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EDITORIAL / EDITORDEN

Dear Readers,

We are proud to bring you the first issue of Perspectives in Palliative & Home Care for
2023. The journal has started its publication life as of December 2022, and the journal
aims to present innovations and developments, maximizing the knowledge and skills
of valuable researchers working in the field of palliative and home care, in line with
evidence-based practices, and bringing together publications that investigate the
effects of developments in this field.

In this issue of our journal, there are a total of six articles, including four research
articles, a case report and a systematic review. Research articles “ An Investigation of
the Effect of Taste Sense Change on the Quality of Life in Patients Who Received
Chemotherapy Treatment with Breast Cancer Reason, Determination of Nurses'
Communication with Palliative Care Patients and Their Motivation to Work,
Examination of the Relationship between the Empathy Levels of Home Care Students
and their Attitudes to Caring for the Dying Person, Emotional Labor Behaviors of
Pediatric Nurses and Related Factors” the case report “Palliative Care of Patients
Diagnosed with Lung Cancer According to The Life Activities Model: A Case Report”
and the systematic review were gathered under the title of “Patient Safety in Palliative
Care”.

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 fully believe that we will put our signature under many more issues with the support
of you, our esteemed readers and writers. We wish you health and happiness, see you
in our next issue.

With our respect

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

Perspectives in Palliative & Home Care Dergisi'nin 2023 yili ilk sayisini sizlerle
bulusturmaktan gurur duyuyoruz. Dergi 2022 Aralik ayi itibari ile yayin hayatina
baglamis olup palyatif ve evde bakim alaninda galisan deg@erli arastirmacilarin, kanit
temelli uygulamalar dogrultusunda, yenilikler ve gelismeleri degerlendirmek, bilgi ve
becerilerini en Ust duzeye ¢ikarmak ve bu alandaki gelismelerin etkilerini arastiran,
nitelikli arastirmalari ele alan yayinlari okuyucular ile bulusturmak amaciyla hareket
etmektedir.

Dergimizin bu sayisinda dort arastirma makalesi, bir olgu sunumu ve bir sistematik
derleme olmak Uzere toplam alti makale bulunmaktadir. Arastirma makaleleri “Meme
Kanseri Nedeni ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Duyusu Degisikliginin
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Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi”, “Hemsirelerin Palyatif Bakim Hastalari ile
iletisime Gecme Durumlari ve Calisma Motivasyonlarinin Belirlenmesi”, “Evde Hasta
Bakimi Ogrencilerinin Empati Diizeyleri ile Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin
Tutumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi”, “Pediatri Hemsirelerinin Duygusal Emek
Davraniglari ve lligkili Faktérler” basliklari, olgu sunumu “Yasam Aktiviteleri Modeli'ne
Gore Akciger Kanseri Tanili Hastanin Palyatif Bakimi: Olgu Sunumu” bashigi ve
sistematik derleme “Palyatif Bakim Hastalarinda Hasta Gulvenligi” baghgi altinda

toplanmisgtir.

Bilimsel g¢alismalarini Perspectives in Palliative & Home Care Dergisiyle paylasan,
palyatif ve evde bakim literatiriinin, genis perspektifine katki saglayan yazarlara,
dergiye gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu Uyelerine
ve bu zorlu suregte yogun caba ve titizlikle ¢alisan dergi yayin kurulu Uyelerine
tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Siz deg@erli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bircok saylya imza
atacagimiza olan inancimiz tamdir. Bir sonraki sayimizda goérusmek Uzere saglik ve
mutluluklar dileriz.

Saygilarimizla

Editorler
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ Dog. Dr. Zeliha CENGIZ
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Meme Kanseri Nedeni ile Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Tat Duyusu Degisikliginin Yagam
Kalitesine Etkisinin incelenmesi

An Investigation of the Effect of Taste Sense Change on the Quality of Life in Patients Who Received
Chemotherapy Treatment with Breast Cancer Reason

Semiha Erkoca® Medet Korkmaz®
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0z

Giris/Amac: Kemoterapi tedavisi sonucunda birgok yan etki goriilmektedir. Bu yan etkiler igerisinde tat alma degisikligi de ¢cokca
gorilmektedir. Kemoterapi siiresince gorilen tat alma bozuklugu hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz yonde
etkilenmelerine yol agmaktadir. Bu ¢alisma, meme kanseri nedeni ile kemoterapi tedavisi alan hastalarda tat duyusu degisikliginin
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin érneklemini Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi onkoloji bélimiinde veri toplama tarihleri arasinda tedavi alan 100 hasta olusturmustur. Veriler hasta tanitim formu,
Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olgegi ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi araciligi ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin tamamini kadinlar olusturdugu ve yas ortalamasinin 52,09+11,63 oldugu saptanmistir. SF-36 yasam
kalitesi 6lceginin alt boyut skorlarindan agri hari¢ olmak tzere diger tim skorlar ile tat alma él¢eginin alt boyut skorlari arasinda
negatif yénde anlamli dizeyde iliski olup SF-36 skorlar arttikga tat alma o6lgeginin skorlari dugmektedir. Medeni durumun
Olceklerdeki skorlara hicbir etkisinin olmadigi bulundu.

Sonug: SF-36 yasam kalitesi 6lgedi skorlarinin genel olarak yliksek, tat alma 6lgeginin skorlarinin ise genel olarak diisiik oldugu
belirlendi. Kemoterapi alan hastalara yonelik tat duyusu bozuklugu semptomlarinin belirlenmesi ve bakim planlamasinin
yapilmasi, kemoterapi tedavisi nedeni ile tat duyusu bozuklugu yasayan hastalar icin yasam kalitesini artirmaya yonelik egitim
programlarinin ve girisimlerinin planlanmasi, érneklem sayisinin daha fazla oldugu farkli hasta gruplariyla farkli bélgelerde
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kemoterapi; tat alma degisikligi; hemsirelik; meme kanseri.
ABSTRACT

Background/Objective: Many side effects are seen as a result of chemotherapy treatment. Within these side effects, the change
of taste is also seen. The taste disorder that occurs during chemotherapy leads to the physiological, psychological and socially
negative effects of the patients. This study was conducted as a descriptive study to investigate the effect of the taste sensation
change on the quality of life in patients who received chemotherapy treatment for breast cancer.

Material and Method: The sample of the descriptive study consisted of 100 patients who received treatment in the oncology
department of Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital between the data collection dates. The sample
consisted of 100 patients who met the acceptance criteria. Data were collected through the patient identification form, the
Chemotherapy-Induced Taste Change Scale, and the SF-36 quality of life scale.

Results: It was determined that all of the participants were women and the mean age was 52.09+11.63. The subscale scores of
the SF-36 quality-of-life scale, except for pain, are significantly correlated negatively between all other scales and the subscale
scores of the scoring scale, and the scores of the scaling scale decrease as the SF-36 scores increase. The marital status was
found to have no effect on the scores on the scales.

Conclusions: SF-36 quality of life scale scores were found to be generally high. In the scores of the tasting scale, generally low
scores were encountered. It is suggested that studies in different regions should be conducted with different patient groups where
the number of samples is higher and the training programs and initiatives to increase the quality of life for the patients suffering
from the chemotherapy treatment and the taste disturbance due to the chemotherapy treatment and the determination of the taste
sensory disorder symptoms for the patients receiving chemotherapy are planned.

Keywords: Chemotherapy; taste change; nursing; breast cancer.
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1. Girig

GinUmuzde en kapsamli ve karmasik kanser tedavisi
kemoterapidir. Kemoterapi kanser hucreleri kadar
normal hucreler Uzerine de etki gOsterir. Kemoterapi
tedavisi sonucu birgok yan etki meydana gelir. Bu yan
etkiler icerisinde tat alma degisikligi de c¢okca
gOrulmektedir (Ravasco, 2005).

Kemoterapi alinmasi nedeni ile tat duyusunun
algilanmasindaki  degisikligin ~ gordlme  sikhgi
degiskenlik  gostermektedir  (Ravasco, 2005).
Bernhardson ve ark. (2008) kemoterapi almakta olan
kanser tipi farkli hastalar ile yaptiklarn calismada,
kemoterapi nedenli tat algisinda bozulmanin gérilme
oraninin %67 oldugunu bildirmislerdir (Bernhardson
ve ark., 2008). Speck ve ark. (2013) tarafindan meme
kanseri tanisi almis hastalar ile yapilan galismada
hastalarin %55’inin kemoterapiye bagh tat alma
bozuklugu yasadiklari belirlenmistir (Speckve ark.,
2013). Gamper ve ark. tarafindan meme ve jinekolojik
nedenli kanser teshisi almig, kemoterapi tedavisi alan
hastalarla yapilan c¢alismada meme kanserli
hastalarin énemli bir kisminda hafif, orta veya siddetli
dizeyde tat alma dedisiklikleri meydana geldigini
bildirilmistir (Gamper ve ark., 2012).

Tedavi slresince goérllen tat alma bozuklugu
hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
olumsuz yonde etkilenmelerine yol agmaktadir. Tat
alma bozuklugunun fizyolojik etkileri; istahta azalma,
bulanti-kusma ve malnidtrisyon olarak belirtilir
(Ravasco, 2005; Comeau ve ark., 2001; Grant ve
Kravits, 2000). Gamper ve ark. (2012), hastalarin
yasadiklari bu degisikligin, istahsizlik ve yorgunluk
yasama durumlari ile iligkili oldugunu belirtmigtir
(Gamper ve ark., 2012). Bireylerin tat almadaki
degisiklik nedeni ile yemek tercihleri ve aligkanliklari
degdismekte olup bu durum nedeniyle yemekten zevk
alma orani azalmakta ve yemek yemede isteksizlik
olusmaktadir (Bernhardson ve ark., 2008). Yasanan
sorunlar neticesinde insanlarda huzursuzluk, endise
ve vyalnizhk kaygisi  gorilmektedir. Sonucta
kemoterapi nedenli olusan tat alma degisikligi
insanlarin  yasam  kalitesini olumsuz  ydnde
etkilemektedir (Bernhardson ve ark., 2008; Epstein ve
Barasch, 2010; Boltong ve ark., 2012). Bu arastirma,
meme kanseri nedeni ile kemoterapi tedavisi alan
hastalarda tat duyusu degisikliginin yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

2. Gereg ve Yontem
Arastirma Tiiri

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmigtir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
bélumunde 15 Ocak-15 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda gergeklestiriimistir.

Arastirma Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Gaziantep  Universitesi
Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji
béluminde meme kanseri nedeniyle tedavi goéren
hastalar, drneklemini ise 15 Ocak-15 Temmuz 2018
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirmanin kabul kriterlerini karsilayan 100 hasta
olusturmustur. Calismanin érneklem sayisi evreni belli
gruplarda orneklem belirleme formili kullanilarak
hesaplandi. Bu analize gore, (evren= 500) givenilirligi
% 95 alinarak 6rneklem sayisi 100 olarak saptandi.

Ornekleme kabul edilme kriterleri;18 yasindan buyiik
olmak, Meme CA tanisi almis olmak, bilinci agik,
oryante, koopere olmak, soézel iletisim kurmada
problemi olmamak, kemoterapi aliyor olmak,
radyoterapi almamis olmak, gonullilik esasina gore
arastirmaya katilmayr kabul etmek seklinde
belirlenmistir.

Ornekleme  kabul ediimeme kriterleri;  kabul
kriterlerinin  karsilamamak ve katildiktan sonra
ayrilmak istemek olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Sosyo-demogrofik ve tibbi 0Ozellikler veri
toplama formu, SF-36 dlcegi ve Kemoterapiye Bagli
Tat Aima Degisikligi Olgegi (K-TADO) kullanilarak
toplanmistir.

Sosyo-demografik ve tibbi 6zellikler veri toplama
formu: Arastirmacilar tarafindan literatir bilgisinden
yararlanilarak geligtirilen Hasta Tanitim Formu 29
sorudan olugmaktadir (Sézeri ve Kutlutirkan, 2015).
Hasta Tanitim Formunda hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri, hastaliin evresi ve kullanilan ilaglara iligkin
sorular yer almaktadir.

Kemoterapiye bagh tat alma degisikligi Olcegi
(KTADO): K-TADO, 5l likert tipi bir &lcektir.
Kemoterapiye Bagli Tat Aima Degisikligi Olgegi (K-
TADO) olusturulurken kemoterapiye bagl tat alma
degisikliklerinin birey Gzerine etkilerini ortaya koymak
amagclanmigtir. K-TADO (¢ alt baslik altinda dért alt
boyuta sahip bir 6l¢ektir. Birinci alt bashk tat alma
duyusundaki degisiklikler (1-6 sorular), 2. alt baslik tat
almada rahatsiz edici deg@isimler (7-12) ve 3. alt baslik
rahatsiz edici sikayetler veya sorunlardir (13-18). Alt
boyutlar ve alt boyutlardan alinan puanlarin



S. Erkoca ve M. Korkmaz / Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(1): 1-10

hesaplanmasi asagida verilmistir (Sozeri ve
Kutluturkan, 2016).

Alt Boyut (Temel tatlarin aliminda azalma): Bu alt
boyut ile aci, tatli, tuzlu, eksi ve umami tatlarinin birey
tarafindan algilanma durumu degerlendiriimektedir. 2.
sorudan 6. soruya kadar puanlarin toplanip, elde
edilen puanlarin 5‘e bélinmesiyle elde edilir.

Alt Boyut (Rahatsizlik): Bu alt boyut ile tat alma
duyusunda meydana gelen degisikliklerin bulanti-
kusma, koku alma duyusunda degisiklik yasama,
sicak/yagli/fet yemekte zorlanma ve istah kaybi ile
iliskisi degerlendirilmektedir. 13. sorudan 18. soruya
kadar puanlarin toplanip, elde edilen puanlarin 6‘ya
boélinmesiyle elde edilir.

Alt Boyut (Fantoguzi ve paraguzi): Bireylerin
fantoguzi ve paraguzi yasama durumlari ise bu alt
boyut ile degerlendiriimektedir. 10. sorudan 12. soruya
kadar puanlarin toplanip, elde edilen puanlarin 3‘e
bolinmesiyle elde edilir.

Alt Boyut- Genel tat alma degisiklikleri: Aguzi,
kakaguzi ve hipoguzi ve yasama durumlarinin
degerlendiriimesi i¢cin bu alt boyuta gereksinim
duyulmaktadir. 7. sorudan 9. soruya kadar olan
puanlara 1. sorudan alinan puanin eklenmesi ve
toplanip, elde edilen puanlarin 4‘e bélinmesiyle
hesaplanmaktadir.

K-TADO’nin ilk 6 maddesi hastalarin tat alma
durumlarina gére: Normal tat aliyorum (1), tat
almada ¢ok az zorlaniyorum (2), tat almada biraz
zorlaniyorum (3), tat almada oldukga zorlaniyorum (4)
ve hi¢ tat alamiyorum (5) ile puanlandiriimaktadir. 7-
18 arasindaki sorular ise hig (1), cok az (2), biraz (3),
oldukga (4) ve ¢ok (5) ile puanlanmaktadir.

Alt boyutlardan alinacak maksimum puan 5 iken
minimum puan 1‘dir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi bireyin tat alma degisikligi yasama siddeti ve
bundan duydugu rahatsizligin arttigini géstermektedir
(Sozeri ve Kutluturkan, 2016).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin alt boyutlarinin puani 0 ile 100 arasindadir.
“0” en kotu yasam kalitesini, “100” en iyi yasam
kalitesini gdstermektedir. Ulkemizdeki ilk gegerlik ve
glvenilirlik calismasi 1995 senesinde yapilmigtir
(Uzunhasanoglu, 2013).

Arastirmada Etik Kurallar

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve K-TADO'niin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazarlardan mail
araciligi ile izin alinmistir. Arastirma igin Sanko
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir  (Karar: 2017/06; No0:02). Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bastabipliginden calismayi surdirmek igin

gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilan tim
hastalara galisma ve amaci hakkinda bilgi verilmis
gonullilik  esasina dayali olarak  katiimlar
saglanmistir.

Veri analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu ShaphirowilkW
testi ile test edilmis, analiz sonuglarina goére
parametrik test varsayimlari gergeklestiginde iki
bagimsiz grubun kargilastinimasinda Student t testi,
nonparametrik test varsayimlari gergeklestiginde iki
bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney u
testi yapilmistir. ikiden fazla badimsiz gurubun
karsilastiriimasinda parametrik veriler igin Tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Bonferroni c¢oklu
karsilastirma testleri, nonparametrik veriler icin ise
Kruskal Wallis testi ve AllPairwise ¢oklu karsilastirma
testleri kullaniimigtir. Sayisal degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Tanimlayici veriler
ortalamaztstandart sapma, sayl ve % degerleri ile
verilmistir. Analizler SPSS Windows version 25.0
paket programi kullanilarak yapilmig, p<0.05’in
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

3. Bulgular

Tablo 1. Olgek puanlarina ait tanimlayici istatistikler
ve cronbach alfa degerleri (N=100)

Degisken Min  Mak Ortalama Sd Cronbach Alfa

Temel 1,00 4,00 2,69 0,91 0,971
Tatlarin

Alminda

Azalma

Skoru

Rahatsizlik 1,00 4,17 2,46 0,75 0,868
Skoru

Fantoguzive 1,00 4,67 2,07 1,01 0,975
Paraguzi

Skoru

Genel Tat 1,00 4,50 2,28 0,83 0,877
Alma

Degisiklikleri

Skoru

Fiziksel 0,00 100,00 46,00 31,33 0,965
Fonksiyon

Skoru

Rol Gii¢ 0,00 100,00 17,75 37,65 0,987
Skoru

Agri Skoru 32,00 74,00 51,50 5,63 Hesaplanamadi
Genel Saghk 5,00 72,00 37,89 11,79 0,726
Skoru

Zindelik 500 80,00 31,15 14,75 0,808
Skoru

Sosyal 12,50 100,00 56,00 21,13 0,792
Fonksiyon

Skoru

Rol Gugliga 0,00 100,00 18,33 38,01 0,862
Emosyonel

Skoru

Mental 24,00 80,00 53,68 15,88 0,821
Saglik Skoru
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Bu c¢alismada kullanilan dlgeklerin alt boyutlarinin
Cronbach alpha degerleri incelendijinde Cronbach
alpha degerlerinin 0,726 ile 0,987 arasinda degistigi
gOrulmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Sayisal degiskenler icin genel tanimlayici
istatistikler (N=100)

Degisken Min Mak Ortalama Sd
Yas 23 83 52 12
BKi 18,50 46,47 29,01 5,09
Cocuk Sayisi 0 8 3 2
Birlikte 1 5 3 1
Yasadigi

Kisiler

Tani Siresi 2,00 120,00 20,74 24,02
(Ay)

Hastalarin yasi 23-83 arasinda degismekte olup
ortalama 52,09+11,63 oldugu saptanmistir. Hastalarin
BKi ortalamasinin 29,1+5,09 oldugu ve tani siiresinin
2-120 ay arasinda degistigi ve ortalama 20,74+24,02
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin %70’i en son aldi§i kemoterapiden sonra
agiz sorunu yasamaktadir. Agiz sorunu yasayan
hastalarin %65,7’sinde agiz yarasi, %20’sinde agiz
kurulugu ve %14,3'inde her ikisinin birden mevcut
oldugu belirlenmistir. Hastalarin blylik ¢ogunlugu
sigara ve alkoli hi¢ kullanmamistir (sirasiyla %87,
%99). Hastalarin yarisi agiz bakimini agzini
fircalayarak yaparken yariya yakini (%46) agzini
calkalamakta, toplamda %74’U agiz bakimini giinde 1-
2 kez yapmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin bazi sosyo-demografik ve hastalik

Ozelliklerinin dagihmi (N=100)

Degisken n %
En Son Aldig Evet 70 70,0
Kemoterapiden
Sonra Agiz Hayir 30 30,0
Sorunu Yagsama
Durumu
Mevcut Agiz Agiz Kurulugu 14 20,0
Sorunu Agiz Yarasi 46 65,7
Her Ikisi 10 14,3
Sigara Kullanma Hic Kullanmadim 87 87,0
Durumu Biraktim 10 10,0
Kullanmaktayim 3 3,0
Alkol Kullanma Hic¢ Kullanmadim 99 99,0
Durumu Biraktim 1 1,0
Agiz Bakimini Diglerimi Firgalarhm 50 50,0
Nasil Yapiyor Agzimi Su ile 46 46,0
Calkalarim
Agzimi Gargaraile 4 4,0
Calkalarim
Agiz Bakimi Glinde 1 kez 30 30,0
Siklig Ginde 2 kez 44 44,0
Ginde 3 kez 12 12,0
Gilinde 5 kez 14 14,0

Agiz sorunu olanlar ile olmayanlar arasinda temel
tatlarin  aliminda azalma skoru ortalamalari
bakimindan anlamlh farkhlik gézlenmistir (p=0,013).
Adiz sorunu olanlarin temel tatlarin aliminda azalma
skoru agiz sorunu olmayanlara goére daha yiksektir.
Agiz sorunu olan gurup ile olmayan gurubun diger skor
sonuglari bakimindan benzer olduklari gézlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgek skorlarinin adiz sorunu olma durumuna g ére dagilimi

Agiz Sorunu
Degiskenler .

Var Yok Test Istatistigi p
Temel Tatlarin Ahiminda 2,84 £ 0,90 2,35+0,85 z=-2,486 0,013*
Azalma Skoru
Rahatsizlik Skoru 2,50+0,76 2,37 £ 0,75 t=0,837 0,405
Fantoguzi ve Paraguzi 2,04 +£+1,00 2,12 +1,05 z=-0,194 0,846
Skoru
Genel Tat Aima 2,31+ 0,81 2,23+0,88 z=-0,639 0,523
Degisiklikleri Skoru
Fiziksel Fonksiyon Skoru 43,29 + 31,39 52,33 + 30,76 z=-1,399 0,162
Rol Gii¢ Skoru 16,43 + 36,59 20,83 + 40,52 z=-0,546 0,585
Agri Skoru 50,80 + 5,40 53,13 £ 5,92 z=-0,481 0,631
Genel Saglk Skoru 37,00 £ 10,28 39,97 £14,72 z=-0,426 0,670
Zindelik Skoru 29,36 + 13,48 35,33+ 16,86 z=-1,574 0,115
Sosyal Fonksiyon Skoru 55,36 + 20,48 57,5+ 22,88 z=-0,249 0,804
Rol Gigligu Emosyonel 15,24 + 35,30 25,56 + 43,49 z=-1,115 0,265
Skoru
Mental Saglk Skoru 52,4 + 16,03 56,67 + 15,37 z=-1,298 0,194

* p<0,05, t: Student t testi, z: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Olgek skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligi durumuna gére dagilimi

Skorlar Sayi X Sd KiKare p
1 30 2,98 0,85
2 44 2,45 0,97 "
Temel Tatlarin Aliminda Azalma Skoru 3 12 2.48 0.88 8,501 0,037
5 14 3,01 0,60
1 30 2,77 0,66
2 44 2,19 0,80 "
Rahatsizlik Skoru 3 12 276 0.71 11,424 0,010
5 14 2,39 0,52
1 30 2,63 1,03
. . 2 44 1,77 0,92 N
Fantoguzi ve Paraguzi Skoru 3 12 2.00 0.91 12,955 0,005
5 14 1,83 0,91
1 30 2,74 0,78
L 2 44 2,00 0,83 N
Genel Tat Alma Degisiklikleri Skoru 3 12 227 0.77 14,244 0,003
5 14 2,20 0,63
1 30 34,33 24,80
. . 2 44 61,93 30,73 "
Fiziksel Fonksiyon Skoru 3 12 36.25 34.45 20,141 0,001
5 14 29,29 20,27
1 30 8,33 25,71
. 2 44 32,39 46,87 "
Rol Gii¢ Skoru 3 12 8,33 28.87 11,282 0,010
5 14 0,00 0,00
1 30 50,73 6,70
o 2 44 51,32 5,562
Agri Skoru 3 12 52.17 422 1,848 0,605
5 14 53,14 4,54
1 30 35,83 9,53
5 2 44 41,45 12,73
Genel Saglk Skoru 3 12 34.92 10.67 5,971 0,113
5 14 33,64 11,97
1 30 27,83 13,11
. . 2 44 36,02 15,23 "
Zindelik Skoru 3 12 29,58 18.76 9,263 0,026
5 14 24,29 7,03
1 30 49,17 16,72
. 2 44 65,63 20,55 "
Sosyal Fonksiyon Skoru 3 12 48.96 20.96 16,315 0,001
5 14 46,43 21,05
1 30 4,44 14,47
e 2 44 36,36 48,66 N
Rol Gigligi Emosyonel Skoru 3 12 833 28.87 15,171 0,002
5 14 0,000 0,00
1 30 48,53 15,03
N 2 44 58,09 16,22
Mental Saglik Skoru 3 12 54.67 15.00 7,061 0,070
5 14 50,00 14,61

* p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi

Temel tatlarin aliminda azalma skorlarinin hastalarin
agiz bakim sikligina gére dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Ki-
kare=8,501, p=0,037). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Uzere yapilan post hoc
analizler sonucunda agiz bakimini bir kez yapanlarin
ortalamalari iki kez yapanlara gére istatistiksel olarak
anlamli yUksek bulundu (p=0,018). Benzer farkhlik
agiz bakimini gunde iki kez yapanlar ile bes kez

yapanlar arasinda gozlenmis (p=0,031) olup bes kez
yapanlarin ortalamasi daha yiksektir.

Rahatsizlik skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligina
gore dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand: (Ki-kare=11,424, p=0,010).
Agiz bakimini bir kez yapanlarin ortalamalar iki kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulundu (p=0,002). Benzer farkhlik agiz bakimini
gunde iki kez yapanlar ile G¢ kez yapanlar arasinda
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g6zlenmis (p=0,024) olup U¢ kez yapanlarin
ortalamasi daha yuksektir.

Fantoguzi ve paraguzi skorlarinin hastalarin agiz
bakim sikligina gére dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p=0,005).
Agiz bakimini bir kez yapanlarin ortalamalar iki kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p=0,001). Benzer farkhlik agdiz bakimini
glnde bes kez yapanlar ile bir kez yapanlar arasinda
g6zlenmis (p=0,019) olup bir kez yapanlarin
ortalamasi daha yuksektir.

Genel tat alma degisiklikleri skorlarinin hastalarin agiz
bakim sikligina gére dagilimlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p=0,003).
Agiz bakimini bir kez yapanlarin ortalamalari iki kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p=0,000).

Fiziksel fonksiyon skorlarinin hastalarin agiz bakim
sikhgina gore dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001). Agiz
bakimini iki kez yapanlarin ortalamalari bir kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p=0,000). Benzer farkliik agiz bakimini
glinde bes kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda
gozlenmis (p=0,001) olup iki kez vyapanlarin
ortalamasi daha ylksektir. Ayni sekilde agiz bakimini
glinde U¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda
anlamh fark olup (p=0,011) agiz bakimini iki kez
yapanlarin ortalamasi daha yuksektir.

Rol gug¢ligu skorlarinin hastalarin agiz bakim siklhigina
gore dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0,010) agiz bakimini iki kez
yapanlarin ortalamalarinin bir kez yapanlara goére
istatistiksel olarak anlamli yilksek oldugu bulundu
(p=0,020). Benzer farkllik agiz bakimini ginde begs
kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda goézlenmis
(p=0,005) olup iki kez yapanlarin ortalamasi daha
yuksektir. Ayni sekilde agiz bakimini ginde U¢ kez

yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamli fark
g6zlenmis (p=0,047) olup iki kez yapanlarin
ortalamasi daha yuksektir.

Zindelik skorlarinin hastalarin agiz bakim sikligina
gOre dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptandi (p=0,026). A§iz bakimini iki
kez yapanlarin ortalamalari bir kez yapanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p=0,037).
Benzer farklilik agiz bakimini giinde bes kez yapanlar
ile iki kez yapanlar arasinda gézlenmis (p=0,018) olup
iki kez yapanlarin ortalamasi daha ylksektir. Agiz
bakimini gliinde Ug¢ kez yapanlar ile iki kez yapanlar
arasinda da anlamli fark gézlenmis (p=0,038) olup iki
kez yapanlarin ortalamasi daha yuksek bulunmustur.

Sosyal fonksiyon skorlarinin hastalarin agiz bakim
sikhgina gére dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001). Agiz
bakimini iki kez yapanlarin ortalamalari bir kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p=0,001). Benzer farkhlik agiz bakimini
ginde bes kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda
gozlenmis (p=0,003) olup iki kez vyapanlarin
ortalamasi daha ylUksektir. Agiz bakimini giinde (¢
kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamli
fark gozlenmis (p=0,024) olup iki kez yapanlarin
ortalamasi daha yuksektir.

Rol gugligu emosyonel skorlarinin hastalarin agiz
bakim sikligina gére dagilimlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,002).
Agiz bakimini iki kez yapanlarin ortalamalari bir kez
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p=0,002). Benzer farkhlik agiz bakimini
ginde bes kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda
g6zlenmis (p=0,002) olup iki kez yapanlarin
ortalamasi daha yiUksektir. Agiz bakimini giinde Ug¢
kez yapanlar ile iki kez yapanlar arasinda da anlamh
fark gbézlenmis (p=0,028) olup iki kez yapanlarin
ortalamasi daha yuksektir (Tablo 5).

Tablo 6. Olgek skorlarinin hastalarin agiz bakimi yapma sekline gére dagilimlari (N=100)

Olgek Sayi X Sd Test Istatistigi p
Firgalama 50 2,41 0,91

;i?ril Tatlarin Aliminda Azalma Su ile Calkalama 46 300 085  KiKare=8,710 0,013+
Gargara 4 2,75 0,41
Firgalama 50 2,36 0,81

Rahatsizlik Skoru Su ile Calkalama 46 2,56 0,70 F=1,035 0,359
Gargara 4 2,67 0,36
Firgalama 50 2,03 1,05

Fantoguzi ve Paraguzi Skoru Su ile Calkalama 46 2,07 1,00 Ki-Kare =1,390 0,499
Gargara 4 2,50 0,58
Firgalama 50 2,25 0,92
Su ile Calkalama 46 2,29 0,77 Ki-Kare =1,220 0,543

Genel Tat Alma Degisiklikleri
Skoru Gargara

4 2,63 0,25
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Firgalama

Su ile Calkalama
Gargara
Fircalama

Su ile Calkalama
Gargara
Fircalama

Su ile Calkalama
Gargara
Fircalama

Su ile Calkalama
Gargara
Fircalama

Su ile Calkalama
Gargara
Fircalama

Su ile Calkalama
Gargara
Firgalama

Su ile Calkalama
Gargara
Firgalama

Su ile Calkalama
Gargara

Fiziksel Fonksiyon Skoru

Rol Gi¢ Skoru

Agri Skoru

Genel Saglk Skoru

Zindelik Skoru

Sosyal Fonksiyon Skoru

Rol Gi¢ligi Emosyonel Skoru

Mental Saghk Skoru

50 60,70 26,95
46 32,39 29,51
4 18,75 4,79
50 29,50 44,80
46 6,52 24,96
4 0,00 0,00
50 51,94 5,60

Ki-Kare=24,422 0,001*

Ki-Kare=11,845 0,003*

46 51,00 5,93 Ki-Kare=0,048 0,976
4 51,75 0,50

50 42,78 12,70

46 33,04 8,74 F=10,209 0,001*

4 32,50 2,89
50 37,00 14,14
46 25,76 13,50
4 20,00 0,00
50 61,25 21,91

Ki-Kare=20,723 0,001*

46 50,27 19,81 F=3,389 0,038*
4 56,25 7,22

50 28,67 44,17

46 6,52 24,96 F=0,127 0,881
4 25,00 50,00

50 59,68 15,77

46 48,26 13,94 F=8,691 0,001*

4 41,00 8,87

* p<0,05, F: Anova Testi, Ki-Kare: Kruskal Wallis testi

Temel tatlarin aliminda azalma skorunun hastalarin
agiz bakimi yapma sekillerine goére dagihmlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p=0,013). Farkin kaynagini belirlemek tizere
yapilan post hoc analizler sonucunda farkin disini
firgalayan gurup ile galkalayan gurup arasinda anlamli
oldugu saptandi (p=0,004). Diglerini firgalayan
gurubun skorlarinin daha distk oldugu géralda.

Fiziksel fonksiyon skorunun hastalarin agiz bakimi
yapma sekillerine gdre dagilimlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p=0,001).
Farkin dis fircalayan gurup ile agzini calkalayan
(p=0,000) ve gargara yapan (p=0,009) gurup arsinda
anlamh oldugu saptandi. Digini firgalayan gurubun
fiziksel fonksiyon skoru diger iki guruptan anlamli
derecede daha ylksek bulundu.

Rol Gi¢ligl skorunun hastalarin agiz bakimi yapma
sekillerine  goére dagilimlari  arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,003).
Farkin dis fircalayan gurup ile agzini ¢alkalayan gurup
arasinda anlaml oldugu saptandi (p=0,001). Disini
fircalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger
guruptan anlamli derecede daha yuksek bulundu.

Genel saglik skoru hastalarin agiz bakimi yapma
sekillerine gére dagihimlart  arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p=0,001).
Farkin kaynagini belirlemek Uzere yapilan post hoc
analizler sonucunda farkin dis fircalayan gurup ile
agzini ¢alkalayan (p=0,000) gurup arasinda anlamli
oldugu saptandi. Disini firgalayan gurubun fiziksel
fonksiyon skoru diger guruptan anlaml derecede daha
yuksek bulundu. Zindelik skorunun hastalarin agiz
bakimi yapma sekillerine gére dagilimlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi

(p=0,001). Farkin dis firgalayan gurup ile agzini
¢alkalayan (p=0,000) ve gargara yapan (p=0,010)
gurup arsinda anlamli  oldugu saptandi. Disini
fircalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger iki
guruptan anlamli derecede daha yliksek bulundu.

Sosyal fonksiyon skoru hastalarin agiz bakimi yapma
sekillerine  goére dagilimlar  arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,038).
Farkin dis fircalayan gurup ile agzini calkalayan
(p=0,032) gurup arasinda anlamli oldugu saptandi.
Disini firgalayan gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger
guruptan anlamli derecede daha yuksek bulundu.

Mental Saglik skoru hastalarin adiz bakimi yapma
sekillerine gére dagihmlari arsindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001). Farkin dis
firgalayan gurup ile agzini ¢alkalayan (p=0,001) gurup
arasinda anlamh oldugu saptandi. Disini firgalayan
gurubun fiziksel fonksiyon skoru diger guruptan
anlamli derecede daha yuksek bulundu (Tablo 6).

4. Tartisma

Tat alma duyusu; yasamin devami icin oral
beslenmenin devamini saglayan bir ara¢ olmakla
birlikte yasamdan zevk almayi saglayan énemli bir
eylemdir. Oral beslenmenin normalden daha fazla
Oneme sahip oldugu hastalik durumlarinda, hasta
bireyler icin hastalik karsisinda hem fiziksel hem de
ruhsal olarak glgli kalmasini  saglayan temel
mucadele yollarindandir. Bu ¢alismada hastalarin tat
alma oOlgeginin alt boyut skorlarindan elde edilen
puanlar yiksek bulunmustur. Ravasko (2005)'nun
calismasi ve Wickham ve ark.’nin 1999 yilinda
yaptiklari c¢alismada kemoterapi alan hastalarin
%68’inin  (n:193) kemoterapiye bagh tat alma
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degisikligi yasadiklari belirlenmistir. Hastalar algilanan
tat da metalik tadin yogun oldugunu ve tat keskinliginin
azaldigini soylemiglerdir. Rehwaldt ve ark. (2009)
hastalarin kemoterapiye bagh tat alma degisiklikleriyle
bas etme stratejilerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, hastalarin %78 nin metalik tat, %68’inde
tat alma hissinin olmamasi ve %57’sinin aci bir tat hissi
yasadiklari belirlenmistir. Hong ve ark. (2009)
kemoterapinin hastalarin temel tatlari almalarinda tat
algilama konsantrasyonlarini distrddgina bildirmigtir.
Speck ve ark. (2013)'nin taksan grubu kemoterapik
ajanlarla tedavi alan meme kanserli hastalarla
yaptiklari arastirmada hastalarin %55’inin disguzi,
%45’inin  hipoguzi, %27’sinin paraguzi, %9'unun
hiperguzi yasadiklari saptanmigstir. Arastirmadan elde
edilen veriler literatlr ile benzerlik gdstermektedir.
Kanser kemoterapisi, agiz mukozasi gibi hucrelerin
hizli bélindidld vicut dokularinin batinlugind ve
fonksiyonlarini bozabilmektedir. Bu etki neticesinde
bozulan agiz mukoza fonksiyonunun tat alma
duyusunu bozdugu disinilmektedir.

Arastirmada bireylerin yas ortalamasi 52,09+11,63
olarak saptanmistir. Imai ve ark. (2013) yaptiklari
caismada 70 vyas ve (Uzerindeki hastalarin
kemoterapiye bagl tat alma degisikligini yasama
durumlarinin diger yas gruplarina gore daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ayni g¢alismada 70 yas ve
Uzerindeki bireylerin kemoterapiye bagh tat alma
degisikligi yasama orani %75 olarak saptanmistir.
Schiffman ve ark. (2000) yash bireylerde tat alma
duyusunun tamamen ortadan kalktigi durumlarin nadir
olarak gelistigini, hipoguzi ve disguzilerin daha sik
ortaya ciktigini belitmektedir. Ayrica tatl, tuzlu, eksi
ve acl tatlarin algilanmasi icin yas ile tat algilama
konsantrasyonunun distugu ifade edilmektedir. Birgok
kanser cesidi 6zellikle orta yas ve Uzeri hastalarda
daha sik goérUlmektedir. Bu calismada c¢ikan yas
ortalamasinin paralel olmasinin buna bagh oldugu
disundlmektedir.

Bu calismanin tamamini  kadinlarin olusturmasi
nedeni ile K-TADO alt boyutlarindan aldiklari yiiksek
puanlar erkek hastalar ile karsilastirlamamigtir. Tim
kanser turlerinde tat bozuklugu igin literatiire
bakildiginda ise Bernhardson ve ark. (2008) yaptiklari
calismada erkeklerde %59, kadinlarda %79 oraninda
kemoterapiye bagl tat ve koku alma degisiklikleri
yasandigini belirlemistir. Rehwaldt ve ark. (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada kemoterapiye bagl tat
alma degisikligi yasayanlarin %83’U kadin iken %17’si
erkek olarak tanimlanmistir. Literatirdeki cinsiyet ile
kemoterapiye bagh tat alma duyusu degisiklikler
karsilagtirilmig ve birbirine yakin olmayan sonuglar
elde edilmigtir, bunun nedeninin kemoterapi igin
verilen ajanlarinin gesitliligi, cinsiyete gore sikhginin
her kanser turd icin ayni olmamasi gibi sebeplere bagli
oldugu distnilmektedir. Hasta grubunun
homojenitesini artirmak amaciyla, ¢alismada tek bir
kanser ¢esidi ele alinmistir.

Arastirmada agiz sorunu olanlarin arasinda temel
tatlarin aliminda azalmada aldiklari ortalama puanlar,
agiz sorunu olmayanlara goére daha ylksek
bulunmustur. Tat odlceginde agiz bakimini bir kez
yapanlarin puanlari birden ¢ok yapanlarin puanlarina
gore yuksek cikmistir ve agiz bakimini firgalama
teknigi ile yapanlarin puanlari diger teknikler ile
yapanlara gére daha dusik bulunmustur. Adjuvan
kemoterapi alan meme kanserli hastalarda meydana
gelen oral mukozal lezyonlarin, mikrobiyal
degisikliklerin  ve tat alma  degisikliklerinin
degerlendiriimesi amaciyla Jensen ve ark. (2008)
yaptiklari c¢alismada hastalarin kemoterapiye bagl
yasadiklari tat alma degisiklikleri ile takirik akis hizi
ve agiz kurulugu arasinda bir iliski bulunmamigtir.
Kemoterapiye bagl tat alma degisikliginin bir nedeni
olarak oral mukozit goésterilmistir. Mukoza da meydana
gelen degisiklikler, tat reseptdrlerinin uyarilmasinda tat
molekillerin ¢dézinmesi ile bu durum agiklanmistir.
Oral mukozada meydana gelen degisikliklerde agiz
bakimi teknigi ve agdiz bakim sikliginin dolayli ya da
dogrudan tat alma duyusunu etkileyebilecegdi
dusunudlmektedir. Tahris olan agiz mukozasi, normal
bireylerde ¢ok hizli yenilenirken, kemoterapi alan
hasta bireylerde bu yenilenme oldukga yavastir. Bu
nedenle meydana gelen tahribatlar geg¢ iyilesmekte,
olusturdugu agri, tat alma konforunu bozmaktadir.
Calismada ¢ikan sonug bu dislnceyi
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin agiz bakimi siklig
yonlinden yasam Kkalitesi puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya ¢ikmigtir, agiz
bakimi sikligi artikca yasam kalitesi artiyor.
Kemoterapi tedavisi hastalarin ¢ogunun oral
mukozasinda toksisiteye yol acar, etkilenmis
hastalarin agiz bakimi sikhdina dikkat etmeleri halinde
yasam kalitesi duzeyi artar (Mutluay, 2017). Agiz
bakimi ile agizda olusan mukozal lezyonlar hem daha
hizli iyilesmekte hem de daha az semptomatik
olmaktadir. Bunun sonucunda tat alma duyusu ve oral
alimin daha iyi oldugunu, bu da fiziksel ve ruhsal
olarak bireyin yasam kalitesini artirmaktadir.
Calismada ¢ikan sonug bu dustinceyi
desteklemektedir.

Arastirmada gelir durumuna gére yasam kalitesi ve K-
TADO alt boyutlarindan elde edilen puanlar
incelendiginde anlamli farklar ortaya cikmistir. Gelir
dlzeyi arttikgca yasam kalitesi artmaktadir. Gllcivan,
(2017)nin meme kanserli hastalarda yapmis oldugu
calismada bu galismaya benzer olarak gelir durumu iyi
olanlarin yasam Kkalitesi daha yiksek bulunmustur.
Calisma sonuglari literatlr ile benzerlik
gOstermektedir. Artan gelir dlzeyinin; yasam
standartlarini ylkseltmesi, oral alimi destekleyecek
gida cesitliliginin ve kalitesinin artirmasi neticesinde
yasam kalitesinin arttigini distindirmektedir.

Arastirmaya katilan kigilerin medeni durumunun;
yasam Kkalitesi ve kemoterapi nedenli tat duyusu
bozukluguna herhangi bir etkisinin olmadigi
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saptanmistir. Literatirde tat bozuklugu ve yasam
kalitesinin, medeni durumdan etkilendigi herhangi bir
c¢alisma bulunamadigi i¢in kargilastirma yapilamadi.

Arastirmada BKi ile yasam kalitesi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. BKIi
puanlari dustikce yasam kalitesi skorlari artmaktadir.
Literatiirde BKi ile yagam kalitesinin iligkisinin bakildig
bir calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle g¢alisma
sonuglari karsilastirlamamistir.

Bu arastirmada BKi ile tat duyusu degisikligi arasinda
anlami iligki saptanmamistir. Marinho  ve
arkadaslarinin Brezilya’da 55 meme kanserli hasta ile
yapti§i calismada, kemoterapi tedavisine bagl tat
duyusu degisiklikleri ve bulanti gibi yan etkilerin ortaya
cilkmasina ragmen hastalarda yemek keyfi, kilo ve
BKi’'nin arttigi belrtilmistir. Arastirma sonuglari ile
literatlr benzerlik gdéstermemektedir.

5. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma sadece Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ayaktan
kemoterapi birimi ve onkoloji servisinde yatan hastalar
ile yuratildiginden sonuglar tim meme kanseri
hastalari icin genellenemez.

6. Sonug ve Oneriler

SF-36 yasam kalitesi dlgeginin alt boyut skorlarindan,
agri hari¢ olmak Uzere diger tim skorlar ile tat alma
Olceginin alt boyut skorlari arasinda negatif yonde
anlamli duzeyde iliski olup SF-36 skorlari arttikga tat
alma 6lgeginin skorlarinin distigi saptanmistir. SF-
36 yasam Kkalitesi Olgegi skorlarinin genel olarak
yuksek oldugu belirtilmigstir. Tat alma 6lgeginin skorlari
ise genel olarak distk bulunmustur. Medeni durumun
Olgeklerdeki skorlara higbir etkisinin olmadigi, ancak
gelir durumunun her iki lgek skorlari Gzerinde de etkin
oldugu saptanmistir. BKi’ nin tat alma bozuklugunda
herhangi bir etkisinin olmadigi fakat yasam kalitesinde
negatif ydnde etkili oldugu saptanmistir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda kemoterapi alan
hastalara yonelik tat duyusu bozuklugu
semptomlarinin belirlenmesi ve bakim planlamasinin
yapilmasi, kemoterapi tedavisi nedeni ile tat duyusu
bozuklugu yasayan hastalar icin yasam Kkalitesini
artirmaya  yonelik  egitim  programlarinin  ve
girisimlerinin planlanmasi, érneklem sayisinin daha
fazla oldugu farkh hasta gruplariyla farkli bélgelerde
calismalar yapilmasi énerilmektedir.

Cikar GCatigsmasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Yazarhik Katkisi:

S.E: FikirrKavram, Makalenin Yazimi, Elestirel
Inceleme. Veri Toplanmasi, Kaynak Taramasi,
Makalenin Yazimi.

MK: Tas_arlm, Analiz ve Yorum, Makalenin Yazimi,
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Giris/Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelerin palyatif bakim hastalari ile iletisime gegme durumlari ve galisma motivasyonlarinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan arastirma, Turkiye'nin dogusunda bulunan bir hastanenin yogun bakim
Unitelerinde c¢alisgan 204 hemsgire ile yapilmistir. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmeyip hemsgirelerin tamami 6rneklem
grubuna dahil edilmistir. Aragtirmanin érneklemini 134 hemsire olugturmustur. Arastirmanin verileri, Katilimci Tanitim Formu ve
Cok Boyutlu is Motivasyonu Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U testi, One Way ANOVA testi ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada hemsgirelerin yas ortalamalarinin 29.78+5.27 oldugu, %67.9'unun kadin, %91.8 inin lisans mezunu,
%52.2’sinin evli oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %85.8’ i hem giindiiz hem gece c¢alistigini, %97’ si
hastaya bakim verirken iletisime gegmeye calistigini, %97.8’ i s6zli iletisime gegtigini ve %87.3’ U hastaya ismi ile hitap ederek
iletisime gegmeye calistigini belirtmistir. Hemsirelerin %45.5’i hasta ile ilk kez iletisime gectiginde hastaya yardim edebilecegini
hissettigini belirtmigtir. %47.8’ i hasta ile iletisime gegcemediginde hayal kirikhgi yasadigini ve %91.8’ i hastanin yanina her
gittiginde iletisime gecmeye cgalistigini ifade etmistir. Hemsirelerin hastaya bakim verirken iletisime gegme durumlarinin, hasta ile
ilk kez iletisime gectiklerinde hissettiklerinin ve hasta ile iletisime gegme sikliklarinin is motivasyonu igin anlamli degiskenler
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Arastirmada, hemsirelerin palyatif bakim hastalar ile iletisime ge¢me durumlarinin galisma motivasyonlari agisindan
6nemli oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta; hemsire; iletisim; is motivasyonu; palyatif bakim

ABSTRACT

Background/Objective: The aim of the study is to determine the communication status and working motivation of nurses with
palliative care patients.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 204 nurses working in the intensive care
units of a hospital in eastern Turkey. In the study, no sample selection was made, and all of the nurses were included in the
sample group. In the study, no sample selection was made and all of the nurses were included in the sample group. The sample
of the study consisted of 134 nurses. The data of the research were collected using the Participant Introduction Form and the
Multidimensional Job Motivation Scale. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, One Way ANOVA test and Kruskal-Wallis
tests were used in the analysis of research data.

Results: In the study, it was found that the mean age of the nurses was 29.78+5.27, 67.9% of them were female, 91.8% of them
were undergraduate graduates, and 52.2% of them were married. In addition, 85.8% of the nurses participating in the research
stated that they worked both day and night, 97% tried to communicate while giving care to the patient, 97.8% stated that they
communicated verbally and 87.3% tried to communicate by addressing the patient by name. 45.5% of the nurses stated that they
felt that they could help the patient when they first contacted the patient. 47.8% stated that they were disappointed when they
could not communicate with the patient, and 91.8% stated that they tried to communicate every time they went to the patient. It
was found that the communication status of the nurses while giving care to the patient, the feelings they felt when they contacted
the patient for the first time, and the frequency of communicating with the patient were significant variables for work motivation
(p<0.05).

Conclusions: In the study, it was determined that nurses' communication with palliative care patients was important in terms of
their working motivation.

Keywords: Patient; nurse; communication; work motivation; palliative care
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1. Girig

Palyatif bakim, ilerleyici ve geri donlsi olmayan
hastaligi olan ve tedaviye yanit vermeyen hastalara
yonelik uygulamalardan (fiziksel ve duygusal
semptomlarin hafifletiimesi, biopsikososyal destek
vb.) olusur (Ferrell vd., 2019). Buna goére saglik
profesyonelleri olan hemsireler, bu hastalara yeterli ve
batincil bir bakim sunmaylr ve hastalarin son
anlarinda rahatlik saglamayi amacglamaktadir (Hui &
Bruera, 2020). Dolayisiyla saglik profesyonelleri,
hastaya odaklanarak aciyi hafifletmeye ¢alismakta ve
0lim siirecinde kigiler arasi iligkilere ve sefkat, empati,
alcakgénullulik, dartstlik gibi duygulara deger
vermektedir (Younis vd., 2021). Ayrica bakim
uygulamasinda hemsire ve hasta iletisimi destegi ile
teshis ve prognoz sorunlarini en az seviyeye
indirebilmektedir (Fuoto & Turner, 2019). Hekimler,
diyetisyenler gibi diger saglik disiplini Gyelerinin yani
sira hasta ile gok uzun zaman gegiren hemsireler igin
iletisim son derece dnemlidir. Bakim verilen bireylere
ulasabilmek igin hemsirenin bireyi anlamasi, farkina
varmasl ve ona glvenmesi gerekmektedir.
Hemsirenin bakim verdi§i hastaya ulasilabilmesinde
ilk ve temel arag iletisim olmaktadir (Lotfi vd., 2019).

Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki
etkilesimde mesajlarin algilanmasi, anlasiimasi ve
iletiimesini iceren karmasik bir slre¢ olarak
gérilebilecek bu stratejiler arasinda iletisim One
¢ikmaktadir (Kwame & Petrucka, 2021). Agn ve
semptomlarin kontrold, disiplinler arasi ekip ¢alismasi,
iletisim becerilerinin ve kigilerarasi iligkilerin yeterli
kullaniminin palyatif bakimin temel Gc¢lisi oldugu
vurgulanmaktadir. Palyatif bakimda iletisim iki boyutu
olan bir surectir. S6zli veya yazili kelimelerin ifade
edilmesiyle ortaya ¢ikan ve sbdzsiz, konusma tarzi,
jestler, ylz ifadeleri, viicut durusu ve insanlarin kendi
aralarinda koruduklari fiziksel mesafe ile karakterize
olan (Ferrell vd., 2019) soézlu iletisim, hemgireler
tarafindan bireysellestiriimis bakimi tesvik etmek igin
bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Onlar igin s6zlU
iletisim, destek, guvenlik, glven, gu¢ ve umut
saglamak igin kullaniimakta; soézsiz iletisim ise
profesyoneller tarafindan, hastalarin yasam kalitesinin
iyilestiriimesine katkida bulunan duygusal dokunusg
yoluyla taninmaktadir (Ferrell vd., 2019; Fuoto &
Turner, 2019; Gonella vd., 2019). Bu nedenle, etkili
iletisim, hastanin ihtiyaclarini empatik olarak tanimaya
ve kabul etmeye firsat tanidigindan, butlnleyici ve
bireysellestiriimis bakim igin temel bir strateji olarak
kabul edilmektedir. Bu agidan temel egitimleri veya
uzmanlhk alanlari ne olursa olsun, palyatif bakim
hastalarina bakan hemsireler igin iletisim becerileri
onemlidir, c¢lUnkli bu beceriler onlarin hastalarin
duygusal durumlariyla daha verimli bir sekilde basa
¢cikmalarina olanak tanimaktadir (Ferrell vd., 2019;

Gonella vd., 2019). Fakat artan is yiki, calisma
kosullari, mesleki tikenmiglik gibi bazi sorunlar
hastalarla iletisimin g6z ardi edilmesine sebep
olabilmektedir. Dogru bir iletisim hastanin tedaviye
uyumunu, refahini ve memnuniyet diizeyini arttirirken,
hemsirenin de mutlu ve iletisime bagh problemlerin
daha az oldugu bir ortamda ¢alismasini
saglamaktadir. lyi bir iletisim hem hasta hem de
hemsire icin glivenli bir ortam olusturmaktadir (Kwame
& Petrucka, 2021; Lotfi vd., 2019).

Calisma ortami hemgirelerin is motivasyonu igin
onemli bir degiskendir. is motivasyonu, saglik
g¢alisanlarinin artan zorluklara ve taleplere verdigi
yanitin énemli bir dlglisudur. Calisan motivasyonu,
bireyler arasindaki etkilesimlerin, galisma ortamlarinin
ve bu etkilesimler ile toplumsal baglam arasindaki
uyumun sonucudur. Motive olmus ve tatmin olmus bir
hemsire, hastalarla ilgilenmek, isbirligi yapmak ve
bdylece daha iyi bir saglik hizmeti sunmak igin
muhtemelen daha fazla hazirdir. Motive olmus
hemsireler, motivasyonu olmayan hemsirelere gore
daha gugcli davranigsal ve sdzel memnuniyet
bildirmektedir. Buna karsilik disik is motivasyonu,
hem hizmet kalitesinde hem de hastalarin birime
tekrar bagvurma niyetinde dislse yol agmaktadir
(Baljoon vd., 2018). Buradan hareketle bu ¢alismanin
amacl hemsirelerin palyatif bakim hastalar ile
iletisime gegme durumlari ve galisma motivasyonlarini
belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem
Arastirma Turi

Arastirma hemsirelerin palyatif bakim hastalari ile
iletisime gegme durumlari ve ¢galisma motivasyonlarini
belilemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tirde
yapimigtir.

Evren ve orneklem

Arastirma  Turkiye’nin  dogusunda bulunan bir
hastanenin yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsgireler ile yapilmistir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde hastanede toplam 204 yodun bakim
hemsiresi bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip hemsirelerin tamami drneklem
grubuna dahil edilmigtir. Arastirmaya katilmay kabul
eden ve formlari eksiksiz dolduran 134 (%67) hemsire
ile arastirma tamamlanmistir (50 hemsire ¢alismaya
katilmay redettigi icin, 12 hemsire yillik izin strecinde
oldugu igin, 2 hemsire Ucretsiz izinde oldugu igin, 6
hemsirenin ¢alisma saatleri ile denk gelinemedigi icin
(veriler 8-16 saatleri arasinda toplanmistir) ve 4
hemsire formlari eksik doldurdugu icin ¢alismaya dahil
edilememisgtir).
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Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri, Katilimci Tanitim Formu ve Cok
Boyutlu is  Motivasyonu  Olgegi  kullanilarak
toplanmistir.

Katillmci tanitim formu; Katilimci tanitim formu
arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (Demir Acar & Bulut, 2021; Yesilcinar
vd.,, 2020). Form, hemsirelerin sosyo-demografik
Ozellikleri, meslege ait 6zellikleri ve yogun bakimda
iletisime yonelik goruslerini sorgulayan toplam 15
sorudan olusmustur.

Cok boyutlu is motivasyonu 6lgegi; Gagne ve ark.
tarafindan 2010 yilinda geligtirilen Cok Boyutlu is
Motivasyonu Olgegi (CBIMO), Tiirkge uyarlama
calismasi Civilidag ve Sekercioglu tarafindan
yapilmistir (Gagné vd., 2010; Sekercioglu & Civilidag,
2017). Olgek 5'li likert tipte olup, 19 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeye iliskin cevaplama 5
derece uzerinden, hi¢ uygun degil (1)- uygun degil (2)-
kararsizim (3)- uygun (4)- tamamen uygun (5)
arasinda yapiimaktadir. Olgek 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar motive olmama
(amotivation), digsal duzenleme-sosyal (extrinsic
regulation social), dissal dizenleme-maddesel
(extrinsic  regulation material), ice yansitilan
dizenleme (introjected regulation), kisisel diizenleme
(identified regulation) ve i¢sel motivasyondur (intrinsic
motivation). Olgegdin uygulama asamasinda KMO
degeri= .83 olarak bulunmustur. Yapi gecerliligine
iliskin yapilan Dogrulayici Faktér Analizi sonucunda
modele iliskin uyum indekslerinin x2(119)=330.07,
p=.000,x2/sd=2.77, RMSEA=.059, GFI=.93,
AGFI=.90, SRMR=59 ve CFI=.96 oldugunu
bildirilmistir (Sekercioglu & Civilidag, 2017).

Verilerin toplanmasi

Aragtirmaya baglamadan once Bingél Universitesi
Saglik Bilimler Etik Kurulu’ndan (Sayi: 23/04) etik kurul
izni ve arastirmanin yapildigi Universite
hastanesinden  kurum izni alinmistir.  Veriler,
hemsirelerin génulli katihmlari saglandiktan ve yazili
onami alindiktan sonra, ylz yuze goérisme teknigi
kullanilarak  toplanmistir. Her anket formunun
doldurulma suresi yaklasik 10 dakika stirmustr.

Veri analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 23 programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici olarak
ortalama, standart sapma, sayi ve ylzdelik degerler
verilmistir.  Verilerin  normal dagilim  gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
saptanmigtir. Normal dagihm goésteren bagdimsiz iki
grup arasindaki farkhhd: degerlendirmek icin t testi,
gostermeyen bagimsiz iki grup arasindaki farklihgi

degerlendirmek icin Mann-Whitney-U, bagimsiz ¢ ve
daha fazla grup arasindaki farkhhdi degerlendirmek
icin One Way Anova ve Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. Arastirmada p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmada hemsirelerin  yas ortalamalarinin
29.7845.27 oldugu, %67.9'unun kadin, %91.8 inin
lisans mezunu, %52.2’sinin evli oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin  %97’sinin  bakim verirken hastayla
iletisim kurdugu, %97.8’ inin hasta ile iletisim kurarken
s6zlu iletisimi kullandi§i, %65.7’sinin ise hastayla
iletisim kurarken hastayla dokunsal olarak iletisim
kurdudu, %87.3° Unln iletisimi hastaya merhaba
diyerek baslattigi, %47.3 (nin hastayla iletisime
gectiginde hastaya yardim ettigini hissettigi, %97.8’
inin hastayla iletisime gegince memnun oldugu
gorilmastir. Hemsirelerin %48.5’ inin hastadan cevap
alinmadiginda, hastaya yardim edemedigini hissettigi,
%47.8’ inin ise bu durumda motivasyonlarinin distigu
ve %91.8’inin her yanina gittiginde hastayla iletisime
gectigi bulunurken, %1.5’inin sadece hastalarla ilk
karsilastiklarinda iletisime gegtiklerini ifade ettikleri
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi(n) %
Yag (X+SS 29.7815.2) 134
Cinsiyet
Kadin 91 67.9
Erkek 43 32.1
Egitim durumu
Lise 5 3.7
Lisans 123 91.8
LisansUstu 6 4.5
Medeni Durum
Evli 70 52.2
Bekar 64 47.8
Calisma sekli
Sadece giindiiz 19 14.2
Hem giindliz hem gece 115 85.8
Calisma pozisyonu
Yogdun bakim hemsiresi 121 90.3
Yogdun bakim sorumlu hemsiresi 13 9.7

Hastaya bakim verirken iletisim kurma durumu

Evet 130 97
Hayir 4 3
Hastayla iletisim kurma sekli *

Sozlu 131 97.8
Jest ve mimiklerle 84 62.6
Dokunsal 88 65.7

Hasta ile iletisimi baglatma sekli*
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ismiyle hitap etmek 117 87.3
Merhaba vb. kelimelerle seslenmek 91 67.9
Yaptidi isleri agiklamak 86 64.2
Tarih ve saati sOylemek 38 28.4
Toplumdaki guncel olaylardan 19 14.2
bahsetmek

Nasil oldugunu sormak 107 79.9
Hasta ile ilk kez iletisime gegildiginde
hissettikleri

Mutlu olmak 37 28.7
Motivasyonu artmak 31 24
Hastaya yardim edebilecegini hissetmek 61 47.3

Hasta ile iletisime ge¢gme durumunun hemsireyi

mutlu/memnun etme durumu

Tablo 2. Hemsirelerin CBIMO puan ortalamalari

Olgek XSS Alinan Min.-Max.
Puanlar

CBIMO alt

boyutlari

Motive 4.7+2.3 3-15

Olamama

icsel 8.6+2.9 3-15

Motivasyon

Digsal 6.412.8 3-14

Duzenleme-

Sosyal

Kigisel 11.312.8 3-15

Duizenleme

Digsal 7.212.4 3-14

Dizenleme-

Maddesel

ice Yansitilan  11.6x2.5 3-15

Diizenleme

Evet 131 97.8
Hayir 3 2.2
Hastadan cevap alinmadiginda hissedilenler*

Hayal kirikligr hissetmek 38 28.4
Mutsuz olmak 54 40.3
Motivasyonu digmek 64 47.8
Hastaya yardim edemedigini hissetmek 65 48.5
Hastayla iletisime gegme sikhgi

Her yanina gittiginde 123 91.8
Sadece bakim verdiginde 9 6.7
ik karsilagtiginda 2 1.5
Hig - -

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmada hemsirelerin CBIMO motive olamama alt
boyut puaninin 4.7+2.3 oldugu ve motive olamama
dizeylerinin digtk oldugu goérulmustir. Hemsirelerin
icsel motivasyon, digsal sosyal dizenleme ve Dissal
maddesel dizenleme alt boyut ortalamalarinin
sirasiyla 8.61£2.9, 6.412.8 ve 7.2+2.4 oldudu ve orta
dizeyde i¢sel motivasyon, yine orta dizeyde digsal
sosyal ve maddesel dizenlemeye sahip olduklari
gOrulmustir. Ayni zamanda hemsirelerin kisisel ve ige
yansitilan dizenleme alt boyut puan ortalamalarinin
11.3+2.8 ve 11.6+2.5 oldugu bulunmustur. Buna gore
hemsirelerin kisisel ve ige yansitilan dizenlemelerinin
yuksek oldugu gérualmastir (Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin hastaya bakim verirken
iletisim kurma durumuna gére CBIMO alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, bakim verirken hastayla
iletisim kuran hemsgirelerin motivasyon durumlarinin
daha yilksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak da anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.05). Arastirmada hasta ile ilk kez iletisime
gecildiginde hemsirelerin  hissettikleri agisindan
CBIMO alt boyut puan ortalamalari arasinda ice
yansitilan duzenleme haricinde gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucu farkin hasta ile
ilk kez iletisime gegerken mutlu hisseden gruptan
kaynaklandigi bulunmustur. Arastirmada hasta ile
iletisime gegme durumunun hemsireyi mutlu/memnun
etme durumuna goére CBIMO alt boyutlar arasinda
sadece motive olamama alt boyutunda gruplar
arasinda Onemli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hasta ile iletisime gecerken memnun olan
hemsirelerin motivasyonlarinin daha yiksek oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde hastayla iletisime gegme
sikhgina goére gruplar arasinda sadece motive
olamama alt boyutlari arasinda anlamh fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan Bonferroni dizeltmesi
sonucu bu farkin ilk kargilastiginda hastayla iletisim
kuran gruptan kaynaklandigi gériimustur

Tablo 3. Hemsirelerin iletisime iligkin 6zellikleri ile CBIMO 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Motive igsel Digsal Kisisel Digsal ice
Olamama Motivasyon Diizenleme- Duzenleme Diizenleme Yansitilan
Sosyal -Maddesel Diizenleme
Hastaya bakim verirken
iletigim kurma durumu
Evet 4.5%2 8.742.9 6.41+2.8 11.3£2.8 7.2+42.4 11.61£2.5
Hayir 10+4.3 6.41+2.8 7.242.7 10.2+3.8 7+1.1 12.241.2
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istatistiksel test ve anlamhilk  Z=-2892 Z=-1.459 Z=-0.668 Z=-0.612 Z=-0.251 Z=-0.254
p=0.004 p=0.145 p=0.504 p=0.541 p=0.802 p=0.799

Hasta ile ilk kez iletisime gegildiginde

hissettikleri

Mutlu olmak 3.9+1.7 9+3 6.412.6 12.1+1.9 8+2.6 12.5+1.7

Motivasyonu artmak 5+3.1 8.2+3 6.61£2.8 11+3.4 7+2.6 11.3£2.9

Hastaya yardim edebilecegini 4.841.9 8.61£2.9 6.312.9 10.9£2.9 6.912.1 11.11£2.6

hissetmek

istatistiksel test ve anlamliik  F=2.677 F=0.594 F=0.113 F=2.349 F=2.967 F=3.737
p=0.073 p=0.554 p=0.893 p=0.1 p=0.055 p=0.026

Hasta ile iletisime gegcme

durumunun hemsireyi

mutlu/memnun etme durumu

Evet 4.612.2 8.7+2.9 6.412.8 11.312.8 7.2+2.4 11.6+2.5

Hayir 813.6 512 7.613.2 11.642 6.310.5 12.311.5

istatistiksel test ve anlamliik  Z=-2.154 Z=-2.064 Z=-0.806 Z=-0.161 Z=-0.919 Z=-0.269
p=0.031 P=0.059 P=0.420 P=0.872 P=0.358 P=0.788

Hastayla iletisime ge¢cme

sikhigi

Her yanina gittiginde 4.542.2 8.7£2.9 6.4+2.8 11.4+2.8 7.212.4 11.6+2.5

Sadece bakim verdiginde 6.2+3.5 7.5+3.3 6.6+3 10.2+2.8 7.612.5 10.7+3.3

ik karsilastiginda 9.5+3.5 6+1.4 7+4.2 10.5+0.7 6.5+0.7 11.5+0.7

istatistiksel test ve anlamlilk KW=8.851 KW=2.965 KW=0.106 KW=3.047 KW=0.642 KW=0.95
p=0.012 p=0.227 p=0.948 p=0.218 p=0.725 p=0.622

Z:Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis, F: One Way Anova
4. Tartisma yluzde vyetmisinin ise merhaba vb. kelimelerle

Hemesirelerin palyatif bakim hastalar ile iletisime

seslenerek
hasta-hemsire

iletigimi

baslattigi
iletisimi

bulunmustur.
hasta merkezli

olmalidir

gecme durumlarinin galisma motivasyonlarini etkileyip

etkilemedigini incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari literatirle tartisiimigtir.
Aragtirmada  hemgirelerin  tamamina  yakininin

hastalara bakim verirken ve hastanin yanina her
gittiginde hastayla iletisime gectidi gdrulmustar.
Hemesirelerin yine tamamina yakini sézlU iletigimi
tercih ederken, yaridan fazlasinin da jest ve mimiklerle
ve dokunsal olarak hastalarla iletisim kurdugu
bulunmustur. Literatirde dogrudan hemsirelerin
iletisim seklini sorgulayan arastirmaya
rastlanmamistir. Modern hemsirelik egitiminde hasta
ile iletisimin édnemi ¢okga yer aldigindan hemsirelerin
bu konuda duyarli oldudu, fakat cogunun en sik

kullanilan iletisim yOntemi olan so6zel iletisime
basvurdugu sdylenebilir.
Etkili iletisim, iyilestiriimis bakim kalitesi, hasta

memnuniyeti ve bakima baglilik ile iligkilendirilerek
olumlu saglik sonuglarina yol agmaktadir (Afriyie,
2020). Arastirmada hemsirelerin ylizde sekseninden
fazlasinin hastaya ismiyle hitap ederek, yaklasik

(Afriyie, 2020). Bu nedenle hastaya ismiyle veya
merhaba diye iletisimi baslatmak istendik bir sonug
olabilir. Arastirmada hemsirelerin neredeyse vyarisi
hastadan cevap alamadiinda ona yardim
edemedigini hissettigini ifade etmistir. Iletisim,
hemsireligin tim faaliyet alanlarinda ve ©6nleme,
tedavi, terapi, rehabilitasyon, egitim ve saglig
gelistrme gibi tim mudahalelerinde hayati bir
unsurdur. Ayni zamanda saglk profesyonelleri ve
hastalar arasindaki iletisim, hastanin bakimiyla ilgili
samimi ilgiyi ifade etme becerisini igerir ve hasta bu
ilgiye ortak olur (Kourkouta & Papathanasiou, 2014).
Hastanin bu ilgiye ortak olmamasi hemsirenin ona
yardim edemedigini hissetmesine neden olmus
olabilir.

Arastirmada hemsirelerin motive olamama
durumlarinin disuk, i¢gsel motivasyonlarinin ortanin
Ustinde oldudu bulunmustur. En ylksek ortalamayi
ise kisisel dizenleme ve ice yansitilan diizenleme alt
boyutlarindan aldiklari  gorilmastir. Hemsirelerin
kisisel olarak hissedecekleri utan¢g ve sugluluk
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duygusu gibi hislerden kaginma sonucu ortaya gikan
motivasyonlarinin daha agir bastigi soylenebilir.
Literatirde dogrudan  hemsirelerin  motivasyon
durumlarini inceleyen arastirmalardan cok
motivasyonu etkileyen faktorleri inceleyen calismalar
mevcuttur. Bayer ve ark. tarafindan arastirmamiza
benzer sonuglar bildiriimistir (Bayer vd., 2023).
Bulgumuz literatirl desteklemektedir. Hemsirelerin
yogun calisma kosullari ve agir is yuklerine ragmen
manevi boyutu ylksek olan bir meslege sahip
olduklarindan, motivasyonlarinin dusik olmadigi
sdylenehbilir.

iletisim, bakim planinda temel bir rol Gstlendiginden,
tedavinin basarisi igin 6zellikle gerekli bir beceri haline
gelmektedir (Alves vd., 2019). Arastirmada hastaya
bakim verirken iletisim kurmayan hemsirelerin motive
olamama puan ortalamalarinin dnemli duzeyde
yuksek oldugu bulunmustur. Bulgumuz, hastalarla
iletisim kurmanin is motivasyonu igin énemli oldugunu
gostermesi agisindan énemlidir. Literatlirde 6zellikle
orgutsel iletisimin is motivasyonunu arttirdigina dair
galismalar bulunmaktadir (Boz vd., 2021; Karcioglu
vd., 2009). Demir Acar ve Bulut’ un hemsirelerle
yaptigi ¢alismasinda ise iletisim problemlerinin
motivasyonu dusurdigu bildirilmistir (Demir Acar &
Bulut, 2021).

Arastirmada hasta ile ilk kez iletisime gectiginde mutlu
hisseden hemsirelerin igce yansitilan dizenleme
puanlarinin  énemli  dizeyde yiksek oldugu
bulunmustur. ice yansitilan diizenleme, bireylerin ic
dunyalarindan gelen sorumluluk duygusu ile beraber
negatif bir durum karsisinda ortaya gikacak utanma ve
sucluluk gibi duygulara karsi olugan igsel motivasyonu
olarak ifade edilmektedir (Cetin vd., 2019; Sekercioglu
& Civilidag, 2017). Bu yuzden hastalarla iletisim
kurdugunda mutlu olan hemsirelerin icsel
motivasyonlarinin daha yiksek oldugu dusinulebilir.
Literatirde benzer calismaya rastlanmamistir. Demir
Acar ve Bulut bakim verirken mutlu olmanin is
motivasyonu agisindan bir alt tema oldugunu
bildirmistir (Demir Acar & Bulut, 2021).

Aragtirmada hasta ile iletisime gecerken memnun
olmayan hemgirelerin motive olamama dulzeyinin
yuksek oldugu gorulmustir. Literatirde benzer
calismaya rastlamamakla beraber, hemsgirelerin
yasadigi kéta iletisim deneyimlerinin is
motivasyonlarini distrdigu séylenebilir.

Etkili iletisimin klinik becerilerle birlesmesi saglik
bakimi pratigi uzerinde olumlu etkilere sahip oldugu
belirtimektedir (Alves vd., 2019). Arastirmada
hastanin yanina her qgittiginde iletisime gecgen
hemsgirelerin motive olamama puanlarinin 6nemli
derecede dusuk oldugu bulunmustur. Bulgumuz

hastalarla daha sik iletisim kuran hemsirelerin
motivasyonlarinin daha ylksek oldugunu gdstermesi
acisindan 6nemlidir. Literatiirde iletisim ile motivasyon
iliskisini inceleyen galigmalar mevcuttur (Boz ve ark.,
2021; Karcioglu ve ark., 2009), fakat hasta-hemsire
iletisimi ile is motivasyonlari arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu anlamda
arastirmanin literatlire katki saglayacagi
dusunidlmektedir.

5. Aragstirmanin Sinirliliklar

Evrenin dortte birinin calismaya katilmayi reddetmesi,
verilerin tek bir merkezden toplanmasi ve bu nedenle
evrene genellenememesi arastirmanin sinirlihdini
olusturmaktadir.

6. Sonug ve Oneriler

Arastirma  sonucunda palyatif bakim  veren
hemsirelerin bakim verirken hastayla iletisime gegme
durumlarinin, hastayla ilk iletisimde kendini mutlu
hissetmenin ve hastalarla iletisime gegme sikliginin
hemsirelerin is motivasyonlari agisindan &énemli
oldugu bulunmustur. Etkin hasta- hemsire iletisiminin
onemi konusunda farkindalik egitimlerinin yapilmasi,
hemsirelerin  iletisim  becerilerinin  gelistiriimesi,
hastalarla iletisimi kolaylastiracak yéntemlerin ortaya
konulmasi, arastirmanin daha genis ve farkh gruplarla
tekrar edilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir gikar
gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamugtir.

Yazarlik Katkisi: Calisma Fikri: SCA, Veri Toplama:
OS, Makale Yazimi: SCA, OS, Elestirel inceleme:
SCA
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Evde Hasta Bakimi Ogrencilerinin Empati Diizeyleri ile Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iligkin
Tutumlari Arasindaki iligkinin incelenmesi

Examination of the Relationship between the Empathy Levels of Home Care Students and their Attitudes
to Caring for the Dying Person
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0z
Giris/Amag: Bu arastirmanin amaci; evde hasta bakimi égrencilerinde empati diizeylerinin, 6lmekte olan bireye
bakim vermeye iligkin tutumlari ile iligkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tirde yapilan bu arastirmanin evreni 2022-2023 egitim-6gretim
yilinda, Evde Hasta Bakimi programinda aktif 6grenim géren 6grencilerden olugsmaktadir. Arastirmada drneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasiimasi planlandi ve ulasilabilen 70 6grenci ile arastirma tamamlandi.
Elde edilen verilerin analizleri, SPSS paket programinda Kolmogorov, Smirnov, Shapiro Wilk, Independent sample
t, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Korelasyon, yizde ve ortalama testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam 6lgek puanlari agisindan bakildiginda tim alt boyutlari ve empati diizeyleri ile FATCOD toplam
puani arasinda disik dizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Evde hasta bakimi égrencilerinin empati dlizeyleri arttikca dlmekte olan bireylere karsi olumlu tutumlar
artmaktadir.

Anahtar Sozciukler: Evde bakim; empati; 6lmekte olan birey.
ABSTRACT

Background/Objective: The aim of this research; is to determine the relationship between the empathy levels of
home care students and their attitudes towards caring for the dying individual.

Material and Method: The universe of this descriptive and relationship-seeking research consists of students who
are actively studying in the Home Patient Care program in the 2022-2023 academic year. In the study, it was
planned to reach the entire universe without choosing a sample, and the research was completed with 70 students
who could be reached. The analyzes of the obtained data were made using the Kolmogorov, Smirnov, Shapiro
Wilk, Independent sample t, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Korelasyon,percentage and mean tests in
the SPSS package program.

Results: In terms of total scale scores, it was found that there was a low-level positive statistically significant
correlation between all sub-dimensions and empathy levels and the FATCOD total score (p<0.05).

Conclusions: It was found that students with high empathy levels of home care students developed more positive
attitudes towards dying individuals.

Keywords: Home care; empathy; dying individual.
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1. Girig

Yasayan tim organizmalarin yasamsal faaliyetlerinin
geri ddnmemek Uzere son buldugu evrensel bir olay
olan 6lum; bilimsel, teknolojik ve tibbi gelismelerle
geciktirilebilmekte olsa da evrensel olarak basa
¢ikilmasi gereken bir konu olarak devam etmektedir
(Sahin vd., 2016; Uysal vd., 2019). insanlar élimle
bazen ani bir sekilde bazen de uzun ve zorlu bir
hastalik stirecinden sonra karsilagsmaktadir (Yilmaz ve
Vermigli, 2015). Tibbi gelismelerin etkisiyle dodusta
beklenen yasam slrelerinin uzamasi ve hastalik
sureciyle bas etmek zorunda kalan birey sayisinin
artmasi sonucu Kkaliteli 6lum kavrami glndeme
gelmigtir (Elgigil, 2012).

Olim siirecinde olan bireylerin son déneme
yaklastikga fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydnden
olusan problemleri ve beraberinde yardima ihtiyaglari
da artmaktadir. Bu nedenle 6lmekte olan bireylerin
gereksinimleri saglik sistemleri tarafindan
onemsenmeli ve bireylerin kalan zamanlarini en iyi
sekilde tamamlamalarini  saglayacak &énlemler
alinmalidir. Bu ihtiyag dogrultusunda dinyada ve
Ulkemizde yasam sonu bakim, palyatif bakim ve
terminal dénem gibi kavramlar saglik sektori
tarafindan 6nem kazanmistir. (Yilmaz ve Vermisli,
2015).

Yasam sonu bakim, bireylerin basta agri olmak tzere
saglk problemlerini azaltmayi, geri kalan zamanini
kaliteli gecirmesini saglamayi, bireylerin Kisisel,
kultirel, dinsel degerlerine ve aliskanliklarina saygi
duyarak bakim vermeyi, itibarli ve kaliteli bir sekilde
O6lmesini amagclayan ayni zamanda hasta ve ailesinin
gereksinimleri igin psikososyal beceri ve tekniklerin
kullanilmasini gerektiren bir kavramdir (Frommelt,
2003). Olmekte olan bireylere sunulan bakim
hizmetlerinin amaci 6lumu geciktirmek degil, hastanin
ve ailenin  fiziksel, sosyal ve  psikolojik
gereksinimlerinin  kargilanmasidir. Saglik meslek
mensuplari, 6lim ve 6lmekte olan birey ile sik sik
karsilasmakta, hem kendi O6lim gergekleriyle
yuzlesmekte hem de dlmekte olan bireye ve ailesine
bakim vermektedirler ($ahin vd., 2016). Saglk
personeli 6lim surecini hasta ve ailesiyle birlikte
gegcirdigi igin onlarla beraber korku, endise, 6fke, inkar,
sucluluk ve caresizlik hastanin kaybindan sonra da
basarisizlik ve yetersizlik gibi duygulari
yasamaktadirlar. Aslinda 06lmekte olan bireyin
bakiminda bagarili olmak bireyin kalan zamaninda aci
cekmesini  6énlemektir (inci ve Oz, 2012). Bu
dogrultuda; 6lmekte olan bireye bakim kavrami agik ve
net bir sekilde saglik personeli tarafindan
anlasiimalidir. Bakim veren kisi tarafindan o6lime
iliskin olumlu tutumlar geligtirilirse; 6lim slrecindeki
bireyin de korku ve endigeleri azaltilarak glvenli bir

ortam olusturulmakla birlikte 6lum sonrasinda aileye
daha etkili bir destek saglanmig olur (Frommelt, 2003).

Saglik profesyonellerinin  8lmekte olan birey ve
ailesinin  gereksinimlerini degerlendirebilmeleri ve
ihtiyaglarini  karsilayabilmeleri i¢in onlarin duygu,
dusince ve deneyimlerini anlayabilmeleri
gerekmektedir. Bu da ancak empatik yaklasimlarla
mUmkindir (Moudatsou, 2020). Empati kavrami
hemsireler, doktorlar, psikologlar, evde bakim ve
sosyal hizmet uzmanlar gibi birgcok saglik ¢alisaninin
ortak paydasidir (Deligianni vd., 2017). Empati, bir
kisinin kendini karsisindaki Kisinin yerine koyarak,
olaylara onun bakis agisi ile bakmasi ve o kiginin
duygu ve disuncelerini dogru olarak anlamasi ve bu
durumu iletmesi surecidir. Bireyler kendini ve gevresini
O6znel bir sekilde algilamaktadir ve bir baskasini
anlamak igin diinyaya onun bakis acgisiyla bakmak
gerekmektedir (Egelioglu Cetisli vd., 2016).

Kisilerarasi iligkilerde ve iletisim  becerilerini
gelistirmede 6nemli bir kavram olan empati tim
alanlarda temel bir olgudur (Jia-Ru vd., 2022; Jakob
vd., 2019). Ayrica empati 6gretilebilen ve 6grenilebilen
bir yaklasimdir. Hastalarin duygularini ifade etmesini
kolaylastirmak ve anlamak igin saglik ekibinin empatik
iletisim becerilerini kazanmalari gerekmektedir. Bu
kazanim, saglk profesyonellerinin basarili hasta
merkezli ve iligki merkezli bakim sadlamak igin
kullanabilecekleri temel yeterliliklerden biridir (Omid,
2018). Empatinin bireylerin  psikolojik stresinin
azalmasinda, benlik kavraminin artmasinda, kaygi ve
depresyonun azalmasi ve komplikasyon oranlarinin
dismesinde olumlu klinik etkileri vardir (Jia-Ru vd.,
2022).

Sadece saglik calisanlan degil saghkla ilgili
programlarda okuyan o6grenciler de editimleri
suresince o6lmekte olan bireylerle karsilasmakta ve
bakim verme sirecini 6grenmektedirler (Sari vd.,
2019; Petrucci vd., 2016). Olim slrecine sahit olmak
ve bu slrecte bireylerin bakim ihtiyaglarini
karsilayarak kaliteli bir sekilde Olmelerine yardimci
olmak gibi sorumluluklar 8gdrencilerin korku ve kaygi
gibi  duygular geligtirip  istenmeyen  tutumlar
gelistirmelerine neden olabilmektedir (Sobczak vd.,
2021). Olmekte olan hastaya bakim vermeye yénelik
bilgi ve becerilerin ddrencilik yillarinda sekillendigi,
empatinin etkili editim yontemleriyle gelistirilebilen bir
beceri oldugu g6z 6nlinde bulundurulursa égrencilerin
O0lime karsi davranislarinin, tutumlarinin ve bu
tutumlarini etkileyebilecek duygu ve dustncelerinin
incelenmesi 6nemlidir (Sari1 vd., 2019).

Olmekte olan bireye bakimda kalitenin arttirilabilmesi
icin 6grencilerin bu konudaki tutum ve empatik
egilimlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Sari vd.,
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2019; Ferri vd., 2019a). Ayrica 6grencilerin 6lime ve
Olmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlari
bilinirse, bu tutumlari degistirme ya da olumlu tutum
kazandirmaya yonelik egitim adimlari atilabilir ve ders
mufredatlari bu yonde sekillendirilebilir (Karadag ve
inkaya, 2018; Ferri vd., 2015).

Arastirma Sorusu: Evde Hasta Bakimi programi
dgrencilerinin empati dizeyleri ile lmekte olan bireye
bakim vermeye iligskin tutumlari arasinda bir iligki var
midir?

2. Gereg ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici  ve iligki arayici tirde yapilan bu
arastirmanin evreni 2022-2023 egitim-6gretim yilinda,
inénli Universitesi Evde Hasta Bakimi programinda
ogrenim goren o6grencilerden olusmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip evrenin
tamamina ulasilmasi planlandi fakat derse kayit
yaptiripp devam etmeyen, tamamen uygulama
déneminde olan 6grenciler kapsam disinda kalarak
ulasilabilen 70 6grenci ile arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda 6grencilerin demografik
Ozelliklerini belirlemek Uzere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Ogrenci Tanitict Formu”, “Frommelt
Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iligkin Tutum
Olgegi (FATCOD)” ve “Toronto Empati Olcegi”
kullanildr.

Ogrenci Tanitici Formu: Bu calismada genglerin
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla dgrenci
tanitici formu hazirlanmistir. Formda yer alan sorular;
“cinsiyet, yas, aile tipi, anne ve babanin egitim
durumu, anne ve babanin meslegi, ekonomik durum,
daha 6nce hastaya bakim verme durumuna yonelik
sorular”, seklinde toplam 15 sorudan olugmaktadir
(Birinci, 2020; Cevik, 2010).

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye
lligkin Tutum Olgegi: Olmekte olan hastalarin
bakimina yoénelik tutumu belirlemek amaciyla
Frommelt (1991) tarafindan gelistirilen 6lgek 5'li Likert
tipi olup alti alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlari;
Korku/Rahatsizlik, Ailenin bakimi, iletisim, Aile ile
bakim, iligki ve Aktif Bakim seklindedir. Olgek 15'i
olumlu, 15i olumsuz toplam 30 maddeden
olusmustur.  Olumlu  maddelerin  puanlamalari
‘kesinlikle  katilmiyorum’ (1 puan), ‘kesinlikle
katiliyorum’ (5 puan) seklinde, olumsuz ifadelerin
puanlamalari ise tersine c¢evrilerek (1-tamamen
katiliyorum, 5- tamamen katilmiyorum)
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 -
150 arasinda degismektedir. Puanlarin yukselmesi

Olmekte olan hastalarin bakimina yénelik tutumun
daha olumlu oldugunu géstermektedir. Olgegin Cevik
(2010) tarafindan yapilan Turkge uyarlamasinda
Cronbach alfa degeri 6lgegin geneli icin 0.73 olarak
bulunmustur (Cevik, 2010). Bu arastirmada Cronbach
alfa degeri 0.70 bulundu.

Toronto Empati Olgegi: Spreng ve arkadaslari
(2009) tarafindan geligtirilen dlgek 5’li Likert tipi olup
5i olumlu, 8i olumsuz toplam 13 maddeden
olusmustur. Olumlu maddelerin puanlamalari ‘hig
uygun degil’ (1 puan), ‘tamamen uygun’ (5 puan)
seklinde, olumsuz ifadelerin (1,3,5,7,8,9,11,12)
puanlamalari ise tersine gevrilerek hesaplanmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar yiksek empati
dizeyine isaret etmektedir. Olgegin Totan ve
arkadasglarni  (2012) tarafindan yapilan Tirkge
uyarlamasinda Cronbach alfa degeri Olgedin geneli
icin 0.79 olarak bulunmustur (Totan vd., 2012). Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.85 bulundu.

Aragtirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan 6nce Etik
Kuruldan 05.01.2023 Tarihli, E.88656144-000-
2300006502 sayr numarali onay ve arastirmaya
katilan 6grencilerden ¢alisma hakkinda gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra gonullllik esasina
dayanarak onam olmak Uzere gerekli izinler alindi.

Veri analizi

Elde edilen verilerin analizleri SPSS paket programi
kullanilarak yapilmistir. Demografik 6zelliklere iliskin
verilere ait bilgiler icin tanimlayici istatistikten (sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma) yararlanildi. Temel
analizlere gegmeden o6nce verilerin  normallik
varsayimini karsilayip karsilamadigi Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile test edildi. Olgek
puanlarinda sosyodemografik 6zelliklere bagl farklihk
olup olmadigini incelemek igin normallik varsayimini
saglayan verilerde Independent sample t testi ve
ANOVA, normallik varsayimini saglamayan verilerde
ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis, empati ve
Olmekte olan hastaya bakim vermeye yonelik tutumlari
arasindaki iliskinin  degerlendirimesi icin  de
korelasyon analizi kullanildi. Bitin sonuglar %95'lik
gliven araliginda, anlamlilk p<.05 duzeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katillan 6grencilerin %72.9’unun kadin,
%74.3’Unin ekonomik durumunun orta duzeyde
oldugu, %85.7’inin gekirdek ailede blyudugi ve yas
ortalamalarinin 2048 + 1.73 oldugu bulundu.
Ogrencilerin bildirimlerine gére annelerinin %90.0’inin
ev hanimi oldugu, babalarinin %31.4’UnGn aylk
dizenli gelir getiren bir iste ve serbest calistig tespit
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edildi. Annelerinin  %64.3’'Gndn, babalarinin ise
%38.6’s1nin ilkokul mezunu oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére
dagihmi

Tanimlayici 6zellikler N (%)
Cinsiyet

Erkek 19 27.1
Kadin 51 72.9

Yasanilan Aile Tipi
Cekirdek aile (anne-baba-

gocuklar) 60 oo
Genis aile 10 14.3
Anne egitim durumu

llkokul mezunu 45 64.3
Ortaokul mezunu 13 18.6
I:lse mezunu 11 15.7
Universite ve Uzeri 1 1.4
Anne meslek

Ev Hanimi 63 90.0
Aylik gelir getiren duzenli bir 5 71
iste galisiyor. '
Serbest meslek - 0
EmeKli - 0
Vefat etti 2 29
Baba egitim durumu

llkokul mezunu 27 38.6
Ortaokul mezunu 18 25.7
I:lse mezunu 16 22.9
Universite ve Uzeri 9 12.9
Baba meslek

Calismiyor 9 12.9
Aylik gelir getiren duzenli bir

iste galisiyor. 22 3t4
Serbest meslek 22 31.4
Emekli 12 17.1
Vefat etti 5 7.1
Ekonomik Durum

lyi 8 11.4
Orta 52 74.3
Kotu 10 14.3

Tablo 2. Ogrencilerin hasta bireylerle kargilasma
durumlarina gore dagilimi

Degiskenler N (%)
Ogrenim gériilen sinif 48 68,6
Birinci sinif 29 31.4
ikinci sinif

Uygulamaya ¢ikma durumu
Hig

38 54,3
Haftada bir glin o8 400
Haftada 4 veya daha fazla 4 57
Bakim gereksinimi olan
birey/bireylerle kargilagsma
durumu
Evet, hastanede stajda o4 343
Evet, ailede / gevrede 18 25.7
Hayir 28 40,0
Primer bakim verme durumu
Evet, hastanede stajda 20 28,6
Evet, ailede 6 8.6
Hayir 44 62,9
Oliimii yaklagan
birey/bireylerle kargilasma
durumu
Evet, hastanede stajda 20 28,6
Evet, ailede o5 35.7
Hayir 25 35,7
Daha once 6liim olayina sahit
olma durumu
Evet, hastanede stajda 12 171
Evet, hastane disinda gevrede 21 30,0
Hayir 37 52,9
Oliim olayina sahit
oldugunuzda neler hissettiniz?
Bu durumu normal karsiladim 13 18,6
A'(':I|?I'Infian kurtuldugunu 8 114
distndim
Caresizlik hissetim 12 171
Diger 6 8.6

Ogrencilerin ~ %68.6’s1  birinci  sinifta  dJrenim
gordigind, %54.3'u henlz uygulamaya
ctkmadiklarini ifade etmiglerdir. Daha dnce bakima
muhtag bireyle kargilasma orani %60.0, primer bakim
verme orani %37.1 olarak bulundu. Ogrencilerin
%47.1’i 6lime sahit oldugunu, %18.6’s1 bu durumu
normal kargiladigini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin  FATCOD  toplam  odlgcek  puan
ortalamalari 96.67 + 8.13; Toronto Empati Olgegi
toplam puan ortalamalari 51.20 + 8.44°tir. Alt boyut
ortalamalari ise sirasiyla; korku / rahatsizlik (27.75 +
4.93), iletisim (19.54 £ 2.64), iliski (13.65 + 1.60), aktif
bakim (13.51 £ 2.29), aile ile bakim (11.58 + 2.16),
ailenin bakimi (10.61 + 2.32) seklindedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin FATCOD alt élgekleri ve Toronto
Empati Olgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Olgek min max Ort SS
Korku /[ 17 44 27.75 4.93
Rahatsizlik
Ailenin bakimi 3 15 10.61 2.32
iletisim 15 27 19.54 2.64
Aile ile bakim 3 15 11.58 2.16
iligki 10 17 13.65 1.60
Aktif Bakim 8 19 13.51 2.29
FATCOD 81 118 96.67 8.13
TOPLAM
EMPATI 32 65 51.20  8.44

fark bulundu (p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark
oldugu incelendiginde; ekonomik durumunu orta
dizeyde (sira ort=38.83) ifade eden 6grencilerin koétl
(sira ort=21.75) olarak bildirenlerden daha yilksek
oldugu tespit edildi. Genis ailede yasayan 6grencilerin
(48.10) iletisim alt boyutu sira ortalamasi puanlarinin
cekirdek ailede (33.40) yasayanlara gore istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde ylksek oldugu goértlmektedir
(p<0.05).

Ogrencilerin  6grenim  goérdikleri  siniflara  gére
FATCOD alt boyutlari ve empati dlzeyleri
incelendiginde; ikinci  sinifta  6grenim  goéren
Ogrencilerde ailenin bakimi  (43.80) ve toplam
FATCOD (45.07) sira ortalamasi puanlarinin birinci
sinifta  6grenim goérenlere (ailenin  bakimi:31.70,

istatistiksel olarak 6nemli

Ogrencilerin ézelliklerine gére FATCOD alt boyutlari
ve empati diizeyleri Tablo 4’te karsilastiriimistir. Buna
gore kadinlarda ailenin bakimi (38.85) ve empati
duzeyleri (40.71) sira ortalamalari puanlarinin
erkeklere (ailenin bakimi: 26.50, empati: 21.53) goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek oldugu
gorilmektedir (p<0.05).

Ogrencilerin  ekonomik durumlarina gére empati
dizeyi puanlari agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir

FATCOD:31.11) gére

diizeyde yiiksek oldugu gortlmektedir (p<0.05).

Ogrencilerin daha dnce dliime sahit olmalarina gére
korku/ rahatsizlik alt boyutu puanlar
istatistiksel olarak énemli bir fark bulundu (p<0.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugu incelendiginde; hig
ogrencilerin
hastanede stajda
(sira ort=45.38) ve hastane disinda
cevresinde karsilasan (sira ort=40.71) 6grencilerden
daha dusuk oldugu tespit edildi (Tablo 4).

olimle
ortalamasi
karsilasan

karsilasmamis

puanlarinin

olan
(29.34)

acisindan

Tablo 4. Ogrencilerin 6zelliklerine gére FATCOD ve Toronto Empati Olgegdi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Korku/ Ailenin  letisim  Aile ile lligki Aktif FATCOD EMPATI

Degigkenler Rahatsizlik bakimi bakim Bakim TOPLAM

Cinsiyet

Kadin 32.68 38.85 36.13 37.51 35.51 35.69 35.91 40.71

Erkek 43.08 26.50 33.82 30.11 35.47 35.00 34.39 21.53
u 340.50 313.50 452,50 0.670 484.00 475.00 463.50 219.00
p 0.056 0.022 382.00 0.166 0.995 0.899 0.781 0.000

Ekonomik Durum

lyi 34.81 31.38 43.13 28.94 36.75 35.38 34.44 31.06

Orta 36.62 36.65 32.64 37.32 36.71 34.48 36.01 38.83

Kotii 30.25 32.80 44.25 31.30 28.20 40.90 33.70 21.75
X2 0.837 0.690 4.052 1.755 1.556 0.860 0.133 6.354
p 0.658 0.708 0.132 0.416 0.459 0.650 0.936 0.042

Yasanilan aile tipi

Gekirdek 35.47 34.89 33.40 35.03 36.06 35.21 34.34 35.08

Genisg 35.70 39.15 48.10 38.35 32.15 37.25 42.45 38.00
U 298.00 263.50 174.00 271.50 266.50 282.50 230.50 275.00
p 0.973 0.535 0.033 0.624 0.567 0.766 0.242 0.674
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Ogrenim gériilen sinif

Birinci sinif 33.65 31.70 34.57 32.53 34.40 33.96 31.11 33.20

ikinci sinif 39.55 43.80 37.52 41.98 37.91 38.86 45.07 40.52
u 439.00 34550 483.50 385.50 475.00 454.00 317.50 417.50
p 0.259 0.019 0.571 0.065 0.495 0.342 0.008 0.162

Daha 6nce 6liime sahit olma

Stajda 45.38 40.17 33.63 32.50 37.83 37.88 41.63 42.04

Ailede 40.71 28.55 35.29 28.10 39.88 33.12 34.83 30.38

Hic 29.34 37.93 36.23 40.68 32.26 36.08 33.89 36.28
X2 7.649 3.707 0.154 5.701 2.146 0.496 1.346 2.631
p 0.022 0.157 0.926 0.058 0.342 0.781 0.510 0.268

U: Mann-Whitney U; X% Kruskal-Wallis

FATCOD oélgeginin alt boyutlarinin birbirleri ile ve
empati dizeyi toplam puanlari ile iligkileri Tablo 5’ da
gosterilmistir. Korku/ rahatsizlik alt boyutu ile ailenin
bakimi arasinda dusik dizeyde ve negatif yonla
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki vardir (p<0.05).
Korku/ rahatsizlik ile iliski arasinda; ailenin bakimi ile
aile ile bakim ve empati dlizeyleri arasinda; iletisim ile
iliski arasinda; aile ile bakim ile korku/rahatsizlik ve
iletisim hari¢ diger alt boyutlar ve empati dizeyleri
arasinda; iliski ile aktif bakim arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak dnemli bir iligki vardir (p<0.05).

Toplam 6&lgek puanlari agisindan bakildiginda tim alt
boyutlari ve empati diizeyleriile FATCOD toplam puani
arasinda disik dizeyde pozitif yonde bir iligki vardir
ve bu iligki istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05). Bu
bulgu arastirma sorusunda belirtilen “Evde Hasta
Bakimi programi &6grencilerinin empati dizeyleri ile
O6lmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlari
arasinda bir iligski var midir?” sorusuna yanit olarak
verilebilir.

Tablo 5. FATCOD alt boyut ve toplam puanlari ile Toronto Empati Olgegi toplam puanlari arasindaki iligki

FATCOD Korku / Ailenin Aile ile Aktif FATCOD
Alt Boyutlan Rahatsizlik bakimi iletisim bakim iligki Bakim TOPLAM
Korku/ Rahatsizlik

1 0.557"
Ailenin bakimi -0.359" 1 0.327"
iletisim 0.148 -0.015 1 0.498"
Aile ile bakim -0.214 0.675" 0.101 1 0.514"
iligki 0.297" 0.088 0.274 0.288" 1 0.646™
Aktif Bakim 0.010 0.233 0.023 0.335" 0.277 1 0.506™
FATCOD TOPLAM

0.557" 0.327" 0.498" 0.514" 0.646™ 0.506" 1

EMPATI 0.079 0.270" 0.155 0.417" 0.232 0.131 0.369™

**< 0.01; *< 0.05
4. Tartisma

Evde hasta bakimi 6drencileri hem 6drenim dénemleri
boyunca hem de mezuniyet sonrasi gorevlerinde
terminal doénemdeki bireylere bakim verdikleri igin
6lmekte olan bireye bakim vermeye iliskin tutumlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica empati dizeylerinin
bakim vermeye iligkin tutumlarini etkileyebilecegi

dusunudlmektedir. Bu boélimde evde hasta bakimi
ogrencilerinin 6lmekte olan bireye bakim vermeye
iliskin tutumlari ile empati dizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari
ilgili literatlir dogrultusunda tartigiimistir. Yapilan
literatir arastirmasinda; yeterli sayida c¢alismaya
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rastlanmadigi igin arastirmanin bulgulari en yakin
calismalarin sonuglariyla tartisilmigtir.

Bu arastirmada 6lim olgusuyla karsilasan 6grencilerin
neler hissettigi soruldugunda caresizlik ve acilarindan
kurtulmus oldugunu disinduklerini ifade etmislerdir
(Tablo 2). Sahin ve ark.nin yaptiklar c¢alismada
hemsgirelik 6gdrencilerinin  ¢ogunlugu 6lmekte olan
hastaya bakim vermek istemedigini belirtmistir (Sahin
vd., 2016). Youssef ve ark. ¢calismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin  gcogunun 6lmekte olan bireye ve
ailelerine  kargi olumsuz duygu ve duslince
gelistirdigini belirtmistir (Youssef, 2016). Tasdemir ve
Gok’in  6grenci hemsirelerle yaptiklari ¢alismada;
ogrencilerin  yasam sonu bakim verme aninda
¢ogunun Uzuntd, korku, acima, garesizlik, mutluluk,
mutsuzluk gibi duygular karsisinda ne hissettigini
bilmeden bakim vermeye devam ettikleri belirtiimistir
(Tagdemir ve GOk, 2012). Mutto ve ark. ‘nin
calismasina gore; hemsirelik 6grencileri, verilen temel
egitimin yasam sonu bakim igin yetersiz oldugunu ve
Olmekte olan hastaya bakim vermek, hastanin
ihtiyaclarini  gidermek igin bilgiye gereksinimleri
oldugunu disinmektedirler (Mutto vd., 2012).

Tablo 3 incelendiginde &grencilerin  empati
dizeylerinin ve 6lmekte olan bireye bakimina iligkin
tutumlarinin  ortalama puanin {zerinde oldugu
gorulmektedir. Arslan ve ark. Gglinct sinif hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklari c¢alismada; 6grencilerin
Olmekte olan hastanin bakimina iliskin tutumlarinin
orta dizeyde oldugu gosterilmistir (Arslan vd., 2014).
Abu-EI-Noor ve ark. hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
calismalarinda; oOgrencilerin d6lmekte olan hastanin
bakimina iliskin tutumlarinin orta dizeyde oldugunu
bulmuslardir (Abu-EI-Noor ve Abu-El-Noor, 2016).
Payne ve ark.’nin saglik personeli ve hastalarin iyi
o6lum algilarini  belirlemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda; saglik personeli iyi 6lumu stresten
uzak, yeterli semptom ydnetimi ve ailesinin yaninda
olmasi ve kétu 6limu kontrol edilmemis semptomlar,
genc yasta ve kabullenmeden o6lme seklinde
tanimlamiglardir (Payne vd., 1996).

Literatirde 6lum ve 6lmekte olan hastaya bakima
yonelik tutumlarin yas, cinsiyet, bir yakinini kaybetme,
empati dizeyleri ve 6lmekte olan hasta bakimina
yonelik egitim alma gibi birgcok faktérden etkilendigi
g6rualmastar (Birinci, 2020; Bidone vd., 2014; Ferri vd.,
2019b; Girdogan vd., 2019). Bu arastirmada
kadinlarda ailenin bakimi ve empati duzeylerinin
erkeklere goére daha ylksek oldudu goériimektedir
(Tablo 4). Birinci yash bakim teknikerleri ile yaptig
calismada bu aragtirmanin bulgusuyla benzer sekilde
empati duzeylerinin kadinlarda daha ylksek oldugu
sonucuna ulasmistir (Birinci, 2020). Bidone ve
arkadaglarinin  ¢alismalarinda; kiz  dgrencilerin

empatik egilim diizeyinin erkeklere gére daha yliksek
oldugunu ve cinsiyet faktdérinin hemsirelik egitimi
surecinde etkisinin oldugu sonucu da bu arastirmanin
bulgusunu destekler niteliktedir (Bidone vd., 2014).
Ferri ve ark.’da galismalarinda baslangigta kadinlara
gore 6nemli oranda dusik empati seviyeleri sergileyen
tum erkek &grencilerin empatilerini giderek artirdigi
sonucuna ulasmiglardir  (Ferri vd., 2019a).
Gurdogan’in (2019) hemsirelik dgrencileri ile yaptigi
calismasinda; 6lim kaygisi diizeyinin cinsiyete goére
farklihk gosterdigi ve 6lmekte olan hastalarin bakimina
yonelik tutum ile ters orantill oldugu sonucu da bu
arastirmanin  bulgusunu  destekler niteliktedir
(Girdogan vd., 2019).

Bu arastirmada ikinci sinifta O0grenim goren
ogrencilerde ailenin bakimi ve dlmekte olan bireye
bakim tutumlarinin birinci sinifta 6grenim goérenlere
gore onemli dizeyde yuksek oldugu goérulmektedir
(Tablo 4). Bu durumun &grencilerin 6lime sahit
olmalariyla ilgili oldugu dusudndlmektedir. Ayrica hig
Olimle kargillasmamis olan 6grencilerin puanlarinin,
hastanede stajda oOliumle karsilasan ve hastane
disinda c¢evresinde karsilasan &grencilerden daha
dislk oldugu goérilmektedir (Tablo 8). Girdogan
(2019) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin dlum
kaygisi dizeyinin 6grenim gordikleri siniflara gore
farklihk gosterdigini tespit etmistir. Ayni calismaya
gore, 6lmekte olan bireyin bakimina yonelik olumlu
tutumlar artirmak icin 6lim kaygisini azaltmak
gerekmektedir (Gurdogan vd., 2019).

Williams ve arkadaslarinin 2014’te ve McKenna ve
ark.nin 2012'de yaptiklari ¢alismalarinda; 6grenciler
arasinda egitimin farkl yillarinda anlamli bir empati
farki olmadigini ifade ettikleri sonuglar bu bulguyu
desteklemektedir (Williams vd., 2014; McKenna vd.,
2012). incelenen calismalarda bu bulguyu
desteklemeyenlere de rastlanmistir (Sobczak ve
Popowicz, 2019; Ferri vd., 2015; Nunes vd., 2011,
Ward vd., 2012). Bu farkhhdin meslek ylksekokulda
O0grenim goérme suresinin literatlirdeki galismalardaki
katilimcilara gére daha az olmasindan kaynaklandigi
dusunulmektedir. Sobczak ve Popowicz tip fakultesi
Ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada; &grencilerin
editimleri devam ettikce empati dizeylerinde dusus
oldugunu tespit etmistir (Sobczak ve Popowicz, 2019).
Ferri ve ark. 2015te, Nunes ve ark. 2011'de
calismalarinda; saglikla ilgili bélimlerin 6grencilerinde
egitim ilerledikce empatinin azaldidi sonucuna
ulasmislardir (Ferri vd., 2015; Nunes vd., 2011). Ward
ve ark. hemsirelik  Ogrencileriyle  yaptiklar
calismalarinda; klinikte dlmekte olan bireyle karsilasan
ve saglik hizmetlerinde daha 6nce is deneyimi olan
Ogrencilerde en fazla olmak Uzere &grencilerin
egitimleri sirasinda bir yiIl boyunca empatide disus
bulmuslardir (Ward vd., 2012). Petrucci ve ark. saglik
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profesyonelleri 6grencileri ile yaptiklari galismada;
hemsirelik 6grencilerinin empati dizeylerinin diger
odrencilerden 6nemli oranda yuksek oldugunu
bulmuslardir (Petrucci vd., 2016). Ward ve ark.
hemsirelik  ddrencileriyle  yaptiklari  baska bir
calismada; hemsirelik programinin  son yilinda
standardize edilmis aktorlerin kullanildidi bir midahale
calismasiyla empatideki tipik dususin
engellenebilecegini bulmuslardir (Ward vd., 2016).
Yapilan calismalarda hemsirelik, tip ve diger saglk
meslekleri egitiminin ilk yillarindakine gore egitimin
sonunda oOgrencilerin empati dlzeylerinde duslUs
oldugu sonucuna ulasiimistir (Galan Gonzéalez-Serna
vd., 2014; Nunes vd., 2011; Wilson vd., 2012;
Papageorgiou vd., 2018).

Bu arastirmada evde hasta bakimi &grencilerinin
empati dizeyleri ile 6lmekte olan hastaya bakim
verme tutumlari arasinda istatistiksel olarak dnemli
dizeyde ve pozitif yonde bir iliski bulundu (Tablo 5).
Korucu ve arkadaslarinin hemsirelik égrencileri ile
yaptiklari guncel bir calismada 6grencilerin empatik
egilimleri arttikga bireysellestiriimis bakim algilarinin
da arttigi belirlenmistir (Korucu vd., 2021). Karakaya
calismasinda (2019) yogun bakimda ¢aligan
hemsirelerin empati dizeyleri ile 6lmek (zere olan
hastalara iligkin tutumlari arasinda bu arastirmanin
bulgulariyla benzer sekilde pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi oldugu sonucuna ulagmistir.
Bu sonuglar bu arastirmanin bulgularini destekler
niteliktedir (Karakaya, 2019).

5. Arastirmanin Sinirhihiklan

Bu arastirmada degdiskenlerin 6grencilerin beyanlarina
gbre olmasi ve arastirmanin sadece bir Universite
yerleskesindeki 6grencilerinin goéruslerini icermesi,
dolayisiyla toplumun diger kesimlerinin gdruslerinin
yansitilamamasi bu aragtirmanin sinirhhidr olarak
degerlendirilebilir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucuna gére; evde hasta bakimi
Ogrencilerinin empati diizeyleri ile 6lmekte olan bireye
bakim vermeye iligkin tutumlari arasinda dusik
diuzeyde pozitif yonlu iligki vardir ve empati diizeyleri
yuksek cikan 6grenciler dlmekte olan bireylere daha
olumlu tutum gelistirmektedir. Ayrica cinsiyet, yas gibi
faktorlerin 6grencilerin empati dizeylerinde etkili
oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin sonucunda;

Evde hasta bakimi 6grencilerinin empati diizeyleri ve
Olmekte olan bireye bakim vermeye iligkin tutumlarini
degerlendirebilen daha fazla sayida, daha kapsamli
ve evreni daha genis ¢alismalar yapilmasi,

Evde hasta bakimi 6grencilerine 6grenim hayatlarinda
empatik yaklagimlar ve 6lmekte olan bireye bakim
verme becerileri hakkinda ders mifredatlarinda daha
fazla yer verilmesi bu dogrultuda mifredat
glncellemesi,

Evde hasta bakimi o6grencilerine kaygi dizeylerini
azaltacak ve dlmekte olan bireyler ile ailelerine bakim
vermeye yonelik tutumlarini olumlu yonde gelistirecek
daha fazla bilgi edinme ve daha fazla egitim firsati
sunulmasi énerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu c¢alisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Yazarhk Katkisi: G.A. makaleyi konsept ve tasarimini
gelistirdi, makaleyi hazirladi. G.YK. arastirma verilerini
analiz etti, dizenledi, koordinasyonu sagladi.
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Girig/Amag: Hemsireler mesleklerinde gercek duygularini degil, etkilesimde oldugu kisilerin bekledikleri duygulari
yansitabilmek igin duygusal emek davranigi sergilemek zorunda kalmaktadirlar. Bu ¢alisma pediatri hemsgirelerinin duygusal
emek davranislar ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin verileri Agustos—Ekim 2022 tarihleri arasinda toplanmigtir. Calismanin verileri arastirmaci
tarafindan hazirlanan tanitici ézellikler formu ve “Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistik analizleri yéntemi ile yizde, ortalama, standart sapma ve korelasyon
analizleri yapilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.050 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin 31.19+9.35 yil oldugu, %79.8’inin kadin,
%46.8'inin 40 saat calistigl, %93.6’sinin aldidi lcreti yetersiz buldugu saptanmistir. Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin
calistiklari birimden memnuniyet durumu ile duygusal emek dlgedi ylzeysel, derinlemesine ve samimi davranis alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup, ¢alistigi birimden memnun olanlarin puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
saptanmistir.

Sonug: Pediatri hemsirelerinin bakim verirken samimi davranis gosterdikleri saptanmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin duygusal
emek davranigi gosterme becerilerinin olmasi oldukga 6nemlidir. Hemsirelik lisans mufredatina duygusal emek kavramini
aciklayan ders igerikleri eklenmesi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Duygusal emek; hemsire; pediatri.

ABSTRACT

Background/Objective: Nurses have to exhibit emotional labor behavior in order to reflect the expectations of the people they
interact with, not their real feelings in their profession. This study was conducted to examine the emotional labor behaviors of
pediatric nurses and related factors.

Material and Method: The data of the study were collected between August and October 2022. The data of the study were
collected by face-to-face interview method using the introductory characteristics form prepared by the researcher and the
"Nurses' Emotional Labor Behavior Scale". In the evaluation of the data, percentage, mean, standard deviation and correlation
analyzes were performed using the descriptive statistical analysis method. Statistical significance level was accepted as
p<0.050.

Results: When the sociodemographic characteristics of the nurses were examined, it was determined that the mean age was
31.1949.35 years, 79.8% were women, 46.8% worked 40 hours, and 93.6% found the wages they received insufficient. There
was a statistically significant relationship between the satisfaction of the unit they work in and the sub-dimensions of emotional
labor scale superficial, deep and sincere, and it was determined that the average score of those who were satisfied with the
unit they worked in was higher.

Conclusions: It was determined that pediatric nurses showed sincere behavior while giving care. In this respect, it is very
important for nurses to have the skills to show emotional labor behavior. It can be suggested to add course contents that explain
the concept of emotional labor to the nursing undergraduate curriculum.

Keywords: Emotional labor; nurse; pediatric nursing.
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1. Girig

GlUnumuizde insanlarin ana unsur oldugu meslek
gruplarinda  duygularin  ¢ok  6nemli  oldugu
bilinmektedir. Calisma yasaminin bir pargasi olan
duygular, hemsirelik mesleginde de oldukga 6nemlidir
(Gok, 2022). Hemsireler mesleklerinin dogasi geregi
saghkh ya da hasta bireyler ile sudrekli iletisim
halindedirler (Grandey & Sayre, 2019; Peker vd.,
2019). Hemsireler ve kisiler arasindaki bu iletisimdeki
duygular g6z ardi edilmemelidir (Dogan & Sigri, 2017).
Hemsireler mesleklerinde gergcek duygularini degil,
etkilesimde oldugu Kkisilerin bekledikleri duygulari
yansitabilmek igin duygusal emek davranisi
sergilemek zorunda kalmaktadirlar (Yilmaz & Baran
Durmaz, 2019). Bu nedenle hemsirelerin temel gorevi
olan bakim uygulamalari duygusal  emek
gerektirmektedir (Degirmenci Oz & Baykal, 2018).

Duygusal emek, bireyin bilingli olarak bulundugu
¢alisma yasaminda kendisi ya da gevresi ile iletisimi
esnasinda duygularini  dizenlemesi ve kendi
duygularini karsi tarafin beklentisi dogrultusunda
yansitmasi olarak belirtiimektedir (Grandey & Sayre,
2019). Ayrica duygusal emek, bireyin kendi i¢
dinyasindaki hisleri ile kigileri anlayabilme, empati
kurma, hissedilen duygulari 5Snemseme seklinde ifade
edilebilir (Mazhindu, 2009). 1979’da ilk kez Hochschild
duygusal emek kavramini duygularin, insanlar
tarafindan gozlemlenebilecek duruma ylzeysel
ediimesi ve bedensel ifadelerle gdsterimde
bulunulmasi olarak gindeme getirmistir (Hochschild,
1983).

Hemesireler mesleklerinde ¢ogu zaman gigli duygular
hissetmektedir ve bu durum bakim uygulamalarini
etkileyebilmektedir (Degirmenci Oz & Baykal, 2018).
Bu noktada hemsirelikte duygusal emek kavrami
ortaya ¢ikmaktadir (Peker vd., 2019). Bir kisiye bakim
verirken kendi duygularini yonetmeleri ve bakim
verdikleri kisilerin duygularini anlayabilmeleri igin
duygusal emek gerektirmektedir (Yilmaz & Arslan,
2017). Bununla birlikte pediatri hemsirelerinin klguk
yas grubunda olan bireylere bakim vermesi, palyatif
bakim sulreglerine katilmasi ve bu stiregte ¢gocuklarin
acl cekmesi gibi etkenlerle karsilagsmalarindan dolayi
hemsireler duygularini yénetmek zorunda kalip,
duygusal emek davranisi sergileyebilirler (Ustiiner
Top, 2021; Yiimaz & Baran Durmaz, 2019). Yapilan
calismalarda, hemsirelerin bakim verme streclerinde
beklenen duygular ile kendi duygulari arasinda
catisma yasayip, duygusal emek icin ¢gaba sarf etmesi
strese ve tukenmigliJe neden olan bir faktérdir
(Yilmaz & Baran Durmaz, 2019). Bu dogrultuda,
pediatri hemsgirelerinin bakim verme uygulamalarinda
duygularinin farkinda olup, olumlu duygular ile
¢alismasinin énemini ortaya koymaktadir (Allahyari

Bouzanjani  vd., 2021). Ulkemizde pediatri
hemsirelerinin duygusal emeklerini inceleyen sinirli
sayida calisma oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla bu
galismanin literatlre katki saglayacagi
distnilmektedir (Baksi & Durmaz Eder, 2020). Bu
calisma pediatri hemsirelerinin  duygusal emek
davraniglari ve iligkili faktérlerin incelemesi amaciyla
yapimistir.

Arastirmanin Sorularr:

1. Pediatri hemsgirelerinin duygusal emek davranisi
dizeyleri nelerdir?

2. Pediatri hemsirelerinin duygusal emek davranisini
etkileyen faktorler nelerdir?

2. Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici bir galismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini  Tirkiye’nin dogusunda bir
Universite hastanesinde pediatri kliniklerinde calisan
140 hemsire olusturmustur. Calismada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeyip Agustos—Ekim 2022
tarihleri arasinda ulasilan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 94 pediatri hemsiresi ¢calisma kapsamina
alinmistir. Boylece evrenin %67’sine ulasiimigtir.
Calismanin verileri, arastirmaya katiimayi kabul eden
pediatri hemsireleri ile ylz yliz goérustlerek elde
edilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Veriler hemsgire Tanitici Bilgi Formu ve Hemsgirelerde
Duygusal Emek Davranigi Olgegi kullanilarak elde
edilmigtir.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form hemsirelerin
yas, cinsiyet, kurumda c¢alisma slresi gibi tanitici
Ozelliklerini igeren 8 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerde Duygusal Emek Davranisi Olgegi
(HDEDO): Randey tarafindan gelistirilmis olup,
Degirmenci (2016) tarafindan Turkge gecerlik ve
guvenirligi yapilmistir. 24 maddeli likert tipte bir 6lcektir
(Degirmenci Oz & Baykal, 2018a). Olgek, Yiizeysel
Davranis (1-6 maddeler), Derinlemesine Davranis (7-
19 maddeler) ve Samimi Davranis (20-24 maddeler)
olmak Ulzere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
puanlamasi, toplam puan Uzerinden yapilmamakla
birlikte her madde icin verilen puan dikkate
alinmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Degerlendirme aracinda puanin
hesaplamasi, alt bilesendeki maddelerin aritmetik
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ortalamasini ifade etmektedir. Olgek alt boyut puan
ortalamalarinin yikselmesi, hemsirelerin o davranigi
sergiledigini gstermektedir (Degirmenci Oz & Baykal,
2018a). Olgegin givenirlik katsayisi 0.90 tespit
edilmistir. Bu gcalismadaki guivenirlik katsayisi ise 0.86
olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin inéni  Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan gerekli
etik kurul izni (2022/3811) alinmigtir. Calismanin
verileri toplanmadan ©6nce pediatri hemsireleri
aragtirma  ile  ilgili  bilgilendirilmistir.  Ayrica
hemsirelerden sbzel ve yazili olarak onamlari alinmig
olup, calismaya katimayl kabul eden hemsirelere
anket formlari uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde SPSS 25
bilgisayar programi kullaniimigtir  (Corp, 2019).
Verilerin  degerlendiriimesinde  yizde, ortalama,
standart sapma, c¢arpiklik-basiklk, Kruskal Wallis H
testi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizleri yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.050 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde yas ortalamalarinin 31.191£9.35 vl
oldugu, %79.8’inin kadin, %46.8’inin 40 saat ¢alistigi,
%93.6’sinin aldid1 Ucreti yetersiz buldugu, %44.7’sinin
galistigr birimden memnun oldugu ve % 37.2’sinin
hemsirelik mesleginden dolay! bir sadlk sorununa
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
kurumda c¢alisma sureleri ortalamalari 9.78+7.71 yildir
(Tablo 1).

Katihmcilarin Yuzeysel Davranis Alt Boyutundan
ortalama 3.80+0.53, Derinlemesine Davranis Alt
Boyutundan ortalama 3.80+0.46, Samimi Davranis Alt
Boyutundan 4.02+0.54 puan aldiklari belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’'te hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
Hemsirelerin Duygusal Emek Davranigi 6lcegi alt
boyutlarinin siralama ortalamalari karsilastiriimigtir.
Katimcilarin cinsiyeti, mesleklerinden dolayi bir
saglik sorununa sahip olma durumu ile hemsirelerin
duygusal emek davranisi 6lgegi alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmigtir  (p>0.05). Calismaya katilan pediatri
hemsirelerinin  ¢aligtiklari  birimden memnuniyet
durumu ile vylzeysel, derinlemesine ve samimi
davranis alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmigtir. Anlamh ¢ikan

sonu¢ dogrultusunda gruplar arasindaki ikili
karsilastirmalar Bonferroni dizeltmesi kullanilarak
Dunn’s prosedurt dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Post hoc analizi sonucunda memnun olmayanlar ile
memnun olan hemsgirelerin  duygusal emek
davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu saptanmis, diger ikili karsilagtirmalar
sonucunda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
belirlenmemistir. Ayrica haftallk ¢alisma saati ile
yuzeysel davranis alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
oldugu ve 40 saat calisan hemsirelerin siralama
ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N=94)

Degiskenler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 75 79.8
Erkek 19 20.2
Yas
20-30 52 55.3
31-40 23 24.5
41-50 15 16.0
51-55 4 4.2
Haftalik Ortalama Galisma Saati
40 saat 44 46.8
48 saat 28 29.8
48 saat ve Uzeri 22 23.4
Ucreti Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 6 6.4
Yetersiz 88 93.6
Birimden Memnuniyet Durumu
Memnum Degilim 9 9.6
Biraz Memnunum 43 45.7
Memnunum 42 44.7
Meslekten Dolayi Saglik Sorunu Sahip Olma
Var 35 37.2
Yok 59 62.8
Ort £ SS

Kurumda Caligma Siiresi (Yil) 9.78+7.71

Tablo 2. Hemsirelerin duygusal emek davranigi dlgegi
ve alt boyutlarina iligkin bulgular

Duygusal Emek Ortalama*SS  Min- Max

Davraniglan Olgegi

Yizeysel davranig 3.80+0.53 2.00-4.83
Derinlemesine 3.80+0.46 2.62-5.00
davranis

Samimi davranig 4.021+0.54 2.60-5.00
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Tablo 3. Bazi degiskenler ile hemsgirelerin duygusal emek davranigl Olgeginin siralama ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Yiizeysel davranig

Derinlemesine davranig

Samimi davranig

Degiskenler N (94)  Siralar Ortalamasi Siralar Ortalamasi Siralar Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 75 2.67 2.38 2.40
Erkek 19 2.00 1.23 1.60
TEST U=0.13 u=1.21 U=0.94
p=0.717 p=0.273 p=0.335
Medyan (M) 3.83 3.85 4.00
Yas
20-30 52 39.72 42.98 44.06
31-40 23 53.41 47.46 46.85
41-50 15 63.43 61.77 63.97
51-55 4 54.88 53.00 34.25
TEST H=10.88 H=5.72 H=7.38
p=0.012 p=0.126 p=0.061
Medyan (M) 3.83 3.85 4.00
Haftalik Ortalama Calisma Saati
40 saat 44 54.36 52.15 53.77
48 saat 28 49.30 48.34 42.77
48 saat ve lzeri 22 31.48 37.14 40.98
TEST H =10.66 H =4.50 H =4.50
p=0.000 p=0.105 p=0.105
Medyan (M) 3.83 3.85 4.00
Ucreti Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 6 51.00 49.42 42.17
Yetersiz 88 47.26 47.37 47.86
TEST U=1.039 U=1.355 U=1.534
p=0.299 p=0.176 p=0.125
Medyan (M) 3.83 3.85 4.00
Birimden Memnuniyet Durumu
Memnum Degilim 9 29.00 24.33 29.44
Biraz Memnunum 43 39.94 44.20 43.10
Memnunum 42 59.20 55.85 55.87
TEST H=15.40 H=11.11 H=9.17
p=0.000 p=0.040 p=0.010
Medyan (M) 3.83 3.85 4.00
Meslekten Dolayi Saglik Sorunu Sahip Olma
Var 35 52.54 54.90 50.21
Yok 59 44,51 43.11 45.89
TEST U=1.391 U=2.031 U=0.750
p=0.164 p=0.042 p=0.453
Medyan (M) 3.83 3.85 4.00

U: Mann Whitney U Testi H: Kruskal Wallis H testi

Tablo 4'te Hemsirelerin Duygusal Emek Davranigi
Olgegi alt boyutlari arasindaki iliski incelenmistir.
Yuzeysel davranis alt boyutu ile samimi davranis ve
derinlemesine davranis alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta dizeyde bir iligki oldugu tespit edilmigstir.
Ayrica samimi davranis alt boyutu ile derinlemesine
davranis alt boyutu arasinda ise pozitif yonde orta
dizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.000)

(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin duygusal emek davranisi dlcedi

alt boyutlari arasindaki iligki

Yiizeysel Derinlemesin
Davranis e Davranig
Yiizeysel r 0.595*
Davranis p 0.000
Derinlemesine r  0.595*
Davranis p 0.000
Samimi D r 0.430* 0.594*
amimi Davranig b 0.000 0.000

*Spearman korelasyon katsayisi
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4, Tartisma

Hemesirelik, insanlarla surekli etkilesim halinde olan bir
meslek grubudur. insanlar ile galismak; duygular
hissetmek ve duygulari ybnetmek anlamina
gelmektedir. Nitekim pediatri hemsgireleri kiiguk yas
grubuna bakim verdidi icin daha ¢ok duygularini fark
etmek durumundadir ve duygusal emek davranisi
gostermektedirler (Yilmaz & Baran Durmaz, 2019).

Arastirmada katilimcilarin tanitici ozellikleri
degerlendirildiginde, ¢ogunlugunun kadin, 20-30 yas
grubunda ve calistiklari pediatri biriminden memnun
oldugu tespit edilmigtir. Oral (2020) 387 pediatri
hemsiresi ile yaptigi calismada arastirmamiza benzer
bulgular saptamistir (Oral, 2020).

Arastirmada pediatri hemsirelerinin duygusal emek
davranisi o6lgcegi alt bilesenleri degerlendirildiginde
hemsirelerin samimi davranis alt boyut puanlarinin
yuksek oldugu tespit edilmis olup, hemsirelerin
duygusal emegi samimi davranis alt boyutunda daha
fazla sergiledigi bulunmustur. Yapilan calismalarda
hemsirelerin derinlemesine davranisi daha c¢ok
gosterdikleri bildirimektedir (Degirmenci Oz & Baykal,
2018b; Yurir & Unlii, 2011). Ancak Top’un (2021)
pediatri hemsireligi alan o6grenciler ile yaptig
calismada bulgumuz ile uyumlu sekilde 6grencilerin
samimi davranis puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu bildiriimektedir ~ (Ustiner Top, 2021).
Hemsgirelerin samimi davranis sergilemesi rol
yapmadan an igerisinde duygu hissetmeleri ve
yasadiklari duygulari dogrudan yansitmalari seklinde
yorumlanabilir. Pediatri hemgireliginin bakim icerigi ve
Ozellikleri g6z o6nunde bulunduruldugunda, bakim
verilen kisilerle duygu etkilesim siirecinin dogal sekilde
gelismesi beklenen bir durum olarak dasunalebilinir.

Katihmcilarin  duygusal emek Olcedi yuzeysel
(3.80+£0.53) ve derinlemesine davranis (3.80+0.46) alt
boyutundan benzer puanlar aldigi belirlenmistir (Tablo
2). Bu durum pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
hem disa wvurulan duygunun &neminin farkinda
oldugunu hem de duygularini talep edilen duyguya
dénadstirdp, uyumlu davraniglar sergilemek igin ¢caba
sarfettigini gosterebilir.

Katihmcilarin calisma saatleri degerlendirildiginde,
haftalik calisma saati ile ylizeysel davranis alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve haftada 40 saat
calisanlarin daha ylksek yluzeysel davranis sergiledigi
bulunmustur.  Budunoglu'nun  (2019)  pediatri
hemsirelerinin duygusal emegini inceledigi
calismasinda, yaklagik haftallk 60 saat calisan
hemsirelerin ylizeysel davranis puaninin daha yiksek
oldugunu saptamistir (Budunoglu, 2019). Hemsirelerin
yuzeysel davranig sergilemeleri; kendi duygularinin

farkinda olmalari, etkilesimde olduklari bireyleri
anlamalari, onlardan beklenen tepkileri vermeleri ile
iliskili olabilir.

Hemsirelerin galistiklari birimlerinden memnuniyet
durumlari incelendiginde, memnuniyet durumlarinin
duygusal emek davranisinin tim alt boyutlar ile
anlamli bir iligki oldugu ve servislerinden memnun olan
pediatri hemsirelerinin puan ortalamalarinin yliksek
oldugu tespit edilmistir. Calistiklari birimden memnun
olan pediatri hemsgirelerinin daha motivasyonlu
calisma ve olumlu bir tutum icerisinde olmalari
beklenebilir. Bu durumun sonucu olarak, bakim
verdikleri kisiler ile iletisim déngusinde duygularini
saklamak zorunda kalmayarak hissedilen duygularini
ictenlikle yansitabilecegdi seklinde degerlendirilebilir.

5. Aragstirmanin Sinirhiliklan

Arastirma drnekleminin verilerin toplandigi
hastanedeki pediatri hemsireleri ile yapilmasi bir
sinirhhiktir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen
sonuglarin sadece bu gruptaki pediatri hemsirelerine
genellenebilir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu calismanin sonucunda, pediatri hemsirelerinin
duygu farkindaliginin yiksek oldugu saptanmis olup,
duygusal emek davranigi gobsterme becerisi olan,
empatik ve anlayisl yaklagimlari ile gocuklara bakim
veren hemsgirelerin saglk profesyoneli olmalari kritik
oneme sahiptir. Ayrica hemsirelik lisans miifredatina
duygusal emek kavramini acgiklayan ders icerikleri
eklenmesi oOnerilebilir. Bu arastirma, (lkemizdeki
pediatri hemsirelerinde duygusal emek davranigini
inceleyen sinirl sayidaki calismalardan biri olmasi
alan yazina dnemli bir katki sagladigi dusinulmekle
birlikte elde edilen bulgularin genis o6rneklemli ve
izlemsel calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir gikar
gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calismada finansal destek
alinmamugtir.

Yazarhk Katkisi: A.A.S.. Fikir/Kavram, Tasarim,
Danigmanlik, Veri Toplanmasi, Analiz ve Yorum,
Kaynak Taramasi, Makalenin Yazimi, Elestirel
inceleme.

E.V.: Veri Toplanmasi, Kaynak Taramasi, Makalenin
Yazimi.

Tesekkiir: Yazarlar, bu calismaya katilan katilimcilara
tesekklr eder.
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Yasam Aktiviteleri Modeli’ne Gore Akciger Kanseri Tanili Hastanin Palyatif Bakimi: Olgu Sunumu

Palliative Care of Patients Diagnosed with Lung Cancer According to The Life Activities Model: A Case
Report
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0z

Akciger kanseri yaygin gorilen kanser turlerinden biri olup bireyin guinliik yasamini olumsuz etkilemektedir. Akciger
kanserli hastalarda, agri, 6kslruk, nefes darligi, istahsizlik, kilo kaybi, hemoptizi, halsizlik veya ¢abuk yorulma ve
psikososyal sorunlar gibi birgok semptom goériimektedir. Hastaligin ileri evrelerinde hastanin yasam kalitesini
artirmak ve agrisini hafifletmek amaciyla palyatif bakim verilmektedir. Bu galismada, akciger kanseri tanili olgunun,
Yasam Aktiviteleri Modeli ve Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilarn Birligi-Uluslararasi (North American Nursing
Diagnosis Association International), Hemsirelik Sonuglarinin Siniflandiriimasi (Nursing Outcomes Classification)
ve Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandiriimasi (Nursing Interventions Classification) siniflama sistemleri kullanilarak
bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesi amaglanmistir. Palyatif bakim ihtiyaci olan hastaya sistematik olarak planlanmis
ve bireysellestiriimis bir bakim plani olusturulmustur. Hazirlanan bakim planinda 12 hemsirelik tanisi, 27 hasta
sonucu ve 36 hemsirelik girisimi listesi olusturulmustur. Verilen bakimin sonuglari degerlendirildiginde olgunun
genel durumunda bir iyilesme oldugu, agrisinin azaldidi ve konforunun arttigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri; palyatif bakim; modeller; hemsirelik.
ABSTRACT

Lung cancer is one of the most common types of cancer and negatively affects the daily life of the individual. Many
symptoms such as pain, cough, shortness of breath, loss of appetite, weight loss, hemoptysis, weakness or fatigue,
and psychosocial problems are seen in patients with lung cancer. In the advanced stages of the disease, palliative
care is given to increase the quality of life of the patient and to alleviate the pain. In this study, it was aimed to
determine the care needs of the individual by using the Life Activities Model and the North American Nursing
Diagnosis Association International, Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions Classification
systems of the case diagnosed with lung cancer. The aim of this study is to determine and to plan, implement and
evaluate the care in line with these needs. A systematically planned and individualized care plan was created for
the patient in need of palliative care. In the prepared care plan, a list of 12 nursing diagnoses, 27 patient outcomes
and 36 nursing interventions was created. When the results of the care given were evaluated, it was determined
that there was an improvement in the general condition of the patient, his pain decreased, and his comfort
increased.

Keywords: Lung cancer; palliative care; models; nursing.
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1. Girig

Kanser hastaligi, dinyada ve Turkiye'de sik goérllen
ve en ¢ok oOlimle sonuglanan kronik hastaliklar
arasindadir. Diinya Saghk Orgiti (DSO), diinya
genelinde her bes kisiden birinin yasamlari boyunca
kansere yakalandigini ve bu hastaligin kiresel olarak
en sik gorulen 6lim nedenlerinden biri oldugunu ifade
etmigstir. Her yil milyonlarca insan, kanser nedeniyle
acl cekmekte veya yasamini yitirmektedir (World
Health Organization, 2023). Bu nedenle bu hastalarda
acl ve 6lim ile bas edebilmek igin palyatif bakim
yaklasimi kaginiimaz hale gelmistir. Palyatif bakimda
temel hedef, yasami tehdit eden hastaliklarin yol actigi
sorunlarla bas etmeye calisan hastalarin ve ailelerinin
acilarini hafifletmek, bakim gereksinimlerini
karsilamak ve semptomlarin ydnetimi ile yasam
kalitesini gelistirmektir (Aksakal ve ark., 2018; Elgigil,
2012; Yilmaz ve ark., 2017). Ayrica yagsam sonu bakim
kapsaminda kayip ve yas sirecinin yonetimi de bu
suregte ele alinmaktadir (Eraydin ve Ugar, 2020).

Palyatif bakimda hastaya verilen bakimin kalitesinin
artinimasi  ve hemsirelik bakiminin standardize
edilmesi amaciyla Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi-Uluslararasi (North  American Nursing
Diagnosis  Association International-NANDA-I),
Hemsirelik Sonuglarinin  Siniflandiriimasi  (Nursing
Outcomes  Classification-NOC) ve  Hemsirelik
Girisimlerinin Siniflandiriimasi (Nursing Interventions
Classification-NIC) en yaygin kullanilan ve en
kapsamli  sinifama  sistemleri olarak  kabul
edilmektedir (Herdman ve Kamitsuru, 2020). NANDA-
I, NOC, NIC (NNN) siniflama sistemlerinin bir arada
kullanildidi ve kisaca NNN olarak ifade edilen bu
sistemler, uluslararasi standartlara uygun bir sekilde
bakim verilebilmesi agisindan énemlidir. Glinimuzde
hemsirelere rehberlik etmesi agisindan kullaniimaya
baslanan hemsirelik bakim modelleri ile bu sistemlerin
kullanimi daha kolay ve yaygin hale gelmeye
baslamistir (Bayram ve ark., 2022; Karasu ve Dogan,
2020; Ozdelikara ve Babur, 2020). NNN siniflama
sistemleri, toplanan verilerin siniflandiriimasi, verilerin
yorumlanarak sistematize edilmesi ve elde edilen bu
sistematik bilgilerle kanita dayali bakim verilmesi
noktasinda 6nemli bir yere sahiptir. Glvenli ve kaliteli
bir saglik bakim hizmetinin en 6nemli ayagi olan kanita
dayali uygulama, saglik hizmetlerinde klinik
uygulamaya rehberlik etmek icin mevcut en iyi
kanitlarin kullaniimasini iceren bir yaklasimdir. Hasta
sonuglarini iyilestirme, saglik hizmeti maliyetlerini
azaltma ve bakim kalitesini artirma gibi pek ¢ok yarari
bulunan bu yaklasim, hastalarin mimkin olan en
yuksek kalitede bakimi almasini saglamak igin
gereklidir (Dykes ve ark., 2023; Erol ve ark., 2022).

Saglik bakim uygulamalarinda, bakimin kalitesini
artirmak amaciyla bazi  hemsirelik modelleri
kullaniimaktadir. Bu modellerinden biri olan Yasam
Aktiviteleri Modeli (YAM), bireyin dogumdan o6lime
kadar olan yasam donglsu igerisinde yasam
kalitesinin degerlendiriimesini saglamaktadir. Gunlik
Yasam Aktiviteleri Modeli olarak da bilinen Roper-
Logan-Tierney'in  Hemsirelik Modeli, hemsirelik
uygulamalarinin temel bilesenlerini tanimlayan ve
yaygin olarak kullanilan bir hemsirelik ¢ergevesidir.
Model, hemsirelik bakiminin bdtlinclil ve hasta
merkezli olmasi gerektigi, bireyin gunlik yasam
aktivitelerinin genel saghk ve refahinin temel bir
bileseni oldugu inancina dayanmaktadir. Model,
bireysel hasta ihtiyaglarinin belirlenmesinin ve bu
ihtiyaclari  karsilamaya ydnelik bakim planlarinin
gelistiriimesinin énemini vurgulamaktadir. Bu model,
hemsirelik bakimi igin hasta merkezli bakimin ve
ginlik yasam aktivitelerinin saglik ve refahin
gelistiriimesindeki 6nemini vurgulayan kapsamli bir
cerceve sunmaktadir (Holland ve Jenkins, 2019;
Ozkan, 2023).

Literatr incelendiginde, NNN siniflama sistemleri ile
YAM'nin  entegre  edilerek  kullanildigi  olgu
sunumlarinin var oldugu goérilmektedir (Bayram ve
ark., 2022; Karasu ve Dogan, 2020; Ozdelikara ve
Babur, 2020). Bununla beraber palyatif bakim alan
akciger kanseri hastalarda bu sistemlerin uygulandigi
olgu sunumlarinin sinirli oldugu tespit edilmigtir.
Yapilan c¢alismalarda COVID-19 ve inme gibi
hastaliklarda siniflama sistemlerinin  kullaniminin
bakim sonugclarini olumlu ydnde etkiledigi, bakim
gereksinimlerini detaylandirdigi ve bdylece bakim
kalitesini arttirdigi sonucuna ulasiimigtir (Bayram ve
ark., 2022; Karasu ve Dogan, 2020; Ozdelikara ve
Babur, 2020).

Calismaya konu olan olguda da akciger kanseri tanisi
almis hastanin palyatif bakim ihtiyaglari belirlenmis ve
bu ihtiyaclar holistik bir yaklagimla ele alinmistir. Bu
baglamda c¢alismada akciger kanseri tanisi alan
olgunun, YAM ve NNN sinifama sistemleri
kullanilarak karsilanmasi gereken bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen ihtiyaclar
dogrultusunda hastanin yasam kalitesinin
yukseltiimesi amaglanmistir.

2. 0Olgu Sunumu

Olgu 66 yasinda, evli ve 3 ¢cocuk babasi olup esiyle
birlikte yasamaktadir. Olgu, pndmotoraks ve akciger
kanseri tanisi almistir. Hastaneye yatmadan iki gin
Once baslayan ve giderek artan nefes almada zorluk,
Okslrik ve goguste agri sikayetiyle acil servise
bagvurmustur. Cekilen akciger grafisinde sol
akcigerde pndmotoraks saptanmigtir. 28 numarali
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gbgus tupu ile torakostomi uygulanmis ve su alti
drenaj sistemine baglanmistir. Olgunun takibi devam
ederken 3. ayda beyin ve lenf nodlari metastazlari
tespit edilmistir. Olgu, ¢ekilen akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi sonrasinda goguls cerrahisi
servisine yatiriimigtir. Olgunun ge¢cmis saghk oykusu
incelendiginde, 2 yil 6nce akciger kanseri tanisi aldigi
ve 7 kur kemoterapi tedavisi uygulandidi belirlenmistir.
Olgu ayrica, 15 yil 6nce hipertansiyon tanisi almis ve
bu taniya yénelik antihipertansif ilaglar kullanmaktadir.
Olgu, 45 yildir sigara kullandidini, son dokuz aydir
sigara kullanmayi biraktidini ifade etmistir. Olgunun
bilinen bir alerjisi yoktur. Aile éykisl incelendiginde
annesinin  hipertansiyona bagli kalp krizinden,
babasinin da kalp yetmezliginden yasamini vyitirdigi
ifade edilmigtir.

Hekim isteminde; Rs az tuzlu diyet, Tramadol hcl 100
mg amp 2x1 INF (LH) (opioid analjezik), Parasetamol

flk 100 ml 3x1 INF (analjezik), Metoklopramid 10 mg
1x1 INF (LH) (antiemetik), Pantoprazol 40 mg flk 1x1
IV (proton pompasi inhibitorii), Metoprolol 50 mg tb
1x25 mg PO (beta bloker), Amlodipin 5 mg tb 1x1 PO
(kalsiyum kanal blokeri), Ampisilin+sulbaktam 1 gr flk
4x1 (antibiyotik), Asetilsistein 300 mg 2x1 IV
(mukolitik), Budesonid-inhalant 0,5/2 mL 4X1 INH
(glukokortikosteroid), ipratropium bromr
monohidrat+salbutamol silfat neb 2.5 mL 2x1 INH
bulunmaktadir.

Bu olgu sunumu igin hastadan onam alinmistir
(15.04.2022). Hastanin verileri “Yasam Aktiviteleri
Modeli” dogrultusunda analiz edilerek gunlik yasam
aktiviteleri Tablo 1°’de, glnlik yasam aktivitelerini
etkileyen faktorler Tablo 2'de, olgunun bagimlilik-
bagimsizlik dongiisi ise Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 1. Yagsam aktiviteleri modeli dogrultusunda olgu 6zelliklerinin analizi

Giinliik Yagam Aktiviteleri

Ozellikler

1. Glvenli gevrenin saglanmasi ve e Olgunun odasi COVID-19 pandemisi ve torakostomi nedeniyle tek kisiliktir. Oda sicakhgi ve

sUrdlrtlmesi

isiklandirmasi uygun dizeydedir.

e  Olgunun Glasgow Koma Skalasi (GKS):15 puandir.

e Diisme 6ykiisii bulunmayan olgunun itaki Diisme Riski Degerlendirme Olgegi toplam puanina gére
disuk dusme riski (7) tasidig belirlenmistir. Yatak icin kenarliklar kaldirilarak ve frenler kilitlenerek
gerekli glivenlik dnlemleri alinmistir.

ilaglar, tedavi odasinda depolanmakta, hastanin yaninda ise ilag bulunmamaktadir.

2. lletigim

Bilinci agik olan olgunun gérme ile ilgili problemi yoktur.

Olgunun igitme ile ilgili problemi bulunmamaktadir ve yer-zaman oryantasyonu mevcuttur.
Benlik algisi ve beden imaji hakkinda sorun belirlenmemistir.

Sozli iletisimde problem yoktur.

3. Solunum

Dispnesi mevcuttur.

Olgunun, nebiilizatér maskesiyle 3 It/dk oksijen kullanimi mevcuttur.
Olgunun solunumu diizensizdir (solunum sayisi:16/dk, Oksijen satiirasyonu (SpO,) %91).
Gogus tupunin takildigr bélgedeki agri nedeniyle solunumda zorluk gekmektedir.

Gogis tipu katateri bulunan olgu, batici ve nefes kesici tarzda agrisi oldugunu belirtmis ve agri

siddetini VAS skalasina gore 6 puan olarak bildirmistir.

Olgunun, 6ksiriik ve yogun sekresyonu bulunmaktadir.
Siyanoz mevcut degildir.

4. Beslenme

Odemi yoktur.

Olgunun protez dis kullandigi belirlenmistir.

Oral alimi olan olgunun hipertansiyon nedeniyle Rz az tuzlu diyetine uygun beslenmektedir.
Yakinlari, olgunun kemoterapi tedavisinden sonra bulanti, istahsizlik ve kilo kaybinin (son 1 ayda
3 kg) oldugunu bildirmistir.

Periferik venéz kateter takilmistir.

Dudaklar gatlak ve kuru, oral mukoza nemlidir.
Deri turgoru yumusak ve esnektir.

Beden Kitle indeksi 21 kg/m? olup normaldir.
Hastanin gunlik sivi alimi 1500 ml'dir.

5. Bosaltim

sivi tiketimi azalmistir.

Hastanin gunlik gikardigi 1400 mI'dir. Hastanin balance +100 ml'dir.
Aldid1 ve ¢ikardidi sivi takibinde sivi volim dengesi problemi olmadigi belirlenmistir. Fakat hastanin

Olgu 4 giindiur defekasyona gikmamis, konstipasyon mevcuttur.
Abdomen yumusak ve barsak sesleri mevcut olmakla beraber barsak seslerinin sayisi azalmistir.

6. Kigisel temizlik ve giyinme

Dudaklar ve oral mukoza kuru ve soluk renktedir.

Olgu tiiplin enfekte olmasi ve yerinden ¢ikmasi/kaymasi gibi durumlardan korktugu icin banyo
yapamadigini ifade etmistir.

Gogus tupinin takili oldugu bdlgede cilt gériniminin normal oldugu gézlenmistir.

e  Yatak takimlari ve kiyafet temizligi uygundur.

. Hasta kisisel bakim gereksinimlerini karsilarken ¢abuk yoruldugunu ifade etmistir. Bu nedenle 6z
bakim ihtiyaglarini karsilarken esinden yardim almaktadir.

. Basing yarasi skala puani 16’dir (Braden dlgegine gore)

. Hasta gunlik agiz bakimini yumusak dis fircasi kullanarak kendisi yapabilmektedir.

7. Vicut sicakhginin kontrol e  Vicutsicakhigi 36,9°C olup, cevre kosullari ve kiyafet tercihleri beden isisinin korunmasi igin uygun

ozelliktedir.
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8. Hareket .

Olgu, gogus tupunun takildigi bélgede agrisinin (agri siddeti VAS:6) oldugunu ifade etmistir.
Yurirken agrisinin azaldigini ama uzandi§i zaman agrisinin arttigini ifade etmistir. Yatakta

genellikle oturur pozisyonda rahat nefes aldigini belirtmistir.

Aktivite sirasinda gabuk yoruldugunu ifade etmigtir.
Hastanin esi tarafindan yatak icinde ROM egzersizleri yapiimaktadir.

9. Calisma ve eglence

Olgu emeklidir. Meslegi fizik mihendisligidir.
Kemoterapi tedavisinden 6nce ailesiyle ve arkadaslariyla sohbet etmeyi, yurliyls yapmayi, gazete

okumay! sevdigini ifade etmistir.

Mevcut durum ve hastane kosullari nedeniyle aktivite yapamamakta ve caligmamaktadir.

10. Cinselligi ifade etme

Olgu, cinsel kimligine uygun gérunimdedir.
Diizenli araliklarla (2/y1l) testis muayenesi ve prostat kontrollerini yaptirmaktadir.

11. Uyku ve dinlenme

Olgu hastaneye yatiriimadan énce ginluk 8-9 saat uyudugunu ifade etmistir.
Kemoterapi ve torakostomi sonrasi uyurken yasadigi nefes darligi, agri ve tupun yerinden gikmasi

korkusuna bagl olarak 4-5 saat uyumaktadir.

Olgu, yorgunluk ve uykusuzluga bagl giindiuz sekerleme yapmaktadir.

12. Olim .

Kanseri yenebilecegini dustnuyor.

e Olimii yagamin normal siireci olarak algiliyor.

Tablo 2. Olgunun gunlik yasam aktivitesini etkileyen

Tablo 3. Olgunun bagimlihk-bagimsizlik déngisu

faktorler
Bagimhihk-Bagimsizlik Dongiisii
Olguya Ait Bilgiler
. Yasam
Hastanin yast: aktiviteleri Tam Bagimliik =) Tam Bagimsizlik
. 66 yasinda
Simdiki hastalik 6ykusu:
e Pndmotoraks _ . 109 (8|7|6|5[4|3|2]|1
e Akciger kanseri Guvenli
Biyolojik e  Hipertansiyon (15 yildir) cevrenin X
faktorler e Goguste agri, nefes almakta zorluk saglanmasi ve
e  Beyin ve lenf nodlarinda metastaz surduridlmesi
. Gogus tupleri S
Gecmis saglik Gykiisii: lletigim X
e  Sigara kullanimi (45 yil)
«  Ailede kalp hastaligi dykiisii Solunum X
2 yil 6nce alinan akciger kanseri tanisi ile
Psikolojik devam eden tedavi sureci ve hastaligin Beslenme X
" neden oldugu durumlardan dolayi
faktorler (enfeksiyona yatkinlik, yorgunluk, anemi, Bogaltim X
bulanti, istahsizlik vs) yasanan sorunlar Kisisel temizlik
Olgunun sosyokdiltirel ve mesleki 6zellikleri: ve giyinme X
- Olgu lisans mezunu olup ve emekli T
Sosyokiiltiirel ¢ A L Vicut
faktorler fizik mihendisidir sicakliginin X
*  Eviidr kontrolii
° Ug cocuga sahiptir
e  Palyatif yogun bakimda tedavi ve Hareket X
bakimi yapiimaktadir Calisma ve
e Yogun bakim ortami, cihazlarin sesi, N $ X
Cevresel S eglence
faktorler gurultl, gece 1siklarin agik olmasi : -
e  Ziyaretgi kisittamasinin olmasi ve Cinselligi ifade X
buna bagli olarak aile bireyleriyle etme
kisitli gériisme Uyku ve X
(IZI?(LI:]II()(r‘:]/iek . Emekli maasina sahip dinlenme
faktorler . Sosyal glivencesi var Olim X

Go6gus cerrahisi kliniginde 4 gundur yatarak tedavi ve
bakim hizmeti alan olguya ait bakim plani NNN
siniflama sistemleri kullanilarak hazirlanmis ve Tablo
4’te sunulmustur. Olgu icin NANDA-I'da yer alan 12
tani (5 alan; konfor/rahatlik, aktivite/dinlenme,
glvenlik/koruma, bosaltim gaz degisimi, beslenme
iliskin 8 sinif; fiziksel konfor, kardiyovaskuler pulmoner
yanit, uyku/dinlenme, fiziksel yaralanma, enfeksiyon,
6z bakim, gastrointestinal fonksiyon, hidrasyon)
belirlenmistir. Ayrica 36 NIC girisimi (fizyolojik-temel,
fizyolojik-karmasik, davranigsal, guvenlik, aile ve

toplum alanlarinda) ve 27 NOC sonuglarina yer
verilmistir. Olgu sunumu NNN siniflama sistemleri ve
YAM’nin entegrasyonu ile hazirlanmistir.

Gunluk yasam aktiviteleri, yemek yeme, banyo yapma
ve hareketlilik gibi bireyin bagimsiz olarak kendi
ihtiyaclarini karsilamak icin gereken temel becerileri
toplu olarak ifade eden bir terimdir. GUnlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi, rutin hasta
degerlendirmesinin 6nemli bir yonudur ve saghk
uzmanlarina hastanin durumunu degerlendirme,
planlama ve uygun sekilde midahale etme konusunda
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siniflama  sistemlerini kullanarak hasta bakimini
planlar, uygular ve bakim sonuglarini degerlendirir

yardimci olur. Hemsire, vyaptigi degerlendirme
sonucunda hastanin gunlik yasam aktivitelerine dair

normalden sapma durumlarini

belirler

ve NNN (Edemekong ve ark., 2022).

Tablo 4. Akciger kanseri tanili hastanin yasam aktiviteleri modeline gére planlanan hemsirelik bakimi

HEMSIRELIK TANISI

NOC CIKTILARI*

NIC HEMSIRELIK GIRISIMLERI*

DEGERLENDIRME

1. Batici ve nefes kesici
huzursuzluklar ile
kanitlanmig, gogus tipd ile
iliskili ‘Akut Agrr’

Alan 12:
Konfor/Rahatlik
Sinif 1: Fiziksel
Kod:00132

Konfor

Tanimlayici Ozellikler:
Subijektif: Istah degisikligi,

agri  siddetinin  kiginin
kendisi tarafindan
degerlendirilmesi (agn
siddeti VAS:6), gogus

bolgesinde batici ve nefes
kesici tarzda agriyr soézel
olarak ifade etmesi

Obijektif: Otonom yanitlar
(SpO, degeri: 91), agrh
yiz ifadesi, ekspresif
davraniglar (huzursuzluk,
inilti), agndan kaginma
amaciyla pozisyon
(semifowler) alma

Agri  kontroll, agri
dizeyi, rahatlik
dizeyi

Agn kontrolii: birey
stk sik agr kontrolu
(4 duzeyinde)
gosterebilecektir.
(Derecelendirme: 1-
5: asla, nadiren,
bazen, sik  sik,
sirekli Uzerinden
hesaplandi)

Agn diizeyi:
gozlenen ve bildirilen
agr siddeti hafif veya

orta seviyede
tutulacaktir (4
diizeyinde)

(Derecelendirme:
1-5: siddetli, ciddi,
orta, hafif, hig
Uzerinden
hesaplandi)
Rahatlik seviyesi:
fiziksel ve psikolojik

Agri  ybnetimi, analjezik uygulamasi, ilag

intravendz (IV), gevseme terapisi, pozisyon verme

Agn yonetimi

Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: E. Fiziksel Rahathgi Sirdirme

Kod: 1400

e Agrinin 6zelligini, niteligini, yerini, baglangicini/suresini,
sikligini, siddetini ve agriyi arttiran faktorleri iceren kapsamli
bir agr degerlendirmesinin yapilmasi

o Sobzel olmayan agri gostergelerinin gézlenmesi

e Agrni deneyimleri ve bas etme yoOntemlerinin hasta ile
degerlendiriimesi

o Kayglyi gidermek icin ¢cevresel uyaranlarin azaltiimasi

Analjezik uygulamasi

Alan 1: Fizyolojik: Karmasik Simif: H ilag Yénetimi Kod: 2214

e istem edilen analjezik ilaglarin dozu ve sikhiginin kontrol
edilmesi

e Hastanin ilag alerjisi yoninden degerlendiriimesi

o Agrinin siddetine gére uygulanacak analjezigin belirlenmesi

e ilk doz analjezik uygulamasindan énce ve sonra yasamsal
bulgularin degerlendiriimesi

e Analjezik uygulamalarindan yarim saat sonra etkisinin
degerlendirilmesi

e Beklenmeyen bir etki géruldiginde (6zellikle bag donmesi,
solunum depresyonu, bulanti, kusma, agizda kuruluk,
konstipasyon) kaydedilmesi, gelisen yan etkilere karsi
girisimlerin belirlenmesi

uygulamasi:

Hastanin agri duzeyi
hafif ve orta diizeyde

olup gin iginde
degismektedir.

Rahatlik seviyesi
acisindan olgu
kendisini daha iyi
hissettigini ve

agnisinin - azaldigini
ifade etti.
(VAS:6'dan 3’e)

iyilik  halini rapor "
edecektir. llag uygulamasi: Intravenoéz (IV) )

Alan 2: Fizyolojik: Karmagsik Sinif: H. lla¢ Yonetimi Kod: 2314

e llacin uygun bir sekilde hazirlanmasi

e Hastanin tibbi éykusu ve alerji dykusunin g6z 6ninde
bulundurulmasi

o |V kataterin acikhdinin ve yerinin dogrulanmasi

¢ |V ilacin uygun dozda uygulanmasi

Gevseme terapisi

Alan 3: Davranigsal Sinif: T. Psikolojik Rahathgi Sirdirme

Kod: 6040

e Gevsemenin  gerekgesi, vyararlari, sinirhliklan  ve
kullanilabilecek gevseme yontemlerinin (ritmik soluk alma)
tanimlanmasi

e MUmkin oldugunca los isikta, uygun sicaklikta, sessiz ve
rahat bir gevrenin olusturulmasi

e Derin nefes alma gibi gevsemeyi saglayacak uygulamalarin
yapilmasi

e Gevseme tekniklerinin hastaya 6gretiimesi ve uygulanmasi

o Ogretilen teknigin sik sik tekrarlanmasi igin hastanin
cesaretlendiriimesi

Pozisyon verme

Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: C. immobilite Yénetimi Kod:

0840

e Hastanin, pozisyon degisimine katiimasi icin
cesaretlendirilmesi

e Pozisyon degisiminden Once ve sonra oksijenlenme
durumunun kontrol edilmesi

o Dispneyi hafifletecek pozisyonun (semi fowler) veriimesi

2. lInvaziv girisimler ve Enfeksiyon siddeti, Enfeksiyon kontrolii, enfeksiyondan korunma, bulasici hastallk Hastada enfeksiyon

hastanede yatigla
‘Enfeksiyon Riski’

iligkili

Alan 11:
Givenlik/Korunma
Sinif 1: Enfeksiyon
Kod: 00004

Risk Faktorleri: Kronik
hastaliklar, invaziv
islemler, kemoterapi, kilo

toplum risk kontrolU:
bulasici hastaliklar

Enfeksiyon siddeti:
enfeksiyon belirti ve

bulgulari
gostermemesi
beklenmektedir.
Toplum risk
kontrolii (bulasici
hastaliklar): halk

yonetimi

Enfeksiyon kontrolii

Alan 4: Guvenlik Sinif: V. Risk yonetimi Kod:5860

e Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan belirlenen
Olglilerde hasta basina uygun alan ayrilmasi

Hasta odalarinin uygun bicimde temizlenmesi

Ziyaretgci sayisinin sinirlandiriimasi

Hastaya dogru el yikama yonteminin 6gretilmesi

Hemsirenin her hasta bakim aktivitesinden 6nce ve sonra
ellerini yikamasi

belirti ve bulgulari
gOzlenmedi.

Hastanin bireysel
hijyene, saghk
calisanlarinin ise
yaptiklari islemlerde
asepsi ilkelerine

uygun davrandiklari
g6zlendi.
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kaybr,
torakostomi

istahsizlik,

saghigini tehdit eden

bulasici ajanlarin
yayillmasini ortadan
kaldirmak veya
azaltmaya  yodnelik
faaliyetler

o Yeterli bireysel

hijyen gostermesi
o Enfeksiyon
gegisine  katkida
bulunan faktérleri
tanimlamasi
beklenmektedir.

Evrensel 6nlemlerin uygulanmasi

Aseptik teknigin mutlaka tim
kullaniimasi

Uygun yara bakiminin saglanmasi

intravendz girisimlerde

Enfeksiyondan korunma
Alan 4: Guvenlik Sinif: V. Risk yonetimi Kod:6550

Enfeksiyonun lokalize ve sistemik belirti ve bulgularinin
izlenmesi

Cilt ve mukoz membranlarin kizariklik, asirn sicaklk ya da
drenaj yonunden izlenmesi

Hasta ve ailesine enfeksiyonun belirti ve bulgular ile hangi
durumlarn  saglik calisanlarina bildirmeleri gerektiginin
Ogretilmesi

Hasta ve ailesine enfeksiyonu nasil énleyecekleri hakkinda
egitim verilmesi (el hijyeni, gevre temizligi, insizyon boélgesinin
temiz tutulmasi vs.)

Bulasici hastalik yonetimi
Alan 7: Toplum Sinif: d. Toplum risk yonetimi Kod: 8820

Sanitasyonun izlenmesi
Bulasici  hastaliklarin
faktorlerin izlenmesi
Bulagici hastaliklarin dnlenmesi ve bu konuda hastaya egitim
verilmesi

bulasmasini  etkileyen gevresel

3. Kemoterapi ve gogus
tipl pansumani ile iligkili
‘Deri Butiinligiinde
Bozulma Riski’

Alan 11: Guvenlik/Koruma
Sinif 2: Fiziksel Yaralanma
Kod: 00047

Tanimlayici Ozellikler:
Subijektif: mekanik
faktorler, invaziv girisimler,
nemlilik

Objektif: deri turgorunda
degisiklik, metabolizmada

Doku batunlagu: deri
ve mukoz membran

Doku biitinligu
(deri ve mukoz
membran): deri ve
mukoz
membranlarinin
normal fizyolojik
islevi ve yapisal
bitunluginin
bozulmamis 5
diizeyinde) olmasi
beklenmektedir
(Derecelendirme: 1-

Deri g6zetimi, insizyon yeri bakimi, tlp bakimi: gégus ttpu
Deri gozetimi

Alan 2: Fizyolojik-Karmasik Siif: L. Deri/lyara yo6netimi
Kod:3584

Hastaya rahat edebilecegi, siki olmayan giysilerin giydiriimesi
Glnlik olarak derinin gézlenmesi
Derinin bozulma derecesinin kaydedilmesi

insizyon yeri bakimi
Alan 2: Fizyolojik-Karmagik Sinif: L. Deri/lyara yonetimi Kod:

3440

e Insizyon vyerinin kizarkklik, &dem, dehidratasyon ve
eviserasyon belirtileri agisindan kontrol edilmesi

e insizyon bélgesinin uygun temizleme soliisyonu ile
temizlenmesi

Bolge temizlenirken silme isleminin temiz alandan daha az

Hastanin deri
butunlugu
bozulmamis (5) ve
herhangi bir fiziksel
travma

g6zlenmemisgtir.

Deri normal renginde
olup, kuru ve
temizdir.

Risk faktorleri devam
ettiginden deri
butinliginde

bozulma riski devam

degisiklik, dengesiz  5; ¢ok  siddetli, temiz alana dogru silinmesi etmektedir.
beslenme . d_urur_nu, siddetli, orta, hafif, | insizyonu korumak igin uygun bir pansumanin uygulanmasi
kemoterapi, s_ter0|d llag bozulr.n.arr.us) . . e Hastaya banyoda veya dusta insizyon bolgesini koruma ve
kullanimi, — kilo  kaybi, e Etkili bir rutin deri temizleme egitiminin verilmesi
Braden risk skoru:16 bakimi Tiip bakimi: gégils tiipii
yapabilmesi, Ajan 2: Fizyolojik-Karmasik Sinif: K. Solunum yonetimi Kod:
e Normal deri 1872
re”g'r_"” olmasi, e Tupln takilmasinin ardindan igitilebilir hava kacaklar
¢ Derinin sicak varliginin gdzlenmesi
olmasi . o Ventilasyon sirasinda klinik tabloda kétllesme ya da kapall
beklenmektedir. drenaj sisteminde bir agikliga isaret eden surekli bir
fokurdama/ képukleme varliginin gézlenmesi
e TUp baglantilarinin  glvenli sekilde baglandigi ve
sabitlendiginden emin olunmasi
o Eksternal su alti drenaj kabinin, gégus hizasindan asagida
tutulmasi
e Hasta ve ailesine gdgus tupu bakimi konusunda egitim
verilmesi
4. Sekonder Solunum  durumu: Havayolu yonetimi, solunumun izlenmesi, oksijen destedi, Hastanin  solunum
sekresyonlarda artis ile havayolu acikligl,  éksuragunin glclendiriimesi, yagam bulgularinin izlenmesi, ilag ~ sikintisinin azaldigi,
kanitlanmis, akcigerde solunum durumu:  uygulamasi: inhalasyon hava yolu agikhginin
kitle ve akciger islevinin  ventilasyon, saglandigi (hafif) ve

bozulmasi ile iligkili ‘Gaz
Degisiminde Bozulma’

Alan 4: Aktivite/Dinlenme
Sinif 4: Kardiyovaskuler/
Pulmoner Yanit

Kod: 00032

Tanimlayici Ozellikler:
Subijektif: Dispne
Objektif: Anormal
solunum  sekli, go6gis
hareketlerinde degisim, ¢

yasamsal bulgular

Solunum durumu:
havayolu acikhig::
hava degisimi icin
trakeobronsiyal
yolun agik ve temiz
olmasi
beklenmektedir.
Solunum durumu:
ventilasyon:
akcigerlerden

disariya ve igeriye

Havayolu yonetimi

Alan 2: Fizyolojik: Karmasik Sinif: K. Solunumun yonetimi Kod:

3140

o Ventilasyon kapasitesini artirmak icin pozisyon verilmesi
o Oksiirmeye tesvik ederek sekresyonlarin uzaklastirimasi
¢ Hastaya solunum ve 6ksurik egzersizleri egitimi verilmesi
o Recete edilmis inhaler ilaglarin uygun sekilde kullaniimasi
¢ Nemli hava ve oksijen uygulamasi

Solunumun izlenmesi

Alan 2: Fizyolojik-Karmasik Sinif: K. Solunumun yénetimi Kod:

3350
e Solunum hizi, derinligi, ritmi ve gabasinin izlenmesi

oksijen
satlirasyonunun
arttig (%95)
goOzlendi.

Hastanin yasam
bulgularinin  normal
aralikta seyrettigi
goOzlendi.
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nokta pozisyonu alma
(oturma, ellerini dizlerine
koyarak 6ne dogru egilme
pozisyonu), SpO. %91,
gogus tupa mevcut,
pnémotoraks mevcut, O,
maskesi kullanimi,
solunum sayisi:16/dk

hava hareketinin
olmasi ve bu
gostergelerin bireyde
sikintisiz  (hafif 4
dlzeyinde)
gerceklestigini
gostermesi

beklenmektedir.
(Derecelendirme: 1-

5: siddetli, 6nemli,
orta, hafif,
normalden hi¢
sapma yok

Uzerinden yapild)
Yasamsal bulgular:
vucut sicakligi, nabiz

sayisl, solunum
sayisl ve kan
basincinin  normal
degerler  arasinda
olmasi

beklenmektedir.

o Hastanin etkili 6kstirme becerisinin izlenmesi

o Oksiiriigiin baglangici, siiresi ve 6zelliklerinin kaydedilmesi

o Dispne ve dispneyi azaltan/arttiran durumlarin izlenmesi

Oksijen destegi

Alan 2: Fizyolojik-Karmasik Sinif: K. Solunumun yoénetimi

Kod:3320

o Oral, nazal ve trakeal sekresyonlarin temizlenmesi

e Havayolu agikliginin saglanmasi ve surdurilmesi

o Oksijenin akis hizinin izlenmesi

e Oksijen tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi

Oksiirmenin gii¢lendirilmesi

Alan 2: Fizyolojik-Karmagik Sinif: K. Solunumun yoénetimi

Kod:3250

e Hastanin basi hafif fleksiyonda, omuzlar gevsemis ve dizler
fleksiyonda oturmasina yardim edilmesi

o Hastanin derin nefes almasi igin cesaretlendirilmesi

e Hastanin derin bir nefes alip iki saniye tutmasi ve iki-l¢ kez
arka arkaya oksiirmesi igin cesaretlendiriimesi

e Hastaya oksirdidu zaman insizyon yerini desteklemesine
iligkin egitim verilmesi

Yasam bulgularinin izlenmesi

Alan 4: Guvenlik Sinif: V. Risk yonetimi Kod: 6680

e Kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi
sicakhginin izlenmesi

o Aktivite dncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan basinci,
solunum sayisi ve nabiz sayisinin izlenmesi

¢ Anormal solunum o6runtilerinin izlenmesi

e Solunum hizi ve ritminin izlenmesi

o Akciger seslerinin izlenmesi

o Deri rengi, sicakligi ve neminin izlenmesi

llaglarin uygulanmasi: Inhalasyon (INH)

Alan 2: Fizyolojik: Karmagik Sinif: H. ila¢ yonetimi Kod: 2311

e ilacin uygun bir sekilde hazirlanmasi

e Hastanin tibbi déykusu ve alerji dykusunin g6z 6nlnde
bulundurulmasi

o Hastaya agdiz ya da burundan ilag uygularken uygun pozisyon
verilmesi

e llacin etkilerinin izlenmesi

e Hasta ve ailesine ilacin etkisi ve yan etkisi hakkinda egitim
verilmesi

ve vicut

5. Oglirme hissi ve mide
sikayeti ile kanitlanmig
kemoterapik ilag kullanimi
ile iligkili ‘Bulantr’

Alan 12: Konfor/Rahatlik
Sinif 1: Fiziksel Konfor
Kod: 00134

Tanimlayici 6zellikler:
Subjektif: istahsizlik,
o6gurme hissi, mide
sikayeti, sekresyon artisi,
kemoterapi nedeniyle sik
sik siddetli bulanti hissi,
beslenme dbénemlerinde
artan bulanti siddeti

Istah, mide bulantisi
ve kusma Kontrold,
ilaglara yanit

istah: yemek yeme

istegi

Mide bulantisi ve
kusma kontrolii:
mide bulantisi,

6gurme ve Kkusma

belirtilerini kontrol

etmek icin bireysel

girisimler

llaglara yanit: istem

edilen ilaglarin tedavi

edici ve yan etkileri

e Mide bulantisi ve
6glrmenin
azaldigini/gectigin
i ifade etmesi

e Mide bulantisini
azaltacak
onlemleri
belirlemesi ve
uygulamasi
beklenmektedir.

Bulanti yénetimi, beslenme ydnetimi, beslenmenin izlenmesi

Bulanti yonetimi

Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: E. Fiziksel rahatligi gelistirme

Kod: 1450

e Bulantinin sikligi, siresi, siddeti ve arttiran faktorleri iceren
tam bir degerlendirme yapilmasi

e Bireyin hoslandigi’hoglanmadigr yiyecekler ile kiilturel yemek
tercihlerini de igeren diyet dykusunin alinmasi

e Duzenli kilo takibi yapiimasi

o Kemoterapi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda, hastanin
bulantisini gidermek veya bulanti hissini azaltmak amaciyla
non-farmakolojik tekniklerin kullaniimasi

o Karbonhidrat orani yuksek, yag orani disiUk yiyecekler
hakkinda bilgi veriimesi

e Soguk ve berrak sivilar ile kokusu hastayi rahatsiz etmeyen
besinlerin verilmesi

Beslenme yonetimi

Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: D. Beslenme destegi Kod:1100

e Hastanin beslenme durumunu ve beslenme gereksinimlerini

karsilama yeteneginin belirlenmesi

Hastanin besin alerjisi varliginin sorgulanmasi

Hastanin besin tercihlerinin belirlenmesi

Gerekli olan besin tipleri ve kalori miktarlarinin belirlenmesi

Hastanin protezlerini taktigindan emin olunmasi

Yiyeceklerin hog bir gértinti ve uygun sicaklikta sunulmasi

Diyet alimi ve kalori miktarinin izlenmesi

Kilo alimi veya kaybinin takip edilmesi

Beslenmenin izlenmesi

Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: D. Beslenme destegi Kod:1160

o Vicut agirhgindaki degisikliklerin izlienmesi

o Derinin esnekligi ve turgorunun izlenmesi

o lIstah ve aktivitelerdeki degisikliklerin tanimlanmasi

Hasta bulant
hissinde azalma
oldugunu ifade etti.

Hastanin yedigi
yemegin miktarinda
ve sikhginda artig
oldugu, ara
6gunlerde meyve ve
sut tkettigi gézlendi.
Hastanin bulanti
hissettiginde
pencereyi
veya
odasini
havalandirdigi
g0Ozlendi.

acarak
actirarak
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o Laboratuvar test sonuglarinin degerlendirilmesi

6. Gogus tupl drenaji ve
hastane ortaminda gulnlik
alinan  sivi miktarinda
azalma ile iligkili ‘Sivi
Voliim Eksikligi Riski’

Alan 2: Beslenme
Sinif 5: Hidrasyon
Kod: 00028

Tanimlayici Ozellikler:
Objektif: ileri yas, anormal
yollarla sivi kaybi (gégus
tipl), sivi gereksinimini
etkileyen faktorler, deri
turgorunda azalma, deride
kuruluk, kilo kaybi, ACT:
+100 balance

Sivi dengesi,
hidrasyon
Sivi dengesi:

viicudun hicre igi ve
huicre disi
béimelerinde su
dengesinin,

Hidrasyon: viicudun
hiucre ici ve hicre

digl bélmelerinde
yeterli su
bulunmasinin
saglanmasi

beklenmektedir.

Sivi izlemi, sivi yonetimi

Sivi izlemi

Alan: Fizyolojik-Karmasik Sinif: N. Doku perfiizyonu yonetimi

Kod: 4130

e Alinan sivi miktari, sivi tiri ve bosaltim aligkanliklarinin
belirlenmesi

¢ Sivi dengesizligi igin risk olusturan faktérlerin tanimlanmasi

e Hastada susuzluk ve sivi degisikligi bulgularinin olup
olmadiginin belirlenmesi

e Yasamsal bulgularin diizenli olarak olgiilmesi

e Mukoz membranlar, deri turgoru ve sivi
belirtilerinin izlenmesi

e idrarin rengi, miktari ve 6zgiil agiriginin izlenmesi

Sivi yonetimi

Alan: Fizyolojik-Karmasik Sinif: N. Doku perflizyonu ydnetimi

Kod: 4120

e Gunlik kilo degisimlerinin izlenmesi

Aldigi ¢ikardigi takibinin yapilmasi

Hidrasyon durumunun izlenmesi

Sivi retansiyonuyla iligkili laboratuvar sonuglarinin izlenmesi

Sivilarin uygun sekilde verilmesi

Beslenme durumunun izlenmesi

yetersizligi

Aldigr gikardigi sivi
takibine gore sivi
dengesi ve
hidrasyon
saglanmigtir.

Hastanin glnlik sivi
alimi 1500 ml'den
2100 mlye c¢ikmis,
¢tkardigi sivi miktari
ise 1400 ml'den
1700 ml'ye ¢cikmigtir.

Risk devam ediyor.

7. Karinda sislik,
defekasyon sikliginda
azalma, azalmis bagirsak
sesleri ile kanitlanmis,

yetersiz fiziksel aktivite,
kemoterapik ilaclarin
kullanimi, yeme

aligskanliklarinin degismesi
ile iligkili ‘Konstipasyon’

Alan 3: Bosaltim ve Gaz

degisimi

Sinif 2: Gastrointestinal
fonksiyon

Kod: 00011

Tanimlayici Ozellikler:
Subijektif: karin
kaslarinda palpasyonla
birlikte agdri, bulanti,
defekasyon sirasinda agri
Objektif: karinda sislik,
defekasyon sikliginda
azalma, defekasyon
yapamama (son  dort

glindiir), azalmis bagirsak
sesleri: 4

Bagirsak bosgaltimi,
bagirsak kontinansi

Bagirsak bosaltimi:
gaitanin olusumu ve
bosaltimi sik sik (2
diizeyinde)
gerceklestirmesi
beklenmektedir.
(Derecelendirme: 1-
5; slrekli, sik sik,
bazen, nadiren, asla)

Bagirsak
kontinansi:
bagirsagin digki
gecisini kontrol
etmesi

beklenmektedir.

Bagirsak 6gretimi, bagirsak yénetimi, lavman uygulanmasi

Bagirsak 6gretimi

Alan 1: Fizyolojik-Temel

Kod:0040

o Hasta ve ailesi ile bagirsak programinin bireysellestiriimesi

Hastaya bagirsak egitimi ilkelerinin 6gretilmesi

Lifli yiyecek tliketiminin saglanmasi

Yeterli sivi alimi saglanmasi

Mahremiyetin saglanmasi

o Duzenli bagirsak bogaltim saatinin belirlenmesi

Bagirsak yonetimi

Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: B. Eliminasyon yonetimi Kod:

0040

e En son yapilan bagirsak bosaltimi tarihinin kaydedilmesi

e Bagirsak bosaltiminin sikhgi, kivami, sekli, miktar ve
renginin izlenmesi

o Bagirsak seslerinin dinlenmesi

Lavman uygulanmasi

Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: B. Eliminasyon yonetimi Kod:

0466

e Hastaya uygulanan girisimler ile defekasyonun
saglanamamasi durumunda doktor istemine goére lavman
uygulanmasi

Sinif: B. Eliminasyon yonetimi

Defekasyon
gerceklesti.

Barsak bosaltimi
dizeyi bazen (3)
bigimindedir.

Hasta  defekasyon
sirasinda agrn

hissettigini ifade etti.

8. Uzun sureli kemoterapi
ilaglarinin kullaniimasi,
sivi tuketiminde azalma,
oksijen ve inhaler ilag
kullanimmna bagh ‘Oral
Mukoz Membranda
Bozulma Riski’

Alan 11: Guivenlik/Koruma
Sinif 2; Fiziksel Yaralanma
Kod: 00046

Risk faktorleri:
Kemoterapi, mekanik
faktorler, O, tedavisi, sivi
aliminda azalma, steroid
ilag kullanimi

Agiz saghgi, 6z
bakim: agiz hijyeni

Agiz saghgr: agiz,
digler, digetleri ve
dilin durumunun
normal (5 diizeyinde)
olmasi
beklenmektedir.
(Derecelendirme: 1-
5; siddetli, ciddi, orta,
hafif diizeyde,
normalden  sapma
yok)

Oz bakim
hijyeni):
Hastanin agiz ve dis
bakimini
bagimsizca,
yardimcl aragla veya
aragsiz yapabilmesi
beklenmektedir.

(agiz

Agiz saghgini gelistirme, agiz sagligini surdirme

Agiz sagligini gelistirme

Alan 1: Fizyolojik: temel Sinif: F. Oz bakimi kolaylastirma

Kod:1720

e Hastanin agzinin (dudaklar, dil, mukoza, dis, disetleri)
g6zlenmesi

o Hastanin genel agiz hijyen aligkanhginin belirlenmesi

e Hastaya veya yakinlarina agiz bakim Grinlerini tanimalari ve
temin etmeleri (dis fircasi, protez disler igin temizleyici) igin
yardim edilmesi

e Dudaklari ve agiz mukozasini nemlendirmek igin yagh
kremlerin kullaniimasi

Agiz saghgini siirdiirme

Alan 1: Fizyolojik: temel Sinif: F. Oz bakimi kolaylastirma

Kod:1710

¢ Rutin agiz bakiminin yapiimasi

o Diglerin renk, parlaklik ve debris varligi yéninden kontrol
edilmesi

e Agizda kuruluk, iritasyon ve rahatsizlik oldugunda doktora
danisiimasi

o Saglikli beslenme ve yeterli sivi aliminin desteklenmesi

Agiz saghginin
normal olmasi (5)
saglanmigtir.

Hastanin agdiz igi,
disler, disetleri ve dili
normal olup,
dokunun rengi
pembe ve nemlidir.

Hasta adiz bakimini
yumusak dis firgasi
ile yavas
hareketlerle kendisi
yapabilmektedir.

Hastanin aldigi
kemoterapi
tedavisinden dolayi
oral mukoz
membranda
bozulma riski devam
etmektedir.
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e Oral mukoz
membranlar
pembe ve nemli
olacaktir.

e Oral yaralanma

yagsamayacaktir.
9. Vicudunu yikamamaile Oz bakim: banyo Qz-baklmyardlml:banyo Hasta yardm ile
kanitlanmis, aktivite yapma Oz bakim yardimi: banyo/hijyen banyo yapabildi.

sirasinda ¢abuk yorulma,

Alan 1: Fizyolojik-Temel Simif: F. Oz bakimi kolaylastirma

toraks tipinin enfekte Oz bakim (banyo Kod:1804 Hastanin 6z
olmasi ve yerinden ¢gikma yapma): kendi e Oz bakim aktivitelerini yerine getirirken hastanin kiiltirinin ~ bakimina  katilmasi
korkusu ile iligkili ‘Banyo  vicudunu yardimci g6z énunde bulundurulmasi konusunda daha
Yapmada Oz Bakim arag kullanarak e Oz bakim aktivitelerini saglarken hastanin yasinin goéz  istekli oldugu
Eksikligi’ /kullanmayarak  sik oéninde bulundurulmasi gozlendi.
. sk (2) bagimsizca e jhtiyag duyulan yardim miktarinin ve tiiriiniin belirlenmesi
Alan 4: Aktivite/Dinlenme  temizlemesi e Havlular, sabun, deodorant, tiras malzemeleri ve diger
Sinif 5: Oz Bakim beklenmektedir. aksesuarlarin temin edilmesi
Kod: 00108 (Derecelendirme: 1-, Hastanin kendi kendine banyo yapmasinin kolaylastirimasi
5; slrekli, sik sik,
Tanimlayici Ozellikler: bazen, nadiren, asla)
Objektif: yorgunluk,
vicudu yilkayamama,
vucudu kurulayamama
10. Giyinmede zorluk ile Oz-bakim: giyinme Oz bakim yardimi: giyinme/kendine 6zen Hasta yardm ile

kanitlanmis, aktivite
sirasinda ¢abuk yorulma,
toraks tipunun enfekte
olmasi ve yerinden gikma
korkusu ile iligkili
‘Giyinmede Oz Bakim
Eksikligi’

Alan 4: Aktivite/Dinlenme
Sinif 5: Oz Bakim
Kod: 00109

Tanimlayici Ozellikler:
Objektif: yorgunluk,
kiyafetini kaldirmada ve
giyinmede zorluk

0z bakim
(giyinme): kendi
vicudunu yardimci
arag kullanarak
/kullanmayarak

bagimsizca kendi
kendine  giyinmesi

(2) beklenmektedir.

(Derecelendirme: 1-
5; surekli, sik sik,
bazen, nadiren, asla)

e Bakim verenin
bakimini kabul
etmesi

e Giyinme
konusunda

memnuniyetini
ifade etmesi
beklenmektedir.

Oz bakim yardimi: giyinme/kendine &zen
Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: F. Oz bakimi kolaylastirma Kod:
1806

Oz bakim aktivitelerini yerine getirirken hastanin kiiltiiriiniin
g6z 6nlinde bulundurulmasi

Oz bakim aktivitelerini saglarken hastanin yasinin géz
6nunde bulundurulmasi

Hastaya sec¢im yapabilecedi mevcut giysiler hakkinda bilgi
verilmesi

Hasta giyinirken mahremiyetinin saglanmasi

kiyafetlerini giyebildi.

Hasta kiyafetini
degistirmede
refakatgisinin
yardimini kabul etti
ve kiyafetinin
degismesinden
memnun  oldugunu
ifade etti.

11. Aktivite sirasinda
cabuk yorulma ile
kanitlanmig ttkanma ve
dispne ile iligkili ‘Aktivite
intoleransr’

Alan 4: Aktivite/Dinlenme
Sinif 4: Kardiyovaskiiler/
Pulmoner Yanit

Kod: 00092

Tanimlayici Ozellikler:
Subjektif: efor dispnesi
veya rahatsizlik,
yorgunluk, halsizligin sézel
ifadesi

Objektif: aktiviteye cevap
olarak anormal kalp hizi
(102/dk) ve kan basinci,
dinlenirken Sp02:91,
hareket halinde SpO,:86

Aktivite toleransi,
enerjinin korunmasi,
dinlenme, 6z bakim:
gunluk yasam
aktiviteleri (GYA)

Aktivite toleransi:
gunluk aktiviteler ile
enerji tiketen

hareketlere fizyolojik
orta dlizeyde (3)
tolerans gostermesi
beklenmektedir.
(Derecelendirme: 1-
5: siddetli, ©nemli,
orta, hafif ve yok)
Enerjinin
korunmasi:
aktiviteyi baglatmak
ve surdirmek igin sik

sikk (4 duzeyinde)
enerjisini  korumasi
bireysel eylemler

gerceklestirmesi
beklenmektedir.
(Derecelendirme: 1-

5: asla, nadiren,
bazen, sik sik,
strekli)

Aktivite terapisi, enerji ydonetimi, egzersiz gelistirme
Aktivite terapisi

Alan 3: Davranigsal Sinif: O. Davranis terapisi
Kod: 4310

Hastanin belirli aktivitelere katilma yeterliginin belirlenmesi
Aktivitelere katilim icin olumlu destek saglanmasi

Fiziksel, psikolojik ve sosyal yetenekleri ile uyumlu aktiviteleri
ve aktivitelere yonelik hedefleri se¢mesi igin hastaya yardim
edilmesi

istenilen aktiviteyi uygun hale getirmek
uyarlamada hasta ve ailesine yardim edilmesi
Gunlik fiziksel aktiviteleri artirma yontemlerinin 6nerilmesi

icin cevreyi

Enerji yonetimi
Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: A. Aktivite ve egzersiz yonetimi
Kod: 0180

Hastanin fizyolojik durumu, yasi ve gelisimine uygun olarak
yorgunluga neden olan eksiklikler acisindan
degerlendiriimesi

Sinirliklarla ilgili duygularini ifade etmesi konusunda tesvik
edilmesi

Dayanikliigr saglamak icin nasil ve ne kadar aktivitenin
gerekli oldugunun belirlenmesi

Yeterli enerji kaynaklarini saglayacak besinlerin aliminin
saglanmasi

Hareket/aktivite boyunca agri ve rahatsizigin siddeti ve
yerinin izlenmesi

Alternatif dinlenme ve aktivite ddnemlerine tesvik edilmesi

Aktivite toleransinda
enerjinin korunmasi
orta dlzeyde (3)
saglandi.

Hasta glinlik yagsam

aktivitelerini yapma
konusunda daha
istekli oldugu,

aktiviteler icin gerekli
olan enerjiyi verimli
kullanmaya calistigi
(odanin igcinde 5 dk
yardim ile yuruda ve

sonrasinda

sandalyeye oturarak
dinlendi), efor
gerektiren igleri daha
ding oldugu
saatlerde yapmaya
cahstigi, yoruldugu
zaman dinlenmeye
calistigi, 6z bakim

ihtiyaglarinin gogunu
kendisinin

yapabildigi (digini
fircalama vs.), bazi
[e74 bakim

uygulamalarini
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Dinlenme: mental
ve fiziksel yenileme

icin dinlenme ve
aktivite modeli
benimsemesi

beklenmektedir.
Oz bakim: Temel

fiziksel igleri ve

kigisel bakim

aktiviteleri igin;

e Enerji  sinirlanni
bilmesi,

o Aktivite ve

dinlenme arasinda
dengeli olabilmesi
o Aktiviteler icin
toleransi
arttirabilecek
oksijen, ilag veya
ekipmanlara
ihtiyacini
etmesi
beklenmektedir.

ifade

o Hasta ve ailesine oksijen tiketimini en aza indirecek 6z bakim
tekniklerinin dgretilmesi

Egzersiz gelistirmesi

Alan 1: Fizyolojik-Temel Sinif: A. Aktivite ve egzersiz yonetimi

Kod: 0200

e Bireyin egzersiz programina
motivasyonunun belirlenmesi

e Egzersize baglamasi ve
cesaretlendiriimesi

o Duzenli olarak egzersiz yapmasi igin hastanin tesvik edilmesi

o Bireyin fiziksel egzersiz sirasinda oksijen alimini artirmak igin
solunum egzersizlerinin 6gretilmesi

e Bireye, egzersiz programinin degistiriimesi
verilmesini gerektiren kosullarin égretilmesi

baslama/surdirme

surdirmesi igin  hastanin

veya ara

(banyo, elbise
degistirme) ise
yardimla yapabildigi
gozlendi.

12. Dispne, agri, oksuruk
ve gogus tupdnin
yerinden ¢ikma korkusuyla
uykudan uyanma ile iligkili
‘Uyku Oriintiisiinde
Bozulma’

Alan 4: Aktivite/dinlenme
Sinif 1: Uyku/dinlenme

Kod: 00095

Tanimlayici Ozellikler:
Subijektif: gunluk
fonksiyonlarini
surdurmede gucluk,
uykuya dalmada guglik,
uyku slrecine yonelik
memnuniyetsizlik,
dinlenmemis olma
duygusunu ifade etme,
kaygi ve endise
ifadelerinin kullanimi
Objektif: normal uyku
oruntlsunde degisim,
glindiiz sekerleme

yapmasi, esneme, gunlik
4-5 saat uyku suresi

Uyku

Uyku: Asagidaki
derecelendirmeye
gbre birey

uyudugunu gdsterir:
(Derecelendirme: 1-
5; surekli, sk sik,
bazen, nadiren, asla)
e Dinlenme ya da

uykuyu artiran
onlemleri 1
diizeyinde

tanimlayacaktir.

e Fiziksel ya da
psikolojik iyilesme
gOsterecektir (sik
sik).

e Gece iyi
uyudugunu ifade
edecektir (sik sik).

Cevre yonetimi: rahatlik, uykunun gii¢lendirilmesi, anksiyetenin

azaltiimasi, bakim vericinin guclendirilmesi

Cevre yonetimi: Rahatlik

Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: E. Fiziksel rahathidr gelistirme

Kod: 6482

o Sakin ve destekleyici bir ortam saglanmasi

e Giuvenli ve temiz bir ortam saglanmasi

o Nemli pansuman, tpun pozisyonu, siki giysiler, kirigik yatak
carsaflari ve gevresel irritanlar gibi rahatsizliga neden olan
kaynaklarin belirlenmesi

e Birey icin en uygun oda sicakhginin ayarlanmasi

e Bireysel rahathg surdirecek hijyen o6nlemlerinin (ylzun
silinmesi, cilt kremlerinin uygulanmasi ya da vucut, kafa
derisi, oral kavitenin temizlenmesi) kolaylagtiriimasi

e Hastaya rahat edecedi bir pozisyon (yastiklarla
desteklenmesi, insizyon Uzerine basinin énlenmesi, agrili
vucut bélimunin hareketinin dnlenmesi) veriimesi

Uykunun giiglendirilmesi

Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: F. Oz-bakimi Giiglendirme Kod:

1850

e Hastanin uyku/aktivite 6riintiisi belirlenmesi

e Bakimin  hastanin  uyku/uyanikhk  dongisine
planlanmasi

e Hastanin uykusunu kesintiye ugratan fiziksel ve psikolojik
durumlara dikkat edilmesi

e Hastanin gece rahat uyumasi
uyuklama/sekerleme yapmasinin énlenmesi

e Hasta ve ailesine uyku Orlntisunde rahatsizliga neden
olabilecek faktorler hakkinda egitim yapiimasi

Anksiyetenin azaltiimasi

Alan 3: Davranigsal Sinif: T. Psikolojik rahatligi gelistirme Kod:

5820

e Sakin, gliven verici bir yaklagim kullaniimasi

e Yapilan tim islemlerin hastaya agiklanmasi

e Tani, tedavi ve prognoza iligskin gergekgi bilgi saglanmasi

¢ Ailenin, hastanin yaninda kalmasi icin cesaretlendiriimesi

L]

L]

gbre

icin glinduz

Gevseme tekniklerinin kullaniminin hastaya 6gretilmesi

Kayginin  sbézel ve  sozel belirtilerinin
degerlendiriimesi

Bakim vericinin desteklenmesi

Alan 5: Aile Sinif: X. Yasam boyu bakim Kod: 7040

e Bakim vericinin bilgi diizeyinin belirlenmesi

e Bakim vericinin roliini kabul edip etmediginin belirlenmesi

e Hastanin tercihlerine gére hastanin durumu hakkinda aileye
bilgi saglanmasi

e Hastanin tercihlerine gére tedavisinin nasil yapilacaginin
bakim vericiye 6gretilimesi

e Bakim vericiye stres yonetimi tekniklerinin 6gretiimesi

e Hastanin bakiminda karsilagilan basarisizliklar
aksiliklere yonelik bakim vericinin cesaretlendiriimesi

olmayan

veya

Hastanin uyku
slresinde artma (2
saat), uykunun
kesintiye ugrama
sikliginda  azalma

(4ten 2’ye) oldugu
g0Ozlendi.

Hasta yapilan
girisimler sonucunda
daha rahat

uyudugunu, uykudan
dinlenmis olarak
kalktigini ve
yorgunluk hissisinde
azalma oldugunu
ifade etti.
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(Kapucu ve ark., 2018; Moorhead ve ark., 2018; Phelps ve Ralph, 2019; Uysal Toraman ve ark., 2017).

* Uygulanan girisimler belirtiimistir.
3. Tartisma

Bu calisma, olgunun tedavi ve bakim surecinde YAM
ve NNN siniflama sistemlerinin entegre kullanimi,
kapsamli ve kolay tanilama, sunulan bakimin objektif
degerlendiriimesi, secilen girisimlerin sistematik ve
kolay siniflandirilabilmesine olanak sagdlamistir.
Calismanin sonuglarina benzer sekilde literatlrde,
NNN siniflama sistemlerinin ve hemsirelik modellerinin
entegrasyonu ile vaka analizleri yapiimis ve farkli
hasta gruplarinda bu yaklasimin batincul bakimi
destekledigi ve bakimin kalitesini artirdidi bildirilmistir
(Bal ve Kog, 2020; Bayram ve ark., 2022; Kog¢ ve ark.,
2019; Ozdelikara ve Babur, 2020).

Akciger kanseri, en sik goérulen kanser turlerindendir.
Etyolojisinde sigara kullanimi (olgu 45 yil sigara
kullanmistir) basta olmak Uzere birgok faktér rol
oynamaktadir. Akciger kanseri tanili hastalarda agri,
Okslrik, nefes darligl, istahsizlik, kilo kaybi,
hemoptizi, halsizlik veya ¢abuk yorulma ve
psikososyal  sorunlar gibi  bircok  semptom
gorulmektedir (Agikgéz ve ark., 2018). Kanser
hastalarinda basarili bir tedavi, bakim ve semptom
yonetimi ise ancak hemsirelik sureci ile mimkinddr.
Hemsirelik slreci, kapsamli bir hasta bakimi
saglamaya yonelik sistematik bir yaklagimdir.
Hemsireye veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve hasta bakimini degerlendirmede
rehberlik eden bir dizi adimi igerir (Toney-Butler ve
Thayer, 2022). Hastanin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve kargilanmasi igin kullanilan hemsirelik
strecinin  kullanimi, gunimuizde palyatif bakim
hastalari icin de yayginlasmistir. Boylece butincl
bakimin saglanmasi ve hemsirelik bakiminin kontroli
miUmkin hale gelmistir (Herdman ve Kamitsuru,
2020).

Palyatif bakim, agrinin azaltiimasi, hasta konforunun
saglanmasi ve yasam kalitesinin arttiriimasi igin
muUmkun olan en erken dénemde baslatilmasi gereken
bir slire¢ olarak gorulmektedir (Aksakal ve ark., 2018;
Yilmaz ve ark., 2017). Akciger kanseri hastaligi olan
olguda, hastaligin ciddi fizyolojik ve psikososyal
etkileri, ileri evre hastalik tablosu ile birlestiginde
palyatif bakim ihtiyacinin belirgin oldugu go6ze
carpmaktadir. Bu baglamda olguda 6zellikle mevcut
olan akut agri, gaz degisiminde bozulma, uyku
oruntusinde bozulma, aktivite intoleransi ve 6z bakim
yetersizligi tanilarinin semptomlarina yonelik palyatif
bakimin gerekli oldugu goérilmektedir (Eraydin ve
Ucar, 2020). Ozellikle akciger kanseri hastalarinda
agri ve solunum problemlerine yonelik semptomlar,
biyuk sikintilara neden olabilmektedir.

Agri, cogu zaman siddetli olup, ilaclarla dindiriimesi
glg bir problemdir. Birgok ¢alisma, kanser hastalarinin
hissettidi siddetli agriyr azaltmak icin gicli opioidlerin
kullanildigini  bildirmistir (Aksakal ve ark., 2018;
Bhaskar ve Simpson, 2020; Liu ve ark., 2023; Park ve
ark., 2023). Bu olguda da agrinin siddeti Visual Agri
Skalasina (VAS) gobre alti dizeyinde oldugu ve
hastanin agri yakinmasi oldugu gérilmektedir. ilag
uygulama, pozisyon verme ve gevseme terapisi gibi
girisimler ile hastanin agrisi VAS skalasina gore u¢
dizeyine indirilmistir. Kanser hastalarinda agr
yonetimi, hastanin konforunu ve rahatini saglama
acisindan gereklidir (Aksakal ve ark., 2018). Bu
hastalarda bireyin gunlik yasam aktivitelerini
(beslenmesi, uyumasi, 6z bakimini strdidrmesi gibi)
bagimsiz bir sekilde slrdirmesi igin agrisinin kontrol
altina alinmasi ve agri ydnetiminin surekliliginin
saglanmasi énemlidir.

Olgunun vyasadigi temel problemlerden biri de
solunumun  sdrdurdlmesidir.  Verilen  hemsirelik
bakiminda olgunun solunumunu rahatlatmaya yonelik
havayolu  acikhdinin  saglanmasi,  solunumun
izlenmesi, oksijen destegi, Oksurdgundn
glglendiriimesi, yasam bulgularin izlenmesi ve
inhalasyon vyoluyla ilag uygulama gibi girisimler
uygulanmis ve bunun  sonucunda olgunun
solunumunun rahatladigi gértlmustr.

Adri ve solunum sikintisina baglh uyku értntlsinde
bozulma, kemoterapi ile iligkili istahsizlik ve bulanti da
olgunun gunlik yasamini olumsuz etkilemistir. NNN
kapsaminda verilen bakim uygulamalarinin sonuglari
degerlendirildiginde hastanin sikayetlerinin azaldigi ve
kismen rahatladigi gortlmektedir. Bu durum siniflama
sistemlerinin etkin ve dogru kullaniimasinin hastanin
tedavi ve bakimindaki 6nemine isaret etmektedir.

Bu olguda gdzlenen enfeksiyon riski ve sivi volim
yetersizligi riski gibi risk tanilari, kanser hastasi olan
palyatif bakim hastalarin ayni zamanda birtakim
risklere kars1 korunmasi gerektigini de géstermektedir.
Ozellikle enfeksiyon gelismesi durumunda, meydana
gelen olumsuz sonuglar, beklenen yasam suresini
olumsuz etkileyebilmektedir (Aksakal ve ark., 2018;
Elgigil, 2012). Bu riskleri azaltmak amaciyla ekip
calismasi da gerektiren NIC girisimleri Tablo 4'te
detayli olarak sunulmustur. Olguda var olan
problemler ve riskler, beraberinde baska sorunlara ve
hastanin baskasina bagimli hale gelmesine de neden
olabilmektedir. Bu durum hastanin psikososyal agidan
zorlanmasina ve bu durumla iligkili olarak yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
Calismaya konu olan akciger kanseri olguda, hasta ve
ailesi icin manevi, sosyal ve spiritiel destegin
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saglanmasi son derece Onemlidir. Bu anlamda
hemsireler holistik bakis agisi ile yasam kalitesinin
arttinlmasi igin primer rol ve sorumluga sahiptir (Elgigil,
2012). Temel ve arkadaslarinin calismasinda erken
palyatif bakim alan akciger karsinomlu hastalarin
standart bakim alan hastalarla karsilastirildiklarinda
daha az depresyon yasadiklari, daha ylksek yasam
kalitesine sahip olduklari ve sag kalim ortalamalarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Temel ve ark., 2010).
Benzer sekilde Tayci ve Karaaslan’in ¢alismasinda
akciger kanseri tanisi almis hastaya palyatif bakim
verilmis ve c¢alismanin sonunda hastanin Klinik
tablosunun  duzeldigi  belirlenmistir  (Tayci ve
Karaaslan, 2017). Bu olguda da NNN ve YAM beraber
kullanilarak hastaya bakim verilmis ve yapilan
girisimlerin sonuglari degerlendiriimistir. Hemsirelik
siniflandirma sistemleri ve modelleri ile
standartlastiriimis palyatif bakim yaklasiminin ileri
evre kanser hastasinin yagsam kalitesini yukselttigi,
hasta ve ailesinin  sikintilarini  azaltabildigi
saptanmigtir.

4. Sonug ve Oneriler

Olgu, akciger kanseri tanisi almis ve uygulanan
tedaviye ragmen hastalii ilerleyerek metastaz
yapmistir. Hastaliginin etkisi ile gunlik yasam
aktivitelerine yonelik yasadigi zorluklar nedeniyle
palyatif bakim veriimeye baglanmistir. Olguya verilen
tedavi ve bakimin etkinligini artirmak, bakimi
sistematik hale getirmek, batincul ve
bireysellestiriimis bakim sunmak amaciyla NNN
siniflama sistemleri ve YAM kullaniimistir. Bdylece
olgunun bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi daha kolay ve objektif hale gelmistir.
Palyatif bakim verilen olgu icin, YAM’ne goére 5 alanda
toplam 12 hemsgirelik tanisi belirlenmistir. Olguda ele
alinan baslica tani alanlari  aktivite/dinlenme,
konfor/rahathk, glvenlik/korunma, bosgaltim ve
beslenme olmustur. NNN ile YAM'nin beraber
kullanilarak olguya bakim verilmesi, sistematik ve
nitelikli hemsgirelik bakiminin sunulmasina katki
saglamistir. Yapilan tedavi ve bakim uygulamalari ile
hastanin yasam Kkalitesinin arttigi, agrisinda ve
konforunda iyilesme oldugu belirlenmistir. Bu
kapsamda palyatif bakim verilen hastalarda NNN
siniflama  sistemlerinin  ve  hemsirelik  bakim
modellerinin kullaniimasi, farkli hasta gruplarinda
benzer calismalarin yapilarak hemsirelik bakiminin
kalitesi, bakim sonuglari ve yasam Kkalitesi gibi
sonuglara etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
gatismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢alismada herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Yazarhk Katkisi: Listelenen tum vyazarlar, yazarlik
kriterlerini karsilamakta ve tium yazarlar makalenin
icerigini kabul etmektedir.
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0z
Giris/Amag: Palyatif bakim hastalari, hasta glivenligini tehdit eden durum ve davraniglara kargi savunmasizdir.
Bu hastalarda hasta guvenligini tehdit eden bakimin boyutu ve nedenleri hakkinda arastirmalar sinirhdir. Bu

calismanin amaci, palyatif bakim hastalarinda hasta givenliginin saglanmasina yonelik olarak yapilan hemsirelik
calismalarinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alismada, National Library of Medicine-National Institutes of Health, Science Direct,
Scopus, Google Scholar, Cochrane Central Register of Controlled Trials Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature veri tabanlari “palliative care”, “patient safety” ve “nursing care” anahtar kelimeleri kullanilarak
taranmigtir.

Bulgular: Literatir incelemesi sonrasinda, palyatif bakim hastalarinda, hemsireler ile yuritilen hasta givenliginin
ele alindigi g¢alismalarda, hasta guvenligi kiltlrd, ilag guvenligi sorunlart ve duygusal olarak desteklenmis
hemsirelerin hasta guivenliginin saglanmasina etkisi ile ilgi galigmalarin literattirde yer aldigi belirlenmistir.

Sonug¢: Sonug olarak yapilan g¢alismalarin palyatif bakim hastalarinda hasta glvenliginin énemini destekler
nitelikte oldugu, hemsirelerde pozitif yonde algi ve tutum gelistirdigi ele alinmistir. Konu ile ilgili olarak daha fazla
sayida ¢alismanin 6zellikle randomize kontrollli galismalarin yapilmasinin gerekligi ortaya ¢ikariimistir.

Anahtar Sézciikler: Palyatif bakim; hasta guvenligi; hemsgirelik bakimi.
ABSTRACT

Background/Objective: Palliative care patients are vulnerable to situations and behaviors that threaten patient
safety. Research on the extent and causes of care that threatens patient safety in these patients is limited. The
aim of this study is to examine the nursing studies conducted to ensure patient safety in palliative care patients.

Material and Method: In this study, National Library of Medicine-National Institutes of Health, Science Direct,
Scopus, Google Scholar, Cochrane Central Register of Controlled Trials Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature databases "palliative care”, "patient safety Searched using the keywords " and "nursing care".

Results: After the literature review, it was determined that studies on patient safety in palliative care patients,
conducted with nurses, were included in the literature on patient safety culture, drug safety problems and the effect
of emotionally supported nurses on patient safety.

Conclusions: As a result, it has been discussed that the studies conducted support the importance of patient
safety in palliative care patients, and that nurses develop positive perceptions and attitudes. It has been revealed
that more studies on the subject, especially randomized controlled studies, are necessary.

Keywords: Palliative care; patient safety; nursing care.
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1. Girig

Saglik hizmetinin sunulmasinda o6nemli bir kalite
gOstergesi olan hasta glvenligi, tedavi ve bakim
hizmetleri sirasinda hastalarda gelisebilecek zararlari,
onlemeye yonelik, saglk kurumlari ve profesyonelleri
tarafindan alinan 6nlemlerdir (Arslan ve ark., 2020;
Jachan ve ark., 2021; WHO, 2019). Institute of
Medicine (IOM) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan
“To Err Is Human” hasta glvenligi 6nlemlerinin
gelisimini énemli Olgtde etkilemistir (Kohn ve ark.,
1999). Hasta bakiminin tim sireclerine dahil olan ve
etkin rol alan hemsgireler, hastaya yakin olmalari
nedeniyle, hasta glvenliginin strddrtlmesinde 6zel bir
yere sahiptir (Arslan ve ark. 2020).

Palyatif bakim hastalari, biligsel iglevlerin ve karar
verme becerisinin azalmasi ve kendilerine yapilan
uygulamalar ile ilgili olarak geri  bildirim
saglayamadiklari igin hasta guvenligi ihlallerine karsi
savunmasizdir (Dincer ve ark., 2018; Widberg ve ark.,
2020). Bununla birlikte palyatif bakim hastalarinda,
etkili iletisim kurabilmenin mimkin olmadigi delirium
ve ajitasyon durumlarinda, hasta guvenliginin
saglanmasi ile ilgili guglikler yasanabilmektedir
(Acun, 2022; Dy, 2016; Widberg ve ark., 2020).

Palyatif bakim sadece hastali§i degil, bireyi bitincdil
olarak ele alan, merkezinde hasta birey olan,
bireysellestiriimis bir bakim modelidir (Celik ve ark.,
2021). Bu model, hastanin fiziksel, psikososyal ve
spritiiel bakim bilesenlerini igermektedir (Unver, 2020)
ve hasta glvenlidi uygulamalari ile paralel
surdurdlmelidir (Dy, 2016). Her ikisi igin, ekip ve sistem
dizeyinde sorunlarin yasanmasi, degisim igin
kalitenin iyilestiriimesi girisiminin gerekliligi ve uygun
olmayan iletisim gibi, farkli risk faktorleri vardir.
Ozellikle iletisim hayati éneme sahiptir. Hasta ile
iletisimden  kacginilmasi, saglik  profesyonelleri
arasinda ve hasta yakinlari ile iletisimin bozulmasi
nedeniyle, hastalar zarar gérebilmektedir (Dy, 2016;
Widberg ve ark., 2020). Ayrica semptomlarin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi i¢in kagirilan firsatlar
sonucunda, vyeterli dizeyde ve Kkaliteli bakimin
saglanmasi  acgisindan  6dun  verilebilmektedir
(Harrington ve ark, 2019). Bakim ile ilgili yeterli
deneyimi olmayan hemsirelerin, duygusal refah ve
dayaniklihk acgisindan sorunlarinin olmasi, stres ve
tikenmislik yasamalarina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda hasta guvenligi olumsuz etkilenmektedir
(Berry ve ark., 2020; Harrington ve ark., 2019; Welp ve
ark., 2016).

Hasta guvenligi uygulamalarinda oldugu gibi palyatif
bakim hizmeti, multidisipliner bir ekip yaklasimiyla
yuritilmelidir (Celik ve ark., 2021; Welp ve ark., 2016;
Yildirnm, 2022). Ekip igerisinde farkli yaklagimlar

sadece tedavi ve bakimin surdurilmesi degil, var olan,
etik sorunlarin ¢dzilmesine katki saglamaktadir. ig
birligi, etkin iletisim ve koordinasyon sayesinde ortaya
¢lkan problemlere karsi alinabilecek hizli kararlar ile,
palyatif bakim hizmetine st dizeyde katki
saglanmaktadir (Celik ve ark., 2021; Dy, 2016).
Egitimli ve deneyimli saglik profesyonellerinden
olusan bu ekipte rol alan batin saglk
profesyonellerinin yeterli egitim almasi, palyatif bakim
hastalarinda hasta guvenliginin saglanmasi ile ilgili
tutum ve davraniglarini gelistirmesi, bu hastalarda
hasta guvenliginin surduridlmesi agisindan énemlidir
(Celik ve ark., 2021; Jachan ve ark., 2021; Yildirim,
2022). Ekibin énemli bir pargasi olan palyatif bakim
hemesiresi, hastanin bakiminin surdurilmesi, hasta ve
ailesinin desteklenmesi gibi sorumluluklarinin yani
sira, yasam ve oOlum ile ilgili varolussal sorularin
merkezinde yer alarak, bakim verici, danisman, bakim
koordinatoru, egitici, yonetim ve liderlik gibi 6nemli rol
ve sorumluluklar yerine getirmektedir (Celik ve ark.,
2021; Karabuga Yakar ve ark. 2022; Okgin, 2019)

Palyatif bakim hastalarinda hasta gulvenliginin
saglanmasina yonelik, saglhk profesyonellerinin
Ozellikle hemsirelerin bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi ile ilgili yapilan c¢alismalar sinirhdir
(Dincer ve ark., 2018; Dy, 2016; Harrington ve ark.,
2019; Khalil ve ark., 2019; Smucker ve ark., 2014;
Yardley ve ark, 2018).

Bu calismanin amaci, palyatif bakim hastalarinda
hasta guvenliginin saglanmasina yonelik olarak
yapilan hemsirelik calismalarinin degerlendirilmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, National Library of Medicine-National
Institutes of Health, Science Direct, PubMed, Scopus,
Google Scholar, Cochrane Central Register of
Controlled Trials Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature veri tabanlari “palliative care”,
“patient safety”, “nursing care” ve “nurse” anahtar
kelimeleri kullanilarak, 2013-2023 yillari arasinda
yayinlanmis 7329 makaleye ulagiimistir. Tarama
sonucunda bulunan arastirma sayilanr PRISMA-P
diyagrami ile verilmistir (Sekil 1).

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Bu sistematik derlemede, palyatif bakim veren
hemsirelerin hasta glvenliginin saglanmasina iliskin
tutum, davranis ve uygulamalarina yénelik, yayin dili
ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen, tanimlayici
arastirmalar dahil edilmigtir. Konu ile ilgili, hasta ve
hasta yakinlari ile yapilan arastirmalar dislanmigtir.
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@
E Veri tabanlaninda tanimlanan
E kayitlar (n=7329)
c
S
Taranan kayitlar (n=3105)
©
E Aynlan kayitlar
= (n=199)
S
Y
Uygunluk acisindan
degerlendirnlen kayitlar
(n=176)
— l
£
5 Derlemeye dahil edilen
= calismalar
s||0=9

Veri tabanlaninda belirlenen kayitlar

—*| tekrarl kayitlar (n=4224)

»| Dislanan kayitlar

—»| (N=173)

Tarama oncesinde dislanan

(N=2906)

Tam metnine ulasilamayan
kayitlar (n=23)

Haric tutulan kayitlar

Sekil 1. Sistematik incelemeye dahil edilen ¢galismalarin akis semasi (PRISMA-P akis diyagrami)

3. Bulgular

Arastirma kapsamina, dahil edilme kriterlerine uygun
uc¢ calisma alinmistir. Bu kapsamda, palyatif bakim
hastalarinda, hemsireler ile yuritilen hasta
glvenliginin ele alindidi ¢calismalarda, hasta guvenligi
kultard, ilag guvenligi sorunlari ve duygusal olarak

desteklenmis  hemsirelerin  hasta  guvenliginin
saglanmasina etkisi ile ilgi calismalarin literatirde yer
aldig1 belirlenmigtir (Tablo 1). Yapilan tarama
sonrasinda, konu ile ilgili higbir yari-deneysel,
deneysel ve randomize  kontrolli  calisma
bulunamamistir.

49



B. Totur Dikmen ve U. Dal Yilmaz / Perspectives in Palliative & Home Care 2023; 2(1): 47-52

Tablo 1. Palyatif bakim hastalarinda yapilan hasta guvenligi ile ilgili calismalar

Yazar/Yil | Tiirii Ulke Orneklem | Amag Sonug Sinirhliklar
Dinger Tanimlayici | Turkiye 487 Palyatif bakim | Hemsirelerin hasta | Calismanin
ve ark. | ve kesitsel hemsire merkezlerinde guvenligi algilarn orta | sonuglari, hemsireler
(2018) glrev yapan | dlzeyin Uzerindedir. En | disindaki saghk
hemsirelerin hasta | yiksek puan Calisan | personelini
glvenligi kaltara | Egitimi, en disik puan | kapsamamaktadir.
algilarinin ise Beklenmedik Olaylar
degerlendiriimesi ve Hata Bildirimi alt
amaglanmistir. boyutlarinda oldugu
belirlenmigtir.
Khalil ve | Tanimlayici | Avusturalya | 29 Palyatif ~ bakimda | Hemsgireler, en yiiksek | Orneklem sayisinin
ark. hemsire yer alan | oranda ilag guvenlidi | az olmasi ve disuk
(2019) hemsirelerin sorunu olarak ilag dozu | yanit orani 6nemli
karsilastigi ilag | yonetimi bilgi eksikligi, | sinirliklardir.
guvenligi sirasi  ile  sitotoksik
sorunlarinin ilaglarin hazirlanmasi ve
belirlenmesi kullaniimasi ile ilgili bilgi
amagclanmistir. eksikligi, ila¢ hatalarinin
raporlanmasi ile ilgili
eksiklikler yasadiklarini
belirtmiglerdir.
Khalil ve | Tanimlayici | Avusturalya | 122 Palyatif bakim | Hemsirelerin gucla | Calisma  bilgi  ve
ark. hemsire hemsirelerinin agri, | yonleri arasinda agri ve | klinik becerileri
(2023) semptom, acil | ilag  yonetiminin  yer | 6lgmek igin bir 6z
durum ve lag | aldig belirlenmistir. | degerlendirme
yonetimi ile ilgili | Opioid ilaglarin | aracinin kullanimiyla
palyatif bakim bilgi | yonetimi, delirium | sinirlandiriimigtir.
ve Dbecerilerindeki | semptom yonetimi ve
glgli  ve  zayif | palyatif bakimda nadir
yanlarinin gorilen acil durumlarin
belirlenmesi taninmasi ve yonetimi
amaglanmistir. ile ilgili bilgi eksikliginin
oldugu saptanmistir.
4. Tartisma

Palyatif bakim hastasinin gereksinimleri, bakim veren
profesyonel bir ekip ¢alismasini zorunlu kilmaktadir.
Palyatif bakimin saglanmasinda, saglik bakim
profesyonelleri 6nemli roller Gstlenmektedirler (Jachan
ve ark., 2021; Khalil ve ark., 2019; Widberg ve ark.,
2020; Yildinm, 2022). Ekibin énemli bir parcasi olan
hemsireler, hastalarin bakiminin sirdurilmesi, hasta
glvenliginin  saglanmasi, hasta ve ailesinin
desteklenmesi gibi sorumluluklari vardir (Okgin, 2019).
Bu slrecgte asin is yukl, kaynaklarin ve hemsire
sayisinin yetersizligi, hasta glvenliginin
surdurdlmesinde aksakliklara ve tibbi hatalara neden
oldugu yapilan calismalarda belirtiimistir (Garrouste-
Orgeas ve ark., 2015; Vifladt ve ark, 2016). Hasta
glvenligini tehdit eden ve tibbi hatalar arasinda en
yaygin gorilen ilag hatalarinin  6nlenmesinde
hemsirenin  6nemli sorumluluklari  bulunmaktadir
(Aygin & Cengiz, 2011; Tok Yildiz & Yildiz, 2020).
Calisma kapsamina alinan Khalil ve ark. (2019) ve
Khalil ve ark. (2023) yaptiklari arastirmalarda, palyatif
bakim hemgirelerinin ilag ydnetimi konusunda

sorunlarini ve bilgi ve becerilerinde eksiklikler oldugu
saptanmigtir. Yapilan arastirmalar, durum tespiti
sonrasinda  egditimlerin  planlanmasi  agisindan,
literatiirde 6nemli bir boglugu doldurmaktadir.

Saglik hizmetinin sunulmasinda 6nemli bir kalite
gOstergesi olan hasta guvenliginin saglanmasi igin
kurumlarda hasta guvenligi kaltGrinin yerlestiriimesi
oncelikli olmahdir (Dincer ve ark, 2018; Vifladt ve ark.,
2016). Hasta glvenligi kultir, saghk kuruluslarinda
calisan bireylerin tutum, deger ve davraniglarinin
sentez edilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Arslan
ve ark. 2020). Hasta guvenligi kaltard algisinin
belirlenmesi ve tutumlarinin degerlendiriimesi, hasta
guvenligi uygulamalarinin gelistirimesi ve hasta
glvenligi ihlallerinin dnlenmesi agisindan énemlidir.
Ayrica hemsirelerde, pozitif bir glvenlik kiltiri
gelistirilebilmesi igin tikenmisligin 6nlenmesi ve stresli
durumlarla yiksek dizeyde basa ¢ikma yetisinin
artinimasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Harrington
ve ark., 2019; Vifladt ve ark, 2016). Yapilan
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arastirmalarda, hemsirelerin, duygusal refahi,
dayanikhhdi ve birbirlerine ydnelik olan duygusal
katilimlari, iyilestirilmis bakim kalitesi sonuglariyla
iliskili oldugu, bunun yaninda tikenmislik ve stresin
hasta guvenligini ve kurumlarda hasta guvenligi
kaltarindn gelisimini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(Dincer ve ark.., 2018; Harrington ve ark., 2019).
Calisma kapsamina alinan, Dinger ve ark. (2018),
yaptiklari arastirmada, yeterli personel, iyi is birligi ve
ekip g¢alismasi oldugunu disinen ve istenmeyen bir
olay gelistiginde meslektaslarindan geri bildirim alan
hemsirelerin daha ylksek hasta guvenligi kalttra
puanlarinin oldugunu ifade etmistir. Dinger ve ark.
(2018) arastirmasinin literatir ile paralellik gosterdigi
gordimustar.

5. Arastirmanin Sinirhihiklan

Bu calisma, 2013-2023 yillari arasinda yapilan
arastirmalar ile sinirlandiriimigtir.

6. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, yapilan bir galismanin palyatif bakim
hastalarina bakim uygulayan hemsirelerde hasta
guvenligi  kaltGrGnin  gelistirilmesinin ~ dnemini
destekler nitelikte oldugu, digerinde ise hemsirelerde
pozitif ydonde algi ve tutum gelistirdigi belirlenmistir.
Konu ile ilgili, nitelik ve nicelik olarak &zellikle
randomize kontrolli g¢alismalarin yapilmasi ve bu
yoénde literatiiriin desteklenmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismada c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu galisma igin finansal destek
alinmamigtir.

Yazarlik Katkisi: Burcu Totur Dikmen: Calismanin
planlanmasi, literatir taranmasi, verilerin analizi ve
yorumlanmasi, makalenin yazimi.

Umran Dal Yilmaz: Calismanin planlanmasi,
makalenin yazimi, makalenin elestirel revizyonu, nihai
onay.
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