toplanmasi

Hasta yakinlari ziyaretlerini tamamladiktan sonra,
Unitenin rutin igleyisi dogrultusunda, bilgilendirme
odasinda hekimle bir araya geldiler ve hastalarinin
durumu hakkinda detayli bir bilgilendirme aldilar.
Gorisme sonrasinda, hasta yakinlariyla birebir
gbrusmeler dizenlendi ve arastirmanin amaci
aciklandi. Katimi kabul edenler arasinda, dahil
edilme kriterlerine uyan bireylere Hasta Yakini Bilgi
Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-1)
uygulandi.

Katilimcilar, bilgilendirme odasinda o&ntest verileri
toplandiktan sonra arastirmaci esliginde tekrar yogun
bakima hastalarinin ~ yanina  alindl. Hasta

yakinlarindan, hastalarina bagh ekipmanlar arasinda
hangisinin rahatsizlik verdigini belirlemeleri istendi.
Daha sonra, aile Uyelerine hastalarinin bagli oldugu
yasam destek ekipmanlari tanitildi ve egitim brosuri
esliginde bu ekipmanlarin iglevleri ile hasta igin
sagladigi faydalar hakkinda bilgi verildi. Bu siregte,
hasta yakinlarina soru sormasi igin zaman tanindi.
Egitim, yaklagik 10-15 dakika sdrdd. Egitim ve
sorularin ardindan, katilimcilara Durumluk Kaygi
Olgegi tekrar uygulandi.

Arastirmada etik kurallar

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir Universitenin Etik
Kurulundan (05.02.2018-54) ve bir egitim arastirma
hastanesinden veri toplanabilmesi igin de il Saglk
Mudurligi’'nden onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan hasta yakinlarindan bilgilendirilmis yazili onam
alinmigtir.

Veri analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerin gdsteriminde
sayl, ylzde, ortalama, ortanca, standart sapma, en
kicuk deger ve en buyuk deger kullanildi. Arastirma
kapsaminda elde edilen &lgim degerlerinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Degiskenlerin normal dagihm gdstermedigi
goéruldi ve verilerin analizinde parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon
isaretli Siralar testleri tercih edildi. Korelasyon
analizinde de normal dagilim gdstermeyen verilerde,
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.
Calismanin sonuglari  %95’lik glven araliginda,
anlamlilik duizeyleri ise p<0.05 ve p<0.01 dizeylerinde
degerlendirildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin blylk bir ¢ogunlugu
kadin (%61.5 n=32) ve 35-64 yas grubu arasindadir
(%78.8 n=41). Katilimcilarin %44.2’si (n=23)
ilkdgretim mezunu ve yarisinin da (%50 n=26) calistig
gorulmektedir. Hasta yakinlarinin %59.6’s1 (n=31)
hastanin kizi/ ogludur. Analizler sonucunda egitim
oncesi durumluk kaygi dizeyi ile katihmcilarin cinsiyet
gruplari siralama ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi (U=198,00; p < 0,05).
Hasta yakini olarak bulunan kadinlarin kaygi dizeyleri
(xsira=30,31), erkeklerin  kaygi  dlzeylerinden
(xs1ra=20,40) anlamli sekilde yiiksek bulundu (p <
0,05). Katilimcilarin cinsiyet degiskeni disinda diger
sosyodemografik degiskenleri (yas, egitim durumu,
calisma durumu) ve hastaya yakinlik dereceleri ile
kaygl duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).
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Katilmcilarin daha 6nce yogun bakim Unitesinde
hasta yakini olarak bulunma (n=26), hayatlarinda ilk
kez bu deneyimi yasama (n=24) ve hasta ile birlikte

yasama (n=22) degiskenleri ile kayglr duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0.05). (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin 6zellikleri ile egitim 6ncesi kaygi durumlarinin karsilastiriimasi (N=52)

Egitim Oncesi Kayg! Seviyesi

Sira Sira Uy
n % ortalamasi toplamasi 2 P
*kX
Cinsiyet Kadin 32 61.5 30.31 970.00 *198.00 0.022
Erkek 20 38.5 20.40 408.00
20-34 5 9.6 13.90
Yas 35-64 41 78.9 27.76 **3 843 0.146
65 ve lzeri 6 11.5 28.42
Medeni Durum Evii 39 75 27.05 1055.00y35 00 0.649
Bekar 13 25 24.85 323.00
Okur Yazar Degil 1 1.9 50.00
iIkdgretim 23 44 .2 29.11
Egitim Durumu Ortadgretim 12 231 26.67 **6.411 0.170
Universite 11 21.2 24.09
Lisansisti 5 9.6 14.70
Evet 26 50.0 26.04 677.00 .
Calisma Durumu Hayir 26 50.0 26.96 701.00 326.00 0.826
Anne/ Baba 2 3.8 47.25
Yakinlik Derecesi Es 8 15.4 28.81 **4.519 0.211
Cocuk 31 59.6 25.69
Kardes/Torun 11 21.2 23.32
Daha 6nce YB Var 26 50.0 2415 628.00 *277.00 0.264
linitesinde yatan
akraba Varhé' Yok 26 50.0 28.85 750.00
Hastayi yogun ik kez 24 46.2 28.56 685.50 *286.50 0.363
bakimda ziyaret
etme durumu L
2 ve lzeri 28 53.8 24.73 692.50
Hasta ile birlikte Evet 22 42.3 29.05 639.00 *274.00 0.299
yagama durumu 30 57.7 24.63 739.00

*Mann Whitney U Testi kullaniimistir; **Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir; p<0.05

Tablo 2. Katilimcilarin durumluk kaygi ortalamalari

Ortalama o{t"?i?:a z P
4SS
max)
_Cl_m . 54.25+11 55.50
es -
Kaygi 08 G172 5131 0,000
puani Son 44.48+9. 43.50
Test 34 (26-63)

Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. p<0.01

Tablo 2’de g6ruldugl Uzere katilimcilara “yodun
bakim Unitesi ekipmanlari ile ilgili” egitim o©ncesi
durumluk kaygi puan ortalamasinin 54.25+11.08,
egitim sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasinin
44.48+9.34 oldugu tespit edilmis olup, 6n test-son test
puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu tespit
edildi (p<0.01) (Tablo 2).

Katilimcilara hastaya bagli ekipmanlardan en ¢ok
hangisinin rahatsiz ettigine iliskin soru analiz
edildiginde; en ¢ok rahatsiz eden ekipmanin %42.3’le

(n=22) endotrakeal tiip oldugu saptandi. ikinci en gok
rahatsiz eden ekipman %21 (n=11) ile santral vendz
kateter oldu. Diger ekipmanlar sirasiyla nazogastrik
sonda (%9.6 n=5), trakeostomi kanuli (%9.6 n=5),
arter kanuld (%7.7 n=4), CPAP maske (%5.8 n=3) ve
fiziksel tespit (%3.8 n=2)'dir (Sekil 1).

605 KGNS g9 B Endotrakeal Tip

WLl %5803 1 Sanfral Vendz Kateter
H38n=1 Nazagastrik Sonda
B Trakeostomi Kandili
1 Arter Kateteri
CPAP Maske

Fiziksel Tespit
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Tablo 3. Hastaya bagli ekipmanlar ile egitim 6ncesi ve sonrasi kaygi durumlarinin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalari Farki

Sira Sira U P
n
ortalamasi toplamasi
- - 17
Periferik Var 24.03 408.50 255.50 0411
Damar Yolu Yok 35 27.70 969.50
Santral Venoz Var 42 27.82 1168.50
Kateter Yok 10 20,95 209.50 194.50 0.196
Arteriyel Var 49 27.27 1336.00
36.00 0.140
Kateter Yok 3 14.00 42.00
Entiibasyon Var 24 29.63 711.00
Tiipii Yok 28 23.82 667.00 261.00 0.167
Trakeostomi Var 8 24.44 195.50
Kaniilii Yok 44 26.88 1182.50 159.50 0.674
Nazogastrik ~ Var 37 26.38 976.00
273.00 0.927
Sonda Yok 15 26.80 402.00
Uriner Var 51 26.55 1354.00
Kateter Yok 1 24.00 24.00 23.00 0.867
Var 4 20.13 80.50
CPAP Maske 70.50 0.379
Yok 48 27.03 1297.50

Mann Whitney U Testi kullaniimistir; p<0.05

Hastalarina bagh olan ekipmanlar ile hasta
yakinlarinin 6n test son test kaygl puan ortalamalari
farklar ile kargilastirildiginda (Tablo 3); herhangi bir
uygulamanin spesifik olarak bilgi eksikliginden
kaynakl kaygl seviyesi Uzerinde anlamli bir fark
yaratmadigi tespit edildi (p>0.05).

YBU Ekipman Egitimi 6n test son test puan
ortalamalari arasindaki fark egitim etkinligini ifade
etmektedir. YBU Ekipman Egitimi 6n test son test

puan ortalamalari arasindaki fark ile katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, egitim dlzeyi, hastaya yakinlik
derecesi, daha énce YBU'de yatan akraba varligi
durumu, hastayr YBU'de ilk kez ziyaret etme durumu
ve hastayla birlikte yasama durumu degiskenleri
arasindaki farkin anlamh olmadigi tespit edildi
(p>0.05). Katilimcilarin ¢alisma durumu ile durumluk
kaygi O&lcegi o6n test-son test puan ortalamalari
arasinda gozlenen farkin ise anlaml oldugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin 6zellikleri ile egitim dncesi ve sonrasi kaygl durumlarinin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Kaygi Puan Ortalamalan Farki

n Sira ortalamasi  Sira toplamasi *U[ex? p
Cinsivet Kadin 32 27.38 876.00 #292.00 0.597
4 Erkek 20 25.10 502.00 ' '
20-34 5 19.00
Yas 35-64 41 28.00 **2.060 0.357
65 ve Uzeri 6 22.50
Evli 39 28.13 1097.00
Medeni Durum *190.00 0.178
Bekar 13 21.62 281.00
Okur Yazar 1 29.00
Degil
ilkdgretim 23 26.00
Egitim Duzeyi Ortadgretim 12 32.46 4.339 0.362
Universite 11 25.55
Lisansusti 5 16.10
Evet 26 30.88 803.00
| D *224.00 0.036
Galisma Durumu Hayir 26 2212 575.00
Yakinlik Derecesi Anne/Baba 2 33.25 **0.566 0.904
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Es 8 24.38
Cocuk 31 26.69
Kardesg/Torun 11 26.27

Daha 6nce YB ijnitvesinde Evet 26 26.67 693.50

yatan akraba varligi *333.50 0.934
Hayir 26 26.33 684.50

Hastayi yogun bakimda ilk

kez ziyaret etme durumu Evet 24 29.27 702.50

*269.50 0.220

Hayir 28 24.13 675.50

Hastayla birlikte yagama Evet 22 29.02 638.50

durumu *274.50 0.302
Hayir 30 24.65 739.50

*Mann Whitney UTesti;** Kruskal-Wallis testi; p<0.05
4, Tartisma

Katilimcilara yapilan muidahale 6ncesi durumluk
kaygl envanteri sonuglari ile hasta yakinlarinin
sosyodemografik 6zellikleri analiz edildiginde, hasta
yakini olarak bulunan kadinlarin erkeklere kiyasla
daha yuksek bir kaygl seviyesine sahip oldugu
belirlendi (U=198.00; p<0.05) (Tablo 1). Bu sonuglar
literatiirdeki benzer bulgularla uyumlu olup, yogun
bakim Unitelerinde hasta yakini olarak bulunan
kadinlarin erkeklere goére daha fazla kaygi egilimine
sahip oldugunu gdsteren arastirmalar da mevcuttur
(Haines vd., 2015; Mistraletti vd., 2017; Olgim vd.,
2018). Ayrica, kadin cinsiyetinin TSSB semptomlari
icin bir risk faktdori oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Hoffmann vd., 2023; Lee vd., 2019;
Mistraletti vd., 2017). Bu durum, kadinlarin ve
erkeklerin benzer kosullara farkli yanitlar verdigini
gOsterirken, ayni zamanda akut ortamlarda cinsiyete
dayali 6zel destek gerekliligine isaret edebilir.

Katilimcilara yoénelik yapilan muidahale &ncesi
durumluk kaygi envanteri sonugclariyla birlikte diger
sosyodemografik degiskenlerin (yas, egitim seviyesi,
hastaya yakinlik derecesi, daha énce YBU'de yatan
akraba varhigi vb.) bireylerin durumluk kaygi
dizeylerini etkilemedigi gbézlemlendi (Tablo 1).
Literatlrde, hasta yakinlarinin ylksek egitim seviyesi
ve hastaya yakinliklari, daha ylksek dizeyde TSSB
semptomlariyla iliskilendirilmistir (Mistraletti vd.,
2017). Cahsma verilerimiz, hasta yakinlarinin
cinsiyet disindaki sosyodemografik 6zelliklerinden
badimsiz olarak, en temel evrensel ihtiyacin bilgi
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, daha énce YBU
hastasi veya yakini olarak bulunmus olmak, yasanan
kayginin hafifletici bir faktori olabilir (Sundararajan
vd., 2014). Ote yandan, Lewis ve Taylor'in (2017)
galismalarinda, son iki yil igerisinde YBU tecriibesi
olan kisilerin, deneyimsiz olanlara kiyasla anlamli
derecede ylUksek anksiyete, depresyon ve akut stres
bozuklugu semptom skorlarina sahip olduklari
gorulmustar.

Kritik hastalarin aile Uyelerinin ihtiyaglarinin
karsilanmasi hem hasta hem de aile i¢in uygun
bitlinsel bakimin saglanmasinda énemli ve gerekli
bir adimdir. Bu suregte, kritik durumdaki hastalarin
aile Qyelerinin ihtiyaglarina odaklanmak hem
hastanin bakim kalitesini artirabilir hem de ailenin
duygusal ve bilgi temelli gereksinimlerini kargilayarak
bitiinsel bir bakim sunabilir. Bu baglamda, YBU
ortaminin ve uygulanan girisimlerin neden oldugu
belirsizlikten  kaynaklanan  kaygli  seviyelerini
azaltmaya yonelik calismamizin sonuclarina gore,
egitim oncesi ve egitim sonrasi durumluk kaygi
puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmis ve
verilen egitimin kaygi seviyesini 6nemli dlgtde
distrdigu goézlemlenmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Yogun bakim birimlerinde saglik personeli genellikle
hasta bakimina odaklanirken, ailelerin ihtiyaglari
bazen ihmal edilebilir. Fakat erken agsamada ailelerle
iletisim kurmak, periyodik bilgilendirme saglamak ve
iletisimi sUrdlrmek, ailenin endigse ve korkularini
azaltabilir; boylelikle rahatlamalarini, gtvenlerini ve
memnuniyetlerini artirabilir (Erol vd., 2022). Yogdun
bakim hastalarinin ailelerine yoénelik yapilan bir
calismada Adams ve digerleri (2014), hemsirelerin
hasta yakinlariyla hastanin yatadinin baginda
etkilesimde bulunarak yogun bakim ortami ve tedavi
hakkinda bilgi paylastigini belirtti. Arastirma, aile
Uyelerinin hemsirelerin bu agiklamalarini énemli bir
bilgi kaynagdi olarak goérduklerini, bu durumun
kendilerine glven verdigini ve stresle basa
¢ikmalarina yardimci oldugunu ortaya koydu. Ayrica,
aile uyeleri hemsirelerin ve doktorlarin ifadelerini
gozlemleyerek  hastaligin  seyrini daha yi
anladiklarini ve gelecekteki durumlara daha hazirlikli
hissettiklerini ifade etmislerdir (Adams vd., 2014).

McAdam ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilan bir
calisma, hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi igin
geligtirilen, basitce standartlastiriimis yazili bilgiler
sunan brosurin kullanilmasinin, hasta yakinlarinda
PTSB semptomlarini azalttigini godstermistir. Bu
bulgu, hasta yakinlarinin gesitli bicimlerde (yazili ve
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s6zIU) tekrarlanan bilgilere sahip olmalarinin énemini
vurgulamaktadir. Yogun bakim Unitesindeki hasta
yakinlarina yonelik, hemsireler tarafindan
dlzenlenen bireysellestirilmig egitim programiyla ilgili
bir calismada; egitim alan hasta yakinlarinin
psikososyal gereksinimleri agisindan daha memnun
olduklari ve daha disik kaygi duzeyine sahip
olduklari belirlenmigtir (Davidson vd., 2017). Ayni
calismanin bulgulari, kritik hastalik durumunda olan
hastalarin hastanede ilk glnlerde, aile Uyelerine
yonelik dikkatlice planlanmis ve sistemli bir egitimin
gerekliligini vurgulamaktadir. italya'da Mistraletti ve
ekibinin 2017'de gergeklestirdigi bir calisma, yogun
bakim Unitesi ortamini ve uygulamalarini (ne oldugu,
prosedurler, ekipman, personel, zamanlama ve
kurallarin agiklanmasi) kapsayan brosirlerin ve web
sitelerinin, aile Uyelerinin tibbi tedaviyi daha iyi
anlamalarina  yardimci  oldugunu ve TSSB
semptomlarinin azalmasiyla iliskilendirildigini
gOstermistir. Brosur ve web sitesinin faydalariyla ilgili
olarak, surekli erisilebilir olmasinin énemine dair bir
g6rug bildiriimistir (Mistraletti vd., 2017). Tokur ve
arkadaslarinin  (2016) vyaptiklari calisma hasta
yakinlarinin hasta yatisinin ilk ginidnden itibaren
YBU yatis tanisi ve yapilan girigimler ile ilgili daha
detayli bilgilendirmeleri gerekliligini ortaya koymus ve
ilkemizde mevcut YBU hizmet kalitesinin daha iyi
hale getiriimesi icin hasta yakini ile etkin iletisimin
hedef alinacagi protokollerin gelistiriimesi sonucuna
varilmigtir.  Bu veriler géz o6nudne alindiginda
calismamizin sonuglari literattirle paralellik
gOstermektedir.

Hasta yakinlarini en ¢ok rahatsiz eden aracin
entlibasyon tipu oldugu, (Sekil 1), bu veriden yola
cikarak entlibe olan hastalarin yakinlarinin kaygi
dlzeyinin beklenildigi gibi ylksek olmasina kargin,
entlbe olmayan hastalarin yakinlarina goére kaygi
seviyelerinde anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 3). Hastasinda santral vendz kateter, arteriyel
kateter, Uriner kateter bulunmasinin hasta yakininin
kaygl dizeyini arttirdii, bunun yanisira periferik
damar yolu, trakeostomi kanull, nazogastrik sonda,
CPAP maske yoklugunun da hasta yakinlarinin kaygi
duzeylerini, arttirdigi belirlenmekle birlikte istatistik
yonden anlaml degildir. Hasta yakinlarina iligkin bu
bulgular her ne kadar anlamli farklihk olmasa da
hastasinda, bazi ekipmanlarin varliginin ya da
yoklugunun hastanin durumunun kéti oldugu, tedavi
edilebilir olmadigi olarak algilandigini
dusundirmastir.

Verilen yasam destek ekipman egitimi éncesi ve
sonrasi kaygl puan ortalamalari ile katilimcilarin
Ozellikleri  karsilastirildiginda; hasta yakinlarinin
sosyodemografik dzellikleri (calisma durumu harig),
hastaya yakinhgi, beraber yasama durumu ve yogun

bakim deneyimleri degiskenleri arasindaki farkin
anlamli olmadigi; verilen egitimin sosyodemografik,
YBU tecriibesi ve hastaya olan yakinlik farkliliklari
gOzetmeksizin tim hasta yakinlari igin etkin ve
faydali oldugdu, egitimden esit yararlandiklari tespit
edildi (Tablo 4). Olgiim ve arkadaglarinin (2018)
kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim biriminde yatan
hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ile anksiyete ve
depresyon Dbelirti dlzeyleri arasindaki iligkiyi
inceledikleri c¢alismalarinda, hastalarin eslerinin
depresyon dlzeylerinin, akraba olmayan yakinlarina
kiyasla anlamli bir sekilde daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alisan hasta
yakinlarinin egitimden sonra kaygi seviyelerinde
anlamli bir azalma goézlemlenmesi, daha aktif bir
zihinsel faaliyette bulunduklari distnildiginde,
teknik bilgiyi daha hizli ve etkili bir sekilde 6grenme
yetenegine sahip olabilecekleri yénunde
yorumlanabilir.

5. Arastirmanin Sinirhhiklan

Kontrol grubunun alinmamis olmasi, yalnizca egitim
oncesi-sonrasinin karsilastiriimis olmasi
aragtirmanin sinirhh@idir.

6. Sonug ve Oneriler

Calismanin  sonuglarina  gore; verilen YBU
ekipmanlari egditiminin, hasta yakinlarinin kaygi
duzeylerini anlamli odlgide dusurdiglu ve yararl
oldugu, sosyodemografik 6zellik (calisma durumu
harig) ve YBU tecribesi farkhliklari gézetmeksizin
tim hasta yakinlarinin egitimden esit yararlandigi
g6raldu.

Yogun bakim Unitesinde hasta yakini olarak bulunan
kadinlarin, erkeklere gére kaygi seviyelerinin daha
yuksek oldugu tespit edildi. Bu veri, kritik bakim
ortamlarindaki kadin hasta yakinlarinin 6zel destek
intiyaci gerekliliginin dnemini ortaya koymaktadir.
Ayrica hasta yakinlarini en ¢ok rahatsiz eden aracin
entlbasyon tlupu oldugu, buna ragmen entlbe olan
hasta yakinlarinin, olmayanlara goére kaygi
seviyelerinde anlamli fark olmadidi da saptandi.

Tum bu veriler géz 6nine alindiginda, YBUde
kullanilan tibbi cihazlarin ve ekipmanlarin niteliklerini
iceren yazili, anlasilir materyallerin hazirlanip hasta
yakinlarinin bilgilendiriimesi yararli olacaktir. Bu
sayede, hasta yakinlarinin bu konulardaki bilgi
eksiklikleri giderilerek yasadiklari kayginin azalmasi
saglanabilir. Ayni zamanda, hasta bakim slrecine
daha etkin bir sekilde katilarak, hastanin en dnemli
sosyal destek kaynagi olan aileyi bakimin bir pargasi
haline  getirmeye de  katki  saglayacaktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar cergevesinde;
yogun bakim Unitelerinde hasta yakinlarina verilen
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egitimlere (el hijyen ve énemi, enfeksiyon énlemleri,
klinigin ve klinik personelinin tanitilmasi, ziyaret ve
vizit saatleri, doktor ve hemsireye nasil ulasilacagi
vb.) ek olarak yasam destek ekipmanlari egitiminin
de eklenmesi, YBU’de hasta yakinlarinin ihtiyaglarini
karsilamaya yodnelik muidahalelerin  etkinligini
arastirmak icin  Ozellikle randomize kontrolll
calismalar gibi daha ileri deneysel c¢alismalar
yapilmasi, énerilir.

Cikar Catismalari: Yazarlar arasinda c¢ikar
catismasi yoktur.

Finansman Kaynagi: Yazarlar ¢calisma icin finansal
destek almamistir.

Yazar Katkilari: GK: planlama, veri toplanmasi,
yorumlama, fikir sunma, SEA: planlama, analiz,
yorumlama, fikir sunma.

Tesekkiir: Calismamiza katilim saglayan hasta
yakinlarina tesekkir ederiz.
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Onkoloji Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ve Algiladiklari Sosyal Destegin
incelenmesi

Investigation of Perceived Social Support and Caregiver Burden of Those Who Care For Oncology
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0z
Giris/Amag: Bu arastirma, kanser hastalarina bakim veren aile yakinlarinin bakim verme yiiku ve algiladiklari sosyal
destegin bakim verme yuklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Tanimlayici tiirde yapilan arastirma Tirkiye’nin dogusunda bir ilin Universitesi Hastanesi
Onkoloji Giindiiz Tedavi Unitesi ve Onkoloji Servisine bagvuran kanser hastalarina bakim veren 200 hasta yakini ile
yuritilmastir. Veriler Soru Formu, Zarit Bakim Verme Yikii Olgegi ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASD-
AL) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin bakim verme yukU 6lgedi toplam puan ortalamasi 32.11£12.44 ve bakim
verenlerin aileden algilanan sosyal destek o6lgedi toplam puan ortalamasi 29.86+7.96 oldugu belirlenmistir. Ayrica
bakim verenlerin bakim vermeyi orta derecede ylk olarak algiladiklari ve bakim verenlerin diger aile tyelerinden
algiladiklari sosyal destegin ylUksek oldugu belirlenmigtir.

Sonug: Onkoloji hastasina bakim verenlerde sosyal destek azaldikga bakim verme yiku artmistir. Hemsirelerin,
bakim verenlere bakimdaki zorluklarla bas etmeleri i¢cin danismanlk vermesi bakim ylkind azaltmasi yoninden
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; onkolojik; bakim verme yuku; algilanan sosyal destek.

ABSTRACT

Background/Objective: This study was conducted to determine the effect of caregiving burden and perceived social
support on the caregiving burden of family relatives who care for cancer patients.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 200 caregivers of cancer patients admitted to the
Oncology Day Treatment Unit and Oncology Service of a University Hospital in a province in eastern Turkey. Data
were collected using the Questionnaire, Zarit Caregiving Burden Scale and Perceived Social Support from Family
Scale (ASD-AL).

Results: In the study, it was determined that the mean total score of caregivers' caregiving burden scale was
32.11+12.44 and the mean total score of caregivers' perceived social support from family was 29.86+7.96. It was
also determined that caregivers perceived caregiving as a moderate burden and the social support perceived by
caregivers from other family members was high.

Conclusion: As social support decreases for caregivers of oncology patients, the burden of caregiving increases.
Counseling by nurses for caregivers to cope with the difficulties in care may contribute to reducing the burden of
care.

Keywords: Nursing; oncologic; caregiver burden; perceived social support.
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1. Girig

Kanser, tim diinyada, toplam 19,3 milyon yeni vakaya
ve 10.0 milyon dlime neden olan, gelismis Ulkelerde
oldugu kadar gelismekte olan ulkelerde de hizla artan
bir saghk sorunudur (Sung vd.,2021). Kanserin
gorilme sikliginin artmasi ile birlikte tedavinin uzun
sureli devam etmesi evrensel bir sorun niteligi
tasimaktadir. Kanser, her Ulkede, her yastaki insanin
yakalanabilecegi, cografi sinir tanimayan dnemli bir
saglik sorunu olmasinin yaninda hastanin ve bakim
verenlerin yasamini uzun sure etkileyen 6énemli bir
olaydir (Semerci vd., 2023; Bisht vd., 2023). Bireyin
kanser tanisi almasi, hasta ile birlikte hasta
yakinlarinda da fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olur (Bilge ve Unal, 2005). Kanser, kanserli bireyleri ve
onlarin bakicilarini, partnerlerini, arkadaslarini ve aile
Uyelerini etkilemektedir (Bisht vd., 2023). Kanserli
hastalarin tedavilerinin gittikge artmasi ve onlarin
hastanede kalis strelerinin kisalmasi, evde hastanin
yonetimini ve gittikge artan bakim sorumlulugunu aile
Uyelerinin egitim ve hazirlik olmaksizin bakma
sorumluluguna zorunlu kilar ve dolayisiyla kanser bir
aile yasantisi haline gelir (Ugur 2006; Sahin 2009;
Given vd., 2012). Kanser hastalarinin bakimi bu
zaman aralidinda g¢ogunlukla aile Uyeleri tarafindan
karsilanmaktadir (Bisht vd., 2023). Kanserli hastanin
evde bakimi aile bireylerinin gunlik igleri ve rutinlerini
farklilastirmakla birlikte ailenin  uyum saglamak
zorunda olduklari yeni durumlarla karsi karsiya
getirmektedir (Yildiz vd., 2016). Kanserin tedavi
surecine bagh olarak bakim veren Kisinin
sorumlulugunun artmasi ve yasam seklini hastaya
gore degistirmesi, bakim yikini 6nemli derecede
arttirmaktadir (Altay vd., 2022). Aile uyeleri, bir
taraftan kendi sorunlari ile bas etme c¢abasi verirken,
diger taraftan kanser hastalarina bakim vermek ve
destek olmak zorundadirlar (Karabuga 2009).

Aile Uyeleri bakim vermede fiziksel, ekonomik ve
psikolojik agidan 6nemli dizeyde etkilenmektedir.
Bakim verenler, gesitli nedenlerle diger aile Uyeleri
veya arkadaslarindan yardim isteyemediklerinden
bakim yukleri artmaktadir (Yildiz vd., 2016). Kanser
tanisi alan hasta ile birlikte aile bireyleri de ayni
dizeyde etkilendiginden kanser hastasina bakimda
her zaman ailenin katilimi ve destegdi 6énemlidir (Okgin
2007). Kanserli hastanin bakimi, bakim veren aile
Uyelerinin fizyolojik ve psikolojik durumunun olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (Yildiz vd.,
2016). Given vd. ileri evre kanser hastalarinda;
hastalarin ileri yasi, fiziksel aktivitelerini yapabilme
durumu, kanserin tani evresi ve tedavi sureci gibi
nedenlere bagli olarak bakim verenlerde yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini belirtiimektedir (Given
vd., 2001).

Bakim vermenin surekli ve yogun durumu, onkoloji
hastalarina bakim verenlerin yasamlarindaki diger
sorumluluklarla birlesince bakim verme yukine
doénusebilmekte, bakim veren bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve spirituel olmak Uzere
bircok yasam alanini etkileyebilmektedir (Sahin ve
Erglney, 2015) Bakim verme yuUkdnu, kanser
hastasina bakim verenlerin, hastalarinin ihtiyaglarini
yerine getirirken fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik gibi olumsuzluklar olusturmaktadir (Girkan
vd., 2021). Kanser hastalarina bakim verenler gesitli
nedenlerden dolayl diger aile Uyelerinden veya
arkadaslarindan cogunlukla yardim
isteyememektedirler (Yildiz vd., 2016). Bakim
vermenin surekli ve yodun yapisi, bakim verenlerin
caisma ve aile hayati, sosyal iligkileri gibi
yasamlarindaki diger sorumluluklarla birlesince bakim
veren yukline yol acabilmektedir (Lafci vd., 2020;
Ozdemir vd., 2017). Bakim yiki, “bakim vericilerin
Ustlendigi bakimla iligkili olarak goérilen fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlari, sosyal ve ekonomik
sorunlar, aile iligkilerinin olumsuz etkilenmesine ve
bireyin karar verme durumunun kendisinin diginda
oldugu duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve
subjektif sonuglar” olarak agiklanmaktadir (Lafci vd.,
2020). Bakim verenlerde bakim verme dizeyinin
artmasinin, bakim verme etkinliginde azalma ve kendi
saglik ihtiyaglarini daha ¢ok erteleme gibi ciddi yukler
getirdigi bilinmektedir (Stajduhar vd., 2008; Ozdemir
vd., 2017). Bakim verenler, ginlik yasam
aktivitelerinin bozulmasi, bos zamanlarini
degerlendirmedeki kisitlamalar ve bireysel
etkinliklerinde aksamalar oldugunu bildirmektedir
(Stajduhar vd., 2008). Sosyal destek, aile bakim
vericilerin sagligi ve esenliginde 6nemli bir etken
oldugu ve sosyal destedin azalmasi, bakim yUkdna
artiran neden oldugu bilinmektedir (Stajduhar vd.,
2008; Yildiz vd., 2016). Kanser hastasina en guglu
destek aile bireylerinden gelen destektir. Bu aile
destegdi sosyal, ekonomik ve diger sosyal etkinlikler ile
benzeri durumlari kapsamaktadir. (Ulgen ve Ugur,
2022). Tani konulduktan sonraki ilk gunlerde bakim
verenlerin sosyal destek gereksinimlerine ve fiziksel
aktivitelerine dikkat etmeleri gerekmektedir (Garcia-
Torres vd., 2020). Sosyal destek hasta ve bakim
verenlerde umutsuzluk ve olim kaygisi dizeyini de
etkiler (Uslu Sahan vd., 2019) Sosyal destek fiziksel
ve ruhsal olarak kisilerin kendilerini iyi hissetmelerini
destekler (Arikan vd.,2019). Bu nedenle kanser
hastalarina bakim verenlerde sosyal destegin artmasi,
bakim yUkind daha az algilamalarina ve psikolojik iyi
oluglarinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Kahriman
ve Zaybak, 2015).
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2. Gereg ve Yontem
Arastirma Turi

Arastirma, kanser hastalarina bakim veren aile
yakinlarinin bakim verme yukul ve algiladiklari sosyal
destegin bakim verme yiklerine etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklem Yéntemi

Arastirmada o6rneklem segimine gidilmeyerek tim
evrene ulasiimaya calisiimistir. Arastirmanin yapildigi
tarinler arasinda klinige basvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerini tasiyan tim hasta yakinlarina
ulasilimistir.  Arastirmanin  evrenini  Turkiye’nin
dogusunda bir ilin Universite hastanesine bagvuran
kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlari
olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmeyerek arasgtirmaya katilmayi kabul eden iletisim
ve is birligine acgik, arastirmaya alinma Kkriterlerini
tasiyan kanser tanisi ve tedavi alan hastalara bakim
veren tum hasta yakinlarina ulagiimaya calisiimistir.
Arastirma verileri ¢alismanin yapildid1 tarihlerde
onkoloji servisine yatan ve gindiz tedavi Unitesinde
tedavi alan hastalara bakim veren, 200 hasta yakini ile
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglan
Veriler, “Soru Formu”, “Zarit Bakim Verme YUkl

Olgegi” ve “Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASD-AL)” kullanilarak toplanmistir.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulan form; bakim verenin yas,
cinsiyet, medeni durumu, yakinlik derecesi, egitim
dizeyi, meslegi, sosyal glvencesi, ¢alisma durumu,
yasadigi yer, gelir dizeyi gibi demografik degiskenleri;
hasta ile olan yakinlik derecesi, hastaligin teshisinin
koyulma zamani, hasta ile birlikte kalma durumu,
hastanin saglik giderlerini karsilama durumu,
hastasina bakim verdigi zaman araligi, bakim verirken
destek aldigi kisilerin durumu, hastaya bakim verdigi
suregte fiziksel, psikolojik, sosyal dizeyde yasadigi
problemler, bakim verdigi zaman araliginda bakim
vericinin ev ve is hayatinda yasadigi farkhliklar gibi
bakim verme ile ilgili degiskenleri icermektedir (Agiret
ve Kapucu, 2012; Karabuga 2009).

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi: Bakim Verme Yk
Olgegi: 1980 yilinda, Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin klinige uyarlanan
sekli, Tirkge gegerlik ve glvenirligi 2006 yilinda inci
tarafindan yapilmistir (inci ve Erdem, 2006). Klinige
uyarlanmis 22 maddelik bir dl¢gedin her bir maddesi
icin puanlar 0 ile 4 arasinda degismekte ve o6lgekten
alinacak en dusik puan 0, en yiksek puan ise 88’dir.
0 “Higbir zaman”, 1 “Nadiren”, 2” Bazen”, 3 “Sik sik”, 4
“Hemen hemen her zaman” secgeneklerini ifade

etmektedir. Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alanla iligkili olup, élgekten alinan puaninin
yuksek olmasi, yasanilan sikintinin yiksek oldugunu
gOstermektedir. Maddelerinin  hepsinin diz ifade
edildigi BVYO'niin degerlendiriimesi 6lgek toplam
puan uzerinden yapilmaktadir. Puan arttikca bakim
yuku de artmaktadir. Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢
yuk olmamasi, (21-40) orta derecede yik, (41-60) ileri
derecede yuk ve (61-88) asiri yik olmasi seklinde
derecelendirilerek degerlendiriimektedir. BVYO’nin
maddelerine verilen cevaplar Likert tipi bir
degerlendirmeyi igerdigi icin dlgegin i¢ tutarlihdinin
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir
ve i¢ tutarhhk katsayisinin ise 0.95 oldugu
saptanmistir (inci ve Erdem, 2006). Bu arastirmada
6lcegin cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASD-AL):
Procidano ve Heller tarafindan gelistirilmistir
(Procidano ve Heller, 1983). Olgegin Tirkiye' de
gecerlik ve guvenirlik galismasi Sorias tarafindan
yaplimigtir (Sorias 1989). Algilanan Aile Destegi
Olgegi “evet, hayir, bilmiyorum” seklinde yanitlanan 20
sorudan olusmaktadir. Olgekte 3, 4, 16, 19 ve 20.
sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”, “bilmiyorum (1)” olarak
agirhik puan verilirken, diger tim sorular “hayir (0)”,
“evet (2)”, “kismen (1)” olarak puanlanmistir. Olgek
toplam puan Uzerinden deg@erlendiriimektedir.
Olgekten alinan puan 0-40 arasinda degismektedir.
Olgekten elde edilen puanlarin yiiksekligi algilanan
sosyal destegin yUksekligini, dlgekten alinan puanin
disUklugu ise algilanan sosyal destegin disuklugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.85 dir
(Sorias 1989). Bu arastirmadaki cronbach alfa degeri
0.83'tur.

Verilerin Toplanmasi

Bakim veren hasta yakinlarina arastirmanin konusu,
amaci hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmaya
davet edilmigtir. Bakim veren hasta yakinlarina
anketler ylz yize gérisme yontemi ile uygulanmistir.
Her anket formunun doldurulma siresi yaklasik 15-20
dakika surmustur.

Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan énce Turkiye’'nin dogusunda
bir ilin Tip Faklltesi Etik Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik onay alinmistir (Karar sayi: 323-
25) Arastirmanin yapildigi Universite hastanesinden
kurum izni ahinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bakim
veren hasta yakinlarindan yazili ve s6zli onam
alinmistir.

Veri analizi
Veriler, istatistiksel analizleri SPSS 15 paket programi
ile yapilmistir. Verilerin analizinde demografik
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Ozellikler, bakimda guglik yasama durumu, bakimda
destek alma durumuna goére degerlendiriimesi,
ortalama, yuzdelik dagilimlar Independent-Samples t
Test, One-Way ANOVA ile yapiimistir. BVYO puan
ortalamasi ile ASD-AL puan ortalamasi arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Hastanin bakim verene ihtiya¢c duydugu zaman aralidi
ve bakimda Kkarsilasilan gulgliklerin - anlamhlik
degerlendirilmesi ileri istatistik analizi Schfee testi ile
yapiimigtir. BVYO ve ASD-AL’ nin gegerliliginin
belirlenmesi i¢cin Cronbach alfa analizi yapilmistir.
Calismada anlamhlik degeri olarak p<0.05 alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin tanitici
Ozellikleri incelendiginde; bakim verenlerin %32.5’ inin
46 ve Uzeri yas grubunda oldugu, %57.5’ unun kadin,
%69.5'inin  evli, %27.0'nin ilkdgretim mezunu,
%61.0’Inin  gelirinin giderden az oldudunu ifade
ettikleri, %69.0’1inin calismadigi, %55.0'inin herhangi
bir isle mesgul olmadidi, %63.0'inin kronik bir saghk
sorununun olmadigi saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin %30’unun birinci
derecede yakini olan oglu, %62'sinin de hasta ile
birlikte kaldigi, bakim verenin %62.5’ inin aile icindeki
bakim verme rolinin etkilendigi tespit edilmigtir.
Bakim verenlerin %61.0’ inin hastanin bakimini 3-12
ay'dir strdirdigl ve %57.0’sinin hastasinin ginin
her saatinde bakima ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
Bakim verenin %87.5" inin bakim verirken psikolojik
alanda destek oldugu tespit edilmigtir. Bakim
verenlerin %67.5 inin bakim verme ile ilgili gug¢luk
yasadigini ve guglik yasayan bakim verenlerin %45.9’
unun hastanin fiziksel bakimini karsilamada guglik
yasadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Bakim verenlerin %83.0' 1 bakimla ilgili destek
aldiklarini, %56.0’ | destek aldiklari bireylerin birinci
derece yakini oldugunu ve %67.0° 1 bakimla ilgili
desteginin fiziksel destek oldugunu belirtmislerdir.
Bakim verenlerin %57.0° 1 c¢ocuklari ve esiyle
yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ve bakim
verme roliine iliskin 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
(n=200) (%)
Yas
25 ve altt 32 16.0
26-35 yas 49 24.5
36-45 yas 54 27.0
46 ve lizeri 65 325
Cinsiyet
Erkek 85 425
Kadin 115 57.5

Medeni durum

Evli 139 69.5

Bekar 61 30.5
Egitim durumu

Okuryazar degil 19 9.5

Okuryazar 19 9.5

Tlkokul 54 27.0

Ortaokul 27 13.5

Lise 36 18.0

Universite 45 22.5
Gelir diizeyi

Gelir diisiik 122 61.0

Gelir-gider esit 68 34.0

Gelir yliksek 10 5.0
is durumu

Calistyor 62 31.0

Calismiyor 138 69.0
Calisma kosullar

Emekli 28 14.0

Tamgiin 62 31.0

Serbest 110 55.0
Saghk sorunu

Var 74 37.0

Yok 126 63.0
Hastaya yakinhk diizeyi

Esi 47 235

Kizi 49 245

Oglu 60 30.0

Diger (gelin, torun, arkadag 44 22.0

vs.)
Hasta ile birlikte kalma durumu

Evet 124 62.0

Hayir 76 38.0
Ailedeki roliin etkilenme durumu

Etkilendi 125 62.5

Etkilenmedi 75 375
Bakim verdigi zaman

3-12 ay 122 61.0

13-24 ay 27 135

24 ay ve 1 51 255
Bakim alanlar*

Psikolojik destek 175 87.5

Fiziksel bakim 156 78.0

Maddi destek 55 275
Bakim vermede giicliik yasama durumu

Giigliik yasadim 135 67.5

Giigliik yasamadim 65 32.5
Bakimda yasanilan giicliikler**

Fiziksel 62 459

Psikolojik 56 415

Parasal 17 12.6
Bakimda destek varhg:

Evet 166 83.0

Hayir 34 17.0
Destek olan bireylerin yakinhgr™

1.derece yakin 112 56.0

2.derece yakin 13 6.5

1 ve 2. derece yakinlar 41 20.5
Bakim verenlere destek olduklar: alanlar*

Fiziksel destek 134 67.0

Hastaneye gidis-gelis 112 56.0

Randevularda yardim 96 48.0

Ev islerinde destek 75 375

Yemek islerinde destek 74 37.0

Parasal destek 55 27.5

* Birden fazla yanit oldugu igin say1 katlanmistir, **Giigliik yasayanlara
gore n=135 alinmustir
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BVYO'’ nden alinan en disiik puan 6 iken, en yiksek
puan 78 dir. Bakim verenlerin BVYO puan ortalamasi
ise 32.11+£12.44 bulunmustur. Bakim verenlerin bakim
vermeyi orta derecede yuk olarak algiladiklar tespit
edilmistir. ASD-AL toplam puaninda alinan en dusuk
puan 2 iken, Olgekten alinan en yuksek puan 40 dir.
ASD-AL puan ortalamalan ise 29.86+7.96
bulunmustur. Bakim verenlerin diger aile Uyelerinden
algiladiklari  sosyal destegin  ylksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim verenlerin bakim verme yuki Olgegi
puan ortalamalari ve aileden algilanan sosyal destek
Olgegi puan ortalamalari

En diisiik En X £SS
puan yiksek
puan
Bakim verme 6.00 78.00 32.11+12.44
yuki o6lcegi
Aileden 2.00 40.00 29.86+7.96
algilanan
sosyal destek
Olcegi
SS:Standart Sapma

Bakim verenlerin tanitici ozelliklerine gére BVYO
ortalama puanlari Tablo 3 da verilmistir. Bakim
verenlerin yagina gére BVYO’ nden aldiklar ortalama
puanlarin istatistiksel olarak farkli olmadidi tespit
edilmistir  (p>0.05). Bakim verme yuku puan
ortalamalari 36-45 yas araliginda olan bakim
verenlerde en yilksek ve 25 ve alti olan bakim
verenlerde en distk bulunmustur. Kadin bakim
verenlerin  bakim yUkd ortalama puanlarinin
erkeklerden daha ylksek oldugu belirlenmis ve
medeni durumun bakim yUkld ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak  anlamh  fark  olusturdugu
bulunmustur (p<0.05). Evli olan bakim verenlerin
bakim yikl ortalama puanlari bekar olanlara gére
daha yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Bakim
verenlerin  saglik sorunlarinin  olmasinin  bakim
vermede yasadiklari yikd anlamh derecede arttirdigi
tespit  edilmistir  (p<0.001). Saglik giderlerini
karsilamada glglik yasayan bakim verenlerin de
bakim verme yiUku ortalama puanlari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gére bakim verme yuku dlgedinden aldiklari ortalama puanlari

Tanitici Ozellikler ZBVYO puan ortalamasi F t P istatistiksel Analiz
X+S8S

Yas
25 ve alti 27.56+10.84
26-35 yas 31.93+12.22 2,327 0.076 p>0.05
36-45 yas 34.81+12.04
46 ve Uzeri 32.23+13.24

Egitim durumu
Okuryazar deg@il  29.89+10.30
Okuryazar 35.36+£13.07
ilkokul 32.70+12.97 0.784 0.562 p>0.05
Ortaokul 33.55+14.25
Lise 32.44+11.36
Universite 29.82+12.12

Calisma kosullan
Emekli 30.60+13.31
Tamgiin 32.61+12.58 0.237 0.789 p>0.05
Serbest 32.20+12.22

Cinsiyet
Kadin 32.38+12.29 0.360 0.719 p>0.05
Erkek 31.74+12.70

Medeni durum
Evli 33.38+12.83 2.202 0.029 p<0.05
Bekar 29.21+11.05

is durumu
Caligiyor 32.45+12.61 0.260 0.795 p>0.05
Calismiyor 31.95+12.40

Saglik sorunu
Var 35.56+13.57 3.075 0.002 p<0.001
Yok 30.07+11.29

Saglik giderlerini

karsilamada giigliik
Evet 36.31+13.15 4.188 0.000 p<0.001
Hayir 29.12+11.03

SS: Standart Sapma, F: Oneway ANOVA, t: One Simple T Test, p<0.05 anlamlilik deg@eri olarak kabul edilmistir.
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Hasta ile birlikte kalma durumunun bakim verme yuki
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi belirlenmis, ancak hastalari ile birlikte
kalanlarin bakim verme yuku ortalama puanlarinin
daha yliksek oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo4).

Ailedeki rolii etkilenen bakim verenlerin BVYO
ortalama puanlarinin daha yiksek oldudu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo4).

24 ay ve daha uzun sure bakim verenlerin bakim
verme yUku ortalama puanlarinin daha yiksek oldugu
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigdi
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo4).

Hastanin bakima ihtiya¢ duydugu zaman araliginin
bakim verme yuUku ortalama puanlarinda anlamli
farkhhk olusturdugu(p<0.001) ve hastasina 24 saat

boyunca bakim verenlerin diger gruplara gore

puanlarin yiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo4).
Yapilan ileri analizde (Schfee test) farkliidin 24 saat
boyunca bakim verenler ile gindiz bakim verenler
arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Bakima destek olan kisi varliginin bakim verme
yukuna istatistiksel olarak etkiledigi ve destegi
olmayan bakim verenlerin bakim yuku ortalama
puanlarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 4).

Bakimda karsilasilan guglikler ile bakim verme yuku
ortalama puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Yapilan ileri analizde
farkhhigin “glclik yasamadim” diyenlerle diger gruplar
arasinda oldugu belirlenmistir. “Giglik yasamadim”
diyenlerin bakim verme yiki puan ortalamasinin
digerlerinden daha dusuk oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerine gére Bakim Verme Yiki Olgegi Ortalama

Puanlari

Tanitic1 Ozellikler X+SS F t P istatistik Analiz

Hastaya yakinlik diizeyi
Esi 34.00+£12.83
Kizi 28.85+11.09
Oglu 31.05+£13.10 2.563 0.56 p>0.05
Diger (gelin, torun, arkadas vs.) 35.15+11.83

Bakim verdigi zaman
3-12 ay 31.56+11.61
13-24 ay 32.33+13.22 0.350 0.705 p>0.05
24 ay ve Uzeri 33.29+14.01

Hastanin bakima ihtiya¢ duydugu zaman

arahgi
Gece 32.34+11.89
Gundiz 27.34+13.20 4.372 0.014 p<0.001
24 saat 33.81+11.98

Bakim verenin bakimla ilgili bilgi durumu
Bilgi sahibiyim 31.11+11,62
Bilgim yok 31.53+13.80 0.655 0.521 p>0.05
Kismen bilgiliyim 33.34+12.18

Hasta ile birlikte kalma durumu
Birlikte kalan 33.00+£12.70 1.294 0.197 p>0.05
Birlikte kalmayan 30.65+11.93

Ailedeki roliin etkilenme durumu
Etkilendi 35.43+12.36 5.18 0.000 p<0.001
Etkilenmedi 26.57+10.50

Bakimda destek varhgi
Destek var 30.63+11.70 3.83 0.00 p<0.001
Destek yok 39.32+13.54

Bakimla ilgili bilgi veya egitim alma durumu
Egitim alan 31.29+11.17 0.797 0.427 p>0.05
Egitim almayan 32.71+£13.31

Giicliikk yagsama durumu
Guclik yasadim 34.87+12.36 4.769 0.000 p<0.001
Guglik yasamadim 26.36+10.55

Bakimda yasanilan gug¢liukler*
Psikolojik 34.42+11.81
Fiziksel 34.37£11.85 0.691 0.503 p>0.05
Parasal 38.17+£15.85

SS: Standart Sapma, F: Oneway ANOVA, t: One Simple T Test, p<0.05 anlamlilik deg@eri olarak kabul edilmistir.

*Bakimda gui¢lik yasayanlara gére n=135 alinmistir.
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Bakim verenlerin BVYO puan ortalamalari ile ASD-AL
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamh iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Bakim verenlerin bakim verme yUku Olgegi
puan ortalamalari ile aileden algilanan sosyal destek
Olcedi puan ortalamalari arasindaki iligki

Aileden Algilanan Sosyal Destek

Olgegi
r P
Bakim Verme r=-0.199 p<0.05

Yiikii Olgegi

r: Pearson korelasyon analizi, p<0.05 anlamhlik degeri olarak
kabul edilmigtir.

4, Tartisma

Kanser hastalarina bakim verenlerin bakim verme
yuki ve etkileyen faktorleri belirlemek ve bakim
verenlerin algiladiklari sosyal destegin bakim verme
yuklerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
aragtirmanin  bulgular ilgili literatir 1si1ginda
tartisiimigtir.

Nijboer ve arkadaslari (1997) kanser hastalarina
bakim veren eslerin yasadiklari yukd arastirdiklar
calismada kadin bakim verenlerin sagliklarindaki
bozulmalar, esin hastalanmasina bagli yasanilan
ekonomik zorluklar ve gunlik islerdeki aksamalara
bagh olarak daha fazla yik yasadiklari belirlenmistir
(Nijboer vd., 1997). Bakim verenlerin gogunlugunun
kadinlardan olugsmasi, kadinin toplumda yuklendigi
sorumluluklar ve bakima bagl olarak aile igindeki
rolinin etkilenmesinden o6turd bakim yikd kadin
bakim vericiler tarafindan daha fazla algilandigi
belirtiimektedir (Ugur 2006; Kog vd., 2016).

Hastalarinin bakimlarini yaparken hastalarina daha
cok psikolojik destek (%87.5) olduklarini ve fiziksel
bakimda (%78.0) ise hareket ettirmede, hijyenik
gereksinimlerin karsilanmasinda destek olduklarini
belirtmiglerdir. Bakim verirken yasanilan guglikler
fiziksel bakimda (%45.9) daha ¢ok yasanmaktadir.
Bakim verenlerin %56’ inin psikolojik olarak ve
%17’sinin de parasal guglik yasadigi tespit edilmistir
(Tablo 1). Kanser tanisi hem hasta hem de bakim
verenlerin yasaminda fiziksel ve duygusal etkisi
oldukga fazladir. Bakim vermenin sirekli ve yodun
yapisi bakim verenlerin yasamlarindaki diger
sorumluluklarla birlesince bakim verme ylkine
dondsebilmektedir  (Lafci  vd., 2020). Bakim
verenlerin fiziksel bakimin saglanmasinda
sorumluluklarini  yerine  getirmede,  duygusal
destek/maddi destek saglamada, hasta
semptomlarini gézlemede, bakimi programlama ve
ayarlamada gugsuzlik yasayabildikleri, bildirilmistir
(Park vd., 2012). Ugur’ un g¢alismasinda, bakim

verme sirasinda bakim veren eglerin, hastalarinin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini kargilamada
sorunlarinin oldugu belirtilmistir (Ugur 2006; Kurt vd.,
2020). Gurkan c¢alismasinda, bakim verenlerin,
bakimda kargilagtiklari guglukleri sirasiyla tedavi
almak igin ulasimda, hastasina psikolojik destek
olmada, parasal konularda ve bakim igin zaman
ayirmada yasadiklarini belirtmigtir (Glrkan vd.,
2021). Son =zamanlarda kanserin hastanedeki
tedavisinin, ayakta tedavi ortamina gegcisi, kanser
hastalarina yonelik bakimin aile bakicilari tarafindan
karsilanmasi ve bunun da bakim verenlerde bakim
verme yukind artirdigi bilinmektedir (Bisht vd.,
2023). Bakim verenlerin yasamlari ve saglklari,
kanser hastalarina bakim verme sirecinde dnemli
diizeyde etkilenen faktérlerdir (Ozdemir vd., 2017).

Orak ve Sezgin’nin arastirmasinda, egitim dizeyi
okuma-yazma dizeyinde olanlarin bakim yukdndn
yuksek oldugunu ve hastaya bakim verme sirelerinin
artmasi ile bakim yuUkl puanlarinin daha yiksek
oldugunu belirtmigler (Orak ve Sezgin, 2015).
Benzer olarak Sahin, hasta ile surekli birlikte olmaya
bagli olarak bakim verenlerin yasayabilecegi bakim
yukindn daha fazla algilandigi belirtmektedir (Sahin
2009). Bu sonuca paralel olarak Xu, kirsal kesimde
yasayan dusuk egitime sahip bakim verenlerin disuk
0zglivene sahip olduklarini fakat en dnemli sorunlarin
ekonomik, sosyal destek ve saglik konularinda
oldugunu bildirdiler. Kanser hastalarina bakim
vermek, bakim verenlere fiziksel, ruhsal ve
psikososyal saglk yoninde oOnemli bir yik
olusturdugunu belirtiler (Xu vd., 2021). Bakim
verenlerde, ayrica bir kisinin bakimi ile ilgili birgok
zorlukla iligkili olarak depresyon (%42) ve anksiyete
(%47) yayginliginin yuksekligi gorildi (Kent vd.,
2019). Dduzenli olarak bakim veren esler, bakim
vermeyen eslere gore fiziksel ve psikolojik sorunu
daha fazla yasadigini bildirmektedir (Jeong vd.,
2020).

Bakim verenlerin bakim yikid ortalama puanlari
incelendiginde; bakim vermeyi orta derecede yik
olarak algiladiklari belirlenmistir (Tablo 3). inmel
hastalara bakim verenler ile yapilan bir ¢alismada
bakim vericilerinin orta dizeyde bakim yuki
algiladiklari belirtiimistir (Mollaoglu vd., 2011). Bagka
bir calisma da bakim verenlerin bakim verme yUku
Olgegi puan ortalamasi 42.5 olarak saptanmis ve
bakim verenlerin hafif/orta derecede ylUk yasadigi
belirlenmistir (Asiret ve Kapucu, 2012). Kog¢ ve
arkadaslarinin galismasinda bakim verenlerin Bakim
Verme Yiikii Olgek puan ortalamasi 55.6+13.0 olup,
%48.8’inin orta bakim ylkine, %38.8’inin agir bakim
yukine sahip oldugu gorldi (Kog vd., 2016). Yildiz,
bakim verenlerin bakim verme yUki ve yasam
kalitelerinin degerlendirildigi c¢alismasinda, gunlik
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rutinlerinde, sosyal iligskilerinde azalma oldugunu
belirledi (Yildiz vd., 2016). Benzer sekilde Saglam ve
arkadasglari, bakim verenlerin yalnizca vyarisinin
(%49.6’s1) diger aile Uyelerinden destek aldigini, aile
ve is yasami ile ilgili sorumluluklarinin olumsuz yonde
etkilendigi ve bakim verme vyuklerinin arttirdigi
belirlendi (Saglam vd., 2016).

Bakim verenler, kanser hastalarinin bakim verirken
kendi gereksinimlerini karsilamada zorluk
yasadiklarini ve calisma durumunu
dengeleyemedikleri i¢in yari zamanl calismaya ve
hatta iglerini birakmaya zorlandiklarini bildirdiler.
Diger yonden, bakim verenlerin sosyo-ekonomik
yapidaki etkilenmeleri ailedeki herkesin butceye katki
saglamasini  zorunlu hale getirmistir. Bakim
verenlerin  sosyal destedi olmadigi durumda
sosyallesmeden uzaklasildigini ve yogun ¢alismaya
bagli depresyona ve yorgunluga neden oldugunu
belirttiler (Cai vd., 2021; Akyar vd., 2017). Ugur'un
arastirmasinda bakim vermeden dolayr ev
yasantisinda degisim yasayan bakim verenlerin
%40’ Inin ev ile daha az ilgilendidi, %10’unun
cocuklara verdigi bakim suresinin azaldigi, %8’inin
gocugundan ayrildigi saptanmistir. is yasantisinda
degisim yasayan bakim verenlerin %8’inin isinden sik
sik izin aldigini, %2’sinin ise igiyle ilgilenmesinin
azaldigint  belirtmiglerdir (Ugur 2006). Bakim
verenlerin yaklasik yarisinin ciddi ruhsal sorunlarinin
oldugu ve fiziksel sagliklarinda  bozulma oldugu
belirtildi. Bununla birlikte, bakim verenlerin bakim
konusunda bilgilerinin  yetersiz olmasi yasam
kalitelerinin dismesine neden olur. Kanser hastasi ve
ailelerinin bu slrecte karsilastiklari sorunlarla basa
cikabilmeleri igin psikososyal destek ve midahaleler
6nem arz etmektedir (Bisht vd., 2023; Sahin vd.,
2020). Bu durum; ailenin dengesinin bozulmasina,
aile dyelerinin rol degisikligi ya da rol kaybi
yasamalarina neden olabilir. Kanser tanisi, bireyi
etkiledigi kadar aile UQyelerinin gunlik yasam
aktivitelerini bozmasi ile kanserli bireyin ailesinin de
stresini arttigi distnilmektedir (Ferrell vd., 1993).

5. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin belli bir bodlgede ve belirli tarihler
arasinda yapilmig olmasi arastirmanin sinirlihgini
olusturmaktadir. Arastirmanin sonuglari,
arastirmanin yapildigi merkeze basvuran kanser
tanisi alan hastalara bakim veren hasta yakinlarina
genellenebilir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada bakim verme yuku ile algilanan
sosyal destek arasinda negatif iliski bulunmustur.
Bakim verenlerde sosyal destek azaldikga bakim
verme yukud artmistir. Bakim verenlerin, bakim

yuklnu azaltma ve yasam kalitesini artirmada sosyal
destek saglamak icin uygun ¢oézimlerin gelistiriimesi
bakimin kalitesini artiracagindan hastanin durumunu
da etkileyebilir. Hemsireler, butincul yaklasimla
kanser hastalarinin bakimi ile birlikte aile bakim
vericilerin  de iyilik halini surdirmeleri ve
gereksinimlerinin karsilanmasi dogrultusunda egitim
ve danismanlik yapmalari 6énemlidir. Hemsgirelerin bu
faaliyetleri yiritebilmesi igcin aile bakim vericilerin
deneyimledikleri bakim ylkudnin ve etkileyen
faktorlerin  dizenli araliklarla degerlendiriimesi
gerekir. Kanser hastalari ve aile bakim vericilerinin,
bakim verme yUkul agisindan riskli gruplar oldugu igin
bakim ile ilgili egitim ve danismanliga ihtiya¢ duyulan
konularin belirlenmesi, alan ile ilgili yapilan ¢alisma
sonuglarinin, batancul hemsirelik  bakimina
eklenmesi onerilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir c¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Yazarlk Katkisi

Fikir/kavram; OI0, EYK
Tasarim; OiO, EYK

Veri toplama/Veri isleme; OiO
Analiz ve Yorum; Oi0, EYK
Kaynak tarama; Oi0, EYK
Makalenin Yazimi; Qi
Elestirel kontrol; OIO, EYK

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilan tim onkoloji
hastalarina bakim verenlere tesekklr etmektedir.
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oz

Giris/Amag: Genel durumu agir ve kompleks bakim gereksinimleri olan yogun bakim ve palyatif bakim birimlerinde galisan hemsireler
beklenmedik durumlar ile sik sik karsilagmakta ve bu durumlar hemsirelerin etik ikilem yasamasina ve karar verme sirecinde
zorlanmalarina neden olabilmektedir. Bu arastirma palyatif ve yodun bakim hemsirelerinin etik tutum ve ahlaki duyarliliklarini
degerlendirmek amaciyla yuratilmastar.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma Turkiye'nin dogusunda yer alan bir hastanenin palyatif ve yogun bakim
birimlerinde calisan hemsireler ile yurutilmustur. Veri toplamak amaciyla arastiricilar tarafindan olusturulan Hemsire Tanitim Formu,
“Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”, ve “Ahlaki Duyarliik Anketi” kullanilmistir. Veriler Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yiiz
ylize gorigme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasinin 28.6+7.02 yil, %64.1’inin kadin, %75.7’sinin yogun bakimda calistigi
belirlenmistir. Hemgirelerin hemgirelik bakiminda etik tutum dlceginden toplam 150.1+£22.2 puan aldiklari ve etik tutumlarinin olumlu
oldugu, ahlaki duyarlilik anketinden ise toplam 71.1£32.3 puan aldiklari, ahlaki duyarliliklarinin da yiksek oldugu belirlenmigtir.
Hemsirelerin egitim diizeyi, calisilan klinik ve etige yonelik egitim alma degiskenleri ile Bakimda Etik Tutum Olgegi arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0.05), calisma siresi, ¢aligilan klinik ve etige yonelik egitim alma degiskenleri ile Ahlaki Duyarlilik Anketi arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi.

Sonug: Palyatif ve yogdun bakim hemsirelerinin bakimda etik tutum ve ahlaki duyarlilik diizeylerinin yliksek oldugu belirlendi. Egitim
dizeyi, caligilan klinik ve etige yonelik egitim alma durumlarinin etik tutumu etkiledigi; calisma siiresi, ¢alisilan klinik ve etige yonelik
egitim alma durumlarinin ahlaki duyarliligi etkiledigi belirlendi. Ayni zamanda ahlaki duyarlilik ile etik tutum arasinda olumlu iligki oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ahlaki duyarlilik; bakim; etik tutum; hemsire.
ABSTRACT

Background/Objective: Nurses working in intensive care and palliative care units with severe and complex care requirements frequently
encounter unexpected situations, and these situations may cause nurses to experience ethical dilemmas and have difficulty in the
decision-making process. This research was conducted to evaluate the ethical attitudes and moral sensitivities of palliative and intensive
care nurses.

Material and Method: The study was of cross-sectional type. The research was conducted with nurses working in the palliative and
intensive care units of a hospital. In order to collect data, the Nurse Information Form, "Ethical Attitude Scale for Nursing Care", and
"Moral Sensitivity Questionnaire" created by the researchers were used. Data were collected by face-to-face interview method between
June and September 2022.

Results: It was determined that the average age of the nurses participating in the study was 28.6+7.02 years, 64.1% were women, and
75.7% worked in intensive care. It was determined that the nurses received a total of 150.1+£22.2 points from the ethical attitude scale in
nursing care and their ethical attitudes were positive, and they received a total of 71.1+32.3 points from the moral sensitivity survey and
their moral sensitivity was also high. The difference between the variables of education level of nurses, the clinic worked and receiving
training on ethics and the Ethical Attitudes in Care Scale is significant (p<0.05), and the difference between the variables of working time,
the clinic worked and receiving training on ethics and the Moral Sensitivity Questionnaire is significant (p<0.05).

Conclusions: It was determined that palliative and intensive care nurses had high levels of ethical attitudes and moral sensitivity in care.
The level of education, the clinic worked and the status of receiving ethics-related training affect ethical attitudes; the duration of work,
the clinic worked and the status of receiving ethics-related training affected moral sensitivity. It was also determined that there was a
positive relationship between moral sensitivity and ethical attitude.

Keywords: Moral sensitivity; care; ethical attitude; nurse
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1. Girig

Yagsam slresinin giderek uzamasi, bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler, saglik hizmetlerindeki
gelismeler daha fazla sayida yogun bakimlarin
acilmasini saglamis ve bireylerin palyatif bakim
gereksinimini ortaya c¢ikarmigtir (Kahveci ve Gékginar
2014). Yogun bakim Unitelerinde, kritik hastalarin
(yasamsal bulgulari stabil olmayan veya yasami tehdit
edici ciddi saghk sorunu olan) desteklenerek
iyilestirilmesini amaglayan, multidisipliner bir ekip
tarafindan saglik hizmet verilmektedir ve hasta bakim
uygulamalari agisindan ayricalikli olan Unitelerdir.
Palyatif bakim Unitelerinde ise, hastaliga bagh
semptomlari kontrol altina alarak hastanin yasam
kalitesini iyilestirmeye ve rahatlatmaya calisan
multidisipliner bir bakim hizmeti sunulmaktadir (Akin,
2020; Kahriman ve Calik, 2017; Kol ve Boz, 2020). Bu
alanlarda calisan hemgireler, hastalarin yasamsal
bulgularindaki degisikligi aninda goézlemleyen, acil
durumlarda hizli karar vermesi gereken, beklenmedik
sorunlar ile sik sik karsilasan ve her turla etik sorunu
hizla fark edebilen multidisipliner ekibin en énemli
Uyeleridirler (Utlu 2016). Hemsgireler bu sirecgte
hastayla yakin iletisim icinde olup, hastalarin aci,
Uzinth gibi duygularinin yani sira en hassas, 6zel,
kisisel ve en zayif ydnlerine taniklik eden bir rol
Ustlenirler (Arslan ve Calpbinici, 2018). Bu rolini
yerine getirirken de hasta haklarinin korunmasi, mali
konular, terminal dbénemdeki hastalara bakim
saglanmasi, bilgilendirilmis onam, sinirli kaynaklarin
paylasimi gibi ¢cok daha fazla sayida etik sorun ile
karsilasabilmektedirler (Akin, 2020; Arslan ve
Calpbinici, 2018; Ozgiftci 2020).

Etik, kisinin veya grubun nasil davranacagini veya
davranamayacagini belirleyen ahlaki ilkelerdir. Odak
noktasi eylemlerin dogru ve yanhs olmasi ile ilgilidir ve
bu eylemlerin nihai sonuglarini belirlemeye ydnelik
karar verme stirecini kapsar (Trobec ve Starcic; 2015).
Hemsirelik bakiminin, mesleki etik ilkeler ve degerler
dogrultusunda planlanmasi etik tutum olarak ifade
edilmektedir (Ozgiftgi, 2020). Degerler, bireylere
intiyaci olanlara yardim etme g¢abalarinda rehberlik
eder; etik tutum bu degerlerin canlanmasina yardimci
olur ve onlari eyleme dondstirir. Sonug¢ olarak,
olumlu bir etik tutum ve sorumluluk duygusunun, etk
eylem ve hasta bakim sonucu Uzerine dogrudan etkisi
bulunmaktadir (Solomon, 2001). Etik tutum, ayni
zamanda baghhgdi ve baskalarinin gereksinimlerine
yanit verme yetenedini ifade etmekte ve insan
iletisiminin dnemli bir yénU olarak kabul edilmektedir
(Solomon, 2001; Starc, 2017). Saglk personellerinin
olumlu etik tutumu, hastaya karsi hesap verebilirlik,
fedakarlik, saygi ve baglihk duygusu yaratmada
onemli bir rol oynamakta ve sonugta etik performansi
iyilestirmektedir (Moosavi ve ark, 2017). Hemsirelerin,

mesleki etik ilkeleri ve degerleri benimseyerek
hemsirelik bakimini planlamasi, hemsirelik bakiminin
kalitesini arttiracak, saglikh/hasta bireye profesyonel
bir bakim sunulmasini saglayacaktir (Kahriman ve
Calik, 2017; Ozgiftci, 2020). Kaliteli ve etkili bir
hemsirelik bakimi i¢in teorik bilgi ve teknik becerilerin
yani sira c¢alisanlarin deger, inang ve ahlaki
tutumlarinin da oldukga 6nemli olmasi, hemsirelerin
olumlu etik tutumlarini ve yeterliliklerini gelistirmeleri
gerektigini gostermektedir (Trobec ve Starcic; 2015).

Hemsireler, palyatif ve yogun bakim (nitelerinde
bakim ve tedavi alan terminal ddnemdeki
hastalardan/hasta yakinlarindan onam almak, hasta
haklarini  korumak ve sinirh sayida olan tibbi
kaynaklarin dagitimindan sorumludur (Akin, 2020;
Ozgiftgi 2020). Bu sorumluluklar hemsirelerde yetki
sorunlarina, kaynaklarin adil dagitimina, mahremiyet
ve Ozerkligin korunmasina, dogru karar vermeye ve
bilgilendirmeye  yoénelik olup etik  sorunlari
kapsamaktadir (Kirsan ve ark., 2018) Hemsirelerin
etik sorunlarin ¢ézimdine iliskin sorumluluklari vardir
(Basak 2010; Kahveci ve Gokginar 2014).
Hemsgirelerin bu etik sorunlar karsisinda, zarar
vermeme, yarar saglama, otonomi, adalet ve esitlik,
mahremiyet ve sir saklama etk ilkelerini
benimseyerek ve etik sorunlarin ¢6ziminde
sistematik yaklagimi kullanmalari gerekmektedir (Ttrk
Hemsireler Dernegi; Ozgiftgi 2020). Etik sorunlari ele
almak ve etik ikilemleri ¢dzmek zaman, baglilik ve
isbirligi  gerektirir.  Cozilmemis etik ikilemler
hemsirelerin ahlaki sikinti yasamasina ve bakim
kalitesinin dismesine katkida bulunabilir (Wiegand ve
ark., 2015). Cerit'in yaptigi1 calismada hemsirelerin etik
sorun iceren durumlarla ¢ok sik Kkarsilastigi bu
sorunlari ¢ozerken etik ilkeleri géz 6nlne almaya
calistiklari fakat cevresel faktorlerin etkisi nedeniyle
kararlarinin istendik dizeyde olmadigi bildiriimistir
(Cerit 2010). Gezginci ve ark. (2023) tarafindan
yapilan galismada cerrahi hemsirelerinin bakim verici
rollerine iligkin tutumlari ve hemsirelik bakimindaki etik
tutumlarinin olumlu yénde oldugu, etik tutumu yiksek
olan hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmigtir.

Saglikli/hasta bireye kaliteli bakim sunmak igin
hemsirelerin etik sorunlara goére yaklagsimi ve etik
sorunlari ¢ézme ilkeleri farkhlik gosterebilir. Bu
farklihg1 yaratan en 6nemli neden ise hemsirelerin
ahlaki duyarllik dizeyidir (Kahriman ve Calik, 2017).
Ahlaki duyarllik, etik sorunu ayirt edebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Girdogan ve ark., 2018).
Hemsgirelerin, etik  sorunu  tanimlamasi  ve
saglikli/hasta birey icin en dogru karari verebilmesi
icin  ahlaki  duyarhliklarinin  gelismis  olmasi
gerekmektedir (Filiz6z ve ark., 2015). Chen ve ark.
(2021) yaptigi calismada ahlaki duyarlihgin etik karar
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vermenin gelistiriimesinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu bildirmistir. Cerit ve Oztirk’in (2021) yaptigi
calismada hemsirelerin karar verirken etik ilkeleri gbz
Onune aldiklar, ahlaki duyarliliklarinin ylksek oldugu
ve ahlaki duyarliiginin yiksek olmasinin etk karar
verebilme duzeylerine olumlu etkiledigi bildirilmistir.
Literatirde yer alan arastirmalarda hemsirelerin
siklikla etik sorun ile karsilastigi ve bu sorunlarin
hemsireleri yordugu, karar verme surecinde ahlaki
duyarlihgin  énemli oldugu go6riimektedir. Bu
dogrultuda 6zellikli birimlerde ¢alisan ve etik sorun ile
sik karsilagsma ihtimali yiksek olan palyatif ve yogun
bakim hemgirelerinin  etik tutum ve ahlaki
duyarhliklarinin degerlendiriimesi ¢ok 6nemlidir. Bu
baglamda, palyatif ve yogun bakim hemsirelerinin etik
tutum ve ahlaki duyarliliklarini  degerlendirmek
amaciyla bu ¢alisma planlandi.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-iligki arayici tiptedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir egitim ve
aragstirma hastanesinin palyatif ve yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsireler ile Haziran-Eylul 2022
tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin palyatif ve
yogun bakim birimlerinde c¢alisan tim hemsireler
olusturmaktadir (n: 215). Arastirmada &rnekleme
yontemine  gidilmemis tim evrene ulasmak
hedeflenmigtir.  Arastirmaya alinma  kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 103
hemsire ile cgalisma tamamlanmistir. Arastirmada
evrenin %48’ine ulasiimistir.

Arastirmaya alinma/dislanma kriterleri:

- Palyatif ve yogun bakimda en az 3 aydir galisiyor
olma,

- Arastirma surecine yillik/Ucretsiz izinde olmama,

- 18 yas Uzerinde olma ve

- Arastirmaya katilmaya gonulli olan hemsireler
arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilip s6zli onamlari alindi. Veriler palyatif ve yogun
bakim kliniklerinde en az G¢ aydir ¢alisan, arastirma
suresince  yillik/dodum izninde olmayan ve
arastirmaya katilmay! kabul eden hemsirelerle yiiz-
yuze goérisme yontemi ile toplandi.

Veri Toplama Araglari
Hemsire Tanitim Formu

Literatir  bilgisi ~ dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan tanitim formunda sosyo-
demografik Ozellikler ve hemsirelerin ¢alisma
ozellikleri ile ilgili 9 kapali uglu soru yer almaktadir
(Ozgiftgi, 2020; Cerit ve Oztiirk, 2021; Tosun, 2018).
Sosyo-demografik ve c¢alisma Ozellikleri ile ilgili
sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma suresi,
calisilan klinik, etik egitimi alma durumu, etik
sorunlarla kargilasma ve ¢ozimleme durumu gibi
sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (HBETO)
Ozgiftgi tarafindan 2020 yilinda gelistiriimistir. Olgek
34 maddeden olugsmakta, tek boyutlu ve begli likert
tipte olan bir 6lgim aracidir. Her bir madde 1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum
seklinde puanlanmaktadir. Olgcek toplam puaninin
yukselmesi olumlu etik tutumu ifade etmektedir.
Olgekten alinabilecek puan 34-170 arasinda
degismektedir.  Gegerlik-guvenirlik  ¢alismasinda
6lcegin Cronbach alfa guivenirlik katsayisi 0.96 olarak
bulunmustur (Ozgiftci, 2020). Bu ¢alismada da dlgegin
Cronbach alfa 0.97 olarak hesaplanmistir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), Kim Lutzen (1994)
tarafindan geligtirilmis, Tosun (2018) tarafindan
Turkgeye uyarlanmigtir. Olgek 6 alt boyutlu olup, 30
maddeden olusmaktadir ve 7’li Likert tiptedir. Olgekten
alinabilecek  toplam puan 30-210 arasinda
degismektedir. Maddelerin puanlanmasi “1” puan
(Tamamen katiliyorum), “7” puan (Hi¢ katiimiyorum)
seklindedir. Alinan toplam puanin diisiik olmasi ahlaki
acidan “yuksek duyarhihgr” gostermektedir. Gegerlik-
glvenirlik c¢alismasinda d&lgegin  Cronbach alfa
glvenirlik katsayisinin  0.84 oldugu bildiriimistir
(Tosun, 2018). Bu c¢alismada ise Cronbach alfa 0.85
olarak hesaplanmistir.

Etik ilkeler

Arastirmaya baglamadan énce Turkiye’nin dogusunda
bulunan Bingél Universitesi Saglk Bilimleri Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu Baskanligindan etik
kurul izni (Karar tarihi ve numarasi: 2022:22/16), ilgili
hastanenin bashekimliginden kurum izni alindu.
Arastirma surecinde katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanip ve sézliu/yazili onamlari alindi. Arastirma
suresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine riayet
edilerek arastirma yuratalda.
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Verilerin Degerlendiriimesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Tanimlayici
Ozelliklere iligkin verilerin degerlendiriimesinde sayi,
yuzde, ortalama, tanimlayici ézellikler ile dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirlmasinda Wilcoxon W sirali
isaretler testi ve Kruskal Wallis H testi kullaniimistir
(ileri analiz i¢in Bonferroni). Normallik testi sonucunda,
normal dagihma uymadigi belirlenen degiskenler igin
mean rank puanlari verilmigtir. Bakida etik tutum ile
ahlaki duyarliik arasindaki iligskiyi belirlemek igin
sperman korelasyon analizi yapilmigtir. Sonuglar
%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve
calisma ozellikleri ile bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
Buna gdre hemgirelerin yas ortalamasinin 28.6+7.02
oldugu, %64.1’inin kadin, %52.5’inin  bekar,
%46.6’sinin lisans mezunu oldugu, %31.1’inin 1-5 yil
arasi mesleki deneyimi oldugu, %49.5’inin ilgili klinikte
1-5 yil arasinda mesleki deneyimi oldugu, %75.7’sinin
yogun bakimda galistigi belirlendi. Hemsirelerin buyuk
¢ogunlugunun (%90.3) etige yonelik egitim aldigi ve
%77.7’sinin hasta bakimi sirasinda etik sorun ile
karsilastigi belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma
Ozelliklerinin dagihmi

Hemsirelerin bakimda etik tutum &lcedi ve ahlaki
duyarllik anketi puan ortalamalari ile ilgili bilgiler Tablo
2'de verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgeginden
150.11£22.2 puan aldiklari ve etik tutumlarinin yiksek
oldugu belirlendi. Ahlaki Duyarlihk Anketinden ise
71.1+£32.3 puan aldiklari, Otonomi alt boyutundan
14.947.2, Yarar saglama alt boyutundan 10.0+5.2,
bitincdl yaklagim alt boyutundan 10.0+£5.1, Catisma
alt boyutundan 9.51#5.4, Uygulama alt boyutundan
10.04£5.2, Oryantasyon alt boyutundan 7.5+4.1 puan
aldiklari ve ahlaki duyarliik dizeylerinin  ylUksek
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutum
Olcegdi ve ahlaki duyarlilik anketi puan ortalamalari

Olgek Min-Max X1SS
Hemsirelik 59.00-170.00 150.1£22.2
Bakiminda Etik

Tutum Olgegi

Ahlaki 30.00-181.00 71.1£32.3
Duyarlilik

Anketi

Otonomi 7.00-42.00 14.947.2
Yarar saglama 4.00-24.00 10.05.2
Batuncdl 5.00-30.00 10.045.1
yaklagim

Catisma 3.00-21.00 9.5+¢54
Uygulama 4.00-25.00 10.0£5.2
Oryantasyon 4.00-24.00 7.5+4.1

_Degdigken Grup Sayi1 Yiizde

Yas 28.6%7.02

. Kadin 66 64.1

Cinsiyet

Erkek 37 35.9

. Evli 49 476

Medeni durum Bekar 54 525

Saglk Meslek List 19 18.4

Egitim Diizeyi Qn lisans 25 243

Lisans 48 46.6

Lisansisti 11 10.7

1 yildan az 20 194

Galisma siiresi 1-5 yil arasi 32 31.1

6-10 yil arasi 28 27.2

11 yil ve Uzeri 23 223

1 yildan az 31 30.1

Klinikte ¢caligma 1-5 yil arasi 51 49.5

6-10 yil arasi 21 20.4

Palyatif bakim 25  24.3

Calistigimiz klinik Yogun bakim 78 757

Etige yonelik egitim alm Evet 93 90.3
durumu Hayir 10 9.7

Hasta bakimi sirasinda

etik sorun ile karsilagmz Evet 80 777
Hayr 23 223
durumu

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemesirelerin sosyo-demografik ve g¢alisma 6zellikleri
ile bakimda etik tutum Olgegi ve ahlaki duyarlilik anketi
puan ortalamalarinin kargilastiriimasi ile ilgili bilgiler
Tablo 3’te verildi. Buna goére yas, cinsiyet, medeni
durum, Kklinikte c¢alisma siresi ve hasta bakimi
sirasinda etik sorun ile karsilasma durumunun
bakimda etik tutum ve ahlaki duyarliigi etkilemedigi
belirlendi (p>0.05). Egitim dizeyi ile bakimda etik
tutum Olcegi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Anlamh farkhligi yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
lisansustu egitim alanlarin olumlu tutumlarinin anlamli
sekilde daha yiksek oldugu belirlendi. Calisma siresi
ile ahlaki duyarlilik anketi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, g¢alisma siresi 1 yildan az
olanlarin ahlaki duyarlilik dizeylerinin daha ylksek
oldugu belirlendi. Calgilan klinik ve etige yonelik
egitim alma durumu ile bakimda etik tutum 6lgegi ve
ahlaki duyarlihk anketi puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, palyatif
bakimda galisan ve egitim alan hemsirelerin etik tutum
ve ahlaki duyarhliklarinin daha yuksek oldugu
belirlendi.
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma 6zellikleri ile Bakimda Etik Tutum Olgegdi ve Ahlaki Duyarlilik

Anketi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degisken Grup Sayr Bakimda Etik Tutum Ahlaki Duyarlilik Anketi
Olgegi Test ve Anlamhilik
Test ve Anlamlilik
Yas 28.6%7.02 r-123 r:.096
p: .217 p:.334
Sira Sayi Ortalamasi Sira Sayi Ortalamasi
Cinsiyet Kadin 66 55.42 50.52
Erkek 37 45.89 51.08
Wilcoxon W: Wilcoxon W:
1698.00 1890.00
p=.119 p=.815
Medeni durum Evli 49 52.017 53.14
Bekar 54 51.94 50.96
Wilcoxon W: Wilcoxon W:
2804.50 2752.00
p=.982 p=.711
Egitim Diizeyi Saglik Meslek lisesi 19 43.47 56.30
On lisans 25 54.76 54.24
Lisans 48 60.94 53.34
Lisans Ust0* 11 64.14 52.41
KW:8.165 KW:2.214
p=.040* p=.529
1 yildan az* 20 70.50 46.13
Calisma siiresi 1-5 yil arasi 32 75.50 55.88
6-10 yil arasi 28 88.50 57.89
11 yil ve Uzeri 23 72.34 60.29
KW:1.834 KW:9.978
p=.608 p=.019*
Klinikte calisma siiresi 1 yildan az 31 52.05 48.73
1-5 yil arasi 51 54.55 50.12
6-10 yil arasi 21 57.88 53.26
KW:1.162 KW:4.539
p=.559 p=.103
Calistiginiz klinik Palyatif bakim 25 60.40 43.82
Yogun bakim 78 49.31 54.62
Wilcoxon W: Wilcoxon W:
3846.00 4260.50
p=0.01* p=0.02*
Etige yonelik egitim alma durumu Evet 93 55.05 50.77
Hayir 10 23.65 63.40
Wilcoxon W: Wilcoxon W:
236.50 634.00
p=.002* p=.020*
Hasta bakimi sirasinda etik sorun Evet 80 54.19 48.85
ile karsilasma durumu Hayir 23 4437 52 91
Wilcoxon W: Wilcoxon W:
1020.50 1123.50
p=.160 p=.565
Wilcoxon W: Wilcoxon isaretli Siralar Testi, KW: Kruskal Wallis H test,
Arastirmada bakimda etik tutum olcedi ve ahlaki dizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi.

duyarlilik anketi arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir.
Buna gore hemsirelerin bakimda etik tutum délcegi ile
ahlaki duyarlilik anketi arasinda negatif ydénde, orta
dizeyde anlamli iligki oldugu (r:-.395) belirlendi. Yine
bakimda etik tutum 0lgegi ile otonomi alt boyutu (r:-
.351), yarar saglama alt boyutu (r:-.383), butuncdl
yaklagim alt boyutu (r: -.475), catisma alt boyutu (r:-
.253), uygulama alt boyutu (r:-.281) ve oryantasyon
alt boyutu (r:-. 485) arasinda negatif yonde orta

duyarlilk anketinden alinan puan ortalamasinin
disik olmasi ahlaki duyarliigin daha yiksek
oldugunu agiklamaktadir. Bu arastirmada negatif
korelasyon gorilmesinin nedeni dlgek puanlamasi ile
iligkilidir. Hemsirelerin ahlaki duyarhliklari arttikga
bakimda etik tutumlar da olumlu ydnde gelistigi
belirlendi.
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Tablo 4. Bakimda Etik Tutum Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalari arasindaki iligki

Bakimda Ahlaki Otonomi Yarar Bitiincul Catisma Uygulama Oryantasyon
Etik Tutum  Duyarlilk saglama  yaklasim
Olgegi Anketi
Bakimda Etik r 1.000
Tutum Olgegi p ]
Ahlaki Duyarlihk r -.395" 1.000
Anketi p .000 .
Otonomi r -.3517 9217 1.000
p .000 .000 .
Yarar saglama r -.383" .839” 728" 1.000
p .000 .000 .000 .000 .
Biitiinciil r - 475 .846** 781** 744** 1.000
yaklagim p .000 .000 .000 .000 .
Catisma r -.253* 872 .760** .680** .634** 1.000
p .010 .000 .000 .000 .000 .
Uygulama r -.281" .909” .832" 678" 745" 766" 1.000
p .004 .000 .000 .000 .000 .000 .
Oryantasyon r -.485" .868™ .856" 700" 748" 715”7 784" 1.000
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

**$<0.01, * p<0.05

4, Tartisma

Hemsirelik bakiminda etik tutumun ylksek olmasi
bakimin kalitesini artirmakta ve hasta adina en dogru
kararin veriimesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica
hemsirelerin etik sorunu algilayabilmesi, ¢ézUmler
Uretmesi ve dogabilecek sorunlari &nleyebilmesi
acgisindan ahlaki duyarhiligin da yuksek olmasi
gerekir (Kim, 2015). Palyatif ve yodun bakim
hemsirelerinin bakimda etik tutum ve ahlaki
duyarliliklarinin incelendigi bu arastirmada
hemsirelerin bakimda etik tutum Olgeginden
150.1+£22.2 puan aldigi ve etik tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmigtir (Tablo 2). Kiglkkelepce ve
Palaz'in (2023) yaptigi calismada, yodun bakim
hemsirelerinin mahremiyete yonelik bilinglerinin ve
hemsirelik bakiminda etik tutum dizeylerinin yiksek
oldugu, hemsirelik bakimi sirasinda etik tutumlarinin
olumlu oldugu belirlenmistir. Bu arastirmanin
yaninda literatirde hemsirelerin etik tutum ve
duyarliliklari ile ilgili farkh sonuglarin da alindigi
gorulmdastar. Isik ve ark.nin (2022) yogun bakim
hemsirelerinin  klinik uygulama sirasindaki etik
tutumlarini inceledigi ¢alismada, hemsirelerin etik
tutumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Dikmen’in
(2013) yodun bakim hemsgireleri ile yaptigi
arastirmada etik duyarlligin orta dizeyde oldugu
belirlenmistir. Yine Basar ve Cilingir'in (2019) cerrahi
yogun bakim hemsireleri ile yaptidi calismada
hemsirelerin etik duyarliliklarinin orta dlzeyde
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada hemsirelerin
olumlu etik tutumlarinin literatirdeki  diger
arastirmalara gore daha ylksek oldugu gorulmustir.
Atay’a gore (2019) hemsirelikte etik duyarhligin
yuksek olmasi istendik bir durumdur ve bu arastirma

sonucu bu bulguyu destekler niteliktedir. Bu
arastirmada hemsirelerin olumlu etik tutumunun
literatirden daha yiksek cikmasinda hemsgirelerin
Ozellikli birimlerde g¢alisiyor olmasinin ve etik sorun ile
karsilasma sikliginin yiksek olmasinin olumlu
tutumun ve duyarlihdin gelismesinde etkili olabilecegi
dusunulmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas,
cinsiyet, medeni durum, calisma suresi, klinikte
¢alisma suresi ve hasta bakimi sirasinda etik sorun
ile karsilasma durumunun bakimda etk tutumu
etkilemedigi  belirlenmistir  (Tablo 3). Ancak
hemgirelerin egitim dizeyi ile bakimda etik tutum
Olgegi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Hemsgirelik egditimi, biligsel,
duyussal, etik ve psikomotor becerileri barindirmasi;
ahlaki gelisimleri, etik konularda bas etme becerilerini
kapsamasi agisindan 6nemlidir (Aydogan, 2016).
Arastirmamizda da egitim duzeyi yuksek olan
hemsirelerin olumlu etik tutumlarinin daha yiksek
oldugu belirlenmigtir. Arastirma sonucumuza benzer
sekilde Isik ve ark.nin (2022) yaptigi galismada lisans
mezunu hemesirelerin etik tutum puan ortalamalarinin
diger egitim dizeyinde olan gruplardan daha yuksek
bulunmustur. Altaker ve ark.nin (2018) yaptigi
¢alismada egitimli hemsirelerin etik tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirtilmistir. Kahriman ve Calik (2017)
ise hemsirelerin egitim durumuna goére etk
duyarliiginin degistigini, saglik meslek lisesinden
mezun olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin anlaml
sekilde daha vyuksek oldugunu belirlemistir. Bu
arastirmada lisans mezunu hemsirelerin etik tutum ve
ahlaki duyarlihdin ylksek ¢ikmasinda, lisans egitimi
suresince hemsirelik felsefesi ve temel etik ilkeler
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konusunda alinan egitimlerin etkili olabilecegdi
dUsundlmektedir.

Hemsirelerin galistigi klinik ve etige yonelik egitim
alma durumu ile bakimda etik tutumlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu, palyatif
bakimda calisan ve egitim alan hemsgirelerin etik
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlendi. Choe ve
ark.’nin (2021) yaptigi galismada hemgirelere verilen
etik seminerleri sonrasinda etik digi olan
davranisglarin azaldigi belirtiimistir. Kligclikkelepge ve
Palaz’in (2023) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi
galismada Hemsgirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi
toplam puani, etik ve hasta haklari konusunda egitim
alma, etik sorun yasama ve etik sorun ¢bzme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
gOstermigtir. Etik tutum, etik duyarlihk kisisel ve
mesleki degerlerin benimsenmesi, mesleki egitim,
kurum kaltard, calisilan Klinik, hastane ve cgalisma
kosullari  gibi  faktérlerden  etkilenebilmektedir
(Schallenberger ve ark., 2019). Arastrmamizin
sonuglari ve literatir dogrultusunda hemsgirelerin
yasadidi etik sorunlara yonelik egitimlerin yapilmasi,
bu egditimlerin etkinliginin arttirlmasi dnemlidir.

Bu arastirmada hemsirelerin ahlaki duyarlilhk
anketinden ise 71.1£32.3 puan aldigi ve ahlaki
duyarlliklarinin yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Arastirma sonucunu destekler nitelikte,
Schallenberger ve ark.nin (2019) yaptidi arastirmada
da yogun bakim hemsirelerinin ahlaki agidan duyarli
olduklari belirlenmistir. Cin’de yapilan bir arastirmada
yogun bakim hemsirelerinin ahlaki duyarliliklarinin
orta dizeyde oldugu ve duygusal zeka ile ahlaki
duyarlilik arasinda pozitif ydnde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (Ye ve ark., 2022). Afrasiabifar ve ark.
(2021) iran'da ¢ hastanede calisan Kklinik
hemsirelerin %70.4’Gnun ahlaki duyarlliklarinin orta
dizeyde oldugunu ve hemsirelerde ahlaki duyarlilik
ile bakim davranigi arasinda pozitif yonde gugli bir
iliski oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin ahlaki
duyarllik dizeyi arttikca daha iyi bakim davranisi
sagladiklari saptanmistir. Hemsgirelerin hastalarin
s6zli ve sbzsuz davraniglarini  yorumlama
konusunda ahlaki agidan duyarh  olmalari
gerekmektedir. Aslinda bu hemsirelikte etik karar
vermenin ilk asamasidir (Imanifar ve ark., 2015).
Ahlaki duyarhlik, hemsirelerin bakim kararlarinin etik
sonuglarini anladigini gdéstermesi agisindan ¢ok
degerlidir. Bu arastirma sonucu da literatlrd
destekler nitelikte, hemsirelerin ahlaki
duyarhliklarinin yiksek oldugunu ve bunun da olumlu
etik tutum ile iligkili oldugu belirlenmisgtir.

Bu arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik ve
calisma Ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dizeyi, klinikte ¢alisma suresi ve hasta bakimi

sirasinda etik sorun ile karsilasma durumunun ahlaki
duyarhligi etkilemedigi saptandi (Tablo 3). Bunun
yaninda calisma suresi, calisilan klinik ve etige
yonelik editim alma durumlarinin ahlaki duyarlihgi
etkileyen degiskenler oldugu belirlendi. Calisma
suresi 1 vyidan az olanlarin ahlaki duyarllik
dizeylerinin daha yiksek oldugu belirlendi.
Arastirma sonucumuz ile paralel olarak Oztiirk ve
ark. (2009) yogun bakim hekim ve hemsirelerinin etik
duyarlih@ini  inceledigi c¢alismada hemsirelerin
meslekte c¢alisma sdrelerinin  arttikga batincil
yaklasim boyutunda etik duyarlilhiklarinin azaldigini
belirtmistir. Basak ve ark. (2010) yogun bakim
hemsireleri ile yaptigi calismada, yasa paralel olarak
etik duyarlihdin arttigini, bununla birlikte etk
duyarlih@in c¢alisma siresi ile iligkili olmadigini
bildirmiglerdir. Buradan hareketle yogun bakim ve
palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
yogun c¢alisma temposu ve buna bagli tikenmislik
dlzeylerinin artmasi, personel sayisinin yetersiz
olmasi, is yuku gibi faktorlerin yillar gectikce
hemsgirelerin ahlaki duyarhliklarini etkileyebilecegini
distndirmektedir. Bu arastirmada palyatif bakimda
¢alisan hemsirelerin ahlaki duyarllklarinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Literatirde iki birim
arasinda kargilastirma yapan bir ¢alisma olmamakla
birlikte yogun bakim Unitelerinde hastalarin
bilinglerinin gogunlukla kapali olmasinin, palyatif
bakim  birimlerindeki  hastalar ile iletisimin
surdurdlmesinin ve hastalarin yasadiklari agri ve
acllar ile daha sik yiiz ylize gelmenin vicdani olarak
ahlaki duyarhligi daha fazla etkilemis olabilecegi
dusunudlmektedir.

Hemsirelerin etie yonelik egitim alma durumun
ahlaki  duyarlihdr  olumlu  yonde etkiledigi
belirlenmistir. Arastirma sonucunu destekler nitelikte
Baykara ve ark., (2015) etk bilginin mesleki
baglamda ahlaki duyarhliga zemin hazirladigini,
ahlaki duyarliligin ise bu bilginin  pratikte
uygulanmasina olanak sagladidini ileri sirmektedir.
Ahlaki duyarlilik ve ahlaki yarginin dogustan gelen
yetenekler olmayip surekli egitim ve dgretim yoluyla
edinilip tesis edilmesi gerektigi belirtimektedir (Akca
ve ark., 2017; Kim, 2015; Milliken, 2018). Lee ve
Ahn’in (2019) yaptigi arastirmada yogun bakim
hemgirelerinin ahlaki duyarliiginin, yasam sonu
bakim performansini etkiledidi ve ahlaki duyarlilig
artirabilmek icin sistematik bir hemsirelik etigi egitim
programinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Kim ve Park’in (2019) tartismaya dayali etik egitimi
ile klasik ders tarzi etik egitiminin hemsirelik son sinif
ogrencilerinin ahlaki duyarliliklari ve ahlaki yargilari
Uzerindeki etkisini degerlendirdikleri arastirmada;
tartismaya dayali etik egitiminin ahlaki yargi ve etik
karar alma becerisini gelistirmede oldukgca etKkili
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oldugu, ancak ahlaki duyarlilik ag¢isindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Sahin ve ark.’na (2015) gore ise etik egitimi hastaya
bakim kalitesini arttirmakta ve hemsirelidin
profesyonellesmesine katki saglamaktadir, bu
acidan etige yonelik egitimlerin dizenlenmesi klinik
hemgirelerinin ahlaki duyarlilk  konusunda
farkindaliklarini arttirarak etik sorunlarin Ustesinden
gelmelerine yardimci olacagi disunidlmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin ahlaki duyarlilidi ve etik
tutumu arasindaki iliski ele alinmis ve ahlaki
duyarhligi yiksek olan hemsirelerin etik tutumlarinin
da olumlu yodnde gelistigi belirlenmigtir. Ahlaki
duyarhlik, etik normlarin veya ilkelerin dikkate
alinmasi da dahil olmak uzere etik konulara
duyarhligi ifade etmektedir. Ahlaki duyarhlk, etk
karar vermenin temel bir bilesenidir ve ahlaki yargi,
ahlaki degerlere ve normlara dayall olarak ahlaki
acidan dogru bir karar verme yetenegidir (Kim, 2015;
Milliken, 2018). Bu arastirmada da ahlaki duyarlilik ile
etik tutum arasinda orta dizeyde glglu iligki ahlaki
duyarhligin olumlu etik tutumun gelismesinde 6énemli
oldugunu go6stermektedir. Literatirde Cerit ve
Oztiirk’lin (2021) yapti§i arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin ahlaki duyarlilik dizeyinin yiksek
oldugu ve ahlaki duyarliliginin artmasinin etik karar
verebilme dlzeylerine olumlu sekilde yansiyabilecegi
belirtilmistir. Chen ve ark. da (2021) ahlaki duyarlilik
ile etik karar verme arasinda pozitif yénde iligki
oldugunu ve mesleki degerlerin ahlaki duyarlilik ile
etik karar verme arasindaki iligkide aracilik etkisine
sahip oldudunu belirlemigtir. Turale ve ark. (2020)
hemsirelerin, etik sorunlari ¢ézmek ve hastalarin
saghgini korumak i¢cin kararlar alirken guglu bir ahlaki
duyarliik ve cesarete ihtiyaglari  oldugunu
belirtmektedir. Bu arastirma sonucu literatiru
destekler niteliktedir etik ikilemlerin ¢cézlulmesinde ve
olumlu etik tutumunun gelismesinde hemsirelerin
ahlaki duyarhhidinin  6énemli bir faktér oldugu
soylemek mimkundar.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak palyatif bakim ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin bakimda etik tutumlarinin ve
ahlaki duyarhliklarinin  ylUksek dizeyde oldugu
belirlendi. Egitim dizeyi, calisma slresi, ¢alisilan
klinik ve etik ile ilgili egitim alma degiskenlerinin etik
tutum ve ahlaki duyarlihdi etkiledigi belirlendi. Ayrica
ahlaki duyarliligi yiksek olan hemsirelerin, bakimda
etik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlendi.
Kaliteli hasta bakim ilkesinin temelinde etik ilkelerin
yattigi géz 6nudne alindiginda hemsirelerin egitim
eksiklerinin giderilmesi ve hastane ydneticilerinin etik
sorunlarin ¢ézimuinde hemsirelerin de igerisinde yer
aldigi  etik  kurullarinin  kurulmasi  konusunda

farkindaliklarinin arttiriimasi, yogun bakim
hemsirelerinin  egitim  eksikliklerinin  giderilmesi
Onerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir c¢ikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Yazarlk Katkisi

Fikir/kavram; HA, FK, HC
Tasarim; HA, FK, HC

Veri toplama/Veri isleme; FK, HC
Analiz ve Yorum; HA

Kaynak tarama; FK, HC
Makalenin Yazimi; HA, FK, HC
Elestirel kontrol; HA, FK, HC

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilan tim
hemsirelere tesekklr etmektedir.
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ABSTRACT

Background/Objective: The shoulder area is important in functionality and is open to injuries due to its anatomical structure. In
caregiver mothers, this area may have been exposed to a lot of stress, yet we know little about the caregiving mothers’ upper
extremity status.The aim of this study was to investigate the levels of shoulder pain, upper extremity functionality and quality of
life of mothers with disabled children.

Methods: 79 mothers who had only physical (PD), only mental (MD) and both physical and mental (BD) disabled children were
included in the study. The "Functional Independence Scale" (WeeFIM) was used to determine the level of independence of
children with disabilities. The mothers were assessed with Mc Gill Short Form Scale for pain. Quick Arm, Shoulder, Hand
Problems Questionnaire and Upper Extremity Functional Index were used for disability and functionality in the mothers,
respectively. Nottingham Health Profile (NHP) scale was applied to assess the mothers' quality of life.

Results: The level of independence in both physical and mental of disabled children was lower than other children for all
subscales according to WeeFIM (p<0.05). Mothers’ pain, functionality, and disability of upper extremities were similar to all groups
(p>0.05). There was no difference in the quality of life for mothers (p>0.05).

Conclusion: Upper extremity functions and disability levels are similar as shoulder pain of mothers is similar according to
disability type. We think that psychological factors may affect musculoskeletal problems related to physical loads such as pain,
functionality and should be evaluated together.

Keywords: Caregivers; disabled children; musculoskeletal pain; quality of life; shoulder pain.

0z

Girig/Amacg: Omuz bdlgesi fonksiyonellik agisindan énemlidir ve anatomik yapisi nedeniyle yaralanmalara agiktir. Bakim veren
annelerde bu bdlge ¢ok fazla strese maruz kalmis olabilir, ancak bakim verenannelerin (ist ekstremite durumu hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, engelli cocugu olan annelerin omuz agrisi, Ust ekstremite islevselligi ve yasam kalitesi
diizeylerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya sadece fiziksel (PD), sadece zihinsel (MD) ve hem fiziksel hem zihinsel (BD) engelli gocudu olan
79 anne dahil edildi. Engelli gocuklarin bagimsizlik diizeyini belirlemek icin "Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi" (WeeFIM) kullanild.
Annelerin agrisi Mc Gill Kisa Form Olcegi ile degerlendirildi. Annelerde engellilik ve islevsellik icin sirasiyla Hizli Kol, Omuz, El
Sorunlar Anketi ve Ust Ekstremite Fonksiyonel indeksi kullanildi. Annelerin yagam kalitesini degerlendirmek igin Nottingham
Saglik Profili (NSP) élgedi uygulandi.

Bulgular: WeeFIM'e gére engelli cocuklarin hem fiziksel hem de zihinsel bagimsizlik dizeyi tim alt élgekler i¢in diger cocuklardan
daha dusukti (p<0.05). Annelerin agr, islevsellik ve Ust ekstremite engelliligi tim gruplarda benzerdi (p>0.05). Annelerin yasam
kalitesi agisindan fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Annelerin Ust ekstremite fonksiyonlari ve 6zirlulik dizeyleri benzer oldugu icin omuz agrilan 6zurlllik tiplerinde
benzerdir. Psikolojik faktorlerin agri ve fonksiyonellik gibi fiziksel ylklere bagl kas iskelet sistemi sorunlarini etkileyebilecegini ve
birlikte degerlendiriimesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi; engelli cocuk; kas iskelet agrisi; bakimverenler; yagam kalitesi.
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1. Introduction

It increases the responsibility of the mother who gave
birth to a disabled child to fulfill the necessary care
process for her child, as well as the housework that
she has to do. The mother's caregiving and other
responsibilities increase the risk of harm and pain in
her health. The caregiving verb such as moving and
lifting the child is related to the mother's pain process
(Seyfeli & Oziidogru, 2023). The level of exposure of
children with disabilities affects the health profiles of
parents. A high level of physical disability causes a low
level of functionality. Therefore, the care burden in
caregivers turns into more physical weight bearing.
Accompanying this situation with the problem of
intellectual disability will further increase the burden of
care (Kara & Yildirm, 2021).

The type, level and severity of the disability affect the
health of caregivers by changing the burden of care
(Sharma, Whiting, & Dutta, 2022). When the
musculoskeletal system pains of mothers with
disabled children are investigated, low back, shoulder,
neck and knee pains are in the first order (Atilgan,
2019). Degenerations in the musculoskeletal system
can lead to impairments in different functional
activities such as reaching, holding, and grasping at
different times in the daily life of individuals (Atilgan,
2019). In addition to the difficulty of caring for disabled
children, it adversely affects health of mothers due to
the long-term and continuous care. Disorders in the
upper extremity affect the daily life activities of
individuals more than other anatomical parts of the
body.

The very active use of the shoulder area, which is the
proximal joint of the upper extremity, and its structure
that is open to degeneration as a muscle-joint
structure causes injuries. Shoulder pain is an
important pathological condition in the
musculoskeletal system. When regional pains are
searched, the frequency of shoulder pain is in the 3rd
place. Shoulder pain associated with repeated use
and traumatic processes reduces the quality of life of
individuals (Ciftgi, Rukiye, Evren, Kése, & Canbolat,
Mustafa, 2020). Problems in the shoulder also affect
the psychology and functionality of people (Park,
Rhee, Kim, & Oh, 2021). In caregiver mothers, the
shoulder area may be affected depending on the
independence level of the disabled child.

In the literature, care burden (Fu et al, 2023), low back
and musculoskeletal pain  (Yildiz, Tarakcl,
Hajebrahimi, & Mutluay, 2016) and the relationship of
these pains with sleep quality, depression and anxiety
have been investigated (Demirci, Gulsah & Demirdel,
2023). Few study has been found investigating

shoulder pain in caregiver mothers. The shoulder area
is important in functionality and is open to injuries due
to its anatomical structure. In caregiver mothers, this
area may have been exposed to a lot of stress.
Investigating mothers' shoulder pain according to
children's independence level and comparing upper
extremity disability level and functionality will help to
understand the impact of mothers on daily living
activities. We think that the upper extremity is as
important a region, considering the services provided
by the caregiver mothers to the disabled children. The
shoulder region is exposed to stress both in carrying
and in many activities from the feeding and dressing
of the disabled children. For this reason, investigating
the upper extremity functions of caregiver mothers will
fillan important gap in the literature and form the basis.
The aim of this study was to investigate the levels of
shoulder pain, upper extremity functionality and quality
of life of mothers with disabled children.

2. Material and Methods

The study was planned as cross-sectional and
comparative. To reduce bias, the statistician in the
study was blinded. The study was approved by the
Non-Interventional  Clinical Researches  Ethic
Committee of the Gaziantep Islam Science and
Technology University (No: 219.24.10) and was
conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki. Informed consent has been obtained from all
individuals included in this study. Mothers were 82
recruited at a rehabilitation center. Between dates May
2023 and September 2023, during which a total of 82
individuals participated in this study. Three of the
mothers were not evaluated because they did not want
to participate in the study.

Data were collected through face-to-face interviews
with the participants by same physiotherapist. The
mothers were divided into three groups according to
the disability report from the guidance research center
of their children: Only Physical Disabled Group (PD),
Only Mental Disabled Group (MD), Both Physical and
Mental Disabled Group (BD).

Children were included if they were diagnosed with CP
by a paediatrician, paediatric neurologist or physiatrist;
and they were aged 18 years or younger. Children
must have a disability report from the guidance
research center. Mothers were included if they who
aged 20-60 years old, and primarily responsible for the
care of children with disabilities.

Exclusion criteria were (a) having a surgical operation
story on the shoulder area in the last 12 months, (b)
including physical therapy program from the shoulder
area in the last 6 months, (c) pregnancy, (d) not
volunteering to participate in this research.
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Measurements

Demographic information (age, body mass index and
rehabilitation duration) was recorded in children. Age,
body mass index, dominant side, education level,
occupations and the number of children were asked
for mothers.

Functional Independence Measure for Children -
Second Edition (WeeFIM) was used to determine the
level of independence of children. It includes 18-item
performance-based instrument tests assessing self-
care, sphincter control, transfers, locomotion,
communication and social status. The each item is
scored from 1 to 7 (range, 18-126). 1 point means
complete dependency and 7 points means complete
independence. The WeeFIM has been validated in
children with development disabilities (Aybay, Erkin,
Elhan, Sirzai, & Ozel, 2007; Msall et al., 1994).

Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ),
which has Turkish validity and reliability, was used to
evaluate shoulder pain in mothers (Yakut Y, Yakut E,
Bayar, & Uygur, 2007). The SF-MPQ is a
multidimensional measure of current perceived pain
among adults with chronic pain. It is a 15-item
questionnaire comprised of 2 subscales: 1) a sensory
subscale with 11 items and 2) an affective subscale
with 4 items. The each item is rated from O, to 3
accoridng to Likert intensity scale (range, 0-45). As the
score increases, the pain level of the individuals also
increases. The scale includes visual analog scale for
pain severity. Visual analog scale’s score was
recorded seperately (Melzack, 1987; Yakut et al.,
2007).

Upper Extremity Functional Index (UEFI) was used to
evaluate hand function. It comprise of a 15-item self-
report measure of upper limb function. The range of
item scores is from 0 to 4, with a raw score (range, 0-
59) (one item is scored on a 0-3 scale) that is then
transformed to a score between 0 and 100. Poorer
disability is indicated by lower scores. The UEFI has
shown excellent valid and reliable (Chesworth et al.,
2014; Hamilton & Chesworth, 2013).

The Quick Disability of the Arm, Shoulder, and Hand
Scale (Quick DASH) was used to assess disability of
mother’s upper extremity. We used the Turkish ans
short version. It consists of 11 items from the original
30-item DASH. Each item has five response options
and the scores for all items are used to calculate a
scale score ranging from “0” (no disability) to “100”
(most severe disability)(Koldas Dogan, Ay, Evcik, &
Baser, 2011).

Nottingham Health Profile (NHP) was used for
mother’s quality of life. It is a 38-item questionnare and

comprise of 6 subtitle (pain, energy level, emotional
reaction, sleep, social isolaiton, and physical abilities).
Each question has a weighted value and may be
responded with "yes" or "no". Scores for the items
range from 0 to 100. The quality of life is lower when
the score is higher. The Turkish version of the NHP
was shown to be valid and reliable (Kicukdeveci et al.,
2000).

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences, version
25.0. The minimal sample size required was
determined using the G*power analysis. In order to
test the bilateral hypothesis limitations, it was
discovered that a sample size of 12 participants in
each group would be required to attain 90% power in
respect to the pain subscale of the NHP, at a type |
error rate of 5% and a type Il error rate of 10% (Yildiz
et al., 2016). Descriptive statistics were summarized
as meanzstandard deviation. Normality of distribution
was tested with the Shapiro-Wilk test. One-way
ANOVA test was used for the mean comparison of the
data between groups.The value of p<0.05 was
considered as significant.

3. Results

It was shown demographic characteristics of mothers
and children according to groups in Table 1.

Table 1. Characteristics of mothers and children
according to groups

MD PD BD
(n=28) (n=22) (n=29)
X+SD X+SD X+SD
Children
Age (year) 11.4614.96 11.77+3.71 9.37+3.96
:3°°'V Mass | 20.6416.71 19.52+6.44  17.69+5.90
ndex (kg/m?)
Rehabilitation 5.42+4 .45 6.68+3.65 6.13+3.12
Duration
Mothers
Age (year) 40.96+9.46  38.72+7.27 38.55+7.77
m‘i‘)’( Q,ll(:;s/ran) 26.80+4.45 27.11557 25.51+4.67
Dominant Side
(n)
Right 24 19 25
Left 4 3 4
Education Level
(n)
llliterate 14 4 7
Primary school 9 12 15
Secondary 4 4 5
school
High school 1 2 2
The number of 4 4 4

children (Median)
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All of the mothers included in the study were
housewives. The level of independence in both
physical and mental of disabled children was lower
than others children for self-care, sphincter control,
transfers, and social status subscales according to
WeeFIM (p=0.000), for locomotion and
communication (p=0.001) (Table 2). Mothers’ pain,

functionality, and disability of upper extremities were
similar to all groups (p=0.759, p=0.825, p=0.515,
p=0.390, respectively) (Table 3). There was no
difference in the quality of life (pain, emotional
reaction, sleep, social isolation, physical Abilities,
energy level) for mothers (p=0.830, p=0.245, p=0.962,
p=0.663, p=0.978, p=0.092, respectively) (Table 4).

Table 2. Comparison of Children’ independence level between groups

MD PD BD
(n=28) (n=22) (n=29) F p
X+SD X+SD X+SD
Self-care 22.67+9.66 21.40+£11.09 12.58+7.21 9.76 0.000*
Sfincter Control 9.75+3.32 7.18+4.60 4.89+4.02 10.65 0.000*
Transfers 13.28+3.33 10.72+6.21 7.93+ 4.81 8.81 0.000*
Locomotion 11.85+1.81 8.13+4.66 8.07+ 4.49 7.94 0.001*
Communication 11.78 +1.95 12.22+1.84 9.68+ 3.30 7.80 0.001*
Social Status 12.46 + 3.55 14.59+4.18 8.65 + 3.85 15.84 0.000*
Total Scores 81.57+19.75  74.27+28.08 51.79+22.73  12.43 0.000*
PD: Only Physical Disabled Group, MD: Only Mental Disabled Group, BD: Both Physical and Mental Disabled Group.
*p<0.05 indicates significant difference between the groups.
Table 3. Comparison of pain, functionality, disability between groups
MD PD BD
(n=28) (n=22) (n=29) F p
X+SD X+SD X+SD
SF-MPQ 3.39+2.96 3.59+2.46 3.03+2.69 0.277 0.759
Visual Analogue Scale 3.92+2.08 3.81+2.06 3.58+3.89 0.193 0.825
UEFI 94.10+12.22 72.83+16.28 74.89+1599  0.670 0.515
Quick DASH 21.04+16.22 18.28+11.74 17.86+22.42  0.953 0.390

SF-MPQ: Short-Form McGill Pain Questionnaire, PD: Only Physical Disabled Group, MD: Only Mental Disabled Group,

Mental Disabled Group.

Table 4. Comparison of mothers’ quality of life between groups according to NHP

BD: Both Physical and

MD PD BD
(n=28) (n=22) (n=29) F p
X£SD X£SD X£SD
Pain 31.05¢2339  33.84+2470  20.82+2.19  0.187 0.830
Emotional Reaction 4248+4151  2326+37.84 321944030 1.435 0.245
Sleep 175642949 158642726  18.01+27.78  0.039 0.962
Social Isolation 22.56+36.87 18.52+¢32.99  14.56 +29.43  0.413 0.663
Physical Abilities 239141814  22.95#17.04  22.97+21.07  0.022 0.978
Energy Level 731444361  80.14+36.53  54.34 +48.31  2.465 0.092

NHP: Nottingham Health Profile, PD: Only Physical Disabled Group, MD: Only Mental Disabled Group, BD: Both Physical and Mental Disabled

Group.
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4. Discussion

The major findings of our study in which we
investigated shoulder pain, upper extremity
functionality, quality of life in mothers of disabled
children, were similar according to disability type. The
difference in children's independence levels did not
affect mothers' shoulder pain, upper extremity
functions, and quality of life. The fact that there was no
difference in the shoulder pain levels of the mothers
may explain the similar disability and functionality
levels in the upper extremities. Upper extremity pain,
functions and skills can affect quality of life. Although
the independence levels and needs of the children are
different from each other, the similarity of the
parameters examined in the mothers can be explained
by the mothers' psychological stress level or anxiety
status. Having a disabled child in the home may
require similar needs or similar responsibilities for
mothers. The similarity of shoulder pain and upper
extremity functions, and indirectly the similarity of
quality of life, confirms our opinion. This study is
unique in reporting shoulder pain, upper extremity
functionality in mothers with disabled children.

Due to its anatomical structure and biomechanics of
the shoulder, which is the proximal joint of the upper
extremity, is vulnerable to injuries. Pain or pathology
of the shoulder area can affect the upper extremity. It
can indirectly affect the quality of daily living activities
by affecting the smoothness and dexterity of the distal
movement. In addition, musculoskeletal pain reduces
the quality of life of individuals. So there is a
relationship between pain, disability, functionality for
the upper extremity, and quality of life. Besides
caregivers overload the cervical spines and neck area
during their tasks (Llamas-Ramos, Barrero-Santiago,
Llamas-Ramos, Montero-Cuadrado, & Health, 2023).
Incorrect use of upper extremity rather than the trunk
for moving or transferring children would lead to the
development of shoulder pain (Chang et al., 2020).
Common risk factors include physical tasks such as
repetitive lifting, handling, and transferring of children,
persistent awkward postures, and insufficient
knowledge of body mechanics or transfer techniques
(Kotejoshyer, Punnett, Dybel, & Buchholz, 2019; D. R.
Smith, Mihashi, Adachi, Koga, & Ishitake, 2006). For
this reason, mothers may be exposed to upper
extremity stresses, the shoulder area can be damaged
by cumulative stresses in caregivers.

The number of studies examining shoulder pain of
caregivers in the literature is scarce. Some data
indicate that the prevalence of this pain is around 40-
60%, and these studies were generally conducted in
adult patients with neurological problems (Davis &
Kotowski, 2015; Llamas-Ramos et al., 2023). One

study investigated the incidence of shoulder pain in
mothers’ children with cerebral palsy and the
relationship of this pain with regional musculoskeletal
diseases. It shown that the prevelance in shoulder
pain was about % 40, but there was no relationship
regional disorders between shoulder pain. In
additional to, the study did not include pain severity
(Sharan, Ajeesh, Rameshkumar, & Manjula, 2012). All
mothers included in our study suffered from shoulder
pain. Pain intensity range was high. However, we think
that our findings are valuable since these values are
the source data for the literature. To our knowledge,
although the incidence of shoulder pain in caregivers
has been investigated, the severity of the pain or the
disability caused by the pain has not been
investigated. We think that cumulative traumas may
be more in children, who are physically smaller than
adults, in terms of being more practical in activities
such as carrying, dressing, and moving. Therefore, we
believe that there is a need for further studies
examining shoulder pain in mothers with disabled
children. In addition, the similarity in shoulder pain of
caregivers according to disability type in our study may
be due to stress or anxiety accumulation in caregivers
causing musculoskeletal pain (Mohammadi, de Boer,
Sanderman, & Hagedoorn, 2017; T. Smith, Fletcher, &
Lister, 2021). In other words, although only the mother
of a mental disabled child may provide less physical
support to the child, the child mother may cause as
much or more psychological stress as the children in
other groups. While the physical load of the mother,
who is more exposed to psychological stress, is less,
she may feel as much pain as the mother who has
both a physically and mentally disabled child. Since
the cognitive status of children is important in their
ability to communicate, only mothers of children with
mental problems may be as affected as mothers in the
other two groups exposed to physical stress.

Pain causes a decrease in upper extremity
functionality and an increase in disability. However,
the pain intensity of the caregiver mothers was not
high enough to decrease the functionality. When
musculoskeletal pain in caregiver mothers is
examined, the severity of pain must be at a higher
level in order for the pain to be related to disability or
disease (Yildiz et al., 2016). In a study investigating
musculoskeletal pain in caregiver mothers, pain
severity of approximately 5 points and above causes
musculoskeletal diseases  (Sharan,  Ajeesh,
Rameshkumar, & Manjula, 2012). In the same study,
shoulder, upper back, lower back, and knee pain were
investigated and it was shown that pain was not
associated with diseases when the severity of the pain
was about 3 points. The findings of our study, in
accordance with the literature, did not cause a
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decrease in functionality or disability due to the low
severity of pain in the mothers.

The quality of life of mothers with similar upper
extremity functionality and disability levels was also
found to be similar. The absence of a significant
difference in the quality of life of mothers with different
levels of independence may be due to the anxiety level
of mothers. Musculoskeletal problems are more
common in mothers with high stress levels
(Mohammadi et al., 2017). In a study by Yilmaz et al.,
it was shown that only the cognitive score at the level
of independence of children was associated with the
quality of life of mothers (Yilmaz & Kuguk Alemdar,
2021). Low cognitive level as it is related to the child's
communication and negatively affects the quality of
life. The reason for the similarity in the outcome
parameters of our study may be the anxiety level of
the mothers.

In light of the results of this study, shoulder pain, upper
extremity functions, disability, and quality of life of
mothers with disabled children are similar according to
disability type. Due to its structure and biomechanics,
the shoulder region is an area open to injury, and
detailed examination in caregiver mothers has an
important place in both the care of children and the
lives of mothers. Our study investigating the
relationship of shoulder pain, which is common in
caregivers, with functionality and disability, will form
the basis for future studies. Since the shoulder joint is
exposed to a lot of stress during many services, it
should be investigated with methods that give
objective findings such as algometry or radiological
and ultrasonographic methods. There is a need for
multidimensional studies investigating the
psychological state as a whole in studies investigating
musculoskeletal problems caused by physical loads in
caregivers.

This study has a number of limitations. Firstly, our
major limitation is that one of the patient-reported
outcome scales was not used in our study to
determine the psychological states of mothers such as
stress and anxiety level. Another limitation of ours is
that an age-matched control group with healthy
children was not included. Nevertheless, we believe
that the findings of our study provide insight into the
shoulder pain, functionality, disability for upper
extremity and quality of life in caregivers mothers.

5. Conclusions

In this study, we compared the shoulder pain, upper
extremity functionality, and quality of life in caregivers
mothers according to disability type. We think that
upper extremity functions and disability levels are
similar as the shoulder pain of mothers is similar

according to disability type. Since the cognitive status
of children, which affects the level of independence, is
important in the ability to communicate, only the
mothers of children with mental problems may be as
affected as the mothers in the other two groups
exposed to physical stress. In our study, although pain
and functionality related to the physical loads of
caregiver mothers were investigated, it was concluded
that psychological factors affect physical loads.
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Giris ve Amag: Hemsirelik 6grencisinin duyarlilik diizeylerinin belirlenmesi, uygulama ve meslek hayatlarinda hastalara iyi
6lim olanag saglamada firsat sunabilir, yapilacak galismalara kaynak olabilir. ilaveten hemsirelik dgrencilerinin duyarhlik
dizeyleri ile iyi 6lim seviyesini 6lgmek, bu konuda yapilabilecekler hakkinda 6ngoéri saglayabilir, egitim mifredatina eklenebilir.
Bu arastirma hemsirelik égrencilerinin duyarhliklari ile lyi 6liim hakkindaki diisiincelerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tirde olan bu arastirma bir Gniversitenin lisans hemsirelik 6grencileri (n=232) ile yapilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanitict Ozellikler Formu, iyi Olim Olgegi ve Duyarlilik Olgegi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t test, ANOVA ve korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.02+1.84, %59.9 kadindir, %49.6’si hemsirelik meslegini az sevdigini ifade ederken,
% 30.2’si 6lumunden etkilendikleri bir yakinlarinin oldugunu belirtmistir. Kadin &égrencilerin élime iliskin daha olumlu
diisiincelerinin oldugu ve duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ogrencilerin iyi 6lim 6lgedi puan ortalamalari
52.55+10.62, duyarlilik puan ortalamalari 53.24+7.64 olarak saptandi, her iki élcek ortalamasi orta diizeyden yuksek olarak
belirlendi. Ogrencilerin iyi 6liim ve duyarlilik toplam puan ortalamalar arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlendi.

Sonug: Bu galismada hemsirelik égrencilerinin duyarlilik diizeyleri arttikga iyi 6lime iliskin gorislerinin de olumlu yonde arttigi
bulundu.

Anahtar kelimeler: Duyarlilik, hemsirelik, iyi 6lim.
ABSTRACT

Introduction and Aim: Determining and measuring the sensitivity levels of nursing students can provide an opportunity to
provide a good death to patients in their practice and professional lives, and can be a source of studies to be carried out. In
addition, measuring the sensitivity levels and good death levels of nursing students can provide insight into what can be done
in this regard, and the determined initiatives can be added to the training curriculum. The aim of this study was to determine
the sensitivity of nursing students and their thoughts about good death.

Material and Method: This descriptive study was conducted with undergraduate nursing students (n = 232) of a university.
Data were collected using the Descriptive Characteristics Form prepared by the researchers, the Good Death Scale, and the
Sensitivity Scale. Descriptive statistics, t test, ANOVA and correlation tests were used to analyze the data.

Results: The mean age of the students was 20.02 + 1.84, 59.9% of the women were female, 49.6% of them expressed little
love for the nursing profession and 30.2% of them stated that they were affected by death. It was found that female students
had more positive thoughts about death and their sensitivity levels were higher. The mean score of good death scale of the
students was 52.55+10.62, and the mean sensitivity score was 53.24+7.64. It was determined that there was a positive
relationship between the mean scores of good death and sensitivity of the students. The mean of both scales was determined
to be higher than moderate.

Conclusion: In this study, it was found that as nursing students' sensitivity levels increased, their views on a good death also
increased positively.

Keywords: Sensitivity, nursing, good death.
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1. Girig

Yasamin sonu olan &lim, varolusu tehdit eden,
zorunlu, yasami tamamlayan ve yasamin ayrilmaz bir
pargasi olan bir kavramdir (Joarder ve ark., 2014).
Olimiin farkli tanimlari bulunmaktadir; dolagim ve
solunum  fonksiyonlarinin  veya  beynin  tim
fonksiyonlarinin geri déondirilemez sekilde durmasi,
olarak tanimlanmaktadir (Eues, 2007). Bir bagka
tanima gore ise 6lim, yasam doéngustnun dogal bir
sureci ve hayatin kaginilmaz bir gergegi olup, tipik
olarak hasta ve ailesi tarafindan yasanan en aci kayip
deneyimlerinden biridir (Arslan ve ark., 2014). Olime
ylUklenen anlam kisiden kisiye, degerlere, duyarlilik
dizeyine, Kkdltire, inanca, normlara, gelisimsel
dizeye, topluma gére degismektedir (Cerit ve ark.,
2021).

Son yillarda tedavi yontemlerinin gelismesi ve saglik
hizmetlerinin ulasilabilir olmasiyla birlikte yasam
suresi uzamakta ve saglik personelinin yasam sonu
hastalarla karsilasma siklidi ve bu hastalara bakim
verdikleri sire artmaktadir (Karadag ve ark., 2019;
Cerit ve ark., 2021). Hemsireler, bireylerin 6limle basa
¢cilkma ve bakimlarini ylUritme slreglerinde aktif rol
oynamaktadir (Karadag ve ark., 2019). Dogal bir sire¢
olarak huzur ve sayginlik icinde 6lmek bireylerin temel
haklarindan biridir ve bunu desteklemek hemsgirenin
gorevleri arasindadir. Yasamin sonuna gelen bir
hastanin uzun vyasamasini saglamaktansa aci
cekmesini engellemek, iyi bir 6lim saglayabilmek ve
yasam kalitesini yukseltmek basari Ol¢uti olarak
sayllabilir (Karadag ve ark., 2019; Cerit ve ark., 2021;
Fadiloglu & Aksu, 2013).

Hemsireler 6lim kavrami ve 6lmekte olan hasta ya da
yakinina uygun yaklagim konusunda duygusal
zorluklar yasamakta ve bu durumlarla ilgili sorunlara
iliskin karar verme surecine katilmamakta ya da
katilmaktan kaginmaktadir (Yoong ve ark., 2023).
Hemsireler yasaminin sonuna gelmis hastaya bakim
vermek zorunda kaldiklarinda hastaya bir nesne gibi
davranma, donuk bir yiz ifadesi takinma, hastanin
durumu hakkinda ¢ok az bilgi verme, hasta ve ailesine
ayiracak zamani yokmus hissi yaratma benzeri
davranislar sergilemektedir (Cybulska ve ark., 2022;
Cerit ve ark., 2021). Yasam sonu bakim veren
hemsirelerin  bakim verme slrecinde nasil
davranmalari gerektigini kestiremedikleri igin bu tar
davraniglar sergiledikleri ve inkar, o6fke, sugcluluk,
keder, depresyon, umutsuzluk, korku ve kaygi gibi
farkli duygular hissettikleri saptanmistir (Cybulska ve
ark., 2022; Cerit ve ark., 2021; Inci & Oz, 2012; Yoong
ve ark.,, 2023; Liu ve ark.,, 2011). Tayvan'daki
hemsireler, yasamin son dbénemindeki hastalara
bakim verirken kendileriyle c¢atisma ve duygusal
rahatsizlik yasamaktadir (Chen & Chiang, 2008). Bati

Ulkelerinde de benzer algilar rapor edilmistir
(Hopkinson ve ark., 2005; Liu ve ark., 2011).
Hemsirelik dgrencileri de dlmekte olan hastalara
bakim verirken kendilerini garesiz, suc¢lu ve Uuzgun
hissetmektedir (Liu ve ark., 2011). Bu tur duygusal
tepkiler, saglik profesyonellerinin 6lmekte olan
hastalara bakim verme ve hastalarin ve ailelerin
duygusal tepkilerini anlama becerilerini
sinirlamaktadir (Cybulska ve ark., 2022). Bu bulgular,
hemsirelerin duyarlilik dizeylerinin yagsam sonunda iyi
Olim sunmakta etkili oldugunu gdsterebilir. Nitekim
kisinin merhamet, anlayis, duygudasghk gibi insani
duygulari, duyarliik seviyesine badglidir. Duyarlilik
yasam sonuna gelmis kisiyi kavramamiza ve ona
destek olma ihtiyaci hissetmemizi saglayan bir
faktordir. Ayni zamanda duyarliik pozitif sosyal

sahiptir (Demirci Seyrek ve ark., 2016).

Duyarlihk dizeyinin gelismesinde egitim 6nemli bir
yer almaktadir. Bu sebeple mesleki egitimleri devam
eden hemsirelik 6grencilerinin bu konuda egitiimesi
gerekmektedir (Demirci Seyrek ve ark., 2016; Yoong
ve ark., 2023). Hemsirelik 6grencisinin duyarlilik
diizeylerinin belirlenmesi, ol¢limesi, iligkili faktorlerin
belilenmesi, uygulama ve meslek hayatlarinda
hastalara iyi 6lim olanagi saglamada, bakim kalitesini
artirmada firsat sunabilir, yapilacak c¢alismalara
kaynak olabilir. ilaveten hemsirelik 6grencilerinin
duyarlilik dizeyleri ile iyi 6lim seviyesini dlgmek, bu
konuda yapilabilecekler hakkinda éngéru saglayabilir,
belirlenen girisimler egitim mifredatina eklenebilir.
Olim ile en ¢ok karsilasan grup saglhk elemanlaridir
ve onlarin duyarli olmasi, hastanin hak ettigi kaliteli
élimi sunmada basari saglayabilir (Inci & Oz, 2012).
Dolayisiyla bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin
duyarhliklari ile iyi 6lim hakkindaki duasincelerini
belirlemek amaciyla yapilmasi yapiimistir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici tipte yurttildi. Arastirmanin
evrenini 2019-2020 guz egitim o6gretim yilinda bir
devlet Universitesinin hemgirelik fakiltesinde egitim
géren hemsgirelik 6grencileri olusturdu. Orneklemi ise,
arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya katiimayi
kabul eden 232 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veri
toplama araglari bireylerin kendilerinin  okuyup
cevaplamasi igin 6grencilere dagitildi ve anketler
doldurulduktan sonra geri alindi. Her bir anket yaklasik
15 dk da toplandi. Veri toplama araci olarak; bireylerin
tanitici bilgi formu, iyi 6lum ve duyarlilik Olcegi
kullanildr.
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Veri Toplama Araglari

Tanitici Bilgi Formu

Bireylerin tanitici o6zellikleri; yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, meslegi sevme durumu, surekli hastalik
durumu, 6limunden etkilendigi kisi olup olmadigini
iceren toplam 6 sorudan olusmaktadir.

iyi Oliim Olgegi

Schwartz ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda iyi
olim kavramini belirlemek amacli hemsireler Uzerinde
kullanilmigtir (Schwartz ve ark., 2003). Turkgeye
uyarlanmasi 2013 vyilinda Fadiloglu ve Aksu
tarafindan gergeklesmistir (Fadiloglu & Aksu, 2013).
Olgek toplam 17 maddeden olusmaktadir ve (¢ alt
boyutu vardir; “psikososyal-manevi boyut, kisisel
kontrol boyut, klinik boyut” dur. Dortl likert tipdedir; hig
(1), biraz (2), orta (3), ¢ok (4) seklindedir. Tersine
déonmis madde yoktur. Toplam puan 17 ile 68
arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam
puanin artmasi iyi 6lime yonelik algilarinin olumlu
yonde arttigi  seklinde degerlendirilmigtir.  Olgek
guvenirlik  cronbach guvenirlik  katsayisi .91
bulunmustur. Bu arastirmada cronbach gulvenirlik
katsayisi .91 bulunmustur.

Duyarlik Olgegi

Yetiskin bireylerin duyarliik dizeyini belirlemeye
yonelik geligtirilen olgek Seyrek ve arkadaslar
tarafindan 2016 yilinda gelistiriimistir (Demirci Seyrek
ve ark., 2016). Olgek 15 madde ve 4 alt boyut olarak
geligtiriimigtir, besli likert tipindedir; 1 ile 5 arasinda bir
deger verilmektedir (1, en az5, en ¢ok). Olgek
maddelerinin 10, 12. ve 13. Maddeler ters
puanlanmaktadir. Alt boyutlar sirasiyla Merhamet: 5.,
9., 11., 14, 15, Duygudaslik: 2., 4., 8. Anlayis: 1., 3.,
6., 7., insani: 10., 12., 13. maddelerden olugmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 75 en disiik
puan 15 olup; alinan toplam puan yUkselirken duyarlik
diizeyi de yiikselmektedir. Olgek Cronbach Alfa degeri
.81olarak bulunmustur. Bu arastirmada cronbach
glvenirlik katsayisi .71 bulunmustur

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapildi. Arastirmanin yapildigi Hemsirelik
Fakultesinden yazil ve s6zel onay alindi. Arastirmaya
katilan bireylere gonulli olmanin esas oldugu
katihmcilara sdylenerek, calismanin amaci
aciklanarak sézel onamlari alindi. Universitenin
girisimsel olmayan etik kurulundan etik onay (Karar
no: 2019/51) alind1.

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin  istatistiksel analizi IBM SPSS 22
programinda yapildi. istatistiksel analizde; sayi,

yuzde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA
ve korelasyon kullanildi.

3. Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gbre iyi Olim Olgedinin  puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=232)

Ozellik N (MeanzSD) % Anlamlihk

Cinsiyet

Kadin 139 (51.6318.94) 59.9 t=4.11

Erkek 93 (46.37£10.42) 40.1 p=.000

Siirekli Hastalik

Var 11 (44.27+13.81) 4.7 t=-1.81

Yok 221 (49.7849.61) 95.3 p=.071

Meslegi Sevmek

Evet 47 (47.68+9.70) 20.3 F=4.25

Biraz 115 (48.57£10.59) 49.6 p=.015

Hayir 70 (52.31+ 8.21) 30.2

Oliimiinden etkilendiginiz kisi

Var 70 (47.70£11.72) 30.2 t=-2.60

Yok 162 (50.3118.90) 69.8 p=.065
X+SS Min-Max

Yas 20.02+1.84 17-37 p=.000

Arastirmaya katilan &grencilerin  sosyo-demografik
Ozelliklerine gore iyi 6lim dlgedi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi tablo 1 de verilmigtir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20.02+1.84,
%59.9’si kadin, %95.3'nin devam eden surekli bir
hastaligi yok, %46.9'u meslegini biraz seviyor, %30.2
kisinin élimunden etkilendidi birileri oldugu belirlendi.
Kadinlarin, meslegini sevmeyenlerin, 25 yas ve Ustl
bireylerin iyi 6lime dair gorusleri pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gore
duyarlilik puanlarinin karsilastiriimasi (n=232)

Ozellik N (MeantSD) % Test

Cinsiyet

Kadin 139 (54.1316.81) 59.9 t=2.18

Erkek 93 (51.9118.61) 40.1 p=.030

Siirekli Hastalik

Var 11 (58.3645.33) 4.7 t=2.29

Yok 221 (52.99+7.66) 95.3 p=.023

Meslegi Sevmek

Evet 47 (54.1547.06) 20.3 F=538

Biraz 115 49.6 p=.585
(52.7948.77)

Hayir 70 (563.31+ 5.87) 30.2

Olimiinden etkilendiginiz kisi

Var 70 (563.97+7.54) 30.2 t=.956

Yok 162 (52.93+7.69) 69.8 p=.340

X+SS Min-Max
Yas 20.02+1.84 17-37 p=.965
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Arastirmaya katilan o6gdrencilerin  sosyo-demografik
Ozelliklerine gore duyarhhk Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 2 de verilmistir.
Arastirmaya katilan &grencilerden kadin olanlarin,
surekli hastaigi  olanlarin  duyarlik duzeyleri
istatistiksel olarak yuksek ve anlamh bulunmustur
p<.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin duyarliliklari ile iyi élum alt
Olcekleri arasindaki iligki

lyi Psikososyal- Kisisel Kilinik

Olim manevi kontrol boyut

Top. boyut, boyut,
Duyarlilik 3565  .318** .326™* .328**
top.
Merhamet A494**  449** .408* 464*
Duygudashk .167* .145* .143* .199**
Anlayis 387 .327** 415* .334*
insani 237" 196 216*  .240*

*p<0.05, **p<0.01

Arastirmaya katilanlarin 6lgek toplam puanlari ve alt
boyutlari arasindaki iliski tablo 3'te verilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin iyi 6lim dlgcedi puan
ortalamalari 52.55+10.62, duyarlilik puan ortalamalari

53.2417.64 olarak belirlendi. Genel olarak 6grencilerin
duyarhliklari ile iyi 6lim arasindaki toplam dlgek ve alt
Olgek puanlari arasindaki iligki pozitif bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Arastirmaya
katilan égrencilerin duyarlilik, merhamet, duygudaslik,
anlayisg, insani duyarlilik dizeyleri artikga iyi 6lime ve
alt boyutlari olan manevi, kisisel, klinik boyuta iligkin
gorusleri de olumlu yonde artmaktadir (Tablo 3).

Linear regresyon stepwise methodu ile analiz edilen
arastirmada, model 1'de hemsirelik 6grencilerinde
klinik iyi 6lim ilk yordayici olup duyarhlik tGzerine %10
ana etkiye sahip oldugu gorildid. Hemsirelik
ogrencilerinde klinik iyi 6lum ve kigisel kontrol ikinci
yordayici olup duyarlihgin %16’sin1 agiklamaktadir.
Klinik iyi 6lum maddeleri olan; élimun agrisiz ya da
biylk oranda agrisiz olmasi, 6lim slresinin kisa
olmasi, 6lumun ani ve beklenmedik olmasi, 6limin
teknik arag gere¢ olmadan dogal olarak
gerceklesmesi, olimin uyku sirasinda olmasi
hemsirelik égrencilerinin duyarlilik dizeyini ilk sirada
etkiledigi belirlendi. Klinik iyi 6lim maddeleri ile birlikte;
Olime kadar zihinsel fonksiyonlarinin saglam olmasi,
Olime kadar bedensel fonksiyonlarinin kontrol altinda
olmasi, Olume kadar iletisim yeteneginin olmasi
maddelerini iceren kisisel kontrol hemsirelik
dgrencilerinin duyarhlik dizeyini ikinci sirada etkiledigi
saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin duyarliliklari ile iyi 6lUm yordayicilarinin regresyon analizi agiklamasi

Standartlanmamig Standart R kare
Katsayilar Katsayilar
Model B Std Beta t p. F p.
Hata
1 (Sabit) 42.906 2.017 21.268  .000 27.788 .000°  .108
Klinik iyi 6lim .695 132 .328 5.271 .000
2 (Sabit) 40.991 2.130 19.242  .000 17.481 .000¢  .132
Klinik iyi 6lim 436 .165 .206 2.642 .009
Kisisel kontrol .604 .237 199 2.551 .011

aBagimli degisken: Duyarlilik top., ® Modelde yordayici: Klinik iyi 61im, ¢ Modelde yordayicilar: Klinik iyi 6ltim, Kisisel kontrol

4. Tartisma

Bu bdlimde hemsirelik dgrencilerinin duyarhliklari ile
fyi 6lim hakkindaki diisiinceleri ile iliskili bulgular
literatUr bilgileri ile kargilastirilarak tartisildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin, meslegini
sevmeyenlerin ve 25 yas ve Ustu bireylerin iyi 6lime
dair gorusleri pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<.05) (Tablo 1). Literatiir incelendiginde
hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da kadinlarin iyi
Olim puanlarinin erkeklerden yuksek oldugu, farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir
(Ozyalgin, 2019; Damak, 2020; Uzunkaya, 2016).
Uzunkaya’'nin yaptidi, meslegini sevmeyen
hemsirelerin gogunlukta oldugu bir calismada (%78.6)
iyi O6lum puan ortalamalari yiksek bulunmustur
(Uzunkaya, 2016). Yani sira Taka'nin hemsirelerin
Olum kaygilarini belirledigi calismasinda meslegini
sevmeyen hemgirelerin 6lum kaygilarinin  anlamli
derecede yuksek oldugu belirlenmistir (Taka, 2010).
Meslegini sevmeyen o6grencilerin iyi oOlume dair
goruglerinin pozitif olmasi, yasadiklari 6lum kaygisi
nedeniyle empati yaptiklarini disindlrmektedir.
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Ozyalgin hemsgireler ile yaptigi galismasinda yas ile iyi
Olim arasinda pozitif bir iligki oldugunu yas artikga
dlim korkusunun artigini bulmustur (Ozyalgin, 2019).
Uzunkaya yaptigi ¢alismasinda 27-32 yas ve 33-38
yas hemgirelerin  saygin olim ilkeleri puan
ortancalarinin 26 yas alti hemsirelerden yuksek
oldugunu bulmustur (Uzunkaya, 2016). Arastirma
bulgulari calisma sonuglari ile paralellik
gOstermektedir.

Arastirmada kadin d6grencilerin ve surekli hastahgi
olanlarin duyarlik dizeyleri istatistiksel olarak yuksek
ve anlaml bulundu (p<.05) (Tablo 2). Cingdl ve
arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile, Tatum'un
Universite ogrencileriyle yaptiklari g¢alismalarinda
kadin  6grencilerin  erkeklerden daha yiksek
merhamet (compassion=duyarlilik) dizeylerine sahip
olduklari belirlenmistir (Cing6l ve ark., 2018; Tatum,
2012). Seyrek ve Ersanl’'nin akademik personel ile
yaptiklari c¢alismalarinda da kadinlarin duyarlilk
duzeyleri erkeklerden anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (Seyrek & Ersanli, 2018). Bu farkhligin
kadinlarin daha sevecen, anag ve hassas olmalardan
ve bu durumu yasamlarinin her boyutuna entegre
etmelerinden kaynaklandigi dusundimektedir. Yani
sira surekli hastaligi olanlarin duyarlilik dizeylerinin
daha  ylUksek olmasinin  hastaligin  verdigi
hassasiyetten kaynaklandigi dUsundimektedir.
Nitekim  duyarhlik, bir  Kiginin  sorunlarindan
kaynaklanan istirabin farkinda olmayi ve kisinin bu
sikintilarin  ve sorunlarin  Ustesinden gelmesini
kolaylastirma arzusunu hissetmeyi igerir (Sayin ve
ark., 2019).

Bu arastirmada hemsirelik dgrencilerinin duyarliliklari
ile iyi 6lum arasindaki toplam &lgek puanlari
arasindaki iligkinin pozitif yonll, istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=000) (Tablo 3). Yapilan
literatir taramasi sonucu hemgirelik 6grencilerinin
duyarlilik ile iyi o6lim dUzeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamisgtir.
Hemsirelerin, kliniklerde hastalarin  sayginhigini
koruyarak iyi bir 6lim deneyimlemesi igin duyarlliga
sahip olmalari gerektigi bilinmektedir (Uzunkaya,
2016). Duyarlilik ihtiyag icindeki bireyin i¢ diinyasini
anlamamizi ve ona destek olmak istememizi saglayan
bir 6zelliktir (Demirci Seyrek ve ark., 2016). Duyarlilik
diizeyi arttikga iyi 6lime dair gorislerin pozitif ydnde
artmasi bu bilgiler 1s1ginda acgiklanabilir.

5. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin sinirlilidi, bu érneklem grubu ile sinirli
olup tim hemsirelik &grencilerine genellenemez
olmasidir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda; kadinlarin, meslegini
sevmeyenlerin ve 25 yas ve UstU bireylerin iyi 6lime
dair goruslerinin pozitif oldugu, kadin 6grencilerin ve
surekli hastaligi olanlarin  duyarlik duzeylerinin
istatistiksel olarak yuksek oldugu ve hemsirelik
ogrencilerinin duyarlilik dizeyleri artikga iyi 6lime
iliskin gorislerinin de olumlu yénde arttigi bulundu. Bu
bulgular sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin iyi 6lim
algilarinin  ve duyarhliklarinin  dlgtlmesi, bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve egitim iceriginin
duyarlilik ve iyi 6lum seviyelerinin arttiriimasi yoninde
planlanmasi  Onerilebilir. Bu konuda yapilan
calismalarin yetersizligi géz 6ninde bulundurularak
daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir gikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢alismada herhangi bir finansal
destek alinmamisgtir.
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oz

Girig ve Amag: Hospis bakim, yagsamin sonunda hastalar i¢in kapsamli ve konforlu bakim saglarken, aile Gyelerine de destek
saglayan bakimi igerir. Hospis bakim multidisipliner bir ekiple hastanin genel bakimini iceren agri ydnetimi, ihtiyag ve isteklerine
g6re uyarlanmig duygusal ve manevi destek hizmetlerinin saglandigi bir 61im sirecini kapsar. Modern anlamda ilk hospis 1967
yihinda Cicerly Saunders tarafindan Saint Christopher’s Hospice merkezinin kurulmasiyla baglatiimistir. Diger llkelerde Giiney
Kore Seul’de 1965, Amerika Birlesik Devletler Connecticutda 1974, Japonyada Yodogawa Cristian Hospital 1973, Almanya
1986, Cin’de Tianjin hastanesinde 1989 ve Danimarka’da 1992 yilinda kurulmustur. Turkiye’de hospis bakim daha gok kanserle
miicadele noktasinda baglatilmistir. Tirkiye’de 1993-1997 yillari arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan Istanbul Yesilkdy'de,
hospis bakima benzer icerikte bir “Kanser Bakimevi’ adi altinda bir merkez acgilmis ancak biitce problemleri nedeniyle
kapanmistir. Hacettepe Onkoloji Enstitlist Vakfi tarafindan 2006 yilinda “Hacettepe Umut Evi” adi altinda agilan merkez kanser
hastalarinin tedavi goérdigu ve kisa sureli konaklayabilecegi bir yer olarak hizmet vermis ancak bu kurum da kisa émurli
olmustur. Bu derleme dlinyada ve Tirkiye’de Hospis bakimin kapsamini belilemek, mevcut durumunu incelemek ve genis bir
bakis ile degerlendirmek amaciyla yapilimistir.

Sonug: Yasam sonunda bakimin yénetimi, anlamli etkilesimler gelistirmek ve yasam kalitesini korumak igin destek evi sistemi
icerisinde tasarlanarak hospis bakim yaklasimlar ile saglanabilir. Ayrica hospis bakim ile terminal donem hastalarin saglk
harcama giderlerini azaltarak Ulke ekonomisine katki saglar. Tlrkiye i¢in hospis bakimi uygulamak, bu konuda egitiimis
personel yetistirmek, hastalara yasam sonu bakimini kaliteli bir sekilde sunmak ve bu imkanlari saglamak ihtiyaci vardir.

Anahtar kelimeler: Hospis; yasam sonu; yasam sonu bakimi
ABSTRACT

Introduction and Aim: Hospice care includes care that provides comprehensive and comfortable care for patients at the end
of life while providing support to family members. Hospice care involves a multidisciplinary team providing general care, pain
management, and emotional and spiritual support services tailored to the patient's needs and wishes. The first hospice in the
modern sense was started in 1967 by Cicerly Saunders with the establishment of Saint Christopher's Hospice Center. In other
countries, hospices were established in Seoul, South Korea in 1965, in Connecticut in the United States in 1974, in Yodogawa
Cristian Hospital in Japan in 1973, Germany in 1986, Tianjin Hospital in China in 1989, and Denmark in 1992. In Turkey, hospice
care was initiated mostly in the fight against cancer. In Turkey, between 1993 and 1997, the Turkish Oncology Foundation
opened a center called "Cancer Care Home" in Yesilkdy, Istanbul, with a similar content to hospice care, but it was closed due
to budget problems. The center opened by the Hacettepe Oncology Institute Foundation in 2006 under the name of "Hacettepe
Hope House" served as a place where cancer patients received treatment and could stay for a short time, but this institution
was also short-lived. This review was conducted to determine the scope of hospice care in the world and in Turkey, to examine
the current situation, and to evaluate it from a broad perspective.

Conclusions: The management of end-of-life care can be provided by hospice care approaches designed within the support
home system to develop meaningful interactions and maintain quality of life. In addition, hospice care contributes to the national
economy by reducing the health expenditures of terminal patients. For Turkey, there is a need to implement hospice care, to
train personnel trained in this field, to provide quality end-of-life care to patients, and to provide these opportunities.

Keywords: Hospice; end of life; end of life care
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1. Girig
Hospis (Destekevi)

Turkiye’de TUIK verilerine gére 6lim sayisi 2020
yihinda 507 bin 938 iken 2022 yilinda %11.4 artarak
565 bin 594'a artis géstermistir (TUIK, 2021). Olimiin
nerede, ne zaman ve nasil gergeklesecegine dair
belirsizlik, yasami yasanabilir kilan bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Ancak teknolojik olarak gelismis
sanayi toplumlarinda tedaviye yanit vermeyen dlumcul
hastaligi olan bireylerin 8lim zamanlari tibbi olarak
belirlenebilmektedir. Tibbi adi ile terminal dénem
olarak bilinen bu sireg¢, hastalarin yasamsal
fonksiyonlarinin belirli sire icinde sona ermesinin
beklendigi bir ddnem olarak tanimlanir. Bu durum tani
konulan bireye ne kadar iyi bakim ve destek
saglandigi sorusunu giindeme getirmektedir. Bu sireg
bircok gelismis tUlkede hospis bakim ve palyatif bakimi
ortaya cikarmistir (Colgegen & Aslan, 2022). Hospis
bakim, élmekte olan insanlara saglanan bir bakim
tiruddr. Hospis bakim bireylerin  huzur iginde
Olmelerine yardimci olarak yas sirecini aileleri ile
gecirmelerini saglamaktadir (Kaplan & Cetkin, 2021).

Hospis kelime kokeni Latince'den gelmekte olup
"misafir", "misafirperver" anlamina gelmektedir.
Hospisler ilk olarak orta ¢ag Roma déneminde
gezginler igin dinlenme yerleri olarak insa edilmistir.
19. ylizyilin sonunda Ingiltere ve Irlanda'da giiniimiiz
yasam sonu bakimi i¢in model hastaneler kurulmustur
(Fox vd., 1999; Lamba & Quest, 2011; Yiimaz &
Bahar, 2019).

Modern anlamda hospis bakim evlerinin baglangici
1967 yilinda olmustur. Hospis bakim ingiliz hemgire
Dame Cicely Saunders tarafindan Londra’da St.
Christopher’s Hospice’de kanser hastalarina butiinciil
bakim vermek ve yagsam sonu bakima yardimci olmak
amaciyla gergeklestirilmistir (Tobin vd., 2022). Hospis
bakim alti aydan fazla yasamasi beklenmeyen bireyin
yasam konforunu artirmak ve tedavi yerine bakimin
kalitesini artirmaya odaklanmaktadir. Bu slregte
bireye bireysellestiriimis bitincil yaklasimla fiziksel,
psikolojik ve manevi ihtiyacglarini birlestirerek aileden
destek almak esastir (Wermuth & Tadi, 2022).

Hospis bakim, semptomlari ydnetmek vyerine,
bireylerin huzur icinde dlmelerine yardimci olmaya ve
yas surecinde ailelerini desteklemeye
odaklanmaktadir. Hospis bakim, palyatif bakimin bir
pargasi gibidir fakat ayni degildir. Hospis bakimin
amacli insana yakisir sekilde 6lume hazirlamak ve
bakim kalitesini artirmak iken, palyatif bakimin amaci
hastanin acisini hafifletmek ve yasam kalitesini
artirmaktir (Mok & Chiu, 2004).

Hospis bakim yaklagsiminda yasam sonunda bakimin
yonetimi anlamli etkilesimler gelistirmek ve yasam
kalitesini korumak icin destek evi sistemi igerisinden
tasarlanir. Bu sistemde yapilan testler semptomlarin
ortadan kaldiriimasi icin yapilir, yani zorunlu yapiimasi
gerekiyorsa vyapilir, gerekmedikge veya hastaya
semptom yodnetiminde fayda sagdlamayacagi surece
her tirli middahaleden uzak durulur. Nadiren de olsa
gerektiginde anlagsmali hastanelerin konsiltasyon
hizmetlerinden yararlaniimaktadir. Bu merkezlerdeki
yatak sayilari, ait olduklari saglik kuruluglarinin
planlamasina gore belirlenmektedir (Akgicek vd.,
2013).

Karaéren ve ark. (2016)nin hospis bakimin
gerekliligine ydnelik yaptiklari retrospektif arastirma
sonuglarina goére hospis bakim evlerinin  aktif
olmasinin  yodun  bakim  dnitelerinde  yuku
azaltabilecegi, bununla beraber yogun bakimda yatak
bulunamama sorununa kismen ¢dzim olabilecegdi
anlagilmaktadir (Karaéren vd., 2016). Ulkemizde
yapilan bir galismada 2010-2021 yillari arasinda
¢ocuk onkoloji  klinigine  bagvuran  hastalar
incelenmistir. Yasami sonlanmis 39 hastanin tibbi
kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yogun
bakim hastalarinin %76,9'unun hayatini kaybettigi
Tarkiye'deki ¢ocuk yogun bakim ve g¢ocuk
onkologlarinin ileri evre gocukluk kanseri nedeniyle
palyatif bakim aldigi ancak bu durumun doktorlarin
yukidnd ve yogun bakim yatak sayisini artirdidi
saptanmistir. Bu galismada ileri gocukluk ¢cagi kanser
hastalarinda palyatif bakimin yayginlastiriimasinin,
palyatif bakim merkezlerinin genigletiimesinin ve
bunlarin saglk hizmetlerinde entegrasyonunun tesvik
edilmesinin 6énemli oldugu bildirilmistir (Durmaz vd.,
2022).

Hospis bakim ile hastanin yasami sonlanincaya kadar
hastane veya bakim evi, hatta kendi ev kosullarinda
bakimi sdrdartldr. Boylelikle hasta 6lim sirecinde
iken tek basina birakilmamis olup kendisini glivende
hissetmesi saglaniimis olur. Bu bakim turinde bir
yandan hastanin sevdikleri ile bir arada olmasi
saglanirken diger yandan agri, aci gibi semptomlarinin
olusmasi engellenip manevi ihtiyaglari karsilanir
(Yiimaz & Bahar, 2019).

Hospis Bakimda Amag

Hospis bakimda amag¢ o6liumin kendisini ortadan
kaldirmak degil, onun dayanilmaz ve istenmeyen
yonleriyle miucadele etmektir. Modern hospis bakim ve
palyatif bakim sisteminin kurucusu Cicely Saunders'in
"Yagsaminiza gunleri degil, glnlerinize yasami
katiyoruz." soézleriyle olusan temel ilkesi hospis
bakimin temelini 6zetler niteligindedir (Uzuncu vd.,
2013; Yilmaz & Bahar, 2019).
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Hospis Bakimin Temel ilkeleri

Hospis bakimda terminal dénemdeki hasta ve ailelerin
intiyaclari g6z onlnde bulundurularak
yaklasiimaktadir. Bireyin 6lum sureci kabul etmesi ve
en cok sikayet ettigi agri semptomunun Kkontrolu
Onemlidir. Hospis bakim verilirken bireyler zannedildigi
gibi yalnizca kurumlarda degil ayni zamanda ev
ortaminda, yatakta gindizli bakim, egitim ve
arastirma merkezleri gibi birgok yerde
bulunabilmektedir. Bireyin bakiminda disiplinler arasi
bir ekip c¢alismasi ile yas sdreci programi
uygulanmahdir. Hospis bakim da yeterli egitim
diizeyine sahip kigiler tarafindan tibbi bakim,
hemsirelik bakimi ve psikososyal destek vermek
amaciyla hastalar evde de ziyaret edilir ve hastalara
24 saat telefonla destek hizmeti uygulanir (Célgecen
& Aslan, 2022).

Aile destedi ise yas sureci boyunca devam eder.
Hospis bakim farkli bir bakim anlayisiyla semptom
kontroliinden yas ydnetimine, 6 aydan az émri kalan
hastalara ve ailelerine kadar genis bir yelpazede
uzmanlasmis bakim hizmetleri sunmaktadir.

Hospis Bakimin Yararlari

Hospis bakim yer fark etmeksizin evde, hastanede,
bakim evinde ve ihtiya¢ duyulan her yerde bireyin
Olim surecinde kaliteli bakim sagladigindan kapsamli
ve vazgegilmezdir.

Bakim genellikle hastanin evinde uygulandigindan
hastaneye yatislar ve acil sevkler azaltilir, élimcul
hastalarin anlamsiz tedavilerinin 6nlne gegilir,
hastalarin hayatlarinin son gunlerini sevdikleriyle
gegirmeleri saglanir ve bdylece maliyetler azalir
(Lamba & Quest, 2011). Ayni zamanda agri ve
semptom kontroll, evde bakim ve yatan hasta bakimi,
ruhsal bakim, aile toplantilari, bakimin koordine
edilmesi ve yas bakimi gibi bircok konuda fayda
saglamaktadir (Saunders, 1978). Bu tur merkezlerin
kurulmasi, bu hizmetten yararlanan hasta oranini
artiracak, hastalarin onurlu o6limlerini saglayacak,
ailelerine ve bakicilarina destek saglayacaktir (Wajid
vd., 2021).

Hospis Bakim ve Psikososyal Yaklagim

Hospis bakim, o6limin kendisiyle degil, 6limin
etkileriyle ilgilenir. Bu ddénemde hasta ve ailesinin
intiyag ve endiselerini anlayarak tedavi girisimi
tamamlandiktan sonra hastaya butlinsel olarak yanit
verilmelidir. Destek kaynaklari ve hastanin gegmis
deneyimleri Uzerinde konusulmalidir. Kisinin olumsuz
dislUnceleri varsa, bunlar ortaya c¢ikarimali ve
¢ozumler tartisiimalidir. Hemsirenin gérevlerinden biri
de bireylerin sorunlariyla bas etmelerine yardimci

olmak, hastalarin goérisinl aktif olarak dinleyerek
hastay! bilgilendirmek ve sorunlarin ¢ézine yardimci
olmaktir. Hospis hizmeti sunan uzmanlar 6lmekte olan
bireyde yaygin gorilen 6lim korkulariyla bas etmek
icin destekleyici ve egitici bir yaklagsimla ¢alismalidirlar
(Babaoglu, 2003; Kaplan & Cetkin, 2021; Kelleci,
2005).

Hospis Ekibi

Bireylerin ve ailelerinin farkli ihtiyag, bilgi ve yetenek
alanlar oldugundan etkili bir yasam sonu bakimi igin
planli bir ekip c¢alismasi gerekmektedir. Ekip
calismasinda verilen bu hizmet is birligi icerisinde
olmayi ve bakimin sirekliligini saglamayr amaclar
(Isler, 2021). Hospis bakimda hemsireler, doktorlar,
eczacllar, fizyoterapistler, is-ugras terapistleri,
konusma terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari, din
gorevlileri, yardimcilar ve bir¢cok génulliden olusan
¢alisma grubu hasta merkezli ve aile merkezli yasam
sonu bakim saglayan disiplinler arasi bir ekip hizmeti
sunmaktadir (Guingérdi & Ustiin, 2022).

Tiirkiye’de Hospis Bakim

Tarkiye’de hospis bakim daha ¢ok kanserle miicadele
noktasinda baslatiimistir. Turkiye Kanser Kontrol
Planinda “hospis” palyatif bakimin bir pargasi hali
olarak gorulen “istirihat evi” olarak Turkceye
cevrilmigtir. Turkiye’de hospis girisimleri yasamin son
evresine gelmis herhangi bir tedaviye cevap vermeyen
bireyler igine, kalan son glinlerini ev ortaminda huzurlu
ve onurlu bir sekilde gecirmelerini saglamak hedefiyle
gerceklestirilmigtir.

Ulkemizde 1993-1997 yillari arasinda Tirk Onkoloji
Vakfi tarafindan istanbul Yesilkdy'de, hospis bakima
benzer igerikte bir “Kanser Bakimevi” adi altinda bir
merkez acilmistir. Ancak buradaki hastalarin sosyal
glivence sisteminde yer almamasi ve bakimevine
yeterli badis gelmemesinden dolayi merkez
kapatiimistir.  Devaminda  Hacettepe  Onkoloji
Enstitisti Vakfi 2006 yilinda on iki odal tarihi bir
Ankara evinde hospis bakim evi girisiminde
bulunmustur. “Hacettepe Umut Evi” adi altinda agilan
bu kurum da kisa omurli olmakla beraber, kanser
hastalarinin  tedavi gordigt ve kisa sureli
konaklayabilecegi bir yer olarak hizmet vermistir.
Tarkiye'de hospis bakim hizmetlerinin gelisiminin
genel olarak dinyanin gerisinde kalmasinin nedeni,
Ulkemizin aile yapisi ve kilttrel 6zelliklerinden 6tirt
hastaya mumkin oldugu kadar yasami sonlanana
kadar evde bakma ¢abasi olabilir. Ayrica bu alandan
calisabilecek uzman Kkisilerin yetersiz olusu ve
maliyetlerin  yénetilememesi de diger faktorler
arasinda yer almaktadir (Glingérdii & Ustiin, 2022).
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Diinyada Hospis Bakim

Hospis bakimin aktif olarak kullanildigi Ulkelerde
yasam sonu bakima olumlu egilimler olduguna dair
yeni kanitlar vardir. DUnyadaki gelismeler hospis
bakim Uzerinde de kayda deder gelismelerin
olusmasini saglamistir. Hopsis bakimin
yayginlagsmasiyla yasam sonu bakimda artis ve bunun
sonucunda yogun bakim Unitelerinin kullaniminda
azalmalar olmustur. Bu geligmelerden biri irlanda'nin
Cork kentinde Marymount'da 75 servis ve 44°(i geriatri
olan gonulli bir hastanenin aciimasidir (Hospice Care,
National Hospice and Palliative Care Organization,
2017).

Hosbis bakim merkezinin kullanimi ve kalig suresi de
gelismis Ulkelerde artmaktadir. Bu veriler, yasam sonu
bakim kullaniminin ilerlediginin kanitidir. Hospis
bakimindayken dlen hasta sayisi 2000'de %21,6'dan
2015'te  %50,4'e yukselmistir. Hospis bakimin
verilmesiyle 6limler 2009'da %9,8'den 2015'te
%7,7'ye dusmastir. Saglik kurumlari, kanser ve
yasami sinirlayan diger tir hastaliklari olan 40 milyon
kisinin huzurevlerinde bakima ihtiyaglari oldugunu
tahmin etmektedir, ancak yalnizca %14'0 hospis
bakim aldigini bildirmigtir (End of life, What Are
Palliative Care and Hospice Care, 2017).

Cin, dinyadaki en bulyik yash nifusa sahiptir. Ayni
zamanda Cin’in artan kanser ylki, yaslanan nifusla
beraber blyUk bir sorun haline gelmistir. Yasllarin
rahat yasamasi ve onurlu bir sekilde 6lmesi i¢in Cin
Halk Cumhuriyeti Devlet Konseyi Genel Ofisi
tarafindan “Tibbi ve Saglik Hizmetlerinin Yaslilik
Bakim  Hizmetleriyle  Birlestiriimesinin  Tesviki
Konusunda Yol Gosterici Goriislere iliskin Bildiri”
yayinlamistir. Bu bildiride yaslilarin saglik ve emeklilik
hizmetleri icin tedaviyle ilgili hastanede vyats,
rehabilitasyonla ilgili bakim ve yaslilarin hospis bakim
entegrasyonunu saglamasi ifade edilmistir. Cinde
modern hospis bakimi yirminci ylzyilda baglamistir.
1988 vyilinda Tianjin Tip Universitesi Darlilaceze
Arastirma Merkezi kurulmustur. 1990'da Pekin
Songtang Bakim Hastanesi, $Sangay Nanhui Bakim
Hastanesi ve Tayvan Mackay Memorial Hastanesi
hospis bakim merkezleri hizmet vermeye baglamis ve
bunu sirasiyla Xi'an, Shenyang, Guangzhou ve diger
sehirler izlemistir. Su anda Cin'de hospis bakimi
hizmeti veren 200'den fazla hastane ve kurum yer
almaktadir (Ling vd., 2020).

Hindistan kanser hastaliklarinin yogunlukta bulundugu
ve son derece yogun bir nifusa sahip bir Glkedir.
Hindistan’da ilk bakimevi Shanti Avedna Sadan’da
yasamin sonuna Yyaklasan kanser hastalar igin
acllmistir. Bakimevinde bir hastane veya ev dedgil,
ikisinin birlesiminden olusan sicak bir ev ortaminda

bakim uygulanmaktadir. Hindistan'da palyatif bakim
ise, yalnizca otuz yila yakin bir ge¢gmise sahip olmasi
nedeniyle nispeten yeni bir kurulustur. Ancak hizla
poptlerlesmesi ve kitleler tarafindan kabul gérmesi
gereken bir kavramdir. Dinya c¢apinda en yuksek
saylda olumcul hasta vakasina ev sahipligi yapan
Hindistan gibi bir Ulkede, sadlik sektérinde hospis
bakima olan ihtiya¢ artirmaktadir (Shukla vd., 2022).

ABD’de insanlarin ¢ogu evde veya ev benzeri bir
ortamda 6lmeyi tercih ettigini ifade ederken %30’dan
fazlasinin akut bakimin oldugu hastanelerde oldugu
belirtiimektedir. ABD’'de hastalar ve ailelerin hospis
bakim o6limin uzamasindan ziyade agri ve
semptomlarin yonetiimesi ve sevdikleriyle iligkilerini
guclendirmesi nedeniyle tercih ettiklerini
bildirmislerdir. ABD’de kurulan ilk hospis bakim
programi, 1974’de Connecticut hospis onciliginde
aciimistir. 1983’ten sonra da hospis bakim hizmeti
Medicare, Medicaid adi altinda neredeyse tim ulkede
yayginlagsmistir. ABD’de tahminen 1.4 milyon kisinin,
yani hospis bakimi almakta olan kisilerin neredeyse
yarisinin 84 yasindan blyuk, %27.2’sinin ise kanser
hastasi oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin %50’sinden
fazlasi evde, %42’si ise huzurevinde bakim
gérmastir. ABD’de yaygin bir sekilde hospis bakim
hizmeti uygulanmaktadir (Bhatnagar & Lagnese,
2022).

Almanya’da hospis faaliyetlerinin baslangici 1986
yillarina  dayanmaktadir. Alman Palyatif Tip
Dernedi'nin agiklamasina gére 2004 yilinda 112
hospis bakim merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler
2005 yilina gelindiginde evde bakim hizmeti sunan
111 hospis hizmeti, 131 yatakli kurum olmak Uzere
toplam 142 birimle hospis hizmeti verilmektedir (Elevli,
2012; igler, 2021).

Tayvan’da ulke genelinde yapilan kohort galismasinda
516 kanser hastasi ile yasaminin son U¢ ayinda
yasam surduricu tedavi alan hastalar on yil boyunca
izlenmigtir. Hastalarin yasam sonu bakiminda
kardiyopulmoner resusitasyon, endotrakeal
entubasyon, mekanik ventilasyon, nazogastrik
besleme ve total parenteral beslenme iginde olacak
sekilde yasam surdlirme tedavilerini alan kisilerin
almayanlara oranla daha iyi durumda olduklari
g6zlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
kanserli hastalarinin hospis bakimi almasi konusunda
tesvik edilmesi ile hastalarin daha uzun slre hayatta
kalmalari saglanmig olmaktadir (Education in
Palliative and End-of-life Care, 2014). Bulyuk
gbzlemsel calismalardan elde edilen kanitlar, hospis
bakimin darilaceze bakiminin sonuglarini dogrudan
iyilestirebilecegini ve kanserin son agamalarindaki
insanlar icin daha iyi ve daha uygun saglik hizmeti
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kullanimini  destekleyebilecegini
(Currow vd., 2020).

go6stermektedir

Hospis Bakim ve Palyatif Bakim

Hospis bakim, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
aclyl azaltmayl amaglayan ¢ok boyutlu bir bakimdir.
Ayni zamanda multidisipliner bir ekip tarafindan birden
fazla bilesen iceren karmasik bir midahaledir (Koorn
vd., 2020). Palyatif bakim ise hastalar ve aileleri igin
konfor ve yasam kalitesine odaklanan bir bakim
yaklagimidir ve kronik kompleks veya yasami
sinirlayan bir hastaligin teshisinden sonra herhangi bir
zamanda kullanilabilir. Palyatif bakimda da hastalarin
fiziksel, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarina vurgu
yapilir. Ayrica multidisipliner ekip tabanl bir yaklagim,
birinci basamak ve uzman doktorlarin yani sira palyatif
bakim uzmanlari ve destekleyici bir yardimci ekip
kullanir (Roth & Canedo, 2019).

Taram sonu balksm (Hao=spis)

Kidretif Tedawi

Sekil 1. Palyatif ve Hospis Bakim Sureci (Meier, 2011).

Sekil 1’de goruldigu gibi hospis bakim palyatif
bakimin bir pargasi niteligindedir. Palyatif bakim ile
hospis arasindaki iligski acisindan farkh gorusler
mevcuttur. Ancak 6zellikle saglik hizmeti sunumunda
hastalarin tim ihtiyaglarini merkeze alan ulkelerde
palyatif bakim ve hospis bakim ayri distiniilemez ve
birlikte uygulanir (Colgegen & Aslan, 2022). Hospis
bakim, yasamlarinin son evresinde ¢ogunlukla
hastanin evi dedigi bir yerde kapsamli, disiplinler
arasi, ekip tabanli palyatif bakim saglamak Uzere
tasarlanmistir. Hospis bakim, hastalar ve aileleri,
konfor ve yasam kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmaya ve
iyilestirici  tedavilerin artik yarar saglamadigi
durumlarda kullaniimaktadir (Meier, 2011). Palyatif
bakim, ciddi bir hastaligin teshis edilmesiyle baslayan
iyilestirici tedaviler ile 6lum anina kadar devam eden
sureci kapsamaktadir. Hospis bakimda hastanin kalan
son gunlerini insana yakisir sekilde rahat gegirmesi ve
onurlu bir 6limin olmasi amaglanmaktadir (Sucakli,
2013).

2. Sonug

Dinyada yash nlfus ve kronik hastaliklar artikgca
giderek daha fazla sayida hastanin hospis bakima
olan ihtiyaci artacaktir. Hospis, bakimin genellikle ev
ortaminda verildigi ve hastanin ailesinin bakim
surecine katildigi bir ortamdir. Yasam sonu bakimda

klinisyenler, 6zel egitimli hemsireler, hasta saglik
yardimcilari, psikolojik ve zihinsel saglik uzmanlari,
eczacllar ve gerekirse din adamlari koordine edilerek
iletisim kurulmali, hastanin ailesi ve arkadaslariyla
birlikte c¢alisiimali ve hassas ddnemlerde sefkat
gosterilmelidir. Yagsam sonu bakim hizmetleri arasinda
fiziksel bakim, danismanlik, ilag, ekipman, terminal
hastalik ve bunlarla ilgili ek islemler yer alir. Yagsam
sonunda bahsedilen tim kosullar hospis bakim
yaklasimlari ile saglanabilir. Hospis bakimin genellikle
ev ortaminda verildigi hastanin ailesinin bakim
surecine katildigi bir ortamdir. Hospis bakim ile
terminal dénem hastalarinin  saglk harcama
giderlerinin azalmasi sonucunda Ulke ekonomisine
Onemli katkilari oldugu sonucuna variimigtir. Tim bu
nedenlerle Tirkiye’de hospis bakimi uygulamak, bu
konuda egitilmis personel yetistirmek, hastalara
yasam sonu bakimini kaliteli bir sekilde sunmak ve
imkanlari saglamak bakim kalitesini artirmak
agisindan énemlidir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Bu calismada finansal destek alinmamistir.
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